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1. DIRECCION GENERAL
1.1 PROGRAMA DE TRABAJO

Dra. Mercedes Juan L6pez, Secretaria de Salud y Presidenta de la Junta de Gobierno del
Hospital Juarez de México, 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 31 de diciembre de 2012.

La estructura de este informe, responde a la necesidad de hacer una rendicion de cuentas
transparente de las acciones desarrolladas para la atencion integral del paciente. En
primer lugar se presentan los avances del Programa de Trabajo Quinquenal 2010-2015,
informando las acciones y logros por cada estrategia y linea de accién; en segundo lugar
se presentan los aspectos cuantitativos y cualitativos de los avances y logros obtenidos en
los indicadores hospitalarios y los avances del Programa de Trabajo de cada direccién de
area.

Fortaleciendo los avances del Programa de Trabajo de la Direccion
General, se formalizé la creacion del Centro de Integracion de
Informética Médica e Innovacion Tecnologica (CIIMEIT), mismo que
ha venido a llenar un vacio en el manejo y mejora de las TICs en el
Hospital, area que adquiere mayor relevancia con base en el decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 10 de
diciembre de 2012, en especifico lo relacionado al capitulo VI
Modernizacion de la Administracion Publica a través del uso de
tecnologias de informacion y comunicacion.

Portal

Inicialmente se efectlio un diagndstico situacional completo, con el objetivo de planear un
programa especifico adecuado a las necesidades operativas, de ensefianza e
investigacion requeridas por el Hospital, dicho programa se present6 ante la Junta del
Consejo Teéecnico Consultivo y abarca entre otros aspectos, la posibilidad de realizar
sesiones de atencion médica especializada a distancia.

Actualmente, se han realizado las siguientes acciones: Implementacién del Sistema de
Transmisiones en vivo en Alta definicion a través del portal web, realizacion del inventario
de aplicaciones funcionales, actualizacibn de la pagina web institucional, apertura y
monitoreo de acceso a redes sociales, sistema de tickets de soporte técnico, inventario
dindmico digital de equipo informético y Gaceta del HIM en linea.

En cuanto a Comunicacidn Social, durante el 2012: se !
publicaron cuatro nameros de la “Gaceta HIJM” y cuatro ﬂﬁ
ndmeros del “Boletin HIM COCASEP”. L

boletin
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Asimismo, en coordinacion con la CCINSHAE vy la
Secretaria de Salud se gestiono la difusion externa y salida '
a medios de comunicacion para dar atencion a las
entrevistas con médicos y personal del Hospital en radio,
TV, periodicos y otros, logrando 70 entrevistas en medios,
relacionadas con programas de salud y contenidos de de
interés como: la clinica de obesidad, oncologia,
endocrinologia, psicologia, glaucoma, gastroenterologia,
donacién de o6rganos, hipertension arterial, oftalmologia,
anestesiologia, maxilofacial, alergia, trastornos metabalicos,
lactancia, el trascendental 165 Aniversario del Hospital,
cardiologia, toxicologia, banco de sangre, dermatologia, biologia de la reproduccion
humana y la Certificacion Hospitalaria.

En lo referente a relaciones publicas, se realizaron gestiones con el voluntariado de la SSA,
Fundaciones, Universidades y otras empresas como el Nacional Monte de Piedad para
solicitar apoyos e intercambios segun la naturaleza y objetivos de cada una de ellas.

En cuanto a campafias institucionales, Comunicacion Social participé en 17 como: Cita
meédica telefonica, trdmites y servicios, convocatoria e integracion del voluntariado,
expediente clinico, donacién de 6rganos del Hospital, gafetes de visitas; pase de visita, en
cuanto a sefalizacion en las areas, se mejoré en un 70% (ubicacion e identificacion en el
Hospital), derechos de los pacientes en otros idiomas y dialectos, difusién para la
certificacibn  (mision-vision, triage, metas internacionales, campafia antitabaco,
seflalamientos de seguridad y hospital seguro).

Durante el 2012, se dio seguimiento al Programa para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, con el fin de apoyar a pacientes que no hablen espafol, contando con cinco
traductores en cuatro dialectos: zapoteco, maya, mixe y mixteco.

De igual manera, el Hospital llevd a cabo 15 eventos
culturales y/o académicos, entre ellos: Dia de la Enfermera,
Egreso de Médicos Residentes, Entrega de constancias a
Internos de Pregrado, Bienvenida de Médicos Residentes de
Nuevo Ingreso, Dia de la Mujer, Dia del Nifio, Ceremonia del
“Paso de la Luz” con la Escuela de Enfermeria, 165
Aniversario del Hospital Juarez de México, Dia del Médico,
Dia de Muertos, Ceremonia de reconocimiento al personal
por afios de servicio (jubilados), Dia Mundial de la Lucha
contra el SIDA y Clausura de Actividades 2012.

En apego a la normatividad vigente se esta trabajando en el cambio de imagen institucional
de acuerdo al Manual de Identidad Grafica de la SSA emitido por la Presidencia de la
Republica.
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Por otra parte, y con la finalidad de brindar una mejor atencién a los usuarios, se habilité un
modulo de informes en fin de semana y el otro continda con las funciones diarias en la
entrada principal del Hospital.
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Avances y logros por Estrategia y Linea de accion.

En la primer Estrategia, dirigida a la mejora en la eficiencia de la gestion, la aplicacién
del liderazgo transformacional, ha sido sin duda una de las vertientes exitosas que ha
permitido el logro de la ampliacién de esta primera Estrategia del Programa de Trabajo, con
vision solida al cumplimiento de la Misién Hospitalaria, pues se ha transitado hacia un
desempeiio directivo compartido, un modelo grupal que toma en cuenta las circunstancias;
y desafia los procesos de manera proactiva, que proyecta y encauza el camino, da aliento,
sentido y significacion a cada propuesta y a los involucrados en ella.

Bajo esta perspectiva de trabajo, se han consolidado procesos que han permitido sostener
y elevar la merecida y relevante posicion del Hospital Juarez de México en el Sector Salud
como Hospital de Alta Especialidad.

Ademas de conseguirse la Certificacién Hospitalaria con estandares 2012, otorgada por el
Consejo de Salubridad General con vigencia de tres afios en el mes de noviembre de 2015;
misma que ameritd la adopcion y mejora de procesos asi como de buenas practicas a
través de un solido y prolongado trabajo en equipo, bajo la atinada direccion de la Unidad
de Gestion de la Calidad y Seguridad Hospitalaria, se han superado debilidades detectadas
en el diagnostico inicial como son: la disminucion de la complejidad de algunos procesos
administrativos por ejemplo licitaciones electronicas, cobro en cajas y de consulta de
primera vez en bancos, informacion a pacientes y comunicacion social intra y extramuros,
mejora en la coordinacion entre direcciones y éareas, avances en el programa de
sistematizacion y mejora tecnoldgica de procesos y red informatica, avance en el tema de
equidad de género, mejora en la vision de apoyo a la gestién por parte del nuevo patronato
proyectado para iniciar en 2013, asi como aumento de convenios en beneficio de fines
académicos, de investigacion, financieros y operativos.

Todo ello, con la perspectiva firme de lograr abordar las necesidades de la creciente
demanda en atencion a la salud de los usuarios, para lo que el plan de desarrollo de areas
de mayor demanda continda avanzando como es el caso del Proyecto del Centro Integral
para Pacientes Oncologicos cuyo avance es principalmente de gestion ante DGDIF,
DGPlaDes y CENETEC.

Por otra parte, se dio cumplimiento a la aplicacion de la encuesta en linea sobre el Clima y
Cultura Organizacional 2012 por parte de la Secretaria de la Funcion Publica, en donde
participaron 445 trabajadores, se vertieron 105 comentarios entre los que destacan:
felicitaciones en general, solicitud de mayor capacitacion, aumento de sueldo, fomento al
respeto y promover el escalafon.

En relacion a la Estrategia: “Consolidar la Actualizacion Profesional del Personal de
Salud”, para dar cumplimiento de esta estrategia, se han realizado las siguientes acciones:
los médicos generales de la pre-consulta se han preparado permanentemente con
diplomados sobre terapéutica, y en particular los jefes de servicio han recibido un curso-
taller sobre habilidades gerenciales que ha otorgado el Comité de Calidad y Seguridad del
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Paciente (COCASEP), en el cual han participado un total de 44 jefes de los servicios
clinicos y de otras areas paramédicas, y que tiene como fin primordial incrementar la
capacidad y dar herramientas de gestion a los mandos que tienen a su cargo personal
operativo.

Todos los servicios tienen actividades académicas con periodicidad habitualmente semanal
en donde, tanto de forma individual como por servicio o interdisciplinariamente se revisan
temas sobre la especialidad, casos clinicos complejos o de interés. El Hospital también,
tiene bajo la responsabilidad del Departamento de Ensefianza, la sesion general semanal
del Hospital que revisa en forma alterna con la Sociedad Médico-Quirurgica temas de
actividades académicas de interés médico, cientifico y cultural, y en donde se incorporan
también las sesiones con estudios anatomo-patologicos de casos relevantes mediante
biopsias de tejidos o autopsias.

La Unidad de Salud Mental Comunitaria, que cuenta con siete psicélogos, ha contribuido
con la actualizacion permanente del personal en cursos de “Trato digno”, habiendo cubierto
a la division de cirugia y parcialmente a la de medicina, también con la formacion de
pasantes de la Facultad de Psicologia de la UNAM; y en conjunto con Psiquiatria, se
preparan a Licenciados en Psicologia que estan realizando la Maestria dirigida al area
clinica. Ademas, se llevan a efecto sesiones clinicas y de temas del Servicio para
actualizacion del personal adscrito y de los pasantes.

De la misma manera, los servicios clinicos participan en la presentacion de ponencias en
cursos institucionales y en actividades de capacitacion y docencia con los Colegios,
Asociaciones o Sociedades Nacionales de las diferentes especialidades; actividades que
les permiten a los médicos especialistas de los diversos servicios el mantenerse
actualizados en los avances de topicos de las diferentes areas de la medicina y cirugia, asi
como en los diagnosticos y tratamientos especificos, esto en conjuncion a la revision e
implementacion de las Guias de Practica Clinica.

Todos estos mecanismos favorecen la profesionalizacion de las diversas ramas médicas y
paramédicas.

La profesionalizacion del personal de enfermeria siendo un objetivo prioritario de esta
gestion, sobre todo a nivel licenciatura y grado de maestria, ha observado el siguiente
incremento:

Licenciadas Maestras
DIC. 2011 160 30
DIC. 2012 218 36
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En particular, el area de enfermeria continda con un plan
permanente de actualizacion en dos aspectos
fundamentales como son: la preparacion de los planes de
cuidados enfermeros (PLACES), de los cuales se ha
logrado mediante un equipo de 12 enfermeras capacitar a
64 mas, mediante la imparticion de cuatro cursos, siendo
personal de todos los turnos y servicios, con lo cual el
Departamento de Enfermeria tiene ahora seis carpetas de
PLACES \validados, que incorporan mas de 120
diagndsticos enfermeros sobre: paciente hematologico,
con insuficiencia renal cronica, con insuficiencia
respiratoria, con riesgos de caidas; diabetes mellitus, post-operado de mastectomia, en
especial por cancer; prevencion y cuidado de las Ulceras por presion; de paciente
ambulatorio con cardiopatia isquémica, en la prevencion del estrefiimiento y en los cuidados
de los enfermos con apendicitis aguda sometidos a tratamiento quirdrgico, asi como en las
pacientes en puerperio fisiolégico inmediato y en los enfermos con lesion medular.

El otro rubro donde se ha preparado personal de enfermeria, ha sido en la vinculacién de la
taxonomia NANDA, NIC y NOC, mediante cursos matutinos, vespertinos y nocturnos, con
los que se espera tener una cobertura del personal de enfermeria al 100%, también
reforzara el método enfermero de aplicacion universal en el Hospital.

El Departamento de Enfermeria realiza un programa permanente de capacitacion de su
personal con una sesion semanal sobre temas actuales de la Enfermeria Hospitalaria.

En la Estrategia: “Sistematizacion de la Investigacién Cientifica de Excelencia’, se
han realizado las siguientes acciones: dentro de la linea de accién “Estrategias que orienten
y optimicen el desarrollo de la investigacion”, se incorporo a las sesiones semanales de
investigacion, la presentacion de los avances de los proyectos de investigacion de los
médicos del Hospital inscritos en el programa de Maestria en Ciencias de la Salud, de la
ESM-IPN con sede en el Hospital Juarez de México, dirigidos por Investigadores en
Ciencias Médicas, para fomentar la investigacion clinica.

Se concluyé la actualizacion del Manual de Politicas y Procedimientos para protocolos de
Investigacion, con y sin la participacion de la Industria Farmaceéutica.

Dentro de la linea de accién “Fortalecimiento de la comunicacioén interinstitucional”, se inici
un nuevo protocolo de investigacion biomédica en colaboracién con el CINVESTAV
fortaleciendo las alianzas estratégicas con organismos nacionales para la realizacion de
investigacion cientifica.

Dentro de la linea de accion “Oportunidades y financiamiento”, fue aceptado un proyecto de

investigacion en la Convocatoria 2012 del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y
Seguridad Social, CONACyT.
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En cuanto a la Estrategia: “Enseflanza con Alto Perfil de Vocacion Cientifica y
Humana”, se han realizado las siguientes acciones:

e Se realizé un curso de actualizacion docente para profesores de pregrado y posgrado,
por parte de Facultad de Medicina de la UNAM, al que asistieron 23 profesores y otros 18
profesores de pregrado y posgrado recibieron estos cursos.

e Se efectud en conjunto con Facultad de Medicina de la UNAM la revision de los cursos
de posgrado de medicina interna, cirugia general y nefrologia resultando.

e El Centro de Integracion de Informatica Médica e Innovacion Tecnoldgica (CIIMEIT), se
esta trabajando para proporcionar a los residentes acceso a las fuentes de informacién a
través de Internet.

Se realizaron a cabo las siguientes videoconferencias para mejorar la ensefianza:
1.- Seminario de Calidad 2012 via streaming, con vigencia activa hasta diciembre.

2.- Nanotecnologia en el Arte de Fabricar Membranas con la participacion del Hospital
Juarez del Centro, Centro Médico la Raza e Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, con la participacion de 17 asistentes.

3.- Trato Digno al Usuario Indigena y Urbano, con la participacion de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE) y el Hospital Juarez de México, con la participacion de 19 asistentes.

4.- Patologia Dual con la participacion de la Academia de Patologia Dual (AMEPAD) vy el
Hospital Juarez de México, contando con 15 participantes.

En la Estrategia: “Administracion Financiera Bajo Esquema de Transparencia y
Rendicion de Cuentas”, se han realizado las siguientes acciones: en la linea de accion
“Sistematizacion para la administracion de los recursos humanos”, derivado de una
auditoria realizada por el OIC al area de recursos humanos, se mejoraron los procesos que
se llevan a cabo en Control de Asistencia y el Departamento de Némina, como el pago
oportuno y sin retraso de los sueldos del personal, evitando la generacion de nominas
extraordinarias y contribuyendo a la disminucion de inconsistencias por errores u omisiones
en la aplicacion de incidencias. A partir del mes de septiembre, la dispersion de la nomina
es a través de la Tesoreria de la Federacion.

Se dio continuidad a las acciones para fomentar la competitividad del personal del Hospital,
permitiendo mejorar la atencion brindada a los usuarios.
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Durante el mes de septiembre el personal participé activamente en el proceso de
certificacion y con ello, se alcanzo el objetivo de certificacion para el Hospital por el Consejo
de Salubridad General en el mes de noviembre con una evaluacion final de 9.4.

En la linea de accidn “Monitorizacion de la transparencia y suficiencia financiera”, durante el
ejercicio 2012, se llevaron a cabo tres auditorias en el Hospital por las instancias
fiscalizadoras correspondientes, de las cuales dos fueron del Organo Interno de Control
(OIC) y una del Auditor Externo, generando un total de 27 observaciones, 19 del OIC y 8 del
Auditor Externo; para solventar dichas observaciones, se trabajé en forma conjunta entre
las areas involucradas y el OIC, enviando documentacion soporte para Su atencion,
solventdndose al periodo que se informa un total de 19 observaciones, quedando
pendientes de solventar ocho observaciones, de las cuales cuatro corresponden al OIC y
cuatro al Auditor Externo.

Asimismo, se dio cumplimiento oportuno a lo siguiente:

e Obligaciones fiscales y con terceros institucionales (ISR por retencion de salarios,
2.5% sobre nédminas, seguros, ISSSTE, FOVISSSTE y SAR) en los plazos y formas
establecidos por la normatividad que los regula, evitando con ello, pagos
extemporaneos y por ende, recargos y actualizaciones.

e Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la
Corrupcion (PTRC).

e [nforme de Rendicion de Cuentas de la Administracion PuUblica Federal 2006-2012.

e Sistema Integral de Informacion, dando cumplimiento oportuno a las peticiones de
informacion de las diversas instancias fiscalizadoras, con lo que se fortalece la
transparencia en el manejo de los recursos.

e Se dio observancia al Programa de Trabajo de Control Interno 2012, logrando
atender 38 de las 39 acciones comprometidas, que representa el 97%, quedando en
proceso de atencion solamente el terminar de ofrecer algunos cursos en trato digno a
la totalidad de personal, ya se cuenta con gran avance.

En la linea de accién “Operatividad de los procesos administrativos, inventario y
racionalizacion de los recursos”, durante el 2012 se llevaron a cabo los procesos de
adquisicion de medicamentos, insumos Yy equipos, los cuales fueron autorizados y
supervisados por el Comité de Adquisiciones de Bienes y Servicios y el Subcomité Revisor
de Bases del Hospital, las adjudicaciones se sustentaron en pedidos abiertos, que permiten
realizar reducciones y ampliaciones de cantidades por clave, segun el comportamiento de la
demanda de los mismos, evitando con esto, la caducidad de bienes y el incremento de
inventarios por concepto de lento y nulo movimiento.
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Para la recepcion, guarda y distribucion de insumos médicos se cuenta con el Sistema
Informatico de Administraciéon “KUAZAR” que permite el registro por producto y centro de
costeo en forma inmediata e historica, se ha mantenido una actualizacion diaria de la
captura de movimientos de almacén contando con informacion de consumos y existencias
al dia, los documentos para pago de facturas a proveedores se entregan al area financiera
sin retraso.

En el rubro de abasto, se han implementado acciones de mejora en la elaboracion de
reportes semanales y mensuales de medicamentos, reactivos, insumos y materiales de
lento y nulo movimiento, mismos que se informan a la Direccion Médica y al area de
Abastecimiento, con la finalidad de mejorar el aprovechamiento de los bienes que son
resguardados en los almacenes, asi como disminuir o incluso evitar su adquisicion.

Se realiz6 la baja y destino final de medicamento caducado, a fin de dar cumplimiento al
debido resguardo y conservacion en condiciones adecuadas de los insumos en los
almacenes.

En relacion al inventario del activo fijo, se establecio realizar un inventario permanente de
los bienes muebles e inmuebles del Hospital, con la finalidad de regularizar y actualizar el
registro de los bienes y resguardos de manera constante, asimismo, se elaboré un
instructivo con actividades que implican la revision de los datos y bienes que conforman el
documento final de resguardo. Se concluyo el inventario y generacion de los resguardos de
los bienes con corte al 31 de diciembre de 2012; también se cuenta con un inventario
actualizado del almacén de transito de activo fijo que se encuentra en evaluacion por parte
del Comité de Bienes Muebles para su baja y destino final, por no utilidad o para ser
considerados como desecho.

En la linea de accién “Conservacion”, en cuanto al mantenimiento preventivo y correctivo
realizado a las instalaciones e infraestructura fisica del inmueble se realiz6 lo siguiente:

= Se proporciono mantenimiento
preventivo y correctivo a la
infraestructura e  instalaciones  del
inmueble: se impermeabilizé la azotea
de los edificios B, C y F, se pintaron las
rejas del exterior del Hospital, se limité el
acceso en casa de maquinas, y en las
azoteas de los edificios A y D, se dio
mantenimiento preventivo a todos los
generadores de aire acondicionado Yy
agua helada, al dique de contenedores
de diesel, se puso en funcionamiento el cuarto elevador con No. de serie 5128 en la
torre de hospitalizacion.
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Se realizaron diversas instalaciones: se colocé una puerta para el acceso a los
contenedores de diesel, se pusieron mamparas en bafio de la Jefatura de
Enfermeria, tapas y escaleras en la cisterna, se coloc6 una valvula seccionadora en
la red de gas L.P. en el area de lavanderia, se instalé un acceso vehicular para la
subestacién eléctrica nimero 2, se instalaron rejas para el acceso en el area de
urgencias, estacionamiento del personal, zona del helipuerto y area de investigacion.

Asimismo, se colocaron nuevas luminarias con tecnologia led en el pasillo del area
de quir6fanos, se instalaron 100 detectores de humo, 40 chiflones, se instalé el
detector de nivel bajo de agua y de lava comodos en el séptico de Urgencias Adultos,
también se realizaron sefalizaciones en diferentes areas del Hospital para los
pacientes, se rotularon las lineas de gas, se limpiaron y reacomodaron los
conductores de los tableros eléctricos y se repararon las tuberias del sétano.

Se cambié el aire acondicionado por mini splits individuales para un mejor control y
ahorro de energia, se cambid el piso en cocina y del Laboratorio Central, se
cambiaron los extintores de 160 cms a 130 cms; se repararon: el drenaje del tanque
terapéutico y el tanque de rehabilitacion, las lineas de agua potable en cocina, fugas
en celdas de cimentacion en edificios B y D y la linea de vapor en el area de
lavanderia.

Se realizaron diversas, adaptaciones y remodelaciones:
se adaptaron dos nuevas oficinas en el primer piso de
hospitalizacion para la Farmacia Hospitalaria y la
Central de Mezclas Intravenosas, una oficina para el
personal de proteccion civil en planta baja, un cubiculo
de Trabajo Social en 4° piso Hospitalizacion y en
Urgencias; se remodeld la sala UTIP del 4° piso norte
en Hospitalizacion, el area en Urgencias Adultos, retiro
de agua en las celdas de cimentacion, limpieza de cisterna (primera y segunda
etapa).

El mantenimiento preventivo y correctivo realizado al equipo médico fue el siguiente:

Mantenimiento preventivo: se dio a un total de 313 equipos médicos, entre los que
destacan, el equipo de hemodinamia, compresor de aire, secador de aire,
esterilizador, mesa quirargica, monitor de signos vitales, vaporizadores, ventiladores,
esterilizadores de gas, unidad de cobalto, equipo de mastografia, gastrovideoscopio,
procesador de video, colposcopio, fuente de Iluz, mesas de exploracion,
microscopios, equipo mévil de rayos x, ultrasonido, sistema de imagenes, arco en c,
audiometro, maquina de anestesia, desfibrilador, entre otros.

Mantenimiento correctivo: se dio a un total de 59 equipos médicos, entre los que
destacan, el monitor de area, cuna de calor radiante, ultrasonido, estimulador,
compresor, incubadora, microscopio, regulador de oxigeno, electrocardiégrafo,
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monitor de signos vitales, conmutador, simulador, campana de flujo laminar,
instrumental quirdrgico, sillén hidraulico, equipo de fresado, aspirador rodable, carro
de carga para autoclave, entre otros.

Ademas, se establecieron contratos de arrendamiento de tres tococardiégrafos sencillos y
uno gemelar, un ultrasonido, asi como equipos en comodato como la gasometria y
electrocoaguladores.

Se instalaron un total de 114 equipos médicos nuevos,
adquiridos por Licitacion Publica Internacional con los recursos
recibidos del Fideicomiso del Sistema de Proteccion en Salud,
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos-Tabaco en los
servicios de: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), Unidad de Terapia #
Intensiva Pediatrica (UTIP), Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales  (UCIN), Tococirugia, Medicina  Interna,
Oftalmologia, Endoscopia, Anestesiologia, Consulta Externa,
Quiréfano, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Urgencias
Adultos y Hemodinamia.

Las acciones realizadas en la Estrategia: “Prestacion de Servicios Hospitalarios de
Calidad con Estandares de Seguridad para el Paciente”, se han tenido los siguientes
avances en el periodo reportado: La seguridad de los pacientes representa para esta
administracion una prioridad, por la importancia de prevencion de diversos errores ligados a
la atencion a la salud, que van de las denominadas cuasi-fallas, que no originan dafio a los
pacientes hasta los llamados eventos centinelas, que pueden originar dafios organicos
severos, estancias prolongadas y evidentemente incremento de los costos de atencion,
hasta producir en ocasiones la muerte de los pacientes, siendo los mas comunes los
errores de medicacion, las caidas de pacientes, las infecciones nosocomiales y otras
situaciones que en la mayoria de los casos son prevenibles con medidas tan sencillas como
el lavado de las manos por el personal de salud y la vigilancia de las 6 metas internaciones
de la OMS.

Como una actividad permanente del proceso de certificacion hospitalaria aprobado por el
Hospital en el mes de septiembre, se capacitaron a los trabajadores en las 6 metas
internacionales de seguridad de los pacientes que enfocan problemas frecuentes como son:
la identificacion correcta de los pacientes, para la cual el Hospital utiliza dos identificadores
unificados; la mejora de la comunicacion entre los profesionales de la salud, en particular
con las ordenes escritas y las indicaciones verbales o telefonicas, en casos de urgencia
como el paro cardiaco; el uso de farmacos en practicamente todos los pacientes
hospitalizados, ha impulsado llevar a cabo acciones que van desde las platicas formales en
el auditorio, hasta las supervisiones directas como la aplicacion de los llamados “7
correctos”, con lo que se han reducido los errores de medicacion.
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En cuanto a las medidas para realizar cirugias seguras y disminuir las infecciones
intrahospitalarias, se cuenta ademas de los programas correspondientes, con estrategias
de supervision de estas dos ultimas metas, para lo cual se han revisado todos los formatos
desde la programacion de la cirugia, el pre-operatorio para vigilar aspectos de la seguridad
y en particular el de “tiempo fuera”, que busca evitar al maximo errores de sitios
equivocados en las intervenciones.

Un particular trabajo se ha efectuado para impulsar la prevencion de las infecciones
nosocomiales, dada la trascendencia en salud como econdmica que tienen en especial las
bacteriemias y las neumonias hospitalarias, fortaleciendo permanentemente el lavado de
manos con la técnica propuesta por la OMS. Se ha mejorado la utilizaciébn de sustancias
con el uso de dos productos: uno de ellos a base de alcohol-gel en las areas comunes de
hospitalizacion y el otro, que ademas de alcohol, contiene clorhexidina, un antiséptico
potente, para las areas criticas, en donde las infecciones son severas y pueden ser letales.
Ademas, se inicio la aplicacion de medidas especificas diversas denominadas care bundle
para la prevencion de las neumonias adquiridas en el Hospital, en particular las asociadas
al uso de ventiladores mecanicos.

Siguiendo con el uso seguro del manejo de medicamentos, el proyecto de farmacia
hospitalaria se encuentra muy avanzado, se ha dotado de un area especifica de gestion y
de la primera generacion de pasantes de la carrera de quimicos farmaco-bidlogos con
especialidad en farmacia clinica, que se encargaron de los procesos de conciliacion
medicamentosa y de “idoneidad” de la prescripcién que son exigencias de la certificacion
hospitalaria, quienes realizaron muy adecuadamente sus funciones durante el 2012,
esperando en breve se incorpore la segunda generacion.

Se encuentra en funciones un Centro de Mezclas externo, que proporciona los
medicamentos oncoldgicos y antibiéticos, asi como el proyecto de incorporar a futuro como
minimo los sedantes, analgésicos narcoéticos, anticonvulsivantes, asi como a la nutricion
parenteral, lo cual impacta favorablemente en la seguridad de los pacientes.

Se estan reestructurando las herramientas de control documental para estos dos procesos
y se han revisado las politicas hospitalarias para la medicacion. Se han incorporado al
proceso de supervision estrecha otros medicamentos de alto riesgo como son los
anticoagulantes intravenosos y la insulina humana.

La dltima meta internacional de seguridad la prevencion de las caidas, se ha abordado
mediante la utilizacién global de los esquemas de identificacion de riesgos con la escala de
Crichton, que identifica a los pacientes de alta inseguridad, sobre todo de caidas de cama,
se vigila estrechamente a los pacientes que deambulan y se baflan acompafados por sus
familiares, asi como la prevencion de caidas durante el traslado.

En relacion a la capacitacion en seguridad de los pacientes, se realizaron durante el periodo

anual 2012, tres cursos basicos con 30 horas de duracion, con la asistencia de 120
trabajadores de diversas areas y se concluyé el segundo Diplomado “Creando una cultura
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de Seguridad del Paciente”, con el aval de la Direccion General de Calidad y Ensefianza en
Salud, con 24 alumnos egresados incluyendo cinco alumnos de sedes foraneas. En éste, se
contemplan nuevos aspectos de la seguridad y entre las nuevas acciones complementarias,

la seguridad en diferentes servicios del Hospital y las readmisiones como indicador de
seguridad.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

INVESTIGACION
2 1. Numero de Publicaciones Cientificas
30 grupos laV.
22
= La grafica muestra las publicaciones

16 cientificas, por parte de los Investigadores
en Ciencias Médicas, y del personal
médico del Hospital 2010 al 2012.

13
11
. ¢ Durante el 2012, el numero de
s publicaciones totales (Grupos | a V)
p - »_~ | realizadas por Investigadores en Ciencias

20

15

’ Gruposkll  Gruposll-V | Gruposk-ll  Gruposll-V | Gruposkll  Gruposli-V Médlcas fue de 22 y por personal méd|C0
2010 2011 2012 fueron 28, con relacion al 2011 presenté
EPorpersonal Médico M Porlnvastigadores (ICM) un 85% de |ncrement0 del total de |aS

publicaciones.

De las 22 publicaciones por parte de los investigadores, 18 corresponden a los grupos Il a
V, y 4 a los grupos I-ll, logrando un incremento del 16% de publicaciones totales con
respecto al 2011, donde se obtuvieron 19 publicaciones de las cuales 13 publicaciones
correspondieron a los grupos IlI-V y 6 a los grupos I-ll, ademas del aumento considerable
en el numero de publicaciones totales por parte de los investigadores, se incrementd en un
38.5% el numero de publicaciones de mayor impacto (grupos llI-V).

Por otra parte, durante el periodo de reporte 36 médicos participaron con 24 publicacion de
los grupos I-11.

2. Nl]mero de Plazas Qe Investigador_. _ ut ) NGmero de plazas
ategoria
k/la,dplantlll?c&e Investlga;dores en16C|eInC|as g 5010 2011 2012
édicas ( | ), Se mantuvo en plazas ICM A 1 1 1
ocupadas; sin embargo, dos plazas de ICM ICM B 8 9 7
"B", fueron promovidas, una a "C" y otra a ICM C 1 1 2
"D", logrando que las plazas se distribuyan de ICM D 0 0 1
la siguiente manera: ICM E 1 3 3
ICMF 2 2 2
3. Publicaciones (I-ll) /Plazas de Total 13 16 16

Investigador.
La productividad de publicaciones del grupo I-1l, fue de 0.3 articulos por investigador, menor
en un 33% en relacion a 2011, que fue de 0.4 articulos por investigador, esta variacion se
explica por la siguiente razon: se aumentd la calidad, originalidad y relevancia de las
investigaciones logrando publicar en revistas de mayor impacto, lo que generé una
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disminucién (33%) en el numero de publicaciones del grupo I-ll y un aumento de las
publicaciones de los grupo IlI-V (38%).

4. Publicaciones (llI- IV-V)/Plazas de Investigador.
La productividad de publicaciones del grupo Ill a V entre plazas de investigador, fue de 1.1,
represento un incremento en un 37.5% con respecto a 2011 que fue de 0.8.

5. Publicaciones de los Grupos lll, IVy V/INUmero de Publicaciones de los Grupos I-V.
Durante 2012, el niumero de publicaciones de los grupos lll, IV y V entre el nimero de
publicaciones totales (grupos I-V), fue de 0.8 publicaciones, logrando un aumento en el
nivel de las publicaciones en un 14%, con respecto a 2011, que fue de 0.7 publicaciones.

Nimero de Investigadores SNI

6. Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Los miembros acreditados por el Sistema Nivel 2010 2011 2012
Nacional de Investigadores (SNI), fue de 10
investigadores, cinco como "Candidatos" y cinco Candidato 1 > 5
con "Nivel 1", logrando un incremento del 67% .

: : Nivel | 3 4 5
con respecto a 2011, donde se tuvieron seis :
Investigadores pertenecientes al SNI (cuatro con Nivel II 0 0 0
"Nivel I" y dos como "Candidato”). Nivel IlI 0 0 0

Total 4 6 10

El incremento en el nimero de investigadores en

el SNI, se debié a la calidad de los trabajos y actividades cientificos realizados, lo que
permitié que el dictamen emitido por el SNI en la convocatoria 2012, ingresaran al sistema
cuatro investigadores como candidatos y otro investigador se promoviera a nivel I.

7. Miembros del SNI/Plazas de Investigador.

En 2012, el indice de plazas de investigador que pertenecen al SNI fue de 0.6, superior en
50% a la alcanzada en 2011 que fue de 0.4. El aumento obedece al incremento en el
namero de investigadores pertenecientes en el SNI.

8. Niumero de Investigadores Miembros del SNI/Numero de Investigadores.

La proporcion de investigadores que pertenecen al SNI fue de 0.6, superior en 50% a la
alcanzada en el 2011 que fue de 0.4. El aumento obedece al incremento en el nUmero de
investigadores pertenecientes en el SNI.

9. Niumero de Publicaciones totales Producidas/Numero de Investigadores.

En el periodo que se informa, el nimero total de publicaciones producidas por investigador:
articulos, libros editados y capitulos en libro, fue de 5.4 que equivale a 87 publicaciones
totales producidas en 2012; sin embargo, hubo un drecremento en un 157.4%, con respecto
a 2011 que fue de 13.9, esta variacion se debid a la publicacién de tres volumenes de un
libro de 232 capitulos donde se virtio el esfuerzo de varios afios de personal del Hospital.

o e
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10. Produccién.

Libros editados y capitulos en libros.

Durante el 2012, se editaron y se publicaron tres
libros: “Apoyo “Nutricio en el Paciente Grave”, “El
Paciente Reumético” y “Dermatologia Préctica”.
Ademas el personal del Hospital colaboré en la
escritura de 34 capitulos en libros, logrando una
produccion de 37, en relacion a 2011. Se tuvo un
decremento importante, debido a que en 2011 se
alcanzé una produccion total de 237, la variacion
obedece a la publicacién de tres volumenes de un
libro, en donde participd personal de Hospital en la
escritura de 232 capitulos,se debe considerar que
ese tipo de obras son resultado del esfuezo de varios
afos de trabajo.

Arovo NUTRICID
"
PACIENTE GRAVE

11. Tesis Concluidas

Durante 2012, se concluyeron 77 tesis de especialidad. Las tematicas abordadas fueron las
patolologias de mayor frecuencia en la Institucion en las diferentes especialidades, que en
comparacion con el mismo periodo de 2011, registré un aumento en un 15%, gracias al
Programa de Titulacién Oportuna.

12. Numero de Proyectos con Patrocinio
Externo.

NUmero de proyectos con patrocinio

En 2012, el nUmero de proyectos en proceso con externo

patrocinio externo fue de ocho; sin en]bargo, en Afio oG il 2012
el mismo periodo de 2011, el numero de

proyectos en proceso fue de 16. La variacion, Industria 16 16 .
obedece a la terminacién de los proyectos (10 Farmacéutica

concluidos en el presente afio) y que unicamente Agencias no 0 o .
en el periodo de reporte, se inicid un proyecto lucrativas

con la Industria Farmacéutica, debido a que se

actualizaron los Manuales, Politicas vy Total 16 16 8

Procedimientos para el registro de protocolos de
investigacién con la Industria Farmacéutica.

Cabe mencionar que en el 2012, se aprobd un proyecto de investigacion (SALUD-2012-01-
182209) que es financiado por el CONACYT en el Fondo Sectorial de Investigacion en
Salud y Seguridad Social SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT.

13. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidas.
Durante el 2012, se logré el primer lugar en la presentacion de trabajos libres en el "XVI
Congreso Internacional de Colposcopia”, celebrado en Veracruz, con el trabajo "Expresiéon

17
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del Receptor Tipo Toll-9 (TLR9) en biopsias de pacientes con Neoplasia Intraepitelial grado
I (NIC-HT)”.

En los resultados de la convocatoria de Ingreso al Sistema Nacional de Investigadores
(SNI), cuatro investigadores en Ciencias Médicas fueron reconocidos como "Candidatos" en
el SNI y otro se promocion6 a "Nivel I".

14. Lineas de Investigacion mas Relevantes.
Las 10 lineas de investigacion sobresalientes en 2012, se enlistan a continuacion:

Retinopatia Diabética. La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera en
edad productiva, el tratamiento estandar de la alteracibn mas comun de deficiencia visual
(edema macular) es la fotocoagulacion, cuyo objetivo principal es detener la progresion del
dafno, pero en pocos casos mejora la vision. La linea de investigacion determina mediante
tomografia de coherencia optica el efecto de la fotocoagulacion sobre el area de mejor
vision y evaluara intervenciones farmacoldgicas que complementen el tratamiento estandar
y permitan mejorar la funcion visual.

Cancer de Higado. En esta linea de investigacion se estudian los mecanismos moleculares
de la progresion del cancer de higado por medio de estudios de transcriptomica y
protedbmica. Ademas, de la quimio-prevencién del cancer por medio de compuestos de
origen natural y la busqueda de marcadores tempranos para la deteccion de cancer de
higado.

Enfermedades Infecciosas. En esta linea de investigacion, se estudian los mecanismos de
infeccion de diferentes microorganismos como pueden ser los hongos oportunistas.

Neoplasias Malighas. En céncer, la angiogénesis es un evento importante para la
proliferacion de ceélulas malignas, las especias reactivas de oxigeno, factores angiogénicos
e inflamatorios son los condicionantes de esta enfermedad, en esta linea de investigacion,
se evallan nuevos tratamientos anti-proliferativos y anti-inflamatorios, usando modelos
animales con angiogénesis ocular.

Cancer de Mama. El cancer de mama es la principal causa de muerte de mujeres por
tumores malignos en el pais, siendo un problema de salud publica, existen varios factores
de riesgo que intervienen es este proceso, uno de éstos, son los epigenéticos, como evento
inicial en la transformacion de células normales a malignas, que llevan al desarrollo del
cancer, en esta linea de investigacion, se buscan cambios epigenéticos que pudieran ser
Utiles como biomarcadores tempranos para el diagnostico de cancer de mama.

Cancer de Prostata. El cancer es una enfermedad multifactorial que se origina
principalmente por el efecto que tiene el ambiente hormonal sobre la carga genética, la
presencia de polimorfismos gendmicos puede afectar la expresion de genes que participan
en la regulacion de la carcinogénesis, en esta linea de investigacion se buscan los
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polimorfismos que permitan identificar a aquellas personas que tengan un mayor riesgo a

desarrollar cancer.

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 que participan durante su desarrollo.

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.

Diabetes Mellitus. En esta linea de investigacion se estudia la genética
molecular de la diabetes, para la busqueda de marcadores de
susceptibilidad presentes en diferentes grupos etarios y étnicos para
identificar tempranamente a la poblacion con riesgo.

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

15. Lista de Publicaciones (Grupos lll, IV,V)
Durante el 2012, los articulos publicados por investigadores en Ciencias
Médicas, con plaza son:

Grupo |

1. Bonilla Delgado J, Gutiérrez Ramirez A, Cortés Malagon EM,
Contreras RG, Serafin Higuera N, Flores Maldonado C, Rodriguez
Uribe G, Vargas Sierra O, Uc Uc PY, Océadiz Delgado RB, Reyes
Hernandez OD, Sierra Martinez M, Acosta Altamirano G, Antonio
Manrigue M, Gariglio Vidal P. Oncoproteina E6 del virus del papiloma
humano tipo 16 induce la relocalizacion y sobreexpresion de la
caderina T. Rev Enf Tracto Genital Inferior. 2012; 5(1): 15-19.

2. Moreno Eutimio MA, Acosta Reyes MR, Vargas Hernandez VM,
Frias de Ledn MG, Reyes Montes MR, Acosta Altamirano G. El
ultrafiltrado de extracto leucocitario humano acidificado en 6vulos
vaginales para inmunoterapia. Rev Enf Tracto Genital Inferior. 2012;
5(1): 29-32.
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3. Beltran-Ramirez O, Sierra-Santoyo A, Rivas-Martinez Ml,
Bruno-Carrasco G, Villa-Trevifio S. La inhibicion del CYP2B1/2
previene la necrosis en etapa de iniciacion de la
hepatocarcinogénesis en rata. Rev Hosp Jua Méx 2012;
79(2):69-74.

4. Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM, Acosta-
Altamirano G, Tovar-Rodriguez JM, Moreno-Eutimio MA. Manejo de
la Preeclampsia. Rev Hosp Jua Méx 2012; 79(2):93-102.

Grupo Il

1. Lima-Gomez V, Razo-Blanco-Hernandez DM. Disparidad
entre grosor foveal y volumen macular en edema macular
diabético. ¢Por qué no utilizar uno solo para el seguimiento?
Cir Cir 2012; 80(1): 25-30.

2. Lima-GOomez V, Razo-Blanco-Hernandez DM. Valor
esperado del grosor foveal en mexicanos diabéticos con edema
macular. Cir Cir 2012; 80(2):109-114.

3. Beltran-Ramirez O, Macias Pérez R, Sierra-Santoyo A,
Villa-Treviio S. Cancer Prevention Mediated by caffeic acid
phenethyl ester involves Cyp2b1/2  modulation in
hepatocarcinogenesis. Toxicol Pathol 2012; 40:466-472.

4. Deciga-Campos M, Arriaga-Alba M, Ventura- Martinez R,
Aguilar-Guadarrama B, Yolanda-Rios M. Pharmacological and
Toxicological Profil of Extract from Heliopsis longipes and
afinin. Drug Development Research 2012; 73: 130-137.

5. Mejia-Garcia A, Sanchez-Ocampo EM, Galindo-Gomez S,
Shibayama M, Reyes-Hernandez O, Guzman-Leon S, Gonzalez
FJ, Elizondo G. 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-p-dioxin enhances
CCIl(4)-induced hepatotoxicity in an aryl hydrocarbon receptor-
dependent manner. Xenobiotica, 2012; 21:09

6. Toscano-Garibay JD, Aquino-Jarquin G. Regulation
Exerted by miRNAs in the Promoter and UTR Sequences:
MDR1/P-gp Expression as a Particular Case. DNA and Cell
Biology. 2012; 31(8): 1358-1364.

7. Bonilla-Delgado J, Rodriguez-Uribe G, Cortés-Malagon EM,
Sierra-Martinez M, Acosta-Altamirano G, Gariglio-Vidal P. Perfiles
de proliferacion celular y apoptosis en el modelo murino de
regeneracion epitelial Kéb-E6/E7. Cir Cir 2012; 80(5): 419-423.
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8. Lima-Gémez V, Leodn-Ascencio C, Razo-Blanco-Hernandez
DM. ¢(Como podria mejorar el desenlace visual en trauma con
globo abierto? Cir Cir. Vol. 80(3); 211-217.

9. Vargas-Hernandez VM, Acosta-Altamirano G. Prevencion
primaria del cancer cervicouterino. Cir Cir 2012. Vol. 80(3); 291-
300.

10. Lima-Gdémez V, Razo-Blanco-Herndndez DM. Caracteristicas
asociadas con la mejoria visual después de la fotocoagulacion en
pacientes con edema macular diabético. Cir Cir 2012. Vol. 80 (4);
311-319.

11. Lima-Gomez V, Colas-Calvere MG, Razo-Blanco-Hernandez
DM. Eficacia de la evaluacion clinica como prueba diagnéstica
para identificar la zona de lesion en un traumatismo ocular
abierto. Cir Cir 2012. Vol. 80 (5); 405-410.

12. Arriaga- Alba M, Montero Montoya R, Espinosa Aguirre JJ.
The Ames Test in Twenty-first Century. Journal of Toxicology.
2012; 2(1): 23-37.

13. Mancilla-Herrera |, Méndez Tenorio A, Wong |, Jiménez—
Uribe AP, Alcantara Hernandez M, Ocadiz-Ruiz R, Moreno Eutimio
MA, Arriaga Pizarro LA, Lopez Macias C, Gonzalez-y-Merchand J,
Isibasi A. A Toll/IlL-1R/resistente domain-containing thioredoxin
regulates phagocytosis in Entamoeba histolytica. Parasit Vectors.
2012: 5:224. doi: 10.1136/1756-3305-5-224.

14. Martinez-Torres M, Pérez—Armendariz ME, Hernandez
Caballero ME, Luis J, Ortiz—L6épez G. Histochemical activity of
5.4.isomerase-3B hydroxy steroid dehydrogenase in the ovary of
the viviparous Mexican lizard Sceloporus mucronatus (Petlilia
prhynosomatidae) and interrelationship with progesterone levels
durin pregnancy. Asian Pacific Journal of Reproduction, 2012; 22-
27.

15. Arriaga—Alba M, Ruiz Perez NJ, Sanchéz—Navarrete J, Angel
BL, Flores —Lozada J, Blasco JL. Antimutagenic evaluation of
vitamins B1, B6 and B12 in vitro and in vivo with the Ames test.
Food and Chemical Toxicol.2012.doi:pii:S0278-6914(12)00835-
10.1016/J.FCT.2012.11.028.

16. Ibarra Sierra E, Diaz Chavez J, Cortés Malagén EM, Uribe
Figueroa L, Hidalgo Miranda A, Lambert PF, Gariglio P. Diferencial
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gene expresion between skin and cervix induced by the E7 oncoprotein in a
transgenic Mouse model. Journal of Virology. 2012; 433: 337-345.

Grupo IV

1. Frias De Ledn MG, Arenas Lépez G, Taylor ML, Acosta Altamirano G, Reyes-
Montes MR. Development of Specific Sequence-Characterized Amplified Region
Markers for Detecting Histoplasma capsulatum in Clinical and Environmental
Samples. Journal of Clinical Microbiology. 12/2011; 50(3):673-679.

2. Rodriguez-Trejo A, Ortiz Lopez MG, Zambrano E, Granados-Silvestre MA, Méndez
Herrera C, Blondean B, Bréant B, Nathanielsz PW, Menjivar M. Developmental
programming of neonatal pancreatic B-cells by maternal low-protein diet in rats involves a
switch from proliferation to differentiation. J American of Phisiology Endocrinol. 2012; 302
(11): 1431-1439.

Articulos publicados por médicos.

Grupos |
1. Oriol-Lépez SA, Hernandez-Bernal CE. Dexmedetomidina en cirugia ortognéatica.
Rev Mex Anestesiol. 2012; 35(1): 46-52.

2. Lopez RLP, Hernandez MI. Correlacion entre insulino-resistencia
hiperandrogenismo. Ginecol Obstet Mex. 2012; 80 (1): 30-35.

3. Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM, Flores Barrios K, Barrera Castillo.
¢El manejo de la neoplasia intraepitelial cervical con la técnica “ver y tratar” es un
sobretratamiento?. Rev Enf Tracto Genital Inferior. 2012; 5(1): 23-24.

4. Rodas Méndez ER, Cardenas MI. Vértigo en nifios y adolescentes. Revista del
Hospital Juarez de México. 2012; 79(1): 5-8.

5. Bazan-Borges A, Espinoza Hernandez R, Delgado Ochoa MD. Infecciones por
citomegalovirus en pacientes trasplantados renales en el Hospital Juarez de México
de abril 2009 a junio 2010. Rev Hosp Jua Mex. 2012; 79(1): 9-15.

6. Axotla-Bahena A, Axotla-Bahena VM, Guerrero Beltran L, Ramses Zack, Lozano
Aviles G, Epidemiologia de las lesiones deportivas en el jugador de futbol americano
infantil-juvenil. Rev Hosp Jua Mex. 2012; 79(1): 16-24.

7. Rafael H, Mego R, Valadez MT. Omental Transplantation on the carotid
bifurcation and anterior perforated space Alzheimer's disease. Rev Hosp Jua Mex.
2012; 79(1): 25-30.

8. Vargas-Hernandez VM, Rodriguez- Wong U. La colposcopia en neoplasia
intraepitelial vulvar, vaginal y anal. Rev Hosp Jua Mex. 2012; 79(1): 38-42.
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9. Guerrero-Cazares MF, Delgado-Guerrero Francisco. Clasificacion actual del
sindrome del nifio maltratado. Rev Hosp Jua Mex. 2012; 79(1): 43-47.

10. Dominguez-Vargas R, Balcazar-Vazquez R, Rodriguez-Blas Al, Casian-
Castellanos GA. Pileflebitis como complicacion del proceso inflamatorio abdominal.
Rev Hosp Jua Mex. 2012; 79(1): 48-50.

11. Rocha-Rodriguez MG, Rodriguez-Blas Al, Casian-Castellanos GA. Hematoma
renal espontdneo y manejo con drenaje transcatéter por via percutdnea. Rev Hosp
Jua Mex. 2012; 79(1): 58-61.

12.  Gil- Hernandez G, Pérez-Escobedo SU, Rodriguez- Wong U, Garcia-Alvarez J,
Pefavera- Hernandez JR, Torres-Landa M. Oclusién intestinal secundaria a vélvulo de
ciego. Rev Hosp Jua Mex. 2012; 79(1): 55-57.

13. De la Torre-Gonzéalez DM, Ortiz-Rojas F, Aguilar-Araiza MA, Gonzalez-Hernandez
FJ, Ramirez-Castafieda G, De la Torre-Rosas R. Diagndstico y tratamiento quirurgico
del mieloma multiple en la columna vertebral con compromiso neurolégico. Rev Hosp
Jua Méx 2012; 79(2):75-79.

14. Vargas-Hernandez VM. Avances en la deteccidn, diagndéstico y tratamiento del
cancer cervicouterino. Rev Hosp Jua Méx 2012; 79(2):103-109.

15.  Orozco-Cervantes CA, Cruz Rubin C, Garcia-Alvarez J, Gutiérrez-Bafios JJ.
Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) como tumor anexial. Rev Hosp Jua Méx
2012; 79(2):114-118.

16. Narvaez-Casillas VE, Vargas-Hernandez A. Enfermedad de Addison en un
adolescente masculino. Rev Hosp Jua Méx 2012; 79(2):119-124.
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Otros Aspectos

Estado de las Investigaciones.

i bz Iniciado En proceso Terminados Suspendidos | Cancelados
protocolo
Cantidad 26 59 31 2 1

Impacto de los Proyectos de Investigacion

El desarrollo de protocolos de investigacion en salud, representa beneficios potenciales a
corto, mediano y largo plazo, ya que la gran mayoria de los protocolos que se desarrollan,
contribuyen a la actualizacion, mejora de procedimientos y técnicas para el abordaje de
diferentes padecimientos y enfermedades, de como prevenirlas y combatirlas. Esto evita
costos importantes en los presupuestos asignados, previene y evita dafos a la salud de las
personas, que les permite contribuir al desarrollo del pais en sus diferentes areas
productivas, con una mejor calidad de vida.

Cursos de Investigacion

Durante el 2012, se organizé el Diplomado de Obesidad y Enfermedades Croénico
degenerativas con la participacion de 10 asistentes y se impartio el curso de Metodologia
de la Investigacion para médicos residentes, con la asistencia 47 alumnos.

Convenios de Colaboracién

El Hospital cuenta con convenios vigentes que permiten la vinculacibn con otras
instituciones para el desarrolo de trabajos de investigacion, divulgar sus resultados en foros
cientificos, publicar articulos y desarrollar lineas de investigacion en las areas clinicas y
biomédicas en forma conjunta. Entre las instituciones con las que se cuenta con convenio
se encuentran: La Facultad de Quimica de la UNAM, la Esucuela de Médicina de la
Universidad Justo Sierra, el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados del IPN
(CINVESTAV), el INMEGEN vy el Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO INVESTIGACION PARA LA SALUD 2007 2012

RESULTADOS 2012 Y CIERRE 2007-2012
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Entidad: _HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO Fecha: 31-Dic-12
Meta 2012 Meta 2007 - 2012
P, FORMULA DEL INDICADOR Meta
META Institucion | pegist da period I d
COMPROMETIDA que \ egis Irar padra ‘I::Va pel::: 1° o canzl:da Explicaciéon al incumplimiento de la Breve d ipcion de tres pri I
reporta o V? e a!_'la 7 || Gt Prog. Alc. Prog. Alc. meta programada 2007-2012 resultados institucionales en el periodo
No. P
Met‘a Variable 2, y el Indicador real 2011 (cuando aplique) 2007-2012
Indicader
Para el afio 2012 incrementar en
20% la planta de investigadores V1 Numera de plazas de , NO
1 de los Institutos Macionales de DGPIS investigador de nueva creacion/ | APLICA
Salud y Hospitales de Alta
Especialidad
V2 Numero de plazas de
investigador en el afio 2007 x100
Indicador
A partir del 2008, se impartiran
talleres de capacitacion en NO
estados para difundir y facilitar la V1 Numero de talleres realizados
3 participacién de los investigadores DGPIS APLICA
del sector en la presentacion de
propuestas del Fosiss
V2 MNumero de talleres
programados x 100
A partir del 2008, se promoveran Indicador
colaboraciones para que las areas
normativas y operativas accedan NO
4 a resultados de investigacion DGPIS V1 Colaboraciones realizadas
relacionados con los problemas APLICA
prioritarios para la toma de
decisiones V2 Colaboraciones programadas
x 100
Indicador
A partir del 2010, establecer el
6 area de investigacién en el DGPIS NO
Instituto Nacional de Geriatria Area de investigacion creada
APLICA
Indicador
A partir de 2011, iniciar las V1 Reuniones realizadas NO
7 gestiones para actualizar el oGPIS APLICA
reglamento de investigacion
derivado de la Ley General de
Salud
i V2 Reuniones programadas X
100
Indicador
Para el afio 2010, gestionar el NO
o incremento de estimulos a los DGPIS V1 Numero de solicitudes de
investigadores de los INSalud y incremento autorizadas APLICA
HAE
V2 Numero de solicitudes de
incremento enviadas x 100
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Indicador 37.5 37.5 62.5 37.5 62.5
A pesar del aumento considerable de
investigadores pertenecientes al SNI en el
2012, no se alcanzé que el 80% de los
investigadores  ingresen  debido a g
contratacién de nuevos investigadores, que
V1 Sumatoria del namero de seran evaluados en la convocatoria 2013
Promover gue el 80% de los HFR investigadores que pertenecen al 6 6 10 6 10
10 investigadores de los INSalud y INS SNI en las entidades coordinadas Se alcanzé un incremento considerable del
HAE ingrese al Sistema Macional HRAEs 25% en el porcentaje de investigadores SNI
de Investigadores en 2012 esto se debit a los resultados favorables en Ia
convocatorio de ingreso al SNI de 2012, donde
cuatro investigadores lograron su|
nombramiento
V2 Sumatoria del namero de
plazas de investigador en las 16 16 16 16 16
entidades coordinadas X 100
Indicador
Para el 2010, promover la NO
creacion de plazas de V1 No. de plazas de investigador
" investigador en los Hospitales boePIs autorizadas APLICA
Regionales de Alta Especialidad
V2 No de plazas de investigador
progamadas X 100
Indicador
A partir del 2009, desarrollar un
12 programa de vinculacion DGPIS NO
academia-industria Programa de vinculacién industria
academia elaborado APLICA
Indicador
Para el 2012, tener un Sistemna
13 Nacional de Informacion sobre DGPIS Porcentaje de Avance respecto a
Investigacién Cientifica v la instrumentacion del Sistema NO
Desarrollo Tecnolagico en Salud Nacional de Informacién Cientifical  APLICA
y Desarrollo Tecnol6gico en Salud
Indicador 90 130 150 130 150
En agosto de 2010 se cred la cede en el HIM del
programa de Maestria en Ciencias del IPN, con
~ V1 Matricula de alumnos de una matricula de 6 alumnos, la segunda
Para el afio 2011, haber HER maestria y doctorado en el afio 9 13 15 13 15 generacién en 2011 cuenta con nueve alumnos
14 incrementado la matricula de los INS actual en las entidades actualmente la matricula total de alumnos es de
programas de maestria y HRAES coordinadas 15
doctorado en INSalud y HAE en 60
%
V2 Matricula de alumnos de
maestria y doctorado en 2007 en 10 10 10 10 10
las entidades coordinadas x 100
Indicador 100 100 60 100 160
Se formalizaron ocho convenios de colaboracién
para favorecer la investigacion con las siguientes
Para el 2009 se desarrollaran V1 No. de convenios de instituciones: IPN, UNAM, CINVESTAW,CONACyt
proyectos para favorecer la colaboracién realizados en las 5 5 3 5 8 v con la Industria Farmacéutica , cabe mencionar|
investigacion con convenios de HFR entidades coordinadas que se cuenta con otrros dos convenios con la
15 colaboracion con instituciones INS Industria Farmacéutica que no fueron firmados en
nacionales e internacionales HRAEs 2012, por politicas de la Industria Farmacéutica
V2 No. de convenios de 5 5 5 5 5

colaboracion programados en las
entidades coordinadas X 100
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El porcentaje de proyectos aprobados por las
Comisiones  de  Investigacion,  Etica ]|
. Bioseguridad fue del 84.6 %.
Indicador 86.4 37.5 78.8 79.8 84.6 o
Contar con un mayor nimero de investigaciones
vigentes _
Porcentaje de proyectos HER
17 INS
aprobados por los Comites de HRAE
Etica y Bioseguridad s V1 Proyectos aprobados en las 89 6 26 95 115
entidades coordinadas
V2 Proyectos enviados para su
aprobacion en las entidades 103 16 33 119 136
coordinadas X 100
Para el 2012 se alcanzé una produccién de 22
articulos totales (grupos V) generando mayor|
. conocimiento cientifico que en un futuro sea
Indicad
ndicadeor 14.1 15.5 31.0 29.6 45.1 proyectado en mejorar la prevencién, el
diagnéstico oportuno y el tratamiento de
enfermedades en beneficio de los pacientes.
P | afic 2012 hab:
ara el ano 251 < haber HFR V1 Ne. de publicaciones
18 incrementado en 20% el numera INS publicados en revistas de alto 10 11 22 21 32
de publicaciones en revistas -
i as Indieacias de alte HRAES \mpactuder; el afio Edctuadl de las
impacto entidades coordinadas
V2 No. de publicaciones en
revistas de alto impacto en el afio 71 71 71 71 71
2007 de las entidades
coordinadas X 100
Indicador
V1 No. de entidades que NO
HFR presentaron su catalogo de
| Smmet e | e mesiscin ensahd | APLICA
< 9 HRAES
V2 No. de entidades susceptibles
de presentar su catalogo de
investigacion en salud X 100
Indicador 78.6 50.0 100.0 75.0 80.0
V1 Numero de ensayos clinicos Se lograron registrar 12 ensayos clinicos ante
HER registrados por las entidades 11 1 1 12 12 COFEPRIS, alcanzando la meta comprometida
20 A partir de 2010, fomentar el NS coordinadas en el programa.
registro de ensayos clinicos HRAES
V2 No. de ensayos clinicos
enviados para su registro a 14 2 1 16 15
COFEPRIS por las entidades
coordinadas X 100

DGPIS: Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud; INS: Institutos Nacionales de Salud, HFR: Hospitales Federales de Referencia; HRAE: Hospital Regional de Alta Especialidad
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N Evaluacion
Meta
10 Se alcanzé un incremento considerable del 25% en el porcentaje de investigadores SNI, esto se

debié a los resultados favorables en la convocatoria de ingreso al SNI de 2012, donde cuatro
investigadores lograron su nombramiento. A pesar del aumento considerable de investigadores
pertenecientes al SNI en el 2012, no se alcanz6 que el 80% de los investigadores ingresen debido a
la contratacion de nuevos investigadores, que seran evaluados en la convocatoria 2013.

14 En agosto de 2010, se cred la cede en el HIM del programa de Maestria en Ciencias del IPN, con
una matricula de 6 alumnos, la segunda generacion en 2011 cuenta con nueve alumnos, por lo que
actualmente la matricula total de alumnos es de 15, teniendo un incremento del 150%, con respecto
al inicio de la maestria, alcanzando la meta anual comprometida en el programa.

15 En el periodo 2012, se formalizaron tres convenios: uno con el CINVESTAV para la realizacién de
investigacion en oftalmologia, otro con la Industria Farmacéutica para la realizacion de un ensayo
clinico y el otro, con el CONACYT para financiar investigacion biomédica; cabe mencionar que se
cuenta con tres convenios con la Industria Farmacéutica que no fueron firmados en 2012 y que seran
signados a principios de 2013, dichos convenios estaban programados en 2012, para alcanzar la
meta comprometida.

17 La comision responsable para evaluar los proyectos de investigacion es la Comision de Etica en
Investigacion, el porcentaje de proyectos aprobados por las Comisiones de investigacion, ética y
bioseguridad fue del 78.8%, que equivale a 26 proyectos aprobados de los 33 proyectos enviados a
su revisién durante enero-diciembre de 2012, superando la meta anual comprometida en el
programa.

18 Porcentaje de publicaciones de alto impacto: de enero a diciembre de 2012 se alcanz6 una
produccion de 22 articulos totales (grupos IlI-V) por el personal adscrito al Hospital, para 2012 se
tenia programado publicar 11 articulos en revistas de nivel Ill-V, por lo que se super6 la meta anual
comprometida, generando mayor conocimiento cientifico proyectado en mejorar la prevencion, el
diagnéstico oportuno y el tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

20 Porcentaje de ensayos clinicos registrados ante COFEPRIS: se sometid para su registro ante
COFEPRIS, un protocolo de Investigacién Clinica logrando su aprobacion, alcanzando la meta
comprometida en el programa.

Informe de Avances del Programa de Trabajo 2012.
Los avances logrados en 2012 fueron los siguientes:

Dentro de la linea de accion “Incrementar y fomentar la participacibn de organismos de
financiamiento externo”, se logré el apoyo del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y
Seguridad Social 2012; para el proyecto SALUD-2012-01-182209: La hemofiltracion en
terapia de reemplazo renal continla como terapia de soporte para disminuir mediadores
inflamatorios en pacientes con sepsis, con un monto de $3,250,000.00, con una duracion de
tres anos.

Dentro de la linea de accion “Promover la interaccion de los médicos residentes con los
Investigadores en Ciencias Médicas” se logré en 2012, el curso de Metodologia de la
Investigacion, impartido por los Investigadores en Ciencias Médicas, dirigido a todos los
residentes de nuevo ingreso de las diferentes especialidades.

Se incorporé a las sesiones semanales de investigacion, la presentacion de los avances de
los proyectos de investigacion de los médicos del Hospital inscritos en el programa de
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Maestria en Ciencias de la Salud, de la ESM-IPN con sede en el Hospital Juarez de México,
para fomentar la investigacion clinica.

Finalmente, dentro de la linea de accion “Fomento de publicaciones en revistas nacionales e
internacionales de alto impacto”, se logré aumentar en un 38.5% el nUmero de publicaciones
en revistas de los grupos lll a V, en 2012, con respecto a 2011, de 13 a 18 publicaciones.
Cabe mencionar que de las 18 publicaciones de los grupos llI-V, dos corresponden a
publicaciones del grupo IV.
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2012 del Programa Presupuestal E022
“Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2012

SALUD s INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICOS Y COMPLEMENTARIOS 2012
SECRETARIA DE SALUD B 2
Informe de enero a diciembre 2012
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA Yo 1 SEMAFORO 2
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento superior en un 45.7% en el indice de
indice de investigadores en el SNI investigadores del SNI, con respecto a la meta programada de
9 42.9 42.9 62.5 45.7 42.9%, que lo situa indebidamente en semaforo de color rojo.
La wvariacion del i con resp a la programacion
original se debid a los resultados favorables en Ila
convocatoria de ingreso en 2012 , en donde cuatro
V1: Investigadores en el Sistema Nacional investigadores fueron nombrados como candidatos.
de Investigadores 6 6 10 EFECTO: Contar con un mayor numero de investigadores de
gran calidad acreditados ante el SNI, dandole mayor prestigio
a la Institucion.
OTRO MOTIVO:
FIN
(17)
V2: Total de investigadores en ciencias
meédicas x 100 e 14 16
CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte tuvo un
Productividad cientifica de alto impacto 110.0 110.0 220.0 cumplimiento superior en un 100% en la productividad
(2) - - - cientifica de alto impacto, con respecto a la meta programada
de 110.0%, que lo sitia indebidamente en semaforo de color
z B . rojo.
PRO::;(;]SITO V1: Articulos publicados en revistas 11 11 22 Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento)
indexadas (niveles Il a V) satisfactorio, obedecen a que se conto con un mayor nimero|
de investigadores que publicaron en el grupo llI-V con
V2: Articulos publicados en revistas - 10 10 relacién a lo programado, A
niveles lll a V en el periodo t-1 x 100 . . . EFECTO:
Contar con mayor productividad cientifica que sea u zada
CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte tuvo un
Productividad de investigaciones 200.0 200.0 221.4 cumplimiento superior en un 10.7 % en la productividad de
- - - i acidén, con respecto a la meta programada de 200.0%,
que lo sitia indebidamente en semaforo de color rojo.
La variacion en el cumplimiento del indi respecto a la
PROPOSITO programacion original se debid a que se concluyeron 31
19 V1: Proyectos de investigacion 28 28 31 proyectos de investigaciéon con respecto a los 28 proyectos
(19) concluidos en el afio actual programados.
EFECTO: Contar con una mayor productividad por parte de
V2: Promedio anual de proyectos de los investigadores.
investigacion concluidos en los ultimos 3 14 14 14
afnos OTROS MOTIVOS:
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CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta se
cumplio satisfactoriamente, ya que el presupuesto federal

Proporcion del presupuesto institucional ejercido para investigacion se aumenté en un 12.3% con
destinado a Investigacién 0.5 0.5 0.5 0.0 respecto a lo programado, debldo a que el presupuesto
(4) federal ejercido total de la Institucién aumenté en un 10.4%
respecto a lo programado.
EFECTO: El incremento en el presupuesto federal ejercido|
V1: *Presupuesto Federal ejercido para para investigacion permitio la realizacion de un mayor
investigacion en el periodo t numero de proyectos de investigacion.
1,052,825.8 1,052,826 1,200,000.0

* Excluye capitulo 1000, recursos de
terceros y donativos.

OTRO MOTIVO:

Vv2: *Presupuesto Federal ejercldo total
del instituto del periodo x 100

I 199,820,000.0 223,103,676.0
* Excluye capitulo 1000, recursos de
terceros y donativos.
CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta se
cumplié satisfactoriamente, ya que el presupuesto federal
f 161 al ' - 161 ejercido para investigaciéon aumenté en un 12.3% con
nversion prome (‘5’ porinvestigacion 12,839.3 12,839.3 12,903.2 respecto a lo programado.
EFECTO: El incremento en el presupuesto federal ejercido|
para investigacion, permitio la realizacion del namero de
proyectos programados, por contarse con los insumos
V1: *“Presupuesto Federal ejercido para necesarios en tiempo.
investigacion en el periodo t
. 1,052,825.8 1,052,826 1,200,000.0 OTRO MOTIVO:
PROPOSITO | Excluye capitulo 1000, recursos de
(21) terceros y donativos.
V2: Total de proyectos de investigacion
vigentes 82.0 82 93.0
CAUSA: Se alcanzé la meta propuesta y se cumplieron los
objetivos plateados.
Asignacion presupuestal anual para
investigacion 100.0 100.0 100.0
(5)
V1: *Presupuesto Federal modificado
para investigacion en el periodo 1,052,825.8 1,052,826 1,200,000.0 EFECTO: Adecuada planeaclén de proyectos reallzables,
acorde a la asignacién presupuestal para investigaciéon anual.
COMPONENT [* Evelive canitiila 1000 recursns de
E
(22)
V2: Presupuesto Federal ejercido en
investigacion en el periodo t-1) x 100 R 1,052,826 1,200.000.0 OTRO MOTIVO:
Participacion en el financiamiento CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo|
complementario gestionado para a.2 a.2 65.2 una importante participacion en el financiamiento
investigacion complementario gestionado para in ig. ion de 17
- mas de lo programado, debido a la participacion de
COMPONENT |yq: Presupuesto complementario para aportaciones de la Industria Farmacéutica para el desarrollo|
E investigacion en el periodo SERETE 43,988 782,890.0 de los proyectos de Investigaclén clinica.
(23)
EFECTO: Se logrd la realizacion de un mayor numero de
V2: Presupuesto Federal total para 1,052,825.8 1,052,826 1,200,000.0 proyectos de investigacién clinica.

investigacién en el periodo x 100

OTRO MOTIVG-
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El Indicador al final del periodo de reporte tuvo un
to superior en un 1.2% en los proyectos de
investigacion en colaboracion, con respecto a la meta
programada de 8.5 %, que lo sltia en semaforo de color
verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento

1o, ob n a que el Hospital cuenta con
convenios vigentes y adecuados para la realizaciéon de
investigacion con otras instituciones.

EFECTO: El fortalecimiento de la investigacion vinculada con
otras instituciones._

OTRO MOTIVO:

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un
milento superior en un 16.1% en el indice de articulos

cientificos publicados de alto nivel, con respecto a la meta

programada de 37.9%, que lo situa indebidamente en

semaforo de color rojo.

La variacién del indicador con respecto a la programacion
nal se debid principalmente a que se contaba con un

numero de pu va aceptadas, mismas que

se contemplaban que aparecicran publicadas en meses

uientes.

EFECTO: Se logrdé una produ s articulos
Publicados en revistas de alto nivel de los grupos -V,

OTRO MOTIVO:

indicador al final del periodo de reporte tuvo un
miento superior en un 125% en el indice de articulos
clentificos publicados de alto nivel. con respecto a la meta
programada de 2.4%, que lo sitaa in i nente en aforo
de color rojo.

ndicador con respecto a la programacién

principalmente a que se publicaron un
mayor namero de articulos del grupo I en la revista del
Hospital.

EFECTO: Se logrd una v proadu en las
Ppub nes por In -

OTRO MOTIVO:

CAUSA: El Indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento  superior en un 3.7% en participacion de
en areas instituci con
respecto a la meta programada de 82.9%. que lo sitia en el
miento color verde.

por las cuales se tuvo un cumplimiento

ob. n a que la Investigacién generada en el
Hospital, principalmente ec en areas prioritarias de salued.

EFECTO: Se lograron mejores resultados en la Investigaclén
alineada a termas prioritarios de salud.

OTRO MOTIVO:

CcCAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento superior en un 45.9 % en las Investigaclones
interdisciplinarias, con respectoc a la meta programada de
3.7%, que lo situa in ite en el © de color rojo.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento

io, ob n a que la investigacion generada en el
Hosplital princlipalmente es en areas prioritarias de salud, por
10 que es necesario equipos de trabajo multidisciplinarios

EFECTO: Se lograron mejores resultados en la investigacion
alineada a temas prioritarios de salud, con equipos de trabajo
multidisciplinarios

olaboraciéon 8.5 8.5 8.6
V1: Proy de Inv n
vinculados con otras instituciones en el rd 7 8
periodo
COMPONENT
=
(z4)
V2: Total de proyectos de investigacion
vigentes x 100 == 82 93
indice de articulos cuenturcos publicados 27.0 a7.0 11.0
enre
V1: Articulos publicados en revistas
indexadas (niveles Il a V) A 11 22
COMPONENT
=
=3)
V2: Articulos totales publicados en
revistas de los niveles | a VvV x 100 = 29 50
indice de puhl-cac-gr(.;;s por investigador = >.a s.a
COMPONENT
] V1: Publi iones producid 33 33 a7
(=26)
V2: Total de Investigadores 14 14 16
Participacién de investigaciones en areas
tematicas institucionales 82.9 82.9 86.0
“11)
V1: Numero de proyectos de
Ac";';’;;"n investigacion en areas tematicas (33 (33 80
institucionales
WV2: Total de proyectos de investigacion
vigentes x 100 82 82 o3
Investigaciones(_:rét’erdisciplinarias . a7 5.4
ACTIVIDAD |V1: Numero de proyectos de = 5 s
(28) in ion inter ios vig es
V2: Total de proyectos de investigacion == 82 o3

vigentes x 100

OTRO MOTIVO:

\ Ceerg
pins Cearie,
RO "o
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CAUSA: Se alcanzd la meta propuesta y se cumplieron los
objetivos planteados.

EFECTOS: Se logré obtener la productividad esperada por
cada investigador con productos utiles aplicables a la
atencion de los pacientes.

OTRO MOTIVO:

El indicador al final del periodo de reporte tuvo un
nto superior en un 2.3% en el indice de proyectos
ados, con respecto a la meta programada de 34.1%, que
1o situa en semaforo de color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento
satisfacto obedecen a que se concluyeron 31 proyectos

de investigacién con respecto a los 28 proyectos
programados,

EFECTOS: Se logré una mayor productividad por parte de los
investigadores.

OTROS MOTIVOS:

: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un
nto superior en un 15.3% la ocupacién objetiva de
plazas de Investigador, con respecto a la meta programada
de 86.7%, que lo situa indebidamente en semaforo de color
rojo.

La variacion del in a la programacién

que se conté con

EFECTO: Se logrdo la ocupaciéon del 100% de las plazas de
investigador autorizadas.

OTRO MOTIVO:

El indicador al final del periodo de reporte tuvo un
nto superior en un T5% en el indice de
ad de articulos de alto nivel por investigador, con
respecto a la meta programada de O0.8%, que lo situa
Indebldamente en semaroro de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento
satisfactorio obedecen a que se conté con un mMmayor NUMmero|
de investigadores con relacién a lo programado que
publicaron en el grupo |

EFECTOS: Se alcanzé una mayor productividad en las
Pub ciones de articulos de alto nivel por parte de los
investigadores

proyectos por Investigador 75.0 75.0 75.0
(13)
ACTIVIDAD
(29)
V1: Productividad de investigaciones por 6 6 6
Investigador en el perlodo t
Vv2: (Productividad de investigaciones por o 8 8
investigador en el periodo t-1) x 100
Indice de proy(l:j;os finalizados 34.1 34.1 33.3
ACTIVIDAD V1: Proyectos de investigacion 28 28 a1
(30) concluidos en el afio actual
V2: Proyectos de Investigacion en
vigentes* x 100 82 82 93
(* Proyectos en proceso + finalizados)
Ocupacién objetiva de plazas de
inves 86.7 86.7 100.0
“5)
Ac-';'a‘g';:"‘n V1: Plazas de investigador ocupadas 13 13 16
¥02‘; Plazas de investigador autorizadas x a5 1s 16
indice de productividad de articulos de
alto nivel por investigador 0.8 0.8 1.4
(1e)
ACTIVIDAD |V1: Articulos publicados en revistas 11 11 22
(32) indexadas (niveles Ill a V)
V2: Total de investigadores 14 14 16

OTROS MOTIVOS:

\ Ceerg
pins Cearie,
RO o
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

1. Total de Médicos Residentes.
Médicos Resident Dl_Jrant_e gl 2012, el numero de _ingre_sos y
reinscripciones a los cursos universitarios
368 368 in de especializacién y de alta especialidad
fue de 372 médicos residentes, cuatro mas
con respecto al mismo periodo de 2011,
debido a la calidad y el prestigio de los
cursos ofertados para el ciclo escolar 2012-
2013. El egreso de médicos residentes fue
150 - de 116 de los cuales 104 fueron de

© '_'_' especialidad y 12 de subespecialidad.

116 116 116

82888

Al finalizar el ciclo académico, hubo 82
médicos residentes que ingresaron al
20 2011 M2 Programa de Titulacion Oportuna, lo que

Afio representa el 71%, logrando un incremento
en un 46% de un total de 56 médicos
residentes con respecto a 2011.

3

(=]

= Ingresos y reinscripciones  =fiimEgresos

Numero de Residentes Extranjeros
Durante el 2012, se registro un total de 17

Residentes Extranjeros alumnos extranjeros provenientes de Bolivia,
e Colombia, El  Salvador, Guatemala,
181 17 Nicaragua, Panama, Per( y Venezuela, lo
141 gue representa un incremento en un 30.8%,
12 13 con respeto al mismo periodo de 2011 que
10 " fue de 13 médicos extranjeros.
o
6.
.
2
0 - T ;

2010 2011 2012
Afio
af=Alumnas

Médicos Residentes por Cama.
Al no haber incremento en el nUumero de médicos residentes asi como tampoco en el nUmero
de camas censables, el nUmero de medicos residentes por cama permanece en uno.
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2. Residencias de Especialidad.
Para el ciclo académico 2012-2013, el namero de
cursos universitarios de especializacidbn permanece
en 24 y 7 de alta especialidad, cabe sefalar que dos
cursos de subespecialidad (Cirugia maxilofacial y
Urgencias) no entran al programa de diplomacion
oportuna, debido a que no son avalados por la
Facultad de Medicina de la UNAM.

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

0-01/2013

Cursos Universitarios de Especialidad Masculino Femenino Total
1 |Anatomia Patoldgica 6 7 13
2 |Anestesiologia 5 18 23
3 |Cirugia General 24 5 29
4 |* Cirugia Maxilofacial (UNAM Odontologia) 11 3 14
5 |Ginecologia y Obstetricia 14 19 33
6 |Imagenologia 7 7 14
7 |Medicina Interna 19 24 43
8 |Oftalmologia 3 6 9
9 |Ortopedia 11 4 15
10 |Otorrinolaringologia 6 7 13
11 |Pediatria 9 20 29
12 |* Urgencias (IPN) 8 7 15
Cursos Universitarios de Subespecialidad

13 |Biologia de la Reproduccién Humana 6 4 10
14 |Cardiologia 8 4 12
15 |Cirugia Oncolégica 6 2 8
16 |Gastroenterologia 0 7 7
17 |Ginecologia Oncolégica 6 1 7
18 |Medicina del Enfermo en Estado Critico 4 2 6
19 |Nefrologia 6 3 9
20 [Neuroanestesiologia 2 2 4
21 |Neurocirugia 17 0 17
22 |Neurologia 2 1 3
23 |Reumatologia 0 4

24 Urologia 12 4 16

Total 192 161 353
*NOTA: Estas especialidades no cuentan con el Programa de Titulacién Oportuna.
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3. Cursos de Alta Especialidad
Los cursos universitarios de alta especialidad que se imparten en el Hospital son siete en las
siguientes especialidades.

08 CIIMEEIEIES ¢ Masculino | Femenino | Total
Alta Especialidad

1 Cirugia de columna 1 0 1
vertebral

5 Cirugia oncoldgica de > 1 3
cabeza y cuello

3 | Ecocardiografia 1 0 1
Endoscopia

4 | gastrointestinal 2 3 5
diagnéstica y terapéutica
Hemodinamia

5 | (cardiologia 3 0 3
intervencionista)

6 | Toxicologia 2 2 4

7 | Trasplante renal 1 1 2

Total 12 7 19

Este indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento del 100% de eficacia
en la imparticion de cursos de formacion de posgrado, por lo que la meta y los objetivos
planteados se alcanzaron.

Se enviaron a la CCINSHAE, 22 manuales de los programas operativos de las
especialidades incluidas en el PUEM. Asimismo, se envio el programa de la especialidad de
Nutriciéon Clinica a la Facultad de Medicina de la UNAM, buscando el reconocimiento y
aprobacion por la misma.

En el siguiente cuadro se presentan algunas otras actividades complementarias relacionadas
con los residentes de posgrado:

Actividad No.
Sesiones de informacién para residentes 12
Cursos “Trato digno” 5
Sesiones de préacticas en cadaver 354

Cursos de cirugia experimental donde se utilizan

modelos bioldgicos 147
Conve_ni(_)s con Hospitales Regionales de Alta 4
Especialidad

Total de titulos de revistas médicas en biblioteca 145
Sesiones con profesores titulares de cursos 11
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4. Cursos de Pregrado

Alumnos de Pregrado
757
568
488
81 84 80
o —— —g
A A 74
49 49
2010 ‘ 2011 I 2012
Afio

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2013

La grafica muestra un comparativo de
los afios 2010 al 2012 de la poblacién
de estudiantes de pregrado, en ciclos
clinicos y pasantes en servicio social.

A-PasantesdeSS =@=Intemadodepregrado <=lll=Ciclos clinicos

En 2012, el nimero de médicos internos de pregrado fue de 80, presentando una ligera
disminucion de 4.8% con relacion al periodo de 2011. Las escuelas de donde provienen son:

Médicos Internos de L .
Pregrado Institucién educativa
34 Facultad de Medicina UNAM
8 Universidad Autdnoma Metropolitana Xochimilco
10 Escuela de Medicina Justo Sierra
20 Escuela Superior de Medicina IPN
3 Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto
3 Facultad Mexicana de Medicina La Salle
1 Universidad Autonoma de Puebla
1 Escuela de Medicina Universidad de Tamaulipas
Total 80

En el rubro de ciclos clin

icos, el numero de alumnos inscritos fue de 757, presentando un

incremento de 33% con respecto al periodo de 2011, provenientes de las siguientes

instituciones educativas:

Numero de Alumnos Instituciéon educativa
102 Facultad de Medicina UNAM
40 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
27 Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac
46 Escuela de Medicina Justo Sierra
38 Escuela de Medicina West Hill
266 Escuela Superior de Medicina IPN
23 Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto
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37 Facultad Mexicana de Medicina La Salle
178 Escuela de Medicina y Homeopatia IPN
Total 757

5. Numero de Estudiantes en Servicio Social.
Durante el 2012, se tuvo una poblacion de 74 estudiantes de Servicio Social, logrando un
incremento en un 51%, con relacion al periodo de 2011, donde se tuvieron 49 estudiantes.

Las escuelas de procedencia de los estudiantes de servicio social son las siguientes:

Estudiantes Institucién educativa
Licenciatura
1 Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Milpa Alta IPN (nutricion)
3 Universidad Auténoma de Hidalgo (nutricion)
4 Universidad del Valle de México (nutricion)
1 Universidad Michoacana (odontologia)
2 Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Santo Tomas IPN (odontologia)
4 UNITEC (odontologia)
6 Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Santo Tomés IPN (optometria)
2 Facultad de Estudios Superiores Iztacala (optometria)
8 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (enfermeria)
12 Escuela ge Enfermeria Secretaria de Salud Hospital Juarez de México
(enfermeria)

6 Facultad de Psicologia UNAM (Psicologia)

Técnico
15 UNITEC (Inhaloterapia)
6 Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Santo Tomés IPN (Quimico)
4 Escuela de Técnicos Radi6logos (radiologia)

Total 74

6. Niomero de Alumnos de Posgrado.
La informacion referente a este punto se consigna en el nimero 1 del apartado de
ensefianza del informe.

7. Cursos de Posgrado.

Para el periodo que se reporta se imparten tres maestrias dentro de las instalaciones del
Hospital, con alumnado de la misma Unidad: la “Maestria en Administracion con Orientacion
en Direccién del Factor Humano”, con un total de 19 participantes en esta segunda
generacion, de las areas de otorrinolaringologia, cirugia vascular, cardiologia, oncologia, asi
como personal administrativo y paramédico de diversas areas; cuyo objetivo es formar
recursos humanos que innoven, adopten y apliqguen en la practica profesional y social,
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conocimientos de vanguardia del avance de la investigacion. Es impartida por profesores de
la Universidad del Valle de México.

Las otras dos, son “Maestrias en Ciencias de la Salud”,
impartidas por docentes del IPN, cuyo objetivo principal es
formar personal de alto nivel con una soélida preparacion
académica y cientifica, que garantice la realizacion de
proyectos de investigacion y la generacion de nuevos
conocimientos basicos clinicos. En estas maestrias participan
13 alumnos profesionales de la institucion.

Por lo reciente de las tres maestrias, cinco alumnos egresaron de la “Maestrias en Ciencias
de la Salud”. Cabe hacer notar que todos los alumnos cubren los costos pues no se dispone
de becas.

8. NUmero de Autopsias.

% Numero de autopsias / Nomero de fallecimientos.

Durante el 2012, se practicaron 21 autopsias de 876 defunciones, que representa el 2.4%,
con respecto al periodo de 2011, hubo una disminucién en un 38.2% con respecto a las 27
autopsias realizadas en ese afo.

9. Participacion Extramuros.

Rotaciones 2010 2011 2012

De fuera hacia el Hospital 217 346 216

Del Hospital a otras
instituciones

163 433 460

a) Rotaciones de otras instituciones:

En 2012, el nimero de rotaciones externas hacia el Hospital fue de 216 médicos residentes,
con una disminucién de 37.6% con respecto al periodo similar de 2011 y de un 73% de
incremento con respecto a la meta programada de 200 rotaciones externas hacia el Hospital.

b) Rotaciones a otras instituciones:

El nimero de médicos residentes que rotaron a otras instituciones fue de 460,
incrementandose en un 6.2% con respecto al mismo periodo de 2011 que fue de 433
médicos y un 170.6% mas con respecto a la meta programada de 160 médicos residentes
gue rotan a otras instituciones.

Ambas rotaciones favorecen el aprendizaje de los médicos residentes, dada la mayor

diversidad de padecimientos y casos a la que accede, asi como diferente tecnologia con la
gue se cuenta en las instituciones.
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Institucion 2012
I.LM.S.S. 136
Institutos Nacionales de Salud 90
I.S.S.S.T.E. 43
Hospitales Regionales de Alta
Especialidad (provincia) 37
Hospitales Federales de Referencia (D.F.) 26
Hospitales Privados 46
Secretaria de Salud del D.F. 17
Instituto de Salud del Edo de México 17
H.G. Campeche (Rotacion Rural) 2
H.G. Chiapas (Rotacién Rural) 14
H.G. Hidalgo (Rotacion Rural) 2
H.G. Oaxaca (Rotacion Rural) 4
H.G. Puebla (Rotacion Rural) 2
H.G. Tlaxcala (Rotacion Rural) 16
Extranjero (Brasil, Francia, USA, Espafia) 5
Cruz Roja (D.F.) 3
Total 460

10. Porcentaje de Eficiencia Terminal.

(Num. de residentes egresados / NUm. de residentes aceptados).
En cuanto a la eficiencia terminal fue del 100%, presentando un incremento en un 2% en

relacion con el 2011 que fue de 98%.

11. Ensefanza en Enfermeria.
Cursos de Pregrado.

Durante el periodo de reporte se impartieron 50 cursos de
educacion médica continua y un diplomado en Cardiologia
al personal de Enfermeria, contando con una asistencia de
1,894 alumnos, logrando un incremento de 233% con
relacion al 2011, donde se impartieron 15 cursos con la

asistencia de 423 alumnos.

Cursos impartidos por la Escuela de Enfermeria

1.- Integracién de Equipos de Trabajo

9.- Seguridad del paciente

2.- Inteligencia Emocional

10.-Hostigamiento y Acoso ¢Qué son y
cOmo se previenen?

3.- Autoestima y Superacion Personal

11.- Administracion del Capital Humano

4.- Reanimacion Cardiopulmonar

12.- Seguridad del paciente hospitalizado
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5.- Desarrollo de Habilidades Gerenciales

13.- Cuidados de enfermeria en el
paciente geriatrico

6.-Liderazgo y Efectividad en el Desempefio

14.- Vivir con la muerte presente

7.- Atencién de Enfermeria en Medicina
Interna

15.- Los siete habitos de
altamente efectiva

la gente

8.- Proceso enfermero

16.- Control y prevencion del sindrome de
Burnout

17. Paqueteria béasica

Cursos otorgados por la Asamblea de Enfermeras

1.- Enfermeria ante el Trauma como
consecuencia de los eventos y desastres
naturales

5.- Cuidados Paliativos del dolor y
Tanatologia

2.- Cuidado Integral de Heridas

6.- Clima Organizacional

3.- Oncologia para Enfermeras

7.- Perspectivas de la modernizacién
hacia la excelencia de la atencion.

4.- Jornadas Pre evento Magno

Cursos impartidos por la Jefatura de Enfermeria

1.- Capacitacion en Servicio de Pediatria 8- Indgcmon para  pasantes  de
Enfermeria
2.- Administracion de los Servicios de
Enfermeria para supervisores y jefes de|9.- Atencion al Paciente Oncolégico
Enfermeria
3.- Administracion de los Servicios de|10.- Interacciones NANDA NOC-NIC
Enfermeria para supervisores y jefes de
Enfermeria.
4.- Manejo de Heridas, Estomas y Ulceras 11.- RCP Neonatal
5.- C_urS(? de Capacitacion para el personal de 12.- Terapia intravenosa
Camilleria.
6.- Plan de vida para la jubilacion 13.- RCP adultos
7. Calidad y Seguridad en Enfermeria 14.- Terapia de infusién intravenosa
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12. Cursos de Actualizacion (Educacion Médica Continua).

6,832

4470 4510

144

\3 106

>

2010 201 2012

<l-Asistentes =#-Cursos

un ligero incremento.

Durante el 2012, se impartieron 106
cursos de educacion medica continua,
logrando un incremento en un 14% con
respecto a 2011, donde se realizaron 93
cursos debido a que se cubrieron temas
prioritarios para cumplir con elementos
de la Certificacion Hospitalaria.

La asistencia a los cursos en el periodo
de reporte fue de 4,510 alumnos de los
cuales 2,944 fueron mujeres y 1,566
hombres, debido a que la mayor parte
de los cursos fueron organizados por la
Asamblea de Enfermeria, mientras que
en 2011 fue de 4,470 por lo que hubo

Los cursos de educacion médica continua que se impartieron fueron los siguientes:

Nombre del curso Fecha Asistentes
Curso Taller de Reanimacion Cerebro-Cardiopulmonar 18 - 20 enero 13
Capacitaciéon en Servicio de Pediatria 25 - 27 enero 13
Taller de Diagnostico Radiolégico 26 - 28 enero 48
Hablar en Publico sin Miedo 1, 8 y 15 febrero 10
o ey " CoTeEEUETEE B8 05 137 avero | 120
Computacion y Manejo de Herramientas de Internet 13 - 17 febrero 6
Proceso Enfermero 13 - 17 febrero 13
Curso Taller Terapia de Infusion Intravenosa 16 - 17 febrero 26
Microcirugia lll (Avanzados) 20 - 24 febrero 1
Integracién de Equipos de Trabajo 21 fﬁgfzrg "2 5
Cuidado Integral de Heridas, Estomas 12 - 16 marzo 208
Microcirugia (principiantes ) 12 - 16 marzo 1
Microcirugia (intermedios) 12 - 16 marzo 1
43 ,k



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

PRIMERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

0-01/2013

Seguridad del Paciente Hospitalizado 14 - 16 marzo 37
Microcirugia Laparoscoépica 26 - 30 marzo 4
AdmlnlStI’fiClOﬂ, Gestion y Calidad de los Servicios de 28 - 30 marzo 26
Enfermeria

XIX Curso Seguridad del Paciente Hospitalizado 12 - 15 marzo 35
Microcirugia | 9 - 13 abril 1
Hostigamiento y Acoso. ¢ Qué son y cOmo se previenen? 16 - 20 abril 14
Curso-taller Vinculacién NANDA, NOC-NIC 16 - 18 abril 29
Gestion de Proceso para la Transformacion Institucional 16 — 20 abril 23
Topicos en Clinica del Dolor 26 - 27 abril 20
Diagnostico y Manejo del Paciente en Coma 25 - 27 abril 206
Curso Incumplimiento més Frecuente a la Cédula de 14 marzo 111
Certificacion del Consejo de Salubridad General

Inteligencia Emocional 11 - 13 abril 34
Adm|n|str§10|on, Gestion y Calidad de los Servicios de 25 _ 97 abril 31
Enfermeria

Abordgje quirdrgico de minima invasibn en Terapia 18 - 20 abil 29
Intensiva Pediatrica

Administracion en Calidad de la Atencion del Paciente 3 - 4 mayo 28
Microcirugia 7 - 11 mayo 1
Cuidado Integral del Adulto Mayor 2 - 4 mayo 35
XX Curso de Seguridad del Paciente 7 - 9 mayo 30
IV Curso Taller de Nutricion Clinica y Metabolismo 16 - 18 mayo 76
Oncologia para Enfermeria 14 - 16 mayo 81
Inteligencia Emocional 14 - 18 mayo 20
Curso Taller Terapia Intravenosa 17- 18 mayo 24
Microcirugia (principiantes) 21 - 25 mayo 1
Plan de vida para la jubilacion 21 - 23 mayo 12
Curso Taller protocolo de Investigacion Clinica 21 - 25 mayo 17
ler. Curso Basico de Epidemiologia 21- 25 mayo 7
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Microcirugia lll (avanzados) 7 —11 mayo 1
Il Curso Taller Atencion Geronto geriatrica? 30 ”}334?0' lo. 58
Curso Taller de RCP para adultos 30 n}iz?o- lo. 19
40. Curso de Calidad y Seguridad en Enfermeria 6 - 8 junio 258
Il Curso La Patologia Vascular para el Médico General 7 - 8 junio 28
leras. Jornadas de Enfermeria 13 - 15 junio 27
Administracion de Capital Humano 11 - 15 junio 7
Diseccion con mastoidectomia, timpanoplastia
osiculoplastia estactectomia y colocacion de implante en el 11 - 15 junio 29
hueso temporal
Curso Temas Selectos en Obesidad 13 - 15 junio 30
Curso Taller Vinculacion NANDA, NOC, NIC 13 - 15 junio 17
Jornadas Académicas de Médicos Internos de Pregrado 18- 21 junio 26
ler. Curso de Cirugia Laparoscépica Basica 20 - 22 junio 71
Autoestima y superacion personal 25 - 29 junio 14
Microcirugia | (principiantes) 25 - 28 junio 1
20. Interinstitucional de Urgencias-Trauma 25 - 27 junio 107
Curso Taller Enfermedad Renal Crénica y sus alternativas 25 - 29 junio 13
Curs_o Taller Reanimacién Cerebro Pulmonar en el Recién 18 - 20 julio 17
Nacido
Tanatologia en Trabajo Social 11 - 13 julio 34
Los fundamentos de los archivos y la administracion de -
d 24 julio 50
ocumentos
Lo Holistico e interactivo de la Bioética en los Hospitales 26 - 27 julio 43
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado 26 - 27 julio 20
Clima Organizacional 10-14 54
agosto
Suturas 17 septiembre 33
Trato Digno al Usuario 27 noviembre 16
Clinica del dolor. Cuidados Paliativos y Tanatologia 13- 17 agosto 148
Desarrollo de Habilidades Gerenciales 20 - 24 agosto 13
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Taller de Plastia de pared Abdominal 3 - 7 septiembre 39

Curso Nacional de Alergia a la Piel 5 - 7 septiembre 55

Clima Organizacional 10-14 54
septiembre

Oncologia para Enfermeras 10. -12 31
septiembre

72 Congreso de Medicina Transfusional y Banco de Sangre 17._ 21 129
septiembre

Curso taller de Intoxicaciones y Envenenamiento 19. -2l 75
septiembre

Los fundamentos de los archivos y la administracion de 24 septiembre 50

documentos

Capacitacién en Branquiterapia 28 septiembre 1

. : . iy 24 - 25

Manejo de heridas, estomas y Ulceras por presion . 40
septiembre

Pared abdominal y hernia 3 - 5 octubre 32

Curso Taller RCP para adultos 3 - 5 octubre 13

Congreso y curso de neurociencias 8 - 12 octubre 149

Microcirugia | (Principiantes) 8 - 12 octubre 3

Seguridad del paciente hospitalizado 8 - 12 octubre 6

XXI Curso de seguridad del paciente hospitalizado 10 - 12 octubre 31

Suturas 17 octubre 33

Terapia de infusion intravenosa 18 - 19 octubre 21

Cuidados de enfermeria en el paciente geriatrico 22 - 26 octubre 15

Vivir con la muerte presente 5 - 9 noviembre 17

Interacciones NANDA, NOC-NIC 12-14 12
noviembre

Perspectivas de la modernizacién hacia la excelencia de la 12 -16 134

atencion noviembre

Diplomado de obesidad y enfermedades cronico 2 marzo -16 10

degenerativas noviembre

Curso de reanimacién en pediatria 17 noviembre 16

ATLS 22. - 23 16
noviembre

Foro estudiantil de metodologia de la investigacion 23 noviembre 68

. N L 26 - 30
Microcirugia (principiantes) noviembre 3
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Metodologia de la investigacion 27 - 30 23
noviembre
o L. - N 28-30
Avances cientificos y tecnolégicos en medicina y cirugia . 198
noviembre
Curso de intubacion de via aérea auxiliado por fibroscopio 28 noviembre 18
Avances en coloproctologia 26 - 27 46
noviembre
Actualidades en anticonceptivos 26 - 27 65
noviembre
Desarrollo de habilidades gerenciales 6 diciembre 60
Avances en medicina de la reproduccion humana 3 - 7 diciembre 175
Los 7 habitos de la gente altamente efectiva 3 - 7 diciembre 27
Microcirugia laparoscopica 3 - 7 diciembre 3
. . 10-14
Control y prevencion del sindrome de Burnout - 28
diciembre
- . . 10-12
Jornadas académicas de médicos internos - 58
diciembre
Taller de radiologia 10-12 58
diciembre
Taller de RCP Basico 10- 12 58
diciembre
Taller de inmovilizacion 10-12 58
diciembre
Taller de suturas 10-12 58
diciembre
Total 4,510

13. Cursos de Capacitacion.

En cuanto a capacitacion en materia gerencial y técnica, durante el periodo de reporte se
impartieron 33 cursos de capacitacibn con la asistencia de 693 servidores publicos,
superando en un 15.5% con respecto a la meta alcanzada en el afio inmediato anterior que
fue de 600, mostrando una satisfaccion de los participantes y la mejora en las funciones que
desarrollan que se han visto reflejadas en mejor trato a los usuarios y en la disminucion de
guejas; no obstante que se disminuy6 el namero de cursos en un 15.3% con respecto a
2011, debido a la poca asignacion de recursos para el programa presupuestal E019
"Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos para la Salud”, donde Unicamente
fueron pagados con presupuesto federal cuatro de ellos (Actitud y motivacion en el trabajo,
Redaccion, y dos de Gestion de procesos para la transformacion institucional) y el resto se
impartieron con la participacion gratuita de instituciones externas, asi como de los
trabajadores que laboran en el Hospital.

Los cursos fueron los siguientes:
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No. Nombre del curso Fecha Asistentes
1 Cursol Fapacnamon y Sensibilizacién en trato Digno al 14 —febrero 34
Usuario
2 Curso “ Programa Integral de Proteccién Civil” 21-febrero 13
3 Curso Teorico Practico” Uso y Manejo de Hidratantes” febrero 8
4 Curso Teorico Practico” Uso y Manejo de Hidratantes” febrero 9
5 Curso “ Programa Integral de Proteccién Civil” 27 -marzo 26
6 Curso “ Programa Integral de Proteccién Civil” 27 -marzo 22
7 Resolucion de Conflictos 13, 27 marzo 23
8 Desatrrollo de Habilidad Gerencial 22 marzo 46
. . 8,15, 29
9 Trato Digno al Usuario Marzo 30
Trato Digno al Usuario 24 abril 61
10 Cur;o . Ges”tlon de Procesos para la Transformacion 16 al 20 de abril 23
Institucional
11 Curso “Capacitacion y Sensibilizacion en trato Digno al 17-abril 63
Usuario”
12 | Curso “Brigadas de Proteccion Civil” 28-abril 25
13 | Curso “Redaccién” 14-18 mayo 22
Brigada de Evacuacion 9-mayo 28
Brigada de Blsqueda y Rescate 16-mayo 9
14 Brigada de Incendios 23-mayo 37
Brigada de Evacuacion 30-mayo 29
15 | Brigada BUsqueda y Rescate 6-junio 30
16 | Gestion de Procesos para la Transformacion Institucional 11-15 junio 19
17 | Trato Digno al Usuario junio 17
18 | Curso basico de género 18 Jun}zlizzl 15de 1
19 | Trato Digno al Usuario 5 julio 20
20 | Taller sitios web basico 18 al 22 julio 2
21 | Taller sitios web I 25 al 29 julio 2
22 | Word bésico 2 al 6 de julio 16
23 | Word Intermedio 27 al 31 de agosto 5
. o Lo 3al7de
24 | Gestién de Procesos para la Transformacion Institucional X 15
septiembre
25 | La Actitud y Motivacién en el Trabajo 21 de septiembre al 19
8 de octubre
26 Bachillerato en Profesional Técnico en Terapia 1 de septiembre 1

Respiratoria
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27 | Ortografia 15 al 19 de octubre 11
28 | Ley Federal de Archivos y Organizacion de los Archivos 22 de octubre 1
29 | Contabilidad Gubernamental 13 de octubre 1
30 | Tesoreria Gubernamental 15 al 18 de octubre 2
31 Proteccion Civil Avanzado 19 a.l 23 de 1
noviembre
32 | Taller Capital Humano 7 al 9 de noviembre 1
33 Capaqtamon y Sensibilizacion para el Trato Digno al 27 de noviembre 21
Usuario
Total 693

14. Sesiones Interinstitucionales.
En el periodo que se reporta, se llevaron a cabo cuatro sesiones interinstitucionales:

La primera con la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, denominada: “Trabajo en
equipo y liderazgo”, cuyo objetivo fue realizar un analisis sobre como debe trabajarse en
grupo, para obtener mejores resultados de productividad, encabezado por uno o varios
representantes o lideres. La sesion estuvo dirigida al personal del Hospital, con una
asistencia total de 325 participantes.

La segunda con la Facultad de Medicina de la UNAM, dirigida a los médicos del
Hospital, donde asistieron 263 médicos (183 médicos residentes y 80 médicos
adscritos). El tema fue “Medicina Mexicana dos siglos de historia”, impartida por el
académico Dr. Alberto Lifschitz Guinbzberg, quien hizo un andlisis sobre el libro
recientemente publicado del mismo nombre, cuyo autor es el Dr. Carlos Viesca Trevifio
del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

La tercera con el Hospital la Petie Salpetrie en Paris Francia, dirigida a residentes e
internos de pregrado, con la participacion de 271 asistentes, el tema fue “La aplicacion
de la Ecografia en Reumatologia”, impartida por el profesor Pierre Burgeois.

La cuarta con el Instituto de Trasplantes en Argentina, impartida por el Dr. Ricardo lbar,
dirigida a médicos residentes e internos de pregrado, con la participacion de 248
asistentes, describe la metodologia implementada para llevar a la Argentina a ser el
primer pais en Ameérica Latina en donaciones.

Asistentes a Sesiones Interinstitucionales.

El nimero de asistentes a las sesiones interinstitucionales fue de 1,107, hubo un decremento
en un 27.7% con respecto al mismo periodo de 2011, en donde asistieron 1,531
participantes.
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15. Sesiones por Teleconferencia.
No se realizaron teleconferencias en el periodo que se reporta.

16. Congresos Organizados.
En el periodo que se reporta se realizaron dos congresos: de Medicina Transfusional y Banco
de Sangre y Neurociencias, presentando un decremento de 33.3% con relacion al periodo de
2011, donde se realizaron tres.

17. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidas
Se otorgaron seis reconocimientos a los profesores del Internado de Pregrado por la
Facultad de Medicina de la UNAM, por la actualizacion del Programa Académico.

Otros Aspectos.

Sesiones académicas

Sesiones Generales de Hospital 47
Presentacion de casos con estudio anatomopatol6gico 5
Sesiones académicas por division 2,081
Medicina 1,357
Cirugia 328
Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento 182
Gineco-Obstetricia 93
Medicina Critica 66
Pediatria 55

Otro aspecto relevante, es la participacion en Congresos
Nacionales, donde se presentaron 73 trabajos durante el
2012.
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En cuanto a los convenios, se tienen un total de 19 siendo los siguientes:

No. Institucién Nombre
1 Universidad Justo Sierra Convenio especifico de colaboracion en
materia de internado de pregrado
2 Universidad Justo Sierra Convenio especifico de colaboracién en
materia de ciclos clinicos
3 Universidad de las Américas Convenio de colaboracion en maestria
de psicologia clinica
4 Universidad Westhill Escuela de Medicina | Convenio especifico de colaboracion en
“Don Santiago Ramon y Cajal” materia de ciclos clinicos
5 Universidad Westhill Escuela de Medicina Convenio especifico de colaboracion en
“Don Santiago Ramon y Cajal” materia de internado de pregrado
6 Universidad del Valle de México Convenio especifico de colaboracion en
materia de servicio social y estancias
profesionales (fisioterapia, nutricion vy
QFB.)
7 Universidad la Salle Convenio especifico de colaboracion en
materia de internado de pregrado
8 Universidad Tominaga Nakamoto, S. C. Convenio especifico de colaboracion en
materia de ciclos clinicos
9 Universidad Tominaga Nakamoto, S. C. Convenio especifico de colaboracion en
materia de internado de pregrado
10 Universidad Nacional Auténoma de México | Convenio especifico de colaboracién
(UNAM) para practicas de posgrado en
psicologia
11 Hospital Regional de Alta Especialidad de | Convenio especifico de colaboraciéon de
Oaxaca (HRAEOQO) alta especialidad
12 Centro Regional de Alta Especialidad de | Convenio especifico de colaboracion
Chiapas (CRAECHIAPAS) académica para los residentes de las
especialidades médicas y quirdrgicas en
servicio social
13 Hospital” Eduardo Vazquez Navarro” de la | Convenio especifico de colaboracion
Ciudad de Puebla (HGP) académica en materia de campo clinico
para las especialidades de reumatologia
y gastroenterologia
14 Centro Regional de Alta Especialidad de la | Convenio especifico de colaboracién
Peninsula de Yucatan (C.R.A:E.Y) académica para los residentes de la
especialidad de medicina interna
15 Instituto Nacional de Perinatologia Convenio de colaboracién académica en
materia de servicio social de alumnos de
la Escuela de Enfermeria
16 UNAM-Facultad de Estudios Superiores | Convenio de colaboracién para el
Iztacala desarrollo del programa de formacion y
capacitacion de recursos Humanos de la
residencia de medicina conductual
17 FES- ZARAGOZA Convenio de colaboracion en materia de
servicio social, ciclos clinicos y cursos
postécnicos de la carrera de enfermeria
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18 TECMILENIO Convenio de colaboracion de practicas
clinicas de enfermeria
19 UNAM Convenio de colaboracion en materia
Facultad de Odontologia del curso de especializacion en cirugia
oral y Maxilofacial

Videoconferencias.

Durante el 2012 se realizaron siete videoconferencias con los siguientes contenidos: Gestion
de la Calidad, Sesiones de Calidad, Trato Digno al Usuario Indigena y Urbano, Patologia
Dual, Nanotecnologia en el Arte de Fabricar Membranas, Diplomado de Gerencia para la
Certificacion de Establecimientos Médicos; ademas de la Publicacion en el Portal
Institucional de la revista de investigacion médica.

Trabajos presentados en congresos por médicos residentes de los cursos
universitarios.

Especialidad No de trabij:r?gp;;izentados en
Biologia de la Reproduccion Humana 6
Cardiologia 6
Cirugia general 7
Cirugia maxilofacial 6
Cirugia oncoldgica 6
Gastroenterologia 14
Ginecologia Oncologica
Ginecologia y Obstetricia
Medicina del Enfermo en Estado Critico 20
Medicina Interna 5
Neuroanestesiologia 1
Neurocirugia 7
Neurologia 3
Oftalmologia 4
Reumatologia 3
Urologia 19
Endoscopia )
Hemodinamia 1
Ecocardiografia 1
Trasplante 1
Total 119
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Durante el 2012, se fortalecieron
investigaciéon en la Unidad de Investigacién Quirlrgica
Experimental utilizando 147 modelos animales, de los
cuales 61 fueron ratas, 53 conejos, 29 cerdos y 4 pollos,

realizandose las siguientes sesiones.

los trabajos de
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Nombre de sesiones

Numero de
sesiones

Sesiones de laparoscopia oncolégica

6

Sesiones de facoemulsificacion e implante de lentes intraoculares

Sesiones de fresado de hueso temporal

Sesiones de técnicas quirdrgicas para enfermeria

Sesiones de técnicas laparoscopicas para cirugia general

Practica de laparoscopia para cirugia pediatrica

Sesiones de técnicas laparoscopicas para trasplante

Curso de microcirugia |

Curso de microcirugia 1.

Curso de microcirugia Ill.

Laparotomia y colocacion de dispositivo para colostomia

Cirugia de Protocolo de trasplante renal (técnicas: nefrectomia,
perfusion, y trasplante renal con microcirugia)

W P[RR NOIAIWININIO|F

Curso de ATLS (4 CERDOS) cricotiroidotomia, descompresion
toracica, lavado peritoneal y pericardiosentesis

Cirugia piloto de para trasplante renal

Cirugia en cerdos.

Cirugia para protocolo de presion intra-abdominal

N|R|R| -

N
(8]

Total

Préacticas en Cadaver.

No. Residentes de la No. de e
especialidad asistentes NS GRS

Diseccion de region inguinal y cavidad abdominal, vias

1 Cirugia General 160 biliares, diseccidon retroperitoneal incluyendo rifiones.
Abordaje vascular de cuello y abdomen.

5 Ginecologia 8 Aborda;e retroperitoneal y de vasos pélvicos, pared
abdominal.

3 Maxilofacial 24 Osteostomia, cirugia ortognatica, cirugia de macizo
facial.
Abordaje retro sigmoideo y transcavernoso.

4 Neurocirugia 70 Diseccion de regiobn témpora seno cavernoso Yy

diseccion de vasos y del nervio trigémino, abordaje de
los vasos del cuello y regién carotidea
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Oncologia 47 Abdomen y Térax
Urologia 27 Cistostomia, cirugia de vejiga.
Otorrinolaringologia 18 Parotidectomia, rinoseptoplastia, diseccién de cuello

Avances del Programa de Trabajo 2012.
Se elaboré el Manual de Normas y procedimiento que incluye 13 procedimientos.

Se llevaron a cabo 11 reuniones con los profesores titulares para revisar temas relevantes
como titulacién oportuna.

Con la finalidad de mejorar los trabajos terminales de los médicos residentes que se
encuentran en penultimo afo de la especialidad, se da seguimiento al Programa de
diplomacién oportuna de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Con apoyo de las Unidades de Salud Mental y la de Gestion de la Calidad, se capacitaron en
Trato Digno al Usuario, a 90 médicos residentes de distintas especialidades y a 642
trabajadores.

Se regularizaron a 21 profesores con nombramiento de titulares, logrando un 87.5%, de la
plantilla total que es de 24, los cuatro restantes se encuentran en tramite. En cuanto a los
profesores adjuntos, a la fecha hay doce regularizados de 29 adjuntos autorizados con
nombramientos.

En junio de 2012, concluyeron 25 estudiantes el internado de pregrado de las siguientes
escuelas: 20 de la Escuela Superior de Medicina del IPN, tres de la escuela Tominaga
Nakamoto y dos de la Benemérita Universidad de Puebla.

En relacién con el Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de
Salud. Promocion 2012. Se informa de las tres etapas del programa: la primera se refiere a la
inscripcion de participantes, la segunda etapa a la integracion y evaluacion de expedientes y
la tercera etapa al Seguimiento.

Los resultados cuantitativos se encuentran en la siguiente tabla:

- Personal Personal Personal seleccionado
Disciplina Perf'a?_]r,:ﬁ:aen que solicité | evaluado en la
P ingreso 2da. Etapa. A B C | D | Total
Medicina 321 69 54 9 |16 |12 | 5 42
Enfermeria 894 109 90 0|17 | 23 |22| 62
Odontologia 2 1 1 0 0 0 0 0
Quimica 109 24 23 3 5 7 3 18
Trabajo social 51 12 12 1 2 3 4 10
Otras disciplinas 229 15 15 1 1 3 2 7
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| Total | 1606 | 230 | 195 | 14| 41 | 48 |36 139 |

En la tercera etapa se hizo el seguimiento correspondiente, de acuerdo al catalogo de
evidencias correspondiente a cada disciplina.

En relacion con los aspectos cualitativos, se puede sefalar que se cumplieron los objetivos
generales y especificos de este programa.

El otorgamiento de estimulos al personal de salud, se realizé en condiciones de equidad y

justicia, realizando una evaluacion del desempefio de cada participante con el fin de elevar la
calidad de la atencidén que prestan en esta unidad hospitalaria.
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2012 del Programa Presupuestal E010

“Formacion de recursos humanos especializados para la salud”

" PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2012
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICOS Y COMPLEMENTARIOS 2012

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Informe de enero a diciembre 2012
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA Yo SEMAFORO 2
PROGRAMA PRESUPUES TAL: EO10 FORMACION DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD
CAUSA: EI dicador al final del periodo que se reporta, tuvo|
nto inferior en un 14.6% de eficiencia en la
Eficacia en la inscripcién a cursos e s0.7 77.5 14.6 inscripcion a cursos de euducacién ccn_til'*lua con respgcto ala
de educacidén continua s - - - meta programada de 90.7%. lo que lo sitida en un semaforo de
color rojo.
La variacion de la meta se debe a que no obstante que se
. N impa ron 38 cursos mas de los programados, disminuyd
V1: Total de profesionales de la salud en cantidad el numero de profesionales de la salud Iinscritos
inscritos en los mismos cursos de 5,350 5,350 4,572 en los mismos cursos de educacién continua por Ila
educacién continua suspensiéon de algunos cursos en los que regularmente el
numero total de inscritos y asistentes es alto, debido a que se
dio prioridad a la imparticién de cursos de capacitacién con
- temas relevantes para cubrir requisitos de Certificacion, Por
PROPOSITO lo anterior, se considera que la capacitacion fue la idonea en
(3) cuanto a cantidad y contenido de los cursos realizados a
pesar de que la inscripcidon no fuera la planeada, ya que se
logro el objetivo de la capacitacion en contenidos relevantes
. - - al personal responsable de pr r i con la
V2: Numero de profes_lor_lales de la salud atenclén de calldad y seguridad del paclente
programados para asistir a cursos de 5.000 5. 900 5. 900
educaclén continua reallzados por la - - - . - . "
N <z EFECTO: Se implementaran nuevas estrategias por cada uno
Institucién x 100 h
de los departamentos organizadores de cursos, para que
garanticen la asistencia programada.
OTRO MOTIVO:
CAUSA: Se alcanzo la meta propuesta y se cumplieron los
Eficiencia terminal de especialistas 100.0 100.0 100.0 obje! os planteados, egresando 104 residentes médicos de
meédicos . - - especialidad y 12 de alta especialidad.
COMPONENT |y, q: namero de médicos que obtlenen .
E constancia de conclusion de estudios de 102 102 116 EFECTO:
() especialidad
V2: Total de médicos inscritos en la
misma cohorte x 100 102 102 116 OTRO MOTIVO:
Percepcion sobre la calidad de la CAUSA: Se alcanzod la meta propuesta y se cumplieron los
formacion de residentes médicos 7.0 7.0 7.0 objetivos planteados.
V1: Sumatoria de la calificacion .
COMPI?NENT manifestada por los médicos EFECTO:
7 especialistas egresados encuestados 714 714 714
) respecto a la calidad percibida de su
formacion OTRO MOTIVO:
V2: Total de médicos especialistas
encuestados = 102 102
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(10)

Eficacia en la imparti
continua

7.2

97.2

98.6
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un cumplimiento superior en un 1.4% de eficacia en la
ua con respecto a la meta
programada de 97.2%., lo que Io sitiGa en un semaforo de color
verde.

V1: Numero de profesionales de la salud
que recibieron constancia de
terminacién de estudios de educacion
continua impartida por la ins Sn

5,200

5,200

4,510

EFECTO: Se insistira con el personal que acuda a los cursos
desde el inicio de éstos para cumplir por 1o menos con el 80%
de asistencla.

: Se implementaran nuevas estrategias por
cada unoc de los departamentos organizadores de cursos,

V2: Total de profesionales de la salud
inscritos en
los mismos cursos de educacion
continua x 100

5,350

5,350

4,572

para que garanticen la Inscripclén y asistencla a los cursos
de educacién continua programados.

COMPONENT

=
11)

Percepcién sobre la calidad de la
educaclén continua

dicador al final del periodo que se reporta, tuvo

miento de 7.5% de percepcion sobre la calidad de la
educacién continua con respecto a la meta programada de
8.0%. lo que lo sitia en un semaforo de color amarillo.

AMARILLO

La wariacién en el cumplimiento del indicador respecto a la
programaclion se debe a que hubo profesores que no

V1: Sumato de 1a califica
manifestada por los proresuonales de Ia
salud que participan en cursos de
educacién continua encuestados
respecto a la calldad percibida de los
cursos recibidos

32,000

32.000

20.799

entregaron Ios resultados de las encuestas de satisfaccion lo
que motivéo una disminucion en la percepcion de la calidad de
los cursos.

EFECTO: Se Implementaran medildas correctlivas por la
Comisién de Cursos Hospitalaria, para que se complete el
proceso y se cuente con los resultados de las encuestas en

WV2: Total de profesionales de la salud que
participan en cursos de educaclon
continua encuestados

4,000

4,000

2,432

tlempo vy forma.

OTRO MOTIVO:

ACTIVIDAD
12)

Porcentaje de profesores de
P capacitados en
habilidades docentes

79.6

79.6

az2.6

CAUSA: El Indicador al final del periodo que se reporta, tuUvo)
un cumplimiento inferior en un 46.5 % profesores de
capacitados en habllldades docentes
con respecto a la meta programada de 79.6%. lo que lo sitaa
en un semaforo de color rojo.

V1: Profesores capacitados en
habilidades docentes en el aio

a3

a3

23

cumplimiento del indicador respecto a la
programacién se debe a que hubo profesores que no
pudieron asistir a los cursos de capacitacién, ya que se
encontraban par ite en el proceso de

V2: Total de profesores que participan en
Tor ion de ialistas medi
x 100

54

54

Certificacion del Hospital.

EFECTO: Se An m correctivas por la
Comisiéon de Cursos para evitar que esta desviacién se repita
v altere el resultado final.

OTRO MOTIVO:

ACTIVIDAD
13)

Eficacia en la imparticiéon de cursos de
ormacion de posgrado

V1: Numero de cursos de formacién de
pPosgrado médico realizados

100.0

31

100.0

31

100.0

31

CAUSA: Se alcanzo la meta pr ta y se on los
objetivos planteados.

EFECTO:

VZ: Numero de cursos de forma on de
cdico progr x 100

31

31

31

ACTIVIDAD
16)

Eficacia en la imparticion de cursos de
educacién continua

87.2

87.2

135.9

dicador al final del pericdo que se reporta, tuvo,

limlento superior en un 55.8% de eficacla en la
imparticién de cursos de educacién continua con respecto a
la meta programada de 87.2%, o que lo situa Indebldamente
en semaforo rojo.

V1: Numero de cursos de educaclon
continua impartidos por la institucién en
el periodo

V2: Total de cursos de educacién
continua programados por la institucion
en el mismo periodo x 100

s

68

78

78

6n del indicador con respecto a la programacién

se debio a la programacion de 38 cursos mas con

temas prioritarios que se realizaron para cubrir elementos de
la Certificacion Hospitalaria.

EFECTO: Hubo ya que Ila
duracién de los cursos en su mayorla fue de tres dias.

OTRO MOTIVO: Contar con mayor capacidad en aulas y
aceptar cursos fuera del programa.

\ Ceerg
pins Cearie,
RO "o
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ASPECTOS CUALITATIVOS

Con la finalidad de presentar a la H. Junta de Gobierno un panorama global de la presente
gestion y no sélo limitada a la comparacion de los dos afios previos; 2012 y 2011, se
graficaron también cifras del primer afio de la actual Direccion relativas a 2010.

Asistencia

1. Numero de Consultas Otorgadas.

Durante el 2012, se obtuvo un total de

Consulta Externa 212,059 consultas, cifra ligeramente inferior

al afio previo debido probablemente a los
| 153067 wagloa tabuladores de cuotas que aumentaron y
138,922 sobre todo a la captacion de pacientes en
T/T j el estado de México por el Seguro Popular,
ya que el paciente particularmente con

\ ‘ ‘ tratamiento quirdrgico, no soélo cubre los

‘ J costos directos de consultas, estudios de

584»64 62235 6585  laboratorio y gabinete, sino las cirugias e
- T T internamiento. Respect_o a Ias_co_nsul_tas
subsecuentes se aprecia una disminucion

20 23 2  de 45 opuntos porcentuales  en
2010 2011 2012 comparaciéon al mismo periodo del afio
B nice de Subsecsoncia e_tiaver  —aSubsecuente previo, mientras que las consultas de

primera vez (incluye preconsultas) se

incrementaron en un 5.8%, lo que se

relaciona a las necesidades de evaluacion
por la alta especialidad con que cuenta el Hospital, en pacientes sobre todo para la atencion
de padecimientos crénico-degenerativos y que en parte también se justifica por la cita
telefonica que facilita tramites para los pacientes.

El indice de subsecuencia reportado en 2.2 se mantuvo en cifras similares que en 2011. Es
importante destacar que a pesar de promover la contrarreferencia de pacientes hacia los
otros niveles de atencion, ya solucionada la necesidad de atencion especializada, los
pacientes permanecen en la institucion o regresan dado que perciben mayor seguridad en la
atencion médico-quirargica del Hospital, aunque sus problemas podrian resolverse en el otro
nivel, lo que no ocurre por la pobre estructura en el primer nivel en cuanto a médicos
especialistas.
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Causas de Atencién en Pacientes de Primera Vez.

No. 2010 2011 2012
1 Embarazo Embarazo Obesidad
2 Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2
3 Hipertension arterial Obesidad Hipertension arterial
4 Céancer de mama Hipertension arterial Céancer de mama
5 Enfermedad acido péptica Céancer de mama Enfermedad gastricas
6 Menopausia Enfermedad acido péptica Céncer cérvico uterino
7 Obesidad Enfermedades articulares Enfermedades articulares
8 Enfermedades articulares Insuficiencia renal crénica Hepatitis cronica
. . . . . . Enfermedades relacionadas al
9 Cancer cérvico uterino Cancer cérvico uterino . ;
virus del papiloma humano
Enfermedades relacionadas Enfermedades relacionadas N »
10 . . . ; Cirrosis Hepética por alcohol
al virus del papiloma humano | al virus del papiloma humano

Los principales motivos de consulta se presentan en el cuadro dividido en periodos anuales
de 2010 a 2012, donde se puede observar la persistencia de padecimientos cronicos, sobre
todo los tres primeros que tienen relacion con el sindrome metabdlico, y en el primero se
observa la trascendencia de la obesidad como problema de salud publica, secundariamente
se encuentran los padecimientos de tipo oncolégico.

Los primeros de alta prevalencia como la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y la
hipertension arterial y en el caso de los segundos, el cancer de mama y de cérvix. En
séptimo lugar las enfermedades articulares, en especial osteoartritis y en menor proporcion la
artritis reumatoide, que también son padecimientos cronicos y progresivos, siendo las
enfermedades gastricas y las adquiridas por transmision sexual las Unicas probablemente
prevenibles.

Sin embargo, para el 2012 la captacion de pacientes con embarazos normales disminuyo
debido a que son cubiertos por el Seguro Popular.

Como parte de la mejora de la atencion al usuario de la consulta externa, se mantiene la
supervision del funcionamiento de los consultorios verificando horarios de inicio y termino de
la consulta, el nUmero de consultas otorgadas, la aplicacién correcta y cumplimiento de la
nueva NOM del expediente clinico, la agilizacion en el cobro de las cuotas de recuperacion y
predominantemente, el cumplimiento de las citas divididas en bloques de dos horas.

Hay factores en este indicador que son dificiles de modificar para poder establecer un plan
de mejora efectivo, dado que no es controlable para el Hospital la referencia de pacientes del
primer nivel, que no pueden ser atendidos por falta de especialidades médicas en los centros
de atencion de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y de los estados vecinos, en
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especial el de los municipios conurbados, ademas de la resistencia de los pacientes a su
contrarreferencia.

Se ha avanzado en la implementacion de la clinica de adicciones, lo que crea un area de
oportunidad para la atencién de pacientes portadores de padecimientos de alta especialidad,
de acuerdo a la mision hospitalaria, alineada a los problemas nacionales de salud prioritarios.

2. Nimero de Urgencias.
En la atencién de urgencias se puede
ver un comportamiento en dos
sentidos: el nimero total de urgencias
atendido en el periodo que se informa
es mayor en 5.2 puntos porcentuales
con respecto al afo pasado; la
proporcibn de urgencias reales
también se incrementd en un 3.1% y
las urgencias sentidas se
incrementaron en un 8% comparadas
con el afio pasado, debido a que
persiste la cultura en los pacientes de
acudir en forma “espontanea” a este
servicio, sin ser referidos y por lo tanto,
no portando una urgencia real; sin
N embargo, se les valora para definir su
2010 21 2012 estado de salud y referirlos si es

e menester.

Urgencias

31,079

Reales ®Sentidas

El indice de urgencias reales entre
sentidas es de 1.2 y muestra una disminucion de 7.7% en comparacion con el 2011 que fue
de 1.3.

No ha sido posible continuar con el proyecto de
remodelacion del servicio, sobre todo en el area de
choque con excepcién de cierto equipamiento por razones
presupuestales; asimismo, se requiere un alto nimero de
plazas de médicos, enfermeras y personal administrativo
en los cuatro turnos. Sigue impactando cada vez mas la
solicitud de atenciébn de pacientes con lesiones por
violencia o accidentes, que llegan en estado critico y que
harian que el area de choque fuera de mayor utilidad.

El sistema de triage de la Universidad de Manchester se siguio aplicando en el periodo que
se informa, ha permitido regular la demanda en funcion de los tiempos de atencion, ya que
las urgencias reales se detectan prioritariamente se valoran en minutos y se definen los
casos que son urgencia “sentida”.
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3. NUmero de Casos Nuevos Atendidos.
El nUmero de casos nuevos que se atendieron en el Hospital durante el 2012 fue de 53,012,
incrementandose en un 4.3% con relaciéon al 2011, donde se atendieron 50,844.

Como se ha comentado en parrafos anteriores, la estructura de los servicios de salud del
Distrito Federal y del estado de Meéxico, tienen carencias importantes en diversas
especialidades, sobre todo quirdrgicas lo que hace que los pacientes busquen a los
especialistas del Hospital para subsanar sus expectativas de consulta con éstos, sobre todo
en enfermedades cronicas. Es factible también que la cita médica telefonica que se implanto
desde el ano anterior empiece a ser un factor clave de incremento de demanda de la
atencion, ya que facilita el tramite en beneficio del paciente al ser menos complicado y
reducir los gastos del paciente sobre todo en transporte.

4. Total de Médicos Adscritos

Médicos Adscritos El Hospital al finalizar el 2012, cuenta con

05 33 una  plantlla de 333  médicos

283 . predominantemente  especialistas  que
participan en la atencién del paciente en

212 todos los servicios y turnos; de ellos 212 son

- " médicos clinicos, distribuidos en 51
111 114 121 especialidades, adscritos a las divisiones de

medicina y pediatria, asi como 121

: : . especialistas quirurgicos que se encargan de

2010 i(:]l: 2012 realizar los procedimientos de cirugia a los
pacientes que asi lo requieren.

NUmero de médicos cirujanos =lll=Numero de médicos clinicos

—&— Total de médicos adscritos

En el periodo de reporte se observa un
incremento en el nidmero de médicos clinicos de 17%, debido a las contrataciones
realizadas.

El promedio de consultas otorgadas por médico fue de 735, menor en 12% en comparacion
al reportado en 2011 que fue de 835 consultas, debido a la designacion temporal de los
meédicos en refuerzo al proceso de certificacion hospitalaria. El total de médicos cirujanos
aument6 de 114 en 2011 a 121 en 2012 registrando un incremento de 6.1% en los afos de
comparacion, con el objetivo de reforzar algunos servicios quirdrgicos en turnos diferentes al
matutino.

La plantilla médica se ha mantenido en base a la recuperacién de plazas por renuncias o
jubilacion, lo que ha permitido cubrir vacantes importantes en servicios de alta demanda.

La exigencia para ingresar a los medicos especialistas continia siendo muy estricta en el

sentido de que deben ser médicos especialistas con Curso Universitario reconocido, con
Certificacion del Consejo respectivo y evaluacion del Consejo Consultivo del Hospital, se
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aplican los formatos reestructurados por éste, en el proceso de evaluacion de los candidatos
a ingresar a la Institucion.

5. Nomero de Ingresos Hospitalarios.

19500 -
15000 -
18500 -
18000 -
17500 -
17000 -
16500 -
16000 -
15500 -

15000

Ingresos
18430
17,735
17145
2010 I M1 | 2012
Afo
=§=Ingresos

En el 2012 se observa en cuanto a los
ingresos hospitalarios un decremento
de 3.3 puntos porcentuales con
respecto al 2011. Basicamente, el
menor namero de ingresos
hospitalarios probablemente obedece a
los incrementos en las cuotas del
tabulador de servicios, sobre todo de
los quirargicos, ya que la intervencién
no es el Unico gasto que tienen que
hacer los pacientes sino que se
agregan los de transportacion,
hospedaje y alimentacién del familiar,
principalmente en el caso de los
pacientes foraneos, ademas de que
también ha impactado la captacion de

pacientes quirargicos por el Seguro Popular en los estados vecinos. como el de México,
Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Veracruz que a través del CAUSES les cubre atencion
e internamiento.

Las causas de ingreso obedecen a un namero importante
de pacientes procedentes de la consulta externa mas que
por urgencias. Practicamente no se ingresan pacientes
con fines exclusivos de estudios diagnoésticos, ni de
procedimientos quirdrgicos menores fuera de la cartera de

cirugias, ya que se realizan en los quirdfanos

“especificos”.

Se efectlo una redistribucion de las camas censables en el area de hospitalizacion para

garantizar un mejor control de las mismas, sobre todo de los servicios con alta demanda
como Oncologia, Hematologia y Nefrologia, la que se evaluara en el siguiente semestre.
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Principales Causas de Morbilidad para el Ingreso Hospitalario
2010 2011 2012

Céncer de mama Céncer de mama Obesidad
Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial sistémica Hipertension arterial Céncer de mama
Céncer cérvico-uterino Céncer cérvico-uterino Hipertension arterial
Artropatias diversas Obesidad Céncer cérvico-uterino
Obesidad Diversas artropatias Enfermedades gastricas
Insuficiencia renal crénica Enfermedad acido péptica Enfermedades arteriales
U!cer.a peptica: ld_uodenal, Inmunodeficiencia humana Hepatitis virales
gastrica y gastritis
SIDA C3 Hepatitis virales Cirrosis hepética

L " Enfermedad por virus del Enfermedad por virus del
Cirrosis hepética . :

papiloma papiloma

En el cuadro anterior se consignan las principales causas de morbilidad hospitalaria de los
afios 2010, 2011 y 2012. Se observa que practicamente todas ellas son muy similares entre
ambos periodos de reporte y sélo tienen variantes en el orden.

Como la principal causa de morbilidad destaca la obesidad, tiene que ver con los
padecimientos metabdlicos frecuentes en la poblacion; le siguen los problemas oncolégicos,
entre los cuales destacan en la mujer, el cancer de mama y el cérvico uterino, y son
importantes también la diabetes mellitus, la hipertension arterial como parte del sindrome
metabdlico.

Persisten los padecimientos del estbmago como la gastritis y la enfermedad por reflujo, y las
enfermedades hepaticas como las hepatitis virales tipo By C y la cirrosis por alcoholismo.

También, se detectan como décima causa, los casos relacionados al virus del papiloma
humano que originan sobre todo en el género femenino, el cancer cervical.
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6. Total de Egresos.
Los egresos totales durante 2012,

Egresos fueron 17,353 inferiores en un 6.8%

m: : I con respecto al afio anterior que fue
18,000 - | 18,619 : de 18,619; fundamentalmente, el
18500 - 18,324 ; I motivo de egreso fue por mejoria
18,000 - v I ! 17353 (94.5%) y en menor numero a
17,500 - : : v defunciones, pases a otra unidad y
17,000 1 I I altas voluntarias. Como se comento en
16,500 - | I el indicador anterior la disminucién
::'g: | : esta muy relacionada con los ingresos
15,000 , , gue han disminuido por las causas ya
2010 201 2012 seflaladas y depende poco de la

Mo institucion.
—4-Egrosos El Hospital continGa ofertando un

namero significativo de las especialidades, con competencia clinica y quirargica, asi como
con insumos para las pruebas diagndésticas, tratamientos médicos y quirdrgicos y a pesar de
las enfermedades atendidas, se han logrado resultados muy satisfactorios reflejados como
egresos por mejoria como se observa en la tabla que sigue.

Es importante sefialar que se mantiene un namero reducido de altas voluntarias en este afio,
76 comparado con las 88 del previo, y esto se debe a una mejor atencién y a la accesibilidad
de servicios para los pacientes, de tal forma que las altas voluntarias mas comunes son de
aquellos pacientes que se trasladan a hospitales de seguridad social.

El promedio diario de egreso hospitalario fue de 47.4, menor en un 7.1% con respecto al
mismo periodo de 2011 representado por 51.0.

Numero de Egresos Hospitalarios por Mejoria.

Motivo de Egreso Hospitalario
2010 2011 2012

Ingresos 18,430 17,735 17,145
Egresos 18,324 18,619 17,353

e Egresos por mejoria 17,027 (92.9%) 17,547 (94.2%) 16,392 (94.5%)

«  Defuncion 811 852 876

* Altas voluntarias 480 88 76

* Pase a otra unidad 6 3

+  Otro motivo 0 129
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Con respecto a los motivos de egreso hospitalario, se observa de acuerdo a una revision
realizada recientemente, que en el periodo de 2011 tuvo un mayor numero de egresos por
mejoria, debido a que se incluyeron 129 egresos correspondientes a “otro motivo” y 11 altas
voluntarias, por esta razon alcanzé un 94.2%, en relacion al total de egresos. Cabe aclarar
gue en el periodo de 2012, se incrementaron las altas por mejoria en 0.3 por ciento en los
egresos por mejoria.

Las defunciones aumentaron sélo un 2.8% al periodo comparativo, y contindan estando en
relacion directa a la complejidad de los padecimientos de los pacientes que se atienden y por
la patologia, en particular de padecimientos cronicos en pacientes de edad avanzada.

7. Niumero de Cirugias.

Cirugias
Tipo de cirugia 2010 2011 2012
Cirugias mayores 11,175 10,841 9,867
Cirugias menores 2,488 2,738 2,694
Total 13,663 13,579 12,561

En el cuadro de las cirugias se presentan los resultados comparativos 2010, 2011 y 2012 de
las actividades del area quirargica, como son las cirugias totales desglosadas en mayores y
menores, que se realizan en los quiréfanos centrales y en los de algunas especialidades.

Se present6 un decremento de nueve puntos porcentuales en las cirugias mayores mientras
gue en las menores fue solo de 1.6% en comparacion al mismo periodo de 2011, lo cual se
ha debido a varios factores, localmente al incremento de los costos de la cartera de servicios
quirdrgicos en el Hospital y los gastos directos e indirectos del paciente y su familia
relacionados al propio procedimiento, y externamente, a que muchas unidades sobre todo
del estado de México estan captando pacientes a traves del Seguro Popular y ya no solicitan
la atencién en el Hospital.

Como se observa en el siguiente cuadro en el periodo reportado de 2012, se ha mantenido
como la primera intervencion quirdrgica, la cirugia de catarata dentro del Programa de
Gastos Catastroficos del Seguro Popular, la cual genera ingresos propios.

T B
' /7 ,""
a |

Se continda realizando la cirugia ortopédica avanzada
mediante artroscopia; asi como los programas de cirugia
laparoscopica/endoscopica, mediante arrendamiento de
equipo de tecnologia avanzada en cirugia general,
urologia, oncologia y ginecologia, lo que permite cumplir la
mision del Hospital de brindar servicios quirldrgicos de alta
especialidad, a precios razonables y se han iniciado los
tramites necesarios para incorporar en este tipo de
intervenciones al servicio de cirugia pediatrica.
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Para garantizar una atencion quirargica dentro de los mas altos estandares de seguridad, se
mantienen los lineamientos del Programa Sectorial de Cirugia Segura Salvavidas y el
Institucional de Cirugia Segura, y que estan inmersos en la certificacion hospitalaria con la
gue cuenta el Hospital. Diariamente se supervisan los expedientes de los pacientes de
cirugia electiva por el Jefe del Quir6fano.

Para abatir las causas de suspensién o diferimiento quirdrgico mas comunes, esta en
continba aplicacion el plan de optimizacion de horas-quiréfano dentro del programa de
trabajo de este servicio, aprovechando los espacios que quedan libres sobre todo en el turno
matutino para adelantar cirugias electivas o bien cubrir la demanda de las cirugias urgentes.

Principales Intervenciones Quirlrgicas
No. 2010 2011 2012
1 Faco emulsificacion de Faco emulsificacion de Faco emulsificacion de
catarata + LIO catarata + LIO catarata + LIO
Reduccion abierta y fijacion . . Colecistectomia
2 . Apendicectomia g
interna laparoscopica
Colecistectomia Reduccion abierta y fijacion . .
3 P . Apendicectomia
laparoscopica interna
. . Colecistectomia Reduccion abierta y fijacion
4 Apendicectomia L .
laparoscopica interna
5 Plastia inguinal Colecistectomia abierta Plastia inguinal
6 Colecistectomia abierta Plastia inguinal Vitrectomia
. . Reseccion transuretral de Reseccion transuretral de
7 Rinoseptoplastia . .
prostata prostata
8 Reseccion 'Eransuretral de Rinoseptoplastia Histerectomia
prostata
9 Mastectomia Mastectomia Colecistectomia abierta
10 Amputacion supracondilea Vitrectomia Mastectomias

En el cuadro se presentan las principales intervenciones quirdrgicas, tanto electivas como
urgentes que se realizaron en el Hospital durante los afios 2010, 2011 y 2012. Aun cuando
existe un cambio en el posicionamiento de algunas de ellas, la totalidad corresponde a los
mismos rubros y la mayoria a procedimientos de cirugia de segundo nivel, se requiere
continuar efectuandolas ante la demanda de servicios, vgr. la apendicectomia, que no puede
diferirse pues los pacientes llegan espontdneamente o son referidos, con esta la urgencia y
su retraso en la atencién los complicaria severamente, poniendo inclusive en riesgo la vida.

La extraccién de catarata se mantiene en primer lugar, principalmente, por estar en el
Programa de Gastos Catastroficos del Seguro Popular, lo que ha generado un incremento
importante de pacientes que acuden al Hospital para recibir tratamiento. Llama la atencion
gue se contindan atendiendo cada vez mas pacientes con cancer de mama; sin embargo, la
mastectomia no figura en el presente afio dentro de los 10 procedimientos principales, dado
gue de las demas intervenciones, numeéricamente se realizaron mas procedimientos. Para el
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caso de la histerectomia, aunque se realiza en algunas pacientes para el tratamiento
quirargico del cancer del atero, la gran mayoria son indicadas para solucionar problemas
como la miomatosis uterina o problemas endometriales. En la Clinica de Obesidad y
Trastornos Metabdlicos, también se reactivaron las cirugias especificas de alta especialidad
como son los by-pass gastricos para el control de obesidad morbida. En un apartado mas
adelante, se consignan las intervenciones de alta especialidad.

A continuacion se incluye una tabla donde se registran las cirugias mayores que realizan los
principales servicios quirdrgicos.

Intervenciones Quirurgicas Mayores
Por especialidad 2012 Porcentaje

Cirugia general 1,848 18.7
Oftalmologia 1,210 12.3
Obstetricia 1,139 11.5
Oncologia 1,024 10.4
Ortopedia 859 8.7
Urologia 804 8.1
Neurocirugia 547 5.5
Otorrinolaringologia 536 5.4
Ginecologia 494 5.0
Cirugia pediatrica general 427 4.3
Cirugia cardiovascular 256 2.6
Cirugia pléastica 238 2.4
Cirugia maxilofacial 187 1.9
Ortopedia pediatrica 33 0.3
Otorrinolaringologia pediatrica 22 0.2
Nefrologia 8 0.1
Todas las demas 235 2.4

Total 9,867 100

Durante el 2012, se realizaron un total de 2,022 cirugias de
alta especialidad. En el siguiente cuadro se muestran en
forma pormenorizada las intervenciones de alta
especialidad que se han realizado durante este periodo.
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Principales Cirugias de Alta Especialidad por Servicio

Servicio Procedimiento NO.' d_e
procedimientos
Angioplastia de arteria 15
Angiologia Injerto aortobifemoral secundario a aneurisma 9
abdominal
Toracotomia exploradora 9
Cirugia Cardiaca Cambio valvular cardiaco 6
Revascularizacion coronaria 3
Colecistectomia laparoscopica 474
Cirugia general
Funduplicatura laparoscopica 27
Desbridacion y drenaje de abscesos
odontogénicos profundos que afectan piso de la 32
Cirugia maxilofacial boca o cuello
Reduccion abierta de fractura panfacial 19
Cirugia plastica Colgajo libre microvascular 16
Toracotomia con reseccién tumoral o reseccion 35
Cirugia de Térax pleural
Plastia de diafragma 1
Craniectomias 113
Neurocirugia Craneotomias 63
Embolizacion 51
Cirugia de retina 213
Oftalmologia
Trasplante corneal 31
Mastectomia radical 202
Oncologia Histerectomia radical laparoscopica 88
Tiroidectomia radical 73
Reduccion abierta y fijacion interna 287
Ortopedia Artroscopias 55
Cirugia de columna 45
Abordaje endoscépico naso-sinusal para 46
Otorrinolaringologia adenoma hipofisiario
Mastoidectomia radical 18
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Reseccién de glomus yugular 2
Ureterolitotomia laparoscépica 52
Urologia Pielolitotomia laparoscépica 21
Nefrectomia laparoscopica 16
Total 2,022

El total de cirugias ambulatorias realizadas en el periodo de reporte fueron de las siguientes
especialidades.

Cirugias Ambulatorias y Procedimientos EndoscoOpicos

Servicio 2011 2012
Cirugia oftalmologica 745 946
Cirugia maxilofacial 649 621
Oncoldgicas 577 559
Cirugias dermatoldgica 399 204
Cirugia plastica 81 121
Uroldgicas 22
Otras 287 221
Total 2,738 2,694
Ferrc();;eéctii?ciggtos endoscépicos 2891 2762

8. NUmero de cirugias / NOmero de cirujanos.

En el afio que se reporta el nimero de cirugias por cirujano fue de 103.8; lo que representa
una disminucion de procedimientos promedio por cirujano de 12.8%, esto se debi6 a que en
el periodo de 2011 el promedio fue de 119.1 cirugias, como ya se comento este indicador
recibe el impacto de un menor niumero de procedimientos realizados debido a los costos del
tabulador de los procedimientos de cirugia que se incrementaron en este afio, mas el gasto
indirecto que realiza el paciente en transporte y manutencion durante su desplazamiento a la
cirugia; indirectamente contribuyd a este resultado, el mantenimiento y substitucion de
equipo en dos salas quirurgicas.

Durante uno de los dos turnos nocturnos se incremento un equipo quirdrgico, lo que permitira
incrementar la productividad principalmente las cirugias urgentes.
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Diferimiento Quirdrgico.

Indicador 2010 2011 2012

Promedio por sala/dia 2 2 2

Dias de diferimiento

L 25 9 12.9
quirtrgico

El diferimiento quirdrgico se incremento en un 43.3% en comparacién con el afio 2011, sin
embargo, cabe puntualizar que la metodologia de medicion de este indicador ahora es mas
realista del retraso en la programacién, ya que antes se registraban solo los dias en que el
paciente era operado a partir de que su médico lo programaba en la libreta y no a partir de
contar con todos los trdmites completos para realizar la intervencién, lo que a partir de este
afio se toma en cuenta para reportar datos apegados a la realidad de los servicios
quirargicos. Las diferencias de diferimiento de acuerdo a los diferentes servicios quirdrgicos
obedecen principalmente a la demanda existente y es mas importante sobre todo en el area
de Oncologia. Se continta el programa de optimizacion de los tiempos quirtrgicos del turno
matutino por suspension dado que el paciente no se internd y permite intervenciones
programadas como urgencias.

9. Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria.
10. Tasa Ajustada de Mortalidad Hospitalaria.
La grafica muestra tres valores
TasaBrutay Ajustada de Mortalidad lineales de la tendencia de Ia
mortalidad en su version de tasa
ajustada y bruta, por aflo comparativo

737 l I | entre 2010, 2011 y 2012. En el afio
65 - | | | reportado se observa que ambas
| | | 51 | fasas de mortalidad se mantuvier_on
55 " : 15 - . relativamente estables y con cambios
15 - R . , ) ! porcentuales minimos, a pesar de las
: : . | caracteristicas de los pacientes que

33 — — 5 | se atienden en el Hospltal,,p_ues
75 | 3.3 | 31 | ' | corresponden a problemas médicos
: : + cronico-degenerativos, neoplasias,

15 1 ; ! ! muchas de ellas malignas vy
08 | | | padecimientos relacionados a
2010 201 2012 accidentes y traumatismos, en una

o poblaciéon con baja cultura médica,

gque por razones econdmicas O
culturales acuden desde medicinas
alternativas, hasta y en el mejor de los
casos, a médicos generales, y buscan la atencion especializada so6lo hasta que las instancias

=== Tasa Bruta de Mortalidad === Tasa Ajustada de Mortalidad
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previas no les resuelven su patologia, con un diferimiento en la atencion médico-quirdrgica
gue evidentemente impacta en el pronostico, ademas de que cada vez es mas frecuente que
se presenten pacientes en edades geriatricas demandando atencion.

Para un estandar nacional de tasa bruta de mortalidad en rango de cinco a siete, los datos
del Hospital, la ubican dentro del rango aceptable, y una décima por debajo del limite inferior,
mientras que el estandar para la tasa ajustada de mortalidad es de un rango de 3 a 5, por lo
gue el Hospital se encuentra dentro del mismo.

El Hospital ha sido receptor de un buen numero de pacientes con padecimientos
complicados provenientes del primer nivel y de algunos hospitales del segundo nivel, tanto
del D. F. como del estado de México que ameritan manejo conjunto por una O varias
especialidades. Si bien es cierto que la proporcién de pacientes egresados por mejoria se ha
mantenido superior al 91.0%, se observan pacientes que mueren por lo avanzado y complejo
de sus padecimientos, a lo que se agrega a veces una referencia tardia.

Principales Causas de Mortalidad

2010 2011 2012
Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
Influenza y neumonia Diabetes mellitus Neumonia e influenza
Diabetes mellitus Neumonia e influenza Enfermedades del higado
Enfermedades del higado Enfermedades del corazén Diabetes mellitus
Enfermedades Enfermedades del higado Accidentes
cerebrovasculares
Enfermedades del corazén Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades del corazén
Afecciones originadas en el . . L
. . Septicemia Insuficiencia renal
periodo perinatal
Causas externas de morbilidad y Enfermedad por virus de la
EPOC ) : LY
mortalidad inmunodeficiencia humana
Ulcera gastrica duodenal Afecciones orlgmadas en el periodo Septicemia
perinatal
. Enfermedad por virus de la Enfermedades
Sx. de dependencia del alcohol . LS
inmunodeficiencia humana cerebrovasculares

La tabla anterior muestra las 10 principales causas de mortalidad hospitalaria por afio desde
el 2010 hasta el 2012. Como se menciond en parrafos previos, debido a los padecimientos
que presentan los pacientes que atiende la unidad hospitalaria, la mayor frecuencia de
problemas meédico-quirargicos que originan mortalidad comprende pacientes muchas veces
en edades avanzadas, con padecimientos cronicos o degenerativos como las neoplasias,
donde se destaca el incremento de casos de mama, las cardiopatias cronicas en especial la
hipertensiva e isquémica y rara vez las miocardiopatias, asi como enfermedades de tipo
agudo frecuentes y estacionales como la neumonia grave adquirida en la comunidad durante
otofio e invierno, asimismo, se consideran también importantes los padecimientos del higado,
en especial la hepatopatia por alcohol, las enfermedades nefrologicas en particular la
insuficiencia renal cronica asociada a la diabetes mellitus y las enfermedades
cerebrovasculares secundarias a arteroesclerosis e hipertension y por altimo, al SIDA.
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En particular, los tumores malignos siguen siendo la principal causa de mortalidad
hospitalaria, tanto en adultos como en nifios y adolescentes, debido a la referencia de las
unidades de primero y segundo nivel de pacientes oncoldgicos, ya que el Hospital cuenta con
médicos de prestigio en este campo y todos los elementos de diagndstico y tratamiento,
como cirujanos experimentados, quimioterapia, cirugia, radioterapia y braquiterapia, excepto
el PET-SCAN y el acelerador lineal.

A continuacion se muestran las principales causas de Mortalidad por padecimiento
especifico.

Principales Causas de Mortalidad por Padecimiento Especifico

2010 2011 2012
Tumores malignos de la mama, Tumores malignos de la mama, P
; . o . . o Influenza y neumonia
tubo digestivo y cérvix tubo digestivo y cérvix
. Complicaciones de la diabetes Complicaciones de la diabetes
Influenza y neumonia . . . )
mellitus tipo 2 mellitus tipo 2

Complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2

Tumores malignos de la mama,

Influenza y neumonia . . P
y tubo digestivo y cérvix

Cirrosis hepética Cardiopatia isquémica Insuficiencia hepatica
Cardiopatia isquémica Cirrosis hepética Hipertension arterial
Evento cerebral vascular agudo Evento cerebral vascular agudo Peritonitis
Enfermedades por virus de la . . Enfermedades por virus de la
. S Septicemia : SO
inmunodeficiencia humana inmunodeficiencia humana
Prematurez Lesiones por accidente de transito Linfoma no Hodgkin
Insuficiencia renal crénica Prematurez Leucemia linfoblastica aguda
Sindrome de dependencia del Enfermedades por virus de la S
) SO Insuficiencia renal aguda
alcohol inmunodeficiencia humana

11. Tasa de Infecciones Nosocomiales.

La grafica muestra la tasa de infecciones
Nosocomiales nosocomiales (IN) anuales de
2010, 2011 y 2012, en donde se puede
apreciar un incremento de 3.0% en el periodo
gue se reporta comparado con el similar del
afio previo, lo cual si bien refleja una tendencia
estable, se debe considerar que todavia hay
cierto sub-registro por la falta de un reporte
rutinario por los médicos adscritos, como en
- DO . parte por la carencia_de un equipo c_:o_mpleto de

enfermeras que realicen la supervision de los
casos sospechosos.

18,324 18,619 17,353

33 34
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Las causas mas frecuentes siguen siendo: la neumonia nosocomial, sobre todo en las areas
criticas, asociada a la utilizacion de ventilacion mecéanica; en segundo término las
bacteriemias secundarias a cateterismo venoso, le siguen las infecciones urinarias asociadas
al cateterismo vesical, las bacteriemias primarias y las infecciones superficiales de herida
quirdrgica.

Aln cuando la tasa general de infecciones nosocomiales del Hospital se mantiene estable y
con minimas variaciones respecto al periodo previo, se consideran servicios de endemias a
la unidad de terapia intensiva adultos, y hematologia, sobre todo de casos originados por
bacterias como son Pseudomonas sp. Con las medidas establecidas de control los casos
aislados de infecciones hospitalarias por el agente denominado Acinetobacter baumannii
multirresistente, se controld sin que se hayan presentado brotes.

La UVEH mantiene una vigilancia permanente de gran parte de los servicios del Hospital,
pero particularmente de las areas criticas, para garantizar la deteccion temprana de los
casos, su aislamiento y el reforzamiento de medidas preventivas, entre ellas como prioritarias
el lavado de manos, éste con especial énfasis por ser una de las Metas Internacionales de
Seguridad del paciente dentro del proceso de certificacion hospitalaria, el uso racional de
antibidticos sobre todo de amplio espectro y el uso correcto de aislamientos.

En estas graficas se muestra la

, . comparacion de los diferentes tipos de

Canal endemico IAAS-HospltaI Juarez de infecciones que se han reconocido
Mexico estan relacionadas a la atencion a la

salud dentro del Hospital, el Canal
endémico por zonas y los gérmenes
mas  frecuentemente  encontrados
durante el afio 2012, por sitio de
infeccion de acuerdo con la fuente de la
base de datos de la UVEH (IAAS 2010-
2012), se enumeran las 6 principales
causas de infeccibn  nosocomial
intrahospitalaria como son: la neumonia
] gl . : asociada o no a la ventilacion mecéanica

_ : §5 (NEU y NAV), seguido de la bacteremia

”W primaria que es debida a un foco de
septicemia que se generaliza y la
secundaria al uso de catéteres venosos
y por ultimo las infecciones de las
heridas quirdrgicas y las infecciones

CASOS

Germen mas frecuente en |IAAS 2012

e 72 urinarias por el cateterismo vesical
Adnum»-qb ™2z
see—p W prolongado.
S e El 50% de los cultivos
Kebsiola oxfoca [ 4 se trata de
e W e I Aunque se ha hecho un esfuerzo en la
e ) posudomonss deteccion de estos procesos anormales
mez: . 13 F?I:Zg:;lc: znaur-nonjaye e
e i ) (104%)
mem«mmﬂ _—3|$ 73 //
Ammbmbmﬂmu £ " \

Se documentd un cultivo en el
54% (afio 2011 44%) del total de
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asociados a la atencion médico-quirdrgica, la falta de una plantilla ideal en la UVEH sobre
todo de enfermeras, no permite cubrir la totalidad de los servicios y se dedican a las areas
criticas.

En el periodo de reporte y para el caso de la unidad de cuidados intensivos adultos, la
presencia de un infectdélogo en el servicio ha colaborado a un mayor control de las
infecciones como al uso razonable de los antibidticos.

Se ha mejorado la calidad diagnéstica de las IAAS al incrementarse la realizacion de cultivos
de un 44% en el afio 2011 al 54% en el afio del reporte.

Por otro lado, algunos casos sospechosos tampoco se informan a la UVEH y en los
expedientes no se consignan datos clinicos como fiebre o leucocitosis de reciente inicio
como indicadores posibles de infeccion hospitalaria, a este aspecto se agrega el hecho de
que solamente entre un 40 a 45% de los casos sospechosos se les toman “rutinariamente”
cultivos especificos, también contribuye al menor nimero de casos de registro puntual de las
principales infecciones como la neumonia nosocomial, la bacteremia secundaria y la
urosepsis.

Las posibles causas de menor deteccién de infecciones nosocomiales fueron:
e Cambio en el personal de enfermeria adscrita a la UVEH.

e Disminucion de personal de enfermeria para la vigilancia epidemiolégica activa en los
servicios.

e Disminucion en la ocupacion del Hospital por el aumento de los costos.

e Reforzamiento de lavado de manos secundario al cambio de técnica apegada a la
Organizacion Mundial de la Salud.

e Mayor apego a los criterios establecidos por la NOM-045 (Norma Oficial Mexicana NOM-
045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales) para clasificar los casos de infeccion nosocomial.

¢ Mejoramiento en el manejo de las técnicas por vias de transmision.

e Mayor control en el manejo de antimicrobianos.

e Pase de visita conjunto del personal médico de Infectologia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos zUCIA).

e Contratacion de médico infectélogo pediatra.

e Unificacion de criterios en la limpieza y desinfeccion de areas.

Revision del Protocolo para el manejo de dispositivos médicos desechables que se
reutilizan.
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En la grafica se muestran la comparacion

Causas de InfeccionMosocomial . . . . )
de siete tipos diferentes de infecciones

% B relacionadas a la atencion a la salud
sy | 1% 2% u BACT reconocidas dentro del Hospital durante el
5% o afio 2012, por sitio de infeccion de acuerdo
@ oE con la fuente de la base de datos de la
= @ HOp UVEH (IAAS 2010-2012), siendo las seis
:2:2 principales causas de infeccion nosocomial
intrahospitalaria: la neumonia asociada a la
Clave Tipo de infeccién % ventilacion mecanica (NEU y NAV),
LAY | Weeemamsccch menlecer Lt seguido de la bacteremia primaria que es
NEU Neumonia 22 . . .
: debida a un foco de septicemia que se
BACT Bacteremia 18 . .
e — generaliza y la secundaria al uso de
Infeccion de vias urinarias 9 L L.
IOF | kfoccion e Grgance y sepacios 5 catéteres venosos y por uI'Flmo las
IHGp | Infeccion de hérida quirirgica profunda 5 infecciones de las heridas quirdrgicas y las
BACT2 | Bacteremia secundaria a uso de cateter 4 infecciones urinarias por el cateterismo

vesical prolongado

Se ha hecho un esfuerzo en la deteccion de estos procesos anormales asociados a la
atencion médico-quirdrgica por la falta de una plantilla ideal en la UVEH que no permite
cubrir la totalidad de los servicios ya que se dedican a las areas criticas, mas como parte del
proceso de certificacion hospitalaria, la promocion del lavado de manos o la asepsia
mediante soluciones alcoholadas, pues se cuenta con la mejor soluciéon de este tipo en el
Hospital, se ha facilitado un mejor control de estos procesos.

12. Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria.

% de Ocupacion global en camas censables

2010 2011 2012
(79.7%) (81.1%) (77.2%)
% de Ocupacion Hospitalaria por Division
Divisidn 2010 2011 2012
Cirugia 42.0 28.0 26.8
Medicina 30.6 25.4 28.7
Pediatria 17.4 24.0 21.2
obGs"t]eet(r:lcéla 10.0 22.4 23.3

La ocupacion hospitalaria global en 2012 se vio disminuida en relacion al afio 2011 dado que
se ha observado que los afiliados al Seguro Popular, estan siendo atendidos con mas

75 v 4



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

S
SALU D PRIMERA SESION ORDINARIA | ¢

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
SECRETARIA DE SALUD 0-01/2013

frecuencia en las entidades federativas que los inscribieron, sobre todo aquellos casos
quirdrgicos donde el costo total de la atencion, aunque a costos- tabulador bajos en el HIM,
estan incluidos en la cépita ya transferida a dichos estados y tomando en cuenta que adn no
se logra el convenio para dar atencion por CAUSES al DF y al Edo.de México que
regularmente mas pacientes referian. Por lo contrario y como se observa en la grafica por
divisiones, la afluencia de internamientos en medicina y gineco-obstetricia sigue en aumento
para el manejo de pacientes con padecimientos complicados o complejos.

Promedio de Dias de Estancia en Hospitalizacion.
En 2011 el promedio global fue de 5.3
Promedio de dias de estancia por division y para 2012 fue de 5.4, lo que no
establece una diferencia significativa.
12
En la grafica se muestra el promedio
de dias-estancias por cada una de las
cuatro divisiones troncales, siendo las
de mayor promedio Medicina Yy
Pediatria por el tipo de padecimientos.
En todas las divisiones pero en
3 particular en las de mayor demanda de
hospitalizacion, se promueve
: . permanentemente la optimizacion en
- 1::1101 22 el uso de las camas hospitalarias, que
|+Cirugia ~#—Medicina —¥— Pediatria Ginecoobs1etricia‘ recientemente se han reestructurado
en base a los servicios con mayor
ocupacion, se realiza el reforzamiento del uso adecuado de las camas a través de otorgar el
alta en cuanto el paciente pueda egresarse, sin comprometer su seguridad individual o algun
aspecto del tratamiento meédico-quirdrgico, mediante un proceso supervisado por el
encargado de hospitalizacion.

10
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13. Numero de Pacientes del SPSS Atendidos en Consulta.

14. Niomero de Pacientes del SPSS Atendidos en Hospitalizacion.

Durante el 2012, el Hospital en coordinacion con la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, continud con la operacién de los Programas de Gastos Catastréficos del Seguro
Popular, estando acreditado en los siguientes: cancer ceérvico-uterino, cancer en nifios y
adolescentes, infarto del miocardio, cirugia de cataratas, cancer de mama, cancer de
prostata, linfoma no Hodking, cancer testicular y ademas, en el seguro médico para una
nueva generacion.

Se estudiara la posibilidad en cuanto se realicen algunas modificaciones del area en el

trasplante de médula 6sea y en el programa de insuficiencia respiratoria en neonatos en la
UCIN.
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Durante el periodo de reporte se han atendido a los pacientes de los anteriores programas,
pero con algunas dificultades en la nueva plataforma de registro de casos, lo que solo ha
permitido atender 1,219 casos.

El cuadro siguiente muestra por programa, los casos atendidos en los afios comparativos
2011y 2012:

Categoria Atendidos Atendidos
2011 2012
Cataratas 407 614
Céancer de Mama 198 183
Céancer Cérvico-uterino 68 82
Céancer de Nifios y Adolescentes 42 48
Linfoma No Hodgkin 12 61
Infarto de Miocardio 3 31
Tumor testicular 3 44
Cancer de Prostata N.A. 70
Subtotal 733 1,133
Programa
2(2%1;(;(!\{Iéendlco para una Nueva 84 86
Total 817 1,219

En general se muestra un incremento en el total de pacientes atendidos del 49.2% en
comparacion al periodo de 2011, en particular de los programas de gastos catastréficos de
cataratas, cancer cervico-uterino, linfoma de Hodgkin, Cancer de testiculo e infarto del
miocardio, representando para todos los programas un incremento en la atencion del 49.2%.

El monto de cuotas por parte del Seguro Popular durante el afio arroja un importe de
$76,598.972 miles de pesos.

La insuficiencia de personal administrativo en la consulta externa para el registro puntual de
las consultas de los afiliados al Seguro Popular y de los internamientos de estos pacientes,
dificulta contar oportunamente con la informacién correspondiente para reportar los datos por
namero de pacientes del SPSS atendidos en la consulta y el nUmero de pacientes del SPSS
atendidos en hospitalizacién, .puede también impactar la recuperacion de la facturacion, al
no capturarse los casos agilmente.
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15. Total de Personal de Enfermeria.

Categoria 2011 2012
Total de personal de enfermeria 865 894
Personal de plantilla activo 826 846
Personal de nuevo ingreso 33 23
Auxiliares 114 125
Personal Técnico y Postécnico 537 489
Licenciatura 177 218
Especialistas 135 171

Como lo demuestra la tabla anterior durante el periodo de reporte en comparacion con 2011,
la plantilla total de enfermeras aumentd sélo un 3.4%; sin embargo, en 2012 ha sido muy
dindmico el movimiento del personal, ya que se registrd un total de 19 enfermeras jubiladas,
ocho enfermeras en periodo pre-jubilatorio y tres renuncias, actualmente se tienen 10 plazas
vacantes en comparacion de 2011, esto obedece en parte al cambio de gestién del sector
central de la Secretaria de Salud y del pais, ya que no se ha autorizado ningun tipo de
contratacion completa de las vacantes.

En cuanto al nivel académico del personal de enfermeria, el departamento de Enfermeria
continua manteniendo una politica de promocion e impulso a la profesionalizacion basado en
el hecho de que el personal de enfermeria técnico, estudie la licenciatura.

En comparacion con 2011, el personal técnico y pos técnico disminuyd, ya que se
incrementd el niamero de licenciados en enfermeria y personal posgraduado sobre todo de
maestria, sin embargo, se cuenta con un numero considerable de personal de enfermeria
gue por los tramites que se requieren esta en espera de su titulo de licenciatura, por lo que
se intuye un incremento en el nimero de licenciados para el 2013.

Sin embargo, es necesaria la autorizacion de un incremento en la plantilla de personal de
enfermeria, ya que se han iniciado servicios nuevos en su mayoria ambulatorios como:
clinica de catéteres, aféresis en fin de semana, aumento de personal en clinica de heridas y
estomas, clinica del dolor, aumento de una sala en el quiréfano, asimismo se abri6 la sala de
hemodinamia y oncologia planta baja en el turno vespertino, se aumenté personal en
oncologia planta baja y oncopediatria en turno matutino, asi como el quiré6fano en Rayos X,
por lo que se ha tenido que reubicar el personal en algunos servicios hospitalarios para
poder cubrir estas areas que sin duda, disminuye la saturacion de las éareas de
hospitalizacion .
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16. Trabajo Social.

Durante el 2012 el numero de trabajadoras sociales fue de 48, igual que en el mismo periodo
de 2011, alcanzando un indice de No. de camas/No. de trabajadoras sociales de 29, ya que
se asignaron 20 trabajadoras para el area de hospitalizacion, el promedio de namero de
casos nuevos atendidos/No. de trabajadoras sociales fue de 1,104, con incremento de un
4.2% con respecto al 2011 que fue de 1,059 y el numero de estudios socioecondmicos por
trabajadora social es de 373, lo representa un decremento de 7.7% en relacién al mismo
periodo comparativo.

El servicio participa activamente en las siguientes actividades: profesionalizacion de su
personal, supervisién de dos fases de pilotaje de la nueva ficha socio-econ6mica, ya que al
implementarla en abril se observdo una disminucion en la captacion de las cuotas de
recuperacion, lo que motivo la solicitud ante la Junta de Gobierno de no aplicarla; asi mismo
se informa de la evaluacién de la satisfaccion del usuario a nivel hospitalario, actividad
directa con usuarios y su familia.

Las supervisoras del departamento contindan coordinando una serie de cursos-taller sobre
trato digno con la participacion de la CONAMED y la Comision Nacional de Derechos
Humanos, formando parte del equipo que ha agilizado el proceso de alta de los pacientes
para disponer de un mayor y mas oportuno niumero de camas para los ingresos hospitalarios.

Como se puede observar, se ha producido un incremento de las actividades hospitalarias
relacionadas con trabajo social, lo que ha traido cierta solucion a la saturacion del servicio
por todos los procedimientos que tiene que efectuarse en el enlace con otras instituciones,
los familiares, pacientes y el Hospital.

17. Farmacia
El abasto de medicamentos en los
Indicadores de Abasto periodos comparativos que se
1200% | | | reportan se considera adecuado
tomando como estandar 90%, no
| obstante que al Hospital, la SHCP

97.0% 92.0% 97.5% . .
e TOO——— 2% no le dio la oportunidad de hacer

T o | | 85.0% | licitaciones anticipadas para el afio
76.0% 1 2012, lo que impacté minimamente
| 73.0% | | en los medicamentos genéricos,
| | | donde se observan 1.2% menos

gue en 2011, sobre todo los de tipo

400%1 | | | internacional.
27.0%
200% 20 | o | 2.1% | En los procesos de adquisicion de
9.0%.-/(# j —@ 120% | medicamentos, particularmente los
005 | | ' innovadores, se sigue la
2010 2011 2012 normatividad establecida, de tal
Afo forma que mas de tres partes de las

—&—de medicamentos innovadores %de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa oA ot

%de medicamentos adquiridos por licitacion %de medicamentos genéricos / total de medicamentos 79 /
<
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adquisiciones se realizan por licitacion y el restante por adjudicacién directa; lo que
disminuy6 en los periodos comparativos en un 18.1%. Practicamente los medicamentos que
se utilizan en el Hospital son genéricos intercambiables, con excepcion de aquellos que no
tienen aun un producto de este tipo y que son especificos para areas criticas u
especialidades como oncologia o hematologia.

En lo relacionado a los insumos en general, se tiene un comportamiento similar al de abasto
de medicamentos, en el periodo evaluado.

18. NUmero de Estudios de Imagen (TAC, RMy PET).

El Servicio de Radiodiagnéstico e Imagen, continGa trabajando de acuerdo con su capacidad
y con ciertas restricciones de tecnologia debido a la antigiiedad de los equipos; en el caso
del sector publico se tiene un ritmo de trabajo mayor que en el privado, en particular los
equipos de tomografia axial, resonancia, magnética y radiologia intervencionista que son las
mas afectados, pues los equipos tienen ya varios afios de uso y presentan fallas frecuentes
cuya reparacion es cada vez mas onerosa.

Durante el periodo de reporte, se realizaron 9,897 estudios de imagen especializados, que
significa un 2.8% mas que en el 2011, donde se realizaron 9,629 estudios. Lo anterior se
explica por el incremento discreto de las actividades de atencion médica, sobre todo en
hospitalizacion, la complejidad de las patologias atendidas y particularmente las
enfermedades cronicas degenerativas, asi como los costos que aunque han sufrido ajustes
de acuerdo a cuotas de recuperacidon mas reales, éstas aun son accesibles para el publico
gue atiende el Hospital.

Los estudios de imagen abarcan una gama importante de técnicas que van desde la
radiologia simple hasta los estudios de alta tecnologia como la tomografia computarizada
helicoidal y la resonancia magnética, aunque el Hospital todavia no cuenta con recursos por
razones de costo y restriccion para la adquisicion de tecnologia como el PET SCAN, que
cada vez es mas demandado, sobre todo en areas oncoldgicas.

La menor realizacion de los estudios efectuados obedece sobre todo al incremento de cuotas
de recuperacion a nivel de estudios especializados, y esto se ve reflejado en la consulta
externa que es donde el paciente tiene mayores posibilidades de elegir si se los realiza.

A corto plazo sera necesario contar con un nuevo tomografo, ya que el actual tiene
funcionando mas de ocho afios y como se menciond, presenta frecuentes descomposturas
gue se traducen en tiempos perdidos, ademas de ser un equipo fundamental en el
diagnostico, de igual manera en este afio se ha mantenido un lapso importante de inactividad
en estudios de resonancia magnética por las mismas causas.

Se encuentra en proceso de estudio, una propuesta para adquirir un equipo de tomografia en

comodato con sistemas de software para aplicacion en corazén y otras areas que permitirian
evaluaciones de avanzada en tecnologia y optimizacién de los equipos.
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19. Niomero de Estudios de Laboratorio.
Durante el periodo de reporte se
Nimero de Estudios de Laboratorio realizaron 1,333,915 estudios de
laboratorio, observandose un
decremento de 1.4%, (18,762)
estudios menos, con respecto al
mismo periodo de 2011 donde se

[ realizaron 1,352,677.

- 20 .
i [ En relacion al promedio de estudios
593429 570500 por paciente visto en consulta externa,
. se reportd una disminucion del 11.8%
por razones del nuevo tabulador de
476,128 308826 153915 cuotas en relacion a 2011, en cuanto a
| los examenes practicados en
hospitalizacion, se incrementaron en

|
369 408 360,130 317,491 -
| un 11.8% tanto por la complejidad de

59108

M0 2011 2012 los problemas médico-quirdrgicos que
Afio se atienden y que demandan estudios

diagnosticos complementarios o de

Consulta externa Hospitalizacién Urgencias ~ @Examenes a ofra unidad control, pero también, por una falta de

control de las solicitudes por parte de
los médicos adscritos.

En urgencias, se mantiene un alto porcentaje de estudios, aunque en un 3.9% menor al
2011, a partir de la aplicacién del nuevo triage de la Universidad de Manchester, también por
la complejidad de los padecimientos que se atienden sobre todo en las urgencias reales.

La tecnologia con que cuenta la Institucion en el servicio de Urgencias, garantiza la
realizacién de un altisimo porcentaje de los estudios que demandan las especialidades y sélo
en el caso de algunos estudios de la consulta externa, se referencian pacientes a tres de los
Institutos Nacionales de Salud para examenes muy especializados y que por la baja
frecuencia en que se solicitan no seria econdmicamente justificable su implementacion.

20. Transfusiones de Sangre y Hemoderivados.

El Banco de Sangre del Hospital garantiza la segura atencion de padecimientos sobre todo
quirdrgicos y onco-hematolégicos, ademas se proporcionan con alta seguridad todo tipo de
derivados sanguineos para solucionar trastornos de anemias y de coagulacion.

Durante el afio 2012, se realizaron 8% menos de procedimientos transfusionales al aplicarse
medidas mas estrictas de control en el Banco de Sangre, para el uso sobre todo de plasma,
de éstos, se obtuvieron 10,726 concentrados eritrocitarios, 9,820 concentrados de plaquetas,
10,292 unidades de plasma y 662 unidades de aféresis.
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Se siguen incrementando de acuerdo con las técnicas modernas del banco los
procedimientos de recambio plasmatico/terapéutico denominado aféresis, en sus variantes
de plaquetaféresis, eritroféresis, leucoféresis y coleccibn de células progenitoras
hematopoyéticas en sangre periférica, ya que la tecnologia actual de que se dispone es de
las méas avanzadas, lo que garantiza la seguridad a los donadores y en especial a los
pacientes del Hospital.

21. Numero de Estudios de Laboratorio Especializados.
Durante el afio de 2012, se realizaron

NUumero de estudios de laboratorio especializados 39’535 EStUdiOS de Iaboratorio
45,000 1 especializados, mostrando un
200007 g368 asasy 0% incremento en un 12.1% con respecto al
35,000 - ° ¢ . .
30,000 1 T mismo periodo de 2011 donde se
25,000 realizaron 35,269. Se continua
20,000 1 trabajando con la tecnologia mas
roc00 ] avanzada en los procesos del laboratorio
5,000 de patologia clinica, totalmente
0 \ \ . automatizados, con mayor garantia de

2010 2011 2012

Afio

calidad en sus resultados, avalados por
una empresa externa de auditoria
(PACAL), se contindan realizando todas
las incorporaciones de estudios especiales incorporadas a la cartera del laboratorio en el afio
previo, asi como el sistema de identificacion de muestras mediante cédigo de barras y la
automatizacion de los estudios de urgencias, lo que garantiza resultados en menor tiempo.

—e— NUmero de estudios de laboratorio especializados

22. Grupos de Apoyo a Pacientes Constituidos (Denominaciéon del Grupo).

El Hospital continta recibiendo apoyo de cuatro grupos de la sociedad, mientras que en el
2011 solo se conto con el apoyo de dos, que se enfocan fundamentalmente a la ayuda en
especie, para los pacientes trasplantados de rifiobn y los padecimientos oncolégicos en
pediatria.

En el caso de los nifios con cancer, el Hospital esta acreditado para la atencion de nifios y
adolescentes, se cuenta con la valiosa ayuda de la fundacion “Con ganas de Vivir, A. C.”,
gue incremento la cobertura establecida con apoyos en especie que cubren conceptos no
contemplados en el convenio con el seguro popular. Han presentado una propuesta de
acondicionamiento de la oficina y el consultorio de oncologia pediatrica, ya que no se cuenta
con ésta y su programa esta creciendo por ser derivado del Seguro Popular.

Las otras instituciones que participan con el Hospital son:"Fundacion Mexicana del Rifién”,
“Casa de los mil colores” y la “Asociacion humanitaria de enfermedad renal’. El Hospital
seguird promoviendo la participacion de grupos bien identificados de la sociedad para que
realicen actividades de apoyo hacia los pacientes de mayor vulnerabilidad, sobre todo
pediatricos, trasplantados y oncolégicos.
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23. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidos.
El personal médico del Hospital durante el periodo de reporte de 2012, recibio los siguientes
reconocimientos:
e El Banco de Sangre cumplié 70 afios de existencia y como preambulo recibié por parte
de los programas de evaluacién externa de la Calidad 2012 de la UNAM los premios a
la Excelencia en el Control Externo de Calidad y la Excelencia en la
Inmunohematologia y en Serologia Infecciosa.

e EIl Colegio Mexicano de Reumatologia durante su XL Congreso celebrado en San Luis
Potosi reconocio la labor editorial de los Dres. Gustavo E. Lugo Zamudio, Jefe de la
Division de Medicina y la Dra. Rosa Elda Barbosa Cobos por la edicion del libro El
paciente Reumatico que tiene la caracteristica de estar dirigido a los pacientes.

e EIl Director General del Hospital, Dr. Martin Antonio Manrique y el Jefe de la Consulta
Externa, Dr. Rafael Alvarez Castello, fueron elegidos como Vicepresidente y
Protesorero respectivamente de la Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal, hechos que sucedieron durante la Reunién Nacional efectuada en
Mérida, Yucatan.

e Durante los trabajos de la Reunion de Neurocirujanos realizada en Querétaro en
donde se trataron los avances en el manejo del traumatismo craneoencefalico, se
rindio un homenaje al Dr. Rafael mendizabal Guerra, Jefe del Servicio de Neurocirugia
del Hospital.

El grupo de trabajo de la UCI adultos fue premiado durante la Reunion Nacional del Colegio
de Medicina Critica en Leon, Gto., con el segundo lugar de los trabajos libres sobre
investigaciéon Premio “Dr. Mario Shapiro” con el trabajo intitulado “Evaluacion de los efectos
del incremento de la presion intraabdominal sobre la presion intracraneal, presion tisular de
O,y saturacion del bulbo de la yugular en el modelo porcino nomovolémico”.
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Otros Aspectos

ASISTENCIA MEDICA
TABLERO DE METAS
enero - diciembre 2012

Consultas Qcupacion Egresos Consultas % de Urgencias Cirugias Prom. Cirugias
totales Hospitalaria Urgencias reales atendidas Totales por Quirofano
'";3:32 210,969 77.5% 19,688 32,000 55.0% 16,204 2.2
A';g;‘fe 215,302 81.0% 18,619 31,079 55.9% 13,579 2
Alcance
2012 212,059 17,353 32,706 12,561 2
Prom%dio Tasa de . Tasa Mortalidad Tasa 51‘e Estudios Estudios
de Dias Cesareas Ajustada de Materna Infeccion totales de totales de
estancia Mortalidad Mosocomial Laboratorio Imagenologia
Meta 4.8 38.0% 3.30 4jafio 5.1 1,340,000 54,000
2012
A';;;‘fe 5.3 45.1% 3.1 8 3.3 1,352,677 51,436
Alcance
2012 5.4 A7.9% 3.6 1,333,915 41,059

Como parte del Programa Anual de Trabajo 2012 desarrollado en la Direccion Médica, a
continuacién se presenta el comentario al tablero anual de metas con 14 indicadores de
asistencia médica, asi como sus metas comprometidas para el 2012 y los resultados
obtenidos en el periodo anual previo.

Se exponen respectivamente de arriba hacia abajo: las metas de 2012, los resultados
obtenidos en el periodo de 2011, el alcance del afio de reporte y el porcentaje de avance en
forma de un semaforo, con la siguiente interpretacion: color verde, si el indicador se
encuentra entre el 95% y 105% de la meta comprometida; amarillo, si el valor del indicador
esta entre el 85% y 95% o bien es superior al 105%, pero menor de 115% y rojo, si el avance
es menor del 85% o supera el 115%, siempre y cuando lograr en algunos indicadores metas
superiores al 100% o aun inferiores al 85% no es un logro negativo para el Hospital pues
refleja una buena atencidon o no compromete mayor gasto de insumos o deterioro de equipos,
Por lo que en el caso de indicadores como la mortalidad materna o las infecciones
nosocomiales, los valores fuera de estos rangos, se consideran también, en un semaforo
verde, por razones obvias.

Como se puede observar, en siete indicadores se logré o superé la meta comprometida, lo

que les coloca en semaforo “verde” distribuidos de la siguiente manera: cuatro de
productividad hospitalaria: consultas totales, ocupacion hospitalaria, consultas de urgencias y
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estudios totales de laboratorio; y cuatro relacionados con la calidad de la atencion: porcentaje
de urgencias reales atendidas, mortalidad materna y tasa de infeccion nosocomial.

En semaforo “amarillo” se encuentran cuatro indicadores, uno que corresponde a la
productividad: egresos hospitalarios y tres de calidad: promedio de cirugias por quiréfano y
tasa ajustada de mortalidad, promedio de dias estancia.

En “rojo” se encuentran tres indicadores dos que corresponden a la productividad: cirugias
totales y estudios totales de imagenologia, ademas uno de calidad: tasa de cesareas.

Para los estudios de laboratorio cuya meta era de 1,340,000 estudios en el afio, el alcance
obedece a una reduccion aun no ideal de los mismos, por lo tanto, se nota que se realizaron
18,762 estudios menos con respecto al 2011, dado a la decision de los pacientes (consulta
externa) en realizarse estudios en laboratorios externos a esta unidad hospitalaria por los
costos del nuevo tabulador, aunque éste siga siendo de los mas bajos en el sector.

En cuanto a la tasa de cesareas 47.1, la principal justificacion continla siendo la
caracteristica que tienen muchas pacientes obstétricas, en donde los antecedentes de
cesarea previa, las anomalias del canal del parto, los padecimientos complicados en especial
por las variantes de la toxemia del embarazo o la falta de una atencidén prenatal adecuada,
son condicionantes de realizar esta intervencién, situacion que es evaluada por el Jefe de la
Division diariamente con reportes mensuales del cumplimiento de la normatividad, en
especial la segunda opinién; también, verificada en forma periddica en casos aleatorios por el
Comité de Mortalidad Materna en sus sesiones ordinarias, mismos que emiten las
recomendaciones necesarias.

En cuanto a los indicadores en “rojo”, los incrementos en los tabuladores de cuotas de
recuperacion del area quirdrgica ademas de la captaciéon de pacientes en el estado de
México dentro del Seguro Popular han tenido impacto en la productividad de las cirugias
totales, se alcanzé el 77.5% de la meta comprometida, pero la calidad de los procedimientos
realizados en la Institucion corresponde a un hospital en donde se incluyen intervenciones
gue sélo se realizan a nivel de los Institutos de Salud, en especial en las areas oncoldgica y
urologica y en cuanto a los estudios de radiodiagndstico que fueron menos los estudios
efectuados en relacion a la meta se debi6 a los costos del tabulador, como a una supervision
estrecha de la aplicacion de la cartera de servicios radioldgicos, en donde no se realizan
estudios mas avanzados si no se cuenta con los basicos o0 si éstos arrojan resultados que
hacen injustificado el segundo estudio, esta politica ademas protege la vida media de los
equipos como la tomografia axial y la resonancia, ya que tienen mayor tiempo de vida media
y requieren substitucion.
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Resolucién de Embarazos.

2010 2011 2012
Parto eutdcico 1,514 1,366 1,038
Parto di_stc')cico 5 5 10
vaginal
Cesérea 1,319 1,122 *962
Total 2,835 2,490 2.010

*Todos los casos fueron sometidos estrictamente a una segunda opinién,
el 60% cumplieron con criterios absolutos y 40% con criterios relativos
como consta en los expedientes.

En la tabla previa se muestra la atencion obstétrica; en relacion a las atenciones de partos
eutdcicos se observa una disminucién, en cuanto a los partos distécicos vaginales hubo una
minima elevacion no significativa, y se realizaron menos cesareas, aunque la tasa sigue
siendo elevada segun se comenta en otra parte del informe.

Se han disminuido las atenciones obstétricas debido a
varios factores: la reduccion de referencia de pacientes
procedentes, la captaciéon del Seguro Popular en el
estado de México de un hospital de Ginecoobstetricia del
ISEM; siendo estas razones la causa de un reducido
envio de pacientes embarazadas no complicadas de ese
Instituto Estatal de Salud, teniendo suficiencia para |
atender partos normales, no asi los embarazos de alto
riesgo o complicados, los cuales siguen enviandose para
atencion al Hospital, lo que contribuye a que se realicen
cada vez mas operaciones cesareas, mismas que estan indicadas por las caracteristicas de
pacientes obstétricas con embarazo de alto riesgo complicadas, con cesarea previa o
sufrimiento fetal, lo cual verificado por la “segunda opinion” obliga a la interrupcion del
embarazo por via quirdrgica.

Se reitera la necesidad de establecer convenios oficiales con el estado de México, mientras
las pacientes con embarazos de alto riesgo provenientes de ese estado, no sean controladas
integramente o referidas en forma temprana al Hospital, sera dificil abatir la morbilidad-
mortalidad materna.

86 (Ssugl



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALU D PRIMERA SESION ORDINARIA ($
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2013

Tasa de Ceséareas.

En el grafico se representa la tasa de

Tasade Cesareas . ~
cesareas desde los anos 2010 al 2012,
con un estandar muy poco sustentable
. : de 30%.
50 465 ! 419
45 1 =

reportados que el indicador esta por

arriba de la cifra estandar, en especial

en el ultimo afio, lo que se puede deber

a varios factores: existencia de muchas

unidades, sobre todo hospitales

generales cercanos que carecen de

todos los elementos para la atencion

de las pacientes con embarazos de

i i - alto riesgo, incremento en el namero

Ao de pacientes con cesareas previas que

hacen necesario en muchos casos

volver a solucionar el embarazo

quirirgicamente y el envio de pacientes con embarazo de alto riesgo desde otras unidades
hospitalarias del D. F. al servicio de Urgencias Obstétricas del Hospital.

30 1 <30%

B Se observa en todos los periodos
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i
1
i
i
i
i
i
i
i

=+Tasa de Cesdreas

A pesar de la aplicacion casi rutinaria de los criterios establecidos en la “Segunda Opinion”
para la realizaciéon de la operacién cesarea, las pacientes enviadas del estado de México con
pobre control prenatal adecuado por toxemia gravidica y sus variantes, especialmente en los
turnos nocturno y de fin de semana, obligan a realizar la interrupcién quirdrgica del embarazo
para no exponer al binomio madre-hijo.

Se continda con supervision estrecha de las indicaciones de este tipo de intervenciones por
el Jefe de la Divisidbn de Gineco-obstetricia, la Jefa de Servicio de Obstetricia y se evallan
aleatoriamente casos manejados por cesarea en las sesiones ordinarias del Comité de
Morbimortalidad Materna, para ratificar su indicacién precisa.
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Mortalidad Materna.

En la grafica se reporta como unico
pardmetro la mortalidad materna desde
2008 hasta 2012, siguiendo una
tendencia a la disminucion con s6lo dos
casos en el periodo anual reportado.

—
=]

Las defunciones maternas
correspondieron a pacientes obstétricas
ajenas al Hospital, que son enviadas
por otras unidades con embarazos
complicados con padecimientos no
obstétricos, a veces de indole
oncolégica. Se analizaron por el Comité
hospitalario respectivo y no se
considerd que ninguna fuera evitable el
Hospital.

O = N W ;N e W
R R PR T

Las causas especificas de las 2
muestres maternas fueron: Metastasis pulmonares de un osteosarcona del fémur y lesion
renal aguda secundaria a una leucemia promielocitica.

Dificilmente es posible ante la naturaleza de los dos casos que se presentaron en el afio que
en este rubro se pudiera establecer un programa de mejora efectivo, se iniciara la aplicacion
de los nuevos criterios de la metodologia Ramos para el andlisis y reporte y se continda
informando de los casos tanto a la CONAMED, como a la COFEPRIS y jurisdiccion sanitaria.

Nacimientos.
Se reportan los nacimientos en los
afios 2010 al 2012. Se atendieron un
namero mucho menor que en afios
anteriores por lo anteriormente
expuesto, en una menor demanda de
atenciones obstétricas al ser captadas
. o | S los embarazos normales en el estado
E ; %  de México por hospitales que ofertan
el Seguro Popular. Se conservdé una
1999  cifra muy similar en los obitos a pesar
: de las caracteristicas de las pacientes
: , con embarazo que se atienden en el
2014 ' a2 Hospital; y que no tienen control
Afio prenatal adecuado.
"Vives Obitos

%

2807 i 2475

2010
Aun con una demanda mas reducida,
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los embarazos complicados representan una amenaza para el Hospital, con la rotacion
adecuada de camas obstétricas se puede atender a las madres, pero el problema surge con
los embarazos prematuros, con la necesidad de atencion
del producto en la UCIN, dado lo limitado en el cupo que
tiene el Hospital en este servicio.

Esta programado para 2013, de acuerdo con los recursos
presupuestales, la remodelacion de esta Ultima area para
acreditar el Hospital en el Programa de Gastos
Catastréficos del Seguro Popular correspondiente a la
atencion de neonatos con insuficiencia respiratoria.

Terapia Intensiva

La grafica concentra basicamente tres
' . indicadores que reflejan la demanda al
; area de Terapia Intensiva Adultos, dos

. de ellos en forma lineal representan
los ingresos y egresos de la Unidad y

un tercero, posicionado en la parte
inferior de la misma, representa la
mortalidad.

Terapia Intensiva

La atencién de pacientes en estado
critico se mantuvo en el afo, sin

grandes variaciones. Las

2010 : 2011 : 2012 caracteristicas  clinicas de los
Afio pacientes en estado critico hacen que

wingresos  ®WEgresos = Defunciones su estancia en la Unidad, sobre todo

en aquellos que tienen que recibir
soporte organico vital, sea prolongada sin que se puedan egresar al no contar con una
Unidad de Terapia Intermedia.

La mortalidad se ha mantenido en cifras mas bajas y no rebasa el estadndar de la OMS de
40% para terapias intensivas polivalentes. Al final del afio, inclusive se logro la cifra mas baja
de mortalidad (4.3%) en toda la historia de la UCI del Hospital.

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

Se mantiene un programa permanente de deteccion, prevencion y tratamiento temprano de
las infecciones nosocomiales, en especial de la neumonia asociada al ventilador, que es la
principal infeccion en esta area, ademas de que el Hospital se afilié al programa Sectorial de
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promocién de lavado de manos “Esta en tus manos”. Se agregd a los equipos de soporte
vital existentes una maquina de hemofiltracion veno-venosa de la ultima tecnologia para
apoyo a la funcién renal, hemodinamica y hepética.

Principales Causas de Defuncién en Terapia Intensiva

2010

2011

2012

Choque séptico

Choque séptico

Choque séptico

Acidosis metabdlica

Neumonia grave

Sindrome Disfuncional
Orgénico Mdltiple

Neumonia

Sindrome de insuficiencia

respiratoria aguda

Sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda

Choque hipovolémico

Acidosis metabdlica refractaria

Acidosis metabdlica
refractaria

Sindrome de insuficiencia

respiratoria aguda

Choque hipovolémico

Neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

No. ingresos 217
No. de egresos 194
Mortalidad 22 (11.3%)
Causas
1 Prematurez extrema
2 Chogue séptico
3 Malformacion congénita

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

No. ingresos

175

No. de egresos

143

Mortalidad 33 (18.3)%
Causas
1 Chogque séptico
2 Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
3 Chogque Hipovolémico?

Unidad de Cuidados Coronarios.

No. ingresos 196
No. de egresos 196
Mortalidad 16 (9.6%)
Causas
1 Choque cardiogénico
2 Choque séptico
3 EVC hemorragico
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Medicina Fisica y Rehabilitacién.
MedicinaFisicay Rehabilitacién

Total
Anual

140,000 | |

121,382

120,000 I I
99,661 | 100,671 |

100,000 —

80,000
60,000 : |
10000 34,_230 . 32,.318 ' 31,064
14,302 ; 12,47

0000 763

2010 201 2012
Afio

=+~Fisica -*Ocupacional —iLenguaje

s6lo una terapeuta en esta especialidad, la terapia
ocupacional no ha  mostrado  diferencias
significativas.

Muchos de los equipos del area han superado su
vida media, lo que pone en riesgo la productividad
futura del servicio, que por otro lado mantiene una
demanda continua debido sobre todo a la
inexistencia de otra unidad hospitalaria en el Distrito
Federal o el estado de México que se dedique a la
rehabilitacion con excepcién del Teletdn.

Estudios de Radiodiagnostico.

Estudios de Radiodiagnostico

A

2010 2011 2012
Afio

= Consulta externa = Hospitalizacién = Urgencias
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La grafica muestra los valores totales
de los tratamientos otorgados en las
diferentes terapias que realiza el
servicio. En las lineas de tendencia se
muestran especificamente los valores
de cada uno de estas correspondientes
a los afios 2010 y 2012.

Ha existido una diferencia significativa
de un 11.8% mas en el total de
tratamientos sobre todo de la terapia
fisica, lo que se ha logrado mediante la
colaboracion de pasantes de la carrera
de técnico en rehabilitacion tanto del
Hospital Infantii de México como del
IMSS; mientras que en la terapia de
lenguaje se ha observado una minima
baja de motivada por la existencia de

YN\

La grafica muestra un comparativo del
total de estudios realizados en el
Servicio de Imagenologia y
Radiodiagnostico en 2010, 2011 vy
2012; con tres barras horizontales que
representan los servicios que confluyen
a la mayor parte de los pacientes:
Consulta Externa, Hospitalizacion vy
Urgencias.

En el periodo de reporte en
comparacion con el afio 2011, hubo
una disminucién de estudios que se

Qo

¢ —V%O
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presentaron para los servicios de urgencias de un 20.8%, para hospitalizacién de 14.2% y de
24.9% en consulta externa, es decir el decremento de estudios ha sido generalizado y va
paralelo a la disminucion de atenciones en los servicios del Hospital, sobre todo los que
requieren internamiento y son motivados por el incremento a cuotas de recuperacion.

Aunqgue los estudios de imagen son una importante herramienta diagnodstica y su realizacion
es fundamental, la disponibilidad econémica reducida de los pacientes a veces los hace optar
por no aceptar el estudio dado el costo del mismo y debe de ser sustituido por otro de mayor
simplicidad. La no disponibilidad temporal de los equipos, en especial tomdgrafo y resonador,
también afectd la productividad global de imagenologia, al haberse presentado
descomposturas importantes y prolongadas de estos equipos, que han rebasado su vida
media, por lo que sera conveniente valorar la substitucion pronta del tomografo sobre todo,
debido a diferimiento de estudios por su descompostura.

Estudios de Medicina Nuclear

Médicina Nuclear La grafica muestra la productividad de
E los estudios totales realizados por el
| servicio de Medicina nuclear desde
2010 hasta 2012. Ademas, se
presentan el niumero de tratamientos
con dosis bajas de yodo radioactivo, y
en barras horizontales los
gammagramas Yy los estudios de

radioinmunoanalisis y otros perfiles.

Se observa un menor nuamero de
estudios sobre todo de estudios
especiales, tanto por el inicio del afo
1268 por la disponibilidad parcial sobre todo
2010 211 a2 de radioisétopos, ademas de que los
Gommagramas wOtros estins Tratamlentosconyodo costos aumentaron y esto repercutio
en la demanda. Los tratamientos con
yodo radioactivo son pocos porgue sélo es factible utilizar bajas dosis de radiois6topo al no
disponer de un area adecuada, aislada y protegida con plomo para dar dosis altas. Por el
tiempo que lleva funcionando el principal equipo que es la gammacamara, requiere
sustituirse debido a que su vida media ya supero el tiempo util.

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

Promedio de Estudios de Laboratorio por Paciente
en las tres diferentes areas

26.0 25.7

19 17 15
o o "
v 4 2 3

2010 2011 2012
Afio

=@-Consultaexterna  =A=Urgencias =flil=Hospitalizacién

La grafica describe en las lineas de
tendencia, los indices de estudios de
laboratorio clinico realizados en las
tres principales areas del Hospital:
urgencias, hospitalizacion y consulta
externa, durante los periodos anuales
de 2010, 2011y 2012.

Se observa una disminuciéon en los
estudios realizados en consulta
externa en un 11.8% y urgencias en un
8.6%, mientras que en hospitalizacion
aument6 el namero total de examenes
en un 20%, como consecuencia de la
mayor supervision en la cobertura de

las cuotas de recuperacion, lo que no sucede en la hospitalizacion donde los médicos
residentes sobre todo en los turnos nocturnos donde no existen médicos adscritos solicitan
indiscriminadamente estudios.

Estudios realizados en Anatomia Patolégica

0
0+

—
(=]

Estudios Realizados en Anatomia Patoldgica

Autopsias Biopsias

8,400 8
8,200 -
8000 7
7,800 -
7600
7400 -

2010 2011 2012 T i g

2012

En esta grafica se representan dos
indicadores relativos a los estudios
realizados en el Servicio de Anatomia
Patolégica, en barras de color azul
(izquierdas), se observan las autopsias
y junto del lado derecho Ilos
indicadores de las biopsias vy
especimenes quirdrgicos,
comparativamente entre 2010, 2011 y
2012.

La cifra en estudios totales en biopsias
mostré una reduccion minima de 1.5%
por la puesta en marcha de las cuotas
de recuperacion sobre todo en los
especimenes de endoscopia.

Se sigue contando con diversas técnicas de inmunohistoquimica para hacer diagndésticos

muy especificos sobre todo de los casos de cancer.

En cuanto a las necropsias, las cifras han caido en un 38.3% en el presente afio por las
dificultades para obtener la autorizacion por parte de los familiares directos a pesar de una
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campafa permanente de promocién de ésta, y secundariamente, por la falta de motivacion
de los médicos adscritos en este tipo de estudios.

Se continda con la promocion permanente, a través de los médicos residentes, para
conseguir necropsias con interés cientifico para los servicios, con la presentacion de seis
sesiones anatomo-clinicas y con una estrategia de reconocimientos al personal médico que
consiga el mayor nimero de estudios.

Departamento de Toxicologia.

Toxicologia
Concepto 2011 2012 Incre(;;lento
Atencién en urgencias 221 218 -1.4
Hospitalizaciones 93 95 2.2
Asesorias telefonicas 270 a77 76.7
Uso de antidotos y antivenenos 369 164 -55.6
Total 953 954 0.1

Principales Intoxicaciones

2011 2012
Intoxicacion por Intoxicacion por
medicamentos con intento medicamentos con intento
suicida suicida
Accidentes por animales Accidentes por animales
ponzofosos ponzofiosos

ntoxicaciones accidentales .
. Intoxicaciones por
por medicamentos y otros : -
substancias cadusticas
productos

Tal como se presenta en las tablas precedentes la Unidad continua poroporcionando
servicios muy importantes para la comunidad médica con minimas variaciones en las
atenciones en urgencias asi como en las hospitalizaciones; en cuanto a las asesorias
telefénicas se incrementaron significativamente al ser mas conocido el centro de informacion
en la zona norte de la ciudad, relativo al uso de los antivenenos, de los cuales se cuenta con
todo lo necesario, quiza con excepcién del antidoto para lo efectos tardios de la picadura de
la arafia del género loxcocelle (violinista); la menor utilizacion obedece a que se tiene una
vigilancia estrecha de su utilizacién dado el alto costo de los insumos.

Las causas de intoxicacion de acuerdo a la segunda tabla, practicamente no muestran
variaciones importantes y predominan sobre todo los medicamentos de uso comudn
doméstico y ambulatorio como los analgésicos y los sedantes y ansioliticos. En cuanto a los
animales pronzofiosos estan tanto la picadura de la serpiente cascabel “enana” y el
loxocelismo.
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Convenios.

Fuera de los programas incorporados al Seguro Popular y que se comentan en otra seccion,
el Hospital dio por concluidos varios de los convenios previos como los de los Servicios
Médicos del Cruz Azul, de la ANDA, del Hospital Obregon quedando solo vigente el convenio
con el Cuerpo de Guardias de Seguridad Industrial Bancaria y Comercial del estado de
México (CUSAEM ) dentro del cuél se han atendido en el periodo de reporte de 2012 a un
total de 165 pacientes en diferentes areas del Hospital, lo que representa una buena fuente
de ingreso de recursos econémicos para la Institucién, que totalizé $4,452 miles de pesos.

Programa de Salud Publica.

Aplicacion de biolégicos.

El servicio de Medicina Preventiva se dedica a la cobertura mediante vacunacion de tipo
preventivo de diversas enfermedades y aunque no es una labor primaria de un hospital
general con especialidades, si se considera conveniente mantener esta prestacion por la
tradicion del Hospital desde su puesta en marcha. Dado que no se dispone de vacuna
directamente sino que las proporciona la Secretaria de Salud del D. F., sobre todo de la
pentavalente, antineumococo y rotavirus, se realizaron los tramites pertinentes ante los
Servicios de Salud Publica del D. F., para que consideren en su abasto y no carecer de
biolégico.

La aplicacién comparativa entre 2010, 2011 y 2012 se muestra en la tabla siguiente.

Biolégico 2010 2011 2012
BCG 1,719 1,885 1,401
DPT 44 33 17
Hepatitis B 1,477 987 962
Influenza estacional 2,918 622 532
Antineumococo 689 811 554
Pentavalente 673 794 447
Rotavirus N.A. 152 365
Doble viral 98 45 6
Triple viral 141 156 93
Toxoide tetanico 676 654 498
Total 8,435 6,139 4,875

Clinicas Multidisciplinarias.

Clinicas Multidisciplinarias 2011 2012
Clinica de obesidad 155 956
Clinica del adulto mayor 853 467
Clinica de enfermedades del térax 3,052 1,158
Clinica del dolor 619 1,215
Total 4,679 3,796

En el cuadro se muestra un incremento en la productividad de casi todas las clinicas
multidisciplinarias en el periodo que se reporta, siendo los porcentajes de aumento los
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siguientes: en la Clinica de Obesidad de un 73.3% y en la Clinica del Dolor del 35.4% en
comparacion con el periodo de 2011; mientras que en la Clinica del adulto mayor se
redujeron sobre todo las consultas en un 45.3% y en la Clinica de Enfermedades del Torax
en un 62.1%, en la primera debido a problemas con los espacios de consultorio que durante
algunos meses del afio impedian contar con mas de dos dias de consulta en esta clinica,
situacion ya resuelta y en la segunda, por la imposibilidad de contratacion de personal
médico y los altos costos de la cirugia cardiaca, sobre todo de tipo valvular.

La Clinica de Obesidad esta funcionando excelentemente en un programa protocolizado de
366 pacientes para con medidas diversas se logre la reduccion de peso filtrando pacientes a
procedimientos de tipo de cirugia bariatrica.

Falta en la Clinica de Enfermedades del Térax incorporar a una cardidloga pediatra con
experiencia en ecocardiografia, para poder incorporar a la cirugia de congénitos. Todas las
clinicas cuentan con los recursos e insumos necesarios para atender las patologias
incorporadas en sus carteras de atencion.

Eventos Adversos

Eventos 2011 2012
S:fz?;:ae?%s por personal de 262 476
ieépc)j(i)ggados por personal 34 o
;?r?g(t:?)(\j/?gjsllggéla 4 13

Total 300 518
Tipo
Adversos 248 193
Centinela 44 47
Cuasi-falla 8 2
Ulceras por presion 234
Reacciones a hemoderivados 6 14
Total 306 490

Se contindan reportando un nimero cada vez mayor de los eventos adversos que ocurren en
la Institucién, con un incremento en un 77% de todos los eventos reportados por enfermeria,
farmacovigilancia, banco de sangre y minimamente por los médicos adscritos, siendo el
evento mas importante la caida de los pacientes, sobre todo durante el bafio en regadera,
motivado por la debilidad de los mismos, situaciones que ocurren en muchos casos aun con
la presencia y asistencia de los familiares, seguido por el retiro inadvertido de los catéteres
Venosos.
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Aunque la rama médica continta siendo poco colaboradora con el reporte de los eventos, se
registraron 29 eventos, se tuvo como causa principal a los errores de medicacion, sin
embargo, éstos no han representado situaciones que hayan puesto en peligro la vida de los
enfermos.

Las reacciones a los farmacos, también representan un minimo de origen de eventos
adversos y éstos si se identifican no tanto por reporte directo como por vigilancia de la unidad
gue especificamente y formando parte de la UVEH, se dedica a la supervisibn en estas
situaciones, y afortunadamente tampoco han tenido significancia. El Banco de Sangre
garantiza la disponibilidad de hemoderivados muy seguros, sin embargo, con frecuencia y
motivado por subgrupos sanguineos o en pacientes sensibilizados por transfusiones
multiples, se llegan a detectar este tipo de eventos adversos.

Hay un minimo de cuasi fallas y los eventos centinelas que son los mas graves, se
incrementaron muy levemente, lo que habla de la supervision por enfermeria de los
pacientes con alto riesgo. Las Ulceras por presion también son un problema revelador tanto
de cierta necesidad de mayor movilizacion de los pacientes, como de las caracteristicas de
poblaciones de pacientes de edad avanzada y con problemas de nutricion alterados por la
enfermedad.
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Avance del Programa de Trabajo 2012

1 Objetivo General
e Contribuir con la Direccion General en la planeacion, direccion, seguimiento y
evaluacion de los programas de prestacion de servicios médico quirdrgicos de alta
especialidad con orientacion en el paciente y su familia para brindar una atencién
confiable, segura y humana.
e Determinar las necesidades reales de capacitacion de los médicos, enfermeras y otro
personal de salud.

Objetivos Especificos

1. Mejorar la eficiencia del equipo de salud mediante técnicas que promuevan el trabajo en
equipo.

a) Los servicios acudieron a las platicas de “Trato digno”.

b) Capacitacion a través de sesiones de salud mental con el personal.

c) Realizacion de platicas o talleres sobre trabajo en equipo.

2. Eficientar el proceso de recuperacion de los formatos de productividad.
a) Monitoreo sobre la entrega de reportes diarios, informes mensuales por estadistica,
jefaturas de division y los servicios.
b) En enfermeria se cuenta con un método de evaluacion del desempefio, que guarda
relacion al profesiograma del personal a ser evaluado.

3. Mejorar la atencion expedita.

a) Difusiéon y supervision de acciones en los servicios de hospitalizacion.

b) Se tiene como politica la oportuna atencion de todos los pacientes, en particular los
portadores de una urgencia médica.

c) En disefo, la posibilidad de contar con equipos de respuesta inmediata en cada
servicio o piso de hospitalizacién, los cuales deberan contar con el curso de ACLS o
ATLS.

d) Compromiso de las terapias intensivas en la valoracion en menos de 30 minutos de
los pacientes en estado critico.

e) Compromiso de los demas servicios de dar prioridad a las interconsultas solicitadas
por urgencias y terapias intensivas, incluyendo estudios de laboratorio, gabinete u
otros auxiliares de diagnéstico.

4. Mejorar el conocimiento de la importancia médica de la realizacion de autopsias.

a) Difusion en los servicios de hospitalizacion.

b) Se realizé circular y entrega de folletos a médicos residentes y adscritos.

c) Solicitar el disponer en 2013 de un mayor numero de sesiones clinico patolégicas en
las sesiones generales.

d) Realizar audiovisuales para la poblacion de pacientes en consulta externa sobre los
beneficios de la autopsia.

e) Sesiones en el servicio de anatomia patologica sobre la importancia de la autopsia,
con la colaboracion de personal experto en tanatologia para tener un mejor
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conocimiento de coémo abordar y solicitar el estudio a los familiares del paciente
fallecido.

5. Evitar el diferimiento y suspensién de la cirugia subsecuente.
a) Mejora con un programa de inicio oportuno de cirugias, principalmente con el
incremento de personal de enfermeria y anestesiologia en los diferentes turnos.
b) Valoraciones pre-operatorias en forma oportuna (quirdrgica, anestésica, cardiolégica).
c) Verificacion oportuna de la disposicion de hemoderivados.
d) Corroboracién oportuna de la existencia de los insumos necesarios para la cirugia.

6. Incrementar el conocimiento del equipo en los procesos hospitalarios en especial los
concernientes a su servicio de adscripcion.
a) Difusién en los servicios firmando minutas de los puntos tratados.
b) Ofrecer al personal de cada servicio, cursos de capacitacion que guarde relacion al
trabajo en equipo.
c) Reuniones semestrales para revisar los procesos hospitalarios concernientes a cada
division y las modificaciones que pudieran realizarse en dichos procesos.

7. Contar con instrumentos actualizados que sirvan en la gestion de los servicios, en la
acreditacion y certificacion hospitalaria.
a) Actualizacién de Manuales de Organizacion y Procedimientos de los servicios.
b) Supervision a través de bitacoras y formatos de certificacion por el Jefe de Servicio.
c) Es necesario contar con los circulos de calidad, los cuales deben estar integrados por
personal en forma totalmente voluntaria.
d) Se realizan reuniones periédicas con la Unidad de Gestion de la Calidad y Seguridad
Hospitalaria, con ejercicios de rastreo de pacientes y de sistemas.

8. Sistematizar la evaluacion inicial (triage) de los servicios de urgencias.

a) Sistematizacién del TRIAGE.

b) Capacitacion perioddica al personal de urgencias sobre el sistema de evaluacion inicial
(triage) de la Universidad de Manchester, vigilando que se realice dicha evaluacién a
todo paciente que solicite atencion de urgencias, que se encuentre documentada la
evaluacion.

c) Se encuentra en valoracién el uso de sistemas electrénicos para la realizacién de la
evaluacion inicial para que se guarde la informacion en formato digital.

9. Aplicar una revision sistematica con el uso de herramientas pre y post-suceso de los
eventos adversos, en especial los centinelas, para tomar decisiones que los prevengan.
a) Capacitacion del personal en la identificacion y abordaje de los eventos adversos y
centinela, en el Il Diplomado “Creando cultura de seguridad del paciente”.
b) Reporte, analisis y seguimiento de cualquier evento adverso registrado.
c) En evaluacién la programacion de cursos especificos sobre evento adverso y
centinela.
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d) A través de la capacitacién de los Jefes de Division y en conjunto con los Jefes de
servicio, contando con el método de andlisis causa-raiz, se evallan los eventos
adversos.

e) Revision de los eventos adversos de repeticion por parte del Comité de Morbi-
mortalidad para su andlisis global y poder establecer recomendaciones generales para
disminuir la presencia de éstos.

10. Complementar el seguimiento de eventos adversos graves mediante la aplicacion de una
herramienta post-evento reconocida.
a) Se realiza a través del formato el seguimiento por medio del Jefe de Servicio.
b) Es necesario contar con cursos especificos sobre evento adverso y centinela, contar
con un método de evaluacion debidamente validado.
c) Reunion con el area correspondiente para realizar andlisis de causa-raiz sobre el
evento adverso grave.

11. Contar con reportes de alta confiabilidad de los eventos adversos que faciliten la
aplicacion de herramientas de evaluacién sistematica.
a) Impulsar mas intensamente la realizacion de reportes de eventos adversos.

2 Lineas de accion.

1. Integracion del trabajo en equipo.

a) Reuniones internas periédicas con los Jefes de Division.

b) Reuniones internas de las jefaturas de servicio con su jefe de division.

c) Sesiones de la division.

d) Sesiones especificas con el area de salud mental para mejorar el trato digno,
completandose todos los servicios de la division de Medicina y una parte de la Division
de Cirugia.

e) Capacitacion del personal y jefes de servicio sobre trabajo en equipo.

2. Determinacion de las condiciones particulares del clima laboral por servicio.
a) Se realizaron sesiones con médicos residentes, adscritos y area de salud mental para
reforzar aspectos de trato digno hacia los usuarios internos y externos.

3. Desarrollar capacidades y competencias de los trabajadores del equipo de salud para
mejorar el clima laboral.
a. Sin avance por motivo de las actividades de certificacion hospitalaria

4. Restructuracion del proceso total de recuperacion de los formatos primarios.
a) Sesidn con el area de estadistica (division y Jefes de Servicio)
b) Reunion de los Jefes de Servicio de forma individual con estadistica.
c) Reestructuracion del calendario y supervision de la fechas de entrega de formatos
primarios.
d) Se informa y se solicita a través de circulares—reuniones con Jefe de Servicio y a su
vez informa al personal a su cargo sobre cumplimiento de fechas de entrega.
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5. Sensibilizacion al personal de salud de la importancia de contar con datos estadisticos
confiables para los diversos informes que rinde el Hospital.
a) Difusion en sesiones con Jefes de Servicio.
b) Reuniones en cada servicio.
c) Se realiza reunion en donde se tocan puntos de analisis del reporte estadistico.

6. Comunicacion continua del departamento de estadistica con Jefes de Division y de
Servicios para retroinformacion del llenado de fuentes primarias.
a) Analisis del reporte mensual, emitido por estadistica.
b) Existencia de documentos de dicha comunicacion.
c) Punto medular para contar con un servicio de estadistica completo y confiable,
trabajamos en forma aislada en el Hospital.

7. Trabajar en un equipo multidisciplinario de médicos, enfermeras, técnicos en inhaloterapia
para mejorar la atencion de pacientes en estado critico que no pueden ingresar a la UCI
por falta de camas.

a) Asesoria y apoyo continuo del equipo médico adscrito y residentes.

b) Sesiones sobre manejo basico de ventilacidbn mecanica.

c) Implementacion de los cursos avanzados de ventilacion mecanica en modelos
porcinos.

d) Rotacion de residentes en la U.C.I.

8. Implementar dos areas de atencion especial con equipamiento Util procedente de la
remodelacion de la UCI adultos en medicina interna y cirugia general.
a) Sin avance por falta de recursos presupuestales.

9. Efectuar las acciones necesarias para la actuacion de un equipo de respuesta rapida para
atender pacientes en estado critico en hospitalizacion.
a) Reuniones preparatorias sobre la estructuracion del equipo de respuesta rapida
b) Busqueda de apoyos en capacitacion por parte del Colegio Mexicano de Medicina
Critica para lograr ser sede del curso, el cual tiene un costo
c) Preparacion de la infraestructura de equipamiento meédico necesario para la
implementacion del area.

10. Elaboracién de un Plan de sensibilizacion para médicos, pacientes y familiares sobre la
importancia y conveniencia de los estudios de autopsia.
a) Difusién de la importancia de la sesion anatomo-clinica en sesiones de los servicios y
de las divisiones.
b) Incorporacion de reuniones en servicios con incorporacién central del tema de
autopsia.

11. Establecer un programa permanente de capacitacion con el personal del quirdfano para

mejorar el clima laboral e impulsar el trabajo en equipo para eficientar los tiempos
quirdrgicos y mejorar la productividad.
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a. Sin avance por motivo de las actividades de certificacién hospitalaria

12. Establecer medidas de capacitacion del equipo de trabajo en la atencion médica sobre la
metodologia de procesos.

a) La capacitacion en habilidades gerenciales de los Jefes de Servicio y la actualizaciéon
de los Manuales de Organizacion y Procedimientos ha contribuido a solventar esta
problematica en el Hospital.

b) Pendiente la autorizacidon de manuales actualizados en algunos servicios del Hospital

13. Revision puntual de los procesos propios de cada servicio.

a) Realizaciéon de perfiles de puesto del Jefe de Servicio y médico adscrito.

b) Analisis del cumplimiento de actividad de Jefe de Servicio.

c) Informe mensual, Jefe de Servicio / informe semestral de avances.

d) Calendarizacion de las reuniones de jefes para andlisis de la problematica de
procesos de cada servicio.

e) Dotar de equipamiento faltante a los servicios quirdrgicos y no quirdrgicos, ofrecer
cursos en administracion, pero sobre todo exigir una mayor supervision.

14. Actualizacion de los manuales administrativos de los servicios hospitalarios.
a) En aprobacion el 90% de los Manuales de Organizacion y Procedimientos de los
Servicios Médicos por la Direccién de Planeacién Estratégica.
b) Los manuales estan actualizados, pero es necesario incluir las politicas transversales
en todos los manuales para estandarizarlos.

15. Realizar la capacitacién necesaria de médicos adscritos y residentes del servicio de
urgencias adultos en el sistema de evaluacion inicial (triage) de la Universidad de
Manchester.

a) Se capacitaron a los médicos residentes y adscritos a través de sesiones semanales y
revision de casos

b) Se encuentra actualizada la plataforma de registro y la base de datos de este
programa

16. Mejorar el tiempo de espera que tienen los pacientes para ser evaluados inicialmente en
el servicio de Consulta Externa de alta especialidad.
a) Mantener estrategias de supervision para reduccion del diferimiento en consulta
externa matutina.
b) Disefio del Programa de Consulta Externa vespertino, dada la disposicion de los
médicos adscritos del turno con inicio de actividades en los servicios de neumologia,
hematologia, cirugia vascular y cirugia plastica.

17. Garantizar una mejor clasificacion de la evaluacion inicial de los pacientes (triage).
a) Aplicacion permanente del Protocolo de Manchester.

18. Aumentar la prevenciéon de los eventos adversos y mejorar el reporte, andlisis y
seguimiento de los que se informan.
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a) Reuniones de capacitacién en analisis causa-raiz con Jefes de Division y disefio de un
grupo de asesores en la evaluacion de los eventos adversos en especial de tipo
centinela con alumnos egresados de los dos diplomados de seguridad del paciente.

b) Reporte, analisis y seguimiento de seis eventos adversos del area médica con la
metodologia sugerida por la cédula de certificacion hospitalaria.

c) Seguimiento parcial de un total de 29 eventos adversos por parte de las Jefaturas de
Division.

19. Contribuir a la diversificacion de fuentes de financiamiento.

a) Se realiza busqueda de fundaciones o grupos de apoyo financiero, asi como la
reestructuracion del patronato del Hospital habiéndose ya identificado a un posible
nuevo patrono que se propondra a la H. Junta de Gobierno.

b) Solicitud de la informacion a la Direccion de Investigacion, sobre los requisitos para
inscribir protocolos con la Industria Farmacéutica por parte de los servicios clinicos.

Porcentaje de Avances 2012 en los diferentes aspectos por division.

|58 | s |s |2 |8 |.s|¢
owisor f: 182 |88 |2 |§ |EB |s% |§ sz |ES
Sz, 22 |55 |2, |8, |8 $5 |2 28 | %@
S8%( 2% (83 |85 |35 |§ |5z |25 |88 |&s
Medicina 0% 0%
Cirugia 66% 6% 6%
Pediatria 70%  70% “ 0% 0%
Ginecobstetricia 20% 0%
Medicina Critica “ 20% 75%
Servi(;[os d(? apoyo a la 25% 66% “ 25%
atencion médica
Aux. Diagnoéstico
Otros 1/
Promedio Total 79% 66% 64

1/ Se consideran en otros los siguientes servicios (UNIDAD DE VIGILACIA EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA, HOSPITALIZACION,
TOXICOLOGIA, CLINICA DEL DOLOR, CONSULTA EXTERNA, UNIDAD DE ENLACE, GASTOS CATASTROFICOS, ENFERMERIA Y
FARMACIA HOSPITALARIA).

N/A= No Aplica.
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Otras actividades relevantes de los servicios de atencién médica

Actividades de las Divisiones

Trabajos .

A Sesiones
Division Cursos | Congresos en .

conjuntas
congreso

Medicina 20 51 32 31

Cirugia

Pediatria

Ginecologia y obstetricia 6 17 6 21

Medicina Critica 31 3

Serwqos dg apoyo a la 26 2 13

atencién médica

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.

Realizacion del seguimiento de 48 accidentes con materiales punzocortantes.

Inicio la transicion al lavado quirtrgico de manos sin cepillo en quiréfano.

Vigilancia de la calidad del agua hospitalaria.

Pase de visita permanente de un infect6logo en la UCIA.

Primer informe de sensibilidades y resistencia de gérmenes antimicrobianos.

Actividades de capacitacion: Uso adecuado de las precauciones por vias de transmision,
Prevencion de accidentes por punzocortantes y Lavado de manos.

Imparticion del Primer curso basico de Epidemiologia.

Celebraciones del “Mes del hospital limpio” y “El dia mundial de la lucha contra el VIH-
SIDA".

Obtencion del grado de Maestro en Salud Publica de la Dra. Ménica A. Curefio Diaz y el
Dr. Victor Hugo Gutiérrez Mufioz (epidemiélogo)

Asistencia al “Curso intensivo de prevencion y control de infecciones para
prevencionistas de infecciones” del St. Jude Children’s Research Hospital.

Asistencia al Congreso anual de la Asociacion Mexicana para el Estudio de las
Infecciones Nosocomiales (AMEIN).

Presencia en el Congreso Nacional de Farmacovigilancia 2012.

Asistencia al VII Congreso Internacional de Esterilizacion Hospitalaria.

Asistencia a la Reunion Nacional de la Asociacion Mexicana de Bioseguridad 2012.

Radiologia
¢ Realizacion de sesiones semanales con Cirugia General, Oncologia y Gastroenterologia;

guincenales con Reumatologia y mensuales con la Clinica de tiroides y Trasplante Renal.

¢ Reuniones con los comités de seguridad del paciente y seguridad radiologica.
e Imparticion del Curso de seguridad radioldgica y calidad.

Enfermeria
Resultados del desemperio del personal de enfermeria
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Resultados de la evaluacion del desempefio del personal de enfermeria
Porcentaje de
Turno .
Cumplimiento
Matutino 87
Vespertino 80
Nocturno 83
Especial 98
Promedio todos los turnos 87

Los resultados de la evaluacion del desempefio del personal de enfermeria, muestran
porcentajes aceptables, ya que en los cuatro turnos se observan valores de cumplimiento
superiores al 80%, siendo el turno vespertino el que tiene menor porcentaje con un 80% de
cumplimiento, 87% para el turno matutino, y 98% para el turno especial, es importante
sefialar que en el turno nocturno se concentra el personal con mayor antigiuedad en el
Hospital y con menor formacion académica, y la evaluacibn comprende conocimiento y
aplicacién de método enfermero, metodologia disefiada y aplicada en los ultimos afios.

Resultados de la evaluacion del desempefio, por competencias
Turno Competencias
Ser Saber Hacer
Matutino 89 86 87
Vespertino 87 78 76
Nocturno 88 82 78
Especial 98 98 97

Fuente: Cédulas de evaluacion del desempefio del personal de Enfermeria

En relacion a los resultados de la evaluacibn por competencia se observa, que la
competencia con menor desempefio general es la del saber, y de ésta el criterio con menor
desempefio es el que se refiere a conocimiento de método enfermero, y plan de alta, en la
competencia del ser, se observa menor desempefio en los criterios trabajo en equipo, actitud
de aprendizaje y mejora continua, en relacion a la competencia del hacer, se observa menor
desempefio en los criterios de aplicacion del método enfermero en su trabajo diario, situacion
gue concuerda con los resultados de la competencia del saber.

De la misma forma, se observa que el turno vespertino cuenta con el menor desempefio en
las competencias del saber y hacer, con porcentajes menores al 80%, en el turno nocturno
se observa que el menor porcentaje de cumplimiento lo ocupa el hacer, situacion sobre la
cual se habra de incidir, de la misma forma se observa que el mejor resultado general y por
competencias lo obtuvo el turno especial, sin embargo, es importante mencionar que el
personal de ese turno, solo representa el 10% del personal del turno matutino o nocturno.

Por otra parte, el personal del servicio de la CEyE de todos los turnos tiene los menores
resultados, situacion que se explica en virtud de que el personal que labora en este servicio
es el de mayor antigiedad en la institucion, y la cédula evalla cuidado enfermero, sin
contemplar la actividad sustantiva de esta area. Por lo tanto se establece que deberan
realizarse las modificaciones al formato, a fin de que éste permita la evaluacion de la
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actividad sustantiva de cada uno de los servicios, y habra de incidir en la importancia del
trabajo en equipo en todo el personal en general, capacitar al personal de las areas criticas
sobre método enfermero.

Disminuir el diferimiento quirdrgico.
Turno Ideal Real Faltante
Matutino 31 33 -3
Vespertino 15 21 -6
Nocturno a 10 7 3
Nocturno b 10 10 0
Turno especial 12 14 0
Total 78 88 3

En cuanto a la supervision de personal, el Departamento de Enfermeria implement6 en el
2012 la carpeta gerencial como herramienta de trabajo, siendo un instrumento administrativo
gue documenta la gestion de los procesos, diagnostico, planeacion y mejora continua. Esta
herramienta sirve como una guia para el control del recurso humano en enfermeria que
sustenta la gestion de la calidad.

Los resultados alcanzados de su utilizacion fueron el conocimiento de las incidencias mas
frecuentes en cada turno y en los periodos que se presentan, asi como el comportamiento
del personal.

Por otra parte, se unificaron el 50% de los formatos que se utilizan en las areas de
Hospitalizacion, dando cumplimiento a los estandares de certificacion.

Formato Periodo de manejo Cumplimiento

1.- Distribucion diaria de personal y Bitacora mensual Acceso y continuidad de la
actividades de enfermeria atencién Médica (ACC)

Acceso y continuidad de la

2.-Registro y control de pacientes Bitacora mensual atencion médica (ACC)

3.-Registro de entrega y recepcion de s Acceso y continuidad de la
) Bitadcora mensual > )
pacientes atencion medica (ACC)

Meta Internacional No. 3
4.-Registro y Control de electrolitos Bitacora bimestral Mejorar la seguridad de los
Medicamentos de Alto Riego
NOM- 197-SSA1-2000

5.-Recepcion de carro de curacion Bitacora semestral Infraestructura y equipamiento de
hospitales
Guia Tecnolégica No. 30
6.-Tablero de Control para la recepcién de s Carros de reanimacion
. Bitacora semestral .
carro rojo cardiopulmonar

CENETEC, Salud Feb. 2006
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7.-Informacidn sobre plan de alta
(los servicios que tengan plan de alta)

Bitacora semestral

Educacion del paciente y familia
(PFE)

8.-Registro de educacion para la salud a
pacientes y familiares.

Bitacora semestral

Educacion del paciente y familia
(PFE)

9.-Registro y control de narcoéticos y
psicotrépicos Apartado A y B.

(Debe ir autorizada por la direccién médica
y con hojas foliadas)

BitAcora Semestral

NOM-128-SSA2-1999
Prevencion, tratamiento y control
de adicciones.

Almacenamiento seguro de
medicamentos controlados Abril
2010

10.-Registro y control de componentes
Sanguineos

Bitacora Semestral

NOM.-003-SSA2-1993
Manejo de Sangre y sus
componentes con fines
terapéuticos

11.-Hoja de control transfusional

Hoja que proporciona
banco de sangre o
puede haber
disponible en el
servicio y se integra al
expediente clinico

NOM.-003-SSA2-1993
Manejo de Sangre y sus
componentes con fines
terapéuticos

12.-Reporte de Reaccion Transfusional

Hoja disponible en el
servicio y que se
integra al expediente
clinico

NOM.-003-SSA2-1993
Manejo de Sangre y sus
componentes con fines
terapéuticos

13.-Formato para el control de salidas del
medicamento en resguardo de 72 horas.

Bitacora semestral

Manejo y uso de medicamentos
(MMU)

14.-Vale de salida de medicamento para
otros servicios

Bitacora semestral

Manejo y uso de medicamentos
(MMU)

15.-Registro y control de la temperatura de
la red fria

Bitacora anual

Manejo y uso de medicamentos
(MMU)

16.-Salida de medicamento narcoético y
psicotrépicos controlados caducado.

Bitacora anual

Manejo y uso de medicamentos
(MMU)

17.-Salida de medicamento caducado no
controlado.

Bitacora anual

Manejo y uso de medicamentos
(MMU)

18.-Devolucién de medicamentos
reutilizables de los servicios a farmacia.

Bitacora anual

Manejo y uso de medicamentos
(MMU)

19.-Supervisién de RPBI

BitAcora Semestral

NOM-087-ECOL-SSA1-2002

De las 19 bitacoras con formatos de control generadas, 10 son indispensables en los
servicios de hospitalizaciéon, urgencias pediatria y adultos, hemodidlisis, unidad quirurgica y
toco quirdrgica para el cumplimiento de criterios de certificacion, metas internacionales y
garantizar la seguridad de los pacientes durante su estancia hospitalaria; nueve formatos se
utilizan esporadicamente de acuerdo al servicio y especialidad.
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Por otra parte, la Unidad de Salud
Mental se encuentra conformada
fundamentalmente por psicologos con
una orientacién hacia los problemas de
tipo clinico y en el periodo de reporte
2012, proporcionaron 6,422 consultas
de las cuales; 957 fueron de primera

vez, 3,758 subsecuentes, 814
interconsultas, y 893 de terapia
familiar.

En forma complementaria la Unidad de
Salud Mental, atiende las clinicas y

grupos de apoyo hacia pacientes con problemas diversos, como trastornos de aprendizaje,
ansiedad, trastornos alimenticios entre otros.

En el afio de reporte y dentro de este
rubro se tuvieron las siguientes
atenciones; de la Clinica de
Obesidad  atendieron a 366
pacientes, de la Clinica Alcoholismo
a 66 pacientes, de Grupos de
Psicoeducacion 125  pacientes.
Ademas, realizaron 354
evaluaciones iniciales psicologica a
médicos residentes de recién
ingreso, asimismo, proporcionaron
263 atenciones a grupos de duelo,
17 pacientes del grupo de ostomias,
y 229 del grupo de ansiedad.

Grupos Psicoterapéuticos
2012

Clinicade
Obesidad

Clinicade
Alcoholismo

Gruposde Residentes Grupo de Duelo Gruposde Gruposde
Psicoeducacién Ostomias Ansiedad
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Avances del Programa de Trabajo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

De acuerdo a la Estrategia prioritaria de “Establecer un modelo de gestion de la calidad
enfocado a la certificacion hospitalaria con los nuevos Estandares Internacionales del
Consejo de Salubridad General”, se realizaron diversas actividades durante el 2012 bajo la
coordinacion del COCASEP, que a continuacion se describen:

e Se elaboro el plan de trabajo del Comité de Calidad y Seguridad hospitalaria.

e Se integré un Modelo de Gestion de la Calidad, con un plan direccional estructurado en
la cédula de certificacion del Consejo de Salubridad General.

e En agosto se realizd la inscripcion ante el Consejo de Salubridad General para la
autoevaluacion, y se recibié la primera auditoria por el mismo Consejo del 17 al 21 de
septiembre, obteniendo una calificacion de 8.7. Derivado de la primera auditoria se
implementaron estrategias para el cumplimiento de las observaciones emitidas por el
Consejo de Salubridad General y se obtuvo un dictamen con una calificacion final de 9.4,
asi como la vigencia de la certificacion por tres afios, noviembre 2015.

e Se implemento un sistema de informacion para la gestion de la calidad en la institucion
para mantener comunicacion continua con los tutores de calidad y el equipo lider del
proyecto.

Una de las actividades mas relevantes, fue capacitar como tutores de calidad a 110
profesionales de la salud de las siguientes areas:

Area Tutores
Directores de Areas 5
Jefes de Division 7
Médicos 43
Asistentes de Direccion 3
Area de Investigacion 6
Ensefianza 2
Personal de Enfermeria 18
Personal Administrativo 20
Trabajo Social 3
Banco de Sangre 2
Comunicacion Social 1
Total 110

También, se capacitd al personal de salud, principalmente a médicos adscritos y residentes
de diversos servicios en los siguientes temas:

Tema Asistentes

Nuevos Estandares Internacionales del Consejo de Salubridad 324
General

Induccion a los Nuevos Estdndares para la Certificacion de 140
Hospitales del Consejo de Salubridad General versién 2012

Estandares de la Certificacion Hospitalaria

Estandar FMS 11
Estandar PFR 125
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Estandar ASC 30
Estandar AOP, ACC 86
Estandar AOP, MMU 85
Politicas Institucionales 214
Estandares de Certificacion Hospitalaria 392
Estandar MISP (Metas Internacionales de Seguridad del Paciente) 476
Estandares de la Certificacion Hospitalaria 1,756
Plan de Mejora e Indicadores de Calidad 48
Total 3,687

Aunado a la auditoria, se realizaron 10 sesiones internas para evaluar las condiciones
actuales de infraestructura y tecnologia de 30 servicios, donde se involucré a los Tutores de
Calidad como Auditores lideres divididos en 10 equipos de trabajo, los cuales fueron
asesorados por un instructor.

Como parte del programa de visita a los servicios del Hospital, se realizaron 14 recorridos;
con equipos de trabajo multidisciplinarios liderados por el Director General del Hospital,
Director Administrativo, Jefe de Biomédica Subdirector de Mantenimiento, Gestor de la
Unidad de Calidad y Seguridad Hospitalaria, con el objetivo de determinar avances para el
proceso de certificaciébn, motivar al personal y determinar necesidades de mantenimiento de
la infraestructura.

Como resultado de las observaciones que hizo el Consejo a los 11 QPS, se realizaron cinco
reuniones de trabajo con los lideres de los proyectos que habian sido aceptados con
observaciones, especificamente en la “Implementacion de etiqueta de Identificacion al
paciente ambulatorio”, “Mejorar la Comunicacion Efectiva” y “Porcentaje de estudios de
Imagenologia interpretados en el Sistema electronico PACs (Picture Archiving and
Communication System)”.

En cuanto a la estrategia “Optimizar la gestion de los procesos de Atencion Médica y
Seguridad de los Pacientes en los diferentes servicios del Hospital”, se realizé lo siguiente:

Para disminuir el indice de infecciones nosocomiales, se dio énfasis en el lavado de manos,
incrementando el apego del personal de acuerdo a la OMS y actualizando el procedimiento;
también se presentd como tema de sesion general, y se establecio un programa de
intervencidn educativa para difusién del procedimiento dirigido a pacientes, familiares y
visitantes.

Ademas, se gestiono el suministro de los recursos materiales y la elaboracion de material de
apoyo (triptico, péster y cartel), mismos que fueron colocados en lugares estratégicos y
entregados de forma personal.

Por otra parte, se verifico la instalacion, cuidado y retiro oportuno de catéter venoso central,
dando cumplimiento a la Campafa Sectorial “Bacteriemia Cero”.
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Se realizé la reinstalacion del Subcomité de Seguridad del Paciente durante el periodo de
reporte, sesionando en cuatro ocasiones.

En trabajo conjunto con la Unidad de vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH);
Enfermeria; Banco de Sangre y Farmacovigilancia, se elabor6 el procedimiento de Causa
Raiz para la elaboracion de listados de eventos adversos y cuasi fallas.

En lo referente a promover la participacion ciudadana en el proceso de asistencia en la salud,
se alcanzé el 100% al realizar tres mediciones conjuntas con un total de 750 encuestas
realizadas en el servicio de Urgencias adultos y en las tres se logré que se avalara la
institucion por parte de los representantes ciudadanos.

El Subcomité Téecnico de Peticiones Ciudadanas, Sugerencias y Reconocimientos, proceso
343 peticiones ciudadanas, de las cuales el 70% fue contestada al Organo Interno de
Control, asimismo, fueron recibidos 65 reconocimientos.

El COCASEP contribuy6 a la capacitacion en temas: Seguridad Hospitalaria, Sensibilizacion
al trato digno del usuario, Proteccion Civil y Desarrollo de habilidades gerenciales, los cuéles
se encuentran reportados en los rubros de educacién médica continua y capacitacién de este
informe.

En lo relacionado con la estrategia “Optimizar la gestién de los procesos de atencién médica
y seguridad de los pacientes en los diferentes servicios del hospital”, se realiz6 un curso-
taller dirigido a 58 jefes de servicio para estandarizar los procesos de atencion médico-
quirdrgica fortaleciendo el apego a guias de practica clinica en los servicios del Hospital.

Respecto a la estrategia: “Gestion de apoyo y reconocimiento a la mejora de la calidad”, se
envio en el mes de marzo la convocatoria nacional del proyecto “Blund le, medidas conjuntas
para la reduccion de infecciones asociadas a catéter venoso central” en el servicio de
Terapia intensiva adultos.

Informe anual de instalacion y actividades de los diferentes Comités coordinados por el
COCASEP.

. Total Sesiones Sesiones Se;swnes No. de No. de No. de Fechade re- No.
Comité : inter- acuerdos acuerdos . T, Integrant
sesiones ord. ext. . acuerdos - - instalacion
comités concluidos pendientes es
Comité de calidad y
seguridad del 5 4 0 1 8 7 1 02/04/2012 23
paciente

Subcomité de calidad
y  seguridad del
paciente.

13/07/2012

38

Comité de
morbimortalidad

10

17

15

27/01/2011

15

Comité de
morbimortalidad
perinatal

11

10

10

10

18/01/2012

12
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Comité de guias de
préctica clinica 2 4 12 9 16/07/2012 18
Comité de
infecciones 6 6 17 15 18/01/2012 20
nosocomiales
Sul_Jcc'Jmlte' de 4 4 7 6 09/02/2012 20
antimicrobianos
Comité para la
prevencion de VIH- 6 4 11 9 07/02/2012 19
sida
Comité de mortalidad
materna 8 5 6 6 08/03/2012 14
Comité de medicina
transfusional 8 6 25 16 29/02/2012 18
Comité de bioética 6 3 6 5 17/05/2012 19
Comision ol 4 8 6 27/01/2002 11
bioseguridad
Comision de| g 8 8 6 5/07/012 15
investigacion
Comité técnico de
capacttacion Y 3 3 4 4 16/06/2012 9
desarrollo del
personal
Subcomité técnico de
peticiones
sugerencias y 1 1 1 1 27/06/2012 18
reconocimientos
Comité de farmacia
hospitalaria y 3 1 4 3 06/08/2012 16
terapéutica
Comite —  dell 4, 7 13 10 18
expediente clinico
Comité de
productividad 5 4 4 4 05/07/2012 15
quirdargica
Comité de trasplante | 11 60 60 05/01/2012 16
de cornea
Comité de auditoria I 12 12 12 19/01/2012 16
clinica
Comité de clinica de | 44 10 8 8 21/02/2012 17
obesidad
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Reporte de avances del Programa de Accion Especifico Medicina de Alta Especialidad 2007-2012.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD 2007 - 2012
RESULTADOS 2012 Y CIERRE 2007-2012

Entidad: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO Fecha: 31122012
FORMULA DEL
Institucion ICRO G Meta Meta 2012 Meta 2007 - 2012
L= que Registrar para cada Sl o _ - Breve descripcion de tres principales
No. COMPROMETIDA CeaEr e periodo los valores de la | acumulada Foem Alc. e Alc. al iento de la meta P ErYalRersaa 00
Meta Variable 1, Variable 2, y el real 2011 programada 2007-2012 (cuando aplique) 2012

Para el afio 2012, se encuentran definidos tados los
indicadores que el Hospital Juarez de México reporta
en foras como la Junta de Gobierno que muestran los
awvances vy logros del Programa de Trabajo
Quinquenal del Director General, en los informes de
. autoevaluacion semestrales y anuales, asi como en
Indicador o o o o o los reportes de gestion que se presentan ante la
Junta de Gobierno: al cual se integran la Numeralia y

de indicadores de gestion para la los Anexos Estadisticos que incluyen los indicadores
1 toma de decisiones en las DGCHER para resultados y de gestién, muchos de los cuales
entidades del subsistemna de los se comentan ademas extensamente en el Informe de

Hospitales Federales de Autoevaluacion del Director General
Referencia

Para 2009, instrumentar el modelo

V1 Entidades con modelo

instrumentado / ° ° ° ° °
V2 Entidades programadas para
instrumentar el modelo o o o o o
Indicador
Al continuar la restriccion presupuestal asi como la
V1 Solicitud de modificacion de creacion de nuevas plazas médicas, no ha sido
cotructura organizacional NOC posible realizar un cambio organizacional para crear
Para 2011, reordenamiento en la HER e APLICA la Direccion de Ensefianza, lo cual queda diferido
2 estructura organizacional en NS P ! hasta tener losS recursos econdmicos necesarios
unidades de alta especialidad para la creacion de la misma

V2 Solicitud de modificacién de
estructura organizacional
programada

Se continia con la capacitacién de las capacidades
v habilidades gerenciales especificamente dirigido a
los Jefes de Servicio médicos, para fortalecer sus
competencias en la gestion de los servicios
hospitalarios. lo que se ha visto reflejado en mejores
documentos basicos de la gestion como son los
Manuales de Orgenizacién y Procedimientos, que se
presentaron ante el Consejo de Salubridad General
en la Certficacion, asi como de los diversos
Indicador 100 100 90.0 100 90.0 |[programas que se manejan en el Hospital para
cumplir satisfactoriamente con la rendicion de
cuentas sobre todo hacia la Junta de Gobierno y la
Comisién Coordinadora de Institutos Macionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, las acciones
Para 2012, mantener y fortalecer el de desarrollo gerencial han sido complementadas

programa de competencias con la autoevaluacién del trabajo del afio previo, la

3 gerenciales en personal de mando F\'I‘TSR elaboracion de los perfiles de puesto, asi como los
medio de las unidades HRAE planes de trabajo anuales y en algunos servicios las
hospitalarias adscritas a la propuestas de proyectos de mejora

CCINSHAE

V1 No. de mandos medios que
tomaron cursos relacionados 70 70 63 70 63

con competencias gerenciales

V2 No. de mandos medios
programados para tornar
cursos relacionados con

compentencias gerenciales X

100

70 70 70 70 70

* Competencias gerenciales
Trabajo en equipo, vision
estratégica, orientacién a

resultados, liderazgo y afines)

M. Cerrg
S,

o

113 v 4

N




SALUD O PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
SECRETARIA DE SALUD 0-01/2013

Les tarcoashies contre: b ssilunion il y
b propmectes e difercotons
Crmprosns e vendon soffware e ECe
TS han realisada mejoran on ol Area e archive parn
mojorar In Aportr. dol oxpedicnto clinico, lograncdo
. Claboracion de diagnostice situmcional. Aisrninuic @ ~6lo 30 minies, promaodio ol Gempo paro
= 1n Apormra de un oxpedionte. 1o QUe FeRreAentA Ln
- Se hace ol cierre del proyecto. al no contar con ei[l2_2PCrium do un o
Ingicader as.a s0 25 100 28.6 |apoye cconomico federal los avances esperades ne| LG MATIONTON | L waisacion de Roves
e - o cuenta con un ahorre &n ol capiulo 2000 dd
$1.610.172.84 on placas radicaraficas.
Sc mcjors o procese manual v so cucnta con ol
dimanéstico necesaro en cuanto Nfracstructura de i
red slectrica = informatic a.
Se tiene el nimero de computadoras necesarias para
Satistacer las necesidades de un provecto de esa
rmagnitud.
A partin del afio 2011 iniciar corn la
il urmenitacion del expediente e
clinico clecl onico unilicado o las
Gnidades de alts copecmlidad
WA R e Glapes sanclidos ©
12 implementacion del
expedients clinica electronico 1 = 1 “+ =
Gue se apeque a la NOM 024 7
V2 MNo. de etapas programadas
A 12 Implermentacion del
expediente clectronico bajo 1a
Gm vza X 100, 3 4 4 4 4
La detimicion de etapas
corresponde a cada INstrucion.
[
Indicador 75 100 100 100 100.0
Cstabiecer 1a gestion hospitalaria e
Por procesos de atencion en las s
Unicades de alta especiaidad HiRAs
Sgregaron  nusvos procesos en muchos de los
V1 No. de procesos® operando
on las areas medicas £ 3 s 5 s =
VE Mo de procesas*
programados a operar on las
ca= medicas X 100
- Loz procesus comprenden ta
GEerAtIon Coryunla de dver sas
Greas instilucionales orientada @ < s s s =
las necesidades del
pacienie (debe existic urn
fineamicnio o sl de
peracion del proceso
1 L
ara 2008, establecer un portal Forcentaie del portal WED de
VWeb de medicina de alta Medicina de Alta Cspecialidad
especialidad acorde = ia DGAnNE operands acorde a normatividad| APLICA
mormathaaad vigente anual
Se realizé la creacion del Centro de Integracion de
Indicador 25 100 o 30.8 o
Para 2009, transmision de audio v e 12 posibilidad de realizar sesiones de atencion medic s
ideo = traves de sisternas de s cspeciahzada a distancia.
telemedicng 1ira Cabe mencionar que en este Iindicador se esta
reportando sesiones de wideoconfersncias , mas no
ae telemedicina.
1 No. de sesiones de
telemedicing realizadas / s = o & °
VZ No. de sesiones de
lelernedicing prograrnmmdas X za = = B =26
100

e
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Porcentaje de avance del
documento producido que
define los lineamientas de
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de aparacian de la red de sericios NO
12 de atencion medica de alta DGAVRH operacion de Ia red de servicios
cspociahdad para la coordinacion dc atencion medica de alta APLICA
on =l sector pablico =specialidad para Ia
coordinacion del sector publico
El porcentaie de avance en la operacion a nivel piloto
de la Institucion dentra de la red de sericios
alencion medica de alta especialidad conformada por
los Insttutos Macionales de Salud., los Hosprales
Regionales de Alta Fspecialidad v los Hospitales
Federales de Referencia. depende de la generacion
de estrategias intennsttucionales.
ticadtor o o o o o |semrmnsemsmmmn grmenmems psieonates =i
trabaio de los grupos asignados para tales fines en
las nsttuciones de la Gomision realmentc hay un
avance m to, debido = las pocas
referencias que se generan de los institutos hacia los
hospitales y viceversa: la problematica de la contra.
referencia al prirmer nivel, se explica por la pobresa de
la infracstructura, en cspecial la de alta capeciahdad.
Para 2012, iniciar la operacion de
Ia red de servicios de atencian HER
13 - NS
rmédica de alta especialidad e lus s
cntidades deo la COINSHAE
V1 Avance lograde en la
Institucion respecto a la
implementacion de las ctapas o o o o o
que incluye la operacion = nivel
piloto de la red de servicios de
alencion médica /
V2 Avance programado en la
implementacion de las etapas
Que incluye 1a operacion a nivel
piloto de la red de servicios de
Alencion medica en la entidad X
1oo o o o o o
La definicion de etapas
corresponde a la Institucion v la
Direccionn General Adjunta de
Vinculacion y Referencia
| laspitalaria de la CCINS AT
Sc han realizado trabajes a traves de un programa de
rejora de s gestion, para establecer un sisternm de
referencia contra referencia basicamente entre los
Institutas Nacionales de Salud. los hospitales de Alta
Especialidad y los Federales de Referencia, que
incluyo ol diagnéstico stuacional, la claboracion de
carteras  de  semvicio en  consulba externa vy la
Indicador o 100 o 33.3 o propuesta de los procesos de envio. sin embargo.
dades las caracteristicas del |lospital, las unicas
referencine  reales  eslan  relacionadas | con los
Institutos  Macionales  de  Salud  para  Ia
complementacian de algunos estudios de laborstorio
muy especializados. los cuales por los costos de los
P BO1Z, e et S o U e cauipos v reactives v ceporadica solcrud, no
e e B A Lo conviene implementaros =n = Hospital.
contrarreferencia con bases Hrr
14 funcionales uniformes para Ia NS A Avance reaizade respocio &
atencion de pacientes entre las HRAL ot o s iGn Lolal Con ol Sieter e
unidades de afta especialidad
oS e o 1 o 1 o
uniformes s
V2 Avance programado
respecto A la operacion total
con el sistema de referencia v
contrarreterencia con bases
Lniformes X 100
o 1 1 3 1
| A definician de etapas
corresponde a la institucion y Ia
Lircceionn General Adjunta do
Vinculacian y Referencia
Hospitalaria de la CCINSHAE
ElI Hoopital logré complctar satisfactoriamecnte el
procesos de acreditacian en el Segurc Popular para
el Catalogo Universal v se tuve un convenio con el
Scgure Fopular del Listrto bederal durante un ano
donde  desaforlunadarnente  solo  we  reciberon 7
pacientes para estudios diagnostico especializados v,
A pesar de los esfuer-os de la nstiteien inclisive a
Indicador 100 100 100 100 100 altos niveles del Seguro Popular, ne ha side posible a
partr de cntonces de concretar nucvamecnic  un
acuerdo para otorgar servicios diagnosticos y cl
Para 2008, acreditar al Hospital quIrirgicos que estan INcoprporados en el CAUSES
16 ore 2008 Soreditar al Hespita Hre tanto con la Secretaria de Sahid del Gabierno del
D.F. cormo la del Extado de México, quedando solo su
acreditacion on gastos catastrohcos.
VA Avance realizado en s
acreditacion dcl HJM/ 1 1 1 1 1
V2 Avance programado cn la 1 1 1 1 1

acreditacion del HIM x 100
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- 2012 ait o ol & V1 Acreditacion abtenida del HM NO
ara . acreditar el | lospital de tos stroficos
1e 12 Mujer en Gasto Catasranico DOCHFR en gastos catastrofices / APLICA
w2 Acreditacion programada H
en gastos catastréficos
Se capacits al personal del Hospital en seguridad del
paciente mediante 3 cursos basicos presenciales y
dos Diplomados “Creando Cultura de Scguridad del
Pacienle”, en los cuisus se capacilaron @ 120
trabajadores y en los Liplomados egresaron en el
Indicador 100 100 100 100 100 2011, 22 alumnos y en el 2012, 24 alunnos: de igual
forma, el Comite de Calidad y Seguridad del Paciente|
coordine  diversas acciones para la  difusion,
conucirniento, aplicacion y supervision de las 6 Melas
Internacionales en Segundad del Paciente a traves de
mas de 100 tutores de calidad capacitados.
Porcentaje de avance de
operacionalizacion del Programa
18 de Seguridad del Paciente en los HER
= V1 Avance obtenido respecto a
la aperacion del programa de 1 4 1 1 1
seguridad del paciente/
V2 Avance programado
respecto a la operacion del
programa de sequridad del
paciente X 100
La definicicn del avance 1 E 1 1 1
programado y realizado
corresponde a la institucion
respecta a la normarividad
existente.
Cn cuanto a los programas del MNondo de Mroteccién
contra Gastos Garastraficos, se mantienen todas las
acreditaciones de los programas que puede atender,
el Hospital, por lo que al final del periodo de reporte|
esta acreditada en los siguientes programas: Cancer,
Indicador 100 100 200 100 128.6 en Nifios vy Adolescentes. Cancer Cérvico-Uterino.
Cancer de Mama, Gataratas, Infara  Agudo  de
Miocardio, Linforna no Hodking en adultos y Cancer,
de Préstata y Testiculo. Paralelamente se incorporan
cada vez mas nifios dentro del Seguro Medico para
una Nueva Generacién.
10 Acreditacion de unidades médicas A
en gastos catastroficos HRAE V1 No. de padecimientos que
tramitaron su acreditacién para 5 = a 7 o
gaslos calastioficos en el afio™ /
V2 No. de padecimientos que se|
programaron para acreditarse
en gastos catastréficos en el
> 100
5 2 2 v 7
- Considera hastla el pruceso del
solicitud de acreditacion a la
Direccién General de Calidad v
ducacion en Salud.
Indicador
Certificacion de departamentos por e B s Liios NO
ISO 8 000 en Instititos Nacionales . oS Cerihicado: APLICA
20 |de Salud y Hospitales Federales de e
Referencia(Hospital General de
Moy VZ No. de procesos o
departamentos programados
para cerificarse para IS0 9000
en el afic X 100
El inclumplimicnto de la meta sc dcbe a la
suspension algunos  cursos  en  los  gue
Indicador 107.1 88.1 T6.44 104.1 102.3 regularmente el namero total de inscritos y asistentes
os alto, debide a que on ol 2012 sc dio prioridad a
otros cursos para cubrir reguisitos de certificacicn.
Para 2008, racilitar el desarrolio HER
21 profesional continuo personal en INS
unidades de alta especialidad HRAE V1 Mo. de personal médico
instilucional gue 1ecibio 33,824 5,200 4,510 39,024 38,334
educacion continua /
V2 No. de personal médico
institucional prograrmadeo para
recibir educacien meédica 31,572 5,900 5,900 37,472 37,472

continua X 100

0
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Se establecio el examen departamental universitario
Indicador 100 100 100 100 100 para para los 24 cursos de especializacion, basados
en los programas operativos
Para 2010 las entidades de la
V4 No. de programas operativos
CCINSHAE revisaran al menos el HFR. fevéadus,f P 31 31 31 31 31
23 75% de sus programas operativos e,
e implementaran los cambios V2 MNo. de programas operativos
derivados de estas revisiones existentes en |a institucion X
100
31 31 31 31 31
Los programas operativos
revisados se reportan en forma
acumulada a partir del afio 2009
Se ha actualizado el diagndstico situacional de la
Institucién y en particular se concretd el reemplazo
total del equipamiente en las Unidades de: Cuidados
Intensivos Adultos, Pediatricos, y de la Unidad
. Coronaria que se priorizaron en el diagnéstico
Indicad,
ndicador 100 100 100 100 100 situacional pasado. Se ha presentado ante la
Para 2011, contar con los Secretaria de Hacienda y Crédito Publico un
diagnésticos situacionales de cada programa de inversion para substitucion de]
24  |uno de los Hospitales Federales de DGHCF';;FR equipamiento y mobiliario  para el area de
Referencia y que contemplen hospitalizacion.
propuestas de mejora
V1 Avance realizado respecto al 1 1 1 1 1
diagnéstico situacional /
V2 Avance programado
respecto al diagndstico 1 1 1 1 1
situacional X 100
Indicador
V1 Avance obtenido respecto a NO
Para 2010, concluir |a totalidad de 12 conclusion de latotaidad de | APLICA
25 la obra civil de la nueva Unidad DGCHER obra e
Médico Quirargica Juarez Centro
(uMaQJc)y
V2 Avance programado
respecto a la conclusion de la
totalidad de obra civil
Indicador
Para 2011, concluir la totalidad de V1 Avance obtenido respecto a NO
'a obra civil de la nueva unidad concluir Ia totalidad de obra civil
26 Hospital Nacional Homeopatico, DGCHFR del HNH APLICA
Centro de Ensefianza e
Investigacién Aplicada (HNHCEIA).
V2 Avance programado
respecto a concluir la totalidad
de obra civil del HNH
Indicador
V1 Avance obtenido respecto a NO
finalizar la segunda etapap de
Para 2011, finalizar la segunda DECHFR remodelacion del HM APLICA
27 |etapa de remodelacion del Hospital
HFR
de la Mujer
V2 Avance programado
respecto a finalizar la segunda
etapa de remodelacion del HM
. No hubo asignacién presupuestal en ese capitulo de
Indicad,
ndicador o 100 o 100 o gasto para el ejercicio 201
A partir de 2008 realizar mejoras HFR V1 Mo, de obras civiles
29 estructurales en unidades de alta NS concluidas o 1 o 1 o
especialidad HRAE
V2 Mo, de obras civiles o 1 1 1 1
programadas X 100

o
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El Programa Anual de Inversion para el Ejercicio
Fiscal 2012 del Hospital Judrez de México no se
realizé como fue proyectado, ya gue no existe
asignacion presupuestal para el capitulo 5000 desde
el afio 2011. Sin embargo, se realizé un plan de
sustitucion de equipo médico 2011-2012 considerado
Indicador 0 0 0 0 0 indispensable, como lo es la adquisicién de equipo de
soporte vital para las areas de: terapia intensiva,
neonatal, pedidtrica y de adultos por un monto de
$63,186 mdp, que fueron otorgados por el Fondo del

Para 2011 disponer de un plan de HFR Tabaco del Sistema de Proteccién Social en Salud
20 renovacion de equipo médico INS (Seguro Popular).
actualizado en las entidades HRAE
coordinadas por la CCINSHAE
V1 Plan de renovacion de
equipo médico anual con
impacto presupuestal entregado 0 0 0 0 0
al Director General
V2 Plan de renovacion de
equipo médico programado con
impacto presupuestal para 0 0 0 0 0
entrega al Director General
Indicador
A partir de 2008, V1 No. de HRAEs NO
31 construccién de nuevos | DGCHRAE construidos APLICA
HRAE para terminar al s

2012 con 6 HRAE

V2 No. de HRAESs
programados

DGCHRAE: Direccion General de Coordinacién de Hospitales Federales de Referencia;, DGCHRAES: Direccion General de Coordinacion de Hospitales Regionales de Alta Especialidad, INS: Institutos MNacionales de Salud; HFR: Hospital
Federales de Referencia, HRAEs: Hospitales Regionales de Alta Especialidad

DGAVRH: Direccion General Adjunta de Vinculacion y Referencia Hospitalaria, DGAAF: Direccion General Adjunta de Administracion y Finanzas
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No.
META

EVALUACION

1

Para el afio 2012, se encuentran definidos todos los indicadores que el Hospital Juarez de México reporta en foros como la Junta de
Gobierno que muestran los avances y logros del Programa de Trabajo Quinquenal del Director General, en los informes de
autoevaluacion semestrales y anuales, asi como en los reportes de gestion que se presentan ante la Junta de Gobierno; al cual se
integran la Numeralia y los Anexos Estadisticos que incluyen los indicadores para resultados y de gestion, muchos de los cuales se
comentan ademas extensamente en el Informe de Autoevaluacién del Director General.

Al continuar la restricciébn presupuestal asi como la creacion de nuevas plazas médicas, no ha sido posible realizar un cambio
organizacional para crear la Direccién de Ensefanza, lo cual queda diferido hasta tener los recursos econémicos necesarios para la
creacion de la misma

Se contindia con la capacitacion de las capacidades y habilidades gerenciales especificamente dirigido a los Jefes de Servicio médicos,
para fortalecer sus competencias en la gestion de los servicios hospitalarios, lo que se ha visto reflejado en mejores documentos basicos
de la gestion como son los Manuales de Organizacion y Procedimientos, que se presentaron ante el Consejo de Salubridad General en la
Certificacion, asi como de los diversos programas que se manejan en el Hospital para cumplir satisfactoriamente con la rendicion de
cuentas sobre todo hacia la Junta de Gobierno y la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, las acciones de desarrollo gerencial han sido complementadas con la autoevaluacion del trabajo del afio previo, la
elaboracion de los perfiles de puesto, asi como los planes de trabajo anuales y en algunos servicios las propuestas de proyectos de
mejora.

* Identificacion de la brecha entre la situacion actual y el estado a alcanzar.

» Se analizaron las propuestas de diferentes empresas que venden software de ECE.

» Se han realizado mejoras en el area de archivo para mejorar la apertura del expediente clinico, logrando disminuir a s6lo 30 minutos
promedio el tiempo para la apertura de un expediente, lo que representa un 75% de disminucion.

» Con la instalacion de la digitalizacion de Rayos “X", se cuenta con un ahorro en el capitulo 2000 de $1,610,172.84 en placas
radiogréficas.

Se mejord el proceso manual y se cuenta con el diagnéstico necesario en cuanto infraestructura de la red eléctrica e informatica,

Se tiene el nimero de computadoras necesarias para satisfacer las necesidades de un proyecto de esa magnitud.

Después de la consolidacion de los procesos relacionados a la seguridad del paciente, vgr. la prevencién de caidas y Ulceras por presion,
el proceso de reporte de los eventos adversos y su revision con andlisis de causa-raiz, asi como el de la cirugia segura; en el periodo de
reporte la incorporacion de las Guias de Practica Clinica disefiadas por CENETEC en el area médica, y en el departamento de enfermeria
la disponibilidad de Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACES), son los avances principales y los cuales estan enfocados por
procesos.

En cuanto al Programa de Mejora para el Control y Uso de Medicamentos, éste se ha alineado al Programa Nacional de Farmacia
Hospitalaria y ya se cuenta como apoyo a la gestion particular de los medicamentos en el ambito hospitalario con la primera fase, con una
central de mezclas externa para dispensar en todo el Hospital antibiéticos y medicamentos oncolégicos.

La revision de los Manuales de Procedimientos que se realizé en el afio 2012 para todos los servicios hospitalarios con motivo de la
Certificaciobn Hospitalaria, también reforz6 la gestion por procesos, en esta ediciéon de los manuales se agregaron nuevos procesos en
varis servicios.

NO APLICA
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LTCRITARIA TR EAERiZO la creacion del Centro de Integracion de Informéatica Médica e Innovacion Tecnoldgica, mismo que ha venido-aLikear
en el manejo de las TICs en el Hospital, inicialmente se efectud un diagnéstico situacional completo, con el objetivo de planés:
programa especifico adecuado a las necesidades operativas, de ensefianza e investigacion requeridas por el Hospital; dicho programa,
se presento ante la Junta del Consejo Técnico Consultivo, que abarca entre otros aspectos, la posibilidad de realizar sesiones de atencién
médica especializada a distancia.

Cabe mencionar que en este indicador se esta reportando sesiones de videoconferencias , mas no de telemedicina.

12 NO APLICA

13 El porcentaje de avance en la operacion a nivel piloto de la Institucién dentro de la red de servicios de atencién médica de alta
especialidad conformada por los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales Regionales de Alta Especialidad y los Hospitales
Federales de Referencia, depende de la generacién de estrategias interinstitucionales.

Los avances estaran directamente relacionados a la generacién de acuerdos durante las sesiones de trabajo de los grupos asignados
para tales fines en las instituciones de la Comision realmente hay un avance minimo en este punto, debido a las pocas referencias que se
generan de los institutos hacia los hospitales y viceversa; la problemética de la contra-referencia al primer nivel, se explica por la pobreza
de la infraestructura, en especial la de alta especialidad.

14 Se han realizado trabajos a través de un programa de mejora de la gestion, para establecer un sistema de referencia-contra-referencia
basicamente entre los Institutos Nacionales de Salud, los hospitales de Alta Especialidad y los Federales de Referencia, que incluyé el
diagnéstico situacional, la elaboracion de carteras de servicio en consulta externa y la propuesta de los procesos de envio, sin embargo,
dadas las caracteristicas del Hospital, las Unicas referencias reales estan relacionadas con los Institutos Nacionales de Salud para la
complementacion de algunos estudios de laboratorio muy especializados, los cuales por los costos de los equipos y reactivos y la
esporadica solicitud, no conviene implementarlos en el Hospital.

15 El Hospital logréo completar satisfactoriamente el procesos de acreditacion en el Seguro Popular para el Catalogo Universal y se tuvo un
convenio con el Seguro Popular del Distrito Federal durante un afio donde desafortunadamente solo se recibieron 7 pacientes para
estudios diagnéstico especializados y a pesar de los esfuerzos de la Institucion inclusive a altos niveles del Seguro Popular, no ha sido
posible a partir de entonces de concretar nuevamente un acuerdo para otorgar servicios diagnésticos y clinico-quirdrgicos que estan
incorporados en el CAUSES tanto con la Secretaria de Salud del Gobierno del D.F. como la del Estado de México, quedando sélo su
acreditacién en gastos catastroéficos.

16 NO APLICA

18 Se capacitd al personal del Hospital en seguridad del paciente mediante tres cursos basicos presenciales y dos Diplomados “Creando
Cultura de Seguridad del Paciente”, en los cursos se capacitaron a 120 trabajadores y en los Diplomados egresaron en el 2011, 22
alumnos y en el 2012, 24 alumnos; de igual forma, el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente coordino diversas acciones para la
difusién, conocimiento, aplicacion y supervision de las 6 Metas Internacionales en Seguridad del Paciente a través de mas de 100 tutores
de calidad capacitados.

19 En cuanto a los programas del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, se mantienen todas las acreditaciones de los programas
que puede atender el Hospital, por lo que al final del periodo de reporte esta acreditada en los siguientes programas: Cancer en Nifios y
Adolescentes, Cancer Cérvico-Uterino, Cancer de Mama, Cataratas, Infarto Agudo del Miocardio, Linfoma no Hodking en adultos y
Céncer de Pristata y Testiculo. Paralelamente se incorporan cada vez mas nifios dentro del Seguro Médico para una Nueva Generacion.

20 NO APLICA

21 El inclumplimiento de la meta se debe a la suspensidn de algunos cursos en los que regularmente el nimero total de inscritos y asistentes
es alto, debido a que en el 2012 se dio prioridad a otros cursos para cubrir requisitos de certificacion.
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23 Se estableci6 el examen departamental universitario para los 24 cursos de especializacion, basados en los programas operativos. ———

24 Se ha actualizado el diagnostico situacional de la Institucidon y en particular se concreté el reemplazo total del equipamiento en las
Unidades de: Cuidados Intensivos Adultos, Pediatricos, y de la Unidad Coronaria que se priorizaron en el diagndstico situacional pasado.
Se ha presentado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico un programa de inversion para substitucion de equipamiento y
mobiliario para el area de hospitalizacion.

25 NO APLICA

26 NO APLICA

27 NO APLICA

29 En materia de obra, el Hospital no llevé a cabo ninguna, no le fue asignado presupuesto para este fin.

30 El Programa Anual de Inversién para el Ejercicio Fiscal 2012 del Hospital Juarez de México, no se realizé como fue proyectado, ya que no
existe asignacion presupuestal para el capitulo 5000 desde el afio 2011. Sin embargo, se realizé un plan de sustitucion de equipo médico
2011-2012 considerado indispensable, como lo es la adquisicién de equipo de soporte vital para las areas de: terapia intensiva, neonatal,
pediatrica y de adultos por un monto de $63,186 mdp, que fueron otorgados por el Fondo del Tabaco del Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular), faltando por ejercer $16,759mdp.

31 NO APLICA

\
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“Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién ala salud”.
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SECRETARIA DE SALUD

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2012
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICOS Y COMPLEMENTARIOS 2012

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2013

/i:%esultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2012 del Programa Presupuestal £023

Informe de enero a diciembre 2012
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
i META ANUAL TR META PROGRAMADA EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA %o 11 SEMAFORO 2

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

PROPOSITO
(34)

Egresos hospitalarios por mejoria

2

91.2

94.5

3.6

V1: Namero de egresos hospitalarios por
mejoria en el afio de los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales de Alta
Especialidad y otras entidades que
operan en el marco del Programa

17,963

17,963

16,392

V2: Total de egresos hospitalarios del afio
en los Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta Especialidad y otras
entidades que operan en el marco del
Programa x 100

19,688

19,688

17,353

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo
un cumplimiento superior en un 3.6% de egresos
hospitalarios por mejoria con respecto a la meta programada
de 91.2%, que lo sitia en el semaforo de color verde. Este
resultado se logré en funcion de la atencion integral y
adecuada de los pacientes hospitalizados que ingresan tanto
para tratamientos de indole médica como quirudrgica, donde
se cuenta para el diagnostico con los reactivos necesarios y
las técnicas apropiadas; asi como para la terapéutica con
medicamentos y otros recursos suficientes para lograr la
mejora del deterioro del estado de salud de los pacientes,
contando también con el apoyo de recursos humanos
competentes y capacitados por encima de estandares
nacionales, lo que se demostro al ser certificado el Hospital
por el Consejo de Salubridad General.

EFECTO: La mejora de los pacientes atendidos en la
Institucion tiene como objetivo principal el cumplimiento de la
misidén hospitalaria que involucra la recuperacién de la
salud con costos razonables y la reintegracion a la sociedad
como seres productivos. El impacto favorable para la
sociedad al reintegrar un sujeto productivo es que a la larga
los gastos en salud de la poblacién no derechohabiente se
abaten y se disminuyen los riesgos de complicaciones
graves sobre todo en los padecimientos cronico-|
degenerativos que son los mas costosos, logrando de esta
manera cumplir con prioridades nacionales y fomentar el
desarrollo de la nacién.

OTROS MOTIVOS:
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PROPOSITO
35)

Porcentaje de pacientes aceptados en
preconsulta
3)

80.8

80.8

70.9

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA ($(xAfi

DE LA JUNTA DE GOBIERNO rii, i
0-01/2013

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo
un cumplimientc menor en un 12.3% de pacientes aceptados
con respecto a la meta programada del
o de cui o de color
12.3 rojo. i S a que un medico se

Jjubild, recuperandose este recurso hasta el Galtimo mes del
afno por la imposibilidad de contrataciones y a pesar de que la
encargada del serviclo atendld a paclentes, el nimero de
ellos fue menor. por su participacién en el grupo de tutores

V1: Numero de casos nuevos aceptados
como pacientes en el area de consulta
externa de especialidad en el periodo

12,130

12,130

9.082

de calidad para la certificacion hospitalaria, ademas de que
se otorgaron otras pr a los meé generales de
Preconsulta que disminuyen sus dias efectivos de atencion.

EFECTO: En cuanto a los 9.082 casos nuevos aceptados se
debio a que la mayoria de los pacientes se refi
nivel dado que no fue necesario el alta
especialidad. Por otra parte se recibieron menos fichas de
solicitud de consulta de primera vez de manera espontanca
respetando y dandole prioridad a las del Programa de la Clta
Telefonica asi como por referencia medica. También i &

V2: Numero de paclentes a quienes se les
proporcioné preconsulta en el periodo x
100

15,008

15,008

12,813

en este menor numero los costos directos del pa
son el pasaje para el traslado y los medicamentos. Costo que
resulta mayor que el de la consulta que se les proporciona.
ademas de que cada dia hay mas consultorlios de farmacilas
de medicamentos genéricos o similares que ofertan estos
farmacos en los que el costo tanto de la consulta como los
estudios de laboratorio y de gabinete son mas econdmicos.
Un impacto importante al Hospital es en Ios ingresos propios
por la disminucién en las cuotas de recuperacién que se
obtlenen no so6lo en las consultas slno en estudlios
diagnosticos de laboratorio cl co y de gabinete

OTROS MOTIVOS: Las medidas preventivas que se tomaron
para disminulr o eliminar las variaciones son: La continuldad
en la evaluacion de los paclentes de referencla de otros
hospitales de la Secretaria de Salud, también se continuara
con una mayor difusién de la cita telefénica de primera vez en
pPreconsulta ¥y no se pone limite a las solicitudes presenciales
que solicitan ficha y se les atlende en el mismo dia.

PROPOSITO
(38)

Tasa de Infeccléon nosocomial (por clen
egresos hospitalarios)
)

5.1

a.a

CAUSA: El indicador al final del periodo del reporte muestra
un 33.3% de disminucion en la tasa de Iinfecciones
nosocomiales. con respecto a la meta programada de 5.1%.
que indebidamente lo situa en el semaforo de cumplimiento
en color rojo. ya que lo ldeal es que las Infecclones estén
situadas en una cifra baja. La varlacloén se debe en parte a

la tasa de infecciones adquiridas en el Hospital se ha
reducido en el periodo de reporte al aumentar las me
prevencién y promocién. Para ello, y como desventaja para
mantener estas clifras, se requlere mas personal de
enfermeria para reallzar la vigllancla epldemiocloglica activa de

WV1: Numero de eventos de infecciones
nosocomiales durante la estancia
hosplitalaria (48 horas posteriores a su
ingreso) registrados en el periodo

1,000

1,000

s83

forma permanente en todos los servicios del Hospital, 1o que
desafortunadamente no ocurre en la Institucién a la que le
falta complementar la plantilla sobre todo de enfermeras.

EFECTO: Hay mayor apego al lavado de manos y al uso
correcto de las precau de transmisio

También la modificacion de la prescripcion de los antibidticos
sobre todo en servicios criticos, impacta en la reduccién de
dias de estancia y por ende en los costos directos e
Indirectos para el Hospita Todo esto favoreciendo Ila

V2: Total de egresos hcspltalarlos
registrados en el periodo

19,688

19,688

17,353

disminucion de infecciones.

OTROS MOTIVOS: implementado un programa para
capacitar a los de los cubiculos
alslados respecto prevenciéon de Infecclones y la
mportancia las medidas
pPreventivas, han dqirigido acciones especificas a los
pPresentan rojo en cuanto a

Sn y el involucramiento

Se ha

del personal

COMPONENT
=

=7)

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados
5

66.2

66.2

86.5

CAUSA: El indicador al final del periodo tuvo un cumplimiento
superior en un 30.7% de expedientes clinicos revisados
aprobados con respecto a la meta programada de 66.2% Sin
embargo no fue posible lograr la revision total de la meta
comprometida 396 expedientes,

disminuyendo el

WV1: Numero de expedientes clinicos
r en cump de la NOM 168

262

262

2aa

numero de Ios que particlipan en las seslones de auditoria del
expediente, y al ser por sus labores
hospitalarias no asisten
evaluacién., repercutiendo con ello en la disminucién de
e es re . Que lo situa en semaforo de
cumplimiento de color rojo. La variacion se debid a esta

V2: Total de expedientes revisados por el
(=] del Exp Clinico
Institucional x 100

396

396

282

disminucién de auditores.

EFECTO: Se observa una mejora en las calificaciones de los
expedientes por un r
respectiva como efecto de
certificacién hospitalaria, a
Parte de los Jefes de Servicio de este importante documento.

OTROS MOTIVOS: Las acclones para mejorar el numero de
iran en incrementar con
sesiones extraordinarias con la participacion de los Jefes de
Servicio ¥ el aumento de auditores hasta alcanzar un auditor
por serviclo.
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indice de consultas subsecuentes
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CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento menor en un 6.7% con respecto a la meta
programada de 3.0, que lo sitia en el semaforo de

6.7 AMARILLO cumplimiento de color ama o. Esta variacion se debid a que

en diversos serviclos de la consulta externa persiste un

namero elevado de consultas subsecuentes, al no efectuar la
contrarreferencia a los primeros niveles de atencion, pero

qQue se justifica por una falta de estructura hospitalaria sobre
todo de las subesp m de mas demanda en
el primer nivel, en particular en el Estado de Mé&xico.

EFECTO: Existe saturacion de las agendas en la consulta
externa de algunas de las especialidades, sobre todo de alta
demanda como las que atienden pacientes crénicos como

Neur i Nefr. i An v Her v los
espacios para citas agendadas de primera vez se wven
afectadas por diferimiento, sin embargo, se ha dado prioridad
a las citas de primera vez de estas especialidades con
respecto a las citas subsecuentes y en algunas de las
especlalidades se otorga hace ulta
vespertina.

OTROS MOTIVOS: La aplicacién de las acciones derivadas
de los programas de mejora de gestién denominados
referencia-contrarrefrencia y de consulta de primera vez,
hara que este indicador mejore al perm una
contrarreferencia mas oportuna, siempre y cuando por la
pobre infraestructura el paciente con problemas crénicos
sobre todo no regrese al ver Insatisfecha su atenclén en el
primer nivel.

CAUSA: El Indicador al final del perlodo que se reporta tuvo
un cumplimiento inferior en wun 0.2% de sesiones de
rehabilitacion realizadas, con respecto a la meta programada
de 92.2% de sesiones programadas. que lo sitia en el
semaforo de cumplimiento color verde. La minima varia
se deblé a la Imposibllidad presupuestal para la renovacion

funcionan por periodos de tiempo, ademas de otros factores

inherentes a la no participacién de los pacientes en su
proceso de rehab

EFECTO: Una consecuencia positiva para el paciente al
concluir el ciclo total de sesiones de las diferentes terapias
que se proporcionan como son la fisica, ocupacional y en

algunos casos la de lenguaje, logra la finalidad del Hospital de
otorgar una rehabllitaclén completa, con la posibllidad de
reintegraciéon del paciente en forma total a sus actividades
tanto del hogar como laborales.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: Podemos observar que el indicador al final del
periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un
14.4% de proporclén de clrugia de corta estancla, con
respecto a la meta programada de 18.7% del total de cirugias
efectuadas, que lo situa indebidamente en el semaforo de
cumplimiento color rojo. También podemos ver que las

Cirugias totales disminuyeron en un 22.5% respecto a la meta
programada, debldo a un Incremento en el numero de
cirugias de alta complejidad y al incremento de cirugia

a de alta especialidad. También nos hemos
visto imposibilitados en la activacién de una sala quirdargica
por faita de personal de enfermeria y anestesiologia, los
cuales ya estan solicitados, pero no han existido plazas

especializadas 3.0 3.0 2.8
)
V1: Numero de consultas subsecuentes
de especialidad 147,263 147,262 146,234
COMPONENT
E
(38)
V2: Numero de consultas de primera vez
especializadas 48.698 48.698 53,012
Porcentaje de sesiones de rehab acion
realizadas respecto a programadas 922 o922 92.0
)
COMPONENT (V1: NuUmero de seslones de rehabllitaclén
= realizadas en of poriodo 165,003 165,003 164,693
(39)
V2: Numero de sesiones de rehab)
programadas en el perilodo x 100 UTETE 178,973 178,973
Proporcion de ciru?;?s de corta estancia 18.7 18.7 21.4
V1: Numero de intervenciones
quirurgicas de corta estancia realizadas s 3,030 2,694
COMPONENT
E
(a40)
V2: Numero total de cirugias realizadas 16,204 16,204 12,561

x 100

nuevas para contratacion, no obstante que esta sala ya se
encuentra totalmente equipada.

EFECTO: Al tener un INcremento importante en el numero de
paclentes referidos por diversas Instituciones de la zona de
influencia del Hospital Juarez de México, los cuales requieren
de tratamientos quirurgicos por patologias de alta
complejidad, nos obliga a reducir el numero de espacios
quirargicos para la cirugia programada, traduciéndose en
incremento del diferimiento quirdargico, reduccién en el
numero de clirugias de cualquler tipo con el respectivo
impacto econémico como via de ingreso de recursos
monetarios en la institucion.

OTROS MOTIVOS: Se tiene contemplado la implementacién
de un programa que nos permita Incrementar el niumero de
cirugias, el cual consliste en: el Iniclo oportuno de clrugias,
reduccion de tiempos muertos entre ellas, con el apoyo de
un grupo de respuesta rapida, dando prioridad a la cirugia de
urgencia. Asi como la rep » de las pl. del personal
jubilado o con incapacidad, parcial o permanente.
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CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento menor en 0.4 décimas porcentuales de
ocupacion hospitalaria, con respecto a la meta programada
de 77.5%, que lo situa en el semaforo de cumplimiento color
verde, la minima variaclon alcanzada obedece a una
disminucion de ingresos quiriargicos programados por el
impacto que han tenido las cuotas de recuperacidéon vigentes,
que aunque no son Mmuy altas, se agregan a los otros gastos
que tiene que cubrir el paciente y su nticleo familiar ante un

ternamiento, como son el hospedaje. transporte v,
alimentacion del propio paciente y su familiar.

Ocupaclor;ghospltalarla 77.5 77.5 T7.2 0.4

V1: Dias paciente durante el periodo 111,729 111,729 111,218

EFECTO: Se continian proporcionando servicios de alta
especi dad y no hay una sola solicitud de atencion a la que
no se le de respuesta, sea la via de ésta por referencia o bien
la asistencia espontanea, ocasionallmente hay retraso en el
interr iento de p. ientes de algunos servicios de alta
demanda por saturaciéon de camas censables, las cuales
recientemente se han reasignado en base al analisis de la
ocupacioén en los ultimos semestres.

COMPONENT
E

41)

V2: Dias cama durante el periodo x 100 144,204 144,204 144,113 OTROS MOTIVOS: La dispo! lidad sobre todo en el Estado|

de México para el internamiento bajo el amparo del Seguro
Popular ha impactado en la menor solicitud de internamientos
sobre todo en especialidades troncales.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo
un cumpl iento mayor de 3 décimas porcentuales de
ocupaciéon hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos
adultos, con respecto a la meta programada de 97.1%, que lo
sitia en el semaforo de cumplimiento color verde.

Ocupacién de cuidados intensivos

(10) 97.1 97.1 97.4

EFECTO: El Hospital rutinariamente recibe muchas
itudes de traslado de pacientes en estado critico de otras
COMPONENT . B . B unidades. Se realizaron las m'etas de acuerdo a Ilo|

E V1: Dias cama de cuidados intensivos 2.797 2.797 3.019 programado, en inclusive se rebaso ligeramente debido a una
ocupados durante el periodo 7 ’ i carencia de unidades con tecnologia para la atenciéon de
pacientes graves tanto en la zona vecina del D. F. pero
especialmente en el Estado de México. Se atendid la demanda
de pacientes graves ya que a partir de este afio se normalizé
el nimero de camas instaladas a 9 con reequipamiento muy
moderno, impactando en la disminucion de la mortalidad de
los pacientes en estado critico.

(42)

V2: Dias cama de cuidados intensivos

disponible en el mismo periodo x 100 2,880 2,880 3,100

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo
nto superior en un 22.6% de recetas surtidas en
hospitalizacion en forma completa con respecto a lo
programado de 79.5%. que lo sitia indebidamente en
semaforo de color rojo. La variacion se debié a que durante
los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre
egaron completas las entregas de insumos por las diversas

ita nes, lograndose cubrir mas recetas en forma
completa.

Porcentaje de recetas surtidas en forma
completa 79.5 79.5 97.5
1)

V1: Recetas surtidas en forma completa a

pacientes hospitalizados 9,700 9,700 8,428

EFECTO: Se logré mejorar la atencidon en los servicios del
area meédica que internan pacientes, ya que ademas, se inicid
paulatinamente la operacion de la distribucion de
medicamentos parenterales en mezcla con una empresa
externa, para asi proveer bajo esquema de unidosis
medicamentos oncoldégicos y antibidticos.

ACTIVIDAD
(43)

OTROS MOTIVOS: En lo referente al total de recetas surtidas
en forma completa, de las 9,700 que se hablan programado,
se alcanzaron a surtir 8,427 con una variacion de 1,273
recetas, esto debido a que se disminuyo6 la demanda directa a
la farmaci ntrahospitalaria por la entrada en funcionamiento|
de la distribucién de mezclas, lo que se refleja en una menor
cantidad de recetas recibidas para el manejo en los
almacenes, sin embargo, la demanda de medicamentos se
surtié¢ oportunamente a través de la empresa externa
mencionada lo que impacta directamente en la prontitud de
atencion y en la calidad de los sumos proporcionados.

V2: Total de recetas para pacientes

hospitalizados x 100 12,200 12,200 8,647
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AcTIVIDAD
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Promedio de consultas por Méedico
Admcrito en consulta externa
«“12)

1.070.9

1.070.9

1.076.4a
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VI NGmero de consultas externas
otorgadas en el pericdo

=Z10.969

=Z10.969

Zz1=2.059

CAUSA: EI indicador al final del pericodo Que Se reporta tuUvo
un Sumplimiento superior en ©0.5%. en el pPromedic de
- pectc a la meta
& Ge 1.070.0 promedio aue lo Sitda an semarcro o
verde. Este logro e  debio  al
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Por consulta externa

e o
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AcTIVIDAD
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VZ: Total de Ingresos hospitalarios > 100 Zz1.05a Z1.054a Ar.1as
Promedio de estudios de laboratoric Por
egresoc hospitalaric 30.7 30.7 zs.7

AcTIVIDAD
as)

e ae < de 1an o
- egr. en et

Periodo

€0a.z15

coa.z15

aas.o1s

Son mayor proporciSn se

aue

aboratorio en

[
dupliquen 1os estudios. 1o cual
e e 1os

V2: Total de egre=co= hospitalanios
realizados en e peric

1o.688

1o.e88

ar.3s53

e 1= ren.

pago de los estudios efectuados

canrs. -
exencion prewvio

= o FTeactvos aebiao
Presupuestales o la presion de

casichalmente e  tome

los recortes

Crary
. Ceari,
gy




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD
(49)

A%
2

Promedio de estudios de imagenologia

por egreso hospitalario 0.9 0.9 0.8
(17)
V1: Numero de estudios de imagenologia
por egreso hospitalario EEEUE= 17,112 14,158
V2: Total de egresos hospitalarios 19,688 19,688 17,353

. Ceer
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo
un cumplimiento menor en 11.1% en el promedio de estudios
de imagenologia por egreso hospitalario con relacion a la
meta programada de 0.9 estudios por paciente egresado, que
lo sittia indebidamente en el seméaforo de cumplimiento color
rojo. Sin embargo, la variacion encontrada por egreso
hospitalario realizados (14,158), con respecto a los
programados (17,112), se debio a la menor solicitud, misma
que se explica por mayores costos en imagenologia y que al
ser solicitados por los médicos clinicos son rechazados en
ocasiones por los pacientes, a pesar de las explicaciones de
la importancia de efectuarlos.

EFECTO: Debido a que la cantidad de ingresos no es
controlable por el Hospital, no se puede incrementar el
numero de estudios de imagenologia, con la repercusion
para la institucion al realizar menos estudios y la reduccion
de los ingresos econdémicos a través de las cuotas de
recuperacion, ademas de que tanto el tomoégrafo como la
resonancia magnética, equipos con varios afios de
funcionamiento sin ser sustituidos, presentaron en el afo
periodos de inactividad por fallas y descomposturas cada vez
mas frecuentes y por varios dias.

OTROS MOTIVOS: Se continuaran realizando los estudios
sobre todo especializados en los que el Departamento de
Trabajo Social identifique a pacientes con bajos recursos
economicos en donde mediante un ajuste de cuota el
paciente pague parcialmente el estudio y se le pueda brindar
la atencién adecuada. ldealmente se debe reemplazar el
equipo radioléogico y mientras tanto se continuara con
mantenimiento del mismo para que presente el menor
numero de fallas y descomposturas.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
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
de Gasto 2011 2012 2011 2012
Autorizado Modificado Ejercido Autorizado Modificado Ejercido Captados Ejercidos Captados Ejercidos
1000 628,664 673,007 672,176 689,914 704,493 699,832 0 0 0 0

2000 136,268 168,968 168,968 | 130,474 240,223 240,223 | 94,370 94,370 88,608 88,608

3000 57,869 62,786 62,786 76,826 103,483 103,006 | 70,708 70,708 64,566 64,566
4000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5000 0 0 0 0 0 0 0 0 44,311 44,311
6000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7000 0 0 0 100 100 192 0 0 0 0
Total 822,801 904,761| 903,930| 897,314| 1,048.299( 1,043,253 | 165,078 165,078 197,485| 197,485

Comportamiento Presupuestal

Para el ejercicio 2012, se contempldé un presupuesto modificado de $1,245,789 miles de
pesos, que esta integrado por los recursos federales e ingresos propios, ejerciéndose para la
operacioén del Hospital $ 1,240,738 miles de pesos, que representa el 99.6%.

El presupuesto ejercido de $1, 240,738 miles de pesos, corresponde a presupuesto pagado,
guedando una disponibilidad de $5,051 miles de pesos, que corresponde a servicios
personales distribuidos en los capitulos 1000 y 3000, en relacion al presupuesto modificado
que representan el 0.4%.

Para el periodo del reporte, se estimé captar ingresos por $195,573 miles de pesos, logrando
captar $197,485 miles de pesos alcanzando el 100% respecto a lo estimado, derivado
principalmente de los apoyos recibidos por parte del Sistema de Proteccién en Salud, Fondo
de Gastos Catastroficos del Sistema de Proteccion Social en Salud para la adquisicion de
equipo médico.
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En comparacion con el ejercicio 2011, la captacion de recursos se incrementé en $32,407
miles de pesos, lo que representa el 19.6%.

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.
Los recursos fiscales modificados ascendieron a $704,493 miles de pesos, de los cuales se
ejercieron $699,832 miles de pesos, lo que representa el 99.3%, del presupuesto modificado.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.
Se obtuvo un presupuesto modificado de $328,831 miles de pesos, ejerciéndose el 100%.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.
Se obtuvo un presupuesto modificado de $168,049 miles de pesos, de los cuales se
ejercieron $ 166,266 miles de pesos, lo que representa el 98.9% del presupuesto modificado.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles”.
Se obtuvo un presupuesto modificado de $44,311 miles de pesos, ejerciéndose el 100%.

Capitulo 7000 “Otras Erogaciones”.

El presupuesto modificado para defunciones y ayudas para traslado de personal fue de $100
miles de pesos, ejerciéndose $192 miles de pesos, realizando en tiempo y forma las
adecuaciones presupuestales correspondientes.

Ingresos por Cuotas de Recuperacion

(Miles de Pesos)

100,000.0 - 97@ 92,898
90,000.0 - -
80,000.0 - 97,048 92,898
70,000.0 -~
60,000.0 -~
50,000.0 -~
40,000.0 A
30,000.0 A
20,000.0 -

10,000.0 T 1
0.0 - 2011 2012
=—&— Captados Ejercidos
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Ingresos 2011 2012 Decremento
Captados 97,048 92,898
4%
Ejercidos 97,048 92,898
Cumplimiento 100% 100%

El decremento del 4% en la captacion de cuotas de recuperacion se debid principalmente a
la disminucién en los servicios de consulta externa, quiréfano, hospitalizacion y laboratorio
clinico.

Ingresos por Seguro Popular

(Miles de Pesos)

61,108

62,000.0
60,000.0
58,000.0
56,000.0
54,000.0
52,000.0
50,000.0
48,000.0 T 1
2011 2012

52,479

—e— Monto Pagado

Al periodo que se informa, la captacién de ingresos por Seguro Popular, presenté una
disminucién en un 14% con relacion al mismo periodo de 2011, sin embargo, aun se tiene un
monto pendiente de pago correspondiente a los ejercicios 2011 y 2012 de aproximadamente
$80 miles de pesos.

Otros Ingresos Propios

(Miles de Pesos)

60,000.0 -~
50,000.0 -
40,000.0 -
30,000.0 -
20,000.0 -~
10,000.0 - 10,902

0.0 T J
2011 2012
e=$=Captados

52,108
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Ingresos 2011

2012
Captados 10,902 7,797 (Sanciones, intereses y
rec. Esc, de Enf.)
Fondo del Tabaco 0 44,311
Total 10,902 52,108

Estados Financieros comparativos.
La informacion financiera que se presenta, informa cifras definitivas.

Indicadores Financieros.

Al cierre del ejercicio 2012, el Estado de Situacion Financiera del Hospital muestra un indice
de liquidez de $0.22 (veintidés centavos) por cada peso de adeudo y una solvencia inmediata
de $0.97 (noventa y siete centavos), derivado principalmente del Subsidio Federal y del
apalancamiento recibido por los proveedores de bienes y servicios para mantener existencias
en los almacenes de medicamentos, materiales hospitalarios de operacion necesarios para la
atencion del paciente.

Balance General.

Las cuentas de disponibilidad inmediata en caja, bancos y valores al periodo que se informa
presentan un saldo de $33,875 miles de pesos, recursos que seran utilizados principalmente
para cubrir las obligaciones devengadas por proveedores de bienes y servicios.

Las principales variaciones del analisis comparativo del ejercicio 2012 contra el ejercicio
2011, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta un decremento neto de $5,873 miles de pesos derivado
de la aplicacion de recursos federales recibidos para pago de obligaciones por sueldos y
salarios, gastos de operacion y de inversion celebrados en el periodo que se informa,
correspondientes a los programas del presupuesto autorizado para el mismo periodo.

Almacenes presenta un saldo de $32,421 miles de pesos y un decremento neto de $31,213
miles de pesos, compuesto por el consumo de medicamento y de otros insumos requeridos
para la atencion de pacientes.

El total de pasivo circulante, presenta un saldo de $150,377 miles de pesos integrado por
$84,994 miles de pesos de proveedores de bienes y servicios, $11,957 miles de pesos de
impuestos y derechos por pagar y $53,411 miles de pesos en acreedores diversos,
comparado con el ejercicio de 2011 se presenta un decremento neto de las obligaciones de
pago de $10,513 miles de pesos.
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El patrimonio presenta un incremento neto de $4,586 miles de pesos al periodo que se
informa, derivado del reconocimiento de los movimientos resultantes del inventario de activo
fijo y su depreciacion.

Estado de Resultados.
El resultado del ejercicio 2012, alcanzé un efecto acumulado positivo de $3,682 miles de
pesos, principalmente por los apoyos recibidos al cierre del ejercicio 2012.

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

En materia de Transparencia y Acceso a la Informacién se dio cumplimiento a los articulos 7,
25, 28, 45 y 40, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental:

Se recibieron un total de 234 solicitudes de informacion, las cuales se respondieron en
11.7 dias promedio.

Se atendieron a 18 usuarios quienes solicitaron tener acceso al Sistema de Solicitudes
INFOMEX.

Se tuvo un recurso de revision, cuya resolucion confirmd la respuesta otorgada por el
Hospital.

Se actualizaron las siguientes fracciones: Fraccion Il, facultades; fraccion Ill, directorio de
servidores publicos del Hospital Juarez de México; fraccion IV, remuneracion mensual;
fraccion VII, servicios que ofrece el Hospital; fraccion X, auditorias practicadas; fraccion
XIl, concesiones celebradas; fraccion XIll, contratos y convenios modificatorios
celebrados; fraccion XIV, marco normativo; fraccion XV, Informes que por disposicion
legal, generan los sujetos obligados respecto de la publicacién de la primera etapa del
informe de rendicion de cuentas de la Aministracion Publica Federal y la fraccion XVII,
informacion relevante, publicandose las resoluciones del Comité de Informacion y el
Sistema de Datos Personales.

e Derivado del articulo 45, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental, se tuvieron 12 resoluciones de las cuales el Comité de
Informacién declaré tres prérrogas de tiempo para dar respuesta a la solicitud de
informacion, cinco negativas por ser informacion reservada, una negativa por ser
informacion confidencial y tres inexistencias de informacion.

e En lo referente al Sistema de Datos Personales, no se han presentado modificaciones o

cancelaciones, de conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
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e Los informes correspondientes al 2012, fueron remitidos al Instituto Federal de Acceso a la
Informacidn y Proteccion de Datos (IFAI).

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

Adquisiciones.

No. de Monto total (miles
Tipo de procedimiento de contratacion procedimientos de pesos sin
I.V.A)

Licitaciones Publicas Nacionales 20 $99.146
Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la Cobertura de
Tratados 4 $44,937
Licitaciones Publicas Internacionales Abiertas 4 $25.740
Contrataciones con otras Dependencias o Entidades Art. 1°
de la Ley y 4°. del Reglamento 3 $13,040
Contrataciones Dictaminadas Procedentes por el Comité
(Fracciones I, lll, VIII, XI, Segundo Parrafo X,XIII,XIV XV, XVII, 1 $2,318
XVIIl'y XIX del Art. 41 de la LAASSP
Contrataciones Dictaminadas por Facultad del Titular de la
Dependencia 36 $35,399

Contrataciones correspondientes a los casos de las
fracciones: Il, 1V, V, VI, VI, IX PRIMER PARRAFO, XI, XIl y 38 $32,168
XX del articulo 41 de la Ley

Invitaciones a cuando menos tres personas (articulo 42 de la

LAASSP) 2 $2,105

Adjudicaciones Directas (Articulo 42 de LAASSP) 1.748 $100.551

Adjudicaciones Directas por monto realizadas por las

unidades administrativas (Articulo 42 de LAASSP) 1 $152
Total 1,857 $355,556

Las adquisiciones de bienes y servicios dieron cumplimiento a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dando prioridad a los
procedimientos de licitacién publica, con la finalidad de buscar las mejores condiciones de
precio, oportunidad y calidad de los bienes y servicios para este Nosocomio.

Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.
En materia de obra publica, el Hospital no llevd a cabo alguna, debido a que no le fue
asignado presupuesto para este fin.

Programa Nacional de Transparencia y Rendicion de Cuentas y Combate a la

Corrupcioén.
Durante el 2012 se realizaron las siguientes acciones:
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Programa de Cultura Institucional (PCI).

Se realiz6 el diagnostico y difusion del segundo cuestionario de cultura institucional.
Se asistié a cinco reuniones de trabajo con el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES).

Se realiz6 un plan de accion mediante el acuerdo 5/2012 del Sistema Nacional para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres, para el cumplimiento de la Agenda de
Compromisos Sectoriales de Cultura Institucional y fueron difundidos dichos
CoOmpromisos.

Se difundieron y promovieron mediante carteles, la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres (LGIMH), la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia (LGAMVLV) y el Programa Pro Igualdad.

Se integr6 el Comité de Quejas y Asesoramiento para casos de Hostigamiento y
Acoso Sexual.

Se cred la cuenta de correo electronico para quejas y denuncias de hostigamiento y
acoso sexual.

Se implementaron tripticos en los que se concientiza a la poblacion sobre el
hostigamiento y acoso sexual, asi como la difusién del Comité.

Se llevé a cabo la platica de “Sensibilizacion y No Discriminaciéon por Género”
impartida por la Fundacion Amicy, A.C.

Se remiti6 al Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), el Programa de Trabajo
para combatir el Hostigamiento y Acoso Sexual.

Se dio cumplimiento a la Norma Mexicana de Igualdad Laboral entre Mujeres y
Hombres, obteniendo la certificacion respectiva a través de la empresa certificadora
factual services.

Se llevo a cabo la conferencia sobre la prevencion de cancer de mama al personal del
Hospital y publico en general, la cual fue impartida por personal del Centro de
Equidad y Género en Salud Reproductiva y Sexual y se otorgaron vales para la
realizacion de mastografias en centros de salud.

Se llevo a cabo el Taller de Prevencion de la Violencia de Género, a fin de
conmemorar el Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer.

Se recibid por parte del Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), la evaluacion
final al Programa de Cultura Institucional durante el 2012, obteniendo una calificacion
de 10.

Programa de Rezago Educativo, “El Buen Juez por su Casa Empieza”.

Se hizo un andlisis de la base de datos del programa “El Buen Juez, por su Casa
Empieza”, en atencion al proceso de desencriptacion que solicito el Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos (INEA).

Se realizé la identificacion de servidores publicos con rezago educativo.

Se hicieron acciones de incorporacion al programa de “El Buen Juez, por su Casa
Empieza”, mediante carteles e invitaciones a los posibles candidatos.

Se realizaron 49 sesiones en seguimiento al Programa “El Buen Juez, por su casa
empieza”, en coordinacion con personal del INEA.
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Se esta en espera del oficio que emita el Instituto Nacional para la Educacion de los
Adultos (INEA), que certificara al Hospital como libre de rezago educativo.

Transparencia Focalizada.

Se recibié por parte de la Secretaria de la Funcion Publica, la evaluacion final al
cumplimiento de las consideraciones para la publicacion de informacion y la
homologacion de informacion en portales institucionales, obteniendo como calificacion
el 100%.

Se actualizé el apartado de Transparencia Focalizada, en cuanto al encabezado y
bienvenida, de conformidad con lo requerido por la Secretaria de la Funcién Publica.
Se actualizaron en el apartado de Informacion Socialmente Util o Focalizada, los
horarios de expedicién de Certificados de Nacimiento.

Se agregd un nuevo rubro respecto a la Informaciéon Socialmente Util o Focalizada,
con el tema de Tamiz Metabdlico Neonatal y Auditivo.

Se gener6 un vinculo a la seccion del Portal de Transparencia Presupuestario con la
liga de “Indicadores de Programas Presupuestarios”, para dar cumplimiento al Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Transparencia.

Se actualizé la informacion contenida en el vinculo de recomendaciones dirigidas al
Hospital.

Se genero el vinculo de “Seguimiento a Programas Sectoriales”.

Se actualizé la informacion del vinculo “Participacién Ciudadana”.

Se han realizado las siguientes actividades: actualizacion, revision de calidad de
contenidos y difusion a través de intranet, circulares y redes sociales como Facebook
y Twitter.

Se recibid la evaluacion final de las Acciones de Transparencia Focalizada 2012, por
parte de la Secretaria de la Funcion Publica obteniendo una Calificacion de 100.

Se publicéd en el apartado de Datos Abiertos, informacion estadistica relacionada con
los Certificados de Nacimiento y Tamiz Metabdlico Neonatal y Auditivo.

Mejora de Sitios Web.

Se cumplié con los reactivos que emitio Presidencia para mejoras de paginas web,
obteniendo una calificacién de 9.8 otorgado por el Sistema de Internet de Presidencia.

Se han trabajado en cuanto al contenido de la pagina web, mejoras de sitio en época
de campafas electorales, con apego a la normatividad vigente en materia de difusion
gubernamental.

Se busco6 que la informacién publicada, no incorporara elementos que implicaran la
difusibn del desarrollo de programas sociales, para evitar la violacion de la
normatividad al respecto.

Se atendi6 la observacion realizada por el IFAI, respecto a que los boletines con fines
informativos publicados en la pagina web, no se restringieran de la pagina institucional
siempre y cuando, se sujeten a la prohibicién constitucional respecto de propaganda
politica y electoral.

Se recibi6 la evaluacién emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, en la que se
obtuvo una calificacion de 10.
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e Se realizaron acciones encaminadas a cubrir las necesidades tecnologicas y criterios
establecidos por el Sistema de Internet de Presidencia (SIP), con el propdsito de
realizar una labor constante y comprometida con la mejora de paginas web, en cuanto
a los rubros de: arquitectura, imagen institucional, tecnologia, accesibilidad, calidad en
el servicio y contenidos.

Blindaje Electoral.

e Se llevaron a cabo las acciones de Blindaje Electoral del Proceso Electoral Federal y
Estatal 2012, con la publicacion de la Guia del Programa la difusion de formatos de
inicio de la implementacién de acciones.

e Se ha trabajado en cuanto el contenido de la pagina web, respecto, en mejoras del
sitio en época de campafas electorales con apego a la normatividad vigente en
materia de difusion gubernamental.

e Se realizaron revisiones a la pagina web, para atender las recomendaciones en
materia electoral, a fin de proteger los contenidos de informacion electoral, con apego
a la normatividad vigente en materia de difusion gubernamental y mantenimiento la
neutralidad durante esa época electoral.

e Se tomaron medidas preventivas respecto del monitoreo de equipos de computo, para
dar cumplimiento a lo establecido por el IFE en el Programa de Blindaje Electoral, con
lo que se vigilé y garantizd el proceso electoral respecto a la difusion de propaganda
electoral dentro de las instalaciones del Hospital.

e Se llevo a cabo el monitoreo del inmueble, libre de cualquier tipo de propaganda
electoral, asi como del uso exclusivo para los fines establecidos.

e Se vigil6 que el ejercicio presupuestal se utilizara para los fines exclusivos de las
actividades de este nosocomio.

e En cuanto a la prevencion de ausentismo de servidores publicos, provocado por
asistencia a eventos o0 actividades partidistas durante la jornada laboral, la
Subdireccion de Recursos Humanos vigilé el cumplimiento de horarios y permanencia
del personal en los servicios.

e Se participo en el curso Integral de Blindaje Electoral FEPADE 2012 en linea, a fin de
capacitar a los servidores publicos para conocer y tomar las medidas necesarias para
evitar los delitos electorales dentro y fuera de las instalaciones.

e Se procuré mantener el Portal Institucional, con contenidos de caracter estrictamente
informativo respecto de tramites y servicios, absteniéndose de publicar informacion
relativa a logros y avances, por indicaciones del Instituto Federal Electoral,
restringiendo su publicacion durante el periodo electoral.

e Se suprimieron las referencia visuales y auditivas a programas de Gobierno o slogans
incluido “Vivir mejor”.

e Se busco que la informacion publicada no incorporara elementos que implicaran la
difusion del desarrollo de programas sociales, para evitar influir en las preferencias
electorales.

e Se recibi6 la evaluacion emitida por la Secretaria de la Funcién Puablica, en la que se
obtuvo una calificacion de 10.
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Participacion Ciudadana.

e Se publicd la evaluacién final correspondiente al ejercicio 2011, correspondiente a la
Implementacién de la guia de participacién ciudadana, obteniendo la calificacion de
10.

e Se solicitdo a la Secretaria de la Funcion Publica, la No Aplicacion del Programa de
Participacion Ciudadana para el Ejercicio 2012, en virtud de que se encuentra dirigido
a entidades que tienen programas con asignacion de recursos econdmicos, en
cumplimiento con el factor “Cobertura”, de la guia de participacion ciudadana.

e Se actualiz6 la informacion correspondiente a Aval Ciudadano.

e Se recibié la Evaluacién Final emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, en la
gue se confirmo la No Aplicacion (NA) del Programa para el Ejercicio 2012 del
Hospital.

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).

e Se atendi6 la recomendacién de la Secretaria de la Funcion Publica para la
designacion del Secretario Ejecutivo del Comité de Etica.

e Se creb el Comité de Etica en el Hospital Juarez de México.

e Se cred el Cddigo de Conducta para el Hospital Juarez de México.

e Se remiti6 el Programa de Trabajo del Comité de Etica a la Secretaria de la Funcién
Publica.

e Se recibieron los criterios de cumplimiento emitidos por la Secretaria de la Funcién
Pablica en los siguientes rubros: Comité de Etica, Codigo de Conducta, PAT e
Indicadores de evaluacion.

e Se solicité al Centro de Integracion de Informatica Médica e Innovacion Tecnolégica
(CIIMEIT) del Hospital, la publicacion de los indicadores de cumplimiento del Codigo
de Etica en la pagina web institucional.

e Se estd a la espera de la evaluaciéon final que emita la Secretaria de la Funcidn
Publica en dicho rubro.

e El Comité de Etica sesion6 en nueve ocasiones y recibié dos quejas durante el 2012.

Programas Sectoriales.

e Se generd un vinculo de “Seguimiento a Programas Sectoriales”, en la pagina web
institucional.

e Se llevo a cabo la difusion de resultados y transparencia de los programas del Plan
Nacional de Desarrollo en el portal Institucional, conforme a los lineamientos emitidos
por la Secretaria de la Funcion Publica.

e Se recibio la evaluacion emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, con una
calificacion de 10.

Cadenas Productivas.

El Hospital informa a los proveedores que pueden adherirse al Programa de Cadenas
Productivas, con la finalidad de hacer efectivas sus facturas y agilizar su pago, al periodo
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promedio de pago de ocho dias, con un importe de $235,623 (miles de pesos).

Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto (Programa de

Ahorro).
Consumo Consumo
: programado realizado .
Concepto Unidad anual Anual Variacion
2012 2012
ENERGIA
ELECTRICA KWS 4,300,000 4,036,592 -6%
FOTOCOPIADO COPIA 2,000,000 1,952,215 -2%
AGUA POTABLE M3 120,000 110,646 -8%
TELEFONIA LOCAL LLAMADA 320,000 269,531 -16%
TELEFONIA L.D. LLAMADA 2,000 3,138 57%
GASOLINA LITRO 17,500 15,020 -14%

Energia Eléctrica. Se reporta un ahorro en un 6% por debajo de la meta estimada, como
resultado de la aplicacion de acciones tendientes al ahorro de energia eléctrica, instalando
alumbrado de consumo bajo de energia, reactores electrénicos y mantenimiento a la red
eléctrica.

Fotocopiado. Se reporta un ahorro en un 2% por debajo de la meta estimada, debido a la
concientizacion efectuada al personal sobre el uso racional del servicio.

Agua Potable. Se reporta un ahorro en un 8% por debajo de la meta estimada, debido a la
concientizacion efectuada al personal sobre el uso racional del servicio y por el
mantenimiento en la red de agua potable y drenajes.

Telefonia local. Se reporta un ahorro en un 16% por debajo de la meta estimada, debido a la
concientizacion del personal para realizar llamadas solo para asuntos oficiales y de la
implementacion del tarificador, con el cual se tiene un control detallado de las extensiones
telefonicas que realizan llamadas permitidas.

Telefonia L.D. Se reporta un incremento en un 57% por arriba de la meta estimada, debido a
gue el Hospital participd en el evento “G-20” que se realizé durante el mes de junio en el
Estado de Baja California Sur, teniendo comunicacion constante con los directivos que
asistieron a dicho evento. Cabe sefialar que se implemento el tarificador con el cual se tiene
un control detallado de las extensiones telefénicas que realizan llamadas permitidas.

Gasolina. Se reporta un ahorro en un 14% por debajo de la meta estimada (no obstante al
incremento en el costo del combustible), debido a la aplicacién de controles tales como, el
uso de bitacoras para el registro de salidas de vehiculos y que los traslados de personal
sean unicamente de caracter oficial.
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En seguimiento al Protocolo de actividades para la implementacion de acciones de eficiencia
energética en inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones de la Administracién Publica
Federal, el Hospital realizé las siguientes acciones durante el 2012:

Se elabor6 el Programa de Trabajo del Protocolo de actividades para la
implementacion de acciones de eficiencia energética, el cual fue enviado a la
Comisién Nacional para el Uso Eficiente de la Energia (CONUEE).

Se reestructuré el Comité Interno para el Uso Eficiente de la Energia Eléctrica.

Se realiz6 el estudio y dictamen de la red eléctrica del Hospital para determinar la
eficiencia y eficacia de la misma en su funcionamiento.

Se cambiaron 420 luminarias de 78 watts por sistemas de "leds" de 14 watts
distribuidas en los servicios de ensefianza, investigacion, terapia intensiva coronaria,
terapia intensiva de adultos, rehabilitacion, areas comunes fuera de los elevadores y
pasillos de hospitalizacion.

Se cambiaron 350 lamparas incandescentes de 39 watts por lAmparas normales de
32 watts.

Se realiz6 mantenimiento mayor a los motores de los elevadores para hacer mas
eficiente su consumo eléctrico.

Se entrego a la Direccion General Adjunta de la Gestion para la Eficiencia Energética
el Dictamen técnico del estado real que guarda la red eléctrica, el cual contiene un
diagnostico general, alternativas y especificaciones para el proyecto del Expediente
Clinico Electronico (ECE), proyecto y catdlogos de conceptos para licitacion de
acondicionamiento de la red eléctrica para el ECE y actualizacion del diagrama
unifilar.

Se realizé la contratacién de trabajos de mantenimiento de la red eléctrica para los
tableros principales, tableros secundarios y cambio de aproximadamente 150
luminarias adicionales de consumo normal por ahorradoras.
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PROGRAMA NACIONAL DE REDUCCION DE GASTO PUBLICO 2010-2012

COMPROMISOS 2012

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2012 (De las disposiciones de austeridad, ajuste del
gasto corriente, mejora y modernizaciéon de la gestiéon
publica)

Oficio Circular 307-A.-0917 de la Subsecretaria
de Egresos

AREAS

RESPONSABLES

ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL 2012

Art. 18 Fraccién |I. No se crearan plazas en nivel alguno,
con excepcidon de educacion, refiriendose al personal
docente correspondiente a educacion especial, preescolar,
secuandaria, media superior y superior, de salud, defensalj
nacional, marina, de la procuraduria general , personal
especializado en materia de comunicaciones y transportes
y seguridad publica.

Capitulo I, Seccién v,
Numero 18. Las dependencias y entidades deberan
reducir de manera adicional al menos 2.5 % de su
inventario de plazas en las oficialias mayores y areas
equivalentes.

Subdireccion de
Recursos Humanos

De acuerdo al segundo parrafo de la Secciéon Il, Ambito de|
aplicacion, de la normativa difundida por Subsecretaria de|
Egresos, Unidad de Politicas y Control Presupuestario de la]
S.H.C.P. en el que dice textualmente:

"Se excluye de estas disposiciones a la Secretaria de la Defensa|
Nacional y a la Secretaria de Marina. Asimismo, se dara]
tratamiento especifico a las actividades de seguridad publica y
nacional, asi como a las actividades docentes en escuelas de
todos los niveles educativos y en centros de investigacion y de
atencion médica en clinicas y hospitales, razén por la cual se giro
oficio DA/SRH718/11 a la Directora General de Recursos
Humanos, Lic. Lucia Andrade Manzano, para que se realice el
planteamiento ante la Unidad de Politica y Control Presupuestario,
para que esta unidad Hospitalaria quedara exenta de ésta]
reduccion de gasto.

Art. 18, Fraccion Il. No se autoriza incremento salarial en
términos reales para mandos medios y superiores ni paraj
personal de enlace. Los incrementos que, en su caso, se
otorguen al personal operativo, de base y de confianza, y
categorias, se

sujetaran a los recursos aprobados especificamente para|
tales efectos en los Anexos 6 y 15 de este Decreto y
tendran exclusivamente como objetivo mantener el poder|
adquisitivo de dichos trabajadores respecto del afio 2011

Subdireccién de
Recursos Humanos

No se ha autorizado incremento al tabulador emitido por la SHCP
con vigencia de aplicaciéon del 1 de enero a la fecha que se informa.

Art. 18 Fraccién V. No procedera la adquisicion de
mobiliario para oficinas, con excepcion de las relacionadas
con actividades de

proteccion a migrantes en territorio nacional, mexicanos

Subdireccion de

Recursos Materiales

Al periodo que se informa no se ha realizado ninguna adquisicion
de bienes muebles para oficinas o areas administrativas.

Art. 18 Fraccion VI No procederan erogaciones paral
remodelacion de oficinas publicas, salvo aquéllas que sean
estructurales y no puedan postergarse o las que impliquen
una ocupacion mas eficiente de los espacios en los
inmuebles y generen ahorros en el mediano plazo, las que
se requieran para el manejo del desempefio de las
actividades de proteccibn a migrantes en territorio
nacional, a mexicanos en el exterior, para sernvicios
consulares y las que tengan por objeto de garantizar la|
accesibilidad total del inmueble;

Subdireccion de
Conservacion y
Mantenimiento

Se llevaron a cabo adecuaciones en areas estratégicas del Hospital
que brindan atencién directa a pacientes y que han perm o
eficientar los espacios y generar ahorros en el corto plazo como|
son: la unidad de cuidados intensivwos coronarios ,la clinica de
catéteres, consultorios de urgencias, unidad de cuidados intensivos
pediatricos y trabajo social. Ademas se adecuaron las cajas de|
como una remodelacion en las
cocinetas de hospitalizas N y en la cocina, las celdas de|
cimentcion, el tanque terapéutico y el tanque de rehabilitacion.

cobro de consulta externa asi

Art. 18 Fraccion VII. No procedera la adquisiciéon de
vehiculos, salvo aquéllos que resulten indispensables para]
prestar directamente sernvicios publicos a la poblacion, asi]
como tratdndose de los ramos de Defensa Nacional,
Marina, Seguridad PuUblica y Procuraduria General de la
Republica, asi como los necesarios para las actividades
productiva de la Comision Federal de Electricidad y de

Subdireccion de

Recursos Materiales

No se han realizado por parte de esta Unidad Hospitalaria ninguna]
compra de automoviles, el parque wvehicular con el que se cuenta|
actualmente para brindar el senvicio de transporte, se ha obtenido
por medio de donacion.

n. Crore,

o
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Art. 18 Fracciéon VIII. Realizardn la contratacion
consolidada o al amparo de los contratos marco vigentes
de materiales y suministros; senicios, incluyendo
telefonia, mantenimiento de bienes muebles e inmuebles,
fotocopiado, vigilancia,boletos de avién, \ales de
despensa, medicamentos, entre otros, siempre y cuando
se asegure la obtencion de ahorros y de las mejores
condiciones para el Estado en cuanto a calidad, precio v
oportunidad disponibles, y se observen los principios de|
eficiencia, eficacia, economia, transparencia, imparcialidad
y honradez previstos en el articulo 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Adicionalmente, utilizaran la modalidad de ofertas
subsecuentes de descuentos en las licitaciones publicas
lane realicen cuanda log hienes a adonirir o sendcins nor

Capitulo Il, Seccion V, Numero 35. Las
dependencias y entidades, en coordinacién con la|
Secretaria de la Funcién Publica, promoweran la|
adopcién de contratos marco, asi como la utilizacién
de esquemas de ofertas subsecuentes de descuento
para la adquisicion de bienes y senicios Yy
contratacion de obra puablica en la Administracion
Publica Federal de conformidad con la legislacién en
la materia.

Subdireccion de
Recursos Materiales

Al periodo se han realizado procedimientos de contratacién que dan
cumplimiento al articulo 134 Constitucional. Respecto de ||
consolidacion de bienes, este hospital tiene vigente un contrato de
asguramiento de Bienes Patrimoniales cuya Licitacion la realiz6 I3
Secretaria de Salud a nivel central durante el 2011 y que este
nosocomio se consolido de acuerdo con los bienes de que dispone,
optimizando los recursos asignados para este concepto. Para el
afio se solicitara la autorizacion para la ampliacion del contrato con
base en lo establecido en el articulo 72 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Senicios del Sector Publico.

Art. 18 Fraccion IX. La reduccion en el gasto
administrativo y de operacion, sefialado en el Programal
Nacional de Reduccién de Gasto Pdblico, de los
siguientes conceptos, entre otros:

a) Contrataciones por honorarios y eventuales;

b) Viaticos, pasajes y gastos de representacion;

c¢) Asesorias, consultorias y capacitacion;

d) Erogaciones relacionadas al pago de horas extras, y

e) Costos de operacion incluyendo senicios, materiales y
suministros;

Capitulo I, Seccion V, Numero 23. Las dependencias
y entidades reduciran al menos 6% anual en cada uno|
de los conceptos de gastos que se describen a|
continuacion:

a) asesoria y consultorias
b) estudios e investigaciones
c) congresos y convenciones
d) donativos

e) combustibles para vehiculos asignados a senidores
plblicos y destinados a senicios administrativos
f) senicios relacionados con la certificacion de|
procesos

g) mantenimiento, remodelaciéon y conservacion de|
oficinas pUblicas
h) mantenimiento y consenacién de vehiculos
i) pasajes y viticos nacionales y en el extranjero
j)gastos para alimentacion de los senidores plblicos
de mando
k) gastos de impresién, publicacion y difusion de|
libros y folletos que no correspondan a la prestacion
de senicios publicos.
Las adecuaciones presupuestarias relacionadas con
estos conceptos requerirdn autorizacion de la SHCP.

Subdireccion de
Recursos Financieros
Subdireccion de
Recursos Humanos
Subdireccion de
Recursos Materiales
Subdireccion de
Conservacion y
Mantenimiento

En el periodo enero a diciembre 2012 se destind un monto de $
513,972.61 por conceptos de pasajes, capacitacion y viaticos y en
el afio 2011, un monto de $312,772.92, el incremento en los
recursos ejercidos se debi6 principalmente a los recursos
adicionales que se recibieron por la participacion del Hospital en el
G-20. En lo referente a gastos para alimentacion de los senidores
publicos de mando, para el ejercicio 2012 se tiene un monto|
ejercido de $ 14,333.00 y en el afio 2011 un monto de $ 17,973.50,
derivado de las  actiidades del  Director  General
Se ha logrado mantener los margenes aceptables en el
abastecimiento de gasolina, ya que se ha optimizado al maximo el
uso de los wehiculos, se continla con la revision permanente de
las unidades para determinar la baja de automéviles que tengan un
alto consumo de gasolina o por el afio de fabricacién representan
un alto costo en  mantenimiento y  refacciones.
No se han realizado trabajos de remodelacion en oficinas, se han
realizado trabajos de mejora y optimizacion de espacios. Dichos
trabajos se han realizado con personal y recursos propios, se|
adecuo el area de central de mezclas y los muebles tanto de I3
Direccién General como de la Direccion Administrativa fueron
disefiados y elaborados por nuestro departamento de carpinteria.
Asi mismo se informa que derivado de que durante el mes de
septiembre se llevd a cabo el proceso de certificacién del Hospital
el pago de horas extras aumento en un 32% en relacion al trimestre|
anterior.
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Art. 18 Fracién Xll. Las dependencias y entidades
deberan coordinarse con la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico para actualizar los programas de trabajo
en los que se definan estrategias y metas concretas para
avanzar en la implementacion del pago de forma|
electrénica, mediante abono que realice la Tesoreria de la
Federacion, a las cuentas bancarias de:

a) Los beneficiarios de los programas de subsidios;

b) Los senidores publicos, por concepto de pago de
némina;

c) Los proveedores de bienes y senicios;

d) Las personas contratadas por honorarios, incluyendo a
aquéllas que faciliten la entrega de apoyos en especie a
los beneficiarios de los programas de subsidios. La
informacién relativa a estas contrataciones deberd
publicarse en los términos previstos en el articulo 27 de
este Decreto, y

e) Los beneficiarios de las pensiones a cargo del Gobierno
Federal.

Lo anterior, salvo aquellos casos en que la Secretaria de|
Hacienda y Crédito Publico determine la imposibilidad
fisica, geogréafica u operativa para tal efecto, o bien que
este medio de pago no sea eficiente por su costo.

Los programas de trabajo deberan establecer, como fechal
limite para implementar los pagos de forma electronica el
mes de agosto de 2012, debiendo incluir dicha informacién
en el Informe Trimestral sobre la Situaciébn Econémica,las
Finanzas Publicas y la Deuda Publica correspondiente al
segundo trimestre;

Las dependencias y entidades informaran a la Tesoreria de|
la Federacién, a méas tardar el 15 de febrero, sobre las
erogaciones que realizardn en moneda extranjera, de

Capitulo Il, Seccién V, Nimero 38. Los programas
de trabajo deberan establecer, como fecha limite para
implementar los pagos de forma electrénica el mes de|
diciembre 2012.

Subdireccion de
Recursos Financieros
Subdireccion de
Recursos Humanos

Se ha solicitado a los proveedores del Hospital documentacion de
cuentas bancarias para realizar el pago de sus facturas via
transferencia electronica y reducir asi el nimero de cheques que
son emitidos por este rubro, cabe sefialar que se han incorporado a|
esta modalidad 200 proveedores a los cuales ya se les paga por
transferencia bancaria.
Se solicitd a la Subdireccion de Recursos Humanos implementar
los mecanismos necesarios a fin de lograr que todos los
trabajadores del Hospital cobren a través de transferencia bancaria]
y se reduzca el nimero de cheques, por lo que se continua con
estrategias para captar mas empleados para el pago de forma
electonica, actualmente se cuenta con el 93% de los trabajadores
en esta modalidad, cabe mencionar que las Condiciones
Generales de Trabajo establece que éste medio de pago es
opcional para los trabajadores.
Con la finalidad de atender la implementacion del pago de némina a
traves de medios electronicos (dispersion a través de la Tesoreria]
de la Federacion) se tuwo una reunién de asesoria con la C.P.Hilda
Romero Osorio, Directora de Control del Ejercicio Presupuestal,
para que informara como realizar dicho proceso, por lo que se envig
oficio nimero 0042, de fecha 02 de agosto 20012, dirigido a la
Contadora Publica antes mencionada, solicitando un usuario
vinculador con el SIAFF, derivado de que dicha cuenta sera operada|
por la Subdireccion de Recursos Humanos, se solicito el manual
para la realizacion del software para la captura de trabajadores y a
su vez emita el archivo dispersor de némina. Por lo anterior la]
Subdireccién de Recursos Humanos implementé los mecanismos
con los cuales a partir de la Qna 19 (1a de Octubre 2012) se realiz
el pago a traves de la Tesoreria de la Federacion.

Art. 18 Fracciéon XIV. En materia de seguros sobre
personas y bienes, las dependencias y entidades que
tengan contratadas polizas de seguros deberan llevar a
cabo las acciones necesarias para incorporarse a las
pélizas institucionales coordinadas por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, siempre y cuando dichal
incorporacion represente una reduccion en el gasto que
tenga que realizar por concepto de pago de primas.
Asimismo, las dependencias y entidades seran
responsables del aseguramiento de la infraestructura a su
cargo, para lo cual la contratacién de los senicios
correspondientes se realizard en forma consolidada,

Subdireccion de
Recursos Humanos
Subdireccion de
Recursos Materiales

Al periodo que se informa se cuenta con los seguros sobre
personas como prestaciones, los cuales estan normados por el
Manual de percepciones y prestaciones de los senidores publicos
de la Administracion Publica Federal y son contratados a través de
procesos de licitacién publica consolidada que realiza la SHCP.
Asimismo se tienen asegurados los Bienes Patrimoniales con la]
Secretaria de Salud y se cuenta con un Contrato Multianual 2011-
2012. Para el afio 2013 se solicitara la autorizacién para la
ampliacion del contrato con base en lo establecido en el articulo 72
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Publico.
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Capitulo I, Seccion  V, Numero 28. Las
dependencias y entidades que tengan en uso|
inmuebles federales, en coordinacién con la instancial
competente en la materia, continuaran con Ia
actualizacion del Inventario del Patrimonio Inmobiliario
Federal, e identificaran aquellos que requieran
regularizar su propiedad o formalizar su destino para|
continuar utilizandolos o afectarlos a mas tardar en el
ejercicio fiscal 2012. Esto en el marco de la Ley
General de Bienes Nacionales.

Unidad Juridica

El 27 de enero del 2012, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el ACUERDO por el que se desincorporé del régimen de|
dominio publico de la Federacion el inmueble con una superficie de
61,968.96 metros cuadrados integrados por dos fracciones, ubicado
en el nUmero 5160 de la avenida Instituo Politécnio Nacional,
colonia Magdalena de las Salinas, Delegaciéon Gustavo A. Madero,
Distrito Federal y se autorizé su donacion a favor del Organismo
Descentralizado Hospital Juarez de México a efecto de que lo
continue utilizando como un centro hospitalario. El 07 de febrero de
2012 se recibi6 oficio No. DTASC/DC/493/2012 mediante el cual ell
Director General del Patrimonio Inmobiliario Federal del Instituto
Nacional de Administracion y Avaluos de Bienes Nacionales envia
proyecto de contrato de donacion a fin de que se hagan las
observaciones que se considere pertinentes y se remita de nuewvo y
se elabore el contrato definitivo. Actualmente se cuenta con un
avance del 95% ya que se cuenta con la firma del contrato de
donacién de desincorporacion, el cual ya fue inscrito en el Registro
Publico de la Propiedad Federal y soélo falta su inscripcion ante el
Registro Publico de la Propiedad Local del Distrito Federal. Asi
mismo actualmente se esta realizando la tramitaciéon de los
certificados de Zonificacién y de Libertad de Gravamen ante la
Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda del Distrito Federal
(SEDUVI) y el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio,
respectivamente y las gestiones para la actualizacion del Avalio
del inmueble.

Capitulo I, Seccion V, Numero 32. Las
dependencias y entidades registraran en el Mdédulo de|
Presupuesto Comprometido de la SHCP, a mas tardar]|
diez dias habiles después de haber adquirido el
compromiso, los contratos por tipo de bienes VY|
senjicios, costos, proveedor o contratista, modelo de|
licitacion, condiciones de dewvengo y \igencias, entre
otros.

Subdireccion de
Recursos Materiales

La Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios envia de
manera regular a la Subdireccién de Recursos Financieros Ia|
informacion de los compromisos que se llevan a cabo con los datos
necesarios para proceder a su registro en el moédulo de|
Presupuesto Comprometido (PCOM) de la Secretaria de Hacienda]
y Crédito Publico (SHCP).

Capitulo I, Seccién vV, Nuamero 33. Las
dependencias y entidades elaboraran un programa de|
compras gubernamentales que contenga los
requerimientos de bienes y senjcios basicos y
complementarios y deberan determinar aquellos
bienes y senvcios susceptibles de consolidacion. Las
dependencias y entidades promowveran ante Ia
Secretaria de la Funcion Publica el desarrollo de un
banco de informacién de cotizaciones, proveedores,
bases de licitacion y especificaiones técnicas por]
cada bien o senicio, a fin de construir referentes
sobre el comportamiento de precios de los bienes y
senicios que ha adquirido el sector publico.

Subdireccién de
Recursos Materiales

Al periodo que se reporta se ha realizado la integracion y envio a la|
Secretaria de la Funcion Publica del Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos Yy Senicios 2012 de este
Nosocomio, mediante la plataforma Compranet se ha consolidado
el registro de propuestas derivadas de las Licitaciones Publicas
realizadas por esta Unidad Hospitalaria, a fin de dar a conocer las
caracteristicas técnicas y econdémicas de las empresas
participantes en cada evento. Cabe sefialar que en la actualidad los
procesos de Licitaciones Publicas ya se realizan en formal
electrénica exclusivamente dando cumplimiento a los lineamientos
normativos emitidos por la Secretaria de la Funcion Publica durante
el 2011 y al periodo que se informa se dan inicio los trabajos para|
el Programa Anual de Adquisiciones 2013.

Capitulo I, Seccién vV, Nuamero 37. Las
dependencias y entidades analizaran sus inventarios
para mejorar sus politicas de minimos y maximos,
con el propdsito de optimizar el manejo de sus
almacenes. Con base en estos criterios, las
dependencias y entidades ordenaran su programa de|
compras del ejercicio fiscal de 2010 y realizaran en su|
caso, esquemas de optimizacion para el ejercicio
fiscal de 2012.

Subdireccion de
Recursos Materiales

Con base en el andlisis de minimos y maximos se elabor6 el
Programa de Adquisiciones, Arrendamiento y Senvicios del Sector]
Publico para el presente ejercicio pudiendo optimizar el manejo de|
los almacenes del Hospital.. Asi mismo mediante reportes
semanales se da un seguimiento al desabasto, lento y nulo
movimiento, lo que permite realizar un andlisis para conocer las
variables de consumos.
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Tramites, Servicios, Programas y/o procesos (TSPP)
No Aplica

Programa de Mediano Plazo (PMP).

Durante el 2012, la CCINSHAE particip6 activamente con la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud (DGPOP) y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para definir los programas presupuestales y los
indicadores a reportar en el contexto del PMP los cuales fueron:

Programa Presupuestal Indicador propuesto
E023 “Prestacion de servicios en los diferentes | Egresos hospitalarios por mejoria
niveles de atencién a la salud”
E010 “Formacion de recursos humanos Eficiencia terminal de especialistas
especializados para la salud” médicos

Sin embargo, no existié plataforma alguna para reportar los avances de los indicadores, no
obstante estos fueron reportados oportunamente en el Sistema de Indicadores de Gestion
2012 y sus resultados se encuentran reflejados en los apartados correspondientes de este
informe, Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2012
del Programa Presupuestal E010 “Formacién de recursos humanos especializados para la
salud” y E023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud”.

Programa de Mejora de la Gestion.
Durante el 2012, el Hospital realizé las siguientes actividades para dar cumplimiento a los
Proyectos Transversales e Institucional del PIMG.

Proyecto 1 “Mejora del proceso de captacion de cuotas de recuperacion”

l.- Objetivo

El objetivo del proyecto a nivel sector fue la determinacién de criterios, establecimiento de
politicas y andlisis de procedimientos y procesos con respecto a la determinacion de las
cuotas de recuperacion.

De acuerdo al plan, el entregable a nivel transversal era contar con una metodologia de
calculo para el costo real de la consulta externa, sin embargo, este producto no se logré
debido a que no fue posible unificar el proceso en las unidades hospitalarias. Otro factor
gue contribuyo a esta situacion es que no todas las instituciones cuentan con un area de
costos.

No obstante, el Hospital Juarez de México enfocé sus esfuerzos para mejorar el proceso de
cuotas de recuperacion, agilizar el pago de los servicios e incrementar el nivel de
satisfaccion de los usuarios.

[I.-Situacion previa
o Habia largas filas de espera para hacer pagos. En promedio el trdmite tardaba 1 hora.
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El nivel de satisfaccion de los usuarios respecto al tramite de pago era cinco.

Los usuarios calificaron con seis el desempefio de los servidores publicos que
participan en el tramite.

La informacion disponible para realizar el tramite era insuficiente, situacion que se
reflejé en el seis de calificacion que otorg6 el usuario.

El proyecto inicié con 25 guejas relacionadas.

El area de cajas estaba descuidada, lo cual daba mala imagen ante el usuario.

Habia molestia en los usuarios debido a que en las cajas no tenian “cambio”.

Se aceptaban tarjetas de crédito y débito por un importe minimo a pagar por $200.00.

lll.-Acciones realizadas
Con la CCINSHAE

Integracién del diagndstico situacional.

Listado priorizado de problemas.

Elaboracion de carta-proceso tipo correspondiente al procedimiento que nos ocupa.
Integracion del listado de puntos criticos en el proceso.

Participacion en el taller de priorizacion y analisis del proceso; elaboracion del informe.
Propuesta de diagnostico validado por las unidades médicas involucradas.

Propuesta de modelo general de procedimiento de captacion de cuotas de recuperacion.
Informe del taller de homologacion de criterios.

Integracién del tablero de control y resultado de mediciones.

Céalculo de costo real promedio por unidad.

En el Hospital.

Se adiciono una caja de cobro en el area de cajas principales (cinco cajas).

Se doto de “cambio” a las cajas; al iniciar la jornada el personal cuenta con un fondo
de $200.00.

Se designd una persona que monitorea que los cajeros cuenten con cambio.

Se incluyeron recomendaciones al reverso del recibo de pago, donde se invita al
usuario a realizar en forma anticipada el pago de consultas programadas.

Monitoreo y supervisién del pago a través de camaras de seguridad.

Se amplié la memoria de cuatro computadoras del area de cajas a fin de hacerlas
mas eficientes.

Se da mantenimiento trimestral preventivo a todo el equipo de codmputo e impresoras,
a fin de evitar fallas que detengan la operacion.

Derivado de la verificacion fisica al area de cajas, se hizo el levantamiento de
necesidades de rehabilitacion y acondicionamiento para mayor comodidad de los
usuarios y del propio personal. Se instalaron asientos para los pacientes y sus
familiares.

Se cuenta con un moédulo de costos de los servicios hospitalarios, en el que se
informa a los usuarios el importe a pagar previo a pasar al area de cajas.
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o Se establecio un procedimiento para reembolsar al usuario el pago por servicios no
prestados.

o Se mejoro la iluminacién del rea y se reubicaron los tableros electrénicos.

o Levantamiento de encuestas de satisfaccion a los usuarios.

o Medicion del tiempo que tarda el tramite.

o Se capacito al personal de Tesoreria y cajas, en temas de trato digno y calidad en el
servicio al pubico.

o Elaboracion de tripticos con informacién relevante para el usuario.

VI. Conclusiones

e El proyecto concluyo todas sus etapas en tiempo y forma y ha demostrado su utilidad
en la agilizacién del proceso de pago y reembolso por servicios hospitalarios.

e Se proporciona mayor informacién al usuario a través de tripticos que contienen
recomendaciones para agilizar el tramite de pagos y reembolsos. Esto se puede
asegurar gracias a la ultima medicion realizada, en la que los usuarios calificaron
este rubro con nueve, que fue la meta programada por la institucion.

e Se incremento la satisfaccion de los usuarios, toda vez que inicialmente el usuario
calificé con cinco este rubro y en la ultima medicion se alcanzé la meta programada
de nueve. Asimismo, disminuyeron sustancialmente las quejas, de 25 a una.

e Se redujeron los tiempos para el cobro de los servicios, de una hora a siete minutos
en promedio.

Proyecto 2 “Cita médica telefonica y/o por internet”

l.- Objetivo

EL Hospital Juarez de México tiene como objetivo implementar progresivamente el Sistema
de Cita Médica Telefonica, a fin de reducir el tiempo que tarda la solicitud de pre consulta y
hacer méas accesible el tramite.

II.-Situacion previa

El Hospital Juarez de México, sélo proporcionaba las citas médicas de modo presencial y
para obtenerlas, los pacientes o sus familiares se desplazaban desde sus lugares de
residencia hasta las instalaciones de esta unidad meédica, ademas de no ser ajeno a la
problematica presentada en la mayoria de las instituciones de salud publica como lo
siguiente: llegar de madrugada, formarse en largas filas, enfrentarse a las inclemencias del
clima, ademas de correr el riesgo de ser presas de abusadores que ofrecian fichas por un
costo econdmico variable o la renta de objetos para sentarse en las horas de espera, todo
lo anterior con la finalidad de obtener una ficha para la preconsulta. Por otra parte, existe el
riesgo de no alcanzar a pasar a consulta ese dia (sobre todo los dias con mayor demanda)
y regresar nuevamente otro dia.

El tiempo de espera estimado para todo el trdmite (desde que el paciente llega al Hospital
hasta que pasa al consultorio médico) oscilaba entre dos y hasta seis horas.
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Asumiendo la problematica antes expuesta, el HIM se incorporé al Proyecto Transversal de
Cita Médica Telefénica y/o por Internet, con la finalidad de cumplir con las acciones
planeadas en un Programa de Trabajo General y Especifico, para estar en posibilidades de
ofrecer a los usuarios de este nivel de atenciébn médica una forma facil, rdpida y comoda
para programar su cita médica en forma telefonica.

Cabe mencionar que el presupuesto que se tenia contemplado por parte de la federacion
no se autorizod, lo cual representd un reto mas grande al tener que trabajar el proyecto con
los propios recursos.

Diariamente la Jefa del Servicio de Preconsulta determina cuantas “fichas” se entregaran a
los usuarios, sobre todo considerando si hay actividades administrativas que se deben
llevar a cabo, vacaciones, permisos, incapacidades o algun evento de capacitacion en el
gue deban patrticipar los médicos adscritos del Servicio.

Considerando que la modalidad de cita telefénica es nueva, la linea base de los indicadores
gue medirian los resultados del proyecto fue de cero, a excepcion del indicador del tiempo
para realizar el proceso, que era de 127 minutos.

[ll.-Acciones realizadas

El Hospital llevo a cabo las siguientes acciones:

o Se desarroll6 el software denominado “Sistema Xenonprosys”, para la agenda médica
electrénica, que se instalé en cuatro consultorios médicos encargados de la atencion
de preconsulta. Es importante mencionar que el software se proporcioné de manera
gratuita a 12 unidades médicas que no contaban con esta herramienta basica para la
implementacion de la cita médica telefonica. Asi mismo, se realizo el tramite para
registrar los derechos de autor del software desarrollado a nombre del Hospital Juarez
de México.

o Se acondiciono el area del Modulo de Informes para instalar el Modulo de Cita Médica
Telefonica; en ella se instald una linea telefénica y un equipo de computo. Existe una
linea directa para llamadas del Distrito Federal y area metropolitana y una linea 01 800
para el resto del pais.

o Se redistribuyeron funciones para que el mismo personal del Moédulo de Informes
atienda las llamadas telefénicas sin necesidad de desplazar o contratar mas recursos
humanos. Al respecto, se capacitdé a dos personas para atender a los usuarios.

o Se realizaron camparfas de difusion de la cita médica telefonica a traves de tripticos,
mensajes de voceo, carteles y en la pagina web del Hospital, todo bajo los
lineamientos del manual institucional de la Secretaria de Salud.

o Se realiz6é un convenio con el banco HSBC para el pago de las citas de preconsulta.

o A partir del mes de agosto de 2011, el Hospital inicié con la fase de pilotaje de la Cita
Médica Telefonica y paulatinamente ha mostrado un incremento en el uso de esta via.
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o Se realizaron las dos mediciones planeadas en el Programa de Trabajo de la unidad
meédica, con resultados satisfactorios.

VI. Conclusiones

Para el Hospital no fue una limitante la falta de presupuesto, toda vez que se optimizaron
los recursos materiales, humanos y financieros para cumplir con el Proyecto Transversal de
CMTI.

Falta mucho por hacer, sobre todo mayor difusion al proyecto, con el fin de facilitar a un
mayor numero de usuarios el acceso a la consulta sin tener que hacer largas filas e
impliquen pérdida de tiempo y, en ocasiones de recursos en aquellos casos en lo que el
paciente corre el riesgo de no recibir atencién el mismo dia que acude a solicitarla.

Proyecto 3 “Mejora del proceso de clasificacién socioecondmica de pacientes”

l.- Objetivo

Unificar los criterios para la elaboracion del Estudio Socioeconomico en las instituciones
que conforman la CCINSHAE a fin de contar con un instrumento e instructivo de llenado
gue permita favorecer la equidad en la asignacion de nivel socioeconémico y el proceso de
referencia y contrarreferencia facilitando el acceso a la atencién médica de los pacientes.

Para el Hospital Juarez de México, el propésito del proyecto fue contar con una herramienta
gque permita asignar un nivel socioecondmico con variables objetivas, que sean
representativas del entorno y arrojen resultados confiables para asegurar la equidad en la
asignacion del nivel.

[I.-Situacion previa
A nivel sector, la accesibilidad a la atencion médica de los pacientes se veia dificultada por
las siguientes situaciones:

e A consecuencia de la gran variabilidad de herramientas para determinar los niveles
socioeconomicos Yy los diferentes criterios de ponderacion.

e La aplicacion de procedimientos y politicas de operacion diferentes entre las
instituciones ocasionaba la inequidad en la asignacion de los niveles socioecondmicos,
generando procesos complejos de referencia y contrarreferencia de pacientes.

e No se respetaran los niveles asignados en las instituciones de referencia.

e Como consecuencia, la duplicidad de los proceso provocaba que el usuario percibiera
gue la atencion era deficiente.

e En el caso especifico del Hospital Juarez de México:

e Con el instrumento anterior los niveles socioecondmicos que se asignaban por puntaje
eran entre los niveles tres y cinco, debido a que la valoracion de la situacion
socioeconémica era parcial. Lo anterior se traducia en la solicitud constante de cambios
de nivel pago de los servicios, consistente en el 30% de los usuarios atendidos,
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aproximadamente. Dicha situacion representaba cargas de trabajo adicionales para el

personal de trabajo social, asi como tiempo y tramites innecesarios para el usuario.

El plazo de vigencia de la clasificacion socioeconomica era de seis meses.

El tiempo para elaborar la clasificacion socio economica era de 35 minutos.

La satisfaccion de los usuarios respecto al proceso estaba calificada con 6.

El proyecto partié con 17 quejas, mismas que se referian al nivel asignado de manera

incorrecta (segun la percepcion del usuario) y al mal trato.

e En cuanto a la satisfaccion del usuario respecto al desempefio de los servidores
publicos que participan en el tramite y respecto a la informacion disponible fue de 8 en
ambos casos.

[ll.-Acciones realizadas

1.- Con la CCINSHAE

e Se elabor6 un diagnostico situacional individual y de conjunto con las demas unidades.

e Se disefio el plan de trabajo del PMG en colaboracion con el grupo de Directivos en
Trabajo Social.

e Se definieron variables unificadas con su ponderacion correspondiente generando un
instrumento que se utilizé en un primer piloteo.

e Como resultado, se hicieron adecuaciones y mejoras al mismo y se integro el
instrumento final, que de igual forma se evalué en un segundo piloteo que generé el
instrumento del estudio socioecondémico tipo final con variables unificadas.

e Se determind el procedimiento de asignacion de clasificacion socioeconomica tipo,
estableciendo politicas universales, con lo que se logré la implantacion de dicho
instrumento en las instituciones que conforman la CCINSHAE.

2.-En el Hospital.

e Se realizo el pilotaje del nuevo formato en tiempo y forma sefialados por la CCINSHAE.

e Se capacitd al personal de trabajo social para la aplicaciéon del nuevo instrumento de
clasificacion.

e Para mejorar la atencion a los usuarios se han realizado cursos de trato digno,
inteligencia emocional y tanatologia, a fin de sensibilizar a los trabajadores sociales.

e La Jefa del Servicio y las supervisoras brindan apoyo constante al personal del area,
para solucionar casos complejos que generan situacién de conflicto con los usuarios y
mejora la percepcion de los mismos.

e Las supervisoras realizan revisiones en forma individual a los trabajadores sociales de
todos los turnos, identificando errores en la aplicacién del instrumento, que van desde
los méas sencillos como el no llenar todos los campos en datos generales, hasta los
menos recurrentes como el error en rubros como la relacibn egreso- ingreso que
impacta de manera directa al puntaje del estudio, pero no a la asignacion del nivel
socioeconémico. Dichas supervisiones se realizan desde el mes de julio del afio que
cursay se entregan a los trabajadores sociales a través de cronicas trimestrales.

e Oftro instrumento de supervision son las bitacoras en las que se revisan diversas
actividades, entre ellas la aplicacion del estudio socioeconémico.
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e Las quejas que se reciben se hacen del conocimiento al personal involucrado.

VI. Conclusiones

El éxito de este proyecto radicd principalmente, en que todas las instituciones médicas
involucradas participaron en la integracion del nuevo instrumento de clasificacion socio
econdmico, mismo que es mas objetivo al considerar el universo de variables
socioecondmicas que impactan en la capacidad de pago de los usuarios.

En consecuencia, los resultados se reflejan en la asignacion de un nivel socio econémico
mas apegado a las condiciones de vida de los pacientes, evitando repeticiones en el trabajo
y utilizando aplicacion de criterios personales en el proceso de clasificacion.

Proyecto 4 “Mejora del proceso de consulta externa, en particular la consulta de
primera vez’

I.- Objetivo

A nivel CCINSHAE el objetivo dI proyecto era desarrollar un modelo que permitiera mejorar
el servicio de consulta externa en particular la consulta de primera vez en sus unidades
coordinadas, apegandose a las necesidades y requerimientos del paciente, asi como elevar
la calidad en la atencion.

Para el caso especifico del Hospital Juarez de México, el objetivo fue mejorar el proceso
para facilitar a los pacientes el acceso a consulta externa.

[I.-Situacion previa

a) Uno de los principales problemas en este proceso eran los tiempos prolongados de

espera:

o En las diferentes unidades médicas adscritas a la CCINSHAE se identificO que
aproximadamente el 20% de los pacientes esperaba entre cuatro y seis horas para ser
atendido en las actividades administrativas previas a la solicitud de la consulta con el
especialista.

o En el Hospital Juarez de México el tiempo de diferimiento de consulta con especialista
era de 24 dias.

o Asimismo, el tiempo de espera antes de recibir la consulta era hasta de tres horas en
promedio.

b) Deficiencias en la informacién proporcionada al usuario con respecto al proceso:

o A nivel sector, entre el 77 y el 97% de los usuarios manifestaron que la informacion
gue las unidades médicas proporcionaban para llevar a cabo el proceso era clara y
entre el 73 y el 95% menciond que era suficiente. Al respecto, los Institutos Nacionales
de Salud fueron quienes obtuvieron menor calificacion.

o En el caso del Hospital Juarez de México, la calificacion inicial (linea basal) en este
rubro fue de ocho. También, se identific6 que no habia algiin medio escrito para
difundir informacion al usuario sobre el proceso.
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c) Otra problematica:
o El proyecto inicié con 18 quejas relacionadas con el tramite.
o La satisfaccion de los usuarios respecto al producto o servicio se calificé con siete.

[ll.-Acciones realizadas
1.- Con la CCINSHAE
o Se estandariz6 el proceso de atencion de consulta de ler. vez para las instituciones
participantes.
o Se difundié el proceso estandarizado al area operativa de aplicacion del proceso
(Preconsulta o consulta de seleccion).
o Se elabord material de informacion del proceso a los usuarios.
o Difusion del proceso estandarizado a los usuarios (Unidades hospitalarias).

2. En el Hospital.

o Se identificd que los pacientes tenian el primer contacto con un médico hasta 33 dias
después de acudir al Hospital a entregar sus papeles y solicitar su cita.

o Se gestiono con las autoridades de la Institucion la aprobacion para operar el Modelo
Unico de Atencion y éste se autoriz6 para pacientes referenciados.

o Por lo anterior, fue necesario reorganizar tanto al personal del Servicio de Pre
consulta como "adaptar” un area fisica en dicho Servicio (Consultorio 29).

o Se gestiono la adquisicion del material y equipo necesario para otorgar consulta a los
pacientes referenciados.

o La Jefa del Servicio de Preconsulta elaboro un rol de actividades, distribuyendo a los
meédicos adscritos de la siguiente forma: Una semana cada uno de ellos atenderia en
el Consultorio 29 a los pacientes referenciados y el resto, daria consulta a los
usuarios que llegan en forma espontanea y a los que acuden con cita médica
telefonica.

o Se integré un cartel informativo donde se indica al usuario el proceso para recibir
consulta, los requisitos y el tiempo aproximado.

o Se capacitd a las recepcionistas del Modulo de Consulta Externa para atender a los
pacientes referenciados; ellas también estan encargadas de programar las citas
médicas.

VI. Conclusiones

Debido a la magnitud y complejidad del proceso de consulta externa y a la vulnerabilidad
gue representaba el segmento de pacientes referenciados, se decidio iniciar las mejoras
con este tipo de usuarios.

Aungque los beneficios para este grupo son evidentes, es necesario que la institucion
continue trabajando para reducir los tiempos de diferimiento de consultas para los pacientes
gue llegan de manera espontanea al Hospital, identificando aquellas especialidades que
presentan mayor problematica e insistir en la implementacion de estrategias con las
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Jefaturas de Divisién y Jefaturas de Servicio, tal como se hizo con la especialidad de
Angiologia Vascular.

Proyecto 5 “Implantacion del Expediente Clinico Electronico”.

I.- Objetivo

De acuerdo al planteamiento inicial, el objetivo del proyecto era implementar expedientes
Clinicos Electronicos apegados a la NOM 024, automatizar procesos y/o procedimientos,
aplicar herramientas tecnoldgicas de acuerdo a la definicién de criterios de acuerdo el tipo
de la unidad médica.

El objetivo que definid el Hospital Juarez de México fue optimizar la apertura, el control y
resguardo del expediente clinico documental, que redunde en beneficio al usuario gracias a
la reduccion de tiempos y a la salvaguarda de la informacion médica que contiene el
expediente.

II.-Situacion previa

Es importante sefialar que inicialmente se establecidO que este proyecto no representaria
ningun costo para el Hospital, debido a que la Secretaria de Salud proporcionaria los
recursos a traves de la CCINSHAE. Posteriormente, la instruccion fue que cada institucion
utilizara sus propios recursos para operar el expediente clinico electrénico, lo cual fue
imposible para el Hospital considerando la presion de gasto que ha prevalecido en los
altimos ejercicios.

Por ello, el principal problema que se presento fue la falta de recursos financieros, ya que
de acuerdo al diagnostico efectuado se necesitan mas de 16 millones de pesos operar el
expediente clinico electronico. Los requerimientos para "soportar" la operacion del ECE son:
1) Cantidad de equipo (terminales de consulta y puntos de impresion).

2) Capacidad de la red de datos.

3) Capacidad de la red eléctrica.

4) Integracion con otros sistemas (interfaces).

Bajo estas circunstancias y considerando que el proyecto no podria implantarse dentro del
plazo programado, se tomo la decision de trabajar con mas ahinco en la apertura, control y
resguardo del expediente clinico documental, incluso el tema se incorpor6 en el Comité de
Control y Desempefio Institucional y el Organo Interno de Control le dio seguimiento.

A continuacion se detalla la problematica identificada en el manejo y control del expediente
clinico, en los distintos procesos o modalidades en los que se utiliza:

Modalidad Consulta Externa:

e En el Archivo Clinico solo habia una ventanilla para abrir expedientes y no se
respetaban los horarios para dar el servicio; esto generaba largas filas y en promedio
el tramite tardaba dos horas.
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e De los 4,197 expedientes clinicos solicitados semanalmente por los Servicios de
Consulta Externa, el Archivo Clinico entregaba con retraso un total de 500, cifra que
representaba el 11%. Durante el mismo periodo se extraviaban 15 expedientes.

Modalidad Urgencias:

e El area de Admision de los Servicios de Urgencias no contaba con criterios definidos
para abrir expedientes.

e Eltiempo promedio para abrir expedientes era de 30 minutos.

Modalidad Hospitalizacion:

e En la programacion de cirugias los médicos solicitaban al Archivo Clinico los
expedientes.

e El Area de Archivo Clinico no entregaba a tiempo los expedientes a fin de ingresar a
los pacientes programados para hospitalizacion.

¢ No se resguardan los expedientes en los anaqueles instalados para tal efecto.

e Ademas, se detectaron las siguientes irregularidades en el Archivo Clinico.

e El “Reglamento para el manejo del Expediente Clinico” estaba obsoleto y no incluia
las medidas disciplinarias aplicables al personal y a los médicos residentes en caso
de inobservancia.

e Falta de supervision para la permanencia del personal.

e Desconocimiento del Reglamento, el llenado del vale y falta de capacitacion del
personal para la busqueda de expedientes clinicos.

e No se daba prioridad a las actividades del personal de acuerdo a la principal
problematica del archivo que se presentaba en el surtido de listas y correcto llenado
de vales y listas.

e Vales de préstamo de expedientes clinicos con rezago mayor a seis meses, siendo
gue el plazo de préstamo es de dos dias.

e Préstamo de expedientes clinicos a personal que no labora en la institucion.

e Personal identificado por la Jefa del Archivo Clinico como rendimiento bajo, asimismo
tiene reportes de ausencia laboral continua, sin que se hayan tomado medidas al
respecto.

e Expedientes solicitados por los servicios de Consulta Externa “fuera de relacion”.

e Falta de personal en ventanilla de atencion al publico.

e Personal que en forma reiterada excede el tiempo destinado para la toma de
alimentos o abandona el puesto de trabajo sin justificacion.

e Falta de material de trabajo, sobre todo en el turno de fin de semana.

e Turnos vespertino, nocturno, fines de semana y dias festivos sin responsable del
area.

e Tareas inconclusas para la depuracion de expedientes.

lll.-Acciones realizadas

No obstante de no contar con los recursos financieros necesarios, la institucion se dio a
la tarea de hacer un diagnédstico de las necesidades de infraestructura (red eléctrica e
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informatica) para la implementacion del expediente clinico electrénico, tal como se
mencioné anteriormente. Ademas, se trabaja con los siguientes servicios
sistematizados:

Apertura de expediente clinico para los pacientes de consulta externa y urgencias.
Reporte de estado de salud de los pacientes hospitalizados.

Entrega de resultados de estudios de laboratorio clinico.

Digitalizacion de estudios de radiodiagnostico e imagen.

En cuanto al expediente clinico documental, las acciones realizadas son:

Modalidad Consulta Externa:

e Se trabajo con las asistentes que de manera obligatoria deben entregar los vales de
los expedientes que no se reintegran al Archivo Clinico.

e Se mejord el control en la devolucién de expedientes con el correcto llenado de la
lista de expedientes.

e Se asignd otra persona al Archivo Clinico, a fin de apoyar en la apertura de
expedientes para pacientes de consulta externa.

¢ A fin de identificar al médico que solicita los expedientes que se registran “fuera de
relacion”, los asistentes de los Servicios de Consulta Externa elaboran los vales
correspondientes, actividad que anteriormente no se hacia.

Modalidad Urgencias:

Con el fin de controlar la apertura de expedientes, el Jefe de Servicio de Urgencias Adultos
integro el catdlogo de meédicos adscritos y residentes autorizados para solicitar este tramite,
que contiene el nombre, firma y sello y corresponde a los turnos matutino, vespertino,
nocturno “A”, nocturno “B”, sdbados, domingos y dias festivos.

a) El citado catalogo se proporcioné a los servidores publicos del Area de Admision
para que lo observen sin excepcién. Asimismo, la Jefa de Admisién Hospitalaria les
ha reiterado cuales son los casos en los que esta justificada la apertura de
expedientes:

b) Casos médicos legales.

c) Pacientes que requieren hospitalizacion, fuera del area de observacién en
urgencias.

d) Pacientes que requieren tomografia y/o resonancia magnética.

e) Pacientes que llegan sin signos vitales o fallecen en urgencias.

Modalidad Hospitalizacion:

e El personal de la Direccion Médica y del Organo Interno de Control realiza
supervisiones a las areas a fin de revisar que los expedientes se encuentren
debidamente acomodados.

e También se revisa que los pacientes hospitalizados cuenten con su expediente.
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El area de Trabajo Social instrumentd un control para dar seguimiento a los
expedientes de los pacientes que egresan de hospitalizacién, hasta que sean
devueltos al Archivo Clinico para su control y resguardo.

Otras acciones:

En febrero de 2012 la alta direccion actualizd el Reglamento para el manejo del
Expediente Clinico.

La Jefatura de la Division de Servicios de Apoyo a la Atencion Médica llevé a cabo la
campafa denominada “Rescatemos al Expediente Clinico” a través de voceo;
asimismo, se realizaron reuniones y platicas con el personal de las servicios con
mayor problematica en cuanto a extravio y/o retraso en la entrega de expedientes
(Oncologia, Oftalmologia, Maxilofacial, Urologia y Ginecologia), a fin de difundir la
importancia del expediente clinico.

Se redistribuyé al personal del Archivo Clinico en actividades prioritarias como:
Surtido de listas de expedientes para consulta externa.

Atencion a los usuarios en ventanilla.

Reincorporar los expedientes en los estantes y depurar oportunamente tanto de
vales como de expedientes fuera de uso o baja.

En el Archivo Clinico se designd a un responsable del turno fin de semana y dias
festivos, quienes dan seguimiento a las tareas asignadas, controlan el material de
trabajo y supervisan la asistencia y permanencia del personal.

Se llenan correctamente los vales de préstamo de expedientes, medida que permite
localizarlos con prontitud al tener registrados los datos del solicitante (nombre,
extension y area de adscripcion).

Los vales de préstamo se revisan permanentemente para identificar los rezagados
(con antigledad mayor a 48 horas) y, en este caso, se informa al Jefe de la Divisién
de Servicios de Apoyo a la Atencidon Médica para que genere los comunicados y/o
las sanciones correspondientes a los responsables.

Durante los meses de junio y julio del afio en curso, la Unidad de Ensefianza aplico
extrafiamientos a 15 médicos residentes por la retencion indebida de expedientes; el
Organo Interno de Control verificé que los oficios correspondientes se encuentran en
los expedientes del personal infractor, toda vez que su recurrencia es causal de baja
definitiva de los médicos residentes.

El dia 5 de octubre de 2012 se llevé a cabo una reunién de trabajo con los jefes de
division y jefes de servicio de la Direccion Médica, en la que el Jefe de la Division de
Servicios de Apoyo a la Atencion Médica expuso las medidas de control que se han
adoptado en el Archivo Clinico y les solicitd que supervisen a su personal observe el
Reglamento para el manejo del Expediente Clinico.

Durante los meses de septiembre y octubre de 2012 el Jefe de la Division de
Servicios de Apoyo a la Atencién Médica realiz6 seis supervisiones a los diferentes
turnos del Archivo Clinico, dejando la evidencia correspondiente.

A la fecha se han depurado 62,244 expedientes clinicos de un universo de 400,000.
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e Se integraron carteles con informacion para el usuario respecto al tramite de

apertura del expediente, con los siguientes datos:
e En qué consiste el tramite.

Requisitos.

Horarios de atencion al publico.

Tiempo aproximado del tramite.

Responsable del tramite y teléfono de contacto.

= Dichos carteles se encuentran en el area de Archivo Clinico a la vista de los
usuarios.

VI. Conclusiones
Aunque son evidentes los beneficios de contar con expedientes electronicos, sin recursos
econdémicos es imposible la implantacién de este instrumento de trabajo.

Siendo el expediente clinico un tema por deméas complejo debido al nimero de areas y
personas que participan en cada uno de los subprocesos donde se utiliza (apertura,
solicitud, entrega, resguardo, préstamo, etc.), sin duda preocupa a la alta direccién el
mejorar su control y por ello se deben redoblar esfuerzos para asegurar la continuidad de
las acciones emprendidas y sobre todo trabajar en el factor humano, a fin de que el
personal se apegue a las nuevas politicas implantadas.

Proyecto 6 “Mejora del proceso de referencia y contrarreferencia”

I.- Objetivo

El objetivo del proyecto fue fortalecer la operacion de un sistema de referencia-contra
referencia de pacientes, a través de un modelo que permita mejorar el proceso con base en
la administracion de solicitudes para referir o contra referir entre las entidades coordinadas
por la CCINSHAE, a fin de proporcionar un servicio eficiente al usuario.

Para el caso del Hospital Juarez de México, el proposito fue mejorar el proceso para
brindar atencion médica a los pacientes referidos de otras instituciones de salud.

Il.-Situacion previa

De acuerdo con el “Diagnéstico de los procesos de referencia y contra referencia de
pacientes, incluyendo la atencion médica de urgencia, en Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad”, que se elaboré en 2010 a 22 unidades médicas
coordinadas por la CCINSHAE, la situacion del proceso era la siguiente:

Referencia:

o De los pacientes referidos so6lo el 50% contaba con convenios. Asimismo, se
identificO que se recibieron 24,335 pacientes provenientes de diferentes niveles de
atencion sin convenio y 25,124 con convenio con un gran total de 49,459 pacientes.
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Respecto a la contra referencia de pacientes, representaba el 23.1% de la referencia:

Institutos Nacionales de Salud (INS) el 40.4%.

Hospitales Federales de Referencia (HFR) el 37.9%.
Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE's) el 15.2%.
Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) el 6.5%.

Procedimiento para la referencia y contrarreferencia

Aungue la mayoria de las unidades médicas (17 que representan el 77%,) cuenta
con un procedimiento para la recepcidbn de pacientes referidos existen (cinco
equivalentes al 23%) que no lo tienen, situacién que debia ser estandarizada, ya que
a través de esto se eliminarian rechazos de pacientes.

Mecanismos de comunicacion.

El 31% de las unidades médicas no contaban con criterios definidos para la
referencia. Por ejemplo, se disponia de un formato ex profeso para la referencia de
pacientes en un 90.9% de las unidades, sin embargo, este formato no es
estandarizado en un 59.1%; el 27% no utlizaba papel membretado y existian
variaciones respecto a los requisitos en un 36% de las unidades.

Por otra parte, la situacion del proceso para el Hospital Juarez de México era la siguiente:

Uno de los principales problemas en este proceso eran los tiempos prolongados de
espera:

% El tiempo de diferimiento de consulta con especialista era hasta de 33 dias.
El tiempo de espera para recibir la consulta era en promedio de tres horas
después de la hora programada.
Deficiencias en la informacion proporcionada al usuario con respecto al
proceso:
La calificacion inicial (linea basal) en este rubro fue de ocho.
También, se identific6 que no habia algin medio escrito para difundir el
proceso al usuario.

>
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lll.-Acciones realizadas
1.- Con la CCINSHAE

Elaboracion del modelo general del proceso de RyCR.

Elaboracion del modelo especifico del proceso de RyCR de cada unidad médica.
Reuniones con la DGTI para definir adecuaciones a la herramienta informatica de
RyCR.

Generacion del modelo de convenio de RyCR de pacientes entre las instituciones
hospitalarias.

2.-En el Hospital.

Se identificd que los pacientes tenian el primer contacto con un médico hasta 33 dias
después de acudir al Hospital a entregar sus papeles y solicitar su cita.
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e Se gestiond con las autoridades de la Institucion la aprobacion para operar el Modelo
Unico de Atencion a este grupo de usuarios.

e Se reorganiz6 tanto al personal del Servicio de preconsulta y se "adaptd"
fisica en dicho Servicio (Consultorio 29).

e Se gestiono la adquisicion del material y equipo necesario para otorgar consulta a los
pacientes referenciados.

e La Jefa del Servicio de Pre Consulta elaboré un rol de actividades para los médicos
adscritos, designando que cada uno atenderia a los pacientes referenciados durante
una semana en el Consultorio 29.

e Se elaboro un cartel informativo donde se indica al usuario el proceso para recibir
consulta, los requisitos y el tiempo aproximado del tramite.

e Se capacité a las recepcionistas del Mddulo de Consulta Externa para atender a los
pacientes referenciados; ellas también estan encargadas de programar las citas
médicas.

un area

VI. Conclusiones

De acuerdo con lo que inform6 el Director de Desarrollo de Modelos de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad mediante
correo electronico de fecha 29 de noviembre, no fue posible concluir el proyecto en la fecha
reprogramada (30 de noviembre) debido a que la Direccion General de Tecnologias de la
Informacién no concluyé la herramienta informatica.

Por lo anterior, la CCINSHAE solicité a la SFP la reprogramacion para cerrar el proyecto al
30 de junio de 2013, mocion que fue aceptada por la globalizadora.

Proyecto 7 “Solicitud de tramite de hospitalizacion”

l.- Objetivo

Los principales objetivos del proyecto fueron eficientar la operacion del servicio de solicitud
de hospitalizacion, a través de mejoras en la organizacion y en el proceso de solicitudes de
hospitalizacion, a fin de proporcionar un servicio de mayor calidad al usuario, mayor
satisfaccion del paciente, mayor satisfaccion de los familiares, agilizar el protocolo de
estudio del paciente, asi como su tratamiento, reducir los tiempos de espera para la
hospitalizacion del paciente, apoyar el ingreso oportuno del paciente a una adecuada
atencion e incrementar la calidad en el servicio.

II.-Situacion previa

Se realiz6 un analisis de todo el proceso de hospitalizacion y se detectaron areas de
oportunidad adicionales a las planeadas al inicio del proyecto. Asi mismo, se conform6 un
equipo de trabajo multidisciplinario en el que participé6 activamente el personal de los
Servicios de Enfermeria, de las Jefaturas de Divisibn Médica, Admision, Archivo Clinico,
Mddulo de Informes y Servicios Generales, con el asesoramiento del Organo Interno de
Control.
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lll.-Acciones realizadas

Se ha fomentado que los servicios trabajen con prealta.

Mejora en el control y atencién de pacientes hospitalizados en Servicios Médicos
diferentes al que les corresponde.

Redistribucion de las camas censables con base en la ocupacion.

Se incrementé el nivel de satisfaccién de los pacientes y/o de sus familiares respecto
al proceso y al desempefio del personal que los atiende.

Se redujo el tiempo de ingreso a hospitalizacion.

Se ha mejorado la calidad de la atencion.

Se modificé el horario de ingreso al paciente; en el turno matutino era a las 8:00
horas y actualmente es a las 9:00 horas; en el turno vespertino era a las 14:00 y
guedd a las 15:00, con estas acciones, la espera del paciente a su ingreso a piso
gue era de 3 horas en promedio disminuy6 a 1 hora.

Se implementd una bitacora de control en la que los médicos registran los informes
del estado de salud que dan de viva voz al paciente y/o familiar durante la hora de
visita. El familiar firma de enterado al haber escuchado y entendido el informe con
respecto a la salud del paciente.

Los servicios reportan el estado de salud de los pacientes en el Sistema de Admision
Hospitalaria antes de las 11:00 a.m. derivado de ello, el personal de los Modulos de
Informes brinda la informacién actualizada a los familiares de los pacientes que asi lo
solicitan.

Se implementd el nuevo pase de visita, que representa los siguientes cambios:

+« El familiar tenia que pasar a recogerlo en admision, buscar al médico tratante y
para su firma y autorizacion, volver a admision para que fuese sellado; ahora se
le entrega desde el ingreso del paciente sin necesidad de firma ni sello del
médico.

« EIl area de admision generaba los pases de visita y los entregaba al médulo de
informes, se identificaron casos donde los familiares iban de una area otra a
recoger el pase y no se lo daban, actualmente el personal de admision se lo
entrega desde el ingreso del paciente.

+ Habia pases de visita provisionales hasta por una semana, mismos que se
debian renovar diariamente con la firma del Jefe del Servicio, lo cual implicaba
pérdida de tiempo para el familiar y costo en la emision de los pases. El nuevo
pase contiene la opcion de ser provisional y desde un principio se le entrega al
familiar; asimismo, también puede ser firmado por los médicos adscritos y no
necesariamente por el Jefe del Servicio.

« Se amplié el plazo de vigencia de la clasificacion socioeconémica de seis
meses a un afio, lo cual beneficia a los pacientes y sus familiares, toda vez que
ya no deben realizar este tramite en el area de Trabajo Social para actualizar el
nivel.

Se realiz6 una redistribucion de camas censables en los servicios de hospitalizacion;

la reorganizacion se derivé de un andlisis de las tendencias en los porcentajes de

ocupacion dia/cama de cada servicio hospitalario, el cual fue valorado, modificado y
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aprobado por los Jefes de Division Médica y la Jefatura de Trabajo Social, aportando
la logistica médica de acuerdo a las necesidades de salud y de equipamiento. Lo
anterior reduce la existencia de pacientes satélites (pacientes hospitalizados en un
area que no les corresponde).

e Se disefid e implemento el "Formato de Ropa de Cama", que requisitan las
enfermeras del area de hospitalizacion y recibe el personal de lavanderia; su objetivo
es abatir el desabasto de ropa (sabanas y batas) eliminandolo como factor de retraso
en el proceso de ingreso hospitalario.

e Se han impartido cursos de trato digno para los servicios que interactian con los
pacientes de Hospitalizacion, para brindar mayor calidad y calidez al usuario.

e Las medidas implementadas se hicieron de conocimiento de los pacientes y el
personal, a través de una campafia de difusion e informacion que incluyo las
siguientes actividades:

+ Elaboracion de etiquetas de identificacion en cada una de las camas en el area
de hospitalizacion con su nimero y nuevo servicio médico asignado.

+ Posters informativos de los nuevos pases de visita que se colocaron, en cada
uno de los pisos, en ambas alas (norte y sur).

+ Posters informativos de horarios de visita y tipo de pase de visita en ambas
entradas del Hospital y en el servicio de Admisién.

« Se actualiz6 y modifico el triptico informativo sobre reglas, medidas de
seguridad, consejos y requerimientos para la hospitalizacion de los pacientes y
familiares del mismo.

e Mejoro el llenado de la Orden de hospitalizacion, con lo cual se asegura que los
pacientes accedan al area que cuente con las especificaciones requeridas (oxigeno,
uso de monitor, aislamiento, ingreso en area propia, caso medico legal, entre otros)
para cada caso.

e Se mejor6 el registro en el Sistema de Admisién Hospitalaria.

VI. Conclusiones

De los seis indicadores cinco se cumplieron o se mejoraron. A pesar de las acciones
instrumentadas para mejorar la informacion sobre el proceso, no se logré la meta
comprometida en el indicador "Satisfaccion del usuario con la informacién disponible para la
realizacion de un tramite o la obtencion de un servicio”, puesto que se alcanzé una
calificaciéon de nueve y la meta era 10.

El nUmero de areas que participan y los controles inherentes hacen que sea complejo el
proceso de hospitalizacion. Por esta situacion, se solicito a los usuarios encuestados que al
calificar las preguntas sefialaran a qué servicio se referian. Lo anterior a fin de identificar en
gué areas se deben focalizar los esfuerzos para mejorarlas.

Informe sobre sesiones de Comités Internos.

Los Comités y Subcomités administrativos han sesionado de manera regular, generando
acuerdos y dando los seguimientos respectivos.
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Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Durante el periodo que se informa sesion0 de manera extraordinaria en 21 ocasiones, en
las que se presentaron temas como: el servicio de limpieza integral 2012, servicio de
recoleccion y traslado de sitio de disposicion final de residuos solidos municipales no
peligrosos y de manejo especial 2012, medicamentos y productos farmacéuticos de
caracter nacional 2012, medicamentos y productos farmacéuticos de caracter internacional
abierta 2012, materiales y suministros médicos de caracter nacional 2012, materiales y
suministros médicos internacional 2012, productos quimicos basicos, materiales, accesorios
y suministros de laboratorio con equipo en demostracion permanente de caracter
internacional abierta 2012, servicio de jardineria 2012, servicio de tratamiento de residuos
peligrosos biolégicos infecciosos (RPBI), suministro en ddésis medida de medicamentos
oncoldgicos y antimicrobianos 2012, adquisicion de equipo médico para las unidades de
terapia intensiva neonatal, pediatrica y adultos 2012, de caracter internacional bajo la
cobertura de tratados, revision y en su caso, aprobacion de la convocatoria a la licitacion
12121001-021-12 para la contrataciéon de los servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo al equipo de lavanderia 2012, uniformes y ropa quirargica para el personal
adscrito al Hospital de caracter nacional, adquisicibn de materiales y articulos de
construccion, herramientas, refacciones y accesorios menores 2012, adquisicion de
materiales y Utiles de oficina para el procesamiento en equipos y bienes informaticos 2012 y
arrendamiento de un craneotomo neumatico de alta velocidad para el afio 2012, servicio de
mejora mecanica y estética de los elevadores del Hospital 2012, asimismo, la aprobacion de
las siguientes licitaciones 2013: Servicio de alimentacion para pacientes, meédicos
residentes y personal del Hospital, suministro de diesel centrifugado bajo en azufre,
medicamentos, productos farmaceuticos, materiales y suministro médicos.

Cabe sefialar que fueron aprobadas por los integrantes de dicho Comité, destacando la
participacion del Organo Interno de Control en el Hospital.

Comité Interno para el Uso Eficiente de Energia.

Como parte de las actividades establecidas en el Protocolo de Actividades para la
implementacion de acciones de eficiencia energética, durante el mes de abril del afio en
curso se reestructuro e instalo el Comité Interno para el Uso Eficiente de Energia del
Hospital, el cual llevd a cabo una sesién ordinaria el dia 17 de abril de 2012, en la que se
entrego el acta de instalacion, nombramientos y el Programa de Trabajo 2012.

Comité de Quejas y Asesoramiento en casos de Hostigamiento y Acoso Sexual.
Durante el mes de julio del afio en curso se creé este Comité, el cual tiene como objetivo
asesorar al personal del Hospital en contra de la violencia laboral. Se llevaron a cabo dos
sesiones ordinarias al periodo que se informa, la primera se realizé el 16 de julio de 2012,
se entregaron los nombramientos a los integrantes del comité y la segunda se realizé el 6
de agosto de 2012, en la cual se dio firma al acta constitutiva del mismo.

En el mes de noviembre se llevé a cabo un taller de prevencion de violencia de género en el
Hospital, dirigido al personal y publico en general, con temas como el respeto, manera de
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comportarse y dirigirse entre hombres y mujeres, entre otros; y se distribuyé entre el
personal del Hospital tripticos sobre el Hostigamiento y Acoso Sexual y la forma de
denunciarlo.

Control Interno Institucional.

Como parte del seguimiento al “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia
de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Control Interno” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2010,
mismo que se modificé el 27 de julio de 2012, se informa que fueron aplicadas las
Encuestas de Autoevaluacion por Nivel de Control Interno a un total de 8 servidores
publicos del Hospital, durante el mes de mayo 2012. Por lo anterior se elaboré el Programa
de Trabajo de Control Interno Institucional (PTCI) 2012, el cual contiene un total de 39
elementos de control para su atencion.

Se llevaron a cabo diversas reuniones de trabajo entre las areas responsables de la
atencion de cada elemento de control, en las cuales se presentaron los avances
correspondientes y se envié la documentacién soporte al Organo de Control Interno (OIC)
para su validacion.

Con fecha 13 de febrero de 2013, se realizé reunién entre las areas involucradas y el OIC,
para presentar el resultado del PTCI con corte al 31 de diciembre de 2012 (Se anexa
archivo):

Elementos del PTCI 2012

Comprometidos Atendidos En proceso
39 38 1
Porcentaje de cumplimiento 97%

Asimismo, se describen los elementos en los que participé6 cada area responsable y su
grado de cumplimiento:

Elementos en e
AREA los que EIeme.ntos % de
L atendidos avance
participd

Direccion de Administracion 24 24 100

Direccion Médica 22 21 95

Direccién de Investigacion y Ensefianza 15 14 93
Direccién de Planeacién estratégica 13 13 100
Centro de Integra_c’lon Inforrrlat_|ca Médica e 16 16 100

Innovacion Tecnoldgica.

Comunicacion social 8 8 100

Unidad de Gestion de_ la Cfalldad y Seguridad 11 10 91

Hospitalaria.
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Resultados relevantes alcanzados en el Hospital, por la implementacion de las acciones de
mejora comprometidas en el PTCI:

= Se cuenta con indicadores que miden los resultados del cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales.

= La administracion de riesgos es efectiva, logrando disminuir la probabilidad de
ocurrencia y el grado de impacto de 7 riesgos.

» Se actualizaron el Manual de Organizacion y el Manual de Procedimientos del
Hospital, con base en la Estructura Organica vigente a partir del 1 de enero de 2012
y con apego a la Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Organizacion y
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Asimismo, fueron difundidos entre el
personal del Hospital.

= Se reestructurd la Mision y Vision, la cual fue difundida entre el personal.

= Se dio seguimiento a los resultados de la Encuesta de Clima Organizacional aplicada
al personal del Hospital, con la finalidad de determinar areas de oportunidad y
acciones de mejora.

» Las quejas recibidas son atendidas en tiempo y forma.

= Se solventaron las observaciones de instancias fiscalizadoras correspondientes a
ejercicios anteriores.

» Se realizd0 el levantamiento del inventario de activo fijo, actualizacion de los
resguardos y conciliacion entre los Departamentos de Inventarios y Contabilidad de
dichos activos fijos.

En materia de TIC, se cuenta con censo de todos los sistemas que existen en el Hospital,
catalogo de usuarios por sistema, homologacion de algunos sistemas, inventario dinamico
digital (equipo de cémputo) el cual permite tener un mejor control de la informacién
relacionada a tipo de software y licencias

Avance fisico y financiero de los proyectos de inversion, en su caso.
Los Programas y Proyectos de Inversién vigentes al cierre del ejercicio 2012 son los
siguientes

Clave de la @079 GlE Tipo de
programa o Costo total Avance Etapa en el
SEIMETE S 2 royecto de programa o Original fisico eriodo
SHCP proyecto proyecto 9 P
inversién
:Dnr\j)egrrsz?gwna a?g Programa de En espera de la
1112NAWO0001 o P Inversion de $3,698,489.00 0% liberacion  del
Adquisicion de e
i L Adquisiciones recurso.
equipo médico.
Construccion y
ControIntegral | Inversion d En espera de la
1012NAWO0001 . $488,439,435.00 0% liberacion  del
para el Paciente | Infraestructura
b ) recurso.
Oncoldégico Social
(CIPO) del
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Hospital Juarez de
México, 2011-
2012. Con
recursos del fondo
de prevision
contra gastos
catastroéficos
provenientes del
Fideicomiso del
Sistema de
Proteccion Social
en Salud.

Se adquirié el

area de Terapia
Intensiva Adultos.

Adquisiciones

Pfog“”."f”a de total de bienes

Inversion para a un costo

Adquisicion de | Programa de menor. por lo

0712NAWO001 | equipo para el | Inversionde | $20,877,554.00 | 100% | (1= tigne "
area de Terapia | Adquisiciones q

Intensiva remanente - por

Neonatal ejercer de

‘ $6,503,210.32

Se adquirio el

Prerar,na de total de bienes

Inversion para a un_ costo

Adquisicion de | Programade menor. por lo

0712NAWO0002 | equipo para el | Inversion de $21,473,277.00 100% e Se’ tigne un
area de Terapia | Adquisiciones 9

Intensiva remanente - por

Pediatrica. cjercer de

$5,047,333.93

Se adquirié el

Programa de total de bienes

Inversién para a un costo

Adquisicion de Progrqrpade menor, por lo

071NAWO0003 . Inversién de $20,835,632.00 100% C
equipo para el que se tiene un

remanente por
ejercer de
$5,207,984.10

Indicadores de Matriz para Resultados.
Se cumplio en tiempo y forma con el reporte trimestral, semestral y anual de los
indicadores comprometidos en la MIR-2012, ante la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, se reportaron ocho indicadores del
programa presupuestal E010 “Formacién de recursos especializados para la salud”, 16
indicadores del E022 “ Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y 16 indicadores
del E023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud”,
también, se reportaron ocho indicadores del Presupuestal EQ19 “Capacitacion técnica y
gerencial de recursos humanos para la salud” ante la Direccion General de Recursos
Humanos de la Secretaria de Salud.
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Otros Aspectos.

Recursos Humanos.

Distribucion de personal por Enero-diciembre % que representa el
grupo de plazas 2012 total de plantilla

Mandos medios y superiores 18 0.7
Médica 333 13.7

Investigacion 16 0.7
Enfermeria 894 36.8
Paramédica 400 16.4

Afin (apoyo médico) 131 54
Afin (apoyo administrativo) 243 10.0
Afin (apoyo a servicios) 397 16.3
Total 2,432 100.0

Como se puede observar, se ha cuidado el equilibrio de la fuerza de trabajo esencialmente
en los grupos sustantivos (médica, paramédica y enfermeria), por una parte, para apoyar
la relevancia de los proyectos en el campo de especialidades médicas, a efecto de proveer
los servicios médicos con niveles de oportunidad y calidad, por lo anterior se priorizé que
el personal administrativo apoye al area sustantiva; es de destacar la necesidad de
ampliar la plantilla con la finalidad de contribuir a un circulo virtuoso de mejoras en la
calidad de la atencién y en la productividad de los trabajadores.

Cabe sefalar, que el total de plazas autorizadas del personal administrativo es de 517, sin
embargo, el personal administrativo reportado en este cuadro es el que realiza inicamente
funciones administrativas.

Asimismo, se informan los avances correspondientes a los indicadores de resultados que
permiten mejorar la operacion de los servicios relacionados con la administracion de los
recursos humanos y el control eficiente de los recursos institucionales.

o Reducir el porcentaje de errores u omisiones por incidencias en némina:
Durante el 2012, se verificO la operacion de las incidencias reportadas teniendo un
promedio de 10 incidencias mensuales, siendo el 0.01% de inconsistencias en el proceso,
asi mismo se aplicaron los descuentos principalmente por faltas, omisiones de entrada y/o
salida, retardo mayor que no fueron justificados en tiempo y forma por el personal.

o Certeza del personal pagado a traves de némina: Al periodo que se informa no se
reportan inconsistencias, cabe mencionar que se implementaron acciones en el area de
Control de Asistencia que permiten mejorar los controles para aplicar descuentos, asi
mismo la dispersion de la némina se realiza a través de la Tesoreria de la Federacion.
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o Incrementar la satisfaccion del personal: En su caracter de administracion del
recurso humano se ha fomentado la competitividad del personal adscrito a la Subdireccion
de Recursos Humanos, lo que permite mejorar la atencion brindada.

Abasto.
Durante el 2012, el porcentaje de abasto de medicamentos fue del 97.5% y de insumos
fue el 92.3% mostrando un nivel 6ptimo en relacion al 97% establecido como parametro.

Avances del Programa de Trabajo 2012.
Al periodo gue se informa se presentan las acciones realizadas de las lineas de accion del
Programa de Trabajo 2012 de la Direccion de Administracion:

Lineas de Accidn de Insuficiencia de Recursos Financieros para la Renovacion de
Equipo.

= Levantamiento de inventario de equipo: Se determiné que durante el 2012 se
realizaria un inventario permanente al total de bienes de las instalaciones del Hospital con
vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012, con la finalidad de regularizar y
actualizar el registro de los bienes y resguardos de manera constante, con fecha 31 de
octubre de 2012, se concluyé el inventario de bienes muebles y la generacién de los
resguardos de los mismos, cuyo recabo de firmas se concluyo el 31 de diciembre del
mismo afio asimismo, se elabord un instructivo con actividades que implican la revision
minuciosa de los datos y bienes que conforman el documento final de resguardo.

Actualmente, se encuentra realizando la conciliacion del activo fijo entre los
departamentos de Almacenes y Contabilidad a fin de realizar los ajustes y/o
reclasificaciones correspondientes que se veran reflejadas en los Estados Financieros que
dictamine el Auditor Externo, de la misma manera servirA para atender diversa
observaciones de los organismos fiscalizadores.

. Elaborar listado con los equipos que son prioritarios en su renovacion, asi
como un programa de mantenimiento preventivo de equipo: Al periodo que se informa
se instalaron un total de 114 equipos médicos, también se elabor6 el Programa Anual de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo 2012 en relacién al equipo prioritario del Hospital.
Al 31 de diciembre de 2012, se realiz0 mantenimiento preventivo a 313 equipos Yy
mantenimiento correctivo a 59 equipos.

. Gestionar recursos para la adquisicion de equipo nuevo y/o sustitucion
correspondiente: El Hospital se encuentra realizando las gestiones correspondientes
ante el Seguro Popular (Fondo del Tabaco) para ejercer en su totalidad los recursos que le
fueron asignados para la adquisicion de equipo en las areas de Terapia Intensiva Adultos,
Pediatrica y Neonatal, estando al periodo que se informa un total de $18,875 (miles de
pesos).
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Lineas de Accion de Inercias Laborales no Favorables a la Operacion.

" Identificacion de los principales factores de evaluacién de acuerdo al tipo de personal
para la reestructuracion del Sistema de Evaluacion del Desempefio: Se llevo a cabo la
actualizacion de la plantilla del personal del Hospital, la cual fue validada por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y registrada en el sistema SAREO, de igual manera
fueron identificados los principales factores de evaluacién de acuerdo al tipo de personal,
se realizd el analisis de los mismos y se implementaron mejoras en los procesos

correspondientes a la evaluacién del desempefio del personal.

Sistema de Evaluacidon del Desempefio (SED).

CLAVE DE LA ENTIDAD: NAW

NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO ADICIEMBRE DEL 2012

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMU;:*C?SMBA;EMES DE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA

ORIGINAL | MODIFICADO || PROGRAMADO| EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

1 (1) f (2) I (3) I 4) B)=4-03 ©=0/0 GASTO GASTO =43

I.- GASTO CORRIENTE 1,092.9 1,230.4 1,201.5 1,201.5 0.0 0.0 97.6

SERVICIOS PERSONALES 689.9 704.5 704.5 704.5 0.0 0.0 100.0

MATERIALES Y SUMINISTROS 2319 332.0 328.8 328.8 0.0 0.0 99.0

SERVICIOS GENERALES 171.0 193.8 168.0 168.0 0.0 0.0 86.7

OTRAS EROGACIONES 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 100.0

Il.- GASTO DE CAPITAL 0.0 443 443 443 0.0 0.0 100.0

INVERSION FiSICA 0.0 443 443 443 0.0 0.0 100.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES 44.3 44.3 443 0.0 0.0 100.0
OBRAS PUBLICAS 0.0 #iDIV/0! f #iDIV/O!
OTRAS EROGACIONES 0.0 #iDIV/0! f #iDIV/O!

%

INVERSION FINANCIERA 0.0 #DIV/0! #iDIV/0!
II1.- OPERACIONES AJENAS NETAS 00 [ 00 [ 00 [ 0.0 0.0 #DIV/O! f #DIV/O!
TERCEROS 0.0 #DIV/O! f #iDIV/O!
RECUPERABLES 0.0 #DIV/O! f #iDIV/O!

IV.- TOTAL DEL GASTO 1,092.9 1,274.7 1,245.8 1,245.8 0.0 0.0 97.7

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Pablico (SI@WEB).
Criterios de asignacion de color de los seméaforos.
Menor Gasto Mayor Gasto
Preventivo
‘ Razonable Menor al 5% | | Razonable Menor al 5% ‘
cgn Co
o
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CLAVE DE LA ENTIDAD: NAW

(Millones de pesos con un decimal)

EEVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE (AL CIERRE) DE (ARO) */

ANEXO |BIS
NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

PRESUPUESTO ANUAL VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO
1 (1) 1 (2) 1 (3) 4)=(3)-(2) (5)=(4)/(2) GASTO GASTO ©)=(3)/ (2
I.- GASTO CORRIENTE 1,092.9 1,230.4 1,201.5 -29.0 2.4 97.6
SERVICIOS PERSONALES 689.9 704.5 704.5 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 231.9 332.0 328.8 -3.2 -1.0 99.0
SERVICIOS GENERALES 171.0 193.8 168.0 -25.8 -13.3 86.7
OTRAS EROGACIONES 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 100.0
Il.- GASTO DE CAPITAL 0.0 44.3 44.3 0.0 0.0 100.0
INVERSION FiSICA 0.0 44.3 443 0.0 0.0 100.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 443 443 0.0 0.0 100.0
OBRAS PUBLICAS 0.0 [ #DN/O! M #DIV/O!
OTRAS EROGACIONES 0.0 I #povio [ #DIV/O!
4 v r
INVERSION FINANCIERA 0.0 #iDIV/O! #iDIV/O!
I1l.- OPERACIONES AJENAS NETAS M 00 [ 00 [ 0.0 0.0 f #iDIV/0! i i #iDIV/0!
TERCEROS 0.0 " #pivior [ M #iDIV/O!
RECUPERABLES 0.0 I #povio [ M #DIV/O!
IV.- TOTAL DEL GASTO 1,092.9 1,274.7 1,245.8 -29.0 -2.3 97.7

*/ Este formato debera utilizarse solamente al cierre del ejercicio fiscal de que se trate, ya que al mes de diciembre el Presupuesto Anual Modificado es el mismo que se reporta como

Proaramado Acumulado.

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB).

Criterios de asignacién de color de los seméaforos.

Menor Gasto

Mayor al 10%

Correctivo

Mayor Gasto

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10%

Preventivo

Correctivo Mayor al 10%

Mayor al 5% y hasta el 10%

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 DICIEMBRE DE 2012

(Millones de pesos con un decimal)

" PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION SEMAFORO
Al PP ( DENOA’:;IZTCL:QQ g:?g:A;gAOTéCR/ZMAS ) ANUAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA gig?g ’éﬁ;?g

M001 |Actividades de Apoyo Administrativo 856 86 856 856 856 0.0 0.0%
otp [Formacion e Recrsos Furacs Especitzados pra o1 1 1 1 o1 o0l 00%
Eotp [Capactacan Tecnica  Gerencialde Recysos Fumanos pa o1 o1 o1 o1 o1 00 00
E022 [Imvestigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud 17.9 179 179 179 17.9 0.0 0.0%
E£023 ::5;3:]%" de Senicios enlos Diferentes Niveles de Atencion 1,206.1 11618 11618 443 443 1,206.1 1,206.1 0.0 0.0%
0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

TOTAL 1,245.8 1,201.5 1,201.5 443 44.3 1,245.8 1,245.8 0.0 0.0%

IPO;EA;'IFA?:?()GAJRSZASSEE\?IEISOLJSPgEZI::Fgg)S E #REF!| #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF!
% TPP** "E" vs TOTAL #REF!| #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #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 ’ 6mico del de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2011.

Y No incluye Of Ajenas Netas, y al al periodo que se esté reportando.

TPP* = Total Programa Presupuestario

Criterios de 6n de color de los semaforos.
Menor Gasto Mayor Gasto
Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%
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SECRETARIA DE SALUD

ANEXO Il
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Juarez de México
INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO INDICADOR UNIDAD DE META
Pp) Y CLAVE A
Eorve PO NOMEBRE DEFINICION MEDIDA FRECUENCIA DE | DE ENERO ADICIEMBRE 2012 | PORCENTAJE | SEMAFORO
MEDICION DE AVANCE
PLANEADA REALIZADA
Pp CON INDICADORES
SELECCIONADOS EN EL
Eficacia en la
E010 F ion d inscrincion . Porcentaje de eficacia en
h orm§\c|!ond € recurslos ud Eficacia scd pcdo a Cu S5 | ja inscripcion a cursos de Porcentaje Trimestral 90.7 77.5 85.4%
umanos especializados para la salu le educacion educacion continua,
continua
Porcentaje de eficiencia
E010 Formacion de recursos Eficiencia terminal terminal de médicos
- Eficiencia de especialistas |especialistas formados por Porcentaje Anual 100 100 100.0%
humanos especializados para la salud A
médicos las entidades de la
CCINSHAE.
Calificacion promedio de la
Percepcion sobre la | satisfaccion manifestada
EO010 Formacién de recursos Eficacia calidad lde la por los profesionales de la Promedio Anual 70 70 100.0%
humanos especializados para la salud formacion de salud egresados respecto
residentes médicos | ala calidad percibida de
su formacion.
Porcentaje de personas
: que recibieron constancia
E010 Formacién d Eficaciaen!a | e’ onciusion de cur
h ormacllond © recurslos ud Eficacia imparticion de ; codc usiol irf:nigs Porcentaje Trimestral 97.2 98.6 101.4%
umanos especializados para la salu educacién continua le educacion c
impartidos por la
institucion.
Calificacion promedio de la
satisfaccion manifestada
. por los profesionales de la
EO010 Formacién de recursos Percepcién sobre la salud respecto a la calidad
- Eficacia calidad de la . P Promedio Trimestral 8.0 8.6 107.5%
humanos especializados para la salud| . percibida de los cursos de
educacion continua i N
educacion continua que
concluyen en el periodo
recibidos.
Porcentaje de Porcentaje de profe-sores
capcitados en el afio en
profesores de "
EO010 Formacién de recursos especialidades curso en habilidades
- Eficacia L P docentes respecto al total Porcentaje Anual 79.6 42.6 53.5%
humanos especializados para la salud|
- que participan en
en habilidades .
formacién de especialistas
docentes .
médicos.
Porcentaje de cursos de
Eficacia en la formacién de posgrado
EO010 Formgc!on de recursos Eficacia imparticién dew m?d!co (resldenclas Porcentaje Semestral 100 100 100.0%
humanos especializados para la salud| cursos de formacion médicas) realizados
de posgrado respecto a los
programados.
Porcentaje de cursos de
Eficacia en la educacién continua
EO10 Form§\c!on de recursos Eficacia imparticion de” v vreavll,zados por la Porcentaje Trimestral 87.2 135.9 155.8%
humanos especializados para la salud| cursos de educacién | institucion respecto a los
continua programados en el
periodo.
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E019 Capacitacion técnica y

Porcentaje de
profesionalizacion de
los recursos

Contribuir a fortalecer de
los senicios de salud para
la poblacién, mediante la

gerencial de recursos humanos para Eficacia " PSRRI Porcentaje Anual 90.0 111.7 124.1%
2 salud humanos através | capacitacion técnicay
de la capacitacion gerencial en materia
ial y técnica ini iva y de salud
Porcentaje de Los senidores publicos
E019 Capacitacién técnica y senidores publicos estan capacitados en
N 5 capacitados en  |materia técnica y gerencial .
gerencial de recursos humanos para Eficacia p, N y 9 . Porcentaje Semestral 91.7 1155 126.0%
la salud materia gerencial y | lo que les permite mejorar
técnica en los dos los conocimientos
dltimos ejercicios. desarrollados con sus
Los senidores publicos
E019 Capacitacién técnica y Porcentaje de estan capacitados en
N 5 ersonal a capacitar |materia técnica y gerencial .
gerencial de recursos humanos para Eficacia P : P s y 9 . Porcentaje Semestral 84.6 106.6 126.0%
la salud en materia gerencial | lo que les permite mejorar
y técnica los conocimientos
desarrollados con sus
Cursos proporcionados en
materia gerencial, técnica
Porcentaje de y administrativa a los
E019 Capacitacion técnica y cumplimiento en la | senidores publicos de la
gerencial de recursos humanos para Eficacia imparticion de Secretaria de Salud en las Porcentaje Semestral 91.4 94.3 103.2%
la salud cursos en materia areas detectadas
gerencial y técnica | mediante Deteccion de
Necesidades de
Capacitacion.
Cursos proporcionados en
materia gerencial, técnica
Porcentaje de cursos y administrativa a los
E019 Capacitacion técnica y Ue cumplen con los senidores publicos de la
gerencial de recursos humanos para Calidad a ob":elivos Secretaria de Salud en las Porcentaje Semestral 93.8 90.6 96.6%
la salud Jetiv areas detectadas
establecidos. . i
mediante Deteccién de
Necesidades de
Capacitacion.
Porcentaje de
E019 Capacitacion técnica y Participacion en la ” .
gerencial de recursos humanos para Eficacia Deteccién de Deteccion de Nec(.elsldades Porcentaje Anual 9.0 9.0 100.0%
N de Capacitacion.
la salud Necesidades de
Capacitacion
Porcentaje de
A identificacion de
EO19 Capacitacion técnica y temas de Elaboracion del Programa
gerencial de recursos humanos para Eficacia P " g” Porcentaje Anual 100 118 118.0%
a salud capacitacion Anual de Capacitacion.
enfocados a la
mejora de las
Porcentaje de L
A Contratacion de
EO019 Capacitacion técnica y avance en la proveedores de
gerencial de recursos humanos para Eficacia contratacién de o Porcentaje Trimestral 33 33 100.0%
capacitacion y desarrollo
la salud proveedores de
o de cursos.
capacitacion
Proporcién de
S, indice de investigadores en el
EO022 Investigacion y desarrollo 5 . N 8 : .
lecnolég ico enysalud Eficacia investigadores en el Sistema Nacional de Porcentaje Anual 429 62.5 145.7%
9 SNI Investigadores respecto al
total de investigadores.
S, Productividad " P
EO022 Investigacion y desarrollo . L Proporcién de articulos .
,gv y Calidad cientifica de alto . ’p . Porcentaje Anual 110 220 200.0%
tecnolégico en salud N cientificos de alto impacto.
impacto
Proporcion en el
porcentaje de proyectos
E022 Investigacion y desarrollo 5 Productividad de de investigacion .
,gv y Eficacia . o . g . Porcentaje Anual 200.0 221.4 110.7%
tecnolégico en salud investigaciones concluidos en el afio
actual respecto al
promedio de proyectos
Proporcién del
N, resupuesto Proporcion del gasto
E022 Investigacion y desarrollo _— presupu e .
lecnoléggico enysalud Eficiencia institucional institucional que se Porcentaje Anual 0.5 0.5 100.0%
destinado a destina a investigacion.
investigacion
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E022 Investigacién y desarrollo

Inversién promedio

Recursos presupuestales
federales promedio que se

Py Eficiencia . s N Promedio Anual 12839.3 12903.2 100.5%
tecnolégico en salud por investigacion destina por proyecto de
investigacion vigente.
Porcentaje de asignacion
S, Asignacion presupuestal anual para
EO022 Investigacion y desarrollo ; S .
,gv Y Economia presupuestal anual | investigacion respecto al Porcentaje Anual 100 100 100.0%
tecnolégico en salud N s .
para investigacion | presupuesto ejercido en el
periodo anterior.
Pamclpiaclo.n enel Proporcion del
E022 Investigacién y desarrollo . ﬁnanclamlenlp financiamiento .
P Economia [ ) N . Porcentaje Anual 4.2 65.2 1552.4%
tecnolégico en salud N itario destinado
gestionado para . L
o a investigacion.
investigacion
S, Proyectos de Porcentaje de proyectos
022 Invesl{ggclon y desarallo Eficacia investigacion en de investigacion en Porcentaje Semestral 8.5 8.6 101.2%
tecnolégico en salud - -
colaboraci6n colaboraci6n.
EO022 Investigacion y desarrollo Indlc:;iﬁ?:t;zmos Productivdad cientifica de
Py y Eficacia articulos publicados en Porcentaje Semestral 37.9 44 116.1%
tecnoldgico en salud publicados en .
) N revistas de alto impacto.
revistas indexadas
£022 Investigacion y desarrollo indice de Promedio de productos de
,g, y Eficiencia publicaciones por investigacion por Promedio Anual 2.4 5.4 225.0%
tecnoldgico en salud s N . .
ir or .
Participacion de Porce»nta]e»de pl:oyectos
E022 Investigacion y desarrollo investigaciones en de investigacion que
Pty Eficiencia - -~ pertenecen a areas Porcentaje Semestral 82.9 86 103.7%
tecnolégico en salud areas tematicas P S
T tematicas institucionales
institucionales y
especfficas.
Porcentaje de proyectos
E022 Investigacion y desarrollo L ione: de 6n .
,gv y Eficiencia N . o Porcentaje Semestral 3.7 5.4 145.9%
tecnolégico en salud )s en
desarrollo.
Incremento de Porcentaje de la
EO022 Investigacion y desarrollo . roductividad de roductividad promedio de .
o Y Eficiencia P P . .p Porcentaje Anual 75 75 100.0%
tecnolégico en salud proyectos por los investigadores
ir i or ales.
Porcentaje de proyectos
E022 In\est{ggclon y desarrollo Eficiencia Indice dg proyectos | finalizados respecto a los Porcentaje Semestral 241 233 97.7%
tecnolégico en salud finalizados que se encuentran en
proceso.
” - Porcentaje de plazas de
EO022 Investigacion y desarrollo Ocupacion objetha investigador ocupadas
,g. y Eficiencia de plazas de 9 P Porcentaje Semestral 86.7 100.0 115.3%
tecnolégico en salud . N respecto a las
investigador
autorizadas.
indice de Promedio de articulos
E022 Invesl{ggclon y desarrollo Eficiencia Productlvldad dg Cler.lll icos pybllcados en Promedio Semestral 08 14 175.0%
tecnolégico en salud articulos de alto nivel| revistas de impacto por
por investigador. investigador.
E023 Prestacion de senicios en los Egresos Porcentaie de eqresos
diferentes niveles de atencion a la Eficacia hospitalarios por 4 g L Porcentaje Trimestral 91.2 94.5 103.6%
salud mejorfa. institucionales por mejoria.
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ANEXO IV
CLAVE DE LAINSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Juérez 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 v, E023 "Prestacion de Servicios en |os Diferentes Niveles de Atencién a la Salud”
(Millones de Pesos con un decimal)
VARIACION SEMAFORO
) SO DE ENERO A DICIEMBRE 2012
DENOMINACION DEL ABS. REL.
Al CLAVEPp EJERCIDO 2011 ANUAL 2012
PROGRAMA MODIFICADO PRESUPUESTO PRESUPUESTO MENOR GASTO | MAYOR GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
Prestacion de Senvicios en
EO023 los Diferentes Niveles de 1,033.5 1,206.1 1,206.1 1,206.1 0.0 0.0
Atencion a la Salud
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPENO META
UNIDAD DE FRECUENCIA DE | PERIODO Y VALOR .
ENERO - JUNIO 2012
NIVEL DE TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION DELA LINEA BASE DIFERENCIA | SEMAFORO
OBJETIVO PLANEADA || ReaLizapa | ABSGLUTA
Eficacia en la inscripcién a| Porcentaje de eficacia en marzo-mayo-junio-
Propésito Eficacia cursos de educacién la inscripcion a cursos de| Porcentaje Trimestral septiembre- 90.7 715 -13.2
continua educacion continua. diciembre
Porcentaje de eficiencia
Eficiencia terminal de terminal de médicos
Componente | Eficiencia - - especialistas formados Porcentaje Anual diciembre 100.0 100.0 0.0
especialistas médicos N
por las entidades de la
CCINSHAE.
Calificacion promedio de
la satisfaccion
Percepcioén sobre la manifestada por los
Componente | Eficacia | calidad de la formacion de | profesionales de la salud | Promedio Anual diciembre 7.0 7.0 0.0
residentes médicos egresados respecto a la
calidad percibida de su
formacién.
Porcentaje de personas
que recibieron constancia -
Eficacia en la imparticién | de conclusién de cursos marzo-mayo-junio
Componente | Eficacia " N - . Porcentaje Trimestral septiembre- 97.2 98.6 1.4
de educacion continua de educacion continua L
) N diciembre
impartidos por la
institucion.
Calificacion promedio de
la satisfaccion
manifestada por los
Percepcion sobre la profesionales de la salud marzo-mayo-junio-
Componente | Eficacia calidad de la educacién respecto a la calidad Promedio Trimestral septiembre- 8.0 8.6 0.6
continua percibida de los cursos de diciembre
educacién continua que
concluyen en el periodo
Porcentaje de profesores
Porcentaje de profesores capcnados:n;l;r;o en
y _ de especialidades curso en habilidades ) .
Actividad Eficacia médicas capacitados en docentes res.p.ecto al total| Porcentaje Anual diciembre 79.6 42.6 -37.0
habilidades docentes que participan en
formacién de
especialistas médico
Porcentaje de cursos de
. . . formacién de posgrado
Eficacia en Ia imparticion médico (resiZen?:ias mayo-junio-
Actividad Eficacia |de cursos de formacién de - N Porcentaje Semestral e 100.0 100.0 0.0
médicas) realizados diciembre

posgrado

respecto a los
programados.
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E023 Prestacién de senvcios en los

Porcentaje de

Porcentaje de pacientes

diferentes niveles de atencién a la Eficiencia pacientes aceptados s enla ! F j Trimestral 80.8 70.9 87.7%
del total valorado en
salud en preconsulta.
preconsulta.
Expresa el riesgo de los
pacientes hospitalizados
E023 Prestacion de senvcios en los Tasa dg |:1fecc|op infi que presemaron. I T .
diferentes niveles de atencién a la Calidad nosocomial (por cien | in ecciones nosocomiales asa por clen Trimestral 5.1 3.4 66.7%
egresos por causa imputable a la Egresos
salud ’ . . .
hospitalarios) unidad médica dentro de
las primeras 48 horas
posteriores a su ingreso.
Porcentaje de expedientes
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje de clinicos revisados por el
diferentes niveles de atencion a la Calidad expedientes clinicos | Comité del Expediente Porcentaje Trimestral 66.2 86.5 130.7%
salud revisados aprobados | Clinico Institucional que
cumplen la NOM 168.
Expresa el promedio de
E023 Prestacion de senvicios en los Indice de consultas | consultas subsecuentes
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia subsecuentes de especialidad que se Promedio Trimestral 3 2.8 93.3%
salud especializadas otorgan por cada una de
primera vez especializada.
Porcentaje de Porcentaje de sesiones de
E023 Prestacion de senvcios en los sesiones de taje de N
diferentes niveles de atencion a la Eficacia ilitacion et n F j Trimestral 92.2 92 99.8%
- respecto a las
salud realizadas respecto
programadas.
a programadas
Proporcién de
E023 Prestacion de senvicios en los Proporci6n de intervenciones quirdrgicas
diferentes niveles de atencién a la Eficiencia cirugias de corta de corta estancia Porcentaje Trimestral 18.7 21.4 114.4%
salud estancia realizadas con respecto al
total de cirugias.
E023 Prestacion de senicios en los Ocupacion Ocupacion de las camas,
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia pacior censables de la Porcentaje Trimestral 77.5 77.2 99.6%
hospitalaria N,
salud Institucion.
E023 Prestacion de senicios en los Ocupacion de Ocupacion de las camas
diferentes niveles de atencién a la Eficiencia . P N . de terapia intensiva de la Porcentaje Trimestral 97.1 97.4 100.3%
cuidados intensivos S
salud Institucién.
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje de Posrii?;:: ::g;e;as
diferentes niveles de atencion a la Eficacia recetas surtidas en N Porcentaje Trimestral 79.5 97.5 122.6%
completa a pacientes
salud forma completa o
hospitalizados.
E023 Prestacién de senvcios en los CT:QT‘:: d; Promedio de consultas
diferentes niveles de atencion a la Eficacia .~ p externas por médico Promedio Trimestral 1070.9 1076.4 100.5%
médico adscrito en N
salud adscrito.
consulta externa
" Promedio de estudios de
i . Promedio de N -
E023 Prestacion de senvicios en los estudios de laboratorio realizados en el
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia periodo respecto a las Promedio Trimestral 1.7 15 88.2%

salud

laboratorio por
consulta externa

consultas externas
otorgadas.
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. Estudios de imagenologia
. Promedio de .
E023 Prestacion de senicios en los estudios de realizados a pacientes
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia B ambulatorios con respecto Promedio Trimestral 0.1 0.1 100.0%
imagenologfa por
salud al total de consultas
consulta externa
externas.
Expresa la proporcién de
E023 Prestacion de senicios en los Ingresos mg;i?_ls r:gsfaltnilaadn(c)): j:e
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia hospitalarios prog| Porcentaje Trimestral 42.9 50.3 117.2%
consulta externa respecto
salud programados N
a los ingresos
t italarios totales.
E023 Prestacién de senvcios en los F;:T;z'::: Promedio de estudios de
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia Jaboratorio por laboratorio realizados por Promedio Trimestral 30.7 25.7 83.7%
salud P N egreso hospitalario.
egreso hospitalario
E023 Prestacion de senvicios en los Z:;T;g'::: E::T:IZO: dg: ?a::igcn)iggla
diferentes niveles de atencién a la Eficiencia . N P Promedio Trimestral 0.9 0.8 88.9%
salud imagenologia por |egresados con respecto al
egreso hospitalario total de egresos.
NO SELECCIONADOS EN
EL PEF 7
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 Pablico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacion del Desempefio).

¥ Anotar denominacién del Proarama Presupuestario v su Clave correspondiente al aue pertenece cada indicador. sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2/ En el caso especifico de los Pp que no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberan incorporar preferentemente los indicadores de los Pp que estéan vinculados con los objetivos
estratégicos de la institucion.

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los programados. En este caso, se debera
ajustar la formula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado.

Criterios de asignacion de color de los seméaforos

limiento Inferior al 90%

| Razonable | Cumplimiento Igual o mayor al 100% |
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Eficacia en la imparticion

Porcentaje de cursos de
educacion continua
realizados por la

marzo-mayo-junio-

Actividad Eficacia de cursos de educacion |. . - Porcentaje Trimestral septiembre- 87.2 135.9 48.7
N institucion respecto a los .
continua. diciembre
programados en el
periodo.
5 Contribuir a fortalecer de
Porcentaje de .
I los senvcios de salud
profesionalizacion de los "
recursos humanos a para [a poblacién,
Fin Eficacia . - .. | mediante la capacitacion | Porcentaje Anual diciembre 90.0 111.7 21.7
través de la capacitacion P .
. - técnicay gerencial en
gerencial y técnica en la X . .
) materia administrativa y
Secretaria de Salud
de salud
Los senidores publicos
Porcentaje de senidores estan cgpa?ltaldos en
. 8 materia técnica y
publicos capacitados en erencial lo que les enero-junio
Propoésito Eficacia materia gerencial y 9 . ,q Porcentaje Semestral PN ] 91.7 115.5 23.8
- P permite mejorar los julio-diciembre
técnica en los dos ultimos L
. conocimientos
ejercicios.
desarrollados con sus
funciones.
Los senidores publicos
estan capacitados en
. materia técnica y
Porcentaje de personal a erencial lo que les enero-junio
Propésito Eficacia capacitar en materia g . .q Porcentaje Semestral - ] 84.6 106.6 22.0
R . permite mejorar los julio-diciembre
gerencial y técnica L
conocimientos
desarrollados con sus
funciones.
Cursos proporcionados en
materia gerencial, técnica
Porcentaje de y administrativa a los
cumplimiento en la senvidores publicos de la enero-urnio
Componente | Eficacia | imparticion de cursos en | Secretaria de Salud en Porcentaje Semestral ‘Ulio-diciembre 91.4 94.3 2.9
materia gerencial y las areas detectadas ]
técnica. mediante Deteccion de
Necesidades de
Capacitacion.
Cursos proporcionados en
materia gerencial, técnica
y administrativa a los
Porcentaje de cursos que | servidores publicos de la enero-iunio
Componente | Calidad | cumplen con los objetivos | Secretaria de Salud en | Porcentaje Semestral PN _.] 93.8 90.6 -3.2
B - julio-diciembre
establecidos. las areas detectadas
mediante Deteccion de
Necesidades de
Capacitacion.
partcipacion on Deteccion de
Actividad Eficacia . P . Necesidades de Porcentaje Anual enero-diciembre 9.0 9.0 0.0
Deteccion de Necesidades L
L Capacitacion.
de Capacitacion
Porcentaje de
Actividad Eficacia |dent|ﬁ.cac!t?n de temas de| Elaboracion del F'_rog@rna Porcentaje Anual diciembre 100.0 118.0 18.0
capacitacion enfocados a | Anual de Capacitacion.
la mejora de las funciones.
Porcentaje de avance en Contratacion de _—
la contratacion de proveedores de marzo-junio-
Actividad Eficacia I Porcentaje Trimestral septiembre- 33.0 33.0 0.0
proveedores de capacitacion y desarrollo .
I diciembre
capacitacion de cursos.
Proporcién de
indice de investigadores investigadores en el
Fin Eficacia en el SNI Sistema Nacional de Porcentaje Anual mayo-diciembre 42.9 62.5 19.6
Investigadores respecto al
total de investigadores.
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Productividad cientifica de Proporcion de articulos
Propodsito Calidad X cientificos de alto Porcentaje Anual diciembre 110.0 220.0 110.0
alto impacto R
impacto.
Proporcion en el
Propésito Eficacia F.’roduc.tMQad de porcent_aje de_ proxectos Porcentaje Anual diciembre 200.0 221.4 21.4
investigaciones de investigacion
concluidos en el afio
Proporcién del Proporcion del gasto
Propésito Eficiencia | presupuesto institucional institucional que se Porcentaje Anual diciembre 0.5 0.5 0.0
destinado a investigacién | destina a investigacion.
Recursos presupuestales
Propésito Eficiencia Inver§|on promgsﬂm por fedErales promedio que se Promedio Anual diciembre 12839.3 12903.2 63.9
investigacion destina por proyecto de
investigacion vigente.
Porcentaje de asignacion
Componente | Economia Asignacion Ipresu.pueﬁal _presu_p ueﬁal anual para Porcentaje Anual diciembre 100.0 100.0 0.0
anual para investigacion | investigacion respecto al
presupuesto ejercido en el
Participacion en el Proporcion del
Componente | Economia ﬂnanCIamlentE_: ﬁnanCIar_nlento. Porcentaje Anual diciembre 4.2 65.2 61.0
complementario complementario destinado
gestionado para a investigacion.
Proyectos de investigacion Porcentaje de proyectos mayo-junio:
Componente | Eficacia 4 ”g de investigacion en Porcentaje Semestral Yo 8.5 8.6 0.1
en colaboracion - diciembre
colaboracién.
indice de articulos Productividad cientifica de mayo-iunio
Componente | Eficacia cientificos publicados en | articulos publicados en | Porcentaje Semestral Ay 0-junio- 37.9 44.0 6.1
. . . N diciembre
revistas indexadas. revistas de alto impacto.
indice de publicaciones Promedio de productos de
Componente | Eficiencia ) p N investigacion por Promedio Anual mayo-diciembre 2.4 5.4 3.0
por investigador . .
investigador.
Porcentaje de proyectos
Participacion de de investigacién que mayo-iunio-
Actividad Eficiencia | investigaciones en areas pertenecen a areas Porcentaje Semestral dizierjnbre 82.9 86.0 3.1
tematicas institucionales. | tematicas institucionales
especificas.
Porcentaje de proyectos
Actividad Eficiencia X Inve§tlg_aqon(_es X de I_nve.st.lga?lon Porcentaje Semestral mgy_o-]unlo- 3.7 5.4 1.7
interdisciplinarias. interdisciplinarios en diciembre
desarrollo.
Porcentaje de la
Incremento de roductividad promedio de
Actividad Eficiencia |productividad de proyectos p R .p Porcentaje Anual diciembre 75.0 75.0 0.0
X X los investigadores
por investigador L
institucionales.
Porcentaje de proyectos
Actividad Eficiencia Indice d? proyectos finalizados respecto a los Porcentaje Semestral méyp-wmo- 34.1 33.3 -0.8
finalizados. gue se encuentran en diciembre
proceso.
Porcentaje de plazas de
Actividad Eficiencia OcupaC|0r_1 °b'eT"”" de investigador ocupadas Porcentaje Semestral mgy_o-]unlo- 86.7 100.0 13.3
plazas de investigador. respecto a las diciembre
autorizadas.
indice de productividad de iP::If:edlo dil?mzulosn mavo-iuni
Actividad Eficiencia | articulos de alto nivel por ¢ e. c0s ”%‘ cados e Promedio Semestral éy.o junio 0.8 1.4 0.6
N . revistas de impacto por diciembre
investigador. X .
investigador.
Egresos hospitalarios por Porcentaje de egresos marzo-mayo-junio-
Propésito Eficacia 9 me'sn'a p institucionales por Porcentaje Trimestral septiembre- 91.2 94.5 33
joria. mejoria. diciembre
Porcentaje de pacientes -
Porcentaje de pacientes aceptados en la marzo-mayo-junio+
Proposito Eficiencia L Porcentaje Trimestral septiembre- 80.8 70.9 -9.9
aceptados en preconsulta. institucioén del total diciembre

valorado en preconsulta.

177




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Tasa de infeccion

Expresa el riesgo de los
pacientes hospitalizados
que presentaron
infecciones nosocomiales

Tasa por cien

marzo-mayo-junio-

Propésito Calidad nosocomial (por cien . Trimestral septiembre- 5.1 3.4 -1.7
N X por causa imputable a la Egresos L
egresos hospitalarios) . 5 e diciembre
unidad médica dentro de
las primeras 48 horas
posteriores a su ingreso.
Porcentaje de
. . expedientes clinicos -
Porcentaje de expedientes revisados por el Comité marzo-mayo-junio-
Componente Calidad clinicos revisados p - Porcentaje Trimestral septiembre- 66.2 86.5 20.3
del Expediente Clinico L
aprobados. L diciembre
Institucional que cumplen
la NOM 168.
Expresa el promedio de
. consultas subsecuentes -
Indice de consultas de especialidad aue se marzo-mayo-junio-
Componente | Eficiencia subsecuentes P a Promedio Trimestral septiembre- 3.0 2.8 -0.2
o otorgan por cada una de .
especializadas. y diciembre
primera vez
especializada.
5 . Porcentaje de sesiones _—
Porcentaje de sesiones de de rehabilitacin marzo-mayo-junio-
Componente | Eficacia rehabilitacion realizadas . Porcentaje Trimestral septiembre- 92.2 92.0 -0.2
realizadas respecto a las .
respecto a programadas. diciembre
programadas.
Proporcién de
P i6n de cirugias d intervenciones quirdrgicas marzo-mayo-junio-
Componente | Eficiencia roporcion de C|rulg|as € de corta estancia Porcentaje Trimestral septiembre- 18.7 21.4 2.7
corta estancia. ) .
realizadas con respecto al diciembre
total de cirugias.
Ocupacién de las camas marzo-mayo-junio-
Componente | Eficiencia | Ocupacién hospitalaria. censables de la Porcentaje Trimestral septiembre- 715 77.2 -0.3
Institucion. diciembre
Ocupacién de cuidados Ocupacion de las camas marzo-mayo-junio-
Componente | Eficiencia P N N de terapia intensiva de la | Porcentaje Trimestral septiembre- 97.1 97.4 0.3
intensivos. S, .
Institucion. diciembre
. Porcentaje de recetas _—
Porcentaje de recetas surtidas en forma marzo-mayo-junio-
Actividad Eficacia surtidas en forma X Porcentaje Trimestral septiembre- 79.5 97.5 18.0
completa a pacientes L
completa. o diciembre
hospitalizados.
Promedio de consultas por| Promedio de consultas marzo-mayo-junio-
Actividad Eficacia médico adscrito en externas por médico Promedio Trimestral septiembre- 1070.9 1076.4 55
consulta externa. adscrito. diciembre
Promedio de estudios de
Promedio de estudios de | laboratorio realizados en marzo-mayo-junio-
Actividad Eficiencia | laboratorio por consulta | el periodo respecto alas | Promedio Trimestral septiembre- 1.7 1.5 -0.2
externa. consultas externas diciembre

otorgadas.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICQ/3
PRIMERA SESION ORDINARIA

=]

Estudios de imagenologia
Promedio de estudios de | realizados a pacientes marzo-mayo-junio-
Actividad Eficiencia | imagenologia por consulta ambulatorios con Promedio Trimestral septiembre- 0.1 0.1 0.0
externa. respecto al total de diciembre
consultas externas.
Expresa la proporcion de
ingresos hospitalarios que _—
Ingresos hospitalarios fueron programados en marzo-mayo-junio
Actividad Eficiencia Porcentaje Trimestral septiembre- 429 50.3 7.4
programados. consulta externa respecto o
. diciembre
a los ingresos
hospitalarios totales.
Promedio de estudios de | Promedio de estudios de marzo-mayo-junio-
Actividad Eficiencia laboratorio por egreso | laboratorio realizados por | Promedio Trimestral septiembre- 30.7 25.7 -5.0
hospitalario. egreso hospitalario. diciembre
Promedio de estudios de E?tuﬁfsdde |mageinsltogla marzo-mayo-junio-
Actividad Eficiencia | imagenologia por egreso eallzados a pacientes Promedio Trimestral septiembre- 0.9 0.8 -0.1
s egresados con respecto L
hospitalario. diciembre
al total de egresos.

FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Pdblico (SI@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico "PASH" (Mddulo
PbR-Evaluacion del Desempefio)

Al = Actividad Institucional
PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programéatico Econdmico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2011.

1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, serd tomando como base los de mayor peso presupuestal y/o que més contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la
Institucién, y principalmente aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los
programados. En este caso, se debera ajustar la formula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado.

Criterios de asignacion de color de los seméforos del avance financiero del Pp.

Menor Gasto mayor Gasto
Correctivo mayor al 10% Correctivo mayor al 10%
Preventivo Preventivo
Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%

Criterios de asignacién de color de los semaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo Cumplimiento inferior al 90%
Preventivo
Razonable Cumplimiento igual o mayor al 100%

Para el 2012, el Hospital comprometi6 48 indicadores para resultados en cuatro
Programas Presupuestales:

Total de
Programa Presupuestal Indicador
E010 "Formacion de recursos especializados
para la salud" 8

E019 "Capacitacién técnica y gerencial de
recursos humanos para la salud"

E022 "Investigacion y desarrollo tecnolégico
en salud"

E023 "Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencién a la salud"

16

16
Total 48

Al cierre de 2012, se muestran los avances y resultados obtenidos del monitoreo del
cumplimiento de las metas dando observancia a lo comprometido en el Programa de
Trabajo del Director General, reportandolos en tiempo y forma en el Sistema de
Indicadores de Gestién 2012 (SIG), con diversos grados de desempefio de acuerdo a la

. Cearg
i Crang
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meta programada.

En relaciobn al Programa Presupuestal EO010 "Formacion de recursos
especializados para la salud”:

Los indicadores “Eficacia en la inscripcién a cursos de educacion continua” y “Porcentaje
de profesores de especialidades médicas capacitados en habilidades docentes”, presentan
una semaforizacion correctiva; estos resultados se debieron en el caso del primer
indicador, a que hubo suspension de algunos cursos en los que regularmente el numero
total de inscritos y asistentes es alto, debido a que se dio prioridad a la imparticion de
cursos de capacitacion con temas relevantes para cubrir requisitos de la certificacion y por
consiguiente con pocos asistentes, no obstante se considera que la capacitacion fue la
idonea en cuanto a cantidad y contenido de los cursos realizados a pesar de que la
inscripcion de los profesionales de salud no fuera la planeada.

Con respecto al segundo indicador, no se logré6 cumplir con la meta programada en el
numero de profesores capacitados en habilidades docentes, debido a que los profesores
se encontraban participando activamente en el proceso de certificacion del Hospital y no
pudieron asistir a los cursos de capacitacion.

Los siguientes seis indicadores: “Eficacia terminal de especialistas médicos”, “Percepcion
sobre la calidad de la formacién de residentes médicos”, “Eficacia en la imparticion de
educacion continua”, “Percepcién sobre la calidad de la educacién continua”, “Eficacia en
la imparticion de cursos de formacion de posgrado” y “Eficacia en la imparticién de cursos
de educacion continua”, muestran una semaforizacion razonable, alcanzandose las metas
propuestas y los objetivos planteados en estos indicadores. Para este programa el
presupuesto ejercido fue de 13.1 mdp

Con relacion al Programa Presupuestal E019 "Capacitacion técnica y gerencial de
recursos humanos para la salud", se reportaron 8 indicadores de los cuales:

El indicador “Porcentaje de cursos que cumplen con los objetivos establecidos” presenta
una semaforizacion preventiva, esto debido a la realizacion de 29 cursos de 32
programados, no obstante se logro satisfaccion de los participantes y la mejora en las
funciones que desarrollan se ha visto reflejada en mejor trato a los usuarios y en la
disminucion de quejas.

Los siete indicadores restantes “Porcentaje de profesionalizacion de los recursos humanos
a través de la capacitacion gerencial y técnica en la Secretaria de Salud”, “Porcentaje de
servidores publicos capacitados en materia gerencial y técnica en los dos ultimos
ejercicios”, “Porcentaje de personal a capacitar en materia gerencial y técnica”, “Porcentaje
de cumplimiento en la imparticion de cursos en materia gerencial y técnica”, “Porcentaje de
participacion en la deteccidén de necesidades de capacitacion”, “Porcentaje de identificacion
de temas de capacitacion enfocados a la mejora de las funciones”, y “Porcentaje de
avance en la contratacion de proveedores de capacitacion”, obtuvieron una semaforizacion
razonable, alcanzandose las metas propuestas y los objetivos planteados en estos
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indicadores. Para este programa el presupuesto ejercido fue de 0.1 mdp.

En cuanto a los indicadores del Programa Presupuestal E022 “Investigacion y
desarrollo tecnologico en salud”, se reportaron 16 indicadores de los cuales:

El indicador “indice de proyectos finalizados” se encuentra en una semaforizacion
preventiva, debido a que se concluyeron 31 proyectos de investigacion con respecto a los
28 programados, sin embargo, los proyectos de investigacion vigentes aumentaron a 93
de los 83 programados.

Los siguientes 15 indicadores “indice de investigadores en el SIN”, “Productividad cientifica
de alto impacto”, “Productividad de investigaciones”, “Proporcién del presupuesto
institucional destinado a investigacion”, “Inversion promedio por investigacion”, “Asignacion
presupuestal anual para investigacion”, “Participacion en el financiamiento complementario
gestionado para investigacion”, “Proyectos de investigacion en colaboracion”, “Indice de
articulos cientificos publicados en revistas indexadas”, “indice de publicaciones por
investigador”, “Participacion de investigaciones en areas tematicas institucionales”,
“Investigaciones interdisciplinarias”, “Incremento de productividad de proyectos por
investigador”, “Ocupacion objetiva de plazas de investigador”, e “indice de productividad de
articulos de alto nivel por investigador”, se encuentran en una semaforizacién razonable,
alcanzandose las metas propuestas y los objetivos planteados en estos indicadores.
Para este programa el presupuesto ejercido fue de 17.9 mdp.

En cuanto al Programa Presupuestal E023 "Prestacién de servicios en los
diferentes niveles de atencidén a la salud", se reportaron 16 indicadores de los
cuales:

Los siguientes ocho indicadores: “Egresos hospitalarios por mejoria”, “Porcentaje de
expedientes clinicos revisados aprobados”, “Proporcién de cirugias de corta estancia”,
“Ocupacion de cuidados intensivos”, “Porcentaje de recetas surtidas en forma completa”,
“Promedio de consultas por médico adscrito en consulta externa”, “Promedio de estudios
de imagenologia por consulta externa”, “Ingresos hospitalarios programados”, mostraron
un desemperio favorable que los sitla en una semaforizacion razonable.

Tres indicadores: “Indice de consultas subsecuentes especializadas”, “Porcentaje de
sesiones de rehabilitacion realizadas respecto a programadas” y “Ocupacion hospitalaria”,
presentaron un desempefio preventivo debido a una minima diferencia de cumplimiento
con respecto a la meta programada, sin embargo, los resultados de cada uno de estos
indicadores son favorables para el Hospital como se observa en el apartado
correspondiente de este informe (Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de
Metas Institucionales del E023).

Los siguientes cinco indicadores muestran una semaforizacién correctiva:

“Porcentaje de pacientes aceptados en preconsulta”, la variacion en el cumplimiento de
este indicador obedeci6 a la falta de personal, por otra parte se recibieron menos fichas de
solicitud de consulta de primera vez, también influyeron en este menor numero, los costos

181 il



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

directos del paciente como son el pasaje para el traslado y los medicamentos. Las
acciones implementadas para mejorar los resultados de este indicador son; contratacion
de personal, se continuara con una mayor difusién de la cita telefénica de primera vez en
preconsulta y no se pondran limites a las solicitudes presenciales que solicitan ficha y se
les atiende en el mismo dia.

En el indicador “Tasa de infeccion nosocomial”, se observa que el indicador al final del
periodo del reporte muestra un 33.3% de disminuciébn en la tasa de infecciones
nosocomiales, con respecto a la meta programada que fue de 5.1% que indebidamente lo
situ6 en una semaforizacién correctiva, ya que lo ideal es que las infecciones estén
situadas en una cifra baja, este logro se debié a que hay mayor apego al lavado de manos
y al uso correcto de las precauciones por vias de trasmision, también a la modificacion de
la prescripcién de los antibidticos sobre todo en servicios criticos, impacta en la reduccién
de dias de estancia y por ende en los costos directos e indirectos para el Hospital. Todo
esto favoreciendo la disminucion de infecciones.

En el indicador “Promedio de estudios de laboratorio por consulta externa”, se observa que
al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 11.8% en el
promedio de estudios de laboratorio realizados por paciente visto en consulta externa, con
relacion a la meta programada de 1.7, este resultado se debi6 a la cuidadosa solicitud de
estudios por los médicos, ademas de haber menor demanda en las solicitudes de estudios
de laboratorio por parte de los pacientes, que muchas veces y en forma espontanea
deciden realizarse en forma externa con menores costos.

En el indicador “Promedio de estudios de laboratorio por egreso hospitalario”, al final del
periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 11.8% en el promedio de
estudios de laboratorio realizados por paciente visto en consulta externa, con relacion a la
meta programada de 1.7, esta minima variacion se debio a varios factores, el mas
importante de ellos es el tabulador de cuotas de recuperacion y al cobro de los estudios
gue con mayor proporcion se realiza en hospitalizacion, asi como a las acciones que se
estdn implementando como: requisitar mejor las solicitudes de laboratorio en
hospitalizacion con la finalidad de evitar que se dupliguen los estudios, lo cual
indirectamente impacta en las cuotas de recuperaciéon de los pacientes, pero también en
los ingresos econdmicos de la Institucion.

En el indicador “Promedio de estudios de imagenologia por egreso hospitalario”, al final
del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento menor en un 11.1% en promedio de
estudios de imagenologia por egreso hospitalario con relacion a la meta programada de
0.9 esta variacion se debié a la disminucién de solicitudes y estudios de imagenologia,
misma que se explica por mayores costos en imagenologia que al ser solicitados por los
meédicos clinicos son rechazados en ocasiones por los pacientes, a pesar de las
explicaciones de la importancia de efectuarlos. Ademas de que el tomografo y la
resonancia magnética, equipos con varios afios de funcionamiento, presentaron durante el
afo periodos de inactividad por fallas y descomposturas.En este programa, el gasto total
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ejercido fue de 1,206.1 mdp.




