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PRESENTACION

Dra. Mercedes Juan Lépez, 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 2013.

Las actividades sustantivas del Hospital Juarez de Meéxico, estan alineadas con las
prioridades Nacionales, Sectoriales e Institucionales, para cumplir con el objetivo general de
llevar a México a su maximo potencial, contribuyendo al logro de las metas nacionales de
“México Incluyente y México con Educacion de Calidad”; para transitar hacia una sociedad
equitativa e incluyente, asegurar el acceso a los servicios de salud, favorecer la proteccion,
promocion y prevencion como eje prioritario; garantizar el acceso efectivo a servicios de
salud de calidad, y contribuir a la formacion y fortalecimiento del capital humano de alto
nivel, a la generacion y transferencia del conocimiento y a mejorar la infraestructura
cientifica y tecnoldgica en salud. Igualmente, se esta a la espera de la publicacion de los
Programas de Accion Especificos (PAES) que contribuyen al logro de los objetivos, metas y
estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

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

La estructura de este informe, responde a la necesidad de hacer una rendicién de cuentas
transparente de las actividades desarrolladas para la atencion integral del paciente y dar
cumplimiento a la mision “Ofrecer asistencia médico quirtrgica con calidad, seguridad, ética
y humanismo; formar recursos humanos de excelencia y generar investigacion cientifica
alineada a las prioridades de salud nacional e internacional”, y su vision “Ser un hospital
modelo y lider nacional en la gestion y aplicacién del conocimiento médico, integrando la
enseflanza y la investigacion cientifica, a la atencion meédica de vanguardia con
reconocimiento internacional”.

1. PROGRAMA DE TRABAJO

Por lo antes expuesto, en el presente documento encontraran en primer lugar, las acciones
realizadas en la implementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria como cumplimiento al
acuerdo adoptado por el Organo de Gobierno del Hospital Juarez de México en la Cuarta
Sesion Ordinaria de 2013; en segundo lugar, se presentan los avances del Programa de
Trabajo Quinquenal 2010-2015, informando las acciones y logros por cada estrategia y
linea de accidn; en tercer lugar, se presentan los aspectos cuantitativos y cualitativos de los
avances y logros obtenidos en el area de investigacion, ensefianza, atencion médica, y
aspectos administrativos, asi como el cumplimiento del informe del Programa de Trabajo
2013 por cada Direccion de area.
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Durante el periodo que se informa, se han obtenido avances importantes: se designé por
parte de la Junta de Gobierno, al Presidente del Patronato del Hospital Juarez de México.

Se atendieron diversas auditorias y supervisiones internas y externas (Auditoria Superior de
la Federacion, Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, Despacho Externo
“Gonzalez de Aragon”, Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia y del Organo
Interno de Control).

Se llevaron a cabo varias reuniones para el mejoramiento de los procesos: se sesion6 en
seis ocasiones con el Consejo Técnico Consultivo del Hospital, se realizaron 162 sesiones
de Comités y se llevaron a cabo 249 entregas de guardia con el Cuerpo Directivo del
Hospital.

Se recibieron diversas donaciones de equipo (Sistema Ris-Pacs, sillas de ruedas,
polisofwares para el area de recursos humanos, humidificadores, balanza digital pediatrica,
un microscopio quirdrgico y un ortopantotomoégrafo digital) por parte de las empresas
Electronica y Médicina S.A. (EYMSA), Equipos y Sistemas Sivta, S.A. de C.V.(SSIVTA),
SAFE, Carl Zeiss de México, S.A. de C.V. (ZEISS) y Vatech Global México S. de R.L. de
C.V. (VATECH).

En cuanto al fortalecimiento de la imagen institucional, la Unidad de Comunicacion Social
como area de apoyo para la Direccidn General, tiene el objetivo de posicionar al Hospital
Juérez de México como una de las grandes entidades de salud del pais con calidad y
vanguardia médico-quirdrgica y también como hospital-escuela, ello a través de la
generacion de estrategias de comunicacién, campafas sociales que beneficien a la
comunidad tanto de manera externa como interna de este hospital y la difusion de sus
actividades sustantivas.

Se publicaron cuatro nimeros de la "Gaceta HIM" y cuatro del "Boletin HIM COCASEP"
(trimestrales), con informacion relevante de las areas médica, de investigacién, ensefianza
y administracion.

En lo referente a la difusion externa y salida a medios, se gestiond en coordinacion con la
Direccion General de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud y la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
(CCINSHAE) la atencién de entrevistas sobre temas relacionados con la salud mediante la
colaboracion de médicos especialistas y personal del Hospital.

Durante 2013 se realizaron un total de 96 entrevistas para radio, television, periddicos,
revistas y medios electrénicos como: Boletin Informativo de la Direccibn General de
Comunicacion Social, S.S., Crénicas de Salud, Radio Mexiquense, Noticieros Televisa,
Azteca Noticias, Once TV, CEMESATER, IMER, Noticiero de presidencia, México al Dia,
Encuentro Vital Radio 620, México Médico, Radio Formula y Canal 22.
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En cuanto a la difusion interna, se apoyaron a las areas y servicios, con el disefio e
impresion de carteles, identificadores, tripticos, disefio de logotipos para eventos
especiales, cobertura de eventos, congresos, sesiones generales e inauguraciones.

En cuanto a campafas institucionales se realizaron cuatro de identidad y pertenencia
(mision, vision y codigo de conducta del Hospital), derechos de los pacientes, cita telefénica
de primera vez y expediente clinico y ocho campafias de eventos y servicios especificos
(area para visitantes y familiares, pase de visita, voluntariado, trasplante y donacion de
organos y tejidos, seguridad y autoproteccion, Dia mundial del rifién, lavado de manos y Dia
mundial de la lucha contra el VIH).

Con respecto a las relaciones publicas, se realizaron gestiones con fundaciones, grupos
voluntarios y empresas, con la fundacion de Lolita Ayala "Sélo por ayudar", con el grupo
nacional de "Risaterapia”, con el grupos voluntariado "Con ganas de vivir", "Regalando
sonrisas”, a efecto de conmemorar "La semana de los nifios pacientes” en el mes de abiril,
la posada de diciembre y el Dia de Reyes. De igual forma, por parte del Patronato del
Hospital, se llevd a cabo la remodelacion de la ludoteca.

En seguimiento al Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de la CCINSHAE,
para el apoyo a pacientes que no hablan espafiol, en coordinacién con Trabajo Social y
Comunicacion Social, se atendieron 91 pacientes que hablaban las siguientes lenguas:
Nahuatl 36, Otomi 16, Mixteco 9, Totonaca 9, Zapoteco 7, Mazahua 5, Mixe 3, Tarasco 2,
Mazateco 2, Chinanteco 2.

De igual manera, la Unidad de Comunicacion Social participd en diversos eventos
conmemorativos y culturales como: Dia de la enfermera 2013, ceremonia del paso de la luz,
celebracion del Dia del Nifio del 22 al 29 de abril, Aniversario Institucional, Dia Mundial del
Rifion, Dia Mundial de la Donacion de Organos, Dia Internacional contra el VIH, Lavado de
Manos, Dia del Médico, donacién de equipo ortopantotomégrafo y visita del embajador de
Korea, Patronato del HIM, evento "Opera para Nifios", concierto navidefio y clausura de
actividades 2013.

En cuanto a los logros del Centro de Integracion de Informatica Médica de Innovacién
Tecnoldgica (CIIMEIT), durante 2013 se realizaron las siguientes acciones: Mediante el
sistema de trasmisiones en vivo en alta definicion, a través de la Red de Datos Institucional,
se realizaron un total de 36 transmisiones de videoconferencia en streming a través del
portal integral, 16 fueron del diplomado de Cuidados Intensivos Neurologicos estableciendo
conexion e interactuando a nivel nacional e internacional con médicos de México, Ecuador,
Bolivia, Cuba, Argentina, Perlu, Espafia, Colombia, Chile, Guatemala, Nicaragua,
Venezuela, Alemania y Estados Unidos de América y 20 sesiones del diplomado de
Gerencia para la Certificacion de Establecimientos Meédicos, interactuando con
universidades de los estados de: Jalisco, Tampico, Veracruz, Tabasco y estado de México.

En lo referente a seguridad informatica y con la intencion de generar certeza y
confidencialidad con la informacién del Hospital se crearon 50 politicas de seguridad en el
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firewall (administrador de seguridad de la red institucional) del site principal, se eliminaron
60 IP’s homologadas con el proveedor del servicio de datos y se cerr6 el acceso las redes
sociales Facebook y Twitter.

En septiembre de 2013, se culmin6 con la implementacion del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones y de
Seguridad de la Informacion 2013 (MAAGTIC-SI), presentandose al Organo Interno de
Control obteniendo su aprobacion.

También, se actualizd la pagina web institucional implementado el portal integral
www.hjm.gob.mx, se redisefid la red légica de datos segmentando el servicio y distribucion
de la misma, se dividio virtualmente en dos enlaces el acceso de internet para gestionar de
manera optima el ancho de banda de la red, la regulacion y control del trafico de datos; se
instal6 como herramienta institucional la pagina de la Intranet, ofreciendo diversos servicios
entre los que destacan el Sistema de tickets de soporte técnico en el cual se registraron
2,046 solicitudes tanto de hardware como de software, la aplicacion del directorio telefénico
digital y la publicacion de la Gaceta del Hospital Judrez de México digital, asi como el
modulo de registro en linea para actividades de capacitacién, generacion e impresion de
constancias, ademas se homologaron bases de datos de informacion hospitalaria, se
integraron los sistemas de informacion del Hospital (central de mezclas, actas de defuncion
y baja de expedientes clinicos).

Derivado de la remodelacion del area de Medicina Nuclear se realiz6 la instalacion de seis
nodos para interconectar los equipos médicos y de computo.

Se disefi6 y desarroll6 el Sistema de Inventario Dinamico Digital de Equipo Informatico, para
tener la ubicacién correcta de estas herramientas (computadoras de escritorio, laptops,
impresoras, escaner entre otros), logrando el 100% del levantamiento del inventario,
mediante un sistema de codigo de barras.

En materia de ensefianza el CIIMEIT, ha coadyuvado en la imparticion en modalidad
presencial de 11 cursos de computacion (Office) béasico, intermedio y avanzado, con
ponentes y equipos, capacitando a un total de 131 trabajadores de diversas areas, teniendo
un impacto en la mejora de las actividades y en la disminucién de contrataciones de
proveedores de estos cursos.

Con la finalidad de resguardar la seguridad de las instalaciones, personal y pacientes del
Hospital, a través del Sistema de Video-vigilancia, se puso en operacion 72 de las 84
camaras e integré un nuevo equipo de audio y video de proyeccion en el auditorio del
Hospital “Dr. Manuel Velazco Suarez”’, ademas de otorgar apoyo técnico en diversos
eventos.
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1.1 Acciones relativas a laimplementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria:

Accién propuesta

Accion realizada en HIM

Arearesponsable

Comentario

1 |Hospital eficiente,
autosustentable y
autosuficiente.

La Direccion de
Administracion, trabaja para
que los procesos
sustantivos sean eficientes
y eficaces de acuerdo a la
demanda de atencion de los
pacientes; también se han
buscado fuentes alternas de
recursos, cComo Cconvenios
siendo el mas importante el
del Seguro Popular en el
rubro de los Gastos
Catastroficos, ademas de
eficientar los tabuladores de
cuotas de recuperacion.

Direccién de

Administracion.

2 | Modernizacion de

equipo.

Continuamos con el proceso
de registro de los Proyectos
de inversion con el objetivo
de sustituir el equipo médico
que ha concluido su vida
atil.

Direccién de

Administracion.

Con apoyo de la DGDIF

esta en marcha
programa

modernizacion de

instalaciones hidraulicas,

principalmente  en
bafios del area
hospitalizacién,

administrativas vy
servicio.

un
de
las

los
de
areas
de

3 | Planeacion
estratégica.

El Hospital cuenta con una
Direccion de Planeacion
estratégica que entre sus
funciones tiene la de
estructurar anualmente el
Programa Anual de Trabajo
del Hospital, revisar los
Manuales de Organizacién y
de Procedimientos tanto el
general como de los propios

servicios, dentro de los
cuales va inmersa la
planeacién y diagndstico
estratégico tanto de las

direcciones de area como
de éstos. Recientemente ha
participado en la alineacion

de los programas
institucionales como son: el
PND 2013-2018, el

PROSESA, el PAEMAE, el
PAEIS, el Hospital Moderno
y el Plan de la Direccion
General para preparar la

Direccion de Planeacion
Estratégica.
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de farmacia hospitalaria.
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4 | Sistema de Costos.

Existe un equipo de trabajo
gue depende directamente
de la  Direccion de
Administracion, que trabaja
en colaboracién con los
jefes de servicio para
elaborar y actualizar los
tabuladores de cuotas de
recuperacion, de igual forma
También, se trabaja en el
registro y andlisis de los

costos de los
procedimientos médico-
quirargicos que realizan
todos los servicios

hospitalarios.

Direccién de
Administracion

5 |Manuales
Organizacion.

de

Conforme a las nuevas
guias técnicas para la
elaboraciéon y actualizacion
de manuales de:
Organizacion Especificos y
de Procedimientos de la
Secretaria de Salud
emitidas el 22 de octubre de

2013, la Direccibn de
Planeacién Estratégica
dirigira 'y coordinara la
revisibn, actualizacién vy

tramite de dichos manuales
2014.

Direccion de Planeacion
Estratégica.
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6 | Efectiva seleccién de
personal.

Dentro de las posibilidades
de recuperacion de plazas,
principalmente por
renuncias, defunciones vy
jubilaciones, se tiene todo el
proceso alineado con la
Direccién General de
Recursos Humanos de la
Secretaria de Salud para
llevar a cabo el proceso de
reclutamiento, seleccién y
contratacion de personal
sobre todo de las areas
médica y paramédica.

El Consejo Técnico
Consultivo  del Hospital,
participa en la evaluacion
curricular de los médicos
especialistas, aplicando
nuevos formatos disefiados
para tal motivo. Existe un
proceso escalafonario para
la contratacion de plazas de
nueva creacion, 31 de
enfermeria y 4 de médicos.
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7 | Distribucion de los
RRHH.

Las limitadas contrataciones
que se pueden realizar en el
Hospital, se distribuyen de
acuerdo a las necesidades
de las éareas y servicios
requirientes.

Direccién
Administracion.

de

8 | Capacitacion
continua.

Se realiz6 en el mes de
octubre la Deteccion de
Necesidades de
Capacitacion para el 2014.

Se realizaron 5 cursos de
octubre a diciembre 2013,
con 288 participantes, los
cursos fueron:

1. Sensibilizacion y
capacitacion al Trato Digno,
con 279 participantes.

2. Congreso Nacional de la
AMEIN, con 5 participantes.
3. Tercer Congreso de
FMOFM, A.C., con un
participante.

4. Curso Andlisis Costo
Beneficio en los Programas
y Proyectos de Inversion,
con dos participantes.

Unidad de Ensefanza.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

5. Diplomado en Disefio
Grafico y Fotografia Digital,
con un participante.
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9 |Reconocimiento al|En este programa de |Unidad de Ensefianza. Los resultados fueron los
desempefio. octubre a diciembre, siguientes.Medicina:37
correspondié la  tercera A(9), B (16), C (12).
etapa, en la cual se da Enfermeria:64 A(2),B (19),
seguimiento a la evaluacion C(28) y D
de los participantes, se (15).Quimica:18:
validé la continuidad de A(3),B(5), C(7) y D (3).
ellos, se realiz6 el pago a Trabajo Social:8 A(1),
quienes finalizaron el B(2),C(3) y D(2). Otras
proceso. Disciplinas:11 A(4),
B(4),C(2)y D(1). Con un
total de 138 participantes
que concluyeron el
proceso.
10 | Preparacion de |Para la preparacion de|Comité de Calidad vy
futuros directivos. mandos medios | Seguridad del Paciente
principalmente, el Hospital | (COCASEP).
ha disefiado un curso anual
de habilidades gerencial,
ademas de promover
maestrias en
administracion,
primordialmente con
Universidades locales como
la Universidad La Salle y la
UVM.
11 | Nuevas modalidades | La Direccion de | Direccion de

de captacion
recursos.

de

Administraciéon tiene como
funcion principal la vigilancia
presupuestal y la busqueda
de recursos para liberar la
presion de gasto, misma
que no tuvo durante el
2013. Ademas se tienen
como fuentes de
financiamiento alternas; al
Seguro Popular,
especificamente los
programas de  Gastos
Catastréficos y el Seguro
para una Nueva
Generacion; también se
cuentan con  convenios
firmados con instituciones
privadas.

Administracion.
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Consulta externa

todo el dia.
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Actualmente,

no
posible aplicarla en forma
completa, debido a la falta

es

de recursos humanos
principalmente  médicos
especialistas, enfermeras
y personal de recepcion.
Algunos servicios que
cuentan con médicos
especialistas en el turno
vespertino dan consulta
en pequefia escala.

13

Hospital vespertino.

Direccion Médica.

Actualmente, no es
posible aplicarla debido a
falta de recursos humanos
principalmente  médicos
especialistas, enfermeras
y personal de recepcién

14

Cirugia ambulatoria.

El Hospital estructuralmente
no cuenta con una Unidad o
Area de Cirugia Ambulatoria
como tal, pero en el Servicio
de Oftalmologia se efectlan
cirugias en pacientes
ambulatorios principalmente
de cataratas y problemas de
refraccion (excimer laser).

Direccion Médica.

Algunos  otros  servicios
realizan procedimientos
menores en la Consulta
Externa.
15 | Auditoria médica | Integracibn de  equipos|Comité de Calidad vy
cruzada. multidisciplinarios, para | Seguridad del Paciente
realizar las auditorias en los | (COCASEP).

servicios que se asignen.

Sesibn de trabajo con
equipos  multidisciplinarios
para informacién sobre

dindmica de las auditorias.

Realizacion de
autoevaluacién del servicio
de Terapia Intensiva al jefe
de servicio.

Realizacion de auditoria
médica al servicio de terapia
intensiva adultos por equipo
interdisciplinario del
Hospital.
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Entrega de documentacion
de ambas cédulas de
evaluacion.

Realizacion de auditoria
médica al servicio de terapia
intensiva por el jefe de
terapia intensiva del
Hospital de alta
especialidad de Ixtapaluca.
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16

Aplicacion de guias
de practica clinica.

La instalacion de este
comité estd conformada por
un grupo interdisciplinario.

Se supervisa basandose en
el apego de aplicacion de
Guias de Préctica Clinica en
los servicios.

El resultado aplicado de la
medicién, fue en el mes de
enero de 2014, en donde se
obtuvo el 80%.

Se elabor6 herramienta
para crear incidencias de la
aplicacion de GPC en el
trabajo asistencial de los
servicios del Hospital.

Se participa en la
elaboracion y
modificaciones de GPC vy
protocolos.

Hasta el momento se han
realizado 3 de los servicios
del area médica.

Comité de
Seguridad  del
(COCASEP).

Calidad vy

Paciente

17

Farmacia
intrahospitalaria.

Desde el 2012, se inicio el
trabajo con una empresa
externa, para proporcionar
mediante una central de
mezclas, los antineoplasicos
y los antibidticos de todo el
Hospital y se encuentran
terminadas las bases
licitatorias del proceso para
incorporar a este programa
a la nutricién parenteral.

Direccién Médica.

Paralelamente, se ha
planeado de acuerdo con
los recursos
presupuestales

disponibles para el afo
2014, la incorporacion de
una farmacia externa que

proporcione en su
totalidad tanto los
medicamentos como los

materiales de curaciéon de
todo el Hospital.
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18

Comités
intrahospitalarios.

Establecer la coordinacion
de los comités
institucionales por la Unidad
de Gestion de la Calidad y
Seguridad Hospitalaria.

Sesion para establecer el
programa de todos los
Comités Intrahospitalarios.

Formato para concentrar
informacion de los comités y
dar seguimiento a los
acuerdos establecidos.

Reunion de los comités, se
determiné calendario de
sesiones de estos mismos,
para su distribucion
adecuada en tiempo vy
forma, asi como la
elaboracion politicas
transversales para el
funcionamiento de los
comités.

de
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Como parte de los riesgos
del Hospital, el OIC
supervisa los lineamientos
de los comités
hospitalarios y el
seguimiento de sus
acuerdos

19

Modelo de Trabajo
de Enfermeria.

El Departamento de
Enfermeria tiene una amplia
labor de programas,
muchos de ellos locales y
otros institucionales,
coordinados por la Comision
Permanente de Enfermeria
dentro de los cuales se
distinguen los siguientes:
Planes de Cuidados de
Enfermeria (PLACEYS),
Clinica de Catéteres,
Prevenciébn de Caidas,
Prevencion de Ulceras por
Presion, Cuidados
Paliativos, Programa de
Medicamentos, Clinica de
Heridas y Ostomias,
INDICAS II, Aval Ciudadano
y Trato digno, Plan de Alta,
reforzamiento de las 6
metas internacionales de
seguridad del paciente,
seguimiento de los eventos
adversos y enfermeria y
envejecimiento.

Jefatura de Enfermeria.

20

Casos estrella

Direccién Médica.

Muchos  servicios  del
Hospital manejan casos
gue salen de los patrones
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comunes y que pudieran
considerarse sobre todo
para fines académicos,

por lo que se estan
identificando en los
servicios  estos  para
organizar sesiones en

donde se presenten para
su discusion.

21

Enlace con la gente y
la comunidad.

El Hospital cuenta con una
Unidad de Comunicacion
Social que: informa, difunde,
orienta y educa mediante
una comunicacion directa
preventiva y curativa,
dirigida en especial a los
pacientes y sus familiares, y
mediante una comunicacion
motivacional dirigida a todo
el personal de la Institucion,
cuyo objetivo es dar sentido
de identidad y pertenencia
por medio diversas
herramientas y productos,
como son: folletos, carteles,
tripticos, Gaceta,
sefialamientos, voceo,
videos, etc, por otro lado la
imagen institucional se
proyecta a través de medios
masivos de comunicacion
(radio, TV y entrevistas).

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP) y Unidad de
Comunicacién Social.

22

Banco de leches.

Se encuentra en
reestructuracién, mediante
el modelo del Hospital

General de México.

Direccién Médica.
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Modelo
intervencion

de
en

periodos criticos del

embarazo.

Se ha participado desde el
inicio de las actividades del
programa  sectorial de
prevencion de la muerte
materna en las reuniones
convocadas, se aplican en
el Hospital los lineamientos
obligatorios, también se
mantiene una vigilancia
permanente de los casos de
mujeres embarazadas de
alto riesgo y la operacion de
cesarea se vigila en cuanto
a las indicaciones de la
segunda opinién sobre todo
para aplicar las indicaciones
absolutas de la intervencion.
El Hospital no cuenta con
Cdédigo Mater por razones
de personal y presupuesto
insuficientes.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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24

Programa
vigilancia de
menopausia
(PROVIME).

de
la

Aunque no existe en si el
programa como tal, el
Servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana
mantiene la vigilancia de las
pacientes en periodos de
peri y menopausia y vigila
los problemas médicos
relacionados de diversa
indole.

Direccion Médica.

25

Referencia
contrarreferencia
concertada

El Hospital debido a su
ubicacion geografica hacia
el norte de la Ciudad de
México y con municipios
conurbados del estado de
México, recibe la referencia
de muchas unidades tanto
de ambos, por la falta de
estructura de
especialidades médico-
quirtrgicas en las unidades
de estas entidades, las
cuales se atienden no sélo
en las urgencias, si no
también en la consulta
externa. En cuanto a la
contrarreferencia, ésta se
dificulta por la carencia de
especialistas y en o
referente a la referencia de
pacientes a los Institutos
Nacionales de Salud,

Direccion Médica.
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solamente se lleva a cabo
para algunos  estudios
diagnosticos muy
especializados.
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26

Centro toxicoldgico.

El Hospital cuenta con un
Centro Toxicolégico que no
s6lo proporciona atencion
médica directa al paciente
intoxicado de todas las
edades, si no que ademas
complementa su actividad al
proporcionar asesorias
telefonicas a nivel nacional
y tiene un banco de
antidotos y antivenenos
completo. Se firmo durante
el afio un convenio con el
Estado de México para
atender pacientes de esa
entidad trasladados en
helicéptero.

Direccion Médica.

27

Visita a domicilio.

Direccion Médica. El  Hospital no se
encuentra aun
incorporado a este
programa por la falta de

recursos humanos
dirigidos al mencionado
programa.

28 | Médico de familia. Direccion Médica. El  Hospital no se
encuentra auin

incorporado a este
programa por la falta de

29

Programa de
cuidados paliativos

No hay un servicio de
Cuidados Paliativos como
tal, pero tanto la clinica del
dolor como una especialista
en cuidados paliativos,
tanatéloga, atienden a
pacientes seleccionados
sobre todo del area de
Oncologia que lo ameritan,
con algunos elementos de
enfermeria que se han
capacitado en esta area, se
esta conformando el grupo
de desarrollo del programa.

recursos humanos
dirigidos al mencionado
programa.
Direccion Médica.
QS
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Comité permanente
de certificacion.

Se instal6 el comité de

Certificacion.
Se elaboré Plan de Trabajo.

Se estructuraron equipos de
trabajo para el manejo de
los Estandares de la Cédula
de Certificacion.

Se realizaron actividades de
rastreo de pacientes y
sistemas en los servicios del
Hospital, para determinar la
situacion actual de cada uno
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Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).

0-01/2014

de los estandares vy
determinar areas de
oportunidad.
31 | Fomentar el | En lo relativo al | Direccién Médica.
autocuidado y la|autocuidado, el
medicina preventiva. | Departamento de

Enfermeria, como parte del
Plan del alta del paciente,
capacita a pacientes vy
familiares en el autocuidado
y por su parte, Medicina

Preventiva proporciona
vacunacion en sus
diferentes modalidades de
acuerdo a las politicas
institucionales. Localmente
algunos  servicios como
parte de la atencion
proporcionan  informacion
preventiva de  algunas
enfermedades.

32

Programas
enfocados hacia el
empleado y su
familia

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).

Sin avance

33 | Alianza médica para Direccion Médica. El Hospital no se
la salud encuentra aun
incorporado a este
v Comse,
15 G
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34

Hospital Seguro

Se instal6 el Comité de
Atencion de Emergencias y
desastres.

Se elabor6 el Plan para la
Atencién de Emergencias y
Desastres, y el Plan de
Emergencias

Epidemiolégicas, asi como
las tarjetas de funcion para
cada uno de los integrantes.

Se elabor6 el Plan de
Trabajo del Comité de
Hospital Seguro.

Se difundi6 el Plan de

Emergencias y Desastres.

Direccion de
Administracién, Direccién
Médica y Comité de

Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP).

35

Hospital Verde

El Hospital trabaja
permanentemente, desde la
emision de la NOM sobre
Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos, en su
cumplimiento, contando con
una planta propia de
preparacion de desecho no
riesgoso. También se ha

cumplido con la norma
sobre aguas residuales
dentro de los limites

tolerables y se cumple con
los rangos aceptados de
emisiones atmosféricas de

Direccién de
Administracion.

oxido de nitrégeno vy
monoxido de carbono
procedentes de las
calderas.
36 | Simulacro de robo de | Como parte de las | Comité de Calidad vy
infante actividades de manejo de |Seguridad del Paciente
riesgos hospitalarios y bajo | (COCASEP).

la supervision y
organizacién de Proteccién
Civil, se han realizado
diferentes simulacros como
sismo, incendio y robo de
infante, bajo un cdédigo
especifico.
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Se reactivo el convenio con
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El préstamo de

la Escuela Superior de |Direccion de Investigacién. | especimenes cadavéricos
Medicina del IPN (ESM) habia estado suspendido
sobre el préstamo de debido al proceso de
especimenes  cadaveéricos designacion de las nuevas
para la realizacion de autoridades de la ESM.
practicas quirtrgicas de los Una vez designada la
médicos residentes  del titular de la Direccion de la
Hospital. ESM se reactivo el
Durante el periodo que se convenio

reporta se realizaron cuatro proporcionandolos un
practicas quirdrgicas ( de especimen cadavérico
los servicios neurocirugia, durante los fines de
cirugia general y semana.

maxilofacial.

38 | Promocién de la|Como actividad prioritaria de | Direccién de Investigacion. | Paralelamente se
investigacion la Direccion, se encuentra la proporciona a los médicos
cientifica promocion hacia los becarios un Curso de

servicios Hospitalarios de metodologia de la
una interrelacion con la investigacion; actualmente
investigacion clinica, obligatorio para los de
habiéndose realizado en nuevo ingreso y se
2013, el ler Congreso de participa en la asesoria de
Investigacion Médica, tesinas de los residentes
Quirargica y Clinica del incorporados en el
Hospital. Programa Universitario de
Titulacion Oportuna.

39 | Protocolos y | Durante el 2013, se conto | Direccion de Investigacion.
proyectos con 75 proyectos de
Interinstitucionales investigacion vigentes de los
(incluye cuales 10 son proyectos de
Universidades y | investigacion vinculados con
Escuelas de | otras instituciones.

Educacién Superior)

40 | Protocolos

internacionales

Durante en 2013, dio inicio
un protocolo en
colaboracion con el
Departamento de Genética
del “Texas Biomedical
Research Institute” para el
estudio genético de las
enfermedades metabdlicas
en México.

Direccion de Investigacion.

41 | Aplicar  la

Médica

Etica

El Hospital mantiene un
compromiso permanente
con la Etica y la Bioética y
cuenta con tres comités al
respecto: el Comité de Etica
en Investigacion, el de
Bioética Clinica y el Comité
de Etica para los
trabajadores dependiente de
la Funcién Publica.

Direccion de Investigacion
y Direccion Médica.
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Revista periddica

Para fines de publicacién de
los resultados de los
estudios de investigacion
clinica y basica, el Hospital
no tiene una revista propia;
Sin embargo, la Sociedad
Médico-Quirdrgica del
Hospital cuenta con su
revista que tiene 101 afios
de existencia, indexada en
diversas plataformas, en la
cual se publican estudios
sobre todo de nivel |, para el
resto de las publicaciones,
éstas se envian a revistas
internacionales de la
especialidad.
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Direccion de Investigacion
y Unidad de Comunicacion
Social

0-01/2014
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Area

de

Comunicacion Social

Con el fin de coadyuvar
para alcanzar la Misién y
Vision y fortalecer la
identidad e imagen
institucional del HJM, la
Unidad de Comunicacion
Social realizé en el periodo
correspondiente al Ultimo
trimestre de 2013 las
siguientes  acciones de
acuerdo a cada grupo
comunitario.

Comunidad interna: La
Gaceta HIM y el Boletin de
Calidad son medios de
difusion interna y se imprime
un nimero cada trimestre.
Se realizaron campafas
Integrales preventivas e
institucionales, en el dltimo
trimestre se dio continuidad
a cuatro de ellas y se
genero una nueva.
Comunidad externa: se
realizaron 17 entrevistas en
el dltimo trimestre. Se
gestionaron 4 apoyos Yy
actividades entre grupos
voluntarios y el Patronato
para el 4to piso de
Pediatria. Se dio
seguimiento al Programa de
Pueblos Indigenas
correspondiente a la
CCINSHAE para pacientes
gue no hablan espafol.

Unidad de Comunicacién
Social

44

Hospital 100% libre

Se integr6 el logo del

Direccién de

El

Hospital

18
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de humo de tabaco

Hospital Juarez de México a
los disefios establecidos por
la COFEPRIS.

Los cuales se enviaron al
area de Mantenimiento y
esta se encargd de la
impresion en acrilico y de la
colocacion de los mismos
en diferentes areas del
hospital.

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

Administracion, Comité de
Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP) vy
Unidad de Comunicaciéon
Social.

0-01/2014
encuentra auin
incorporado a este

programa pero cumple
con los lineamientos del
proceso de certificacion
de Hospitales del Consejo
de Salubridad General.

45

Pagina Web

El Hospital cuenta con una
pagina Web institucional,
que cubre los lineamientos
tanto de la Presidencia de la
Republica, del IFAlI y de la
Funcién Pdblica, en la cual
se incorporan multiples ligas
de informacibn como son:
directorios, informes,
transparencia focalizada,
cursos y otras actividades
que se imparten en el
Hospital, diplomados,
convocatorias, denuncias y
consultas para informacion
publica.

Comité de Informacion y
Centro de Informatica
Médica e Innovacioén
Tecnoldgica (CIIMEIT).

46

Universidad
paciente

del

En el mes de noviembre de
2013, se llevd a cabo una
reunién con los Hospitales
participantes en el
Programa "Universidad del
Paciente" la cual se realiz6
en el Hospital General de
México, donde se marcaron
las lineas de accion para
dicho programa quedando
las siguientes, 1. Cancer de
mama, 2. diabetes mellitus y
3. hipertension  arterial,
posterioremnte en el
Hospital en el mes de
diciembre 17 llevamos a
cabo una reunién con el
Departamente de Apoyo
Pedagogico para establecer
las estrategias para la
formacioén de grupos
interdisciplinarios para llevar
a cabo las estrategias para
la "Universidad del
Paciente"

Unidad de Ensefanza.

En el mes de enero de
2014 se incorporan al
programa personal de
otras areas para apoyo
del programa
"Universidad del paciente"
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a7

Aval ciudadano

Se realiz6 verificacion fisica

y documental por parte del
aval ciudadano del
seguimiento de

compromisos comprendidos
de la primera y segunda
carta compromiso y se
realizd un informe de estos
mismos puntualizando los
compromisos pendientes y
sugerencias.

Se realizaron 3 mediciones
cuatrimestrales y se
firmaron 3 Cartas
Compromiso, alcanzandose
la meta en un 100%; se
realizaron 3 informes de
seguimiento, asi como un
curso de capacitacion para
servidores publicos con un
total de 40 asistentes.

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP)

0-01/2014

48 | Programa KARDIAS Direcciéon Médica. El  Hospital no se
encuentra aun
incorporado a este
programa.

49 | Programa AIDE Direcciéon Médica. El  Hospital no se
encuentra aun
incorporado a este
programa.

50 | Programa PREMIO El  Hospital no se
encuentra aun
incorporado a este
programa.

51 | Programa Direccion Médica, Comité [El  Hospital no se

PROTEGEME de Calidad y Seguridad del | encuentra auin
Paciente (COCASEP) vy |incorporado a este
Unidad de Comunicacion | programa.
Social.
52 | Programa Direccion Médica, Comité |[El Hospital no se
PROTEGETE de Calidad y Seguridad del | encuentra auin
Paciente (COCASEP) vy |incorporado a este
Unidad de Comunicacién | programa.
Social.
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1.2 Avances y logros por Estrategia y Linea de accion.

En la primer Estrategia, dirigida a la mejora en la eficiencia de la gestion, la aplicacion
del liderazgo transformacional, con la finalidad de mejorar la eficiencia de la gestion a
través de la aplicacion del liderazgo transformacional, la Unidad de Gestidn de la Calidad y
Seguridad Hospitalaria del Hospital, inicié el protocolo “Evaluar el clima organizacional y las
motivaciones en el Hospital Juarez de México”, realizando durante el segundo semestre de
2013, evaluaciones de clima organizacional al personal médico y administrativo, apreciando
una mayor participacion del personal, asi como un cambio en la percepcion en relaciéon a
sus condiciones generales de trabajo, con respecto a la evaluacion previa.

En relacion a la Estrategia: “Consolidar la Actualizacion Profesional del Personal de
Salud”, para dar cumplimiento a ésta estrategia, se han realizado las siguientes acciones:
la Institucion ha mantenido como uno de los valores fundamentales la profesionalizacién de
todos los componentes del equipo de salud. Los médicos jefes de servicio, han recibido por
segundo afo consecutivo, el curso-taller sobre habilidades gerenciales que ha otorgado el
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), cuya finalidad es mejorar su
competencia en la gerencia de los servicios sanitarios y dar herramientas administrativas a
los mandos que tienen a su cargo personal operativo en el cual han participado durante el
afio que se informa un total de 55 jefes de los servicios clinicos.

Los servicios de las diferentes divisiones realizan multiples actividades académicas, en
particular aquellas que tienen Curso Universitario a su cargo para la formacion de médicos
residentes, la periodicidad semanal es la mas comun, en las cuales se incluyen sesiones
tematicas, casos clinicos, revisiones bibliograficas, o interdisciplinariamente donde se
revisan temas sobre la especialidad, casos clinicos complejos o de interés. Asimismo, el
Hospital, tiene bajo la responsabilidad junto con el Unidad de Ensefianza y la Sociedad
Médico-Quirlrgica; la sesion general semanal del Hospital, que durante el 2013 se
desarrollaron 47 sesiones con la asistencia de 11,794 asistentes, la cual alterna temas de
meédicos y ocasionalmente de tipo cultural en fechas especiales, se incorporan sesiones
anatomo-patolégicas de casos relevantes fundamentalmente con la presentacién de las
autopsias obtenidas. Esta actividad tiene como finalidad principal, mantener la actualizacion
de los médicos de los diferentes servicios de la Institucion.

Los servicios hospitalarios participan en la presentacion de ponencias, en cursos
institucionales y en actividades de capacitacién y docencia con los Asociaciones, Colegios o
Sociedades Nacionales de las diferentes especialidades; ademas de que muchos
especialistas asisten y participan con trabajos libres en los Congresos Nacionales y en sus
similares de los EUA y de Europa en conjunto, estas actividades les permiten a los médicos
especialistas mantenerse actualizados en los avances medico-quirdrgicos y de otros
tratamientos, asi como en los procedimientos diagndsticos, en conjuncion a la revision e
implementacion de las guias de practica clinica que se utilizan, con mas frecuencia en el
diario quehacer de los médicos.
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La Unidad de Salud Mental Comunitaria, durante el
segundo afio de su funcionamiento y aunque sélo cuenta
con siete psicologos, ha contribuido con la capacitacion
del personal en cursos de “Trato digno” y en la formacion
de pasantes de la Facultad de Psicologia de la UNAM; y
en conjunto con el Servicio de Psiquiatria, se preparan a
Licenciados en Psicologia que estan realizando la
Maestria sobre Psicologia Conductual; también apoya a
los cursos sobre seguridad del paciente y el diplomado
sobre el mismo tema en el campo de la comunicacion %
asertiva.

Con todas estas acciones se favorece la profesionalizacion de la rama médica del Hospital,
para el caso de la profesionalizacion del personal de enfermeria siendo un objetivo
prioritario de esta gestion, sobre todo a nivel licenciatura y grado de maestria, el
departamento de enfermeria ha establecido sobre todo en el afio de reporte un enfoque en
especial a la consolidacion de los Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACES) de los
cuales se han integrado a los servicios hospitalarios un total de 32, ademas se ha trabajado
intensamente en el fortalecimiento de la Clinica de Catéteres para ampliarla y cubrir todos
los catéteres del Hospital, en particular un programa especifico de los colocados en
posicién central pero por una via periférica, los denominados PICCs.

En cuanto a la profesionalizacion del personal de enfermeria, durante el 2013 mostré un
incremento en un 7.8% de nivel de licenciatura, en comparacion con el 2012, el balance
final se muestra en este cuadro:

Licenciadas Maestras
DIC 2012 218 36
DIC 2013 235 36

En la Estrategia: “Sistematizacion de la Investigacion 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 continuaron las sesiones semanales de
investigacion, con la presentacién de los avances de los proyectos de investigacion por
parte de los investigadores en Ciencias Médicas y personal meédico del Hospital, para
propiciar la vinculacién para el desarrollo de nuevos proyectos de investigacion con equipos
multidisciplinarios.

La Unidad de Gestion de Calidad y Seguridad Hospitalaria, inici6 dos protocolos de
investigacion, uno para evaluar el clima organizacional y las motivaciones en el Hospital
Juarez de México, y otro para el analisis de la prescripcion y su correlacion con los
padecimientos mas frecuentes del Hospital.

Dentro de la linea de accidon “Fortalecimiento de la comunicacion interinstitucional”, se inicié
un convenio internacional con el Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
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Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Espafia, para el trasplante de pulmén en
modelos porcinos en la Unidad de Investigacion Quirdrgica del Hospital. Ademas se realizo
en colaboracion con el Departamento de Genética de "Texas Biomedical Research Institute”
el estudio genético para enfermedades metabdlicas en México.

Dentro de la linea de accién “Oportunidades y financiamiento”, se participd con pre-
propuestas y proyectos en extenso, en la convocatoria del Fondo Sectorial de Investigacion
en Salud y Seguridad Social SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT (8 pre-propuestas de las cuales
cuatro fueron aceptadas en el andlisis de pertinencia). Sin embargo, no se tuvo resultados
favorables. Ademas se particip0 en la Convocatoria de Investigacion Basica SEP-
CONACYT con cuatro proyectos y en la Convocatoria de CONACYT de Proyecto de
Desarrollo Cientifico para atender Problemas Nacionales con tres proyectos de los cuales
se encuentran en espera de los resultados de las respectivas convocatorias.

En cuanto a la Estrategia: “Enseilanza con Alto Perfil de Vocaciéon Cientifica y
Humana”, se han realizado las siguientes acciones: conscientes de la importancia de la
calidad y la seguridad hospitalaria, la Unidad de Ensefianza se ha enfocado en una
proporciéon importante a brindar conceptos y herramientas que favorezcan estos atributos
de la atencion, de manera particular la atencion del personal de enfermeria en actividades
académicas relacionadas con herramientas de calidad y seguridad, capacitandose en este
rubro a 1,248 enfermeras, que represent6 el 43.5% del total de los asistentes a cursos de
educacion médica continua, asimismo se actualizaron a 146 personas en el conocimiento y
aplicacion de herramientas gerenciales.

De la misma manera, los servicios clinicos participan
en la presentacibn de ponencias en cursos
institucionales y en actividades de capacitacion y
docencia con los Colegios, Asociaciones o0
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 diagnésticos y tratamientos especificos, esto en
conjunto a la revision e implementacion de las Guias
de Préctica Clinica.

Todos estos mecanismos, favorecen la profesionalizacién de las diversas ramas médicas y
paramédicas, 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), y la vinculacion de la la taxonomia NANDA NIC NOC y
protocolizacién de los cuidados de enfermeria que sirve de base para los citados Planes,
ademas de sesionar semanalmente en temas actuales de enfermeria hospitalaria.

o
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Por otra parte, se cuenta con la elaboracién de 42 planes de mejora para los servicios
hospitalarios.

Con la Facultad de Medicina de la UNAM y Posgrado, se gestiond el Curso del Portafolio
del Residente, impartido los dias 19 y 26 de noviembre, 3 y 10 de diciembre, sin costo para
el Hospital o docentes participantes.

Se realizaron durante el 2013, en coordinaciéon con la Direccion de Investigacion, cuatro
cursos de investigacion para 51 residentes de primer afio de las siguientes especialidades,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, Medicina, Oftalmologia, Ortopedia y
Traumatologia, Urgencias, Patologia, Otorrinolaringologia y Radiologia e Imagen, esto
como curso piloto para fortalecer, los conocimientos en investigacion y mejorar los trabajos
finales de las residencias médico quirdrgicas.

Para reforzar el aspecto humanistico durante el 2013, se dio capacitacion a 217 médicos
residentes y a 755 trabajadores del Hospital, con el curso de trato digno, se trata de crear
una cultura de un servicio médico de excelencia y humanitaria.

En la Estrategia: “Administracion Financiera Bajo Esquema de Transparencia y
Rendicion de Cuentas”, se realizaron las siguientes acciones: en la linea de accién
“Sistematizacion para la administracion de los recursos humanos”, se implementaron
acciones para mejorar los procesos que se llevan a cabo en el area de Control de
Asistencia y Nominas, logrando prontitud y control en la aplicacion de movimientos del
personal del Hospital.

Durante el 2013, fue actualizado el sistema némina, el cual se adapta a las necesidades del
Hospital y es administrado a través de un sitio Web, destacando las siguientes mejoras en
procesos, tiempo y controles: el proceso de captura de movimientos se mantiene en tiempo
y forma, debido a que se cuenta de manera permanente con la apertura de la nébmina, se
puede consultar la informacion en cualquier dispositivo autorizado interno; se cuenta con un
mejor control sobre el calculo de indicadores, aplicacion correcta de impuestos, asi como de
los procesos especiales como prima dominical, horas extras y/o estimulos, permite la
generacion de reportes y consultas de informacién oportuna y a detalle, el pago por
concepto de impuestos y seguridad social se enlaza a la Tesoreria de la Federacion,
automatizacion de pagos por concepto de aguinaldo e incremento salarial, reduccion de
tiempo en la calificacion para el otorgamiento del pago de estimulos a los trabajadores,
reingenieria de los procesos del area de Control de Asistencia e inicio de la actualizacion
digital de los expedientes laborales.

Se dio seguimiento a las acciones de mejora comprometidas en el Programa de Accién de
Mejora (PAM) derivado de la aplicacion de la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional
(ECCO) 2012, como la imparticibn de cursos de capacitacién para el personal en temas
como excell basico, intermedio y avanzado, se difundid informacion sobre tramites para
guarderias del ISSSTE y se llevé a cabo la campafia contra el “Hostigamiento y Acoso
Sexual”’. También, durante el mes de septiembre se aplicd la Encuesta de Clima y Cultura
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Organizacional (ECCO) 2013 al personal del Hospital, en la cual se obtuvieron 1,138
encuestas contestadas.

En la linea de accion “Monitorizacion de la transparencia y suficiencia financiera”, se llevé a
cabo la fiscalizacion oportuna de los recursos recibidos, tanto por instancias internas vy
externas como el Organo Interno de Control, Auditor Externo y la Auditoria Superior de la
Federacion, lo que permiti6 fortalecer los procesos sustantivos del Hospital. Igualmente, se
solventaron al primer semestre todas las observaciones de ejercicios anteriores (2011 y
2012) y se esta trabajando en la solventacidon de observaciones generadas en 2013.

El presupuesto asignado al Hospital para gasto de operacion fue ejercido al 100% sin
generar subejercicios, dando cumplimiento a la normatividad vigente, logrando eficientar en
lo mejor posible, los recursos que fueron destinados en su gran mayoria para la atencion de
necesidades de insumos médicos y servicios del Hospital. Cabe sefalar, que se recibieron
apoyos al cierre del ejercicio para hacer frente a las presiones de gasto.

El envio de informacion al Sistema Integral de Informacion se realizd en tiempo y forma,
dando cumplimiento oportuno a las peticiones de las diversas instancias fiscalizadoras, con
lo cual se fortalecié la transparencia en el manejo de los recursos.

Se cumplié con las obligaciones fiscales en los plazos y formas establecidos por la
normatividad que los regula, evitando con ello pagos extemporaneos, y por ende, recargos
y actualizaciones.

Se realizaron las acciones para dar cumplimiento al Programa Nacional de Redicion de
Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcion (PTRC), se implementaron las medidas
para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos y las acciones de
disciplina presupuestal en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de la
Administracion Publica Federal para el ejercicio 2013.

En la linea de accidbn “Operatividad de los procesos administrativos, inventario y
racionalizaciéon de los recursos”, se llevaron a cabo 1,683 procesos de adquisicion, que
permitieron abastecer los insumos en tiempo y forma de acuerdo a la demanda de los
servicios de atencion médico-quirdrgica, estos procedimientos fueron autorizados y
supervisados por el Comité de Adquisiciones de Bienes y Servicios y el Subcomité Revisor
de Bases del Hospital.

Se fortalecié la comunicacion con las areas sustantivas del Hospital, con el objetivo de
mejorar el proceso de planeacion, adquisicion, consumo y control de necesidades,
contribuyendo al uso eficiente de los recursos. Asimismo, se fortalecieron los procesos
internos para realizar el tramite de formalizacion de los contratos de servicios de
conformidad con el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Se implementaron acciones de mejora en los almacenes de consumo como: la elaboracion
de un reporte de consumos histéricos del ejercicio inmediato anterior que permite conocer
las estadisticas de los consumos y estar en posibilidad de realizar una programacion
eficiente en el abastecimiento de los insumos, se realiza la captura de los movimientos con
un atraso maximo de un dia, permitiendo contar con informacion actualizada sobre las
existencias, se elabora un reporte semanal de insumos que presentan desabasto y se
notifica al area de abastecimiento para su atencion, se elabora un reporte mensual de los
insumos de lento y nulo movimiento, el cual se notifica a las areas usuarias solicitando que
sea consumido para evitar su caducidad y se notifica al area de abastecimiento para evitar
su adquisicion. Ademas se efectuaron conteos aleatorios y dos inventarios totales que
permitieron el calculo de indicadores de rotacion de inventarios y contar con una
confiabilidad en el registro de movimientos.

En relacion al inventario del activo fijo, se continud con la politica de realizar un inventario
permanente a los bienes muebles del Hospital, con la finalidad de regularizar y actualizar el
registro y resguardos de manera constante. Asimismo, se cuenta con vibro grabadores que
permiten realizar un marcaje permanente de la identificacion de mobiliario metalico, se
implement6é un formato de entrega y baja de bienes, y en el almacén de transito fueron
reubicados los bienes separandolos por su condicion, utilidad y uso, lo que permite realizar
trabajos mas eficientes para la emisiéon de dictimentes de no utilidad y propuesta de
destino final.

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

= Se realizaron las siguientes reparaciones: el porton
del &rea de R.P.B.I, rejillas del estacionamiento,
tuberia de drenaje en edificio “C”, fugas de aguas
negras en edificio “D”, tuberia de drenaje en celdas
de cimentacién, fugas de agua potable en celdas de
cimentacion edificio “C”, tableros eléctricos en
hemodidlisis, techo de proteccion al aire
acondicionado de la azotea, domo en escaleras del
area de ensefianza, fuga de agua en bafios del
segundo piso en la consulta externa y registros de transito de vehiculos pesados.

= Se remodelaron las areas de: bacteriologia en el laboratorio central y oficina de
trabajo social en el servicio de oncologia planta baja.

= Se colocaron registros de fierro para soportar el peso del camiéon de la basura del
area de R.P.B.l y se colocé nuevo equipo de aire acondicionado en el area de
laboratorio central.

= Se cambiaron los lavacoémodos en los servicios de: urgencias adultos, unidad
coronaria, segundo piso sur y tercer piso norte de hospitalizacion, las mezcladoras
electronicas en el servicio de tococirugia, la tuberia en torres de enfriamiento,
interruptores principales en tableros eléctricos en hospitalizacion, el equipo de aire
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acondicionado en el area de cirugia refractiva y el acceso de seguridad para el area
de cajas.

= Se habilité de area de descanso en la entrada principal y de oficinas en el tercer piso
de hospitalizacion.

= Se realizaron trabajos de busqueda y reparacion de fisuras o dafos en la cisterna.

= Se realizaron varias instalaciones: de linea para drenaje de calderas, de tres
extractores nuevos para el area de cocina y de rampa vehicular en el edificio “A”.

= Se retiraron las lavadoras de aire que se encontraban en la parte de la azotea del
auditorio e impermeabilizacién de azotea.

= Reposicion de sellos en llaves, valvulas y drenajes, cambio de cuadros de valvulas y
de la tuberia en la red de distribucion del agua potable.

= Se repararon y se desazolvaron las tuberias de drenaje y de celdas de cimentacion,
asi como instalacion de linea nueva para drenaje en celdas de cimentacion.

= Se dio mantenimiento correctivo al mobiliario: tarjas, lavacémodos y mezcladoras.

= Remodelacion de bafios en el area de Investigacion, Laboratorio Central, edificio “D”,
segundo y cuarto piso de hospitalizacion, residencias médicas de Neurologia,
Neurocirugia y Ortopedia, con cambio de tazas ahorradoras de agua y fluxometros
con sistemas de ahorro de agua.

= Se cambi6 el tanque en el &rea de calderas.

Por otra parte, el Departamento de Mantenimiento
Biomédico, atendio un total de 1,108 solicitudes de
mantenimiento correctivo y preventivo de equipo médico
de diversas éareas del Hospital, destacando los
siguientes: baumanometros, tomas de oxigeno, trombas
de aspiracion, laringoscopios, estetoscopios, canulas,
monitores de signos vitales, centrifugas, unidades de
calor radiantes, incubadoras, desfibriladores, maquinas :
de anestesia, esterilizadores, electrocauterios, digitalizadores, rayos "X" moviles, planta de
tratamientos de agua, electrocardiografo, cambio y distribucion de cilindros de oxigeno.

Durante enero y febrero fueron adquiridos e instalados los siguientes equipos: un citdmetro
de flujo y dos ultracongeladores para el area de investigacién, dos congeladores de plasma,
una centrifuga refrigerada y un descongelador de plasma para el servicio de banco de
sangre y dos percutores, uno para el servicio de inhaloterapia y otro para la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Asimismo, fueron instalados en varios servicios del Hospital
cincuenta oximetros adquiridos en comodato y donados en los meses de noviembre y
diciembre: ortopantografo asignado al servicio de Rayos X, tres baumandémetros asignados
dos a consulta externa y uno al servicio de urgencias pediatria, dermatomo eléctrico
asignado a quiréfano, tres basculas pesa-bebe, asignadas a consulta externa, urgencias
pediatria y neonatologia, diez humidificadores asignados al servicio de inhaloterapia.

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 tanto por la
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exigencia de ser un hospital certificado, como por la propia obligacién de hacer menos
riesgosa la atencion médica. Esta administracion tiene como prioridad la seguridad del
paciente, asi como de los trabajadores de la Institucion, mediante la prevencion de diversos
errores ligados a ésta que se identifican, actualmente con incidentes relacionados a la
atencién a la salud (IRAS) que van desde las denominadas cuasi-fallas, que no originan
dafo a los pacientes pues se detectan a tiempo, hasta los llamados eventos centinelas, que
pueden originar dafios organicos severos, estancias prolongadas, incremento de los costos
de atencién, producir, en ocasiones, la muerte de los pacientes; siendo los mas comunes
los errores de medicacion, las infecciones nosocomiales, las caidas de pacientes, y otras
situaciones que en la mayoria de los casos pudieran ser prevenidos.

En relacién al seguimiento de las 6 metas internacionales de seguridad de los pacientes, se
han realizado las siguientes acciones: mantener la identificacion correcta de los pacientes
con dos identificadores; la mejora de la comunicacion entre los profesionales de la salud, en
particular, con las 6rdenes verbales o telefénicas; el uso de farmacos en practicamente
todos los pacientes hospitalizados, mediante las supervisiones directas como la aplicacion
de los llamados “7 correctos”, con lo cual se han reducido los errores de medicacion.

En cuanto a las medidas para realizar cirugias seguras y disminuir las infecciones
intrahospitalarias, se cuenta con programas institucionales y estrategias de supervision de
estas dos metas, para lo cual se han actualizado 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 cirugias.

En la prevencién de las infecciones nosocomiales, dada la trascendencia en salud como
econdémica y su repercusion en la calidad de vida de los pacientes, que tienen en especial
las bacteriemias y las neumonias hospitalarias, se continta fortaleciendo el lavado de
manos con la técnica propuesta por la OMS y se realiz6 la primera semana de promocion
del lavado de manos con compromisos de las autoridades de impulsarlo. Se ha mejorado la
utilizacibn de alcohol-gel, en las areas comunes de hospitalizacion y de alcohol-
clorhexidina, un antiséptico potente para las areas criticas, en donde las infecciones son
severas y pueden ser letales. Ademas, se inicidé la aplicacion del paquete de medidas
preventivas (care bundle) para la prevencién de las neumonias adquiridas dentro del
Hospital, en particular las asociadas al uso de ventiladores mecanicos, también se inicié la
prueba de pilotaje del uso de derivados del peroxido de hidrogeno para la sanitizacion de
areas criticas y quiréfanos.

El Proyecto de Farmacia Hospitalaria se encuentra avanzado, con la participacién de la
primera generacion de pasantes de quimicos farmaco-bidlogos con especialidad en
farmacia clinica, se lograron los procesos iniciales de conciliacion medicamentosa y de
‘idoneidad” de la prescripcidn, esperando que en breve se incorpore la segunda
generacion, asi como la contratacion de un médico egresado para incorporarse al proyecto.
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El Centro de Mezclas externo que proporciona los medicamentos oncolégicos y antibiéticos,
incorporé en el 2013, el proyecto de nutricibn parenteral que impacta, favoreciendo la
seguridad de los pacientes.

La dltima meta internacional de seguridad “La prevencion de las caidas”, se ha abordado
mediante la utilizacion global de los esquemas de identificacion de riesgos para cada
paciente que se realiza al ingreso al Hospital con la escala de Crichton, que identifica por
grados de riesgo a los pacientes, sobre todo de caidas de cama, se vigila estrechamente a
los pacientes que deambulan y se bafian con apoyo de sus familiares, asi como la
prevencion de caidas durante el traslado en camilla.

En cuanto a la capacitacion en seguridad de los pacientes, se realizaron durante el 2013,
tres cursos basicos con 30 horas de duracion, con la asistencia de 77 trabajadores de
diversas areas y se concluyé el tercer Diplomado “Creando una cultura de Seguridad del
Paciente”, con el aval de la Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud, con 32
alumnos egresados. En ambas actividades, durante el afio 2014 se revisaran y actualizaran
Sus programas operativos.
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1. Numero de Publicaciones Cientificas grupos | a V.

La grafica muestra las publicaciones
cientificas, por parte de los
Investigadores en Ciencias Médicas
(ICM), y del personal médico del Hospital
de 2011 a 2013.

Durante el 2013, el numero de
publicaciones totales (Grupos | a V)
realizadas por Investigadores en

|Grupos -l GruposIII-V| Grupos Il Grupos IlI-V

2011

M Personal Médico

H Investigadores (ICM)

Grupos I G,u,,os,,,_\,[ Ciencias Médicas fue de 33 y por

personal médico fueron 20, mostrando
un incremento en un 6% con relacion al
2012 del total de las 50 publicaciones.

De las 33 publicaciones por parte de los investigadores, 16 corresponden a los grupos Il a
V, y 17 a los grupos I-1l, logrando un incremento del 50% de publicaciones totales con
respecto al 2012, afio en el que se obtuvieron 22 publicaciones de las cuales 18
correspondieron a los grupos llI-V y 4 a los grupos I-ll. Ademas del aumento considerable
en el nimero de publicaciones totales por parte de los investigadores, tres articulos fueron
publicaciones de grupo IV que corresponde al 19%.

Por otra parte, durante el periodo de reporte, 49 médicos participaron con 20 publicaciones
totales, de las cuales dos corresponden al grupo Ill y 18 publicaciones al grupo |,
principalmente publicadas en la Revista del Hospital Juarez de México.

2. NUmero de Plazas de Investigador.

Categoria

Ndmero de plazas

2011 2012 2013

ICM A 1 1 1
ICM B 9 7 8
ICMC 1 2 3
ICM D 0 1 1
ICM E 3 3 1
ICM F 2 2 2

Total 16 16 16

La plantilla de Investigadores en Ciencias
Médicas (ICM), se mantuvo en 16 plazas
ocupadas igual que en 2012; Unicamente una
plaza de ICM "B" fue promovida a "C" y dos
plazas “E” fueron re-categorizadas de acuerdo al
nombramiento vigente (“B” y “C”), ademas, un
investigador (ICM B) se encuentra con
incapacidad médica permanente.
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3.- Publicaciones (I-Il) /Plazas de Investigador.

La productividad de publicaciones del grupo I-ll, fue de 1.1 articulos por investigador,
incrementandose en un 266% con relacion a 2012, que fue de 0.3 articulos por
investigador, este logro se explica debido al impulso y apoyo por parte de los ICM por
publicar en la revista del Hospital Juarez de México.

4. Publicaciones (llI- IV-V)/Plazas de Investigador.

La productividad de publicaciones del grupo Ill a V entre plazas de investigador, fue de 1.0,
menor en un 9.1% con relacion a la alcanzada en 2012 que fue de 1.1, sin embargo, se
cuenta con ocho publicaciones aceptadas en una revista del grupo Ill por parte de los
investigadores, que tiene atrasada su publicacion por motivos de la editorial.

5. Publicaciones de los Grupos lll, IVy VINiamero de Publicaciones de los Grupos I-V.
Durante 2013, el numero de publicaciones de los grupos lll, IV y V entre el niumero de
publicaciones totales grupos I-V, fue de 0.5 publicaciones, lo que representa un decremento
en el nivel de las publicaciones en un 37.5% con respecto a 2012, que fue de 0.8
publicaciones, este resultado se explica por el aumento de 13 publicaciones mas del grupo |
en 2013 (17 articulos) con respecto al 2012 (4 articulos).

6. Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Los miembros con nombramiento vigente por
el Sistema Nacional de Investigadores (SNI),
Nivel 2011 2012 2013 fue de 11 investigadores: seis como
"Candidatos" y cinco con "Nivel 1", logrando

Numero de Investigadores SNI

Candidato 2 5 6 .
un incremento en un 10% con respecto a
Nivel | 4 5 5 2012, afo en que se tuvieron 10
Nivel Il 0 0 0 Investigadores pertenecientes al SNI, de los
: cuales so6lo nueve continuaron en 2013.
Nivel 11l 0 0 0
Total 6 10 11 El incremento en el ndmero de

investigadores en el SNI, se debi6 a la
calidad de los trabajos y actividades
cientificos realizados, lo que permitié que el dictamen emitido por el SNI en la convocatoria
2013, ingresaran al sistema dos investigadores, uno como candidato y otro investigador con
nivel I.

7. Miembros del SNI/Plazas de Investigador.

En 2013, el indice de plazas de investigador que pertenecen al SNI fue de 0.7, superior en
un 17% con respecto a la alcanzada en 2012 que fue de 0.6, este logro se debié al
incremento en el nimero de investigadores pertenecientes en el SNI.
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8. Numero de Investigadores Miembros del SNI/Numero de Investigadores.

La proporcion de investigadores que pertenecen al SNI fue de 0.7, superior en un 17% a la
alcanzada en 2012 que fue de 0.6. El aumento obedece al incremento en el nimero de
investigadores pertenecientes en el SNI.

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

En el periodo que se informa, el nUmero total de publicaciones producidas en el Hospital por
investigador: articulos, libros editados y capitulos en libro, fue de 3.5 que equivale a 56
publicaciones totales producidas durante 2013, sin embargo, hubo un drecremento en un
54%, con respecto a 2013 que fue de 5.4, esta variacién se debié a la publicacion de tres
libros donde en 34 capitulos se virtio el esfuerzo de varios afios del personal del Hospital.

10. Produccion.

Libros editados y capitulos en libros.

Durante el periodo de 2013, el personal del Hospital colaboré en la escritura de tres
capitulos en libros, mostrando un decremento del 91.9%, debido a que en 2012 se alcanz6
una produccion total de 37, la variacion obedece a la publicacion de tres libros, en el cual
participd personal del Hospital en la escritura de 34 capitulos, se debe considerar que ese
tipo de obras son resultado del esfuezo de varios afios de trabajo.

Capitulos en libro:

1. Delgado O, Bazan S. y Dominguez O. “La certificacion hospitalaria y la Bioética” en
Dominguez O. Ensayos Selectos en Bioetica, México, Ed. DEM SA de CV, 12 Ed.
190-196.

2. Dominguez O. y Delgado O. “La Investigacion en la salud ante el futuro en la crisis
prolongada” en Dominguez O. Ensayos Selectos en Bioética, México, Ed. DEM SA
de CV, 12 Ed. 208-221.

3. Salvador Francisco Campos Campos, Ulises Rodriguez Wong. Capitulo del Libro:
“Fisiopatologia quirurgica del aparato digestivo”. Ed. Manual Moderno, Edicién 01,
2012

11. Tesis Concluidas

Durante 2013, se concluyeron 105 tesis, lo que representé un aumento del 36.4% con
respecto al 2012 que fueron 77. Del total de las tesis 95 son de especialidad gracias al
Programa de Titulacion Oportuna, 6 tesis de Maestria, debido al programa de Maestria en
Ciencias del Hospital y 4 tesis de licenciatura, las tematicas abordadas fueron las
patolologias de mayor frecuencia dentro de la Institucion en las diferentes especialidades.

12. Namero de Proyectos con Patrocinio Externo.

NUmero de proyectos con patrocinio

En 2013, el nUmero de proyectos en proceso
externo

con patrocinio externo se mantuvo en ocho,

Afto 2011 2012 2013 igual al 2012, debido a que no se inicio
Industria 16 . ; ningun proyecto nuevo financiado por la
Farmacéutica industria farmacéutica, sin embargo, se
Agenc_:las no 0 1 1 -
lucrativas e
Total 16 8 8 33 %y 4

\
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gestionaron cinco proyectos que se encuentran en espera de firma del convenio.

13. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidas.
Durante el 2013, se lograron dos premios, los trabajos premiados fueron los siguientes:

Primer lugar, en la presentacion de trabajos libres en el XVII Congreso Internacional de
Patologia, Tratamiento de Tracto Genital Inferior y Colposcopia, Juriquilla, Querétaro. Con
el trabajo titulado: “Genotipificacion del virus del papiloma humano (VPH) en Biopsias de
pacientes con cancer de mama”.

Primer lugar, en la presentacion de trabajos libres en el Congreso Nacional de Micologia,
Puebla. Con el trabajo titulado: “ldentificacion molecular de aislados clinicos de candida

spp”.

14. Lineas de Investigacion mas Relevantes.
Las 10 lineas de investigacion sobresalientes en 2013, se listan a continuacion:

1.

Obesidad. En esta linea de investigacion, se estudia la genética molecular de la
obesidad, para la busqueda de marcadores de susceptibilidad, para identificar
tempranamente a la poblacidn susceptible a desarrollar complicaciones como
sindrome metabdlico.

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 transformacién de células normales a
malignas, que llevan al desarrollo del cancer. En esta linea de investigacion, se
buscan cambios epigenéticos que pudieran ser Uutiles como biomarcadores
tempranos para el diagnéstico de cancer de mama.

Enfermedades Infecciosas e Inflamacion. En esta linea de investigacion, se estudian
los mecanismos de infeccién de diferentes microorganismos como pueden ser los
hongos oportunistas y el proceso inflamatorio en diversas patologias.

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 sefializacién que participan durante su desarrollo.

Céancer de Préstata. 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 polimorfismos que permitan identificar a aguellas personas que tengan un
mayor riesgo a desarrollar cancer.
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6. Neoplasias Malignas. En céncer, la angiogénesis es un evento importante para la
proliferacion de células 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.

7. 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 poblacién con
riesgo.

8. 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 dafio, pero en pocos casos mejora la vision. La linea de
investigacion determina mediante tomografia de coherencia Optica, el efecto de la
fotocoagulacibn sobre el é&rea de mejor Vvision, evaluara intervenciones
farmacoldgicas que complementen el tratamiento estandar y permitan mejorar la
funcion visual.

9. 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.

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

15. Lista de Publicaciones (Grupos I-V)
Durante el 2013, los articulos publicados por investigadores en Ciencias Médicas (ICM), con
plaza son:

Grupo .
1. Alvarez-Librado CA, Quinto-Villalobos JE, Garcia-Lopez ES, Cortes-Malagon
EM, Bonilla-Delgado J, Jiménez-Villanueva X, Chavez-Ocafa S, Garcia-Jiménez
E, Sierra-Martinez M, Acosta-Altamirano G, Reyes-Hernandez OD.
Susceptibilidad al desarrollo de cancer de mama: deteccién del polimorfismo Xbal.
Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(4):225-228.

2. Bravata-Alcantara JC, Ocadiz-Delgado R, Sierra-Martinez M, Reyes-Hernandez
OD, Garcia-L6épez ES, Acosta-Altamirano G, Antonio-Manrique M, Bonilla-
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Delgado J, Cortes-Malagén EM. Deteccion molecular simultdnea de diferentes
genotipos de Helicobactes pylori. Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(4):229-233.

3. Bravata-Alcantara JC, Sierra-Martinez M, Garcia-Jiménez E, Cortés-Malagon
EM, Reyes-Hernandez OD, Garcia-Lopez ES. Deteccion molecular de
Mycobacterium tuberculosis. Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(4):234-238.

4. Cortes-Malagon EM, Torres-Lozada V, Zaldivar-Reina O, Rodriguez-Uribe G,
Serafin-Higuera NA, Garcia-L6épez ES, Contreras RG, Escobar-Herrera J, Reyes-
Hernandez OD, Sierra-Martinez M, Gariglio P, Villatoro C, Bonilla-Delgado J.
Inmunolocalizacién de [-catenina/PCNA en biopsias de ulceras cronicas de
pacientes con DM2. Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(4):239-242.

5. Calderén-Pizafia D, Reyes-Hernandez OD, Bonilla-Delgado J, Garcia-Jiménez E,
Chavez-Ocafia S, Garcia-Lopez ES, Cortés-Malagén EM, Acosta-Altamirano G,
Sierra-Martinez M. Identificacion de marcadores cromosOmicos en pacientes con
leucemia linfoblastica aguda. Revista Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(4):243-251.

6. Vargas-Hernandez VM, Garcia-Rodriguez FJ, Jiménez-Villanueva X, Hernandez-
Rubio A, Aboharp-Hassan Z, Acosta-Altamirano G, Moreno-Eutimio MA. Cancer
y embarazo: Experiencia en el Hospital Juarez de México. Rev Hosp Jua Mex 2012;
79(4):257-262.

7. Vargas-Hernandez VM, Acosta-Altamirano G, Moreno-Eutimio MA. La
preeclampsia un problema de salud publica mundial. Rev Chil Obstet Ginecol 2012;
77(6): 471-476.

8. Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM, Moreno-Eutimio MA. Acosta-
Altamirano G, Tovar-Rodriguez JM. Metabolic Syndrome in breast cancer. Gland
Surgery 2013; 2(2):80-90.

9. Tovar-Rodriguez JM, Medel-Lagunes IC, Acosta-Altamirano G. Caracteristicas
clinicas de pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional complicada con
enfermedad hipertensiva. Ginecol Obstet Mex 2013;81:578-586.

10.Tovar-Rodriguez JM. Aspectos religiosos de la mortalidad materna en la época de
los aztecas. Cihuateteo: las mujeres muertas en el primer parto. Ginecol Obstet Mex
2013; 81:555-557.

11.Sanchez-Navarrete J, Arriaga-Alba M, Ocharan-Hernandez ME, Rodriguez-Wong
U, Ruiz-Pérez NJ, Pérez-Cruz E, Montes-Vera MR, Cruz-Rico J. Deficiencia de
vitamina B12 y esclerosis multiple ¢Hay alguna asociacion? Rev Hosp Jua Mex
2013; 80 (1): 14-19.
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12. Pérez-Cruz E, Asbun-Bojalil J, Reyes-Marin A, Rodriguez-Wong U, Ruiz-Pérez
NJ, Sanchez-Navarrete J, Montes-Vera MR, Cruz-Rico J. Efecto de los acidos
grasos poliinsaturados omega-3 en pacientes con cancer. Rev Hosp Jua Mex 2013;
80 (1): 20-27.

13.Ruiz-Pérez NJ, Arriaga-Alba M, Ocharan-Hernandez ME, Sanchez-Navarrete J,
Pérez-Cruz E, Montes-Vera MR, Rodriguez-Wong U, Cruz-Rico J. Aspectos
farmacocinéticos del fluconazol. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (1): 28-33.

14.Rodriguez-Wong U, Ocharan-Hernandez ME, Toscano-Garibay J, Garrido-Acosta
O, Anguiano-Robledo L. Cruz-Rico J, Ruiz-Pérez NJ, Sdnchez-Navarrete J, Pérez-
Cruz E, Montes-Vera MR. Biotransformacion y efecto del diltiazem

en la pared intestinal. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (1): 34-40. e

Human Hypertension

15.Cruz-Rico J, Garrido-Acosta O, Anguiano-Robledo L, Rodriguez-
Wong U, Pérez-Cruz E, Sanchez-Navarrete J, Ruiz-Pérez NJ,
Montes-Vera MR. Imatinib: farmacocinética. Rev Hosp Jua Mex
2013; 80 (1): 67-72.

16.Montes-Vera MR, Garrido-Acosta O, Anguiano-Robledo L,
Sanchez-Navarrete J, Pérez-Cruz E, Rodriguez-Wong U, Cruz-
Rico J, Ruiz-Pérez NJ. Aspectos farmacocinéticos de
bevacizumab. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (1): 73-78. Food &

Function

17.Reyes-Montes MR, Frias de Ledn MG, Acosta-Altamirano G,
Portillo-Yafiez EI, Soto-Fajardo RC, Martinez-Hernandez JE,
Duarte-Escalante E. Variabilidad genética y estructura de
poblaciones de Coccidioides spp. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (1):
79-84.

Cabe mencionar, que el volumen 79 namero 4 de la revista del Hospital
Juarez de México y el volumen 77 numero 6 de la Rev. Chil Obstet @ |,
Ginecol, corresponde al 2012, pero se publicé en enero de 2013. i,

Grupo lll.

1. Refojo N, Duarte Escalante E, Dignani MC, Hevia Al, Abrantes RA,
Davel G, Canteros C, Frias de Ledon MG, Acosta Altamirano G,
Zaiiga G, Reyes Montes MR. Genotipificacion de aislamientos
clinicos de Aspergillus flavus y su relacion con aislamientos
ambientales de un centro  oncohematoldgico. Revista
Iberoamericana de Micologia 2013; 30 (1): 25-30.

VIROLOGY
2. Lima GOmez V, Garcia Rubio YZ, Razo Blanco-Hernandez DM. 2
Impacto de la pérdida de seguimiento en la deficiencia visual en 1

traumatismo ocular con globo abierto. Cir Cir 2013; 81(2): 85-92.
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3. Arriaga-Alba M, Navarrete-Ruiz Pérez NJ, Sanchez J, Lopez del Angel B, 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 Toxicology 2013;53: 228-234.

4. Vargas-Hernandez VM, Garcia-Rodriguez FJ, Jiménez-Villanueva X, Hernandez-
Rubio A, Aboharp-Hassan Z, Moreno-Eutimio MA. Estudios de 14 casos de
cancer de mama y embarazo. Cir Cir 2013; 81(2): 108-109.

5. Arriaga-Alba M, Rios MY, Déciga-Campos M. Antimutagenic properties of affinin
isolated from Heliopsis longipes extract. Pharm Biol 2013;
51(8):1035-1039. v

Immunology

6. Galindo-Hernandez O, Villegas-Comonfort S, Candanedo F,
Gonzalez-Vazquez MC, Chavez-Ocafia S, Jiménez-Villanueva X,
Sierra-Martinez M, Salazar EP. Elevated concentration of
microvesicles isolated from peripheral blood in breast cancer patients.
Arch Med Res 2013; 44(3):208-214.

7. Gonzalez-Garrido Chem JA, Olivares-Corichi IM, Tovar-Rodriguez
JM, Hernandez-Santana NA, Méndez-Bolaina E, Ceballos-Reyes "_'i}':!’t_;j;;';:; =
GM, Garcia-Sanchez JR. Influence of the AT(2) receptor on the L- PR
arginine-nitric oxide pathway and effects of (-) epicatechin on §Es
HUVECs from women with preeclampsia. J Hum Hypertens 2013;

27(6):355-361.

8. Lima-Gomez Virgilio, Razo Blanco-Hernandez, DM. Estado del
punto central y correlacion de los cambios anatémicos y capacidad
visual, después de la fotocoagulacion en edema macular diabético.
Cir Cir 2013; 81(4):282-292.

9. Macias-Pérez JR, Beltran-Ramirez O, Vasquez-Garzon VR, Salcido-
Neyoy ME, Martinez-Soriano PA, Ruiz-Sanchez MB, Angeles E, Villa-
Trevifio S. The effect of caffeic acid phenethyl ester analogues in a
modified resistant hepatocyte model. Anticancer Drugs 2013;
24(4):394-405.

10.Marquez-Aguirre AL, Camacho-Ruiz RM, Arriaga-Alba M, Padilla- — themiar |-
Camberos E, Kirchmayr MR, Blasco JL, Gonzalez-Avila M. Effects of oo
Agave tequilana fructans with different degree of polymerization -
profiles on the body weight, blood lipids and count of fecal = 1=
Lactobacilli/Bifidobacteria in obese mice. Food Funct 2013; iiE
4(8)1237-44 [
|
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11.Fragoso Lona JM, Sierra Martinez M, Vargas Alarcon G, Barrios Rodas A, Ramirez
Bello J. [Tumor necrosis factor alfa in cardiovascular diseases: molecular biology and
genetics]. Gac Med Mex 2013; 149(5):521-30.

12.Razo-Blanco-Herndndez DM, Y Franco-Yafiez Y, Velazquez-Mercado M, Lima-
Gomez V. Modificacion de la sensibilidad foveal posterior a la fotocoagulacién focal
en ojos con edema macular diabético. Cir Cir 2013; 81(6):478-484.

13.Buitrago MJ, Canteros CE, Frias De Leén G, Gonzélez A, Marques-Evangelista De
Oliveira M, Mufioz CO, Ramirez JA, Toranzo Al, Zancope-Oliveira R, Cuenca-Estrella
M. Comparison of PCR protocols for detecting Histoplasma capsulatum DNA through
a multicenter study. Rev Iberoam Micol 2013; 30(4):256-60.

Grupo IV.

1. Moreno-Eutimio MA, Tenorio-Calvo A, Pastelin-Palacios R, Perez-Shibayama C,
Gil-Cruz C, LoOpez-Santiago R, Baeza |, Fernandez-Mora M,
Bonifaz L, Isibasi A, Calva E, Lopez-Macias C. Salmonella Typhi
OmpS1 and OmpS2 porins are potent protective immunogens
with adjuvant properties. Immunology 2013;139(4):459-71.

N

Pharmaceutical

2. Duarte-Escalante E, Zifiiga G, Frias-De-Leén M.G., Canteros | %

C, Castanion-Olivares L R, Reyes-Montes M R. AFLP analysis b
reveals high genetic diversity but low population structure in —
Coccidioides posadasii isolates from México and Argentina. BMC T
Infectious Diseases 2013; 13:411.

3. Cortés-Malagén EM, Bonilla-Delgado J, Diaz-Chavez J,
Hidalgo-Mirandae A, Romero-Cordobae S, Aykut Urenf, Haydar
Celikf, Matthew McCormickf, Munguia-Moreno J, Gariglio BMC
P.Gene expression profile regulated by the HPV16 E7 Infectious Diseases
oncoprotein and estradiol in cervical tissue. Virology 2013; ——
447(1-2):155-165.

Articulos publicados por médicos.

Grupos |I.
1. Jiménez-Huerta J, Yescas-Mendoza S, Ortiz-Calva MI. Maduracion cervical con
dinoprostona como estrategia para reducir el indice de cesareas. Rev Hosp Jua Mex
2012; 79(4): 252-256.

2. Hernandez-L6pez GD, Mondragon Labelle T, Torres Lopez L, Magdaleno Lara G.
Posicion prono, mas que una estrategia en el manejo de pacientes con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda. Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(4): 263-270.
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3. Jiménez-Huerta J., Alarcon-Alcantara MD., Flores-Méndez VM., Gutiérrez-
Ramirez A. Atosiban vs. Orciprenalina en la amenaza de parto pretérmino. Rev Hosp
Jua Mex 2013; 80 (2): 115-120.

4. Herrera-Avila SC, Llata-Garcia SG, De la Torre-Gonzélez DM, Aguilar-Araiza MA.
Elongaciones 0seas en niflos con método de callostasis, con nuevo elongador del
Hospital Juarez de México. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (2): 121-124.

5. Licéaga-Reyes R, Barrientos-Velazquez M, Banda-Oyervides RE. Material
reabsorbible en el manejo de fracturas de Orbita en paciente pediatrico. Rev Hosp
Jua Mex 2013; 80 (2): 125-128.

6. Mata-Garcia LE, Chavez-Ocafia S. Sindrome de Prune Belly: revision de la literatura
a proposito de un caso. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (2): 134-137.

7. Huete-Sandoval G, Antonio-Manrique M, Chavez-Garcia MA, Pérez-Valle E,
Gomez-Pefia-Alfaro NS, Espino-Cortés H. Material de sutura de mufidn cistico
como matriz de coledocolitiasis. Informe de un caso. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (2):
138-140.

8. Aguilar-Araiza MA, De la Torre-Gonzalez DM, Ortiz-Rojas F. Enfermedad de
Forestier. Hiperostosis esquelética idiopatica difusa. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (2):
141-144.

9. Morales-Fuentes GA, Zarate-Osorno A, Quifidbnez-Urrego EE, Antonio-Manrique M,
Martinez-Garcia CL, Figueroa-Barojas P, Zamorano-Orozco Y, Leal-Osuna SE,
Martinez-Camacho C, Mejia-Cuan LA, Rivera-Nava CA, Séanchez-Chavez X,
Ramirez-Ramirez MA. [p53 expression in the gastric mucosa of patients infected with
Helicobacter pylori]. Rev Gastroenterol Mex 2013; 78(1):12-20.

10.Garcia-Rodriguez FM, Becerra-Gélvez AL, Lugo-Gonzalez IV, Reynoso-Erazo L.
Satisfaccion percibida por los pacientes oncoldgicos en relacion con el personal
meédico. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80(3): 155-162.

11.De la Torre-Gonzéalez DM, Aguilar-Araiza MA, Avila-Fuentes DN, Robles-Pérez
ER, Ramos-Cano VH, De la Torre-Rosas R. Tumores metastasicos a la columna
vertebral. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80(3): 168-172.

12.Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM, Tovar-Rodriguez JM, Flores-Barrios
K, Acosta-Altamirano G. Leiomiomatosis uterina. Aspectos epidemioldgicos,
fisiopatogénicos, reproductivos, clinicos y terapéuticos. Rev Hosp Jua Mex 2013;
80(3):173-182.
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13.Hernandez-Lopez GD, Graciano-Gaytan L, Buensuseso-Alfaro JA, Mendoza-
Escorza JM, Zamora-Gomez E. Hemorragia obstétrica postparto: reanimacion
guiada por metas. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (3): 183-19.

14.Medina-Murillo GR, Rodriguez-Medina U, Rodriguez-Wong U. Pioderma
gangrenoso y enfermedad inflamatoria intestinal. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80(3):
192-195.

15.Lugo-Zamudio GE, Sepulveda-Aldana D, Garcia-Mayen LF, Lépez-Gomez LM,
Barbosa-Cobos RE, Delgado-Ochoa MD. Hipertension arterial pulmonar asociada a
esclerodermia en mestizos mexicanos. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (4):196-201.

16.Ramirez-Wong U. Abscesos y fistulas ano-rectales. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80(4).

17.Mancera-Sonora A, Jiménez-Huerta J. Prolapso de Organos pélvicos. Rev Hosp
Jua Mex 2013; 80 (4).

18.Vargas-Hernandez VM, Acosta-Altamirano G, Moreno-Eutimio MA, Vargas-
Aguilar VM, Flores-Barrio K, Tovar-Rodriguez JM. Terapia hormonal de reemplazo
durante la menopausia. Del riesgo al beneficio. Rev Hosp Jua Mex 2013; 80 (4).

Grupos lll.
1. Vargas-Hernandez VM. La endometriosis como factor de riesgo para cancer de
ovario. Cir Cir 2013; 81(2):163-168.

2. Macias-Cortés E C, Aguilar-Faisal L, Asbun-Bojalil J. Efficacy of individualized
homeopathic treatment and fluoxetine for moderate to severe depression in peri- and
postmenopausal women (HOMDEP-MENOP): study protocol for a randomized,
double-dummy, double-blind, placebo-controlled trial. Trials 2013; 14:105.

Otros Aspectos

Estado de las Investigaciones.

=G Iniciado En proceso Terminados Suspendidos | Cancelados
protocolo
Cantidad 21 43 11 2 2

Impacto de los Proyectos de Investigacion

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

Cursos de Investigacion

Durante 2013, se impartieron dos cursos de Metodologia de la Investigacion para Médicos
Residentes, con la participacion de los Investigadores en Ciencias Médicas, y la asistencia
de 90 alumnos.

Convenios de Colaboracion

Durante 2013, se realiz6 un Convenio Internacional con el Instituto de Investigacion
Sanitaria del Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Espafa, para el
trasplante de pulmoén en modelos porcinos en la Unidad de Investigacion Quirlrgica.
Ademas se realiz6 en Colaboracion con el Departamento de Genética de “Texas Biomedical
Research Institute” para el estudio genético de las enfermedades metabdlicas en México.

Informe del Programa de Trabajo 2013
Los avances logrados en 2013 de la Direccion de Investigacion fueron los siguientes:

Dentro de la linea de accidon “Incrementar y fomentar la participacidon de organismos de
financiamiento externo”, se participé con cuatro propuestas, previa aceptacion en el analisis
de pertinencia en el Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social
SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT. Ademas se participé en la Convocatoria de Investigacion
Bésica SEP-CONACYT y en la Convocatoria de CONACYT de Proyecto de Desarrollo
Cientifico para atender Problemas Nacionales de las cuales se encuentra en espera de
resultados.

Dentro de la linea de accién “Promover la interaccién de los médicos residentes con los
Investigadores en Ciencias Médicas” se continué con 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 y se realizaron sesiones
semanales de investigacién, con la participacion de los Investigadores biomédicos y
clinicos.

Se realiz6 el 1° Congreso de Investigacion Biomédica, Clinica y QuirGirgica con participacion
de todos los servicios del Hospital y los Investigadores en Ciencias Médicas y se instauro el
premio a las mejores investigaciones en diferentes categorias (biomédica, clinica y
quirargica, mejor tesis de residentes, mejor tesis de enfermeria).

Finalmente, dentro de la linea de accion “Fomento de publicaciones en revistas nacionales
e internacionales de alto impacto”, durante el 2013 se publicaron 16 articulos de alto
impacto destacando tres de nivel IV, donde se estudiaron las oncoproteinas del virus del
papiloma humano y su relacion con el estradiol (Virology 2013; 447(1-2): 155-165); se
describieron dos nuevas proteinas con propiedades adyuvantes para el desarrollo y/o
mejoramiento de nuevas vacunas (Immunology 2013; 139 (4): 459-71) y finalmente se
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analizé la diversidad genética de un hongo oportunista en aislados en México (BMC
Infectious Diseases 2013; 13: 411).
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SECRETARIA DE SALUD

Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2013. Indicadores de Desempefio
Estratégicos y Complementarios 2013 del Programa Presupuestal E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en
salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2013

SA LU D INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICOS Y COMPLEMENTARIOS 2013
SECRETARIA DE SALUD i & V
- Informe de enero a diciembre 2013
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAD| geaLizaba % SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento satisfactorio en
indice de investigadores en el SNI un 9.4% en el indice de investigadores del SNI, con respecto a la meta programada de
) Tk 714 64.7 9.4 AMARILLO 71.4%, que lo sitia en semaforo de color amarillo.
La variacion del indicador con respecto a la programacion original, se debié al aumento de
FIN V:1 Investigadores en el Sistema Nacional de @ 10 1 investi_gadores que obtuvigron su nombramiento vigente en el Sistema Institucional de
a7 Investigadores Investigadores, de 14 a 17 investigadores.
EFECTO: Contar con un mayor nimero de investigadores con nombramiento en el Sistemal|
. . . . Institucional de Investigadores, dandole mayor prestigio a la Institucion.
V:2 Total de investigadores en ciencias 14 14 17
mEtlees x 10T OTRO MOTIVO:
o - . L CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
Tasa de variacion de productividad cientifica 400% en la productividad cientifica de alto impacto, con respecto a la meta programada de
de alto impacto respecto al afio previo 9.1 9.1 45.5 9.1, que lo sitGa en semaforo de color rojo.
2
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a que se
) publicaron cuatro articulos mas en revistas indexadas (nivel Ill), los cuales estaban
PROPOSITO |[V:1 Articulos publicados en revistas 12 12 16 programados para que aparecieran publicados en 2014 y por motivos de la editorial, se
(18) indexadas (niveles Ill a V) anticipé su publicacion.
EFECTO: Contar con mayor productividad cientifica que en un futuro sea proyectada en
. . i . . mejorar la prevencién, el diagnéstico oportuno y el tratamiento de enfermedades en
V:2 Articulos publlcados en revistas niveles 11 11 11 beneficio de los pacientes.
IlaVen el periodo t-1 X 100
OTROS MOTIVOS:
. . . CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento satisfactorio en
Tasade proyectos de investigacion un 9.9% en la tasa de proyectos de investigacion concluidos, que lo sitla en el seméaforo de
concluidos -47.6 -47.6 -42.9 AMARILLO |cumplimiento color amarillo.
3
La variacion en el cumplimiento del indicador se debié a que se concluyé un proyecto mas
con respecto a lo programado, debido a que tenia varios afios de iniciado.
PROPOSITO |V:1 Proyectos de investigacién concluidos 11 11 12
9) en el afio actual EFECTOS: Se logré obtener la productividad esperada por cada investigador con productos
que en un futuro seran aplicables a la atencién de los pacientes.
V:2 Promedio anual de proyectos de OTROS MOTIVOS:
investigacion concluidos en los dltimos 3 21 21 21
afios x 100

o

o

44
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PROPOSITO
(20)

Porcentaje del presupuesto federal destinado
ainvestigacion

V:2 Presupuesto Federal ejercido total del
instituto del periodo t x 100

22,255,084

270,535,441

270,535,441

308,720,000

PROPOSITO

Inversiéon promedio por investigacion
5.

317,929.8

22,255,084

317,929.8

251,431.9

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un
25.6% en el porcentaje del presupuesto federal destinado a investigacién, con respecto a la|
meta programada de 8.2%, que lo sitia en semaforo de color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original se debi6 aj
que no se pudo ejerecer en su totalidad el presupuesto asignado por los tiempos
prolongados en el proceso de adquisicidon de insumos y reactivos para investigacion y por|
otra parte el aumento en 1.1% el presupuesto Federal ejercido total del Hospital, debido a|
que se recibieron apoyos adicionales por parte de la S.H.C.P.

EFECTOS: El presupuesto no ejercido para investigacion fue aprovechado en la compra de
medicamentos.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un
20.9% en la inversién promedio por investigacion, con respecto a la meta programada de
317,929.8, que lo sitia en seméaforo de color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original se debié a
que no se pudo ejerecer en su totalidad el presupuesto asignado por los tiempos
prolongados en el proceso de adquisicion de insumos y reactivos para investigacion.
Ademas del aumento de cinco proyectos mas con respecto a los 70 proyectos
programados, debido a que fue factible su realizacién y fueron aprobados por los diferentes
Comites de Investigacion, Etica y Bioseguridad .

EFECTOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento inferior en un
16.4% en la tasa de incremento del presupuesto federal destinado a investigaciéon, con|
respecto ala meta programada de 1 393.3, que lo situa en el semaforo de color rojo.
La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original se debi6 aj
que no se pudo ejerecer en su totalidad el presupuesto asignado por los tiempos
prolongados en el proceso de adquisicion de insumos y reactivos para investigacion.

EFECTO: El presupuesto ejercido permiti6 contar con herramientas de vaguardia como:
sistema de microoarreglos, microscopio de fluorescencia y separador de células para poder]
realizar investigacion de alto impacto alineada a temas prioritarios de salud.

CAUSA: Se alcanzé la meta propuesta y se cumplieron los objetivos planteados.

EFECTO: El presupuesto complementario obtenido para investigacion permitié la realizacion|
de los proyectos programados.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
3.1% en los proyectos de investigacion en colaboracion, con respecto a la meta programada|
de 12.9%, que los sitia en seméaforo de color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a que el Hospital

cuenta con convenios vigentes y adecuados para la realizacion de investigacion con otras
instituciones.

EFECTO: EI fortalecimiento de la investigacién vinculada con otras instituciones en temas

21)
V:2 Proyectos de investigacién vigentes**
70 70 75
** Proyectos en proceso + finalizados
Tasade incremento del presupuesto federal
destinado a investigacion 1,393.3 1,393.3 1,165.4
()
V:1 *Presupuesto Federal modificado para
COMPONENT [investigaciéon en el periodo
E 22,255,084 | 22,255,084 | 18,857,390
22) * Excluye capitulo 1000, recursos de terceros
y donativos
V:2 Presupuesto Federal ejercido en
investigacién en el periodo t-1 x 100 1,490,284 1,490,284 1,490,284
Porcentaje de presupuesto complementario
obtenido parainvestigacion 0.2 0.2 0.2
(€0}
COMPONENT V:1 Presupuesto complementario para
E Ve Dresup P P 87,975 87,975 87,975
(23) investigacion en el periodo
V:2 Presupuesto Federal total para
investigacién en el periodo t x 100 38,393,503 38,393,503 38,393,503
Porcentaje de proyectos de investigacion en
colaboracion 12.9 12.9 13.3
@)
COMPSNENT V:1 Proyectos de investigaciéon vinculados 9 ° 10
(24) con otras instituciones en el periodo
V:2 Proyectos de investigacion vigentes* x
100 70 70 75

* Proyectos en proceso + finalizados

prioritarios de salud

OTRO MOTIVO:

o
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Porcentaje de articulos cientificos publicados

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento satisfactorio
en un 11.0% en el indice de articulos cientificos publicados de alto nivel, con respecto a la|
meta programada de 54.5%, que lo sitla en el seméaforo de color rojo.

La variacion del indicador con respecto a la programacion original, se debié principalmente a|

que se publicaron cuatro articulos mas en revistas indexadas (nivel lll a V) con respecto alo
programado de 12 articulos y se publicaron siete articulos mas en la revista del Hospital
Juarez de México (revista del grupo 1), lo que significé un aumento en 11 articulos totales.

EFECTO: Se logré una elevada productividad en los articulos publicados en revistas de los
grupos I-V.

OTRO MOTIVO:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento satisfactorio
en un 8.3% en el promedio de publicaciones por investigador, con respecto a la meta
AMARILLO |programada de 3.6%, que lo sitia en el seméaforo de color amarillo.

La variacién del indicador con respecto a la programacion original, se debié al aumento de

investigadores que obtuvieron su nombramiento vigente en el Sistema Institucional de
Investigadores, de 14 a 17 investigadores.

EFECTO: Contar con mayor productividad cientifica que en un futuro sea proyectada en

mejorar la prevencién, el diagnéstico oportuno y el tratamiento de enfermedades en
beneficio de los pacientes.

OTRO MOTIVO:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un
4.3% en participacion de investigaciones en areas teméticas institucionales, con respecto a|
la meta programada de 97.1%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a que la|
investigaciéon generada en el Hospital se enfoca en las areas prioritarias de salud, que son
atendidas en el Hospital.

EFECTO: Realizar investigacion cientifica principalmente en temas de salud que son

atendidos en el Hospital, como cancer, diabetes, sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares.

OTRO MOTIVO:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento satisfactorio en
un 5.3% en las investigaciones interdisciplinarias, con respecto a la meta programada de
AMARILLO |11.4%, que lo sitia en el semaforo de color amarillo.

La variaciéon en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original se debid aj

que se inici6 un nuevo proyecto de investigacion interdiciplinario con respecto a lo
programado, por las necesidad de realizar investigacién en temas prioritarios de salud lo que
requiere equipos multidisciplinarios.

EFECTO: Un mayor nimero de proyectos de investigacién alineados a temas prioritarios de
salud, con equipos de trabajo multidisciplinarios.

OTRO MOTIVO:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un|
44.3% en la tasa de productividad en proyectos de investigacién, por investigador respecto
al afio anterior, con relacién a la meta programada de -16.7, que lo sitia en seméaforo de
color rojo.

La variacion del indicador con respecto a la programacion original se debié al aumento de
investigadores que obtuvieron su nombramiento vigente en el Sistema Institucional de
Investigadores de 14 a 17 investigadores, lo que dividio la productividad de investigaciones
por investigador.

en revistas indexadas 54.5 54.5 48.5
©)
COMPSNENT V:1 Articulos publicados en revistas 12 12 16
indexadas (niveles lll a V)
(25)
V:2 Articulos totales publicados en revistas
de los niveles laV x 100 2z 22 33
Promedio de publicaciones por investigador 3.6 3.6 3.3
(10)
COMPONENT
E V:1 Publicaciones totales producidas 50 50 56
(26)
V:2 Total de investigadores 14 14 17
Participaciéon de investigaciones en areas
tematicas institucionales 97.1 97.1 97.3
1)
ACTIVIDAD |V:1 Namero de proyectos de investigacién en 68 68 73
27) areas temaéticas institucionales
V:2 Proyectos de investigacion vigentes* x
100 70 70 75
*Proyectos en proceso + finalizados
Porcentaje de proyectos de investigacion
interdisciplinarias vigentes 11.4 11.4 12.0
a2
ACTIVIDAD |V:1 Nimero de proyectos de investigacién
A P f A 8 8 9
(28) interdisciplinarios vigentes
V:2 Proyectos de investigacion vigentes* x
100 70 70 75
*Proyectos en proceso + finalizados
Tasa de productividad en proyectos de
investigacion por investigador respecto al
afo anterior 16.7 -16.7 -24.1
@as)
V:1 Productividad de investigaciones por
ACT(QQ?AD investigador en el periodo t 5.0 5.0 4.4
V:2 Productividad de investigaciones por 6.0 6.0 5.8

investigador en el periodo t-1 x 100

EFECTO: Contar con mayor productividad cientifica que en un futuro sea proyectada en
mejorar la prevencion, el diagnéstico oportuno y el tratamiento de enfermedades en
beneficio de los pacientes.

gtk Clang,.
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indice de proyectos finalizados

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento superior en un
1.9% en el indice de proyectos finalizados, con respecto a la meta programada de 15.7%,
que lo sitia en seméaforo de color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que se

concluyeron 12 proyectos de investigacion con respecto alos 11 programados.

EFECTOS: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el
resultado de un mayor niimero de proyectos concluidos en el periodo.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento del 100% en la]
ocupacion objetiva de plazas de investigador, que lo situa en el seméforo de color verde.

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

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento del 0.9 en el
indice de productividad de articulos de alto nivel publicados por investigador, igual a la meta|
programada, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento color verde.

La causa por la cual se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedece a que se conté con un|

mayor nimero de publicaciones en revistas de los grupos III-V por parte de los
investigadores.

EFECTOS: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el

a4 15.7 15.7 16.0
ACTIVIDAD |V:1 Proyectos de Investigacion concluidos
o 11 11 12
(30) en el aio actual
V:2 Proyectos de investigacién vigentes* x
100 70 70 75
* Proyectos en proceso + finalizados
Ocupacién objetiva d(elg)lazas de investigador 100.0 100.0 100.0
ACT(Q/lH)JAD V:1 Plazas de investigador ocupadas 16 16 16
V:2 Plazas de investigador autorizadas x 100 16 16 16
Promedio de articulos de alto nivel
publicados por investigador 0.9 0.9 0.9
(16)
ACTIVIDAD |V:1 Articulos publicados en revistas 12 12 16
(32) indexadas (niveles lll a V)
V:2 Total de investigadores vigentes 14 14 17

resultado de un mayor nimero de articulos de alto nivel por parte de los investigadores.

OTROS MOTIVOS:

o

o,
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ENSENANZA

1. Total de Médicos Residentes.
Durante el 2013, el nimero de ingresos

Médicos Residentes y reinscripciones a los cursos
450 1 297 universitarios de especializacion y de
4001 368 312 alta especialidad fue de 397 médicos

350 A
300 -
250

residentes, 25 mas con respecto al
mismo periodo de 2012 que fue de 372,

200 - debido a que se iniciaron las
150 - 116 116 16 actividades docentes de dos cursos de
100 = — . alta especialidad y a que hubo
501 incremento en el numero de médicos
’ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ~ extranjeros, propiciado por la calidad y
Afo el prestigio de los cursos ofertados para

st nscritos B Egresados el ciclo escolar 2013-2014.

El egreso de médicos residentes fue de 116 de los cuales 97 fueron de especialidad y 19 de
subespecialidad.

Al finalizar el ciclo académico, hubo 71 médicos residentes que ingresaron al Programa de
Titulacion Oportuna, lo que representa una disminucion en comparacién con el 2012, que
fue de 82.

Numero de Residentes Extranjeros.

Durante el 2013, se registré un total de 27 alumnos extranjeros provenientes de Bolivia,
seis; Colombia, seis; Costa Rica, uno; Ecuador, cuatro; Guatemala, cuatro; Honduras, uno;
Nicaragua, dos; Panam4, uno; Paraguay, uno y Venezuela, uno; lo que representa un
incremento en un 59%, con respeto al mismo periodo de 2012, que fue de 17 médicos
extranjeros.

Médicos Residentes por Cama.
El nimero registrado permanece en uno, ya que, aunque hay un aumento en el nimero de
ellos, no es significativo para modificar el nimero de médicos residentes por cama.

2. Residencias de Especialidad.

Para el ciclo académico 2013-2014, el numero de cursos
universitarios de especializacion permanece en 24 y se
incrementan en dos los cursos de alta especialidad,
dando un total de nueve. Cabe sefialar, que dos cursos de
subespecialidad (Cirugia Maxilofacial y Urgencias Médico-
Quirargicas), no entran al Programa de Titulacion
Oportuna, debido a que no son avalados por la Facultad
de Medicina de la UNAM.
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Cursos Universitarios de Especialidad Masculinos Femeninos Total
1 | Anatomia Patolégica 7 6 13
2 | Anestesiologia 6 19 25
3 | Cirugia General 24 8 32
4 | Cirugia Maxilofacial* 11 1 12
5 | Ginecologia y Obstetricia 13 18 31
6 | Imagenologia Diagnostica y Terapéutica 11 9 20
7 | Medicina Interna 16 22 38
8 | Oftalmologia 3 7 10
9 | Ortopedia y Traumatologia 11 4 15
10 | Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello 5 7 12
11 |Pediatria 9 21 30
12 | Urgencias Médico-Quirargicas** 11 7 18

Cursos Universitarios de Subespecialidad Masculinos Femeninos

13 | Biologia de la Reproduccion Humana 7 4 11
14 | Cardiologia 9 4 13
15 | Cirugia Oncolégica 5 3 8
16 | Gastroenterologia 2 6 8
17 | Ginecologia Oncoldgica 5 1 6
18 | Medicina del Enfermo en Estado Critico 4 2 6
19 | Nefrologia 5 6 11
20 | Neuroanestesiologia 4 1 5
21 | Neurocirugia 18 0 18
22 | Neurologia 2 4 6
23 | Reumatologia 2 6
24 | Urologia 10 4 14

Total 202 166 368

* Curso avalado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
** Curso avalado por la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional
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3. Cursos de Alta Especialidad.

Los cursos universitarios de alta especialidad que se imparten en el Hospital al periodo que
se reporta, en donde se observa que se iniciaron dos cursos: Cérnea y Cirugia Refractiva y
el de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos (ambos de un afio de duracion), son los
siguientes:

Cursos Universitarios de Alta Especialidad | Masculino | Femenino | Total

1 Cardlolqgla Intervenmomsta 2 0 5
(Hemodinamia)

2 | Cirugia de Columna Vertebral 1 0 1

3 | Cornea y Cirugia Refractiva 1 1 2

4 | Ecocardiografia 0 1 1
Endoscopia Gastrointestinal

5 oo b 7 1 8
Diagndstica y Terapéutica

6 Megjlqna del Dolor y Cuidados 0 4 4
Paliativos

7 Oncologia Quirdrgica de Cabezay 4 0 4
Cuello

8 | Toxicologia aplicada a la Clinica 3 2 5

9 | Trasplante Renal 2 0 2

Total 20 9 29

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

Actividad No.
Sesiones de cirugia experimental donde se utilizan modelos animales 56
Sesiones en practica de cadaver 20
Sesiones informativas con los médicos residentes 12

Sesiones con los profesores titulares y adjuntos de los cursos

universitarios de especializacion y alta especialidad 12
Cursos de trato digno 4
Practicas con simulador 1
Practicas con equipo Da Vinci 1
Curso_de Introduccion a los cursos universitarios de especializacion y alta 1
especialidad

Total 107

4. Cursos de Pregrado.
Durante el 2013, se desarrollaron un total de 41 cursos de pregrado. A continuacion se
listan los cursos y las instituciones de procedencia.
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Nombre Curso Institucién Procedencia No.
cursos
Internado  de 'pregrado generacion UNAM, UAM-X, J.S, WESTHILL 1
completa (enero diciembre 2013)
Internado de pregrado generacion | IPN, Tominaga Nakamoto, BUAP, Univ. 1

intermedia (julio 2013-junio 2014)

Auténoma Tamaulipas

3er. Ao de medicina general |

Facultad de Medicina UNAM

4to. Ao de medicina general Il

Facultad de Medicina UNAM

Introduccioén clinica

Escuela Superior de Medicina IPN

Terapéutica médica

Escuela Superior de Medicina IPN

Fisiopatologia general

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del aparato musculo esquelético

Escuela Superior de Medicina IPN

Alergologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica aparato respiratorio

Escuela Superior de Medicina IPN

Urologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Infectologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del aparato digestivo

Escuela Superior de Medicina IPN

Anatomia patoldgica especial

Escuela Superior de Medicina IPN

Oftalmologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Ginecologia y obstetricia

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del aparato cardiovascular

Escuela Superior de Medicina IPN

Hematologia Escuela Superior de Medicina IPN
Nefrologia Escuela Superior de Medicina IPN
Neurologia Escuela Superior de Medicina IPN
Otorrinolaringologia Escuela Superior de Medicina IPN
Geriatria Escuela Superior de Medicina IPN
Oncologia Escuela Superior de Medicina IPN

Sexto semestre

Justo Sierra

Octavo semestre

Justo Sierra

Octavo semestre

Tominaga Nakamoto

Hematologia tedrica-practica

Escuela de Medicina y Homeopatia IPN

RrldlolRr|lRrIRPIRIRIR[RIR[RIR[RPR[RPR|[RPR[RPR|[RPR|[RPR|[RP|RPR|RP|R|R|[L|NM|N

Neurologia Escuela de Medicina y Homeopatia IPN
Inmunologia clinica Escuela de Medicina y Homeopatia IPN
Total 41
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La grafica muestra la poblacion de
estudiantes de pregrado, en ciclos
clinicos y pasantes en servicio social
de los afios 2011 a 2013.

Internado de Pregrado.

En 2013, el numero de médicos
internos de pregrado fue de 87,
mostrando un incremento de 8.7%
con relacion al mismo periodo de
2012, que fue de 80.

Médicos Médicos
L : internos de internos de
Institucion Educativa
pregrado pregrado
2012 2013

Facultad de Medicina de la UNAM 34 37
Escuela Superior de Medicina del IPN 20 20
Universidad Autbnoma Metropolitana-Xochimilco 8 8
Escuela de Medicina Justo Sierra 10 10
Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto 3 3
Facultad de Medicina de la Universidad Westhill 0 4
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla 1 1
Universidad Autbnoma de Hidalgo 0 1
Universidad la Salle 3 0
Universidad Autbnoma de Tamaulipas 1 3
Total 80 87

Ciclos Clinicos de Pregrado.

En el rubro de ciclos clinicos, el nimero de alumnos fue de 785, presentando un incremento
en un 3.7% con relacion al mismo periodo de 2012, que fue de 757.

Las escuelas de donde provienen son:

Institucion No. de alumnos | No. de alumnos
2012 2013
Facultad de Medicina de la UNAM 102 114
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 40 36
Escuela Superior de Medicina del IPN 266 226
Escuela de Medicina y Homeopatia del IPN 178 203
Escuela de Medicina Justo Sierra 46 60
Universidad La Salle 37 42
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Facultad de Medicina de la Universidad Westhill 38 48
Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto 23 20
Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac 27 36
Total 757 785

5. NUmero de Estudiantes en Servicio Social.

Durante el 2013, se tuvo una poblacion de 65 estudiantes en servicio social, observando

una disminucion en un 12.2% con relacion al 2012, en que se tuvieron 74 estudiantes, esta
variacion se debid a que no se ocuparon las plazas de optometria.

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

Estudiantes Institucién educativa
Licenciatura

> Licenciatura en Nutricién Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Milpa Alta
del IPN

3 Licenciatura en Nutricién Universidad Autbnoma de Hidalgo

4 Licenciatura en Nutricién Universidad del Valle de México

1 Licenciatura en Medicina Fisica Universidad del Valle de México

1 Licenciatura en Odontologia Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Santo
Toma4s IPN

1 Licenciatura en Odontologia UNITEC

2 Licenciatura en Trabajo Social Centro de estudios Tecnholégicos e Industriales

4 Licenciatura Quimico Farmacéutico Bi6logo FES UNAM

11 Licenciatura en Enfermeria Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

20 Licgnciatura en Enfermeria Escuela de Enfermeria Secretaria de Salud Hospital
Juérez de México

2 Licenciatura en Psicologia Facultad de Psicologia UNAM

Técnico

10 UNITEC (Inhaloterapia)

4 Escuela de Técnicos Radiélogos (Radiologia)

Total 65

6. NOmero de Alumnos de Posgrado.
El nimero de ingresos y reinscripciones a los cursos universitarios de especializacion y de
alta especialidad, durante el periodo que se reporta fue de 397, logrando un incremento en
un 6.7%, con respecto al mismo periodo de 2012, que fue de 372.
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7. Cursos de Posgrado.

Para el periodo que se reporta, continian dos maestrias
dentro de las instalaciones del Hospital: “Maestria en
Administracion con Orientacion en Direccion del Factor
Humano”, esta es impartida por profesores de la Universidad
del Valle de México, en esta tercera generacion iniciaron 25
participantes, de los cuales cinco se dieron de baja por
asuntos personales, quedando 20 participantes de las areas
de enfermeria, de la division de servicios de apoyo, de la
division de medicina, Organo Interno de Control, division de
cirugia, etc.

La maestria en “Ciencias de la Salud” es impartida por docentes del IPN, cuyo objetivo
principal es formar personal de alto nivel con una sélida preparacion académica y cientifica,
gue garantice la realizacibn de proyectos de investigacion y una generacién con
conocimientos basicos y clinicos. En esta maestria participan ocho profesionales de la salud
de las areas de Reumatologia, Neurocirugia y de la Direccién de Investigacion.

8. NUmero de Autopsias.

% Numero de autopsias / Namero de fallecimientos.

Durante el 2013, se practicaron 22 autopsias de 912 defunciones, que representa el 2.4%,
con respecto al periodo de 2012, es la misma proporcion.

9. Participacion Extramuros.

Rotaciones 2011 2012 2013
De oftras instituciones 346 216 300
A otras instituciones 433 460 451

a) Rotaciones de otras instituciones:

En 2013, el numero de rotaciones externas hacia el Hospital fue de 300 médicos residentes,
con un aumento de 38.9% con respecto al periodo similar de 2012, lo que indica que el
Hospital es mas atractivo para ayudar a la formacion de recursos humanos que otros
hospitales.

b) Rotaciones a otras instituciones:

El nimero de médicos residentes que rotaron a otras instituciones fue de 451,
practicamente la misma cifra que en el afio 2012 que fue de 460, s6lo disminuy6é en un
1.9%.

Rotaciones de Médicos Residentes a Otras Instituciones:

Institucion 2013
Institutos Nacionales de Salud 89
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I.M.S.S. 82
Hospitales privados 66
I.S.S.S.T.E. 71
Secretaria de Salud del D.F 36
Instituto de Salud del Edo. de México 32
Hospitales Federales de Referencia 18
Hospitales Regionales de Alta Especialidad 16
Hospital Universitario de la Universidad Auténoma 9
de Nuevo Leodn
Extranjero (Estados Unidos, Espafia)
Especialidad en Cirugia General, Medicina Critica, 8
Pediatria
Servicios de Salud de Tlaxcala (rotacion rural) 7
Servicios de Salud de Chiapas (rotacién rural) 7
Hospital Central Militar 7
Hospital Universitario Christus Muguerza de Puebla 2
Hospital de la Mujer (Michoacéan) 1
Total 451

10. Porcentaje de Eficiencia Terminal.
(NUm. de residentes egresados / Num. de residentes aceptados).
La eficiencia terminal fue del 100%, igual que en el mismo periodo de 2012.

11. Ensefianza en Enfermeria.

Cursos de Pregrado.

Durante el periodo de 2013, se otorgaron un total de 12
cursos de Pregrado en Enfermeria impartidos por la
Escuela de Enfermeria, mostrando un decremento en un
29.4% con respecto al 2012, en donde se realizaron 17.

Por otra parte, la Asamblea de enfermeras otorgd 11
cursos y la Jefatura de enfermeria imparti6 10.

El nimero de participantes fue de 2,108 asistentes, se
observo un incremento en un 11.3% con respecto al mismo periodo de 2012, que fue de
1,894 asistentes.

Los cursos de educacion meédica continua impartidos por las diferentes instancias de
enfermeria fueron los siguientes:

Cursos impartidos por la Escuela de Enfermeria

1 Facilitando mi vida laboral 3

2 Planeacién estratégica 11

o
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3 Curso Quién soy , cémo soy 18

4 Interrelaciones Nanda Nic Noc 10

5 Liderazgo en enfermeria 11

6 Aprendiendo a vivir, aprendiendo a morir 44

7 Capacitacion para personal de camilleria 15

8 Inteligencia emocional 357

9 Imagen y oratoria 6

10 [ Desarrollo de habilidades gerenciales 8

11 | Capacitacién para el personal de camilleria 14

12 | Gestion del cuidado 9

Cursos otorgados por la Asamblea de Enfermeras

1 El Profesional de enfermeria y medicina transfusional 70
El Profesional de enfermeria en el Servicio de

2 . 86
Medicina Interna

3 Enfermeria cardiolégica 113

4 El profesional de enfermeria en ortopedia 50

5 Gestion e innovacién en esterilizacion hospitalaria 82

6 Intervencién de enfermeria al paciente en estado 81
critico
El Profesional de enfermeria en la atencidon del

7 . L 105
paciente pediatrico

8 2da. Jornada de enfermeria (Tépicos en ginecologia) 46
El Profesional de enfermeria en el cuidado integral al

9 paciente con afecciones neurolégicas y 106
neuroquirdrgicas

10 2do. Diplomado transformacién personal con enfoque 12
humanistico

11 | Tecnologia para el cuidado de heridas y estomas 52

Cursos impartidos por la Jefatura de Enfermeria

Curso-Taller Sistema de seguridad en la

1 - . ; 19
administracion de medicamentos

5 Prevencion y control de infecciones por la seguridad 12
del paciente

3 Implicaciones médico legales en la profesién médica y 70

de enfermeria
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4 Induccién al puesto de enfermeria 30
5 Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de 21
enfermeria
6 Curso-Taller Seminario de seguridad del paciente 31
7 V Curso de Calidad y seguridad de los servicios de 187
enfermeria
8 Sistema de seguridad en la administracion de 36
medicamentos
9 Bases cientificas y técnicas de la terapia respiratoria 369
10 | Curso-taller seguridad del paciente 24
12. Cursos de Actualizacion (Educacion Médica Continua).
Educacién Médica Continua Durante el 2013, se impartieron 76
. 4510 4504 cursos de educacion m_e,dlca continua,
mostrando una disminucion en un 28%
2500 | respecto al periodo inmediato anterior
que fueron 106 cursos. Esta variacion se
debi6 a que en el periodo que se
2000 . 7z I H
informa, soélo se contabilizan para el
reporte de este indicador los cursos de
50 1 o3 106 7 20 horas o0 mas.
’ 2011 2012 2013
Afto Cabe sefalar, que adicionalmente se
" Cursos ™ Asistentes impartieron 15 cursos de menos de 20

horas con la asistencia de 306
participantes.

Es relevante comentar, que del total de las actividades académicas de educacion médica
continua, 33 cursos fueron dirigidos esencialmente a personal de enfermeria, con temas de
calidad y seguridad del paciente, desde el punto de vista de la atencién por el personal de
enfermeria, 28 cursos estuvieron orientados a la actualizacion para profesionales médicos y
el resto estuvieron encaminados a la mejora de las relaciones humanas y a herramientas
gerenciales entre otros.

El total de asistentes a cursos educacion médica continua fue de 4,504 personas de los
cuales 3,429 fueron mujeres, debido a que la mayor parte de los cursos y un congreso
fueron organizados por la Asamblea de Enfermeria, la Escuela de Enfermeria o la Jefatura
de Enfermeria, mostrando una minima variacion en un 0.1% con relacion al mismo periodo
de 2012 que fue de 4,510 asistentes.

o
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Los cursos de educacion médica continua impartidos fueron los siguientes:

Nombre del curso Fecha A5|es;ent
1 | Microcirugia | (principiantes) 14-18 de enero 2
2 | Microcirugia Il (intermedio) 14-18 de enero 1
3 Topicos selectos de oncologia para médico 31 de enero al 1 de febrero 20
general
4 | Curso taller de diagnostico radiolégico 31 de enero al 2 de febrero 81
5 I Qursp:taller surcos, giros y ventriculos con 2,8y 9 de febrero 30
aplicacion neuroquirdrgica
Comité de Trauma México (A.T.L.S) 8y 9 de febrero 16
Facilitando mi vida laboral 11 de febrero 3
Microcirugia | (principiantes) 11 al 15 de febrero
9 El prof_esmnal de enfermeria y medicina 18 al 22 de febrero 70
transfusional
10 | ler. Curso taller sobre mejora de procesos 25 al 27 de febrero 82
11 | Microcirugia | (principiantes) 4 al 8 de marzo 1
12 | Microcirugia Ill (Avanzados) 14 al 18 de marzo 3
13 | Capacitacién para personal de camilleria 4 al 8 de marzo 15
14 | Diplomado de ultrasonografia diagnéstica 1 de marzo al 13 de diciembre 2
15 Curso-taller calidad y segurldad del paciente 13 al 15 de marzo 16
con enfoque en trabajo social
16 | Curso taller seguridad del paciente 13 al 15 de marzo 24
17 | X Congreso Médico Quirlrgico 13 al 15 de marzo 174
18 El p_rofesmne}l, d_e enfermeria en la atencion del 1-5 de abril 105
paciente pediatrico
19 Curs_ojtaller_ ) sistema de seguridad en la 10-12 de abril 19
administracion de medicamentos
20 Curso _ tallgr el botiquin  toxicoldgico 16 al 18 de abril 43
prehospitalario
21 | Planeacion estratégica 15 al 19 de abril 11
22 Curso-taller seminario de seguridad del 15-19 de abril 31
paciente
Gestion e innovacibn en  esterilizacion 17-19 de abril
23 . . 82
hospitalaria
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24 Il curso diagndstico y manejo del paciente en 22-26 de abril 120
coma

o5 'Cursq, taller abordaje quirdrgico de minima 24 al 26 de abril 17
invasion

26 | Microcirugia | 6 al 10 de mayo 1

27 | V Curso taller nutricion clinica y metabolismo 8 al 10 de mayo 72

o8 Preve.nmon y cqntrol de infecciones por la 13 al 17 de mayo 12
seguridad del paciente

29 | Inteligencia emocional 20-24 de mayo 357

30 | Curso taller protocolo de investigacién clinica 20-24 de mayo 16

31 | VI Curso de radiologia 23-26 de mayo 221

32 | Curso taller seguridad del paciente 27 al 29 de mayo 29

33 V Curso de }:alldad y seguridad de los servicios 29-31 de mayo 187
de enfermeria

34 El p.ro_fes[onal de enfermeria en el servicio de 3 al 7 de junio 86
medicina interna

35 Im'pll_cacmnes medlcq legales en la profesion 10 al 14 de junio 70
médica y de enfermeria

36 | 3er.Curso interinstitucional urgencias trauma 10 al 14 de junio 292
XXI Curso-taller diseccion con mastoidectomia,

37 t|mpanoplg§t|a, oglculoplastla, estapedectomia, 10 al 14 de junio o5
y colocacién de implante coclear en el hueso
temporal

38 ZQa. Jor’nada de enfermeria (tdépicos en 19 al 21 de junio 46
ginecologia)

39 | Curso Quién soy, como soy 24 al 28 de junio 18

40 | Microcirugia ll 24 al 28 de junio 1

a1 2do. Curso _utllldades de los comités de bioética 27 y 28 de junio 48
en los hospitales

42 | Microcirugia | 8 al 12 de julio 1

43 | Microcirugia lll 8 al 12 de julio 2

44 | Imagen y oratoria 8 al 12 de julio 6

45 3er. Curso taller de genética y biologia 10 al 12 de julio 82
molecular

46 | Interrelaciones Nanda Nic Noc 15 al 19 de julio 10
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47 | Comunicacion y asertividad 17 al 19 de julio 24
48 Slstgma de seguridad en la administracion de 24 al 26 de julio 36
medicamentos
49 | Induccion al puesto de enfermeria 12 al 23 de agosto 30
50 | Gestion del cuidado 19 al 23 de agosto 9
51 | Desarrollo de habilidades gerenciales 26 al 30 de agosto 8
52 Tecnologia para el cuidado de heridas y 26 al 30 de agosto 52
estomas
53 | Microcirugia | 26 al 30 de agosto 1
54 | Curso de ventilacién mecénica basica 27 al 29 de agosto 154
55 2do. Diplomado transformaciéon personal con 12 de febrero al 24 de 12
enfoque humanistico septiembre
56 | Taller de plastia de pared abdominal 2 al 6 de septiembre 42
57 Dgsarrollo de plar)es estandarizados de 4 al 6 de septiembre 21
cuidados de enfermeria
58 | Microcirugia | 23 al 27 de septiembre 1
59 | Liderazgo en enfermeria 23 al 27 de septiembre 11
60 Curso tal!er de diagndstico y,plan de trata}mlento 23 al 27 de septiembre 12
en el paciente con desarmonias dentofaciales
61 | Enfermeria cardiologica 23 al 27 de septiembre 113
62 | Uso racional de antimicrobianos 23 al 27 de septiembre 38
63 | Microcirugia | 30 septiembre al 4 de octubre 1
VI Curso de terapia intensiva pediatrica y
64 | Il Curso internacional en cuidados intensivos 7-11 de octubre 296
pediatricos
65 | Curso taller seguridad del paciente 14-16 de octubre 24
El Profesional de enfermeria en el cuidado
66 | integral al paciente con afecciones neuroldgicas 14-18 de octubre 106
y neuroquirurgicas
IX Jornadas Médico Quirtrgicas del Hospital
67 Juérez d_e México, enfermedades cronico 21-24 de octubre 205
degenerativas, estado actual y proyeccion a
futuro
68 Basgs C|.ent|f|cas y técnicas de la terapia 4-7 de noviembre 369
respiratoria
Congreso Internacional de Investigacion 2013 .
69 Biomédico y Clinico Hospital Juarez de México 6-8 de noviembre 125
70 | El profesional de enfermeria en ortopedia 11-15 de noviembre 50
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71 | Capacitacion para el personal de camilleria 11-15 de noviembre 14
72 Intervenc[qn de enfermeria al paciente en 2599 de noviembre 81
estado critico
73 | Actualizacion en el cancer de la mujer 27-29 de noviembre 43
74 | Aprendiendo a vivir, aprendiendo a morir 2-6 de diciembre 44
75 | Taller de microcirugia laparoscopica 2-6 de diciembre 5
76 | Microcirugia | 2-6 de diciembre 3
Total | 4,504

Los cursos de educacion médica continua con menos de 20 horas de duracién que se
impartieron, fueron los siguientes:

Nombre del curso Fecha Asistentes
1 | Avances en coloproctologia 11y 12 de febrero 25
5 Curso-taller tratamiento de hernia discal vertebral 22 de febrero 16
lumbar
Curso desarrollo de planes estandarizados de
3 cuidados de enfermeria PLACES 25 al 27 de febrero 14
4 Il Curso de administracion en la atencion de la | 28 de febrero al 1° de o5
salud marzo
5 | Curso taller reanimacion cardiopulmonar basico 4 de marzo 21
6 _Curso-taller seguridad de la terapia de infusion 7y 8 de marzo 21
intravenosa
7 Curso-tal!er manejo seguro de la dialisis peritoneal 20 al 22 de marzo 17
en el paciente con enfermedad renal
Desarrollo de planes estandarizados de cuidados .
8 de enfermeria PLACES 24 al 26 de abril 25
9 | Curso-taller cirugia de varices 30 y 31 de mayo 7
10 Curso-taller reanimacién cardiopulmonar basico 3 de junio 13
adulto
11 _Curso-taller seguridad de la terapia de infusion 6 al 7 de junio 23
intravenosa
12 | Curso-taller de cirugia robotica 27 y 28 de junio 33
13 | RCP basico 7 de octubre 15
14 | 3er. Curso- taller sobre mejora de procesos 28 al 30 de octubre 21
15 Curso-taller de Terapia de infusion 21y 22 de noviembre 30
intravenosa
Total 306
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13. Cursos de Capacitacion.

En cuanto a capacitacion en materia gerencial y técnica, durante el periodo de reporte se
impartieron 38 cursos de capacitacion, mostrando una disminucién en un 15.1% en relacion
al 2012 que fue de 33 cursos. Asimismo, se tuvo una asistencia de 1,151 servidores
publicos, superando en un 66% con respecto a la meta alcanzada en el afio inmediato
anterior que fue de 693; implementando con ello conocimientos y desarrollo de habilidades
para el cumplimiento de las responsabilidades administrativas y técnicas de nuestro
guehacer diario, adoptando valores y principios que permitan adquirir cultura, disciplina y

técnicas de interaccion orientadas a brindar calidad en la atencion.

Los cursos fueron los siguientes:

No. No. de
Cursos Fecha .
Prog. participantes
1 Sensibilizacién para el trato digno al usuario 14 de febrero 55
2 Curso Taller sobre mejora de proceso 25 al 27 de febrero 82
3 Maestr!a en administracion con orientacion en 19 de marzo o5
direccion del factor humano
4 Sensibilizacién para el trato digno al usuario 18 de abril 111
56y7 Introdugqon a la computaciéon, word basico, y 6 al 17 de mayo 12
excel basico
8 Induccion _d,e . ge.stlo'n de procesos para la 14 al 20 de mayo 16
transformacion institucional
9 Trabajo en equipo 20 al 25 de mayo 14
10,11 Introdugulon a la computacién, word bdésico, y 20 al 31 de mayo 16
y12 excel basico
13,14 In}rqducuon a la computacion, word béasico y excel 3 al 14 de junio 20
y 15 bésico
15’1?37 Excel Intermedio, word béasico y excel basico 17 al 28 de junio 22
19 Redaccion 25 de JLjJSIIi?) al1de 24
20 Sensibilizacién para el trato digno al usuario 18 de junio 173
21 Power point 24 de Junio al 5 de 5
julio
22 Introduccién a la computacion y excel 1 al 12 de julio 17
23 Integracién de Grupos de trabajo 8 al 19 de julio 20
24 Introduccién a la computacion 8 al 19 de julio 3
o5 Induccion d(_e’gestlo_n d_e procesos para la 15 al 19 de julio 13
transformacion Institucional
26 Word basico 15 al 26 de julio 9
27 Introduccién a la computacion 15 al 26 de julio 6
28 Word basico 22 de julio al 2 de 3
agosto
29 Curso - taller administracion de almacenes 22 de julio al 2 de 19
agosto
30 Calidad en el servicio y atencion al paciente 26 de agosto al6 12
de septiembre
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31 Excel basico 22 de julio al'9 de 18
agosto

32 Sensibilizacién para el trato digno al usuario 15 de agosto 147

33 Calidad en el servicio y atencién al paciente 23 a] 27 de 21
septiembre

34 Sensibilizacion y capacitacion al trato digno 14 de noviembre 279

35 Congreso Nacional de la AMEIN 9 al 12 de julio 5

36 Curso Anadlisis costo beneficio en los programas y 30 de septiembre 5

proyectos de inversién al 8 de octubre

37 Tercer Congreso de FMOFM, A.C. 16 ql 18 de 1

noviembre
. o . o 11 de diciembre al
38 Diplomado en disefio grafico y fotografia digital 10 de marzo 1
Total 1,151

14. Sesiones Interinstitucionales.

Durante el 2013, se llevaron a cabo 11 sesiones interinstitucionales a médicos internos,
médicos residentes, médicos adscritos, jefes de servicio y de division, personal de
enfermeria y administrativo, logrando un incremento del 175% con relacion al mismo periodo
de 2012, donde se efectuaron cuatro sesiones.

Las sesiones interinstitucionales fueron las siguientes:

1. La sesion “Recuperar mi vida a través del trabajo”, estuvo a cargo de la Dra. Lourdes
Quiroga, Presidente de la Asociacion Psique y Cultura; tuvo una asistencia de 286
participantes, el objetivo fue presentar la estrategia que comprende la formacién de
un proyecto de vida para cada individuo que labora en las instituciones empleadoras
del sector publico, el desarrollo de capacidades de tipo intelectual como herramienta
de insercion social.

2. La sesion de “Vélvulos de colon” a cargo de la Sociedad Médico-Quirurgica, se llevo
a cabo con la asistencia de 325 participantes; cuyo objetivo consistié en identificar
las causas, sintomas y signos propios del cuadro clinico que provocan la obstruccién
del intestino grueso y sus alternativas de tratamiento.

3. Para la sesion “El manejo integral de las deformidades dento-faciales”, se conté con
la participacion de la Dra. Maria lliana Picco Diaz del servicio de maxilofacial del
Hospital Regional 1°. de Octubre; tuvo una asistencia de 347 personas, el objetivo
consistié en presentar las principales alteraciones combinadas del perfil facial y de la
oclusion, para corregir el equilibrio de la cara mediante la movilizacién de los
maxilares.

4. En la sesién de “Avances moleculares gendmicos y protedmicos en cancer de
mama” bajo la coordinacion de la Direccion de Investigacion, asistieron 301
participantes, cuyo objetivo fue el identificar las metodologias de alto rendimiento en

e,
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10.

11.

los avances en cancer de mama e incrementar el conocimiento de las enfermedades
oncoldgicas para el desarrollo de la medicina personalizada.

En la sesion de “Risoterapia” que fue organizada por la asociacion Risoterapia A.C.,
se presentd una audiencia de 250 personas; en la cual se mostraron la metodologia
y algunas actividades orientadas a mejorar la calidad de vida, modificar la actitud de
las personas para que se provoquen cambios positivos en los individuos y en grupos,
a través de la risa.

Durante la sesion de “Direccidon y liderazgo en las instituciones” a cargo de la
Direccion Médica del Hospital Juarez de México asistieron 208 personas, el objetivo
consistié en la presentacion de los modelos, comportamientos y reforzamiento de los
sistemas de direccion y liderazgo que implican la modernizacion de los métodos de
trabajo y que promueven la participacion de los integrantes de la organizacion.

En la sesion de “Cirugia robotica”, se contd con la participacion de 230 asistentes, a
los que se les presentaron los usos clinicos y procedimientos quirdrgicos que
proporciona el robot quirdrgico en cirugias complejas, con invasiones minimas en el
cuerpo humano. Esta sesion estuvo a cargo de la MVZ Adriana Pagaza R., de la
empresa CyberRobotics.

La sesion “Plan de mercadotecnia y estrategia de comunicacion para el Hospital
Juarez de México”, tuvo una audiencia de 255 asistentes; el propdsito fue presentar
los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada a los usuarios de servicios
de salud que acuden al Hospital.

La sesién denominada “Avances tecnoldgicos en el Hospital Juarez de México”, se
llevé a cabo en las instalaciones de la Academia Mexicana de Cirugia, teniendo
como principal propdsito presentar a la comunidad cientifica, la evolucion que se ha
obtenido en el Hospital a través de sus 166 afios, asi como la incorporacion de
nuevas tecnologias en la investigacion y atencién de los usuarios en los servicios de
ortopedia y urologia entre otros, se conté con una audiencia de 80 asistentes. Cabe
mencionar, que esta presentacion fue transmitida por medio de internet a las
entidades federativas de la Republica Mexicana y algunos paises de Latinoamérica.

La sesion “Monitoreo de la perfusion intracraneal en el cerebro lesionado”, contd con
la asistencia de 265 personas y fue conducida por el Dr. Jerry Zimmerman del
Hospital Pediatrico de Seattle, Washington, Estados Unidos de América y versé
sobre las nuevas alternativas de tratamiento para el trauma de craneo.

La sesion “Aplicacion de microarreglos de DNA en la deteccion temprana de cancer
y tratamiento”, presentada por el Dr. Adan C. Smith de la Universidad de British,
Canada, trato sobre los adelantos diagndésticos y terapéuticos para el cancer sobre la
base de la gendmica y conté con 243 asistentes.
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Asistentes a Sesiones Interinstitucionales.

El nimero de asistentes a las sesiones interinstitucionales fue de 2,790, lograndose un
incremento en un 152.0% con relacién al periodo de 2012, donde asistieron 1,107
participantes.

15. Sesiones por Teleconferencia.
Durante el periodo de reporte, no se llevaron a cabo sesiones por teleconferencia.

16. Congresos Organizados.

En el periodo que se reporta, se realizaron dos Congresos al igual que en el periodo
anterior. El “X Congreso de Enfermeria Médico-Quirurgica, calidad y seguridad en la
atencion del paciente quirurgico”, con una asistencia de 174 asistentes, a los que se les
entrego constancia; y el “Congreso Internacional de Investigacion 2013 Biomédico y Clinico
Hospital Juarez de México” con 125 asistentes.

Adicionalmente, se llevaron a cabo las “IX Jornadas Médico Quirurgicas del Hospital Juarez
de México, enfermedades crénico degenerativas, estado actual y proyeccion a futuro” que
contaron con 205 asistentes.

17. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidas.
La Facultad de Medicina de la UNAM, otorgo cinco reconocimientos a los profesores del
Internado de Pregrado, por la actualizacion del programa académico.
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Sesiones Generales del Hospital 47
Asistentes 11,794
Sesiones académicas %

por divisién auz 20 Incremento
Medicina 1,357 1,946 43.4
Cirugia 328 1,431 336.2
Auxiliares de diagndstico 182 492.3
. 896

y tratamiento

Medicina critica 66 320 384.8
Pediatria 55 261 4745
Ginecologia y obstetricia 93 146 57

Total 2,081 5,000

Durante el 2013, se realizaron 47 sesiones generales
del Hospital, con una asistencia de 11,794
participantes y se efectuaron 5,000 sesiones
académicas por divisibn en donde se abordaron
diferente tematica (clinicas, bibliograficas, anatomo-
clinicas, clinico-radiol6gicas, monogréficas, etc.) con
participacion de los médicos residentes, lo que refleja
un incremento de la participacion de todas las
divisiones en un 140.3% respecto al afio anterior, en
el cual se realizaron 2,081 sesiones.

Convenios.

En cuanto a los convenios, se tienen un total de 19, siendo los siguientes:

No. Institucion Nombre
. . . Convenio Especifico de Colaboracion
1 Universidad Justo Sierra en materia de Internado de Pregrado
> Universidad Justo Sierra Convemc_) Espe(_:lflco dg _Colaboramon
en materia de Ciclos Clinicos
3 Universidad de las Américas Conver)|o de_ Cplabgrgmon en
Maestria de Psicologia Clinica
Universidad Westhill, Escuela de Medicina Convenio Especifico de Colaboracion
Don Santiago Ramén y Cajal en materia de Ciclos Clinicos
5 Universidad Westhill, Escuela de Medicina Convenio Especifico de Colaboracion
“‘Don Santiago Ramén y Cajal” en materia de Internado de Pregrado
Convenio Especifico de Colaboracion
6 Universidad del Valle de México en materia de. Servicio . _Soual Y
Estancias Profesionales (Fisioterapia,
Nutricion y QFB.)
7 Universidad la Salle Convenio Especifico de Colaboracién
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en materia de Internado de Pregrado
8 Universidad Tominaga Nakamoto. S. C. Convemq Espeglflco d? .Colaboracmn
en materia de Ciclos Clinicos
9 Universidad Tominaga Nakamoto. S. C. Convemq Especifico de Colaboracién
en materia de Internado de Pregrado
Universidad Nacional Auténoma de México Convenlo,Egpecmco de Colaboracion
10 para Practicas de Posgrado en
(UNAM) . .
Psicologia
11 Hospital Regional de Alta Especialidad de Convenio Especifico de Colaboracion
Oaxaca (HRAEOQO) de Alta Especialidad
Convenio Especifico de Colaboracion
12 Centro Regional de Alta Especialidad de Académica para los Residentes de las
Chiapas (CRAE CHIAPAS) Especialidades Médicas y Quirurgicas
en Servicio Social
Convenio Especifico de Colaboracién
13 Hospital” Eduardo Vazquez Navarro” de la Académica en materia de Campo
Ciudad de Puebla (HGP) Clinico para las Especialidades de
Reumatologia y Gastroenterologia
Centro Regional de Alta Especialidad de la Convgmp Especifico de _Colaboramon
14 . . Académica para los Residentes de la
Peninsula de Yucatan (C.R.A.E.Y) . -
Especialidad de Medicina Interna
Convenio de Colaboracion Académica
15 Instituto Nacional de Perinatologia en materia de Servicio Social de
Alumnos de la Escuela de Enfermeria
Convenio de Colaboracién para el
UNAM-Facultad de Estudios Superiores desarrollp d_e,l Programa de Formacion
16 y Capacitacion de Recursos Humanos
Iztacala . . .
de la Residencia de Medicina
Conductual
Convenio de colaboracion en materia
17 FES- ZARAGOZA de servicio ,soplal, ciclos clinicos y
cursos postécnicos de la carrera de
enfermeria
18 TECMILENIO Cpnvemo de colabor,auon de practicas
clinicas de enfermeria
Convenio de colaboracion en materia
UNAM L
19 . del curso de especializacion en
Facultad de Odontologia S ) X
Cirugia Oral y Maxilofacial

Videoconferencias.
En 2013, se realizaron un total de 36 transmisiones de videoconferencia en streming a
través del portal integral, 16 fueron del diplomado de Cuidados Intensivos Neurolégicos, y

20 sesiones del diplomado de Gerencia para la Certificacion de Establecimientos Médicos.
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Trabajos presentados en congresos por meédicos residentes de los cursos
universitarios.

Especialidad D €13 ElEz]as
presentados en congreso

Cirugia General 10
Endoscopia Gastrointestinal 10
Neurocirugia 10
Gastroenterologia 7
Biologia de la Reproduccion Humana 5
Reumatologia 5
Ginecologia y Obstetricia 4
Medicina del Enfermo en Estado Critico 4
Ortopedia y Cirugia de Columna 4
Neurologia 3
Pediatria 3
Trasplante Renal 1

Total 66

Unidad de Investigacion Quirdrgica.

Durante el 2013, se fortalecieron los trabajos de investigacion en la Unidad Quirlrgica
Experimental utilizando 179 modelos animales y realizandose 537 procedimientos.
Llevandose a cabo las siguientes sesiones:

: Numero de
Nombre de sesiones :
sesiones
Curso de microcirugia en tres niveles 12

Protocolo de implante de células madre 4
Curso de microcirugia laparoscopica 2
Sesién de protocolo de muerte celular y pia 3
5
6
4

Sesion de protocolo de derrame pleural agua pulmonar y pia
Sesion de trasplante pulmonar

Sesién de transplante renal

Sesion de trasplante de Gtero 14
Taller de A.T.L.S. 2
Curso de abordaje quirtrgico de minima invasioén 2
Curso vespertino de neuroanatomia 3
Curso de fresado de hueso temporal 2

Total 59
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Practicas en Cadéaver.

No. Residen_teg dela I_\Io. de Regi6n explorada
especialidad asistentes
5 Neurocirugia 51 Columna y accesos vasculares
5 Cirugia General 48 Cavidad abdominal, térax y retroperitoneo.
2 Maxilofacial 8 Cabeza y cuello
1 Oncologia 1 Cavidad abdominal
2 Ortopedia 9 Columna y miembros pélvicos
4 Otorrinolaringologia 23 Cabeza y cuello
1 Urologia 7 Cavidad pélvica y retroperitoneo
Total 147

Informe del Programa de Trabajo 2013.
Se presentan los avances del Programa de Trabajo 2013 de la Unidad de Ensefianza:

En relacion a normar el cobro de los campos clinicos a las universidades o escuelas de
medicina privadas, la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) propuso a las Universidades de Ensefianza;
el uso de un formato para cuotas de recuperacion por uso de campos clinicos de medicina
ofertados por los hospitales que coordina dicha Comisién, el cual se encuentra en un
periodo de analisis y hasta el momento no se ha concretado para su aplicacion.

Se realiz6 la gestion en conjunto con la Direccion de Investigacion ante la CCINSHAE vy el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) para que se les proporcione una
clave de acceso a los residentes e investigadores para la utilizacion de la base de datos de
revistas cientificas y médicas en forma gratuita.

Con la Facultad de Medicina de la UNAM y Posgrado, se gestiond el Curso del Portafolio
del Residente, impartiéndose los dias 19 y 26 de noviembre, 3 y 10 de diciembre, sin costo
tanto para el Hospital como para los docentes participantes.

En cuanto a la carta compromiso para elevar el porcentaje de residentes que ingresan a
titulacion oportuna, no se llevé a cabo debido a que no hay un fundamento legal que obligue
a realizarla; sin embargo, se han impartido platicas informativas en las reuniones de
titulares de cursos de especialidad, asi como en la de jefes de residentes para incrementar
el nimero de residentes en proceso de titulacion.

Con la finalidad que los médicos residentes de nuevo ingreso inicien su protocolo de
investigacion, se apertura un curso de metodologia de la investigacion.

Se ha actualizado la normatividad para los cursos a impartirse en el Hospital Juarez de
México.
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Se actualizo el reglamento de la Comision de Cursos de Educacion Médica Continua, y se
lograron establecer las funciones y actividades de los integrantes, las cuales fueron
avaladas por el area juridica del Hospital.

Se estan estableciendo los contactos con el Centro Cultural Universitario Justo Sierra para
reactivar los convenios relacionados con uso de material bibliografico de esta universidad.

En cuanto a investigacién de enfermeria, durante el ciclo escolar 2012-2013, se impartié un
seminario de investigacion clinica en enfermeria, generando como producto de aprendizaje
5 protocolos de investigacion en el 2° y 3° nivel de atencion.

Se particip6 en el ler. Congreso de Investigacion en el Hospital Juarez de México, en el
cual se obtuvo el ler. lugar en la categoria de Tesis de Investigacion en el area de
enfermeria.

Personal de la Escuela de Enfermeria particip6 en una red temética de investigacion, en
conjunto con la Asociacion de Escuelas de Enfermeria del Distrito Federal, Edo. de México,
Hidalgo, Morelos, Puebla y Tlaxcala, A.C. sobre “Estilos de vida de los alumnos de
licenciatura”.

Se enviaron a tres profesores al curso de “Elaboracion de examenes” a la DGIRE-UNAM
para generar las herramientas necesarias para la evaluacién de los alumnos de pregrado
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
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SECRETARIA DE SALUD

Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2013. Indicadores de Desempefio
Estratégicos y Complementarios 2013 del Programa Presupuestal E010 “Formacién de recursos humanos
especializados para la salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2013
INDICADORES DE DESEMPERO ESTRATEGICOS Y COMPLEMENTARIOS 2013

SALUD

Informe de enero a diciembre 2013
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMB RE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA -
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGiAMAD REALIZADA % SEMAFORO

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

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
31.7% de eficiencia en la captacion de participantes en cursos de educaciéon continua, que

i i i ici lo sitta en el semaforo de cumplimiento color rojo.
Eficacia en la captacién de participantes en = a5.7 1129 317 P i

cursos de educacién con

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio se debieron principalmente
al mayor interés por adquirir habilidades en el desarrollo de competencias profesionales, unal
mayor difusién de los cursos a lo largo del afio y tres eventos del cuarto trimestre superaron
las expectativas de inscripcion que se reflejo al final del afio en los 1,140 inscritos mas que
la meta establecida. Estos fueron: "VI Curso de Terapia Intensiva Pediatrica y Il Curso
3,600 3,600 4,740 Internacional en Cuidados Intensivos Pediatricos” , "Bases Cientificas y Técnicas de la|

Terapia Respiratoria” y el "Congreso Internacional de Investigacion 2013, Biomédico vy
Clinico, Hospital Juarez de México" .

V1: Nimero de profesionales de la salud
PROPOSITO |inscritos a los cursos de educacién continua

[S) realizados por la institucién durante el
periodo reportado

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el
resultado de una mayor asistencia a los cursos de educacién continua que ofrece el Hospital,
iendo la actualizacion de los profesionales de la salud teniendo un beneficio en Ia]
atencion a la salud de los usuarios que se atienden en esta Instituciéon.

Vv2: Nimero de profesionales de la salud que
se proyecto asistirian a los cursos de

educacién continua que se realizaron durante = 4,200 4,200
el periodo reportado) x 100

OTROS MOTIVOS: Para la programacion de 2014 se tomaran en cuenta estos resultados.
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo Un cumplimiento del 1009% de
ncia terminal de médicos especialistas, que lo sitda en el semaforo de cumplimiento
color verde.

encia terminal de meédicos especialistas 100.0 100.0 100.0

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que se
incrementaron los cursos de alta especialidad y por lo tanto, el namero de alumnos. Los
cursos que se iniciaron en el mes de marzo fueron: Cérnea y cirugia refractiva (dos alumnos)
y Medicina del dolor y cuidados paliativos (cuatro alumnos), habiéndose dado de baja un
alumno en el transcurso del afio.

Namero de médicos que obtienen constancia
de conclusion de estudios de especialidad, 111 111 116
subespecialidad y alta especialidad (1+2+3+4)

- Originados en becas DGCES 106 106 100
EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el
resultado de un incremento en la oferta de subespecialidades médicas, lo que contribuye a|

- Originados en becas propia institucion o o o la atencién efectiva y de calidad de patologias mas diversas y de mayor complejidad, paral
con ello disminuir la refencia a otras instituciones de alta especialidad.
(1) Subtotal de becas DGCES e institucién 106 106 100
(2) Originados en becas pagadas por otras o o o

instituciones nacionales e internacionales.

(@) Derivadas de financiamiento realizado por
los propios alumnos nacionales e 5 5 16
internacionales.

COMPONENT
E (4) Otros (escriba en este espacio ) o o o
®)

Total de médicos inscritos en la misma OTROS MOTIVOS:
cohorte 111 111 116

x 100 (1+2+3+4)

- Originados en becas DGCES 106 106 100
- Originados en becas propia institucion o o o

(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 106 106 100
(2) Originados en becas pagadas por otras o o o

instituciones nacionales e internacionales.

(3) Derivadas de financiamiento realizado por
los propios alumnos nacionales e 5 5 16
internacionales.

(4) Otros (escriba en este espacio ) o o o

gtk Clang,.
Py
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COMPONENT
E

@

Percepcion sobre la calidad de la formacién
de residentes médicos

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
3.8% de percepcién sobre la calidad de la formacién de residentes médicos, que lo sitia en
el semaforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio se debieron a una mejora en
la percepcion del grado de satisfaccion académica por parte de los médicos residentes.

V1: Sumatoria de la calificacion manifestada
por los médicos espec stas que terminan
sus créditos de especialidad médica
encuestados respecto a la calidad percibida
de su formacién

888

888

962

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado. EI
incremento de la satisfacciéon de los Residentes Médicos, contribuye al prestigio del Hospital
como unidad formadora de profesionales médicos y en la calidad de la atencién médica]
brindada.

V2:Total de médicos especialistas
encuestados de la misma cohorte
generacional que termina sus créditos

Al

111

116

OTROS MOTIVOS:

COMPONENT
E
@0)

Porcentaje de profesionales que concluyeron
cursos de educacién continua

91.7

91.7

95.0

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
3.6% de profesionales que concluyeron cursos de educacién continua, que lo sitia en el
semaéaforo de cumplimiento en color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedece al interés de parte
de los inscritos en los diferentes eventos de educacién continua, se puede observar en el

V1: Nimero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusién de
estudios de educacién continua impartida
por la institucion

3,300

3,300

4,504

alto porcentaje que concluyd y recibié su constancia.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el
resultado de una mejora en las habilidades y competencias de los participantes y la atencion
que brinda a los pacientes.

V2: Nimero de profesionales de la salud
inscritos alos cursos de educacién continua
realizados por la institucién durante el
periodo reportado x 100

3,600

3,600

4,740

OTROS MOTIVOS:

COMPONENT
E
@y

Percepcién sobre la calidad de la educacion
continua

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumpli
7.6% en la percepciéon sobre la calidad de la educacién continua, que lo
de cumplimiento en color amarillo.

ento superior en un
Ga en el semaforo

AMARILLO

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original se debio aj
que en la variable 2, la proporcién de profesionales que concluyeron cursos de educacién

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

26,000

26,000

24,687

continua y participaron en el llenado de la hoja de evaluacién de la calidad de los cursos fue
menor en 397, que equivale al 88% a lo programado, debido a que en tres cursos y un
congreso, la evaluacion se realizé en sistema de red y por problemas técnicos de la areas
organizadoras, se perdié la informacién.

EFECTO: Las medidas preventivas que se tomaron para disminuir o eliminar las variaciones
son: se insistira al inicio y al final de cada curso en la importancia que tiene la percepcién

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

3,300

3,300

2,903

sobre la calidad de la educacion continua para el mejoramiento de los cursos.

OTROS MOTIVOS:

ACTIVIDAD
a2

Porcentaje de personal que desarrolla
actividades docentes formales en los
programas de especialidad, subespecialidad

y
alta especialidad capacitados en habilidades
docentes

41.4

41.4

79.3

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
91.5% de personal que desarrolla actividades docentes formales en los programas de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad capacitados en habilidades docentes, que
lo sitha en el semaforo de cumplimiento en color rojo.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que se llevé aj

V1: Nomero de personas que desarrollan
actividades docentes formales en los
programas de especialidad, subespecialidad
y alta especialidad capacitadas en
habilidades docentes en el afio

24

24

46

cabo el curso de Evaluacion por portafolio del médico residente, impartido por la Facultad de
Medicina de la UNAM y con caracter obligatorio para los profesores de posgrado.

EFECTO: Los principales efectos que se producen son: se mejoraron las habilidades
pedagégicas al personal docente del Hospital y con ello, se mejora la imparticion de los
cursos de especialidad.

V2: Total de personas que desarrollan
actividades docentes formales en los
programas de especialidad, subespecialidad
y alta especialidad en el mismo afio) x 100

58

58

58

OTROS MOTIVOS:

o

o

72
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%
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Eficacia en laimparticion de programas de

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un
2.9% en la eficacia en la imparticion de programas de formacion de posgrado clinico, que lo

2.9 sitta en el seméforo de cumplimiento en color verde.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se debid a|
que el curso de Nutricién Clinica que estaba programado para iniciar actividades académico
asistenciales en el mes de marzo, no fue aprobado por la Facultad de Medicina de la UNAM,
por lo que no inicié en el periodo de reporte.

EFECTO: El Hospital continda con la apertura de los programas de formacion, lo que
contribuye a incrementar la capacidad de atencién médica.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un
4.9% en la eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua, que lo sitia en el
semaforo de cumplimiento en color verde.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original, se debid a|

que en el periodo que se reporta se programaron cursos con menos de 20 horas por lo que
no se tomaron en cuenta para este reporte, alin cuando se llevaron a cabo.

EFECTO: Las medidas preventivas que se tomaron para disminuir o eliminar las variaciones
son: se tomara en cuenta para la programacion 2014, no incluir cursos de menos de 20

formacién de posgrado clinico 100.0 1000 97.1
V1: Nimero de programas de formacién de
ACT(II/;;DAD posgrado clinico realizados (especialidad, 34 34 33
subespecialidad y alta especialidad)
V2: Nimero de programas de formacién de
posgrado clinico programados (especialidad, 34 34 34
subespecialidad y alta especialidad) x 100
Eficaciaen la |mp.§rt|0|0n‘de cursos de 93.0 93.0 88.4
educacion continua
ACTIVIDAD |V1: Namero de cursos de educacion continua
. . A, . 80 80 76
(16) impartidos por la institucion en el periodo
V2: Total de cursos de educacion continua
programados por la institucién en el mismo 86 86 86

periodo x 100

horas y se insistira a las areas que ofertan los cursos de educacion continua que aseguren el
cumplimiento.

OTROS MOTIVOS:

o

/ 73
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ATENCION MEDICA

1. Numero de Consultas Otorgadas.
Durante el 2013, se otorgaron un total
ConsultaExterna de 211,477  consultas, cifra
211477 ligeramente inferior al afio previo,
debido probablemente a los
tabuladores de cuotas que se

153,067 146,234 149,450

= = s incrementaron, y que tienen que cubrir

los pacientes y sobre todo, por la

captacion de pacientes en el estado

de México por el Seguro Popular, ya

que el paciente de areas con

62,235 G 62027 tratamiento quirdrgico, no sélo debe
o " cubrir los costos directos de consultas,

28 22 3. estudios de laboratorio y gabinete,
011 2012 .13 SINO las cirugias, algunos insumos y el

Afio internamiento.

indice de subsecuencia —#—leraVez -#-Subsecuente

Respecto a las consultas
subsecuentes, se aprecia un aumento de 2.2 puntos porcentuales en comparacion con el
mismo periodo de 2012, mientras que las consultas de primera vez (incluye 11, 878
preconsultas), mostraron una disminucion en un 5.8%, lo que se relaciona a las
necesidades de evaluacion por la alta especialidad con que cuenta el Hospital, en pacientes
de padecimientos crénico-degenerativos, que no obtienen una respuesta satisfactoria en las
unidades cercanas.

El indice de subsecuencia reportado en 2.4 se mantuvo en cifras similares que en 2012. Es
importante destacar que a pesar de promover la contrarreferencia de pacientes hacia los
otros niveles de atencién, ya solucionada la necesidad de atencibn de medicina
especializada, los pacientes permanecen en la Institucién o regresan, dado que perciben
mayor seguridad en su atencion en el Hospital, aunque algunos de sus problemas podrian
resolverse en el otro nivel, lo que ocurre por la pobre estructura de especialidades que
tienen en el primer nivel, en cuanto a médicos especialistas.

Causas de Atencion en Pacientes de Primera Vez

No. 2011 2012 2013
1 Embarazo Obesidad Obesidad
2 Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2 Hipertension arterial
3 Obesidad Hipertension arterial Diabetes mellitus tipo 2
4 Hipertension arterial Céancer de mama Episodio depresivo

74 % 4
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5 Céancer de mama Enfermedad gastrica Céancer de mama

6 Enfermedad &cido péptica Cancer cérvico uterino Embarazo

7 Enfermedades articulares Enfermedades articulares Hiperplasia de la préstata
8 Insuficiencia renal crénica Hepatitis cronica Céncer cérvico uterino

Enfermedades relacionadas al

9 Cancer cérvico uterino - ;
virus del papiloma humano

Rinitis alérgica

Enfermedades relacionadas

10 al virus del papiloma humano

Cirrosis Hepatica por alcohol |Infeccién de vias urinarias

Los principales motivos de consulta se presentan en el cuadro previo, dividido en periodos
anuales de 2011 a 2013, en el cual 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 oncoldgico.

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, también
forma parte importante de la atencion en consulta externa, la vigilancia a pacientes con
embarazos normales, seguidas por los padecimientos del aparato reproductor masculino;
en noveno lugar, las enfermedades respiratorias superiores, en especial las alergias; las
infecciones de vias urinarias y se puede detectar en este reporte un aumento en los
padecimientos relacionados al comportamiento representados por la depresion.

Parte de la mejora de la consulta externa, es mantener la supervision del funcionamiento
adecuado de los consultorios, verificando horarios de inicio y término de la consulta, el
namero de consultas otorgadas, la aplicacion correcta y cumplimiento de la nueva NOM del
expediente clinico, la verificacion en el cobro de las cuotas de recuperacién y el
cumplimiento de las citas divididas en bloques de dos horas.

Dado que no es controlable para el Hospital la referencia de pacientes del primer nivel,
guienes acuden porque no se atienden en sus lugares de origen, debido a la falta de
especialidades en la Secretaria de Salud del Distrito Federal y del estado de México,
ademas de la resistencia de los pacientes a su contrarreferencia. La consecuencia es la
sobresaturacion de algunas de las especialidades, las cuales trataran de coordinar con el
primer nivel para evitar los incrementos de la referencia inadecuada.
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2. Numero de Urgencias.

Urgencias En la atencion de urgencias se puede
ver un comportamiento en dos sentidos:

3,602
1%)

El nimero total de urgencias atendido

en el periodo que se informa es mayor

5 2%) e en 0.9 puntos porcentuales con respecto
al afo pasado; sin embargo, la

proporcion  de  urgencias  reales

disminuy6 en un 14.0% y las urgencias

sentidas se incrementaron en un 19.0%

comparadas con el afio pasado, a este

, B fendbmeno se le atribuye la persistencia

de la cultura en los pacientes de acudir

o en forma “espontanea” a este servicio,

"Reales # sentidas sin ser referidos del primer nivel y por lo

tanto, no portando una urgencia real. Sin

embargo, se les valora para definir su estado de salud y referirlos si es necesario, el médico

del Servicio de Urgencias, no priva un criterio bien definido de lo que diferencia una

urgencia sentida de una real y la reportan en el primer concepto, siendo que en realidad
muchos pacientes si ameritan la valoracion de urgencia.

2011 2012 2013

El indice de urgencias reales entre sentidas es de 0.9 y muestra una disminucién de 25.0%
en comparacion con el 2012 que fue de 1.2.

Durante el 2013, no fue posible continuar con el proyecto
de remodelacion del servicio de urgencias, sobre todo en el
area de choque, debido a que se requiere un alto nimero
de plazas de médicos, enfermeras y personal
administrativo en los cuatro turnos, aunque seria
conveniente poder implementarla por el impacto que
causaria en la atencion 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 sigue aplicando en Urgencias
Adultos en el periodo que se informa y ha contribuido a la regulacién de 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”.

3. Nimero de Casos Nuevos Atendidos.

Durante el 2013, el nUmero de casos nuevos que se atendieron en el Hospital, fue de
50,149, mostrando una disminucién en un 5.4% con relacion al 2012, afio en que se
atendieron 53,012.
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Como se coment6 previamente, la estructura de los servicios de salud del Distrito Federal y
del estado de México, cuentan con carencias importantes en diversas especialidades, sobre
todo quirdrgicas, esto provoca que los pacientes busquen a los especialistas del Hospital
Juarez de México para cumplir con sus expectativas de atencion, sobre todo en
enfermedades cronicas.

La cita médica telefonica que se implementé en 2012 ha empezado a ser un factor
contribuyente en la demanda de la atencion, ya que facilita el tramite en beneficio del
paciente al ser menos complicado y reducir los gastos, principalmente en transporte.

4. Total de Médicos Adscritos
Durante el periodo de reporte, el
Médicos Adscritos Hospital contd con una plantilla de
53 333 médicos especialistas, quienes
23/ participan en la atencién del paciente
en todos los servicios y turnos; 212 de
ellos, que representa el 63.6%, son
médicos clinicos, distribuidos en 51

o8
w

» e 11 especialidades, adscritos a las
A divisiones de medicina y pediatria,
1%/2&2 3 mientras que 121, que representa el

36.4%, son especialistas quirdrgicos

gue se encargan de realizar los
procedimientos de cirugia a los
201 ‘ 2012 ‘ 2013 - pacientes que asi lo requieren.

Afo

H-Nimero de médicos clinicos A-Nimero de médicos cirujanos =#=Total de médicos adscritos

Se ha mantenido el numero de
meédicos clinicos, logrando recuperar un minimo de plazas, por renuncia, muerte o
jubilacién, se otorgaron cuatro plazas de nueva creacion que debido a ser sometidas a un
proceso largo de escalafén no pudieron ejercerse.

La exigencia para ingresar a los médicos especialistas continta siendo estricta en el sentido
de que deben ser médicos especialistas con curso universitario reconocido, dando
preferencia a los médicos formados en la Institucion, con Certificacion del Consejo de la
especialidad respectivo y con una evaluacion del Consejo Técnico Consultivo del Hospital,
se aplican los formatos reestructurados en el afio previo a éste.
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5. Namero de Ingresos Hospitalarios.

Ingresos
19,000 -
18,500 18,140
18,000 | 17,735
17,500 - N/
17,000
16,500

16,000

15,500
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Durante el 2013, en la presente
gréfica se puede observar que los
ingresos hospitalarios mostraron
un incremento en un 5.8 puntos
porcentuales con respecto al 2012.
Esta variacion se debio
principalmente, al aumento de
enfermedades cronico
degenerativas y oncoldgicas de la
poblacion demandante, a pesar de
lo que ha significado para los
pacientes el incremento en las
cuotas en el tabulador, sobre todo
los quirdrgicos, debido a que la
intervencion no es el Unico gasto

sino que se agregan los de insumos médicos, de transportacion, hospedaje y alimentacion
del familiar que lo acompafa, principalmente en el caso de los pacientes foraneos.

Las causas de ingreso hospitalario representan un
namero importante de pacientes procedentes tanto de la
consulta externa como de urgencias; actualmente no se
ingresan pacientes con fines exclusivos de estudios
diagndsticos, ni de procedimientos quirdrgicos menores.

Con la redistribucion de las camas censables en el area
de hospitalizacion, se ha garantizado un mejor control de
las mismas, sobre todo de los servicios con alta

b

demanda como Oncologia, Hematologia y Nefrologia y con excepcion de Medicina Interna y
Oncologia otros servicios raramente tienen ocupaciones que superen el 100%.

Principales Causas de Morbilidad para el Ingreso Hospitalario

2011 2012 2013
Céncer de mama Obesidad Obesidad
Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial Céancer de mama Céancer de mama
Céancer cérvico-uterino Hipertensién arterial Céancer cérvico-uterino
Obesidad Cancer cérvico-uterino Hipertension arterial
Diversas artropatias Enfermedades gastricas Enfermedades gastricas
Enfermedad acido péptica Enfermedades arteriales Cirrosis hepética
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Inmunodeficiencia humana Hepatitis virales Enfermedades del Apéndice
Hepatitis virales Cirrosis hepatica Influenza y neumonia
Enfermedad por virus del Enfermedad por virus del Enfermedad por virus del
papiloma papiloma papiloma

En el cuadro anterior se consignan las principales causas de morbilidad hospitalaria de los
afios 2011, 2012 y 2013. Se observa que practicamente todas ellas son muy similares entre
ambos periodos de reporte y solo tienen variantes en el orden.

Como principales causas de morbilidad destacan los padecimientos oncoldgicos como el
cancer de mama y el cérvico uterino; la obesidad, relacionadas con los padecimientos
metabdlicos frecuentes en la poblacion que derivan en enfermedades tales como la
diabetes mellitus, la hipertensién arterial generada por el sindrome metabdlico.

Persisten los padecimientos del estbmago como la gastritis, 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.

6. Total de Egresos.
Los egresos totales fueron 18,180

superiores en un 4.8%, con respecto al
Egresos

20000 mismo periodo de 2012, que fue de
19,500 17,353.

19,000 18,619

16500 16,80 El Hospital continla ofertando un

18,000

17353 namero significativo de las
especialidades, con  competencia
clinica y quirdrgica, asi como una

17,500
17,000

16,500

16,000 atencién que cuente con los insumos
15,500 necesarios para las pruebas
15,000 diagndsticas, tratamientos médicos y

2o 2012 2018 quirdrgicos a pesar de la complejidad

de las enfermedades atendidas.

Afio
~#-Egresos
Durante el periodo de reporte se

lograron resultados satisfactorios reflejados en un alto porcentaje de egresos por mejoria,
como se observa en la siguiente tabla:
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Numero de Egresos Hospitalarios por Mejoria.

Motivo de Egreso Hospitalario
2011 2012 2013

Ingresos 17,735 17,145 18,140
Egresos 18,619 17,353 18,180

« Egresos por mejoria 17,547 (94.2%) 16,392 (94.5%) 17,266 (95.0%)

+  Defuncion 852 876 912

» Altas voluntarias 88 76 2

+ Pase a otra unidad 3

« Otro motivo 129 4

Con respecto a los motivos de egreso hospitalario se observa que durante 2013, se tuvo un
mayor numero de egresos por mejoria, debido a que se hospitaliz6 un nimero mayor de
pacientes. Por esta razon, alcanzé un 95.0%, en relacion al total de egresos. Cabe sefialar,
gue en el periodo de 2013, se incrementaron las altas de egreso por mejoria en 0.5 por
ciento con respecto al 2012.

Es importante sefalar que se registr6 un nimero reducido de altas voluntarias en 2013,
Uunicamente dos comparadas con las 76 del afio previo, esta variacion de debié a una mejor
atencién y a la accesibilidad de servicios para los pacientes, de tal forma que las dos altas
voluntarias son de aquellos pacientes que se trasladan a hospitales de seguridad social.

El promedio diario de egreso hospitalario fue de 49.8, mayor en un 5.1% con respecto al
mismo periodo de 2012 representado por 47.4, esto es debido al incremento en la cantidad
de egresos reportados este afio.

Las defunciones aumentaron sélo en un 4.1% al periodo comparativo, y continlan en
relacion directa a la complejidad de los padecimientos de los pacientes del area médica que
se atienden y en particular, de padecimientos crénicos en pacientes de edad avanzada.

7. Nimero de Cirugias.

Cirugias
Tipo de cirugia 2011 2012 2013
Cirugias mayores 10,841 9,867 10,916
Cirugias menores 2,738 2,694 3,057
Total 13,579 12,561 13,973

En el cuadro anterior se presentan los resultados comparativos 2011, 2012 y 2013 de las
actividades del area quirlrgica, como son las cirugias totales desglosadas en mayores y
menores, que se realizan en los quiréfanos centrales y en los de algunas especialidades.
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Se presentd un incremento del 10.6% en las cirugias mayores, mientras que en las
menores fue de 13.5% en comparacion al mismo periodo de 2012. Esta variacion se debid
a varios factores; principalmente por el incremento de pacientes hospitalizados que
requieren de procedimientos quirdrgicos, a la necesidad de resolver la problematica médica
de los pacientes que tienen como mejor opcion este nosocomio, debido a la region
geografica donde se ubica y a las cuotas de recuperacion que aungue sufrieron
incrementos en el afo, los pacientes procuran cubrirlas para continuar atendiéndose y que
evidentemente, son mucho mas bajas que en el sector privado.

Se contindan realizando cirugias de alta especialidad como
la ortopédica mediante artroscopia, asi como los
programas de cirugia laparoscopica/endoscopica,
mediante arrendamiento de equipo de tecnologia
avanzada en cirugia general, urologia, oncologia Yy
ginecologia, lo que permite cumplir la mision del Hospital,
brindar servicios quirargicos de alta especialidad, a precios
razonables. Se realizaron por esta via, un nimero reducido
de cirugias para obesidad en pacientes candidatas
después del periodo semestral de manejo no quirurgico.

Como garantia de una atencién quirtrgica dentro de los mas altos estandares de seguridad,
se siguen los lineamientos del Programa Sectorial de Cirugia Segura Salvavidas y el
Institucional de Cirugia Segura; se supervisan permanentemente los expedientes de los
pacientes de cirugia electiva por el Jefe del Quiréfano y se ha reforzado el marcaje
quirurgico y el “tiempo fuera”. Como parte de una observacion de auditoria, se modifico el
formato de solicitud de cirugia y se esta evaluando su aplicacion.

Para abatir las causas de suspensién quirdrgica mas comunes, se aplica el plan de
optimizacibn de horas-quir6fano dentro del programa de trabajo de este servicio,
aprovechando los espacios y tiempos quirdrgicos que quedan libres sobre todo en el turno
matutino para adelantar cirugias electivas o bien cubrir la demanda de las cirugias
urgentes.

Se ha concluido un programa en el cual el personal administrativo del turno vespertino,
evaluara los ingresos de pacientes programados y en el caso de que algun paciente no lo
hubiera hecho, se coordinara con el asistente de la direccidén para optimizar los tiempos que
gueden libres y ocuparlos en los casos anteriormente enunciados.

Principales Intervenciones Quirdrgicas

No. 2011 2012 2013
1 Faco emulsificacion de Faco emulsificacion de Colecistectomia
catarata + LIO catarata + LIO laparoscopica
. . Colecistectomia Faco emulsificacion de
2 | Apendicectomia P
laparoscopica catarata + LIO
3 Reduccién abierta y fijacion | Apendicectomia Laparotomia exploradora

o
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interna
4 Colecistectomia Reduccion abierta y fijacién Reduccion abierta y fijacion
laparoscopica interna interna
5 | Colecistectomia abierta Plastia inguinal Apendicectomia
6 Plastia inguinal Vitrectomia Histerectomia
7 Reseccion transuretral de Resecciéon transuretral de Resecciéon transuretral de
préstata préstata préstata
8 Rinoseptoplastia Histerectomia Plastia inguinal
9 Mastectomia Colecistectomia abierta Vitrectomia
10 | Vitrectomia Mastectomias Craneotomia

En el cuadro anterior se presentan las principales intervenciones quirargicas, tanto electivas
como urgentes que se realizaron en el Hospital durante los afios 2011, 2012 y 2013. Aln
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 ésta la urgencia y su retraso en la atencion los complicaria severamente,
poniendo inclusive en riesgo la vida.

La extraccién de catarata se mantiene dentro de los primeros lugares, aun después de
haber quedado fuera en el Programa de Gastos Catastréficos del Seguro Popular, y se
continua atendiendo un numero importante de pacientes con este diagnéstico, previo
estudio de la capacidad econdémica de los pacientes con este padecimiento, se otorgan
niveles entre el 3 y 4 para que se efectie la intervencion, dado que el paciente al tener
problema bilateral, requiere cubrir finalmente doble cuota.

Se contintan 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 en las intervenciones antes referidas, numéricamente se realizaron mas
procedimientos.

Para el caso de la histerectomia, aunque se realiza en algunas pacientes para el
tratamiento quirargico de cancer de Uutero, la mayoria son indicadas para solucionar
problemas como la miomatosis uterina o problemas endometriales.

En la Clinica de Obesidad y Trastornos Metabolicos, también se realizan un minimo de
procedimientos como son los by-pass gastricos para el control de obesidad moérbida. En un
apartado mas adelante, se consignan las intervenciones de alta especialidad.

A continuacion se incluye una tabla en la cual se registra el numero total de intervenciones
guirdrgicas mayores, realizadas por los principales servicios quirirgicos y su porcentaje.
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Intervenciones Quirdrgicas Mayores
Por especialidad 2013 Porcentaje

Obstetricia 1,850 16.9
Cirugia general 1,845 16.9
Oftalmologia 1,175 10.8
Oncologia 1,144 10.5
Ortopedia 747 6.8
Urologia 728 6.7
Ginecologia 708 6.5
Neurocirugia 621 5.7
Otorrinolaringologia 467 4.3
Cirugia pediatrica general 308 2.8
Cirugia maxilofacial 241 2.2
Cirugia plastica 222 2.1
Ortopedia pediatrica 205 1.9
Cirugia cardiovascular 151 1.4
Otorrinolaringologia pediatrica 59 0.5
Nefrologia 47 0.4
Todas las demas 398 3.6

Total 10,916 100

Cirugias de alta especialidad.

En el siguiente cuadro se muestran en forma pormenorizada las 1,500 intervenciones de
alta especialidad realizadas durante el 2013.

Principales cirugias de alta especialidad por servicio

.. .. No. de
Servicio Procedimiento L
procedimientos
o Colecistectomia laparoscépica 496

Cirugia General : :

Funduplicatura laparoscépica 66
o o Reconstruccion mamaria 25

Cirugia Plastica : —
Rotacién de colgaio microvasculares 20
Toracotomia, lavado vy decorticaciéon 22

Cirugia de Torax Plastia diafraamatica 10
Fasciotomia cervical v toracica 5
Reparacion de fistulas arteriovenosas+ 21
colocacién de injertos

Cirugia Vascular . )
Revascularizacion coronaria 8
Cambio valvular aértico 7
Reduccién abierta + Colocacién de material o5
de Fx. + macizo facial

Cirugia Maxilofacial - ,

Retroceso mandibular y mentoplastia 25
Trasplante renal 5
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Laminectomia v reseccion 31
Neurocirugia Reseccién (malformacion arteriovenosa) 19
Clipaie de aneurisma 12
i Facovitrectomia +LIO 94
Oftalmologia
Reparacion de herida VS Evisceracion 20
Mastectomia 134
. Rutina de endometrio 83
Oncologia :
Whipple 14
Nefrectomia laparoscopica 2
. Artoplastia (Coxartrosis / Gonatrosis) 122
Ortopedia : — :
Instrumentacion (Escoliosis ideopatica) 38
] ) i Absceso profundo de cuello 40
Otorrinolaringologia
Ciruaia endoscopica 24
Nefrolitotomia percutanea 54
Prostatectomia laparoscoépica 36
Urologia Pielitotomia laparoscopica 36
Nefrectomia laparoscopica 5
Ureterolitotomia laparoscépica 1
Total 1,500

El total de cirugias ambulatorias efectuadas en el periodo de reporte fueron de las

siguientes especialidades:

Cirugias Ambulatorias y Procedimientos Endoscopicos

Servicio 2012 2013

Cirugia maxilofacial 621 871
Cirugia oftalmolégica 946 801
Oncoldgicas 559 522
Cirugias dermatoldgicas 204 201
Urologicas 22 196
Cirugia plastica 121 104
Otras 221 362

Total 2,694 3,057
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Procedimientos endoscopicos

P 2,762 2,770
terapéuticos

8. Nimero de cirugias / Namero de cirujanos.

Durante el 2013, el nimero de cirugias por cirujano fue de 115.5; lo que representa un
incremento de procedimientos promedio por cada uno de 11.3% en comparacion con el
2012 que fue de 103.8 cirugias. Este logro puede ser mejorado mediante la puesta en
marcha de una sala quirirgica que estd parcialmente cubierta en cuanto a equipamiento
basico pero carece de médicos y enfermeras.

Diferimiento Quirdrgico.

Indicador 2011 2012 2013

Promedio por sala/dia 2 2 2

Dias de diferimiento

quirargico 9 12.9 8.9

Se ha mantenido el promedio diario de intervenciones por sala en vista de que hay carencia
de recursos humanos en los turnos vespertino y nocturno, que permitieran elevar este
promedio. El diferimiento quirdrgico se disminuy6 en un 31.0% en comparacion con el afio
2012, la metodologia de medicion de este indicador ha sido la misma en comparacion de
estos 2 afos, y es mas realista en la medicion del retraso en la programacién, ya que antes
se registraban soélo los dias en que el paciente era operado a partir de que su médico lo
programaba y no a partir de contar con la gestion de todos los tramites para realizar la
intervencioén, lo que no acontecié en 2011.

Los contrastes de diferimiento de acuerdo a los distintos servicios quirirgicos obedecen
principalmente, a la demanda existente y en los servicios como Oncologia, Urologia y
Cirugia General. No hay datos precisos aun en el Hospital para reportar un indicador mas
adecuado que es el rezago quirargico, pero se ha comenzado a trabajar en conjunto con el
Jefe de Quiréfano y el Comité de Productividad en ello.

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 la

] ! ! ' mortalidad en su version de tasa
o5 | ! 51 ! co ' agjustada vy bruta, por afo
a5 P ' - ' comparativo entre 2011, 2012 vy
35 | e : - I 2013.

R 3.6 - 3.7 -
25 - 3.1 | | |
51 ! ! I En el afio reportado, se observa que
oe 2011 2012 2013 ambas tasas de mortalidad se

Afio
gink Ceamg
—&—TasaBrutade Mortalidad —#— Tasa Ajustada de Mortalidad @ i,

85 54

\



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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

0-01/2014

mantuvieron relativamente estables y con cambios porcentuales minimos, a pesar de las
condiciones en gue los pacientes que se atienden en el Hospital, corresponden a problemas
médicos crénico-degenerativos, neoplasias malignas y padecimientos relacionados a
accidentes y traumatismos, representan una poblacion compleja, con baja cultura médica,
gue por razones econémicas o culturales, acuden primero a tratamientos alternativos y en el
mejor de los casos, a médicos generales, y sélo buscan la atencion especializada cuando
las instancias previas no les resuelven su patologia, con un diferimiento en la atencién
meédico-quirargica que impacta en el prondstico.

Para un estandar nacional de tasa bruta de mortalidad, esta en el rango de cinco a siete por
ciento, los datos del Hospital la ubican dentro de este rango aceptable, mientras que el
estandar para la tasa ajustada de mortalidad, es de un rango de 3 a 5, por lo que el Hospital
se encuentra también dentro del mismo.

Si bien es cierto que la proporcién de pacientes egresados por mejoria se ha mantenido en
95.0%, lo cual es satisfactorio. Aun se observan pacientes que mueren por lo avanzado y
complejo de sus padecimientos, cuando acuden al Hospital, agregandose en algunas
ocasiones una referencia tardia.

Principales Causas de Mortalidad
2012

2011 2013

Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos

Diabetes mellitus tipo 2 Neumonia e influenza Neumonia e influenza

Neumonia e influenza

Enfermedades del higado

Enfermedades del higado

Enfermedades del corazén

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades del corazén

Enfermedades del higado

Accidentes

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades
cerebrovasculares
Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana

Enfermedades

Enfermedades del corazon
cerebrovasculares

Septicemia neonatal Insuficiencia renal crénica

Causas externas de de la
morbilidad y mortalidad
Afecciones originadas en el
periodo perinatal

Enfermedad por virus de la

inmunodeficiencia humana

Enfermedad por virus

. o ) Insuficiencia renal crénica
inmunodeficiencia humana

Causas externas de
morbilidad y mortalidad
Pancreatitis aguda y otras

enfermedades del pancreas

Septicemia neonatal

Enfermedades cerebrovasculares

La tabla anterior, muestra las 10 principales causas de mortalidad hospitalaria por afio
desde el 2011 hasta el 2013. Se menciondé en parrafos previos, que debido a los
padecimientos que presentan los pacientes que atiende la unidad hospitalaria, la mayor
frecuencia de problemas meédico-quirdrgicos que originan mortalidad, comprende a
pacientes muchas veces en edades avanzadas, con padecimientos crénicos o
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degenerativos, vgr. las neoplasias, donde se destaca el incremento de casos de cancer de
mama Yy de proOstata; las cardiopatias cronicas, en especial la hipertensiva e isquémica y
rara vez las miocardiopatias, asi como enfermedades de tipo agudo frecuentes y
estacionales como son: la neumonia grave adquirida en la comunidad durante otofio e
invierno. También se consideran importantes los padecimientos del higado en especial la
hepatopatia por alcohol, las enfermedades nefrolégicas en particular la insuficiencia renal
cronica asociada a la diabetes mellitus y las enfermedades cerebrovasculares secundarias
a arterioesclerosis e hipertension. De igual forma, el mayor nimero de causas indirectas,
las secuelas o complicaciones severas de los accidentes en tradnsito o domiciliarios y
lesiones por violencia, en especial las agresiones por terceros.

Los tumores malignos siguen siendo la principal causa de mortalidad hospitalaria, tanto en
adultos como en nifios y adolescentes, debido a la alta referencia de las unidades de
primero y segundo nivel de pacientes oncoldgicos, ya que el Hospital cuenta con toda la
infraestructura de diagndstico y la mayor parte de la de tratamiento, como son cirujanos
experimentados, quimioterapia, cirugia, radioterapia y braquiterapia de alta tasa de dosis,
con excepcion del PET-SCAN vy el acelerador lineal.

A continuacibn se muestran las principales causas de mortalidad por padecimiento
especifico.

Principales Causas de Mortalidad por Padecimiento Especifico
2011 2012 2013
Tumores malignos de la Tumores malignos de la mama,
mama, tubo digestivo y cérvix cérvix y de tubo digestivo
Complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2

Influenza y neumonia

Complicaciones de la diabetes

. . Influenza y neumonia
mellitus tipo 2 y

Influenza y neumonia

Tumores malignos de la
mama, tubo digestivo y cérvix

Complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia hepética

Hipertension arterial

Cirrosis hepética

Hipertension arterial

Insuficiencia hepética cronica

Evento cerebral vascular
agudo

Peritonitis

Enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana

Septicemia

Enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana

Insuficiencia renal crénica

Lesiones por accidente de
trénsito

Linfoma no Hodgkin

Linfoma no Hodgkin

Prematurez

Leucemia linfoblastica aguda

Leucemia linfoblastica aguda

Enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana

Insuficiencia renal aguda

Pancreatitis aguda
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11. Tasa de Infecciones Nosocomiales.
La gréfica muestra la tasa de
18610 ‘ ‘ 1m0 ) infecciones  nosocomiales  (IN)
| 17,353 | ' | anuales de 2011, 2012 y 2013, en
‘ ‘ - la cual se puede apreciar una
disminucién de 8.9%.

En el periodo que se reporta en
comparacion con el mismo periodo
de 2012, reflejando una tendencia
‘ ‘ estable, aun cuando se debe
2011 ‘ 2012 ‘ 2013 considerar que todavia hay cierto

Afio sub-registro por la falta de wun
reporte rutinario de casos
sospechosos por parte de los
meédicos adscritos, y por la carencia de un equipo completo de enfermeras, que realicen el
seguimiento de los mismos. Las experiencias en la literatura mundial para un hospital con
las caracteristicas del nuestro esperarian tasas mucho mayores de alrededor de un 7%.

= Egresos Hospitalarios ™S Estindar <15% “*®=Tasa de Infecciones Nosocomiales

Las causas mas frecuentes siguen siendo: la neumonia nosocomial, sobre todo en las
areas criticas y en los servicios de las Divisiones de Medicina y Cirugia, asociadas a la
utilizacién de ventilacion mecéanica; en segundo término, las bacteriemias secundarias al
cateterismo venoso; le siguen las infecciones urinarias debidas al cateterismo vesical a
permanencia, las bacteriemias primarias y las infecciones superficiales de herida quirargica.

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

La UVEH mantiene una vigilancia permanente
de gran parte de los servicios del Hospital,
pero particularmente de las éareas criticas,
S para garantizar la deteccion temprana de los

[ 70NA DE EXITO

Canal endémico IAAS - Hospital Juarez de
México

casos, su aislamiento y el reforzamiento de
medidas preventivas, entre ellas, como
prioritarias el lavado de manos, los
aislamientos adecuados y el uso racional de
antibiéticos, sobre todo de amplio espectro.

CASOS
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En las graficas anteriores, se
muestra la comparacion de los
“ diferentes tipos de infecciones que

Germen mas frecuente en IAAS 2012

s@m : 2 N 7
Nirmar T 2 se han reconocido y estan
ke, s ‘ relacionadas a la atencion a la salud
ey o s B tam s dentro del Hospital.
E"b';: aerdones :’H Acinetobacter
i :,,’f)"m““ — baumannii (22.4%), , L,
et s [ s sormocs 1508%) 3 Los gérmenes mas frecuentemente
e Kiebsiella preumoriae encontrados durante el afio 2013,
Staphylococas aurews 13 (10.4%)
= r = % como se puede observar son el
- - - Acinetobacter baumannii representa

un 36.5% del total de gérmenes,
seguido por la Pseudomona
aeruginosa y en tercer sitio la Escherichia coli. EI Canal endémico por zonas y por sitio de
infeccion de acuerdo con la fuente de la base de datos de la UVEH (IAAS 2011-2013), y la
cual nos ubica en zona de éxito por el numero de infecciones atendidas por mes durante el
2013. Se ha hecho un esfuerzo en la deteccidon oportuna de estos procesos anormales
asociados a la atencién médico-quirurgica, 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, se debe reconocer que al no tener una vigilancia activa de la totalidad de los
servicios del hospital, el posicionamiento de la curva pudiera variar.

°
3
8
&
4
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8
3
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Durante el periodo de reporte y en especifico para el caso de la unidad de cuidados
intensivos adultos, la presencia de un infectdlogo en el servicio ha contribuido a un mejor
control de las infecciones, asi como al uso razonable de los antibioticos.

Se ha mejorado la calidad diagnéstica de las IAAS, al incrementarse la realizaciéon de
cultivos de un 54% en el afio 2012, a un 67.4% 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 suficientes y orientadores 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 numero de casos de registro puntual de las principales infecciones como la
neumonia nosocomial, la bacteremia secundaria y la urosepsis.

De acuerdo a las medidas implementadas se obtuvieron los siguientes logros:

e Difusion e implementacion del paquete de medidas preventivas para neumonia
asociada a ventilador.
Contencion de brote en UCIN.

e Contencién de brote en Neurocirugia.
Contencion de brote en UTIP.
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e Gestion para el uso de peroxido de hidrogeno y plata en areas criticas para
sanitizacion.

e Primer afilo completo con indicadores por dispositivo invasivo (sélo en una institucion
se calculan estas tasas estudio México 2011).

En la siguiente grafica se muestra la comparacion de seis tipos diferentes de infecciones
relacionadas a la atencion a la salud (IAAS) reconocidas dentro del Hospital durante el
2013, por sitio de infeccion de acuerdo con la fuente de la base de datos de la UVEH (IAAS
2011-2013), siendo las seis principales causas de infeccion nosocomial intrahospitalaria las
neumonias es el principal tipo de infeccién asociada a la atencion en salud (NEU y NAV),
seguido de las bacteremias (primarias y asociadas a linea vascular), en menor porcentaje,
las infecciones de las vias urinarias por el cateterismo prolongado, las infecciones de las
heridas quirargicas profundas y superficiales y las infecciones de tejidos blandos.

IAAS por sitio mas frecuente

HJM 2013
IVU's 8%\

ENEUMONIAS
mBACTERIEMIAS

Ivus
B INFECCION DEL SITIO QX
®INFECCIONES DETEJIDOS

BLANDOS
OTRAS

Bacteriemias

Fuente: Base de datos Vig epi IAAS 2013-UVEH

12. Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria.

% de Ocupacioén global en camas censables

2011 2012 2013

(81.1%) (77.2%) (83.7%)

La ocupacion hospitalaria global en 2013 se incrementd en un 8.4% en relacion al 2012,
debido a que se atendi6 un nimero mayor de pacientes que ingresaron a traves de
urgencias y que ameritaban ser hospitalizados por las patologias que presentaban, sobre
todo de tipo quirdrgico. También se observd que los afiliados al Seguro Popular, estan
siendo atendidos con mas frecuencia en las entidades federativas que los afiliaron. Sin
embargo, para los que no son amparados por el Seguro Popular, por el costo total de la
atencion, el Hospital ha tomando en cuenta que aun no se logra el convenio para dar
atencion en el CAUSES al D.F. y al estado de México, los pacientes siguen atendiéndose
en el Hospital, lo que ha contribuido considerablemente en el incremento de la ocupacion
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hospitalaria, misma que ha rebasado la cifra sugerida del 80% para evitar demanda no
atendida de internamientos.

% de Ocupacion Hospitalaria por Division
Division 2011 2012 2013
Cirugia 28.0 26.8 28.6
Medicina 25.4 28.7 26.0
Pediatria 24.0 21.2 22.7
Gineco- 22.4 23.3 22.7
obstetricia

Como se observa en la tabla del porcentaje de ocupacion hospitalaria por division; la
afluencia de internamientos en cirugia y pediatria aumentd por el tratamiento médico-
quirargico y el manejo de pacientes con padecimientos complicados o complejos, tanto de
los programas afiliados a los Gastos Catastroficos, el Seguro de una Nueva Generacion,
como a la poblaciébn que no tiene estos padecimientos. Aunque no hay aun presiones
importantes de internamiento, en ocasiones algunos pacientes tienen que esperar a las
altas del dia para poder ingresar en el turno vespertino.

Promedio de Dias de Estancia en Hospitalizacion
En 2012 el promedio global fue de

00 PromgdiodediasEsIanciaporDivisiéq ‘ 5.4 y para 2013 fue de 56, |O que
& 8.1 i 84 § 80 - no establece una diferencia
i L f f - ~ significativa.
o 1 : 4 f 70 ‘
o . | | ~ En la grafica se muestra el
a0 48 4-8\7\;0 promedio de dias-estancia por cada
* j : ' - una de las cuatro divisiones
i 23 § 23 1 20 ~ troncales, siendo las de mayor
20 i i - promedio Medicina y Pediatria, por
2ot oz 2018 el tipo de padecimientos que
~-Cirugia “#-Medicina ~*-Pediatria = Gineco-obstetricia atienden, el incremento de Ila

estancia en la Divisién de Cirugia,
obedece a la calidad de padecimientos quirargicos que demandan una atencidon post-
quirargica de mayor duracion.

En todas las divisiones pero en patrticular en las de mayor demanda de hospitalizacion, se
promueve permanentemente la optimizacion en el uso de las camas hospitalarias 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 o afectar algun aspecto del tratamiento quirdrgico, mediante un proceso
supervisado por los jefes de servicio y el encargado de hospitalizacion.
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13. Namero de Pacientes del SPSS Atendidos en Consulta.

14. Namero de Pacientes del SPSS Atendidos en Hospitalizacion.

Durante el 2013, el Hospital en coordinacion con la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, continud con la operacion de los Programas de Gastos Catastroficos. EI Hospital
esta acreditado en los siguientes: cancer cérvico-uterino, cancer en nifios y adolescentes,
cancer de mama, cancer de prostata, linfoma no Hodgkin, cancer testicular e infarto del
miocardio, ya que a principios del periodo se desincorporé el de cirugia de cataratas.
Ademas de estos programas, también esta facultado para la atencion de la cartera del
Programa sobre Seguro Médico para una Nueva Generacion.

El cuadro siguiente muestra por programa, los casos atendidos en los afios comparativos
2012 y 2013:

Categoria Atendidos Atendidos
2012 2013
Cataratas 614 197*
Cancer de Mama 183 177
Cancer Cérvico-uterino 82 86
Céncer de Nifios y Adolescentes 48 52
Linfoma No Hodgkin 61 57
Infarto de Miocardio 31 21
Tumor testicular 44 43
Céncer de Préstata 70 120
Subtotal 1,133 753
Programa
gi%l;rr(;é\i/léendlco para una Nueva 86 119
Total 1,219 872

En general, se muestra una disminucion en el total de pacientes atendidos del 28.5% en
comparacion al periodo de 2012, principalmente se debidé a la exclusion del programa de
gastos catastréficos de la cirugia de cataratas, y a una minima disminucién en las
atenciones de cancer de mama, linfoma no Hodgkin, cancer de testiculo e infarto del
miocardio.

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 la informacion oportuna correspondiente para reportar los datos por namero de
pacientes atendidos en la consulta y el nimero de pacientes hospitalizados.

Asimismo, se regularizaron los pagos rezagados, lo que ha representado para la Institucion
un ingreso de $111,571 miles de pesos, como fuente alternativa de financiamiento.

Para el afilo 2014, se estudia la posibilidad, en cuanto se realicen algunas modificaciones
estructurales programadas del area en el trasplante de médula 6sea y la UCIN, para la
acreditacion en los programas respectivos.
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15. Total de Personal de Enfermeria.

Categoria 2012 2013
Total de personal de enfermeria 894 863
Personal de plantilla activo 846 842
Personal de nuevo ingreso 23 17
Auxiliares 125 67
Personal Técnico y Postécnico 489 482
Licenciatura 218 257
Especialistas 171 57

Como lo demuestra la tabla anterior durante el periodo de reporte en comparaciéon con
2012, la plantilla total de enfermeras disminuyé un 3.5%; sin embargo, en 2013 se
realizaron ajustes de acuerdo a la revision de plantilla, registrando 14 enfermeras jubiladas
y dos renuncias, ademas se iniciaron movimientos de escalafon por lo cual no se tiene el
total de plazas vacantes, esto obedece en gran parte a que en el sector central de la
Secretaria de Salud y del pais, no se ha autorizado ningun tipo de contratacion completa de
las vacantes.

El departamento de Enfermeria mantiene una politica de impulso a la profesionalizacion
para elevar el nivel académico del personal de enfermeria, basado en el apoyo al personal
de enfermeria técnico, para que pueda estudiar la licenciatura.

En comparaciéon con 2012, el personal técnico y pos técnico disminuyo, debido al ajuste que
se realiz6 en la plantilla, el nimero de licenciados en enfermeria se increment6 al incorporar
al personal técnico que concluyo sus tramites de titulacion.

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, por lo que
se espera contar con el numero de personal requerido para iniciar las actividades en la
clinica de catéteres, ademas, se necesita aumentar el personal en la clinica de heridas y
estomas, en oncologia planta baja en turno matutino, asi como el quir6fano, en Rayos X, y
en la terapia intensiva pediatrica se ha tenido que reubicar personal de otras areas de
pediatria para cubrir el personal requerido, disminuyendo el personal de enfermeria en otras
areas pediatricas.

16. Trabajo Social.

Durante el 2013, el niumero de trabajadoras sociales fue de 48, igual que en el mismo
periodo de 2012, alcanzando el indice de No. de camas/No. de trabajadoras sociales de 20,
ya que se asignaron 20 trabajadoras para el area de hospitalizacion, el promedio de nimero
de casos nuevos atendidos/No. de trabajadoras sociales fue de 1,045, con un decremento
de un 5.4% con respecto al 2012 que fue de 1,104 y el numero de estudios
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socioeconémicos por trabajadora social es de 437, lo que representa un incremento de
17.1% en relacion al mismo periodo comparativo.

Las actividades prioritarias del Departamento son: profesionalizacion de su personal,
aplicacion de la nueva ficha socio-econOmica, evaluacion de la satisfaccion del usuario a
nivel hospitalario, pago de cuotas de recuperacion, orientacion sobre los tramites a seguir
para cubrir los requisitos de hospitalizacion, integracion de expedientes para la
Beneficencia Publica y orientacion para facilitar la interaccion con proveedores, en el caso
de solicitudes de insumos, asi como otras multiples actividades directas con usuarios y su
familia.

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

17. Farmacia
Abasto El abasto de medicamentos es
o7.5% prioritario para la funcion sustantiva

9%’0/‘\ 65.5% del Hospital, ya que sin insumos no
85.0% A

B A n I es posible trabajar adecuadamente.
86.0% A D - |
.‘ 77.9% 80.0% A A
73.0% En los periodos comparativos 2011,
2012 y 2013 que se reportan, se
consideran por debajo del rango
tomando como estandar 90%,
7 0% debido al impacto del abasto
“\ZQ/\ 20.0% completo de medicamentos que se
= — surten a través de la central de
: 12.0% 11.2% mezclas.
2011 ‘ 20~12 ‘ 2013 ‘
Ane , En los procesos de adquisicion de
=@=9% de abasto de medicamentos «lll= de medicamentos genéricos/ total de medicamentos . .
29 de medicamentos adquiridos por licitacion =@ de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa medlcamentos’ partlcu |armente IOS

% de medicamentos innovadores

innovadores, se sigue la

normatividad establecida, de tal
forma que mas de tres partes de las adquisiciones se realizan por licitacion y el restante por
adjudicacion directa; lo que disminuy6é en un 49.3% en comparacion al mismo periodo de
2012.

Practicamente los medicamentos que se utilizan en el Hospital son genéricos
intercambiables, con excepcion de aquellos que no cuentan aun con un producto de este
tipo y que son especificos para areas criticas o especialidades como oncologia y/o
hematologia.
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En lo relacionado a los insumos de manera general, en particular el material de curacién
tiene un comportamiento similar al de abasto de medicamentos, en el periodo evaluado, no
habiéndose presentado carencia significativa, con excepcion de algunas por la
disponibilidad de materiales de importacion.

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

El Servicio de Radiologia e Imagen, continta trabajando de acuerdo con su capacidad y
con ciertas restricciones de tecnologia debido a la antigledad de los equipos como la
resonancia magneética, la mastografia y la tomografia axial. En el caso del sector publico, se
tiene un ritmo de trabajo mayor que en el privado, en particular de los equipos
mencionados, ademas de radiologia intervencionista que son los mas afectados. Los
equipos de este Hospital tienen muchos afios de uso y presentan fallas frecuentes, cuyas
reparaciones son cada vez mas onerosas. Hay que mencionar que en el rubro de estudios
especiales, el Hospital no cuenta con PET-SCAN, cuyas solicitudes se remiten a la Facultad
de Medicina de la UNAM o al Instituto Nacional de Cancerologia.

Durante el periodo de reporte, se realizaron 14,098 estudios de imagen especializados, que
significa un 42.4% mas que en el 2012, donde se realizaron 9,897 estudios. Lo anterior, se
explica por el incremento de las actividades de atencion médica, sobre todo en
hospitalizacion, la complejidad de las patologias atendidas y particularmente las
enfermedades crénicas degenerativas. Cabe mencionar que estos estudios se ofertan con
cuotas de recuperacion accesibles para el publico que se atiende en el Hospital, mucho
menores que en otras unidades del propio sector.

El aumento en la realizacion de los estudios efectuados obedece al incremento de
pacientes que necesitaron estudios especializados, debido a la complejidad de sus
padecimientos, sobre todo los de la consulta externa que es el area que tiene mayores
posibilidades de elegir si se los realiza en la Institucion.

Es necesario contar con un nuevo tomografo, ya que el actual tiene funcionando mas de
nueve afios y como se menciond, presenta frecuentes descomposturas que se traducen en
tiempos perdidos, ademas de ser un equipo fundamental en el diagndstico. De igual manera
en este afio se ha mantenido una similar situacién con la resonancia magnética, equipo que
también requiere un mantenimiento constante.
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19. Numero de Estudios de Laboratorio.
Durante el periodo de reporte, se

Ntmero de Estudios de Laboratorio realizaron un total de 1,456,121
estU(_jlos de laboratorio, observandose
, un incremento de 9.1%, 122,206
2 0 =  estudios mas, con respecto al mismo
- periodo de 2012 afilo en que se

593429 570,500 ' procesaron 1,333,915.

En relacion al promedio de estudios
por paciente visto en consulta externa,
se reportd un aumento del 8.2% en
relacion al 2012; en cuanto a los
examenes practicados en
hospitalizacion, se incrementaron en
un 13.3% por la complejidad de los
problemas médico-quirdrgicos que se
atienden y que demandan estudios diagndsticos complementarios o de control.

2011 2012 2013

Afio

EConsultaexterna  MHospitalizacion ™ Urgencias @ Examenes aotra unidad

En urgencias, se mantiene un alto porcentaje de estudios, observando un incremento en un
6.5% con respecto al 2012, como parte de los requerimientos a partir de la aplicacién del
nuevo triage de la Universidad de Manchester en Urgencias Adultos, situacién que obedece
a 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
realizacion con una alta calidad técnica del alto porcentaje de estudios que demandan las
especialidades y sblo en el caso de algunos estudios de la consulta externa o de
hospitalizacion, se referencian pacientes a los Institutos Nacionales de Salud para
examenes muy especializados y que por la baja frecuencia y alto costo de su realizacion,
no seria econdémicamente justificable su implementacion en la unidad.

20. Transfusiones de Sangre y Hemoderivados.

El Banco de Sangre del Hospital garantiza la segura atencion de padecimientos sobre todo
quirargicos y onco-hematoldgicos donde se requieren hemoderivados de diverso tipo como
los concentrados globulares, plaguetas, plasma entre otros, ademas se proporciona la
fragmentacion de la sangre total para diversas condiciones y se ofrece el servicio de
aféresis como otra alternativa terapéutica.

Durante el afio 2013, se realizaron 4.5% mas de procedimientos transfusionales al aplicarse
medidas mas eficaces de control en el Banco de Sangre para el uso del plasma; de la
fragmentacion de la sangre donada se obtuvieron 10,372 concentrados eritrocitarios,
10,185 concentrados de plaquetas, 9,996 unidades de plasma y 1,591 crioprecipitados. De
los cuales se obtuvieron 638 unidades de aféresis, lo cual hace a la unidad totalmente
sustentable y con posibilidades de apoyar a otras unidades que no cuentan con banco ni
area de transfusiones.
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Se siguen incrementando de acuerdo con las técnicas modernas del banco los
procedimientos de recambio plasméatico/terapéutico denominado aféresis, en sus variantes
de plaguetaféresis, eritroféresis, leucoféresis y coleccibn de células progenitoras
hematopoyéticas en sangre periférica, ya que la tecnologia actual con que se dispone es de
la mas avanzada, lo que garantiza la seguridad a los donadores y a los pacientes del
Hospital.

21. Numero de Estudios de Laboratorio Especializados.

Durante el 2013, se realizaron

Numero de Estudios de Laboratorio Especializados 49 959 estudios de laboratorio
60000 1 - especializados,  mostrando  un
50000 4 ’ incremento en un 9.2% con respecto
39,535 al mismo periodo de 2012 donde se

40000 - 35,269 realizaron 39,535.

30000 ,
La tecnologia con la que cuenta el

20000 - laboratorio de patologia clinica es la
mas avanzada en los procesos del

10000 7 laboratorio de patologia clinica,

0 ‘ ‘ ~ totalmente automatizados, con la
2011 2012 2013 mayor garantia de calidad en sus

Afio resultados, con aval de calidad por

—4—Namero de Estudios de Laboratorio Especializados una empresa externa de auditoria

(PACAL). Se incorporaron algunos
estudios especiales de uso por los servicios hospitalarios, 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.

Se modernizé la zona de ventanillas de atencion al publico y hay un proyecto sustentado
por la Direccion General de Infraestructura Fisica de la Secretaria de Salud, para lograr la
modificacién y actualizacion de todo el laboratorio que ya tiene 25 afios de construido.

22. Grupos de Apoyo a Pacientes Constituidos (Denominacion del Grupo).
El Hospital continda recibiendo apoyo fundamentalmente de cuatro grupos de la sociedad,
los mismos que en el 2012, enfocados fundamentalmente a la ayuda en especie, para los
pacientes trasplantados de rifién y los padecimientos oncolégicos en pediatria.

En el caso de los nifios con cancer, se cuenta con la valiosa ayuda de la fundacién “Con
ganas de Vivir, A. C.”, que incrementd la cobertura establecida con apoyos en especie que
cubren conceptos no contemplados en el convenio con el Seguro Popular, incluidos los
gastos funerarios.
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Se recibieron colaboraciones de dos fundaciones mas, como son la de Ronald Mc. Donald,
gue modernizarad la ludoteca del area de pediatria; y otra denominada Make a Wish
Foundation, que se ha encargado de hacer realidad “un suefio a los pacientes pediatricos
terminales”, habiendo sido beneficiado uno de nuestros pacientes en el periodo de reporte.

Las otras instituciones que participan con el Hospital son: “Fundacién Mexicana del Riion”,
“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 oncoldgicos, con la participacion del patronato.

23. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidos.
El personal médico del Hospital durante el periodo de reporte, recibidé los siguientes
reconocimientos:

e ler. lugar en el XXII Congreso Internacional de Cirugia EndoscoOpica en la
presentacion de trabajo libre en la categoria oral titulo "Experiencia en cirugia en
cancer de colon y recto en la Unidad de Oncologia del Hospital Juarez de México”.

e 1er. Lugar de trabajo libre en la categoria oral “Experiencia en cirugia en cancer de
colon y recto, en la Unidad de Oncologia HIM”. Otorgado por la Asociacion Mexicana
de Cirugia Endoscépica A.C.

e Premio “Dr. Ricardo Tapia”, al mejor trabajo publicado “Vértigo en nifios
adolescentes” a Meédico Residente, otorgado por la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

e Primero y Segundo lugar de las Olimpiadas CECMI en el XXXVI Congreso
Internacional de Cirugia General, A.C.
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Otros Aspectos
ASISTENCIA MEDICA

TABLERO DE METAS
enero -diciembre 2013

Consultas Ocupacion Egresos Consultas  %de Urgencias Cirugias  Prom. Cirugias

totales Hospitalaria Urgencias reales atendidas  Totales por Quirofano
Meta
210,500 76.3% 18,063 31,000 50.0% 14,235 2
2013
Alcance 212,059 77.2% 17,353 32,706 54.8% 12,561 2
2012
Al
cance 211,477 83.7% 18,180 33,003 46.7% 13,973 2
2013
r r r r
109.7% 100.6% 106.5% 93.4% 98.2% 100.0%
Promedio Tasa . Tasa de Estudios Estudios
. Tasa de . Mortalidad L
de Dias . Ajustada de Infeccion totales de totales de
. Cesareas . Materna . . p
estancia Mortalidad Nosocomial Laboratorio Imagenologia
Meta 5 45.0% 3.2 3/afio 3.7 1,300,000 42,000
2013
Al
cance 5.4 47.9% 3.6 2 3.4 1,333,915 41,059
2012
A'Z‘;ge 5.6 47.1% 3.7 3 3.1 1,456,121 43,599

Ls r Ls
% de avance 112.0% 115.6% 83.8% 112.0%

Como parte del Programa Anual de Trabajo 2013 desarrollado por la Direccion Médica, a
continuacion se presenta el comentario al tablero anual de metas con 14 indicadores de
asistencia médica, asi como sus metas comprometidas para ese afio y los resultados
obtenidos.

Se exponen respectivamente de arriba hacia abajo: las metas de 2013, los resultados
obtenidos en el periodo de 2012, el alcance del afio de reporte y el porcentaje de avance en
forma de un seméaforo, 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% vy 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 inferior al 85%, no es un logro negativo para el Hospital
refleja una buena atencidn, o no compromete mayor gasto de insumos o deterioro de
equipos, en el caso de los indicadores como la tasa ajustada de mortalidad y/o las
infecciones nosocomiales, por lo cual se considera en semaforo verde.

R
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Como se puede observar, en nueve indicadores se logré o superd la meta comprometida,
logro que les coloca en semaforo “verde” distribuidos de la siguiente manera: cuatro de
productividad hospitalaria: consultas totales, egresos hospitalarios, cirugias totales y
estudios totales de imagenologia; y cuatro relacionados con la calidad de la atencion:
promedio de cirugias por quiréfano, tasa de cesareas, tasa ajustada de mortalidad,
mortalidad materna y tasa de infeccion nosocomial.

En semaforo “amarillo” se encuentran cinco indicadores, tres que corresponden a la
productividad: ocupacién hospitalaria, consultas de urgencias y estudios totales de
laboratorio; y dos de calidad: porcentaje de urgencias reales atendidas y promedio de dias
estancia.

En una de las graficas del presente informe correspondiente a la ocupacion hospitalaria, se
explica ampliamente las causas del comportamiento de ésta que dependen de la falta de
unidades hospitalarias que cuenten con las mas de 50 que tiene nuestra institucion y que
satisfacen las necesidades de hospitalizaciéon con cuotas de recuperacién aun accesibles.
Las consultas de urgencias obedecen a la demanda de la poblacion, también la referencia
de unidades que no cuentan con servicios de urgencias, contribuyendo ademas al
incremento en padecimientos derivados de violencia urbana.

Para los estudios de laboratorio cuya meta era de 1,300,000 estudios en el afo, el resultado
obedece a un aumento de 122,206 estudios mas con respecto al 2012, debido a las
patologias clinico-quirtrgicas que presentan los pacientes, y que ameritan soporte
diagnostico mediante el laboratorio, no obstante el incremento en los costos del nuevo
tabulador, ya que éste sigue siendo uno de los mas bajos en el sector publico. También
existe como factor contribuyente la falta de supervision en los turnos nocturnos de los
médicos becarios en las solicitudes de estudios.

En cuanto a la tasa de cesareas que es de 47.1, la principal justificacion continGa siendo la
misma caracteristica que tienen muchas pacientes obstétricas, en donde los antecedentes
de cesarea previa, las anomalias del canal del parto, las complicaciones de la toxemia del
embarazo o la falta de una atencion prenatal adecuada, sobre todo en pacientes que no
pertenecen a nuestra consulta obstétrica; son condicionantes para realizar esta
intervencién. ElI Jefe de la Divisibn reporta mensualmente el cumplimiento de la
normatividad, en especial del cumplimiento de la segunda opinién; también, verificada en
forma periédica en casos aleatorios por el Comité de Mortalidad Materna en sus sesiones
ordinarias, mismos que emiten las recomendaciones necesarias.

En el afio de reporte no se registré ninguno de los 14 indicadores en el semaforo “rojo”.
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Resoluciéon de Embarazos.

2011 2012 2013
Parto eutdcico 1,366 1,038 1,040
Parto dl_stomco 5 10 8
vaginal
Ceséarea 1,122 *962 *934
Total 2,490 2,010 1,982

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

En la tabla previa, se muestra la atencion obstétrica; en relacion a los partos eutocicos se
observa una cifra casi idéntica al afio previo, en cuanto a los partos distécicos vaginales
hubo una minima reduccion no significativa, y se realizaron menos cesareas, aunque la
tasa sigue siendo elevada segun se comenta en otra parte del informe.

Se ha detectado una disminucién de las atenciones
obstétricas debido a varios factores: la reduccion de
referencia de pacientes, la captacion del Seguro
Popular en el estado de México por la puesta en marcha
de un hospital de Ginecoobstetricia del ISEM, lo que
originé 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. Existen
limitaciones en el cuidado de los recién nacidos en
particular los prematuros, esto 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 opiniéon”, obliga a la
interrupcion del embarazo por via quirtrgica.

s
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Tasa de Ceséareas.

) En el gréfico se representa la tasa de
Tasade Cesareas

55 o o cesareas desde Io§ afios 2011 al

o R = — 2013, con un estandar muy poco
40 sustentable de 30%.

23 <30%

2 Se observa que en todos los

2 periodos reportados, el indicador

10 esta por arriba de la cifra estandar,

; ‘ ‘ - en especial en el afio 2012, y aunque

2011 2012 2013 en el 2013 se ha logrado una cifra

Afo minimamente inferior; lo que se

¥ Tasade Cesdreas puede deber a diversos 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 alto riesgo, incremento en el niumero de
pacientes referidas con ceséreas previas que hacen necesario en muchos de los casos,
volver a concluir el embarazo quirdrgicamente, periodos intergenésicos cortos y el envio de
pacientes con embarazo de alto riesgo desde otras unidades hospitalarias del D.F., y del
estado de México, al servicio de Urgencias Obstétricas del Hospital.

No obstante la aplicacion rutinaria de los criterios establecidos en la “Segunda Opinién”
para la realizacion de la operacion ceséarea, en especial, las pacientes enviadas del estado
de México cuentan con un pobre control prenatal, estan complicadas con alguna de las
variantes de la toxemia gravidica, y son referidas particularmente en los turnos nocturno y
de fin de semana, lo que obliga a nuestros especialistas a realizar la interrupcidén quirdrgica
del embarazo mediante cesarea para no exponer a mayores riesgos al binomio madre-hijo
si se dejan evolucionar como parto fisioldgico.

Se contindia con supervision estrecha de las indicaciones de este tipo de intervenciones por
el Jefe de la Division de Gineco-obstetricia, la Jefa de Servicio de Obstetricia y se evaltan
aleatoriamente casos manejados por cesarea en las sesiones ordinarias del Comité de
Morbi-mortalidad Materna, para ratificar su indicacion precisa, las indicaciones absolutas de
la misma son totalmente sustentables en un 40% de los casos.

Mortalidad Materna.

En la grafica se reporta como unico
Muertes Maternas parametro la mortalidad materna desde
' 2009 hasta 2013, siguiendo una
tendencia a la disminucién con solo tres
casos en el periodo anual reportado.

=
o

Practicamente las defunciones
maternas, correspondieron a pacientes
obstétricas  enviadas  por  otras

O P N W A O O N © ©

s Come
2009 2010 2011 2012 2013 P :

Afio 102 ’ /
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unidades, con complicaciones del embarazo no obstétricas, esto es, de indole oncoldgica o
de enfermedad crénica no mejorable con tratamiento; se reportaron a la Jurisdiccion
Sanitaria, a la COFEPRIS y a la Direccion General de Hospitales Federales de Referencia
para su analisis y se consideré por el Comité de Muerte Materna, que ninguna fuera
evitable para el Hospital.

Las causas especificas de las 3 muertes maternas fueron: osteosarcoma de mandibula con
metastasis pulmonares, choque séptico secundario a meningitis bacteriana y choque
hipovolémico secundario a histerectomia por placenta acreta.

Dificilmente es posible, ante la naturaleza de los casos que se presentaron en el afio, que
en este rubro se pudiera establecer un programa de mejora efectivo, se iniciara la
aplicaciéon de los nuevos criterios de la metodologia Ramos para el analisis y reporte.

Nacimientos.
Se reportan los nacimientos en los afios

Nacimientos 2011 al 2013; se atendid un numero

menor que en afios anteriores por la
4 menor demanda  de atenciones
% » obstétricas al ser captadas las mujeres

con embarazo normal tanto en el D.F.,

2418 como en el estado de México por

1,999 1970 .
hospitales que ofertan el Seguro Popular.

La cifra de los 6bitos fue muy similar, a
pesar de las -caracteristicas de las
pacientes con embarazo de alto riesgo
gue se atienden en el Hospital, y que
muchas de ellas no tienen control
prenatal adecuado de acuerdo a lo que mandan las guias actuales del cuidado materno
durante el embarazo.

2011 2012 2013
Afio

Vivos  Obitos

Alun con una demanda reducida, los embarazos complicados representan una amenaza
para el Hospital, porque son pacientes mas complejas que requieren de vigilancia estrecha
no sélo a la madre sino también al producto.

Con la rotacién 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 del cupo que tiene el Hospital en este servicio. Cabe
mencionar, que no fue posible en el afio 2013 por los recursos presupuestales disponibles,
la remodelacion de esta ultima area para acreditar el Hospital en el Programa de Gastos
Catastroficos del Seguro Popular correspondiente a la atencibn de neonatos con
insuficiencia respiratoria.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALUD : § PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 4 S 0-01/2014

Terapia Intensiva
La grafica muestra tres indicadores

Terapialntensiva . o .
ejemplificadores del trabajo y la

. 245 236 28 227 demanda al area de Terapia
178 178 Intensiva Adultos, dos de ellos

“ " representan los ingresos y egresos

150 de la Unidad y un tercero,

100 posicionado en la parte superior de

2 42 42 la misma, representa la mortalidad.
50
0 \ La atencion de pacientes en estado

2011 2012 2013 - ~ .
critico se mantuvo en el afo, sin

grandes variaciones en comparacion
con el afio anterior.

Afio

Hingresos 4 Egresos ™ Defunciones

Las caracteristicas clinicas de los pacientes en estado critico hacen que su estancia en la
Unidad, sobre todo en aquellos que tienen que recibir soporte organico vital, sea
prolongada sin que puedan egresarse por no contar con una Unidad de Terapia Intermedia.

En el afio se registro la cifra de mortalidad de 18.5%, esta mortalidad se ha mantenido en
cifras muy bajas, no obstante la severidad de los padecimientos de los pacientes internados
en la Unidad y las complicaciones que se presentan; sin embargo, no rebasa el estandar de
la OMS de 40% para terapias intensivas polivalentes.

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, incluyendo el paquete de medidas especificas (care
bundle) recomendado por la Sociedad Americana de Cuidados Criticos, sin embargo, el
namero de pacientes con esta complicacion es importante y se necesitara reforzar las
medidas anteriores y a las que se ha agregado la sanitizacion del area mediante derivados
de hidroxido de hidrégeno, en el periodo final del afio.

Principales Causas de Defuncién en Terapia Intensiva

2011 2012 2013
Choque séptico Choque séptico Choque séptico
. Sindrome disfuncional organico | Sindrome de insuficiencia
Neumonia grave P . :
multiple respiratoria aguda
Sindrome de insuficiencia | Sindrome de insuficiencia | Sindrome disfuncional organico
respiratoria aguda respiratoria aguda multiple

Acidosis metabdlica refractaria Acidosis metabdlica refractaria Choque cardiogénico
Neumonia asociada a la
ventilacibn mecéanica

Hemorragia alveolar

Choque hipovolémico

o
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No. de ingresos 206
No. de egresos 202
Mortalidad 10.4%
Causas
1 Choque séptico
2 Malformaciones Congénitas
3 Prematurez extrema
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
No. de ingresos 194
No. de egresos 192
Mortalidad 10.9
Causas
1 Choque séptico
2 Choque cardiogénico
3 Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda

Unidad de Cuidados Coronarios.

No. de ingresos 245
No. de egresos 219
Mortalidad 11.9%
Causas
1 Infarto al miocardio
2 Choque cardiogénico
3 Angina inestable

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

MedicinaFisicay Rehabilitacion

140,000

120,000
100,000
80,000
60,000

40,000 32318

20,000 14,302 12,247

10,540
4

La grafica muestra los valores totales
de los tratamientos otorgados en las
tres terapias que brinda el servicio. En
las lineas de tendencia se muestran
especificamente los valores de cada
uno de éstas correspondientes a los
afos 2011 al 2013.

Se registr6 una disminucion de un
4.6% en el total de tratamientos, en
los tres tipos de terapias (fisica,

0

2011 2012

Afio

—#—Fisica —#Ocupacional & Lenguaje

164,693 157,132
| |
. 121,382 . 118,788
I — - —
100,671 .
| |
| |
| |
| |
: 31,064 | 27.804
: —a
|

2013

ocupacional y lenguaje), derivado
sobre todo por el aumento en las
cuotas de recuperacion en las
sesiones de terapia durante el afio de

reporte, lo que ha ocasionado que los pacientes solo cubran una parte de sus tratamientos
y por ende, dejen éste incompleto, Se continla contando con la colaboracion de pasantes
de la carrera de técnico en rehabilitacion tanto del Hospital Infantil de México como del

IMSS.
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Es muy preocupante que una gran mayoria de los
equipos del &rea han superado su vida media, lo que
pone en riesgo la productividad futura del servicio, que
por otro lado mantiene una demanda continua debido a
la inexistencia de otra unidad hospitalaria en la zona
norte del Distrito Federal o en el estado de México, que
se dediqgue a la rehabilitacion integral en padecimientos
de diversa indole, ya que para las caracteristicas de
nuestros enfermos los servicios del sector privado son
prohibitivos.

Estudios de Radiodiagnéstico.
La grafica muestra un comparativo del
total de estudios realizados en el

Estudios de Radiodiagndstico

Servicio de Radiologia e Imagen en
2011, 2012 y 2013; con tres barras

16,366 horizontales que representan los
12,961 servicios que confluyen las solicitudes

de estudios: Consulta Externa,
Hospitalizaciéon y Urgencias.

En el periodo de reporte se realizaron

Ao un total de 43,599 estudios de

H Consulta externa ™ Hospitalizacion Urgencias radIOdIagnéStICO que en ComparaCién

con el afio 2012, hubo un incremento

del 6.1% (41,059); para el servicio de urgencias se incrementaron los estudios en un 10.7%,

y para hospitalizacion en un 21.5%, sin embargo, en consulta externa disminuyeron en un

13.6%, es decir, mientras los estudios solicitados a pacientes en la consulta externa fue

menor por la supervision de las solicitudes, hubo un aumento de las mismas en

hospitalizacion por la naturaleza de los padecimientos que se internan y que demandan

apoyos diagnésticos diversos y en algunos casos con periodicidad. Similar situacion se

presentd en el servicio de urgencias, al atender a un nimero mayor de pacientes con

diagndsticos que ameritaban la realizacion de estudios, entre ellos de ultrasonografia y
tomografia axial principalmente en pacientes quirdrgicos y en los de lesiones traumaticas.

2011 2012 2013

La disponibilidad de los equipos, que han rebasado su vida media, aunado a la dificultad
presupuestal de adquirir nuevos como en el caso de la resonancia, motivo a realizarle una
actualizacion de los programas computacionales y de su estructura, ademas de que el
hospital recibié la donaciéon de un equipo de 3 teslas por parte del Instituto Nacional de
Psiquiatria, misma que se instalara en breve.

La substitucion pronta del tomégrafo ha sido un poco problematica debido al costo del
equipo moderno de 128 cortes; sin embargo, hay avances significativos dentro de los que
se encuentra el proyecto de inversion registrado ante la SHCP, los tramites ante la Camara
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de Diputados realizados por el Patronato y que en cuanto haya disponibilidad de recursos
podra adquirirse, con una segunda opcion que es el arrendamiento de un equipo de 64
cortes para el 2014.

Estudios de Medicina Nuclear.
o La grafica muestra la productividad
Medicina Nuclear de los estudios totales realizados por
% ; el servicio de Medicina Nuclear
’ : desde 2011 hasta 2013. Ademas, se
presentan el numero de tratamientos
con dosis bajas de yodo radioactivo,
y en barras horizontales los
gammagramas Yy los estudios de
radioinmunoanalisis y otros perfiles;
4 el nimero total de estudios realizado
165 €en 2013 fue de 1,937.
2011 : 2012 i 2013
Afto Se observa un aumento significativo
Gammaaramas  ®Otros estudios Tratamientos con vodo del 465% de eStUdiOS de
gammagramas con respecto al 2012, es importante mencionar, que se cuenta con la dosis
unitaria exacta del radioisétopo, lo que ayuda al ahorro en los mismos. No obstante que al
concluir el afo, el equipo de la gama-camara se reemplaz6 y modernizo, asi como el area
fisica del servicio por recomendaciones puntuales de la Comisién Nacional de Energia
Nuclear y Salvaguardas.

1,269

Los tratamientos con yodo radioactivo son pocos porgue solo es factible utilizar bajas dosis
de radioisétopo en el manejo de los padecimientos tiroideos, al no disponer de un area
adecuada, aislada y protegida con plomo para dar dosis altas.

La disminucién del 92.2% de otros estudios en comparacién con el 2012, se debe a que los
andlisis por radioinmunoanalisis que anteriormente realizaba el servicio pasaron a cargo del
laboratorio clinico general.

Promedio de estudios de laboratorio de Analisis Clinico.

PromediodeEstudiosdfaLaboratg)rio por Paciente La gréflca describe_ en |aS lineas _de
enlas tres diferentes areas tendencia, los indices de estudios
. o de laboratorio clinico realizados en

las tres principales areas del
Hospital: urgencias, hospitalizacién
S _ A y consulta externa, durante los
19.1 A 184

174 periodos anuales comparativos de
2011, 2012 y 2013.

i
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Se observa un aumento en los estudios realizados en la consulta externa en un 6.7%,
urgencias en un 5.7% y en hospitalizacion aument6 en un 8.2%, como consecuencia de una
mayor demanda de estudios solicitados para pacientes que presentan patologias médicas
complejas, ademas de la aplicacion de los protocolos o guias de practica clinica de los
servicios y para los procedimientos quirargicos. Es importante comentar que en especial, en
hospitalizacion la supervision inadecuada de solicitudes en los turnos nocturnos pueden
originar una ligera sobre-demanda de estudios por los médicos becarios.

La recuperacion de las coberturas de las cuotas de recuperacion en hospitalizacién, se han
incrementado al utilizar el procedimiento de “pago diferido” que aplican las trabajadoras
sociales.

Estudios realizados en Anatomia Patoldgica.
En esta grafica se representan
Autopsias dos indicadores relativos a los
estudios realizados en el
9,000 Servicio de Anatomia Patoldgica,

> 34
T2 / I
e M ’ . 21 22 n b d | |
8600 | 355 | e arras de color azul, se
o ’ — i 1 — observan las autopsias y a la
8,000 1~ ——-— — | : izquierda el indicador de las

T e w201 201 2012 2013 biopsias y especimenes
quirdrgicos,  comparativamente
entre 2011, 2012 y 2013.
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Durante el 2013, se realizaron 8,861 biopsias, mostrando un incremento en un 7.7% con
respecto a las 8,229 biopsias reportadas en 2012, esta variaciéon se debi6 a la propia
demanda de estudios en especimenes quirlrgicos y en menor escala de muestras de
tejidos obtenidas, vgr., en endoscopia.

Se sigue contando con diversas técnicas de inmuno-histoquimica para hacer diagnésticos
muy especificos, sobre todo de los casos de cancer y s6lo en casos muy seleccionados se
solicita la opinion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion.

En cuanto a las necropsias, las cifras practicamente se mantuvieron similares en los dos
ultimos afios, con sélo una necropsia mas de diferencia. Aun existen dificultades para
obtener una mayor autorizacién por parte de los familiares directos, a pesar de llevar una
campafa permanente de promocion de ésta, y secundariamente, por la falta de motivacion
de los médicos adscritos en este tipo de estudios. El departamento respectivo selecciona
los mejores casos para la presentacion de sesiones anatomo-clinicas y algunas en donde
sélo se utilizan los resultados de biopsias como parte de la estrategia de ensefianza en el
Hospital.
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Departamento de Toxicologia.

Toxicologia
Concepto 2012 2013 Increg/r;ento
/Atencién en urgencias 218 231 6.0
Hospitalizaciones 95 106 11.6
Asesorias telefonicas 477 1,024 114.7
Uso de antidotos y antivenenos 164 179 9.1
Total 954 1,540 61.4

Principales Intoxicaciones
2012 2013

Intoxicacion por | Intoxicacion por
medicamentos con intento | medicamentos con intento
suicida suicida
Accidentes por animales |Accidentes por animales
ponzofiosos ponzofiosos
Intoxicaciones por | Intoxicaciones por
substancias causticas substancias causticas

Tal como se presenta en las tablas precedentes, la Unica Unidad, dentro del sector salud
dependiente de la Secretaria Federal, continGa proporcionando mdultiples servicios
importantes para la comunidad médica, con incrementos notables en las atenciones en
urgencias, asi como en las hospitalizaciones.

El Departamento de Toxicologia, durante el 2013, atendié a un total de 1,540 solicitudes,
mostrando un incremento del 61.4% con respecto a las 954 solicitudes atendidas en 2012.

En relacién a las asesorias telefénicas, se observa un incremento importante del 114.7%
(1,024), con respecto a las 477 solicitudes atendidas en 2012, este aumento se debio, al ser
mas reconocido el centro de informacién en la zona norte de la ciudad y estados
circunvecinos.

También, se observa un incremento del 9.1% en el uso de los antivenenos, de los cuales se
cuenta con todo lo necesario, quiza con excepcion del antidoto para los efectos tardios de
la picadura de la arafia del género Loxocelle (violinista), que apenas se pondra en el
mercado nacional; la menor utilizacién obedece a que se tiene una vigilancia estrecha de su
utilizacion dado el alto costo de estos insumos.

Las causas de intoxicacion de acuerdo a la segunda tabla, practicamente nos muestra las
mismas en los periodos comparativos, y predominan sobre todo en la primera los
medicamentos de uso comun doméstico y ambulatorio, como los analgésicos y los sedantes
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y ansioliticos. En cuanto a los animales ponzofiosos esta tanto la picadura de la serpiente
cascabel “enana” y el loxocelismo.

Convenios.

Fuera de los programas incorporados al Seguro Popular y que se comentan en otra
seccion, queda solo vigente el convenio con el Cuerpo de Guardias de Seguridad Industrial
Bancaria y Comercial del Estado de México (CUSAEM), dentro del cual se han atendido en
el periodo de reporte de 2013, a un total de 44 pacientes en diferentes areas del Hospital.

Programa de Salud Publica.

Aplicacion de bioldgicos.

El servicio de Medicina Preventiva se dedica a su cobertura mediante la vacunacion de tipo
preventivo de diversas enfermedades y aunque no es una obligacion para un hospital de
especialidades, si se considera conveniente mantener esta prestacion por la demanda de la
poblacion usuaria, dado que no se dispone de vacunas directamente sino que las
proporciona la Secretaria de Salud del Distrito Federal; se realizaron los tramites
pertinentes para que consideren el abasto y no carecer de biolégico.

La aplicacion comparativa entre 2011, 2012 y 2013 se muestra en la tabla siguiente.

Biolégico 2011 2012 2013

BCG 1,885 1,401 1,497
DPT 33 17 72

Hepatitis B 987 962 1,498

Influenza estacional 622 532 2,144
Antineumococo 811 554 579
Pentavalente 794 447 423
Rotavirus 152 365 426
Doble viral 45 6 76
Triple viral 156 93 68
Toxoide tetanico 654 498 664

Total 6,139 4,875 7,447

Como puede observarse en el afio del reporte, se observa un importante incremento en la
aplicacion de vacunas de 4,875 en el 2012 a una cifra de 7,447, lo que representa un 52.7%
gracias al buen abasto de los biolégicos, sobre todo con un incremento en las vacunas de
hepatitis B, influenza estacional y rotavirus.

Clinicas Multidisciplinarias.

Clinicas Multidisciplinarias 2011 2012 2013
Clinica de obesidad 155 956 1,374
Clinica del adulto mayor 853 467 1,315
Clinica de enfermedades del térax 3,052 1,158 2,043
Clinica del dolor 619 1,215 2,147

Total 4,679 3,796 6,879
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De las Clinicas que han funcionado en el presente afio, hay 4 que tienen avances
significativos y que corresponden a las que estan enumeradas en la tabla anterior. En ésta
se muestra un incremento en la productividad de todas ellas en el periodo que se reporta,
siendo los porcentajes de aumento los siguientes: en la Clinica de Obesidad de un 43.7% y
en la Clinica del Dolor del 76.7%, mientras que en la Clinica del adulto mayor aumentaron
las consultas en un 181.6% y en la Clinica de Enfermedades del Térax en un 76.4%, en
comparacion con el periodo de 2012.

La Clinica de Obesidad esta funcionando excelentemente en un programa protocolizado de
366 pacientes a las que se les aplica una serie de medidas para lograr la reduccion de
peso, de orientacién y educacién para la salud alimentaria, ejercicios, medidas de tipo
medicamentoso en algunos de los pacientes y so6lo en casos seleccionados la cirugia
bariatrica.

La Clinica del adulto mayor, ademas de la atencion directa en la consulta externa y de las
hospitalizaciones de casos con perfil geriatrico y de las interconsultas a todos los servicios
hospitalarios que atienden adultos mayores, todas las cuales han aumentado en numero
durante el afio, se dedica a la capacitacion del personal médico becario y de enfermeria
para mejorar la calidad de atencion de los adultos mayores.

Aungue contintia con una productividad elevada, a la Clinica de Enfermedades del Torax, le
falta incorporar a una cardiéloga pediatra con experiencia en ecocardiografia, para realizar
cirugia no sélo de pacientes cardiopatas adultos, sino poder incorporar la cirugia de
cardiopatias congénitas, ya que solamente el Hospital cuenta con un cirujano con
entrenamiento y experiencia en el campo.

Todas las clinicas cuentan con los recursos e insumos necesarios para atender las
patologias incorporadas en sus carteras de atencion.

Cuidados Paliativos.

El servicio de cuidados paliativos se encuentra en proceso de implementacion, debido a
gue solo se cuenta con una tanatéloga y algunas enfermeras que tienen diplomados sobre
la materia y se requiere conjuntar de acuerdo con los programas establecidos en otras
instituciones con el equipo multidisciplinario requerido para iniciar su funcionamiento.
Parcialmente en la Clinica del Dolor se manejan pacientes terminales con dolor cronico.
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Eventos Adversos

Eventos 2012 2013

Adverso 193 255
Centinela 47 19
Cuasi-falla 2 12
Ulcera por presion 234 223
Reacciones de hemoderivados 14 19
Total 490 528

Area que reporta 2012 2013
Enfermeria 476 509
Personal médico 29 34
Farmacovigilancia 13 1

Total 518 544

En relacion con los eventos adversos de diferente tipo que se detectan y reportan en el
Hospital, se contindan identificando un mayor nimero de éstos; los cuales mostraron un
incremento en un 5% de todos los eventos reportados predominantemente por enfermeria,
por farmacovigilancia, banco de sangre y minimamente por los médicos adscritos o
residentes.

La presencia de las Ulceras por presion, continta siendo el evento mas importante, debido a
la aplicacién no universal del protocolo preventivo en relacion a las cargas de trabajo de
enfermeria que propicia este evento.

El error de medicacion, el retiro inadvertido de los catéteres venosos, seguido por la caida
de los pacientes, principalmente durante el bafio en regadera, motivado por la debilidad de
los mismos, son las situaciones que ocurren en muchos otros casos; y para las caidas, aun
con la presencia y asistencia de los familiares.

Aungue la rama médica continda siendo poco colaboradora con el reporte de los eventos,
se registraron 34 de ellos, 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 del origen de eventos
adversos y éstos 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 supervision, y que
afortunadamente tampoco han tenido significancia.
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El Banco de Sangre garantiza la disponibilidad de hemoderivados seguros, sobre todo en el
grupo de los pacientes hematologicos multitransfundidos con frecuencia y motivado por
subgrupos sanguineos o en pacientes sensibilizados.

Hay un minimo incremento de la deteccién de las cuasi-fallas, lo que indirectamente habla
de una mayor acuciosidad de las enfermeras en buscar este tipo de incidentes que son los
qgue ayudan mas en su prevencion.

Los eventos centinelas que son los mas graves, disminuyeron significativamente con
respecto al periodo comparativo, también refiere una mejor supervision por enfermeria de
los pacientes con alto riesgo.

Asimismo, las Ulceras por presion 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 nutriciébn alterados por la enfermedad,
aunque se cuenta con un protocolo especifico, no se cuenta en todos los servicios con los
insumos especificos como los colchones de presion alterna.

Clinica Ulceras por Presién
La clinica de heridas y estomas es el area encargada de manejar las ulceras por presion.

Las acciones son:

» A los pacientes que se encuentran hospitalizados se les realiza de 3 a 4 veces por
semana la curacion de las Ulceras, esto depende del grado en que se encuentre
dicha Ulcera y el sitio anatdbmico en donde se localiza.

> El personal de enfermeria valora las condiciones en las que se encuentra el paciente
tales como: estado nutricional, actividad fisica, estado de conciencia y edad.

» Otro factor importante para la realizacion de las curaciones es el material; ya que el
servicio de la Clinica de Heridas y Estbmas no cuenta con todo el material para la
realizacion de éstas, motivo por el cual se le solicita al familiar que lo compre de
manera externa, y una vez gque se tenga se procede a realizar dichas curaciones.

» Es importante resaltar que el material con el que se realizan las curaciones tales
como: geles amorfos desbridantes, apositos hidrocoloides, apdsitos aclusivos,
apositos para controlar el exudado, apositos para controlar infeccion, apositos
generadores de tejidos, entre otros, es conveniente dejarlos de 4-5 dias
dependiendo las caracteristicas de cada Ulcera y el fin que se desea alcanzar en
ellas, esto también influye definitivamente en la frecuencia de las curaciones de las
Ulceras por presion.

» Durante las curaciones el personal de enfermeria capacita al familiar en la utilizacion,
objetivo y cuidado del material con el cual se cura a su paciente.

» Si durante la realizacion de las curaciones el personal de enfermeria, observa algun
retraso o complicacion en el tratamiento de la Ulcera se decide enviar al paciente al
servicio de origen o solicitar por medio del personal médico la intervencion para la
solicitud y realizacion de estudios de laboratorio y gabinete.
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Especificaciones para pacientes de la consulta externa.

» Una vez que el paciente ha egresado de la unidad hospitalaria y que ain no se ha
erradicado la Ulcera por presion se canaliza a la Clinica de Heridas y Estomas, se le
da seguimiento por medio de un carnet disefiado por la Clinica, en el cual se
establece la fecha y hora en la que se le realizara la curacion.

» Una vez que el paciente acude a la Clinica en compafia de un familiar, se le
capacita y orienta huevamente en la utilizacién del material con que se le realiza las
curaciones, para que éste a su vez las realice en su domicilio. Las curaciones que se
realizardn en el domicilio serdn establecidas por el personal de enfermeria y
dependera de las caracteristicas propias de cada Ulcera por presion.

> Debido a la demanda de pacientes que tiene la Clinica de Heridas y Estomas, se
procedera a citar a los pacientes en un lapso de dos semanas para vigilar el avance,
evolucion y mejora de las Ulceras, posterior a esto el familiar estara debidamente
capacitado para realizar las curaciones en el lapso del tiempo establecido.

> Una vez que la Ulcera por presion se ha erradicado, se da de alta del servicio al
paciente.

Sitios anatomicos con mayor frecuencia de Ulceras

por presién
Ulceras por presién (upp) Porcentaje
Occipital 5%
Pab. Auric. 1%
Miembros sup. 2%
Sacrofisquion 60%
Gluteos 9%
Trocanteres 7%
Codndilos (articulaciones) 1%
Tobillo 3%
Talones 12%

Informe del Programa de Trabajo 2013
Al periodo gue se informa, se presentan los avances de las estrategias, lineas de accion y
proyectos especificos del Programa de Trabajo 2013, de la Direccion Médica:

Objetivo General

Contribuir con la Direccion General en la planeacién, direccién, seguimiento y evaluacion de
los programas de prestacion de servicios médico-quirirgicos de alta especialidad con
orientacién en el paciente y su familia para brindar una atencion confiable, segura y
humana.

Objetivo Especifico
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Colaborar con el 4rea de Calidad del Hospital en sostener una cultura de calidad y
seguridad del paciente con enfoque a conservar la certificacion del Consejo de Salubridad

General.

Estrategias principales

NookrwnhE

Enfoque al paciente

Seguridad del paciente

Expediente clinico

Productividad quirtrgica

Guias de practica clinica

Disminucion de errores en el uso de medicamentos

Programa de simplificacion del trabajo en formatos y procesos.

Lineas de accion y proyectos especificos

1. Educacion del paciente y familiares.

Se elabor6 por la coordinacion de ensefianza del departamento de enfermeria,
el programa de capacitacion a grupos seleccionados de familiares y pacientes
portadores de enfermedades cronico-degenerativas, en especial la diabetes
mellitus tipo 2, el sindrome metabdlico y la hipertension arterial que se
implementaron a través de las nuevas pasantes de la escuela de enfermeria y
gue se integraran en el modelo de gestion del hospital moderno en la
Universidad del paciente.

2. Brindar atencion oportunay eficiente.

Los tiempos de espera en atenciéon de todas las urgencias, han mostrado
valores dentro de lo esperado de acuerdo a la carga de trabajo de estos
servicios y son: Urgencias adultos promedio 10.6 min. (rango 1-125 min.),
Gineco obstetricia 5 min. y Pediatria de 2 min. Para completar la herramienta de
registro de los tiempos de atencion y la seleccion de los pacientes de acuerdo a
la gravedad, se actualiz6 el sistema de triage en los 3 servicios.

3. Expediente clinico.

Se realiza rutinariamente la supervision entrega-recepcién matutina y vespertina
de expedientes clinicos del archivo a la consulta externa.

Se han girado un total de 156 oficios por retencion de expedientes clinicos fuera
del tiempo reglamentario.

La depuracion de expedientes se realiza de manera continua, totalizando en el
afio 28,000 expedientes depurados.

Se ha realizado la difusion de los nuevos lineamientos del manejo del
expediente clinico y se difundieron a todos los médicos y a todo el personal que
maneja expedientes en el Hospital.

Se revisO y difundio la nueva norma del expediente NOM 004 a través del
Comité respectivo.
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e Se han realizado reuniones de difusion de la nueva norma a todas las divisiones
del Hospital por parte del COCASEP.

4. Reducir el numero de certificados de defuncion cancelados.
¢ No ha sido posible implantar el llenado digital del certificado de defuncién por
problemas con el software respectivo.
e La dotacion anual de certificados fue suficiente y aunque se tuvieron 183
certificados cancelados la cifra fue inferior a la de los afios previos.

5. Reduccion en tiempo del tramite de Internamiento programado.
¢ Se ha unificado paulatinamente la hora de llegada de los pacientes al servicio
de admisién. El tiempo registrado para el proceso del internamiento de los
pacientes ha promediado en el afio en 78 minutos.

6. Incrementar el trato digno en el otorgamiento de la atencidon a pacientes.
¢ La sensibilizacion al personal, en especial en la atencion directa al publico como
las recepcionistas, secretarias, personal de archivo clinico y en especial de
enfermeria, a través del curso de principios y buenas practicas en la atencion
del paciente, se imparti6 en 8 modulos con un total de 487 trabajadores
capacitados.

7. Definir mediante criterios profesionales establecidos, los apoyos
institucionales que Trabajo Social ofrece a los pacientes para una atencién
médica oportuna.

e Se elaboro, difundié y aplicé el procedimiento especifico para el otorgamiento
de pagos diferidos.

e Se realizaron las acciones pertinentes para el procedimiento especifico de
reclasificacion socio-econémica.

e Se han continuado con actividades del departamento como son los apoyos a
traslados de pacientes, solicitudes a la Beneficencia Publica, exencion de
donaciones y cuotas de recuperacion, elaboracion de crénicas y otras
actividades.

e Por indicaciones del OIC, se orienta especificamente a través de las
supervisoras, a los familiares de pacientes que requieren insumos, para
otorgarles informacion de los posibles proveedores, sin sesgar la adquisicion
con alguno en especial.

8. Enfatizar y mejorar el proceso de la central de mezclas.

e Se ha capacitado en forma permanente al personal becario de todos los
servicios de hospitalizacion, en el proceso de solicitud de mezclas a la central,
en particular sobre los lineamientos de las solicitudes.

e Se abatié el total de muestras de reasignacion, en todas las divisiones,
dificultandose en la division de pediatria, por la diversidad de dosis unitarias.
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9. Vigilar el cumplimiento de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.

e Se han revisado las politicas y medidas recomendadas para la difusion alineada
a los estandares de certificacion.

e Se elaboraron herramientas y listas de cotejo para supervisar el conocimiento y
cumplimiento de las metas en los servicios.

e Se realizaron auditorias en el servicios hospitalarios.

e Se detecto la necesidad de reforzamiento del personal de reciente ingreso en el
conocimiento y aplicacion de las medidas de cumplimiento de las 6 metas.

e Se elaboraran carteles promocionales sobre las 6 metas para colocarlos en los
servicios.

10. Estandarizar los cuidados de enfermeria mediante la aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria.

e Se encuentran revisados y validados un total de 28 planes de cuidados
(PLACES) y en proceso de revision 4 planes méas de diferentes diagndsticos.

¢ Se han difundido los planes de cuidados entre el personal de enfermeria de
todos los turnos.

e Se aplican y evallan por el personal supervisor.

e Con las acciones anteriores se refuerzan la taxonomia NANDA, NIC y NOC, asi
como el método enfermero.

11. Reducir los riesgos asociados a la atencion en salud.

e Se han implementado nuevas estrategias que aumenten el apego al lavado de
manos, logrando que hasta el 65.9% de ellos realice la técnica segun el
monitoreo realizado por la UVEH.

e Se han capacitado a un total de 737 personas en lavado de manos, no sélo del
personal sino inclusive familiares de pacientes del area de pediatria.

e Rutinariamente se promociona mediante una pequefia presentacion en
diapositivas, la técnica de lavado de manos en sesiones generales.

e Se supervisa la presencia de los tarjetones de precauciones estandar a la
cabecera de los pacientes.

e Se efectué por primera ocasién la Semana del Lavado de Manos, con la
finalidad de establecer compromisos desde el cuerpo de gobierno hasta los
operativos para promocionar permanentemente el lavado de manos.

e Se promueve el uso adecuado de las precauciones por vias de trasmision.

12. Incremento del nimero de cirugias de Alta Especialidad.
e Implementacion de programas de mejora: Inicio oportuno de cirugias,
optimizacién de los tiempos quirdrgicos por suspensiones no programadas en el
turno matutino y disminucion de tiempos muertos.

13. Estandarizar la realizacion de operacion cesarea de primera vez.

e Se vigila estrechamente por el Comité de Mortalidad Materna la segunda
opinidn para la operacién ceséarea en las indicaciones relativas.

117 % 4
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Se difunde entre las pacientes del Hospital las ventajas del parto.

Se evita la programacion de cesareas electivas antes de la semana 39 de
gestacion.

Se difunden las guias de practica clinica relativas a la vigilancia e induccion del
trabajo de parto, asi como de la operacion cesarea entre los residentes de la
especialidad.

Se da oportunidad de acuerdo a la valoracion de riesgos en pacientes con
cesérea previa del trabajo de parto vigilado en labor.

14. Implementar las guias de préctica clinica oficiales.

Se han implementado las guias de préctica clinica por division médica en los
siguientes nimeros:

Division de Medicina; 52 guias
Division de Cirugia; 45 guias

Division de Pediatria; 45 guias
Divisién de Gineco-Obstetricia; 3 guias

Ademas, en la Divisibn de Medicina se manejan un total de 52 protocolos de
diagndstico.

El Centro Toxicoldgico, participd por invitacion, en la elaboracion de las guias
de manejo de intoxicaciones mas comunes y de lesiones por animales
ponzofiosos.

15. Conocer procedimiento de farmacia hospitalaria.

La difusion de los procedimientos de farmacia hospitalaria se continda
realizando mediante talleres dirigidos al personal de enfermeria y becario de los
servicios de todas las divisiones.

Se presentaron los avances del programa en sesion del COCASEP.

Se incorporaron al grupo de trabajo de la farmacia hospitalaria, cuatro pasantes
de la carrera de quimico farmacéutico que estaran responsabilizados de los
perfiles farmacologicos.

Se terminé el proceso de incorporacion de las mezclas de nutricién parenteral
para proporcionarlas a través del centro de mezclas.

Se ha trabajado en las bases, requerimientos y revision de las solicitudes de
medicamentos y material de curacion, a través de una farmacia sub-rogada
externa en el proximo afio.
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16. Capacitar y sensibilizar al personal sobre el analisis de eventos adversos.

e Se han desarrollado estrategias de capacitacion dirigidas al personal de
enfermeria para la prevencion de los errores de medicacion, con el fin de
conseguir que el proceso de preparacién, administracion y control de
medicamentos se realice en forma segura.

e Se supervisa el cumplimiento del etiquetado, separado de medicamentos de
alto riesgo.

¢ Igualmente, se vigila el cumplimiento de la “doble verificacion” en la preparacién
y administracion de medicamentos de alto riesgo en los servicios hospitalarios.

e Se inicio la fase de pilotaje de la herramienta de rondas de seguridad del
paciente para capacitar en los servicios sobre la seguridad del paciente,
verificar la profundidad de conocimiento sobre estos aspectos en personal
meédico y de enfermeria.

e Se analizaron como parte de los trabajos del Il Diplomado Creando Cultura de
la Seguridad del paciente un total de 6 eventos adversos con todas las
herramientas pre y proactivas, como el andlisis de causa raiz y de modos de
fallos y efectos.

17. Reduccion del numero de formatos de los servicios quirdrgicos.

e Se inici6 en conjunto con el COCASEP, la revision del total de formatos
relacionados a los servicios quirdrgicos, en especial los relacionados a la
cirugia segura, unificandolos con el fin de eliminar aquellos que no representen
utilidad o pudieran estar duplicados.

Otras actividades relevantes de los servicios de atencion médica.

Actividades de las Divisiones.

Division Cursos Congresos VTEEEEs o) Ses_lones
congreso conjuntas
Medicina 20 28 101 20
Cirugia 165 175 191 374
Pediatria 18 18 4 252
Ginecologia y obstetricia 10 7 12 16
Medicina Critica 20 19 22 165
Servw.;l,os dp_ apoyo a la 5 0 NA 10
atencién médica

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.
Durante el afio 2013, la Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria se concentr6 en la
estandarizacion de la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion en salud
denominadas IAAS, implementando el registro unico de dias con método invasivo: dias-
ventilador, dias-CVC y dia-catéter urinario. Esto permite obtener tasas que facilitan la
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comparacion internacional y por lo tanto, la aplicacién de otras estrategias para controlar las
infecciones nosocomiales.

Se implemento el uso de un paquete de medidas preventivas para heumonias asociadas a
ventilador denominado care bundle que ha demostrado ser muy efectivo.

Se elaboraron y difundieron los lineamientos para el manejo estandarizado de pacientes
con catéter venoso central y periférico. Se inicié la notificacion de las infecciones via
internet a la plataforma de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) de la
Direccion General de Epidemiologia.

Se realiz6 la primera semana de la higiene de manos en el Hospital Juarez de México, la
proyeccion permanente, al inicio de las sesiones generales del Hospital, de un video
promocional de realizacion del lavado como método preventivo y la activacion del voceo.

Se llevé a cabo el curso para el uso adecuado de antimicrobianos dirigido a médicos
adscritos, liderado por el Subcomité de antimicrobianos con una asistencia de 25 médicos
entre ellos becarios.

La ocurrencia de infecciones permiti6 mantenernos dentro de la zona de éxito en el canal
endémico del Hospital.

El personal acudi6 a los Congresos Nacionales de Infectologia e Infecciones nosocomiales.

La responsable de enfermeria de la UVEH se gradu6 como Enfermera “Prevencionista” en
el curso internacional impartido en México bajo lineamientos del Hospital St. Jude de los
EUA, en combinacion del Instituto Nacional de Ciencia de la Nutricion y la Asociacién
Mexicana para el Estudios de la Infecciones Nosocomiales (AMEIN).

A continuacién, se presenta una tabla con los principales indicadores de 2013 con los
referentes de comparacion internacional utilizados actualmente.

. . Estudio SSA- Nhsn
Indicadores 2013 Estandar México 2011 2011
Tasa por cien egresos 3.1 menos de 6 21
Tasa por mil dias paciente 4.6
Porcentaje de pacientes con ventilador que ] 14% de las
. 17.8 3% dia OMS IASS con
se infectan X
ventilador
Tasa nav por 1,000 dias ventilador 29.8 129 2.1
Tasa bacteremias por 1,000 dias catéter 4.2 8.8 1.4
Tasa ivus por 1,000 dias catéter urinario 3.2 80% OMS 2.2
Porcentaje de heridas infectadas 0.3 15% OMS
DEIH 5.6
DEIH IN 26
Fuente: Base de datos Vig epi IASS 2013-UVEH
NHSN: National Healthcare Safety Network
\xjj;w.C—w.:%‘)
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Salud Mental
Las metas planteadas para el 2013 fueron:

¢ Atender a pacientes con diferentes trastornos de personalidad y del estado de &nimo.
Mantener un alto nivel académico y estar en constante actualizacion.
Mantener la calidad de preparaciéon de estudiantes, practicantes y pasantes que
asisten a la Unidad de Salud Mental Comunitaria para promover un alto nivel de
atencion a los usuarios de esta institucion.

e Evaluacion a los médicos aspirantes a la residencia de especialidades y
subespecialidades del Hospital Judrez de México.

Las estrategias implementadas para lograr cada meta se desglosan a continuacion:

Atender a pacientes con diferentes trastornos de personalidad y del estado de

Primer Meta 3
animo
Estrategia Accién Alcances % de
avance
a) Servicio en | Establecer un adecuado sistema de referencia, la
Consulta Externa atencion en consulta externa, se hace por medio de la
derivacion adecuada de los pacientes de acuerdo a la | 4,203 pac. 100%
especialidad de cada psicoterapeuta para ofrecer una
atencién especializada.
b) Interconsultas Se atienden en el mismo dia las solicitudes de las
diferentes &reas de hospitalizacion que refieren 907 pac. 62.2%

necesitar intervencién psicolégica para los pacientes
durante su estancia hospitalaria.

c) Sesiones grupales | Se tenian programadas 7 sesiones grupales por mes,
actualmente se encuentran en funcionamiento las
siguientes modalidades de atencién grupal:

» Terapia familiar. 2,080 pac. 100%
» Clinica de obesidad
» Talleres de: depresion, trastornos sexuales.
» Grupos de: escuela para padres, trastorno de
déficit de atencion, ansiedad, duelo, familiares
de pacientes de neonatologia.
Segunda Meta Mantener un alto nivel académico y estar en constante actualizacion.
Estrategia Accion Alcances % de avance
a) Actualizacion | Los psicélogos adscritos a la USM, han asistido
académica y/o estan cursando las siguientes actividades de
actualizacion:
» Congreso: amor-pasion y otras
perversiones. Impartido por Psique vy
cultura. Asistencia 95%

» Diplomado: Psicoterapia Gestalt y sus
alternativas corporales. Impartido por la
UNAM.

» Diplomado: Creando cultura de seguridad
en el paciente. Impartido por HIM.
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» Platica: Seguridad en el paciente.
» Curso: monografico de neuropsicologia.
b) Sesiones clinicas | Supervisién y revisibn de reportes de casos | Sesiones
clinicos, promoviendo la retroalimentacién desde | realizadas 88.8%
diferentes abordajes tedricos, favoreciendo una | 35
vision y atencién méas amplia en beneficio de los
pacientes
c) Sesiones | Revisién de temas y articulos bibliograficos que | Sesiones
Bibliograficas favorecen ampliar y actualizar sobre los diversos | realizadas 90%
tipos de patologia y los diferentes abordajes | 38
tedricos y practicos en que se presentan y su
tratamiento.
d) Juntas de servicio | Junta en la que se establecen las estrategias para | Sesiones
llevar a cabo actividades, asi como las prioridades | realizadas
de atencibn a los pacientes, acuerdos vy |35 88.8%
propuestas para el mejoramiento del trabajo.
e) Sesiones inter- | Asistencia a las Sesiones Generales del HIM, de | Sesiones
departamentales Division de Medicina Interna, y diferentes areas | realizadas
como: enfermeria, pediatria, etc. 35 88.8%
f)  Proyectos de | La USMC tiene como proyectos:
investigacién » Estudio de los rasgos de personalidad de
los aspirantes a médicos residentes a las | Ya fue
especialidades del HIM al ser un estudio | autorizado vy | 65%
retrospectivo se cuenta con la informacién | se han
y analisis de resultados. reportado 2
trimestres
» Colaboracion con el servicio de
Homeopatia en el protocolo “Eficacia
clinica y seguridad del tratamiento | 100 pacientes | 70%
homeopatico individualizado para | evaluados vy
depresion moderada y  sintomas | realizandose a
vasomotores en mujeres en transicion a la | nuevos
menopausia“. Se realizan evaluaciones | pacientes
psicométricas periédicamente de acuerdo
a los criterios de la investigacion.

Tercera Meta

Mantener la calidad de preparacion de estudiantes, practicantes y pasantes que
asisten a la Unidad de Salud Mental Comunitaria para promover un alto nivel de

atencion a los usuarios de esta institucion.

Estrategia Accion Alcances a(\)ggge

a) Docencia Mantener la supervision observando y promoviendo el 9 pasantes de
compromiso, responsabilidad y desarrollo académico, servicio social
asi como examinar y retroalimentar al estudiante, 4 pasantes de. 95%
practicante o pasante en sus practicas e intervenciones maestria
y revisar la investigacion llevada a cabo en su estancia. '

b) Grupos | Se brinda al personal del hospital platicas para apoyo

intrahospitalarios psicoldgico y temas psicoldgicos afines, impartidos a: 24 pléticas 70%
enfermeria, trabajo social, nutridlogas, recepcionistas y
personal administrativo.

¢) Guias de Practica | La USMC elabor6 las Guias de practica Clinica de los

Clinica Trastornos de ansiedad, depresién y somatomorfos. | Revisadas, 100%
Actualmente se encuentran terminadas y en proceso de | entregadas y
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revision y autorizacion. autorizadas.
d) Convenios con | La USMC cuenta con convenios a nivel licenciatura: Estos
instituciones » Instituto Politécnico Nacional. convenios se
educativas » Universidad Claustro de Sor Juana mantienen.
» Universidad Insurgentes 80%

> Universidad Nacional Autébnoma de México
A nivel de maestria:
> Universidad de Las Américas

Evaluacion a los médicos aspirantes a la residencia de especialidades y
Cuarta Meta o
subespecialidades del H.J. M.
. L % de
Estrategia Accidn Alcances
avance
a) Evaluacion a | Aplicacion de pruebas psicolégicas a médicos | 261 aspirantes 100%
meédicos aspirantes a | aspirantes a residencia.
residencia
b) Entrevista  a | Entrevista individual a médicos aspirantes a | 261 entrevistas 100%
meédicos aspirantes a | residencia.
residencia.
c) Integracion de | Integracion de resultados psicométricos y entrevista a | 261
resultados de | médicos aspirantes a residencia. integraciones 100%
médicos aspirantes a
residencia.

Avances del Programa de Trabajo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

En seguimiento a la estrategia “Establecer un Modelo de Gestion de la Calidad enfocado a
la certificacion hospitalaria con los nuevos estandares internacionales del Consejo de
Salubridad General”’, se llevaron a cabo durante el periodo de reporte, las siguientes
actividades:

e Se efectud la reinstalacion del COCASEP y se realizaron 6 sesiones, con cuatro
acuerdos, obteniéndose un cumplimiento del 100%.

Programa de Aval Ciudadano.

Se realizaron 3 mediciones cuatrimestrales y se firmaron tres cartas compromiso,
alcanzandose la meta en un 100%. Asimismo se realizaron tres informes de seguimiento y
un curso de capacitacion para servidores publicos, con un total de 40 asistentes.

Subcomité Técnico de Peticiones Ciudadanas, Sugerencias y Reconocimientos.

En 2013, se recibieron 116 peticiones y sugerencias ciudadanas, de las cuales el 90%
fueron respondidas por los servidores publicos involucrados y se recibieron 65
reconocimientos.
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Unidad de Gestidn de Calidad y Seguridad Hospitalaria
Implementé la capacitacion del personal en “Trato Digno”; a través de la elaboracion de un
programa anual, obteniendo los siguientes resultados:

Area Total Porcentaje

Médica 294 38.4%

Curso de Enfermeria 325 42.4%
Sensibilizacion — -

y Capacitacion Administrativo 31 4.0%

para el Trato Apoyo de Servicios para 0

Digno la Atencion Médica 94 12.3%

Vigilancia 22 2.9%

Total 766 100%

Subcomité de Seguridad del Paciente.

Se realizaron 4 sesiones, para desarrollar actividades en “manejo y uso de
medicamentos”, a través del analisis de la prescripcion en la unidad hospitalaria
desarrollando lo siguiente:

Aspectos Totales
Expedientes analizados 391
Servicios participantes 40
Catalogo de medicamentos 253
Lineas terapéuticas 3,008
Bolos administrados 17,055
Interacciones medicamentosas 42
Pacientes sin tratamiento 15
DEIH analizados 2,318

De lo anterior, se identificaron los errores de prescripcion en el area de hospitalizaciéon, se
generé el catalogo de medicamentos en hospitalizacion y en el quir6fano, se elaboré un
cuadernillo de apoyo para el area médica con el tema “Prescripcion de Medicamentos”, en
el que se describe la metodologia, con base en las normativas y politicas actuales,
incluyendo un catalogo de interacciones medicamentosas. Asociado a las actividades del
Subcomité de Seguridad para el Paciente, se analizaron los riesgos institucionales y se
realizaron los siguientes acuerdos.

Porcentaje de

Acuerdo Cumplimiento

Se imparti6 capacitacion acerca de riesgos institucionales de acuerdo a lo

0,
establecido por la Funcién Publica. 100%
Se realizaron nueve reuniones de trabajo 100%
e N
124 ,/
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Se disefio, estructur6 e implemento una herramienta proactiva para la 100%
identificacién de riesgos.
Se disefio, elaboro y difundié un instructivo de apoyo para la identificacién de 100%
riesgos institucionales.
Se realizaron cinco recorridos en los diferentes servicios hospitalarios. 100%
Se elaboro el reporte de riesgos por cada piso, para implementar alternativas 100%
para la mejora de los servicios hospitalarios.
Se realizo el andlisis global de los riesgos para identificar las areas mas 100%
vulnerables.
Se esta trabajando en la elaboracion de un plan para la minimizacién de 50%

Comité de Guias de Practica Clinica.

Durante el periodo de reporte, se realizaron actividades enfocadas a estandarizar los
procesos de atencion meédico-quirdrgica, fortaleciendo el apego a las Guias de Practica
Clinica a través de siete sesiones ordinarias, cumpliendo el 100% de las sesiones
programadas y la revision de 30 servicios, obteniendo el 60% de apego a las guias de
practica clinica. Por otra parte, se elaboraron tres guias; dos en la Divisién de Pediatria y
una en el Servicio de Endocrinologia.

Auditorias

clinicas

Durante el 2013, se realizaron 6 auditorias clinicas para evaluar la operatividad en los
servicios y mantener un control permanente de los procesos asistenciales.

Auditoria

o Servicio
Auditoria en . a o
No. Servicios Servicios Servicios de apoyo Auditoria a
Auditorias L Clinicos auditado formatos de Objetivo
; clinicos ; de Lo
realizadas ST auditados (comedor | hospitalizacién
(hospitalizacion) Apoyo
central)
Dar cumplimiento a
las funciones vy
responsabilidades
de cada servicio
6 4 17 clinicos 1 1 1 evaluando la

calidad y seguridad
de los usuarios,
promoviendo las
practicas seguras,
asi como a normas
y politicas
institucionales,
asimismo, el apego
a las normas
oficiales
mexicanas.
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Coordinacion y Seguimiento de los Comités Institucionales.
Durante el 2013, se llevaron a cabo las siguientes sesiones:

0-01/2014

Comité Segiongs Sesio_nes. T(_)tal
ordinarias | extraordinarias | Sesiones
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente 5 1 7
Subcomité de Seguridad para el Paciente. 4 0 4
Comité de Morbimortalidad 8 0 8
Comité de Morbimortalidad Perinatal 7 1 8
Comité de Guias de Practica Clinica 13 0 13
Comité de Infecciones Nosocomiales 6 0 6
Subcomité de Antimicrobianos 6 0 6
Comité para la Prevencion de VIH-Sida 6 0 6
Comité de Mortalidad Materna 8 1 9
Comité de Medicina Transfusional 5 3 8
Comité de Bioética 9 1 10
Comisién de Bioseguridad 4 1 5
Comisién de Investigacion 20 4 24
Comité de Etica en Investigacion 11 1 12
Comité de Farmacia Terapéutica 7 1 8
Comité de Certificacion Hospitalaria 5 1 6

Unidad Interna de Protecciéon Civil.
Con la finalidad de fortalecer a la cultura de autoproteccion y manejo de de riesgos
institucionales, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Actividades realizadas Total
Ndmero de reuniones para la capacitacion y actualizacion de brigadistas. 43
Reportes ingresados al Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y 195
Desastres (CVOED).
Simulacros realizados dentro de la Institucion. 4
Sesiones impartidas en materia de proteccion civil. 38
Sesiones tedricas-practicas sobre el uso y manejo de extintores e hidrantes 46
Cfapacitaci()n al p_ersonal del servicio de seguridad y vigilancia en materia de 66
cédigos de seguridad.

126




HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD : 0-01/2014

Capacitacién al personal del area médica y administrativa en protocolos de 130
emergencia.

NUmero de brigadistas activos con dominio de sefiales, codigos y protocolos de 53
emergencia.

Personal evacuado en sismos reales. 1043

Planes de Mejora (QPS)

Durante el 2013, se elaboraron 42 proyectos de mejora de los procesos (QPS), con la
finalidad de mejorar las area de oportunidad, capacitando al personal en la identificacion,
generacion, utilizacion y supervision de los planes de mejora, a través de tres “Cursos-
Talleres sobre Mejora de Procesos”, asimismo se proporcion6 191 asesorias para la
planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los Proyectos de Mejora.

Proyectos de Mejora Np?ggccf[::
Metas internacionales 7
Enfoque clinico 19
Enfoque de gestion 16
Total 42
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de Metas Institucionales 2013. Indicadores de Desempeiio

Estratégicos y Complementarios 2013 del Programa Presupuestal E023 “Prestacion de servicios en los diferentes
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CLAVE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

NAW

INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICOS Y COMPLEMENTARIOS 2013

Informe de

enero a diciembre

2013

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

VARIACION

META PROGRAMADA

%

SEMAFORO

EXPLICACION A VARIACIONES

CION A LA SALUD

INDICADORES META ACUMULADA
META ANUAL
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAD| reaLizaDA
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATEN
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria 93.0 93.0 95.0
(€]
V:1 Numero de egresos hospitalarios por
PRO(F;%S'TO mejoria en los Institutos Nacionales de Salud 16,800 16,800 17,266
y Hospitales de Alta Especialidad
V:2 Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de reporte x 100 18.063 18,063 18,130
Porcentaje de usuarios aceptados en
preconsulta 80.2 80.2 76.8
- V:1 Numero de usuarios nuevos aceptados
PR ey 'O |en el area de consulta externa de 10,426 10,426 9,121
especialidad en el periodo
Vv:2 Nun_1erc3 de usuarios a quienes se les 13,000 13,000 11,878
proporcioné preconsulta en el periodo x 100
Tasa de infeccién nosocomial (por cien
egresos hospitalarios) 3.7 3.7 3.1
(€]
. V:1 Namero de casos de infecciones
PRO(F;Z)SITO nosocomiales registrados en el periodo de 660 660 556
reporte
V:2 Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de reporte x 100 18,063 18,063 18,180

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un|
2.2% de egresos hospitalarios por mejoria, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que en el
Hospital se cuenta con los reactivos y equipos modernos para el diagnéstico, asi como paral]
la terapéutica con medicamentos y otros recursos suficientes, en especial los de
tratamientos quirdrgicos, lo que permite a los servicios proporcionar una atencion eficiente,
oportuna e integral a los pacientes.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el
propdsito de alcanzar uno de los principales objetivos institucionales, que los pacientes
recuperen su salud con menores costos y puedan ser reintegrados a la sociedad
productivamente.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento menor en un
4.2% de usuarios aceptados en preconsulta, que lo sitda en el semaforo de cumplimiento
color verde.

Esta minima variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original,
obedece a una discreta disminucién en la atencién global del servicio en lo referente a los
pacientes de primera vez, debido a la reduccién del personal médico en el servicio de
preconsulta, aminorando la productividad general del servicio, ademas de que se mantiene
baja la demanda de consultas por parte de la poblacién usuaria por la actual crisis econémica
en el pais.

EFECTO:

OTROS MOTIVOS: Continla permanentemente el programa de cita telefénica de primera]
vez en la preconsulta, atendiendo el cien por ciento de citas programadas, sin embargo, se
ha observado que en mulltiples ocasiones, ain con la consulta pagada, los pacientes no
acuden a su cita. Se continuara impulsando la difusién de la cita médica telefénica por|
diferentes vias intra y extrahospitalariamente.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento menor en un|
16.2% en la tasa de infecciones nosocomiales, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se debid af
que no se ha abarcado el 100% de los servicios hospitalarios en la vigilancia activa.

EFECTO: EI tener un mejor control de las vias de transmision, ha contribuido a Ia
disminucién de infecciones y a la modificacién de la prescripcién de los antibiéticos en los
servicios criticos; ademas persiste un minimo subregistro inherente al nimero insuficiente
de personal dedicado a la vigilancia epidemiolégica de las infecciones.

OTROS MOTIVOS: Se prioriza la vigilancia de los servicios criticos, también las acciones
orientadas a la prevenciéon en los mismos, asi como concientizar al personal sobre Ia]
importancia de la notificacion de las infecciones. Se implementaron para la primera causa,
que es la neumonia nosocomial asociada a la ventilacibn mecanica una serie de medidas
muy especificas que estan en evaluacion.
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Porcentaje de expedientes clinicos revisados

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento mayor en un|
5.5% de expedientes clinicos revisados aprobados, que lo sitia en semaforo de
cumplimiento color amarillo.

5.5 AMARILLO
La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se debio a
que en el mes de diciembre se disminuyeron gran cantidad de expedientes revisados por el

goce de los periodos vacacionales del Comité del Expediente Clinico Institucional, sin
embargo, fue posible lograr la revisién de 375 expedientes, 125 menos con relacién a la|
meta programada de 500 expedientes, alcanzando 307 expedientes clinicos revisados que
satisfacen los criterios institucionales, 81 expedientes menos con relaciébn a la metal
programada que fue de 388 expedientes.

EFECTO: La revisién de los expedientes clinicos es muy importante y el lograr la meta|
i

programada coloca en cump iento de la responsabilidad de supervision de los
expedientes clinicos de acuerdo con la nueva norma NOM-SSA-004-2012, por lo tanto, se
logré superar proporcionalmente la cantidad de expedientes clinicos revisados que
satisfacen los criterios institucionales.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
7.1% que lo sitia en semaforo de cumplimiento color amarillo.

AMARILLO

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original se debié al
la disminucién sig ativa de pacientes de primera vez referidos del servicio de preconsulta.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion registrada son: existe
saturacién en las agendas de la consulta externa en algunas de las especialidades de alta
demanda y los espacios para citas de primera vez, se ven afectadas, lo que directamente
impacta en las citas de especialidad subsecuente.

OTROS MOTIVOS: Las medidas preventivas que se tomaron para disminuir o eliminar las
variaciones son: contratacién de recursos humanos para implementar la consulta external
vespertina sobre todo en aquellas de mayor diferimiento.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un|
2.1% con respecto a la meta programada de sesiones de rehabilitacién realizadas, que lo
sitia en el semaforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a la asistencia

regular de pacientes programados a sus tratamientos, logrando realizar casi por completo las
sesiones terapéuticas necesarias de acuerdo a cada tipo de enfermedad, gracias al apoyo
de terapistas que estan realizando su servicio social a partir del segundo semestre del afio.

EFECTO: Se alcanzé la meta propuesta de acuerdo a lo programado y se cumplieron los

objetivos planteados.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un|
13.5% de proporcién de cirugias de corta estancia, que lo sitda en el seméaforo de
cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion del 11.4% de
proporcion de cirugias de corta estancia y a la disminucion del 1.8% respecto a la metal

programada del niamero total de cirugias realizadas, se debié a un incremento en el nimero
de procedimientos de cirugias de alta complejidad y al incremento de cirugia minimal
invasiva de alta especialidad.

EFECTO: El incremento en el nimero de cirugias de Alta Especialidad cuya duracién es

prolongada, ocupa tiempo de quiréfano que acortan la disponibilidad de estos espacios y|
por ende, impactan en el valor de una de las variables con las que se construye el indicador.

OTROS MOTIVOS: Se esta gestionando el recurso humano (enfermeras y anestesiélogos)
para la activacion un quiréfano mas, el cual incrementaria aproximadamente en 500
cirugias anuales el total de las realizadas .

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
9.7%, de ocupacién hospitalaria, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color amarillo.

AMARILLO |Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen al incremento en
la demanda de internamientos de pacientes procedentes de los servicios de urgencias y en
especial de algunos servicios como: Oncologia, Hematologia y Nefrologia, que son
portadores de padecimientos crénicos complejos, que necesitan de mucho mas tiempo paral

mejorar y/o sanar, debido a que existe una carencia de servicios de alta especialidad en los
hospitales circunvecinos, sobre todo en las especialidades con las que cuenta el Hospital.

EFECTO: El principal efecto que se produce por la variaciéon registrada, es la satisfaccion|
del usuario al recibir la atencién adecuada en base al manejo y control de su padecimiento,
ya que la Institucion tiene como objetivo principal que los pacientes recuperen su salud ]|

aprobados 77.6 77.6 81.9
(O]
COMPONENT |00, tos aue satisfacen los ofiterios
(3E7) institucionales para dar cumplimiento a la =S 388 307
NOM 168
V:2 Total de expedientes revisados por el
Comité del Expediente Clinico Institucional x 500 500 375
100
indice de consultas subsecuentes
especializadas 2.8 2.8 3.0
©)
COMPONENT . -
E Vil Nl;ln'?ero de consultas subsecuentes de 145,000 145,000 149,450
especialidad
E8)
V:2 Namero de consultas de primera vez
especializadas 52,500 52,500 50,149
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
realizadas respecto a programadas 93.3 93.3 91.3
@
COMPONENT - : . .
V:1 Numero de sesiones de rehabilitacion
(3'59) realizadas en el periodo 1Ee=nz 160,512 157,132
V:2 Numero de sesiones de rehabilitacion
programadas en el periodo x 100 172,066 172,066 172,066
Proporcién de cirugias de corta estancia 6.5 10.3 1.0
COMPONENT A . . .
V:1 Namero de intervenciones quirdargicas de
(4E0) corta estancia realizadas en el periodo BorEs 2,744 3.057
V:2 Namero total de intervenciones
quirargicas realizadas en el periodo x 100 12252 14,235 13,973
Porcentaje de ocLES)aclén hospitalaria 65 76.3 83.7
COMPONENT
E V:1 Dias paciente durante el periodo 109,500 109,500 120,112
“1)
V:2 Dias cama durante el periodo x 100 143,445 143,445 143,445

puedan ser reintegrados a la sociedad productivamente.

OTROS MOTIVOS: Se mantiene la supervision en toda el area de hospitalizacién con una|
correcta y oportuna aplicacién de la prealta, contando con un sistema electrénico para su
llenado correcto y poder asi, disponer oportunamente de camas censables utiles para la
hospitalizacién tanto programada como de urgencias.
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Porcentaje de ocupacion de cuidados

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un|
8.2% de ocupacion hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos, que lo sitia en el
semaforo de cumplimiento color amarillo.

8.2 AMARILLO

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se debi6
principalmente a que la demanda de atencién de la unidad de cuidados intensivos adultos es

alta y se satisfizé al tener utilidad de todas sus camas instaladas.

EFECTO : A pesar del cumplimiento en la demanda de la disponibilidad y ocupacién en los
cuidados intensivos, para subsanar la deficiencia de camas para atencién de pacientes en
estado critico, se solicita de acuerdo a disponibilidad en la unidad coronaria, el préstamo
temporal de camas (también habilitadas para atencién de pacientes graves) en lo que se

puede disponer de cama instalada en la unidad especifica.

OTROS MOTIVOS: Se continda insistiendo en la factibilidad de incrementar el namero de
camas de Terapia Intensiva, lo cual requiere no solo de recursos presupuestales sino de
nuevas plazas, en especial de enfermeria.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un)
10.0% de recetas surtidas en forma completa, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color amarillo .

AMARILLO

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original, se debio a
la entrada en funcién del Centro de Mezclas, el cual abastece los medicamentos
antimicrobianos y oncolégicos, que antes eran suministrados por el almacén de

medicamentos, de tal forma que las recetas por unidosis se contabilizan por separado de
este indicador, por lo que se ha visto disminuida la cantidad de recetas recibidas en el
almacén a través de los vales de salida, sin afectar la atencién de abastecimiento de
medicamentos para atender a los pacientes.

EFECTO: La entrada en operacién del surtimiento de medicamentos mediante (Central de
Mezclas y el Almacén de Medicamentos), no permite contar con precedentes histéricos que

permitan determinar parametros para la programacion de resultados, ya que el Almacén de
Medicamentos trabaja con vales de salida por servicio, a diferencia del Centro de Mezclas
que surte por unidosis, lo cual deriva en que cada periodo continien y se mantengan
presentando variaciones en los resultados, sin que ello demerite el surtimiento a las
necesidades de medicamentos en el Hospital.

OTROS MOTIVOS: .

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un)
0.5% en el promedio de consultas por médico adscrito, que lo sitta en el semaforo de
cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a que se

otorgaron 977 consultas mas con relacién a las programadas, por la disponibilidad de
consultorios, por los horarios de atenci6n matutina y algunas escasas consultas vespertinas,
asi como la optimizaciéon de espacios en el turno matutino y la supervision de los horarios en
bloques de 2 horas de consulta, ademas de contar con la infraestructura de especialidades
que atienden las enfermedades crénicas que los hospitales generales conurbados vecinos,
y los propios de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, no disponen.

EFECTO: Se logré la meta propuesta y se cumplieron los objetivos planteados.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un)
6.7% en el promedio de estudios de laboratorio realizados por consulta externa, que lo sitaal
en el semaforo de cumplimiento color amarillo.

AMARILLO

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a que se logro
satisfacer la demanda de los servicios especialmente en la Consuilta Externa de acuerdo a laj

cartera de estudios de laboratorio solicitados por parte de los médicos, superando la meta
programada de 315,000 estudios, realizando un total de 343,422, derivado de Ia]
complejidad de los padecimientos que presentan y que requieren de un mayor namero de
estudios diagnésticos, sobre todo para los procedimientos quirargicos y en algunas de las
especialidades de Medicina Interna.

EFECTO: El principal efecto que se produce es la satisfacciéon del usuario, ya que al tener|

oportunamente el resultado de sus estudios, su médico tratante puede brindarle el
tratamiento adecuado y/o el seguimiento requerido para su padecimiento.

OTROS MOTIVOS: Se contintian supervisando las solicitudes de laboratorio, en especial las
procedentes de hospitalizacion y urgencias, para evitar el abuso de estudios solicitados a|
los pacientes y ajustarlos a los protocolos de diagnéstico o guias de practica clinica.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento del 100% en)
cuanto a la meta programada de promedio de estudios de imagenologia por consuital
externa, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color verde.

EFECTO: Se alcanzé la meta propuesta y se cumplieron los objetivos satisfactoriamente con
la realizacion de todos los estudios de imagenologia solicitados por los servicios de la
consulta externa, a este logro también colaboré el hecho de que los equipos que realizan
estudios muy especializados, como la tomografia axial y la resonancia magnética han

intensivos 90.4 90.4 97.8
(10)
COMPSNENT V:1 Dias cama de cuidados intensivos 2.969 2 969 3.212
ocupados durante el periodo ’ N N
“2)
H s cama de cuidados tensivos
disponible en el mismo periodo x 100 S 3.285 3.285
Porcentaje de recetas surtidas en forma
completa 96.2 96.2 86.6
@y
V:1 No.de solicitudes o prescripciones de
ACT(L:/:;;)AD medicamentos para pacientes hospitalizados 7,475 7,475 6,021
surtidas en forma completa
V:2 Total de solicitudes o prescripciones de
medicamentos realizadas en el periodo para 7,774 7,774 6,952
pacientes hospitalizados x 100
Promedio de consultas por médico adscrito
en consulta externa 1,068.5 1,068.5 1,073.5
@2
ACTIVIDAD V:1 Numero de consultas externas otorgadas
(@4a) en el periodo 210,500 210,500 211,477
V:2 Numero de médicos adscritos a los
servicios de consulta externa en contacto con 197 197 197
el paciente
Promedio de estudios de laboratorio por
consulta externa 1.5 1.5 1.6
a3y
V:1 Numero de estudios de laboratorio
ACT('QQ;)AD realizados en el periodo a pacientes que 315,000 315,000 343,422
acuden a consulta externa
V:2 Namero de consultas externas otorgadas
en el periodo 210,500 210,500 211,477
Promedio de estudios de imagenologia por
consulta externa 0.1 0.1 0.1
a4
ACTIVIDAD |V:1 Numero de estudios de imagenologia
“6) realizados a pacientes de consulta externa 14,362 14,362 12,042
V:i2 Namero total de consultas externas 210,500 210,500 211,477

otorgadas en el periodo

funcionado convenientemente, por lo que no se originaron periodos prolongados en lal
suspension del servici

OTROS MOTIVOS:
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Ingresos hospitalarios programados

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte, tuvo un cumplimiento superior en un
8.1% de ingresos hospitalarios programados, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento
color amarillo.

8.1 AMARILLO

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se debié a
que los ingresos reales fueron menores en un 8.4% a los proyectados en el periodo, esto
obedece fundamentalmente a los costos de atencién actuales que tiene el tabulador de

cuotas de recuperacion del Hospital y que tienen que cubrir los pacientes de escasos
recursos, sobre todo de los servicios de hospitalizacién, en especial los que son portadores
de procesos quirlirgicos y necesitan de una intervencién programada, teniendo que solventar
no sélo el costo de la cirugia sino estudios pre y postoperatorios, tanto de laboratorio que
son obligados por el programa de cirugia segura, como el cruce de sangre y en algunas
ocasiones, otros insumos no incluidos en el cuadro basico hospitalario.

EFECTO: La productividad del Hospital se ve afectada al disminuir los internamientos con la
consecuente repercusion a los ingresos propios como fuente de recursos financieros.

OTROS MOTIVOS: Se mantiene la camparia en las areas quirlirgicas para evitar la primera
causa de suspension de cirugias que es el "no ingreso” de los pacientes, recordandoles la|
fecha de programacion; se favorecen los apoyos a pacientes con bajos recursos
econémicos para que sean intervenidos con acortamiento de las estancias.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un
11.6% en el promedio de estudios de laboratorio por egreso hospitalario, que lo sitda en el
seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original, se debié a|
una mayor solicitud de estudios derivada de la complejidad de enfermedades que atienden
varias especialidades en pacientes hospitalizados, particularmente en el Gltimo semestre del

periodo de reporte considerando las acciones implementadas como: requisitar mejor las
solicitudes de laboratorio en hospitalizacién con la finalidad de evitar que se dupliquen los
estudios, alineando éstos a los recomendados en las guias de practica clinica, lo cual
indirectamente impacta en las cuotas de recuperacion de los pacientes.

EFECTO: Se superé la meta propuesta logrando satisfacer la demanda de estudios

solicitados por los servicios médicos, derivada de un mayor nimero de pacientes
hospitalizados con patologias complejas y a que se conté con los reactivos suficientes para
cubrir la demanda, lo que permitié se cumplieran los objetivos planteados.

OTROS MOTIVOS: Las solicitudes de laboratorio se supervisan, lo que evita el abuso de
estudios solicitados en hospitalizacién, ya que se ajustan a los protocolos de diagndstico y]|
guias de préctica clinica.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento similar en el
promedio de estudios de imagenologia por egreso hospitalario, que lo sitia en seméforo de
cumplimiento color verde.

El cumplimiento del indicador respecto a la programacién de estudios de imagenologia por

egreso hospitalario realizados fue de 17,207 estudios, con respecto a los programados de
16,415, se debio al aumento en la demanda de estudios por parte de los servicios tratantes,
en proporcién a la cantidad de pacientes hospitalizados y derivada de la complejidad de
muchos casos, sobre todo de las Divisiones de Medicina y Cirugia.

(5) 45.6 45.6 49.3
AC-I—(Z/;;)AD V:1 Ingresos hospitalarios programados 9,025 9,025 8,950
V:2 Total de ingresos hospitalarios x 100 19,800 19,800 18,140
Promedio de estudios de laboratorio por
egreso hospitalario 24.9 24.9 27.8
(16)
V:1 Namero de estudios de laboratorio
ACTIVIDAD realizados a pacientes egresados en el 450,000 450,000 505,175
(48) .
periodo
V:2 Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de reporte Eiss elss 13,11y
Promedio de estudios de imagenologia por
egreso hospitalario 0.9 0.9 0.9
a7
ACTIVIDAD |V:1 Numero de estudios de imagenologia por
(49) egreso hospitalario oA 16,415 17,207
V:2 Total de egresos hospitalarios 18,063 18,063 18,180

registrados en el periodo de reporte

EFECTO: Se logr6 satisfacer la demanda a pesar de la antigiedad de los equipos
radiolégicos, el cual afortunadamente en el periodo de reporte, no sufrieron
descomposturas prolongadas.

OTROS MOTIVOS:
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Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto corriente e

inversion, recursos fiscales, propios y externos).

Capitulo de
Gasto

2012

2013

2012

2013

Autorizado

Modificado

Ejercido

Autorizado

Modificado

Ejercido

Captados

Ejercidos

Captados

Ejercidos

1000

689,914

704,493

699,832

790,410

726,065

726,065

0

0

0

0

2000

130,474

240,223

240,223

187,414

253,764

253,764

88,608

88,608

104,261

104,261

3000

76,826

103,483

103,006

83,021

72,220

72,220

64,566

64,566

98,531

98,531

4000

0

0

0

0

0

0

0

0

5000

44,311

44,311

3,521

3,521

6000

0

0

0

0

0

0

0

0

0

7000

100

100

192

100

100

100

0

0

0

0

Total

897,314

1,048.299

1,043,253

1,060,945

1,052,149

1,052,149

197,485

197,485

206,313

206,313

Comportamiento presupuestal.
Para el ejercicio 2013, se contempl6é un presupuesto modificado de $1,258,462 miles de
pesos, que esta integrado por los recursos federales e ingresos propios, ejerciéndose para
la operacion del Hospital el 100%.

El presupuesto ejercido de $1,258,462 miles de pesos, corresponde a presupuesto pagado,
lo que corresponde el 100% del presupuesto modificado.

Para el periodo del reporte, se estimé captar ingresos propios por $213,830 miles de pesos,
logrando captar $206,313 miles de pesos alcanzando el 96.5% 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.

En comparacion con el ejercicio 2012, la captacion de recursos propios se incremento en
$8,828 miles de pesos, lo que representa el 4%, derivado de los casos pagados por el
Seguro Popular de ejercicios anteriores, no obstante que la captacion de cuotas de
recuperacion fue menor.

Cabe sefialar, que se recibieron apoyos de la DGPOP por un importe de $60,720 miles de
pesos al cierre del ejercicio.
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Capitulo 1000 “Servicios Personales”.
Los recursos fiscales modificados ascendieron a $726,065 miles de pesos, ejerciéndose al
100%.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.
Se obtuvo un presupuesto modificado de $358,025 miles de pesos, ejerciéndose al 100%.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.
Se obtuvo un presupuesto modificado de $170,751 miles de pesos, ejerciéndose al 100%.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”.
Se obtuvo un presupuesto modificado de $3,521 miles de pesos, ejerciéndose al 100%.

Capitulo 7000 “Otras Erogaciones”.
El presupuesto modificado para defunciones y ayudas para traslado de personal fue de
$100 miles de pesos, ejerciéndose al 100%.

Ingresos por Cuotas de Recuperaciéon

(Miles de Pesos)

100.000,0 - 92.898
90.000,0 - o 80.847
80.000,0 ——
’ 92.898
70.000,0 80.847
60.000,0 +
50.000,0 -
40.000,0 ~
30.000,0 -
20.000,0 +
10.000,0 T 1
0,0 - 2012 2013
—e— Captados Ejercidos
Captados 92,898 80,847
13%
Ejercidos 92,898 80,847
Cumplimiento 100% 100%

El decremento del 13% en la captacion de cuotas de recuperacion, se debid principalmente
a la aplicacion del nuevo formato de estudio socioecondmico, el cual clasifica a un nimero
mayor de pacientes en nivel uno y dos, en comparacion con el mismo periodo del ejercicio
anterior que el nUmero mayor de pacientes se clasificaba en nivel tres y cuatro.
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Ingresos por Seguro Popular
(Miles de Pesos)

111.571
120.000,0 -

100.000,0 -
80.000,0 -
60.000,0 -
40.000,0 -
20.000,0 -

ﬂ.ﬂ T 1
2012 2013

52.479

—e— Monto Pagado

Al cierre del ejercicio 2013, la captacion de ingresos por Seguro Popular fue de $111,571
miles de pesos, por lo que se puede apreciar un aumento de 107%, en relacién al mismo
periodo de 2012, derivado principalmente por los adeudos de casos médicos atendidos
correspondientes al ejercicio 2011 por un importe de $29,797 miles de pesos, ejercicio 2012
por un importe de $45,534 miles de pesos y un importe de $36,240 miles de pesos
correspondientes al ejercicio 2013.

Otros Ingresos Propios
(Miles de Pesos)

60.000,0
50.000,0 -
40.000,0
30.000,0 -
20.000,0 -
10.000,0

0,0

52.108

13.895

2012 2013
=+—Captados

11,779(Sanciones, intereses y
Captados 7,797 rec. Esc, de Enf.)
Fondo del tabaco 44,311 2,116
Total 52,108 13,895
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Estados Financieros comparativos.
La informacion financiera que se presenta, informa cifras definitivas.

Indicadores Financieros.

Al cierre del ejercicio de 2013, el Estado de Situacion Financiera del Hospital muestra un
indice de liquidez de $0.55 (cincuenta y cinco centavos) por cada peso de adeudo y una
solvencia inmediata de $0.56 (cincuenta y seis centavos), se genero principalmente debido
a gue los proveedores de bienes y servicios mantuvieron sus costos, el presupuesto se
ejerci6 al cien por ciento mes con mes, logrando realizar el pago a proveedores en tiempo y
forma y no se tuvieron recortes presupuestales.

Balance General.

Las cuentas de efectivo y equivalentes de efectivo al periodo que se informa presentan un
saldo de $51,197 miles de pesos, recursos que seran utilizados principalmente para cubrir
las obligaciones devengadas por retencién de impuestos federales y proveedores de bienes
y servicios.

Las principales variaciones del andlisis comparativo del ejercicio 2013 contra el ejercicio
2012, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta un incremento neto de $17,876 miles de pesos
derivado principalmente por los recursos obtenidos por el Seguro Popular de adeudos de
ejercicios anteriores.

Almacenes presenta un saldo de $34,095 miles de pesos y una disminucion neta de $1,535
miles de pesos, derivado del consumo de medicamento y otros insumos requeridos para la
atencién de pacientes.

El total de pasivo circulante, presenta un saldo de $91,689 miles de pesos integrado por
$21,675 miles de pesos de proveedores, $45,780 miles de pesos de acreedores y por
$12,454 miles de pesos de impuestos y derechos por pagar, $3,744 miles de pesos para el
pago de terceros, y $8,036 miles de pesos de adeudos de la Tesoreria de la Federacion,
comparado con el ejercicio 2012 con un saldo de $155,501 miles de pesos, se presenta una
disminucion de las obligaciones de pago de $63,812 miles de pesos, derivado
principalmente por el pago a proveedores de bienes y servicios en tiempo y forma de
acuerdo al presupuesto autorizado.

El patrimonio presenta un incremento al periodo que se informa derivado de donaciones
recibidas.

Asimismo, la cuenta de Hacienda Publica/Patrimonio Generado presenta un saldo de
$125,561 miles de pesos que comparado con el ejercicio fiscal 2012 de $86,042 miles de
pesos tiene una variacion de $39,519 miles de pesos, obedece principalmente a los
$16,758 miles de pesos de recursos que no se recibieron por el Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud (Fondo del Tabaco), $1,735 miles de pesos de pasivos no
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registrados en su momento, $5,656 por concepto de la depuracién de las cuentas de
proveedores y acreedores, entre otros.

Estado de Resultados.

El resultado al cierre del ejercicio 2013, alcanzé un efecto negativo de $41,880 miles de
pesos, derivado principalmente por la afectacion a resultados de la depreciacion contable
de los bienes muebles.

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia 'y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.
Durante el 2013, se realizaron las siguientes acciones:

1. Solicitudes de Informacion.

1.1. Electronicas (INFOMEX).

Se dio cumplimiento a los articulos 25, 28 y 40 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, se recibieron 154 solicitudes de
informacion, las cuales fueron respondidas en tiempo y forma.

1.2. Tiempo de Respuesta a Solicitudes de Informacién.
El tiempo promedio de respuesta respecto a las solicitudes de informacion fue de 13.0
dias.

1.3. Atencidn personal a solicitantes.

Se atendieron en la Unidad de Enlace a 7 usuarios, los cuales solicitaron tener acceso
al Sistema de Solicitudes INFOMEX, con lo que se dio cumplimiento al articulo 40
parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

2. Recursos de Revision ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos (IFAI).
Durante el 2013, fueron interpuestos al Hospital 4 recursos de revision, de los cuales
ninguno procedio.

3. Actualizaciéon del Sistema Persona.
Se dio cumplimiento al articulo 23 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, informando al Instituto Federal de Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos, que se modificd lo siguiente en el Sistema de Datos
Personales:

1) Servicio de Trasplantes:
a) Historia Clinica.
b) Dictamen Psicoldgico.
c) Dictamen Social.
d) Credencial de Elector.
e) Acta de Nacimiento.
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2) Archivo Clinico: Normatividad aplicable “Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico”.

3) Sistema de Recursos Humanos.
Se modificaron los siguientes datos:
a) Nombre del Sistema Persona.
b) Finalidad.
c) Normatividad.

Se agregaron los siguientes datos:
a) Clasificacion del sistema.

b) Trayectoria educativa.

c) Certificados.

d) Cédula Profesional.

e) Titulos.

f) Documentos de nombramiento.
g) Documentos de incidencia.

4. Aviso del Manejo de Datos Personales.
Se dio cumplimiento al articulo 20 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, al articulo 47 de su Reglamento y los numerales
decimoséptimo y decimoctavo de los Lineamientos de Datos Personales, se informa que
las areas que cuentan con Aviso del Manejo de Datos Personales, de acuerdo a la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, son las
siguientes:

1) Subdireccion de Recursos Humanos.
2) Servicio de Trasplantes.

3) Unidad Juridica.

4) Archivo Clinico.

5) Unidad de Ensefianza.

6) Banco de Sangre.

5. Actualizacion del Portal de Obligaciones de Transparencia de la Administracion
Puablica Federal (POT).
Se dio cumplimiento al articulo 7 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, referente a las Obligaciones en Materia de
Transparencia, actualizando las siguientes fracciones:

5.1 Fraccion |. Estructura Organica.

5.2 Fraccioén Il. Facultades.

5.3 Fraccion lll. Directorio de Servidores Publicos del Hospital Juarez de México.
5.4 Fraccion IV. Remuneracion mensual.

5.5 Fraccién X. Auditorias practicadas.
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5.6 Fraccion Xll. Concesiones celebradas. Cabe sefialar que ésta fraccion quedo sin
aplicaciéon para el Hospital.

5.7 Fraccién XIll. Contratos y Convenios Modificatorios.

5.8 Fraccion XIV. Marco Normativo.

5.9 Fraccién XV. Informes.

5.10 Fraccion XVI. Participacion Ciudadana.

5.11 Fraccion XVII. Informacién relevante.

6. Evaluacion de la Unidad de Enlace.
Se recibié por parte del Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos (IFAI), la evaluacién de la Unidad de Enlace, obteniendo los siguientes resultados
al primer semestre de 2013:

Indicador Cumplimiento al primer semestre*
Alineacién de Criterios, | ND (No tiene informacion para evaluar,
Comportamiento de las Resoluciones y | por lo que la ponderacion de los
su Cumplimiento componentes se distribuyé de forma

proporcional entre los componentes que
si cuentan con informacion).

Obligaciones de Transparencia 91.72/100
Respuesta a Solicitudes de Informacion 98.84 /100
Atencion prestada por las Unidades de

Enlace 7.09/10

*El Hospital se encuentra a la espera de la evaluacién correspondiente del segundo
semestre de 2013.

7. Comité de Informacion.
El Comité de Informacion sesiond en 9 ocasiones, teniendo 4 sesiones ordinarias y 5
extraordinarias.

8. Resoluciones del Comité de Informacion.
Derivado del articulo 45 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica Gubernamental, éste Comité de Informacion declar6 durante el 2013: 4
ampliaciones del plazo de respuesta, 2 negativas por ser informacion parcialmente
confidencial y 1 inexistencia parcial por ser informacion parcialmente confidencial.

9. Expedientes Reservados.
Se reservaron 31 expedientes de conformidad con los articulos 13, 14, 16 y 17 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

No. de 5
expedientes ol
22 Unidad Juridica
4 Direccion de Investigacion y Ensefianza
3 Direccion de Planeacién Estratégica
2 Direccién de Administracion
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Se desclasificaron 152 expedientes de los cuales 132 fueron por haber transcurrido su
periodo de reserva y 20 fueron propuestos por la Direccidén de Investigacion y la Unidad de
Ensefianza, en virtud de que ya no subsisten las causas que dieron origen a la reserva.

< No. de
Area .
expedientes
Unidad Juridica 90
Direccion de Investigacion
~ 54
y Ensenanza
Direccion de Planeacion 5
Estratégica
Direcciéon de 3
Administracion
Total 152

10. Informes que se remiten al Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos.
Se remitieron al IFAI los siguientes formatos:

YV V VY

Y VV

>

FIC.1.- Referente al nimero y tipo de solicitudes de informacion.

FIC.2. Respecto a aquellas solicitudes en las que se negoé la informacién por ser
reservada, confidencial o inexistente.

FIC.3.- Dificultades observadas en el cumplimiento de la Ley, Reglamento o
Lineamiento, al respecto éste informe se reporta sin movimiento.

FIC. 4 y 5.- Comunicados al Organo Interno de Control, por incumplimiento a la Ley
Federal de Transparencia, asi como el reporte anual de solicitudes por intervencion
por visitas al Organo Interno de Control; se reporta sin movimiento durante el
segundo semestre 2013.

FIC. 6.- Capacitacion recibida en materia de transparencia.

FIC.7.- Actividades del Comité de Informacion.

FIC.8.- Criterios de clasificacion de informacion; se reporta sin movimiento ya que la
clasificacion se realiza conforme a los requisitos citados por la Ley.

FIC.9.- Actividades relativas al avance en materia de archivos.

11. Red por una cultura de Transparencia en la Administracion Publica Federal.
Capacitacién en Materia de Transparencia.
Se asistid a una reunién de trabajo convocada por el IFAI, en la cual se recibio
informacion sobre la capacitacion en materia de transparencia que se debera cubrir los
servidores publicos del Hospital. Cabe hacer mencion, que para el cumplimiento de las
metas fueron definidos dos puntos importantes:

a) Total de cursos a capacitar, incluyen cuatro modulos

1) Introduccion a la Ley Federal de Transparencia
2) Gestion documental y administracion de archivos
3) Transparencia, ética y rendicion de cuentas
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4) Clasificacion de documentos

Cabe resaltar, que los cursos fueron en linea con una duracion de 4 horas,

escalonadas en un periodo de un mes.

b) Servidores Publicos Capacitados: es obligatorio que la capacitacion se realice desde:

YV VYV

Asimismo, se inform6 que es obligatorio para toda la Administracion Puablica, en virtud de

Mandos Superiores (Director General)
Integrantes del Comité de Informacion

Mandos Medios (Directores de Area, Subdirectores y Jefes de Departamento)
Personal Técnico (Personal Operativo de la Unidad de Enlace y Jefe del Archivo

de Concentracion).
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gue se evaluara el nivel de avance a través de los indicadores antes citados.

Por lo anterior, se remiti6 al IFAI, el Programa de Trabajo de Capacitacion 2013, en materia

de Transparencia, informando el numero servidores publicos que cursarian el Modulo de
“Introduccion a la Ley Federal de Transparencia”, en linea a través de CEVIFAI, logrando
capacitar a 59 servidores publicos, rebasando la meta en un 40.5%, en relacion a 42

servidores publicos programados.

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

Monto total
Tipo de procedimiento de contratacion NO.' d_e (miles de
procedimientos | pesos antes
de ILV.A)
Licitaciones Publicas Nacionales. 13 $94,825
Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la
Cobertura de Tratados. 3 $85,551
Licitaciones Publicas Internacionales Abiertas. 5 $61,149
Contrataciones con otras Dependencias o 1 $2.703
Entidades Art. 1° de la Ley y 4° del Reglamento. '
Contrataciones Dictaminadas Procedentes por el
Comité (Fracciones |, lll, VIII, XI, Segundo Parrafo 8 $70.896
X, X1, XIV XV, XVII, XVIIl 'y XIX del Art. 41 de la '
LAASSP.
C_ontratauones chtamlr_ladas por Facultad del o4 $48.804
Titular de la Dependencia.
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Contrataciones correspondientes a los casos de
las fracciones: I, IV, V, VI, VII, IX PRIMER 53 $21,210
PARRAFO, XI, Xll y XX del articulo 41 de la Ley.
Invitaciones a cuando menos tres personas 0 $0
(Articulo 42 de la LAASSP).
Adjudicaciones Directas (Articulo 42 de LAASSP) 1,541 $67,431
Adjudicaciones Directas por monto realizadas por
las unidades administrativas (Articulo 42 de la 35 $18,304
LAASSP)

Total 1,683 $470,873

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.

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

Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.
En materia de obra publica, el Hospital no llevé a cabo obra publica, debido a que no le fue
asignado presupuesto para este fin.

Programa Nacional de Transparencia y Rendicién de Cuentas y Combate a la
Corrupcion.

Es importante sefalar que el Programa Nacional de Transparencia, Rendicién de Cuentas y
Combate a la Corrupcion (PNTRCCC), estuvo activo Unicamente durante el sexenio
pasado. Sin embargo el Hospital dio cumplimiento a los Programas emitidos por la Unidad
de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional de la Secretaria de la Funcién
Publica, por lo que a continuacién se informan las acciones realizadas durante el 2013:

1 Transparencia.

En cumplimiento al Manual Administrativo de Aplicacibn General en Materia de
Transparencia y Archivos (MAAGMTA) en el numeral 11 Bis y la ficha técnica emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica, se realizaron las siguientes acciones:

1.1. Homologacion de la Seccién Transparencia del Portal Institucional.

1.1.1. Se realizaron las gestiones pertinentes en coordinacion con la Unidad de
Comunicacion Social y el Centro de Integracion Informéatica Médica e
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Innovacién Tecnolégica (CIIMEIT) del Hospital, a fin de homologar la seccion
de Transparencia publicada en el portal institucional, asi como sus respectivos
contenidos, en los siguientes apartados:

a) Normatividad en materia de Transparencia.

b) Comité de Informacion.

c) Transparencia Focalizada.

d) Indicadores de Programas Presupuestarios.

e) Recomendaciones dirigidas al Hospital Juarez de México.
f) Estudios y opiniones financiados con recursos publicos.
g) Programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo.

h) Rendicién de Cuentas.

i) Participacion Ciudadana.

Se remitié el 6 de septiembre de 2013, a la Secretaria de la Funcién Publica la
actividad No.1 que consiste en las evidencias de la homologacién de la
seccién Transparencia en el portal institucional.

1.2. Transparencia Focalizada (Informacion Socialmente Util o Focalizada).

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

El agosto de 2013, se llevéd a cabo una reunién de trabajo con las Divisiones y
Unidades Médicas del Hospital, para analizar la Informacion Socialmente Util
que se encontraba publicada en el portal institucional y fueron recibidas
propuestas para nhuevos temas en la seccion de Transparencia Focalizada.

Se recabd informacién proporcionada por los servicios de Neonatologia,
Estadistica, Ortopedia y Traumatologia; Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y
la Unidad de Salud Mental, a fin de publicarlos en la Seccién de
Transparencia.

En septiembre de 2013, se remiti6 a la Secretaria de la Funcion Publica, las
actividades No. 2 y 3 que consisten en:

a) Analisis de los temas publicados en la seccion de Transparencia Focalizada.

b)

1.2.4.

v
v

Identificacion de temas nuevos para la seccion de Transparencia Focalizada.

Se realizaron las gestiones pertinentes en coordinacion con la Unidad de
Comunicacion Social y el Centro de Integracion Informatica Médica e
Innovacion Tecnoldgica (CIIMEIT) del Hospital, para actualizar trimestralmente
los temas de Certificado de Nacimiento y Prueba de Tamiz Metabdlico y
Auditivo. Asimismo, se publicaron tres nuevos temas en la seccion
Transparencia Focalizada del portal institucional:

Tuberculosis.
Fractura de antebrazo.
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v Obesidad infantil.

1.3. Programa de Difusion de Transparencia Focalizada (Informacién
Socialmente Util o Focalizada).

1.3.1. Se remiti6 el 23 de septiembre de 2013 a la Secretaria de la Funcién Publica,
la actividad No.6 que consiste en el Programa de Difusion de los temas
publicados en el apartado de Transparencia Focalizada.

1.3.2. Se realizaron las gestiones pertinentes en coordinaciéon con la Unidad de
Comunicacion Social, el Centro de Integraciéon Informéatica Médica e
Innovacion Tecnoldgica (CIIMEIT) y la Subdireccion de Recursos Humanos
del Hospital, para la elaboracion de carteles y dipticos, asi como de
programacion de voceo, leyendas en talones de pago y publicaciones en
redes sociales como Facebook y Twitter.

1.3.3. Se reportaron a la Secretaria de la Funcién Publica 151 accesos a la seccion
de Transparencia, contabilizadas desde el momento de su creacion y con
fecha de corte 4 de noviembre de 2013.

1.4. Creacion de Encuesta de Calidad para Transparencia Focalizada
(Informacién Socialmente Util o Focalizada).

En cumplimiento a la actividad No. 5 de la ficha técnica emitida por la Secretaria de la
Funcion Publica, con el apoyo del Centro de Integracion Informética Médica e Innovacién
Tecnologica (CIIMEIT) y la Unidad de Comunicacion Social del Hospital, se realizaron las
acciones para habilitar en el portal institucional en la subseccion de Transparencia
Focalizada, la Encuesta que permite evaluar la calidad de la informaciéon que se publica en
el apartado de Transparencia Focalizada. Cabe sefialar que se obtuvo una buena
aceptacion por parte de los usuarios respecto a los cinco temas publicados en esta seccion.
Se obtuvo una calificacion preliminar emitida por la Secretaria de la Funciéon Puablica con
una puntuacion de 90% de avance, por lo que una vez concluidas las actividades se estara
a la espera de la evaluacion final.

2 Lineamientos Generales para el Establecimiento de Acciones Permanentes que
Aseguren la Integridad y el Comportamiento Etico de los Servidores Publicos en el
Desempefio de sus Empleos, Cargos o Comisiones (Comité de Etica).

Derivado de los Lineamientos publicados en el Diario Oficial el 6 de marzo de 2012 y la
Guia de Cumplimiento 2013 emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, se realizaron
las siguientes acciones:

2.1. Sesiones del Comité de Etica.
El Comité de Etica sesion6 en 9 ocasiones, siendo 6 sesiones ordinarias y 3
sesiones extraordinarias.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Programa Anual de Trabajo 2013 (PAT 2013).

Se remitié el Programa de Trabajo del Comité de Etica (PAT 2013) a la Unidad
de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional de la Secretaria de la
Funcion Puablica.

Designacion del Secretario Ejecutivo del Comité de Etica de los Servidores
Puablicos.

De conformidad con el numeral tercero de los Lineamientos Generales para el
establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad y el
comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio de sus
empleos, cargos 0 comisiones, se designé al nuevo secretario ejecutivo del
Comité de Etica.

Quejas recibidas.

Se recibieron 3 quejas por actos contrarios al Cédigo de Etica y Conducta del
Hospital, de las cuales 2 terminaron con la emision de una recomendaciény 1 se
encuentra en proceso de atencion.

Codigo de Conducta del Hospital Juarez de México.
Se actualizé el Codigo de Conducta del Hospital como parte de las actividades
de la guia 2013.

Eleccion de Miembros del Comité de Etica.

Se publico en el mes de noviembre la Convocatoria en el portal institucional y a
través de carteles dentro del Hospital, para formar parte del Comité de Etica, por
lo que se recibié 1 propuesta y fue sometida a votacion y aprobada por el
Comité.

Elaboracion de los Indicadores de cumplimiento al Coédigo de Etica y
Conducta.

Se elaboraron los Indicadores de cumplimiento para el ejercicio 2013, los cuales
fueron enviados a la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion
Internacional de la Secretaria de la Funcion Publica.

Resultados del Grado de Cumplimiento del Cédigo de Conducta.

Se remitieron a la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion
Internacional de la Secretaria de la Funcion Publica y fueron difundidos en el
portal institucional los resultados del grado de cumplimiento al Cddigo de
Conducta de conformidad con los Indicadores de cumplimiento para el ejercicio
2013.

3. Avances al Cuestionario de la Auditoria Superior de la Federacion.
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Derivado de la reunion de trabajo del pasado 28 de noviembre de 2013 para verificar
los avances al Cuestionario de la Auditoria Superior de la Federacion, el Comité de
Etica cumplié con el 99% de las actividades comprometidas.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Cédigo de Etica del Hospital Juarez de México.

Se cred el Codigo de Etica del Hospital, a fin de ofrecer a los servidores publicos,
una escala de preceptos de aplicacion obligatoria que lo guien en la solucién de
situaciones especificas en el ejercicio de sus funciones, derivado de los
compromisos adquiridos con la Auditoria Superior de la Federacion.

Difusion de los Codigos de Etica'y Conducta.
En coordinacién con el Centro de Integracion e Informatica Médica e Innovacién
Tecnoldgica (CIIMEIT), la Unidad de Comunicacion Social, la Subdirecciéon de
Recursos Humanos y la Unidad de Enlace, se llevaron a cabo las acciones
pertinentes para difundir los Codigos a traves de:

Carteles dentro de la Institucion.

Publicacion en el Portal Institucional.

Publicacién en el Portal de Obligaciones de Transparencia.

Distribucién de Dipticos por la Subdireccién de Recursos Humanos.
Sesiones médicas.

Correos electrénicos institucionales.

Publicacién en la Gaceta Institucional nimero 3 de julio a septiembre de
2013.

NoOakwNE

Buzdn de Quejas.

Derivado de las actividades de reestructuracion del Portal de Intranet a cargo del
Centro de Integracion e Informatica Médica e Innovaciéon Tecnologica (CIIMEIT),
se informa que se esta trabajando a fin de crear el Buz6n de Quejas con el
proposito de ser el vinculo entre los servidores publicos y el Comité de Etica.

Procedimiento para la atencion de posibles actos contrarios a la ética y
conducta institucional.

Se elabord el procedimiento que tiene como propdsito atender las quejas
derivadas de posibles actos contrarios a la ética y conducta, aplicable a nivel
interno a los integrantes del Comité de Etica.

Formato para informes trimestrales a la Direccion General respecto del
estado que guardan las quejas recibidas por el Comité de Etica.

Se elaboré el formato para rendir el Informe trimestral al Director General del
Hospital respecto del estado que guardan las quejas recibidas por el Comité de
Etica.

Informes trimestrales 2013.
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Durante el ejercicio 2013, se presentaron 2 informes trimestrales al Director
General correspondientes al tercer y cuarto trimestre.

3.7. Evaluacion del ejercicio 2013.
Se recibid la evaluacion correspondiente al cierre de actividades del ejercicio
2013 emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, donde se obtuvo un puntaje
de 100.

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, por lo
anterior al cierre del ejercicio 2013 se cuenta con un total de 520 proveedores registrados
en este programa, 168 proveedores con cuentas por pagar registradas, 5,139 documentos
registrados con un importe de $346,854 (miles de pesos) con un plazo promedio de pago
de siete dias.

Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto (Programa de
Ahorro).
Se presenta el informe correspondiente al ejercicio 2013.

. Consumo por unidad | Consumo por unidad Variacion
Concepto Unidad :
programado realizado por
2013 2013 unidad
Energia eléctrica KWS 4,000,000 4,237,152 6%
Fotocopiado COPIA 1,900,000 1,303,778 -31%
Agua potable M3 100,000 158,191 58%
1 -0,
Telefonia local LLAMADA 250,000 245,011 2%
Telefonia L.D. LLAMADA 2,000 4,450 123%
Gasolina LITRO 16,000 14,431 -10%

Energia Eléctrica. Se reporta un incremento en un 6% con relacion a la meta estimada,
debido a que fueron conectados tableros eléctricos adicionales derivado del mantenimiento
correctivo y preventivo realizado a los tableros de la red eléctrica y al aumento en la
instalacion y puesta en marcha de equipos dentro del Hospital (renta, comodato, de oficina).
Sin embargo, se ha trabajado de manera preventiva en luminarias eléctricas tanto internas
como externas, llevando a cabo el cambio de lamparas obsoletas por lamparas de nueva
generacion ahorradoras de energia y durante la temporada invernal fueron desconectados
equipos de aire acondicionado.

Fotocopiado. Se reporta un ahorro en un 31% con relacion a la meta estimada, debido a la
concientizaciéon efectuada al personal sobre el uso racional del servicio y al fomento en el
uso de correo electronico para el envio, recepcion y seguimiento de oficios.
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Agua Potable. Se reporta un incremento en un 58% con relacion a la meta estimada,
debido a que se detectaron fugas de agua que fueron corregidas, se realizé limpieza en
celdas de cimentacion donde se encontraron problemas con el drenaje y la red sanitaria,
para lo cual, se requiridé la contratacion de servicios de agua potable. Sin embargo, se
contindian los trabajos para la deteccidén y correccion de fallas en la red sanitaria y en las
celdas de cimentacion.

Telefonia local. Se reporta un ahorro en un 2% con relacion a la meta estimada, debido a
la concientizacidn efectuada al personal en el uso del servicio.

Telefonia L.D. Se reporta un incremento en un 123% con relacion a la meta estimada,
debido a que se han realizado llamadas de confirmacion telefénica de citas, para
efectuarestudios, consultas y seguimiento de los pacientes fordneos. Sin embargo, derivado
de la valoracién que se realiz6 sobre las lineas de larga distancia, se llevd a cabo la
cancelacion de lineas consideradas como innecesarias.

Gasolina. Se reporta un ahorro en un 10% con relacion a la meta estimada (no obstante al
incremento en el costo del combustible), debido a la implementacion de controles como las
bitdcoras para el registro de salidas de vehiculos, elaboracién de rutas de traslado diarias
para compartir vehiculos y traslados de personal realizados Unicamente para labores
oficiales.

Con relacion, al seguimiento al Protocolo de actividades para la implementacion de
acciones de eficiencia energética en inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones de la
Administracion Publica Federal, se informan las acciones que se realizaron durante el 2013.

» Participacion en el Taller informativo para las disposiciones administrativas de
caracter general en materia de eficiencia energética en la CONUEE.

= Modernizaciéon del sistema de iluminacion exterior (jardines y pasillos), cambiando
relevadores controlados por foto celdas, las cuales activan y desactivan de manera
automatica el sistema cuando hay presencia de luz solar.

= Elaboracién de programa de cambio de luminarias e interruptores, implementando la
estandarizacion de luminarias, rescatando gabinetes y restaurandolos para ser
puestos en servicio.

= Se realizo el cambio de lamparas incandescentes de 60 watts por focos ahorradores
de 26 watts.

= Mantenimiento correctivo y preventivo a tableros eléctricos.

= Eliminacién de falsos contactos y cambio de cableados eléctricos.

= Se evita la instalacion de multi-contactos para prevenir la sobre carga de los circuitos
y el sobrecalentamiento de lineas.

= Retiro de lavadoras de aire que se encontraban en la parte de la azotea del auditorio.

= Se solicité al Sistema de Agua de la Ciudad de México (SACMEX), la reparacion de
la linea de alimentacion, por lo que se cambié la tuberia y fue colocado un nuevo
medidor.
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= Se solicité al Gobierno del Distrito Federal la reparacién de la linea de desagie de
aguas negras.

= Se elaboré un programa permanente de eliminacion de fugas de agua.

» Reposicion de sellos en llaves, valvulas y drenajes.

= Revision y cambio de cuadros de véalvulas y de la tuberia en la red de distribucion del
agua potable.

= Reparacién y desazolve de tuberias de drenaje y de celdas de cimentacion.

= Mantenimiento correctivo a mobiliario como tarjas, lavacémodos, mezcladoras.

» Instalacion de linea nueva para drenaje en celdas de cimentacion.

= Remodelaciéon de bafios con cambio de tazas ahorradoras de agua (5 litros) y
fluxémetros con sistemas de ahorro de agua.

= Cambio de tanque en el area de calderas.

= Mantenimiento preventivo al conmutador telefénico (revisando contador de
llamadas).

= Mantenimiento preventivo al banco de baterias (asegurando la continuidad del
servicio).

= Valoracién de servicios que cuentan con lineas telefonicas para realizacion de
llamadas locales y de larga distancia.

= Seguimiento a repetitividad de nUmeros marcados por los servicios.

= Reforzamiento en las areas sobre el uso eficiente de las lineas telefonicas.

Programa Nacional de Reduccion del Gasto Publico.

En cumplimiento al Decreto y los Lineamientos que establecen las medidas para el uso
eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina
presupuestal en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de la Administracién
Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 10 de diciembre de 2012
y 30 de enero de 2013 respectivamente y reformado el 30 de diciembre de 2013, se
informan las acciones que el Hospital realizé durante el 2013:

» Fueron difundidos entre las areas del Hospital el Decreto y los Lineamientos antes
sefalados.

= Se aplic6 una reduccion del 5% de los recursos autorizados en el capitulo 1000
“Servicios Personales”, en la partida 15401 “Prestaciones establecidas por
condiciones generales de trabajo”, por un monto de $676,303.00.

= Se reiteré la politica de restringir el fotocopiado de libros completos y para la
reproduccion de formatos, se debera contar con el visto bueno de la Direccion
correspondiente, autorizando la cantidad a reproducir.

» Las areas del Hospital deberan analizar al momento de turnar un oficio, el namero de
fotocopias, ya que sélo se enviaran a los servicios realmente involucrados.

= Se ha fomentado la racionalizacion en el consumo del servicio de fotocopiado,
derivado de la concientizacion efectuada al personal y el fomento en el uso de correo

e,
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electrénico para el envio, recepcion y seguimiento de oficios, logrando obtener un
31% de ahorro en comparacion con lo programado.

= Se realiza la comparticion de equipos de transporte, elaborando rutas de traslado
diario a destinos oficiales y la programacioén de salidas en horarios fijos, lo que
permitié lograr un ahorro en el consumo de gasolina de un 10% en comparacioén con
lo programado.

» Se ha fomentado entre el personal del Hospital que el uso del teléfono sea sélo de
caracter laboral, lo que permitié lograr un ahorro en el consumo de un 2%, no dejar
luces encendidas y reportar fugas de agua.

= Se realiz6 el mantenimiento correctivo a tableros eléctricos primarios y secundarios,
se elabor6 el programa de cambio de luminarias, se eliminaron falsos contactos y
cambio de cableados eléctricos, se colocaron foto celdas para control automatico del
encendido y apagado de las luces en areas comunes, se elaboré el programa
permanente de eliminacion de fugas de agua, se colocaron nuevos sellos en llaves,
valvulas y drenajes y se revisaron y cambiaron los cuadros de valvulas en la red de
distribucién del agua potable, reparacion y desazolve de tuberias de drenaje y de
celdas de cimentacion, mantenimiento correctivo a mobiliario como tarjas,
lavacomodos, mezcladoras, instalacion de linea nueva para drenaje en celdas de
cimentacion, remodelaciéon de bafios con cambio de tazas ahorradoras de agua
(5litros) y fluxémetros con sistemas de ahorro de agua.

= No se ha llevado a cabo la contratacion de personal eventual ni se ha realizado la
contrataciéon de personal por honorarios con cargo al capitulo 1000.

= El area de Comunicacion Social, recibié una donacién de un sistema de impresion
Plotter que permite la impresion interna de documentos y carteles de dimensiones
mayores, de acuerdo a las necesidades de cada area o servicio, permitiendo reducir
gastos en las campafias internas de divulgacién de informacién. Actualmente, se
imprimen Unicamente de manera externa, la Gaceta HIM y el Boletin COCASEP.

= Las campafas internas de informacion son publicadas en medios electrénicos
(Pagina WEB y Portal Interno o intranet del HIM).

= Con la finalidad de promover el correo electronico y disminuir el uso de papel, la
Direccion Médica, la Direccion de Administracion y la Unidad de Comunicacion Social
crearon cuentas de correo electronico para el envio, recepcion y/o seguimiento de
informacion.

= Durante el mes de mayo, concluyé la Primera Generacion del Diplomado
semipresencial de “Gerencia para la Certificacion de Establecimientos Médicos”, y
durante el mes de julio dio inicio la Segunda Generacion.
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La Unidad de Comunicacién Social habilité el sistema de almacenamiento de datos
en linea “Drop Box”, a través del cual se suben archivos de uso interno, evitando la
impresion de los mismos, por lo que se ha logrado la disminucion del uso de papel.

Se cuenta con el Sistema de Voceo implementado como medio de comunicacion
interna para personal médico, administrativo, a pacientes y usuarios visitantes sobre
cursos, talleres, sesiones médicas, mensajes institucionales y eventos de relevancia
meédica y administrativa interna, entre otros.

En relacion al programa de aseguramiento y manuales de procedimientos sobre la
contratacién de seguros y soporte de siniestros, se elabor6 oficio dirigido a la SHCP
en el cual se designan los funcionarios responsables para enviar la informacién del
Hospital y se iniciaron las gestiones con la Direccion General de Recursos Materiales
y Servicios Generales de la Secretaria de Salud para la consolidacién en la
contratacion de aseguramiento patrimonial.

Asimismo, se integré una base de datos con los siniestros del Hospital reportados a la
aseguradora durante el presente ejercicio, con el nimero de reporte, siniestro y seguimiento
y se ha mantenido actualizada esta informacion.

El pago de la ndmina de los trabajadores del Hospital se realiza por medios
electronicos, a través de la Tesoreria de la Federacion.

Se solicitd a los proveedores de bienes y servicios del Hospital informaciéon de sus
cuentas bancarias para realizar el pago de sus facturas via transferencia electrénica
y/o por medio de Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC), reduciendo el numero de
cheques emitidos por este concepto. Asimismo, se solicitd a 212 proveedores la
documentacion necesaria para darlos de alta en los sistemas SICOP y SIAFF,
igualmente el 93% de los trabajadores reciben su pago via electrénica.

Durante el mes de septiembre del afio en curso, se envio a la Direccion General de
Recursos Materiales y Servicios Generales de la Secretaria de Salud la informacion
de los bienes patrimoniales por asegurar por parte de la Institucion, con la finalidad
de dar inicio a las gestiones de consolidacion en la contratacion de aseguramiento
patrimonial mediante licitacion plurianual para el ejercicio 2014, sin embargo, la
Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales de la SSA, determiné que
no son éptimas las condiciones para integrar mediante consolidacion al Hospital en la
contratacion del aseguramiento patrimonial 2014, por lo que esta Institucion llevara a
cabo su propio proceso licitatorio para el ejercicio 2014.

Se promueve que los procedimientos de adjudicacion de bienes y servicios se
realicen mediante licitacién publica, atendiendo a los mecanismos de evaluacion de
propuestas técnicas y economicas de las empresas que inciden en la obtencion de
ahorros mediante el abasto de los bienes, verificando con las areas usuarias la
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calidad de los mismos, precio y oportunidad necesarias para la atencién oportuna del
paciente.

» La Direccién Médica disefi6 formatos, para estandarizar informacion y se han creado
bases de datos para un mejor control de los documentos y con ello agilizar los
procesos de informacion.

» El Hospital cuenta con bienes improductivos, obsoletos, ociosos o innecesarios, los
cuales fueron reacomodados en el almacén de transito, clasificandolos conforme a
su tipo, condicion y uso, para facilitar a las areas técnicas los trabajos de
dictaminacién de no utilidad y propuesta de destino final, asi como la cuantificacién
de los que se encuentran en condicién de desecho. Esta informacién sera enviada al
Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes (SAE) de la Administracion
Publica Federal para que pueda evaluar la viabilidad de efectuar dicho procedimiento
por conducto de esta entidad. Asimismo, se llevard a cabo un proceso de baja de
vehiculos, por lo que se iniciaran los tramites correspondientes para la enajenacion
de estos bienes.

= El Centro de Informética Médica e Innovacion Tecnoldgica (CIIMEIT) ha realizado
actividades en relacion a las tecnologias de informacién que permitiran hacer mas
eficientes los procesos del Hospital, como desarrollar un disefio de una aplicacién
web que se integrara en el intranet con gestion de usuarios donde el personal
autorizado capturard el estado de salud de los pacientes y podra ser consultado a
través de la intranet, se brinda el servicio de tele educacién y el servicio esta
disponible para tele administracién, y estan activos dos diplomados virtuales, uno por
videoconferencia y el otro por streaming; Se trabajé en conjunto con una Institucion
educativa y con experiencia en manejo de contenidos virtuales y plataformas de
colaboraciéon para la propuesta de proyecto de e-learning; se cuenta con la
herramienta tecnoldgica para facilitar el manejo, actualizacion y seguimiento del
inventario dirigido al equipo informatico, por ultimo se iniciaron gestiones para
conseguir una donacion de un sistema automatizado de control de gestion.

Programa de Mejora de la Gestidn.
Durante el 2013, se llevaron a cabo las siguientes acciones en relacién al cumplimiento de
los Programas de la Institucion y temas transversales:

En relacion al proyecto de Mejora del proceso de referencia y contrarreferencia de
pacientes informa la Direccién General de Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud
y de Gobierno Digital con fecha 7 de noviembre de 2013, el cierre administrativo del
proyecto en la Secretaria de Salud.

Sin embargo, la Direccion Médica y los Jefes de Servicio de Consulta Externa y Preconsulta
llevaron a cabo reuniones de trabajo para analizar y establecer los pasos a seguir para los
pacientes que son referidos a la Consulta Externa, los cuales ascienden a un total de 764
pacientes atendidos, quedando de la siguiente manera:
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Pacientes que lleguen por referencia, el médico en turno del servicio de
Preconsulta revisara su solicitud, esta primera revision no generara costo para el
paciente, sOlo es un filtro para determinar en que servicio sera atendido el
paciente.

En caso de que la referencia contenga todos los requisitos para ser canalizado a
la especialidad, se sellara la hoja de visto bueno y se quedara una copia de la
solicitud de referencia en el servicio de Preconsulta, para que el paciente solicite
su cita en la especialidad que le corresponde.

En caso de que el médico del servicio de Preconsulta lo considere, el paciente
debera tener su cita en este servicio y si es posible en ese mismo dia.

Al final de la jornada laboral, se recolectaran las hojas de referencia de los
pacientes que fueron atendidos y canalizados a las especialidades médicas
directamente por el servicio de Preconsulta y serdn entregadas a la Jefatura de
Consulta Externa, para que se lleve la estadistica de pacientes atendidos.

Asimismo, se informan las acciones realizadas del Proyecto Institucional Solicitud de
Hospitalizacion:

Distribucion de camas censables:

Recorridos en los pisos de hospitalizacion para verificar la nueva distribucion de
camas censables.

Coordinacion con la Jefatura del Servicio de Admision para verificar el
funcionamiento relacionado a la nueva distribucidbn de camas censables.

Supervision y colocacion de letreros identificadores de las salas de hospitalizacion.
Revision y monitoreo de pacientes aislados en coordinacion con la UVH y Admisién
para la optimizacibn de camas censables, asimismo, se realiza el registro de

ocupaciéon mensual de camas censables por division y servicio.

Se han realizado acciones para tener una ocupacion de camas mas eficiente en los
pacientes que se encuentran aislados.

Surtimiento de ropa de cama:

Supervision a las jefaturas de enfermeria de las areas de hospitalizacién para
verificar el surtimiento de ropa de cama, asi como el registro en el formato
correspondiente.

Coordinacion con la Jefatura del servicio de Lavanderia para verificar la distribucion
de ropa de cama a las areas de hospitalizacién.
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Se realiza un monitoreo constante y un seguimiento entre la Direccion Médica y el
Organo Interno de Control en areas de hospitalizacion para la revision de la
ubicacion de expedientes clinicos, bitacoras de informes a pacientes y familiares,
supervision de ropa de cama en areas de enfermeria.

Se realiz6 la supervisidon de bitacoras de registro de informes a familiares y pacientes
durante la visita médica, asimismo de guarda de medicamentos en coordinaciéon con
la Jefatura de los servicios de Enfermeria y de la dotacion de suministro de ropa en
las areas de hospitalizacion.

Se disefid un formato para la entrega recepcion de cobertores para evitar su pérdida.

Registro de estados de salud y manejo de prealta:

En las entregas de guardia se ha mantenido constante informacion a los divisionarios
y personal involucrado, a fin de reiterar la necesidad de la importancia del registro
electronico de estados de salud y el manejo de la prealta para optimizar la
disponibilidad de camas censables.

Se ha establecido estrecha coordinacion con la Jefatura de Admisién a fin de verificar
el registro diario de los estados de salud y verificar la disponibilidad de camas
censables.

El Servicio de Admisién, ha proporcionado apoyo a los servicios médicos que han
tenido problema para accesar al registro electronico de estados de salud.

Se gener6 un informe de los seguimientos de estados de salud y manejo de pre-alta,
lo cuales se realizaron en forma conjunta por la Direccidbn Médica y el Organo Interno
de Control.

Se estan revisando los procedimientos de alta-prealta y estados de salud, con la
finalidad de detectar acciones de mejora.

Revision y monitoreo del registro electronico de estados de salud.

Pase de visita:

Se verifica el funcionamiento del pase de visita, a través del seguimiento por parte de
los Servicios de Admision e Informes y se han reportado los resultados a los Jefes de
Division, para que los servicios a su cargo colaboren en su correcto funcionamiento.

Se informa sobre las supervisiones al servicio de vigilancia en las éareas de
hospitalizacion, para corroborar el cumplimiento de las medidas para el acceso de
familiares.
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= Se llevo a cabo la evaluacion del pase de visita y fue redisefiado, por lo que a partir
del 17 de septiembre de 2013 entro6 en vigor el nuevo pase de visita.

Asimismo, se informa que se realiz6 monitoreo de personal que no porta gafete dentro del
area de hospitalizacion, por lo que se solicitd reforzar el voceo institucional para el uso
obligatorio del gafete.

Se realizaron encuestas de satisfaccion del usuario en coordinacion con personal del
Organo Interno de Control, quedando pendiente identificar y disefar las areas de mejora.

Informe sobre sesiones de Comités Internos.
Los Comités y Subcomités administrativos han sesionado de manera regular, generando
acuerdos y dando los seguimientos respectivos.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Sesion6 de manera ordinaria en ocho ocasiones, en las que se trataron los siguientes
asuntos:

v' Presentacion del cuarto informe trimestral de 2012 de los resultados de las
adquisiciones, arrendamientos y servicios, volumen anual de adquisiciones, servicios
y montos maximos de adjudicacion 2013.

Se presentd el Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 2013

Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de excepcion de la Licitacion

Publica para la adquisicion de gases medicinales, para los afios 2013 y 2014.

v Informe trimestral de resultados generales de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios.

v' Presentacion de las actas correspondientes, del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios y del Subcomité revisor de Bases.

v Presentacion del segundo informe trimestral 2013, de los resultados generales de las
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

v" Resumen de sesiones del segundo trimestre 2013. del Comité de Adquisiciones y
Subcomité revisor de bases con las modificaciones realizadas.

v Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de ampliacién a las cantidades
autorizadas a la excepcion de la Licitacion Publica para el suministro en dosis de
medida de medicamentos antimicrobianos y oncologicos.

v' Presentacion del tercer informe trimestral de los resultados generales de las
adquisiciones, arrendamientos y servicios.

v' Resumen de sesiones de los Comités de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
y del Subcomité Revisor de Bases.

v" Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de excepcién de la Licitacion
Publica para el suministro en dosis de medida de medicamentos antimicrobianos
para el ultimo trimestre de 2013.

v" Presentacion del calendario correspondiente al 2014 del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios.

v" Presentacion de las actas correspondientes a la quinta y séptima sesién ordinaria.
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v" Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de excepcion de la Licitacion
Plblica para el suministro en dosis de medida de medicamentos antimicrobianos y
oncoldégicos para el periodo del mes de enero de 2014.

Asimismo, sesiond en cinco ocasiones de manera extraordinaria, en las que se trataron los
siguientes asuntos:

v’ Licitacion Publica para el suministro en dosis de medida de medicamentos
antimicrobianos y oncoldgicos para el ejercicio 2013.

v" Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de excepcién de la Licitacion
Publica para la contratacion del servicio de fotocopiado y duplicado para el ejercicio
2013.

v" Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de excepcion de la Licitacion
Pulblica para la prestacion del servicio de recoleccion y traslado al sitio de disposicion
final de residuos sélidos municipales no peligrosos y de manejo especial 2013.

v" Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de excepcién de la Licitacion
Publica para la adquisicion de gases medicinales para los afios 2013, 2014 y 2015
(solventacion de los puntos acordados en la tercera sesion extraordinaria).

v" Presentacion y en su caso aprobacion de la solicitud de excepcion de la Licitacion
Plblica para el suministro en dosis de medida de medicamentos antimicrobianos y
oncoldégicos para el ejercicio de 2013.

Comité Interno para el Uso Eficiente de Energia.
Durante el 2013, este Comité no llevd a cabo sesiones; sin embargo, se realizaron las
actividades correspondientes al Programa Anual de Trabajo 2013.

Comité de Quejas y Asesoramiento en casos de Hostigamiento y Acoso Sexual.
Durante el 2013, este Comité no llevdé a cabo sesiones, sin embargo se lleva a cabo la
campafa permanente sobre el Acoso y el Hostigamiento Sexual y los medios para
reportarlo.

Control Interno Institucional.

En cumplimiento a lo establecido en el “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en
Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de
2010, mismo que se reform6 el 27 de julio de 2012, numeral 31, que sehala: “El
seguimiento del PTCI se realizara trimestralmente por el Titular de la Institucién, a través del
reporte de avances trimestral”, los avances al cierre del ejercicio 2013 fueron los siguientes:

Resumen de acciones de mejora comprometidas, cumplidas, en proceso y su
porcentaje de cumplimiento.

En el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2013 del Hospital, fueron
comprometidos 33 Elementos de Control en relacion a las debilidades identificadas, los
cuales presentan el siguiente porcentaje de cumplimiento:
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Elemento . : : % de
Accidn de mejora comprometida Tt
de control cumplimiento
11e 1. Continuar capacitando al personal del Hospital en el curso de 60
o sensibilizacién en trato digno al usuario.
1. Dar seguimiento puntual y permanente a los proyectos de
11f inversion del Hospital y al proceso de planeacién para incrementar la 95
o captacion de cuotas de recuperacion.
2. Fortalecer las fuentes de ingresos propios.
1. Dar seguimiento a los proyectos de tecnologias de la informacion
1.1.h comprometidos en el Diagnéstico Integral del HIM y en el Plan 40
Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETIC 2013).
1. Dar seguimiento a los proyectos de tecnologias de la informacién
1.1 comprometidos en el Diagnéstico Integral del HIM y en el Plan 40
Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETIC 2013).
1. Revisar y/o actualizar la normatividad y lineamientos de los
13.a Comités en funcionamiento del Hospital. 50
2. Dar seguimiento a los acuerdos generados en cada sesion.
1. Realizar revisiones aleatorias de la informacién reportada en los
indicadores hospitalarios.
1.3.c . 100
2. Informar los resultados al area responsable y, en su caso, tomar
las medidas correctivas necesarias.
1. Dar seguimiento a las observaciones formuladas por los entes
1.3.d o 100
fiscalizadores.
1. Concluir los manuales de procedimientos funcionales 2012 de
15a cada area, identificando los tramos de supervision y control. 90
2. Difundir los manuales entre el personal.
1. Dar seguimiento a las observaciones formuladas por los entes
15.c o 100
fiscalizadores.
1. Dar seguimiento a las acciones de mejora comprometidas en el
2.1a : . 62
Diagnostico Integral del HIM.
21c 1. Dar seguimiento a las acciones del PAM derivado de la aplicacion 100
- de Encuestas de Clima Organizacional 2012.
1. Concluir los manuales de procedimientos funcionales 2012 de
2.1e cada area, identificando los tramos de supervision y control. 90
2. Difundir los manuales entre el personal.
1.1 Concluir los manuales de procedimientos funcionales 2012.
1.2 Difundir manuales.
2.1 Revisar el proceso para la exencién de pago y el cambio de nivel
232 socioeconomico Procedimiento y su difusion. Aplicacion de 90
" encuestas sobre conocimientos y aplicacion. Revision de controles y
registros.
3.1 Otorgamiento de espacios no hospitalarios y estatus de las cinco
concesiones actuales.
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1. Realizar conciliaciones periddicas entre las areas involucradas en
el manejo del presupuesto.

2.3.b . > . . L 85
2. Realizar revisiones aleatorias de la informacion reportada en los
indicadores hospitalarios.
1. Realizar revisiones aleatorias de la informacién reportada en los
indicadores hospitalarios.

2.3.c . 100
2. Informar los resultados al area responsable y, en su caso, tomar
las medidas correctivas necesarias.

234 1. Continuar capacitando al personal del Hospital en el curso de 60

e sensibilizacion en trato digno al usuario.
24D 1. Realizar conciliaciones periddicas entre las areas involucradas en 85

el manejo del presupuesto.

1. Revisar el proceso para la atencion de quejas presentadas por los
usuarios de los servicios.

24.e . . . 50
2. Proponer acciones de mejora y/o medidas de control que

permitan disminuirlas.

1. Concluir los manuales de procedimientos funcionales 2012 de
25.a cada area, identificando los tramos de supervision y control. 90
2. Difundir los manuales entre el personal.

1. Dar seguimiento a las observaciones formuladas por los entes

fiscalizadores. 100

250D

1. Concluir los manuales de procedimientos funcionales 2012 de
3.1b cada area, identificando los tramos de supervision y control. 90
2. Difundir los manuales entre el personal.

1.1. Realizar conciliaciones periédicas entre las areas involucradas en
el manejo del presupuesto.

1.2 Realizar inventarios aleatorios en los almacenes del Hospital.

1.3 Actualizar resguardos de activo fijo.

3.3.a 2.1 Concluir los manuales de procedimientos funcionales 2012 de 75
cada area, identificando los tramos de supervision y control.

2.2 Difundir los manuales entre el personal.

3.1 Dar seguimiento al MAAG en materia de transparencia y archivos,
con el objetivo de revisar este Ultimo rubro.

1.1. Revisar y actualizar el procedimiento para la elaboracion de
contratos por la prestacion de servicios o por la adquisicién de bienes,
gue permita concluirlos en tiempo y forma.

1.2 Mejorar el proceso de planeacién para la adquisicion de
materiales e insumos del rea médica.

2.1 Dar seguimiento al MAAG en materia de transparencia y archivos,
con objeto de revisar este ultimo rubro.

3.1 Promover, supervisar y gestionar todos y cada uno de los asuntos
en que el Hospital Juarez de México, tenga el caracter de parte actora
0o de demandada, ademas de promover tramites en diversas
Dependencias del Ejecutivo Federal.

4.1 Regularizar la propiedad del inmueble.

3.3.b 90
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1.1 Realizar inventarios totales y aleatorios en los almacenes del
Hospital.
1.2 Realizar conciliaciones periédicas entre las Jefaturas de
33c Almacenes e Inventarios y la Jefatura de Contabilidad, a fin de que la 85
e informacion sea confiable.
2.1 Mantener actualizados los resguardos de activo fijo.
3.1 Implementar los indicadores en materia de almacenes que
establece el MAAG de recursos materiales.
1.1 Realizar inventarios totales y aleatorios en los almacenes del
Hospital.
1.2 Realizar conciliaciones periodicas entre las Jefaturas de
3.3.d Almacenes e Inventarios y la Jefatura de Contabilidad, a fin de que la 85
e informacidon sea confiable.
2.1 Mantener actualizados los resguardos de activo fijo.
3.1 Implementar los indicadores en materia de almacenes que
establece el MAAG de recursos materiales.
1. Revisar el proceso para la atencion de quejas presentadas por los
3.3.e usuarios de los servicios.
) . . . 50
2. Proponer acciones de mejora y/o medidas de control que permitan
disminuirlas.
3.3.f.1
3.3.f.2
3.3.1.3 1. Dar seguimiento a los procesos del MAAGTIC relacionados con el
3.3.f4 elemento, generar los productos correspondientes e iniciar la 50
3.3.f.5 medicion de los indicadores
3.3.f.6
3.3.f.7

En su caso, descripcion de las principales probleméticas que obstaculizan el cumplimiento
de las acciones comprometidas y propuestas de solucién para consideraciéon del Comité.

Derivado de la insuficiencia presupuestal del Hospital, no se ha podido llevar a cabo o se
ha retrasado la implementacion de algunas acciones comprometidas; sin embargo, se han
buscado otras fuentes de financiamiento.

Conclusion general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora
comprometidas y resultados alcanzados en relacion con los esperados.

El Programa de Trabajo de Control Interno 2013, presenta un avance global al cierre del
ejercicio 2013 de un 74%. A continuacion, se mencionan los resultados alcanzados:

¢ Los Manuales de Organizacion Especifico y de Procedimientos funcionales 2012 del
area meédica fueron concluidos.

e Las observaciones generadas por las instancias fiscalizadoras durante el ejercicio
2012, fueron solventadas en su totalidad.

e La Subdireccién de Recursos Financieros y la Subdireccion de Recursos Humanos
realizaron conciliaciones correspondientes al capitulo 1000.

e Se dio seguimiento oportuno al tramite para la regularizacion de la propiedad del
inmueble del Hospital.
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e Se fortalecio el proceso de planeacion para la adquisicion de materiales e insumos
del area médica.
e Durante el mes de septiembre, se llevd a cabo la Encuesta de Clima y Cultura
Organizacional 2013, en la cual participaron 1,138 servidores publicos del Hospital.
Asimismo, se dio seguimiento a las acciones del Programa Anual de Trabajo
derivado de la Encuesta de Clima y Cultura Organizacion 2012.
e Se cuenta con el Manual de Politicas de Seguridad, asi como con el monitoreo de

trafico de red y la aplicacion de reglas de seguridad en el Firewall.

e Se realiza de manera periédica rutina de respaldo de informacion de los sistemas
con los que cuenta el Hospital.
e Se continud capacitando al personal del Hospital, tanto del 4rea médica como
administrativa en el tema de Trato Digno al Usuario.

Avance fisico y financiero de los proyectos de inversién, en su caso.
Los Programas y Proyectos de Inversion vigentes al cierre del ejercicio 2013, son los

siguientes:
Nombre del Tio de
Clave programa o b Costo total Avance :
programa o o . Etapa en el periodo
Cartera proyecto de Original fisico
: o proyecto
inversion
Programa de : .
L Se  ejerceran los
Inversion para la | Programa de recUrsos hasta nuevas
1112NAWO0001 | adquisicion de Inversion de $3,573,452.00 0% L T |
equipo médico | Adquisiciones indicaciones  de la
CCINSHAE.
2013.
Se adquirid el total de
Programa de bienes a un costo
- menor, por lo que se
Inversion para .
tiene un remanente
Adquisicion de i
equipo para el drea Progra_rpa de por ejercer de
0712NAW0001 . . Inversién de $20,877,554.00 | 100% | $6,503,210.32. No se
de Terapia Intensiva L Y
Adquisiciones autorizdé el remanente
Neonatal or parte de Seguro
FIDEICOMISO Igo uFI)ar or lo ug se
2012-2013. puiar, por 1o q
da por concluido este
programa.
Se adquirid el total de
Programa de bienes a un costo
Inversion para menor, por lo que se
Adquisicion de tiene un remanente
equipo para el area | Programa de por ejercer de
0712NAWO0002 | de Terapia Intensiva Inversién de $21,473,277.00 | 100% | $5,047,333.93. No se
Pediatrica. Adquisiciones autorizd el remanente
Recursos Fiscales por parte de Seguro
FIDEICOMISO Popular, por lo que se
2012-2013. da por concluido este
programa.
Programa de | Programa de Se adquirid el total de
0712NAWO0003 | Inversién para Inversion de $20,835,632.00 | 100% | bienes a un costo
Adquisicion de | Adquisiciones menor, por lo que se

0%
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Equipo para el area tiene un remanente
de Terapia Intensiva por ejercer de
para Adultos $5,207,984.10. No se
FIDEICOMISO autorizé el remanente
2012-2013. por parte de Seguro

Popular, por lo que se
da por concluido este

programa.
Programa de
adquisiciones de p d
instrumental rograma de Se encuentra en
1312NAWO0001 P Inversion de $6,158,382.38 0% L
quirargico para la dauisici proceso de licitacion.
Unidad de Adquisiciones

Quir6fanos 2014.

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-2013, ante la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, se reportaron ocho indicadores del programa
presupuestal E010 “Formacion de recursos humanos especializados para la salud”, 16 del
programa presupuestal E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud”, 16
indicadores del programa presupuestal E023 “Prestacion de servicios en los diferentes
niveles de atencion a la salud”, asimismo se reportaron a la Direccion General de Recursos
Humanos de la Secretaria de Salud, ocho indicadores del programa presupuestal E019 “
Capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos para la salud”.

Otros Aspectos.

Recursos Humanos

Grupo de plazas enero-diciembre % que representa el
2013 total de plantilla

Mandos medios y superiores 18 0.7
Médica 340 13.7
Investigacion 16 0.6
Enfermeria 933 37.8
Paramédica 268 10.8
Afin (apoyo médico) 138 5.6
Afin (apoyo administrativo) 540 21.8
Afin (apoyo a servicios) 221 8.9

Total 2,474 100.0

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. Cabe sefalar que la plantilla tuvo
un incremento de 37 plazas en el tercer trimestre 2013, distribuidas de la siguiente forma: 4
del &rea médica, 32 de enfermeria y 1 de afin (apoyo médico). Lo anterior, derivado de la
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propuesta del Director General para habilitar el area de choque en los servicios de
urgencias adultos y pediatricos.

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.

» Reducir el porcentaje de errores u omisiones por incidencias en némina: durante el
periodo enero-diciembre 2013, se registraron errores u omisiones por el registro de
incidencias en un 0.02%, lo que representa un 80% por omision del trabajador y un
20% por parte de la captura de incidencias, se aplicaron descuentos principalmente
por faltas, omisiones de entrada y/o salida, retardo mayor que no fueron justificados
en tiempo y forma, se generd una circular para concientizar al trabajador de solicitar
en tiempo y forma los permisos a los que tiene derecho segun las condiciones
generales de trabajo, con la finalidad de abatir los errores u omisiones por
incidencias en ndmina.

= Certeza del personal pagado a través de némina: al cierre del ejercicio 2013 se
informa que no se reportaron inconsistencias, cabe mencionar que se implementaron
acciones en el area de Control de Asistencia que permiten mejorar los controles para
aplicar descuentos, asimismo la dispersion de la n6mina se realiza a través de la
Tesoreria de la Federacion.

» Incrementar la satisfaccion del personal: durante el 2013 se fomentd Ila
competitividad del personal adscrito a la Subdireccién de Recursos Humanos, lo que
permite brindar una atencién de calidad.

Abasto.
Al cierre del ejercicio 2013, el porcentaje de abasto de medicamentos e insumos fue del
87% mostrando un nivel 6ptimo.

Informe del Programa de Trabajo 2013.

Durante el ejercicio 2013, se realizaron las siguientes acciones relacionadas con las lineas
de accion comprometidas en el Programa de Trabajo 2013 de la Direccion de
Administracion:

Se celebraron convenios de prestacion de servicios médicos con diversas instituciones,
como: Cuerpo de Guardias de Seguridad Industrial, Bancaria y Comercial del Valle
Cuauhtitlan-Texcoco (CUSAEM), Roberto Erick Navarra Rodriguez (cirugia refroactiva) y la
Fundacién Carlos Slim. Asimismo se presenté un incremento del 105.9% en los ingresos
obtenidos por casos médicos atendidos del Seguro Popular y se realizaron trabajos para
llevar a cabo la actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion.

En lo que corresponde a la linea de accion “Fortalecer los mecanismos administrativos para
incrementar la Transparencia y la Rendicion de Cuentas”. se llevaron a cabo reuniones de
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trabajo entre las areas involucradas para dar seguimiento oportuno a las observaciones
generadas por las instancias fiscalizadoras, teniendo como resultado que al primer
semestre de 2013, fueron solventadas en su totalidad las observaciones correspondientes a
ejercicios anteriores, igualmente se continba trabajando en la solventacion de
observaciones correspondientes al ejercicio 2013.

Por otra parte, se cumplié en tiempo y forma con la entrega de informacion del Sistema
Integral de Informacién (Sll), Estados Financieros mensuales, Comité de Control y
Desempefio Institucional (COCODI) y el Programa de Trabajo de Control Interno
Institucional (PTCI).

En lo correspondiente a la linea de accion “Levantamiento de inventario anual, a fin de
mantener actualizada la base de datos”, se llevaron a cabo, dos conteos aleatorios y dos
inventarios totales a los almacenes de consumo (general, reactivos, varios, roperia,
medicamentos y material de curaciones), lo que permiti6 realizar el célculo de los
indicadores de rotacidbn de inventarios y tener una confiabilidad en el registro de
movimientos capturados en el sistema.

Asimismo, en relacion al inventario del activo fijo, se continué con la politica de realizar un
inventario permanente a los bienes muebles del Hospital, con la finalidad de regularizar y
actualizar el registro y resguardos de manera constante.

En la linea de accidon “Mejorar y/o adecuar los procedimientos para la formalizacion de
contratos de servicios”, se realizé un analisis de los controles internos para estar en
posibilidad de identificar las mejoras en el proceso para el tramite de formalizacién de los
contratos de servicios, se programaron reuniones de trabajo entre las areas responsables
con la finalidad de unificar los criterios para la integracion y seguimiento de la formalizacion
de contratos de acuerdo a la normatividad correspondiente.

Por otra parte, con la finalidad de concientizar a las areas requirientes y usuarias del
Hospital se emiti6 un oficio circular para precisar las necesidades de informacién y
documentacion correspondiente para llevar a cabo en tiempo y forma la formalizacion de los
contratos.

En la linea de accion “Mejorar el proceso de planeacion, adquisicion, consumo y control de
necesidades de las areas sustantivas”, se mantuvo una comunicacion constante con los
servicios del Hospital sobre la solicitud de compra de bienes en relacion a lo planeado en el
Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, reiterando la necesidad de
gue las solicitudes de bienes sean reales y debidamente justificadas y validadas por el jefe
inmediato superior.

Se mantuvo una constante comunicacién entre los Departamentos de Abastecimiento y
Almacenes para evitar la adquisicion de insumos que presenten lento y nulo movimiento,
asi como los proximos a caducar y se informa periddicamente a los servicios sobre las
existencias en los almacenes con la finalidad de incentivar el uso de los insumos y lograr
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maximizar los recursos disponibles. También se elaboré el Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 2014 en tiempo y forma.

En lo referente a la linea de accion “Gestionar recursos para la adquisicion de equipo nuevo
y/o sustitucion correspondiente”, se realizé en forma conjunta con la Direccion de
Planeacion Estratégica el seguimiento oportuno y la actualizacion correspondiente a los
proyectos de inversion que se encuentran vigentes en cartera de inversion de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. Se llevaron a cabo las gestiones necesarias para poder
obtener recursos que permitan la adquisicion de equipo.

En la linea de accién “Fomentar la coordinacién y la comunicacién efectiva entre las areas
que integran ésta Direccion”, se mantuvo una comunicacion constante y efectiva entre las
subdirecciones administrativas que conforman esta Direccion, mediante reuniones de
trabajo que permitieron identificar y establecer los mecanismos necesarios para dar
atencién oportuna a los requerimientos de informacion, asi como para la atencion de
observaciones de las instancias fiscalizadoras y para los programas de trabajo
institucionales. Asimismo, fue creada una cuenta de correo electronica mediante la cual se
recibe, envia y da seguimiento de manera mas oportuna a la informacion.

En la linea de accién “Establecer mecanismos que permitan cambios en la cultura
institucional enfocados a la mejora continua”, se dio seguimiento oportuno al Programa de
Acciones de Mejora (PAM) 2013, derivado de la aplicacion de la Encuesta de Clima y
Cultura Organizacional (ECCO) 2012, como la imparticion de cursos de capacitacion para el
personal en horario laboral, se cuenta con la Gaceta como medio de difusion de las
acciones que se llevan a cabo en el Hospital, se realiz6 la difusién sobre los tramites para
las guarderias del ISSSTE dirigido a madres trabajadoras y se llevé a cabo una campafia
permanente contra el Hostigameinto y Acoso Sexual.

Asimismo, se informa que durante el mes de septiembre se aplicé la Encuesta de Clima 'y
Cultura Organizacional (ECCO) 2013 al personal del Hospital, en la cual se obtuvieron
1,138 encuestas contestadas.

Cumplir con las medidas de austeridad estipuladas por el Gobierno Federal, asi como el
programa de ahorro institucional.

Durante el 2013, el Hospital llevdo a cabo acciones para dar cumplimiento al Decreto y
Lineamientos que establecen las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestal en el ejercicio del gasto, asi
como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 10 de diciembre de 2012 y 30 de enero de 2013, y reformado el
30 de diciembre de 2013.

Por otra parte, se informa que en relacion al programa de ahorro institucional se
implementaron acciones para lograr disminuir los consumos de servicios, por lo que al
cierre del ejercicio 2013, se obtuvo una disminucion en el consumo de los servicios de
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fotocopiado, gasolina y telefonia local, derivado también por la concientizacion efectuada al
personal sobre el uso racional de dichos servicios.

En relaciéon a la linea de accion “Actualizar el sistema del area de Némina, a fin de mejorar
los procesos para la elaboracion en tiempo y forma de las mismas”, se realizd la
actualizacion del sistema del departamento de NOmina, logrando las siguientes mejoras en
procesos, tiempo y controles: se adapta a las necesidades del Hospital y es administrado a
través de un sitio web, el proceso de captura de movimientos se mantiene en tiempo y
forma debido a que se cuenta de manera permanente con la apertura de la nédmina, se
puede consultar la informacion en cualquier dispositivo interno, se cuenta con un mejor
control sobre el calculo de indicadores, aplicacion correcta de impuestos, asi como de los
procesos especiales como prima dominical, horas extras y/o estimulos, permite la
generacion de reportes y consultas de informacién oportuna y a detalle, el pago por
concepto de impuestos y seguridad social, se enlaza a la Tesoreria de la Federacion,
automatizacion de pagos por concepto de aguinaldo e incremento salarial, reduccion de
tiempo en la calificacion para el otorgamiento del pago de estimulos a los trabajadores,
reingenieria de los procesos del area de control de asistencia e inicio de la actualizacion
digital de los expedientes laborales.

En lo que corresponde a la linea de accion “Elaborar el programa anual de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo e instalaciones del Hospital”, se elaboré y dio seguimiento
a las acciones establecidas en el programa anual de mantenimiento preventivo y correctivo
2013 de los bienes muebles e inmuebles del Hospital.

En la linea de accién “Dar continuidad a la remodelacion y adecuacién de espacios para el
buen desempeno de las areas”, se realizaron actividades de remodelaciéon y/o adecuaciéon
de espacios derivado de las necesidades de las areas del Hospital como la remodelacién
del area de bacterologia en el laboratorio central, habilitacion de oficinas de trabajo social
en oncologia planta baja, tercer y cuarto piso de hospitalizaciéon y area de descanso en la
entrada principal para los usuarios.
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Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).

CLAVE DE LA ENTIDAD: NAW

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2014

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO A DICIEMBRE DE 2013

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMUS::?SMBA;E'\AES DE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL | MODIFICADO || PROGRAMADO| EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR | MAYOR MODIFICADO
[ ) [ () [ (3) [ 1) B =4)-3) ©=6)/@3 | casTo | cAsTO [GEXOE)
1.- GASTO CORRIENTE 1,268.9 1,262.4 1,262.4 1,254.9 -7.5 -0.6 99.4
SERVICIOS PERSONALES 790.4 726.1 726.1 726.1 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 299.7 362.5 362.5 358.0 -4.5 -1.2 98.8
SERVICIOS GENERALES 178.8 173.8 173.8 170.8 -3.0 -1.7 98.3
OTRAS EROGACIONES 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 100.0
11.- GASTO DE CAPITAL 0.0 35 35 35 0.0 0.6 100.0
INVERSION FiSICA 0.0 3.5 35 35 0.0 0.6 100.0
BIENES MUEBLES E INMUEBL 0.0 35 35 35 0.0 0.6 100.0
OBRAS PUBLICAS 0.0 #iDIV/O! #iDIV/O!
OTRAS EROGACIONES 0.0 #iDIV/O! #iDIV/O!
INVERSION FINANCIERA 0.0 #iDIV/0! #iDIV/O!
I11.- OPERACIONES AJENAS NETAS 00 [ 00 | 00 [ 0.0 0.0 #DIV/O! f #DIV/O!
TERCEROS 0.0 #iDIV/O! f #iDIV/O!
RECUPERABLES 0.0 #i{DIV/O! f #iDIV/O!
IV.- TOTAL DEL GASTO 1,268.9 1,266.0 1,265.9 1,258.5 -7.5 -0.6 99.4
FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB).
Criterios de asignacién de color de los seméforos.
Menor Gasto Mayor Gasto
Preventivo
| Razonable Menor al 5% | | Razonable Menor al 5% |
s C}smv_%
(g’
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ANEXO IBIS
CLAVE DE LA ENTIDAD: NAW NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE AL CIERRE DEL ANO 2013 */

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO
NS [ (2) f (3) @=03- =4/ GASTO | GASTO ©=037()
I.- GASTO CORRIENTE 1,268.9 1,262.4 1,254.9 -75 -0.6 99.4
SERVICIOS PERSONALES 790.4 726.1 726.1 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 299.7 362.5 358.0 -4.5 -1.2 98.8
SERVICIOS GENERALES 178.8 173.8 170.8 -3.0 -1.7 98.3
OTRAS EROGACIONES 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 100.0
1I.- GASTO DE CAPITAL 0.0 35 35 0.0 0.0 100.0
INVERSION FiSICA 0.0 35 35 0.0 0.0 100.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0.0 35 35 0.0 i 0.0 i I I 100.0
OBRAS PUBLICAS 0.0 | #iDIV/O! f i #iDIV/O!
OTRAS EROGACIONES 0.0 #iDIV/O! #iDIV/O!
b 4 b b
INVERSION FINANCIERA 0.0 #iDIV/O! #iDIV/0!
IIl.- OPERACIONES AJENAS NETAS f 00 [ 00 [ 0.0 0.0 : #DIV/O! : : : #DIV/O!
TERCEROS 0.0 #iDIV/O! #iDIV/O!
RECUPERABLES 0.0 r #pviol [ r [ #DWwV/O!
IV.- TOTAL DEL GASTO 1,268.9 1,266.0 1,258.5 -75 -0.6 99.4

*/ 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 Pblico (SI@WEB).

Criterios de asignacién de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

Correctivo Mayor al 10% Correctivo Mayor al 10%

Preventivo Preventivo

Razonable Menor al 5% Razonable

Menor al 5%

I
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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 AEVALUAR DE ENERO ADICIEMBRE DE 2013

(Millones de pesos con un decimal)

u - APERTURA PROGRAMATICA AN[P;ESA;J;;JE:SI;'EDO GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION — ’\IS(;EQAAFO;:EYOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) M PROGRAMADO | EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO  |PROGRAMADO|  EJERCIDO ABSOLUTA | RELATIVA aasto | casto
MO001 |Actividades de Apoyo Administrativo 13 73 73 73 73 0.0 0.0%
E0l0 Formacion de Recursos Humanos Especializados para la 128 128 128 128 128 00 00%
Salud
) Capacitacion Tecnica y Gerencial de Recursos Humanos 02 02 02 02 02 00 0.0%
para la Salud
E022 |Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud 332 B2 332 B2 B2 0.0 0.0%
og [Frestacion de Senicios enos Ditentes Niles de 1,2000 1,2000 12015 35 35 12125 12050 75| 08%
Atencidn a la Salud
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
TOTAL 1,262.4 1,262.4 1,254.9 35 35 1,266.0 1,258.4 -15 -0.6%
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"
i | Tl 1 i | | 1) | 1) | 1) T 1 i | | |
|PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS) #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REFI|  #REF
% TPP* "E" \s TOTAL #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF!|  #REF!
FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SII@WEB).
Al = Actividad Institucional PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programatico Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2011.

Y No incluye Operaciones Ajenas Netas, y al presup izado al periodo que se esté reportando.

TPP** = Total Programa Presupuestario
Criterios de asignacion de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

Correctivo Mayor al 10% Correctivo Mayor al 10%

Preventivo Preventivo

Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%

I
I
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ANEXO Il
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO META
(Pp) Y CLAVE INDICADOR UNIDAD DE SEMAFORO
1y MEDIDA FRECUENC!A DE [DE ENERO ADICIEMBRE DE 2013| PORCENTAJE
TIPO | NOMBRE | DEFINICION MEDICION PLANEADA REALIZADA DE AVANCE
Pp CON INDICADORES
SELECCIONADOS EN EL
PEF
Porcentaje de cumplimiento de la meta de
” . - - personas inscritas a cursos de educacion
E0L0 Formjdqon e recursos Eficacia Eicacia ena capaciin d,e pan|§|pantes continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 85.7 1129 131.7%
humanos especializados para la salud en cursos de educacion continua
respecto a las programadas o
proyectadas.
" . ; . Porcentaje de eficiencia terminal de
hum:n(z;lsoe?[enc]iaacl:gz d?]esre;fars\:ssalu d Eficiencia Eﬂuenmae;erencl:z?lstd;medlcos médicos especialistas formados por las Porcentaje Anual 100.0 100.0 100.0%
P X P entidades de la CCONSHAE
Calificacion promedio de la satisfaccion
E010 Form§c!on de recursos Calidad Perceps\on sobrg la calldad/ Qe la manifestada por los profesionales Qe la Promedio Anal 80 63 1035%
humanos especializados para la salud formacién de residentes médicos salud egresados respecto a la calidad
percibida de su formacion
. Porcentaje de profesionales que P°'°e"‘aie e personaf (ue rciieron
E010 Formaci6n de recursos - constancia de conclusion de cursos de : .
- Eficacia concluyeron cursos de educacion " L Porcentaje Trimestral a7 9.0 103.6%
humanos especializados para la salud continua educacién continua impartidos por la
institucion.
Calificacion promedio de la satisfaccion
£010 Formacidn de Percencidn sobre la caidad de | manifestada por los profesionales de la
ormacion e [ECuISes Calidad ercepeion so”e acaldadcela salud respecto a la calidad percibida de Promedio Trimestral 79 85 107.6%
humanos especializados para la salud educacidn continua ) )
los cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo recibidos.
Porcentaje de personal que desarrolla | Porcentaje de profesores que desarrollan
actividades docentes formales en los actividades docentes formales
E010 Formacién de recursos programas de especialidad, capacitados en el afio en curso en ) "
humanos especializados para la salud! Efcasia subespecialidad y habilidades docentes respecto al total que Porcentaje A a4 3 LoL%%
alta especialidad capacitados en participan en formacion de especialistas
habilidades docentes médicos
” . N Porcentaje de programas de formacion de
E0L0 Formgc!nn e recursos Eficacia Efcaciaen Ia!mpammon e qugramas posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral 100.0 971 97.1%
humanos especializados para la salud de formacion de posgrado clinico h
realizados respecto a los programados.
” . A Porcentaje de cursos de educacion
010 Formacidn de recursos Eficacia Efcasia enfa impatiicn de cursos de continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 93.0 884 95.1%

humanos especializados para la salud

educacion continua

respecto a los programados en el periodo.
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o Porcentaje de profesionalizacion de los | Contribuir a fortalecer los senicios de
E019 Capacitacion técnicay . " )
. . recursos humanos a través de la salud para la poblacion mediante la )
gerencial de recursos humanos para Eficacia L o T . Porcentaje Anual 9.0 189.6 210.7%
capacitacion gerencial y técnicaenla | capacitacion técnica y gerencial en
la salud ; U
Secretarfa de Salud materia administrativa.
Los senidores piblicos estan capacitados
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de senidores piblicos | en materia técnica y gerencial lo que les
gerencial de recursos humanos para Eficacia capacitados en materia gerencial y permite mejorar los conocimientos Porcentaje Semestral 80.0 164.4 205.5%
la salud técnica en los dos (ltimos ejercicios. desarrollados con sus funciones en
materia administrativa.
Los senidores piblicos estan capacitados
E019 Capacitacion técnica y Potcentaie de personal a cavaciar en | & materia técnica y gerencial lo que les
gerencial de recursos humanos para Eficacia N . n /ap. permite mejorar los conocimientos Porcentaje Semestral 86.2 1771 205.5%
materia gerencial y técnica .
la salud desarrollados con sus funciones en
materia administrativa.
Cursos proporcionados en materia
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de cumplimiento en la . gerenciay tecnia a s senidores
. . L . piblicos de la Secretaria de Salud en las ;
gerencial de recursos humanos para Eficacia imparticion de cursos en materia | ) = Porcentaje Semestral 9.0 126.7 140.8%
I dreas detectadas mediante Deteccion de
la salud gerencial y técnica . - )
Necesidades de Capacitacion en materia
administrativa.
Cursos proporcionados en materia
EOLS Capaciacit ténicay Porcentaje de cursos que cumplen con ub?iir:snzté ::::gf;;oj:;‘lﬂ:; f:ns las
gerencial de recursos humanos para Calidad g o g . p p ) - Porcentaje Semestral 85.2 1074 126.1%
asalud los objetivos establecidos. &reas detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion en materia
administrativa.
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de Participacion en la " ‘
. ; . Deteccion de Necesidades de )
gerencial de recursos humanos para Eficacia Deteccion de Necesidades de — Porcentaje Anual 95 383 350.5%
Lo Capacitacion
la salud Capacitacion
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de identificacion de temas de "
Elaboracion del Programa Anual
gerencial de recursos humanos para Eficacia capacitacion enfocados a la mejora de las aboracion e ‘ogf’i, aAnual de Porcentaje Anual 100.0 933 93.3%
. Capacitacion
la salud funciones
E019 Capacitacion técnica y ; - Requerimiento de contratacion de
} Porcentaje de avance en la contratacion - ; .
gerencial de recursos humanos para Eficacia p de cay y desarrollo Porcentaje Trimestral 308 923 299.7%
de proveedores de caf
la salud de cursos.
- Proporcién de investigadores en el
B2 Investllgz.acmn y desaolo Eficacia indice de investigadores en el SNI Sistema Nacional de Investigadores Porcentaje Anual 714 64.7 90.6%
tecnologico en salud .
respecto al total de investigadores.
N Tasa de variacion de productividad " " -
E022 Investigacin y desarrollo ) - ) | Proporcion de articulos cientficos de alto
,g. J Calidad cientifica de alto impacto respecto al afio o Tasa Anual 9.1 455 500.0%
tecnoldgico en salud ) impacto
previo
Proporci6n en el porcentaje de proyectos
E022 Invest[ggcmn y desarollo Efcacia Tasa de proyectos ‘de de ( enel afio Tasa Al 478 09 01%
tecnoldgico en salud concluidos actual respecto al promedio de proyectos
concluidos en los dltimos 3 affos
E022 Investllggcmn y desarrollo Efciencia Porcentaj.e del prgsupugstq llederal Proporcién dgl gast.o |nsI.|tUC|.qna\ quese Porcente Anul 82 61 4%
tecnoldgico en salud destinado a investigacién destina a imvestigacion
£022 Investivacidn v desarollo Recursos presupuestales federales
,g. y Eficiencia Iversién promedio por investigacion | promedio que se destinan por proyecto de Promedio Anual 317,929.8 2514319 79.1%
tecnoldgico en salud AR
imvestigacion vigente
E022 Investigacion y desarrollo Tasa de incremento del presupuesto Porentle de asignaciin presupLesta
,g, J Economia ’ ) p ) P - anual para investigacion respecto al Tasa Anual 13933 11654 83.6%
tecnolégico en salud federal destinado a investigacion o . .
presupuesto ejercido en el periodo anterior,
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- Porcentaje de presupuesto . .
E022 Investigacion y desarrollo N ! Proporcién del financiamiento .
,g, y Economia complementario obtenido para ' porcion 08 ) Porcentaje Anual 0.2 02 100.0%
tecnolégico en salud S I ) destinado a
investigacion
E022 Investllgécmn y desarrollo Eficacia Porcentaje de proyectos de investigacion | Porcentaje de proyectos F{e investigacion Porcentaje Semestral 129 133 103.1%
tecnoldgico en salud en colaboracion en colaboracion.
E022 Inveslllggcmn y desarrollo Eficacia Porcgnta]e de art{cu\us;lentlﬁcos Prpductwldad |:|‘ent|ﬁca de ar?lculcs Porcentaje Semestral 545 @85 89.0%
tecnolégico en salud publicados en revistas indexadas publicados en revistas de alto impacto.
E022 Investllgguon y desarrollo Eficiencia Prumedlovde quhc‘acmnes por Promedio de prgductgs r{e investigacion Promedio Anal 26 23 oL
tecnoldgico en salud por
- L . Porcentaje de proyectos de investigacion
E022 Investigacion y desarrollo . Participacion de investigaciones en dreas . . .
,g. y Eficacia b o ‘g ‘ Que pertenecen a areas tematicas Porcentaje Semestral 97.1 97.3 100.2%
tecnolégico en salud tematicas institucionales ; : .
institucionales especificas.
E022 Investllggcmn y desarrollo Efcacia Porcent‘aJe dg p{oyect‘os dg investigacion Porcgnta]g dg proygctos de investigacion Porcertaje Semestial 114 120 1053%
tecnolégico en salud interdisciplinarias vigentes interdisciplinarios en desarrollo.
- Tasa de productividad en proyectos de . . ‘
E022 Investigacin y desarrollo . L Porcentaje de la productividad promedio ;
,g. y Eficacia investigacion por investigador respecto al aede ap o Porcentaje Anual -16.7 241 144.3%
tecnolégico en salud N > de los investigadores institucionales
afio anterior
- Porcentaje de proyectos finalizados
E022 Investigacion y desarrollo L . .
,g. J Eficacia Indice de proyectos finalizados respecto a los que se encuentran en Porcentaje Semestral 157 16.0 101.9%
tecnoldgico en salud
proceso.
E022 Investpgcmn y desarrollo Eficacia Ocupacwoq ob|et.|\a de plazas de Porcentaje de plazas de mwspgador Porcentaje Semestral 1000 1000 100.0%
tecnoldgico en salud investigador ocupadas respecto a las autorizadas.
- ) . : Promedio de articulos cientificos
£z Investllggcmn Y desarolo Eficiencia Prumed!o de amcu!os dg aloriel publicados en revistas de impacto por Promedio Semestral 0.9 09 100.0%
tecnolégico en salud publicados por investigador R
investigador.
E023 Prestacion de senicios en los Potcentie de earesos hosnitalarios por | Porcentaie de eqresos institucionales por
diferentes niveles de atencion a la Eficacia orcentaje te ey e50§ Ospiiaros por | Parcentaje Ce eg ES_O s' stiucionales po Porcentaje Trimestral 9.0 9.0 102.2%
mejoria mejorfa.
salud
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaie de usuarios aceptados en Porcentaje de usuarios aceptados en la
diferentes niveles de atencion a la Eficacia o reconsulta i institucion del total valorado en Porcentaje Trimestral 80.2 76.8 95.8%
salud m ) preconsulta.
E023 Prestacion de senicios en los Tasa de nfeccion nosocomial (por ien Expresa el riesgo de los pacientes Tasa por cien
diferentes niveles de atencion a la Calidad ocomia {p hospitalizados de presentar una infeccion o Trimestral 37 31 83.8%
egresos hospitalarios) . By ;. Egresos
salud nosocomial imputable a la unidad médica.
Porcentaje de expedientes clinicos
EO23 Prestaciin de sencios en os Porcentaje de expedientes clinicos remém ?:;;LS;’:;E ﬂj cE:rse\lﬂ:me
diferentes niveles de atencion a la Calidad ae » - ) e e Porcentaje Trimestral 716 819 105.5%
revsados con los criterios
salud " . o
esenciales definidos institucionalmente
para dar cumplimiento a la NOM 168.
Expresa el promedio de consultas
subsecuentes de especialidad que se
E023 Prestacion de senicios en los indice de consultas subsecuentes otorgan por cada una de primera \ez
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia especializadas especializada. Promedio Trimestral 28 30 107.1%
salud pec Excluye interconsulta a pacientes
hospitalizados y urgencias o admision
continua.
EQZS Presta.cmn e semlo.? en los Porcentaje de sesiones de rehabilitacién | Porcentaje de sesiones de rehabilitacion . .
diferentes niveles de atencion a la Eficacia X R Porcentaje Trimestral 93 913 97.9%
salud realizadas respecto a programadas realizadas respecto a las programadas.
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje de intervenciones quirdrgicas
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Proporcién de cirugias de corta estancia | de corta estancia realizadas con respecto|  Porcentaje Trimestral 19.3 219 113.5%
salud al total de cirugias.
E023 Prestacion de senicios en los Ocunacion de camas censables de la
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia Porcentaje de ocupacion hospitalaria m nsitucién Porcentaje Trimestral 76.3 837 109.7%
salud )
E023 Prestacion de senicios en los ’ " ) " ;
N X - Porcentaje de ocupacion de cuidados Ocupacion de las camas de terapia ) )
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia a R p_ I p S p' Porcentaje Trimestral 9204 97.8 108.2%
salud intensivos intensiva de la Institucion.
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaie de recetas surtidas en forma Porcentaje de prescripciones de
diferentes niveles de atencion a la Eficacia A completa medicamentos surtidas en forma Porcentaje Trimestral 96.2 86.6 90.0%
salud completa a pacientes hospitalizados.
E023 Prestacion de senicios en los Promedi de consutas por médico Promedio de consultas externas por
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia . médico adscrito en contacto con Nomero Trimestral 1,068.5 1,0735 100.5%
salud adscrito en consulta extema vacientes
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. - Promedio de estudios de laboratario
EOZ3 Prstacinde seiios en o5 Promedio de estudios de laboratorio por | realizados en el periodo a pacientes que
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia P P P f Nimero Trimestral 15 16 106.7%
sl consulta extema acuden a consulta extema respecto a las
consultas extemnas otorgadas.
EOZ3 Presta d encs n s Promedio de estudios de imagenologfa ECSILUHI:LU: d:elgjf::: :?gn[set?tl;zdxotzr:a
diferentes niveles de atencion ala Eficiencia eooga | pa f Nimero Trimestral 01 01 100.0%
sl por consulta extema con respecto al total de consultas
extemas.
£023 Prestacion de senicios en los hosE)i(t::;zs‘a Er:z:ggn ?oe ::%:ZZ‘;Z o
diferentes niveles de atencion ala Eficacia Ingresos hospitalarios programados P g progam Porcentaje Trimestral 4556 493 108.1%
consulta extema respecto a los ingresos
salud L
hospitalarios totales.
qug Prestaqon te semuqs’ enles - Promedio de estudios de laboratorio por | - Promedio de estudios de laboratorio . .
diferentes niveles de atencion ala Eficiencia - ) L Nimero Trimestral 249 218 111.6%
s egreso hospitalario realizados por egreso hospitalario.
£023 Prestacion de senicios en los promedio deestuiosde inagendoda Estudios de imagenologa realizados a
diferentes niveles de atencion ala Eficiencia NG00 pacientes egresados con respecto l total Nimero Trimestral 09 09 100.0%
por egreso hospitalario
salud e egresos.
NO SELECCIONADOS EN
ELPEF *
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 Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacion del Desempefio).

Y pnotar denominacion del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente l que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF 0 no "Seleccionados en el PEF"

% En el caso especfico de los P aue no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberén incomorar preferentemente los indicadores de los Po ue estan vinculados con los obietivos

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energa elctrica), sus restltados cuando sean favorables no deberén ser mayores a los programados. En este caso, se debera ajustar la fomula correspondiente de
Criterios de asignacion de color de los semaforos

Correctivo

Cumplimiento Inferior al 90%

Preventivo

Razonable

Cumplimiento Igual o mayor al 100%

gink Ceamg
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2014

ANEXO IV
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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)
. . U
Programa Presupuestario Seleccionado ™ :
(Millones de Pesos con un decimal)
PRESUPUESTO DEENERO A DICIEMBRE DE 2013 VARICION SEMARORO
Al CLAVEPp |  DENOMINACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2013 ANUAL 2013 ABS! RECS WEoRGASTO|  MAYOR
MODIFICADO PRESUPUESTO PRESUPUESTO GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
Prestacion de Senicios en los
E023  |Diferentes Niveles de Atencion a la 1,205.0 1,209.0 1,209.0 1,205.0 -4.0 0.3
Salud
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPENO
UNIDAD DE FRECUENCIA DE PERIODOY Pl .
NIVEL DE . . VALORDELA |  ENERO- DICIEMBRE 2013 DIFERENCIA | SEMAFORO
TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION
OBJETIVO LINEABASE | p ANEADA | REALIZADA | ABSOLUTA
) " Porcentaje de cumplimiento de la meta de marzo-mayo-
Eficacia en la captacion de ersonas inscritas a cursos de educacion junio-
Propésito Eficacia participantes en cursos de P - ) [ Porcentaje Trimestral W 85.7 112.9 21.2
= ; continua realizados por la institucion septiembre-
educacion continua o
respecto a las programadas o proyectadas. diciembre
Eficiencia terminal de médicos Porcentaje de eficiencia terminal de
Componente | Eficiencia especialistas médicos especialistas formados por las Porcentaje Anual diciembre 100.0 100.0 0.0
P entidades de la CCINSHAE
Calificacion promedio de la satisfaccion
Componente | Calidad Percepslon sobrg la calldaq dle la | manifestada por los profesionales Qe la Promedio Anval diciembre 80 83 03
formacion de residentes médicos salud egresados respecto a la calidad
percibida de su formacién
Porcentaje de profesionsles que Porcenta_]e de persona_§ que recibieron marzo-mayo-
. ) constancia de conclusion de cursos de . . junio-
Componente | Eficacia | concluyeron cursos de educacion o S N Porcentaje Trimestral ) 917 95.0 33
) educacion continua impartidos por la septiembre-
continua L T
institucion. diciembre
Calificacion promedio de la satisfaccion
] ) marzo-mayo-
Percepcion sobre la calidad de la manifestada por los profesionales de la junio-
Componente | Calidad - ) salud respecto a la calidad percibida de los |~ Promedio Trimestral . 79 85 0.6
educacién continua . ) septiembre-
cursos de educacién continua que -
. - diciembre
concluyen en el periodo recibidos.
Porcentaje de personal que Porcentaje de profesores que desarrollan
desarrolla actividades docentes . )
formales en los proaramas de actividades docentes formales capacitados
Actividad Eficacia L prog - en el afio en curso en habilidades docentes | Porcentaje Anual diciembre 41.4 79.3 37.9
especialidad, subespecialidad y . -
. . respecto al total que participan en formacion
alta especialidad capacitados en L .
- de especialistas médicos
habilidades docentes
Eficacia en la imparticion de Porcentaje de programas de formacion de mayo-iunio-
Actividad Eficacia programas de formacion de posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral dié/ie rJn bre 100.0 97.1 2.9
posgrado clinico realizados respecto a los programados.
. " marzo-mayo-
Eficacia en la imparticion de cursos Porcentaje de cursos de educacitn junio- ’
Actividad Eficacia ” . continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral . 93.0 88.4 -4.6
de educacion continua ) septiembre-
respecto a los programados en el periodo. -
diciembre
Wj_w. CHN’C-‘%
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Porcentaje de profesionalizacién de | Contribuir a fortalecer los senicios de salud
) ! los recursos humanos a través de | para la poblacion mediante la capacitacién , -
Fin Eficacia oo s P p ) ) f N Porcentaje Anual diciembre 90.0 189.6 99.6
la capacitacion gerencial y técnica técnica y gerencial en materia
en la Secretarfa de Salud administrativa.
: . - Los senvidores pblicos estan capacitados
Porcentaje de senidores publicos o ]
capacitados en materia gerencial y en materia técnica y gerencial lo que les iurio-
Propésito | Eficacia - o permite mejorar los conocimientos Porcentaje Semestral . 80.0 164.4 84.4
técnica en los dos (ltimos . . diciembre
o desarrollados con sus funciones en materia
ejercicios. A
administrativa.
Los senvidores pblicos estan capacitados
Porcentaje de personal a capacitar en materia técnica y gerencial o que les junio-
Propésito Eficacia . . o permite mejorar los conocimientos Porcentaje Semestral - 86.2 177.1 90.9
en materia gerencial y técnica ) . diciembre
desarrollados con sus funciones en materia
administrativa.
Cursos proporcionados en materia gerencia
’ - y técnica a los senidores publicos de la
Porcentaje de cumplimiento en 2 Secretarfa de Salud en las areas junio
Componente | Eficacia | imparticion de cursos en materia h ) Porcentaje Semestral .], 90.0 126.7 36.7
o detectadas mediante Deteccion de diciembre
gerencial y técnica . I ]
Necesidades de Capacitacion en materia
administrativa.
Cursos proporcionados en materia gerencia
y técnica a los senvidores piblicos de la
Componente | Calidad Porcentaje d.e {:ursos que cymplen Secretaria de §a|ud enlas g[eas Porcentaje Semestral .'F‘”'°' 85.2 107.4 22.2
con los objetivos establecidos. detectadas mediante Deteccion de diciembre
Necesidades de Capacitacion en materia
administrativa.
Porcentaje de Participacion en la
Actividad Eficacia Deteccion de Necesidades de | Deteccion de Necesidades de Capacitacién | ~ Porcentaje Anual diciembre 9.5 333 238
Capacitacion
Porcentaje de identifcacion de Elaboracion del Programa Anual de
Actividad Eficacia |temas de capacitacion enfocados a . g., Porcentaje Anual diciembre 100.0 93.3 6.7
) . Capacitacion
la mejora de las funciones
Porcentaje de avance en la Requerimiento de contratacion de marzo-junio-
Actividad Eficacia contratacion de proveedores de | proveedores de capacitacion y desarrollo de|  Porcentaje Trimestral septiembre- 308 92.3 615
capacitacion CUrsos. diciembre
Proporcién de investigadores en el Sistema mavo
Fin Eficacia | Indice de investigadores en el SNI | Nacional de Investigadores respecto al total | ~ Porcentaje Anual dicierynbre 714 64.7 6.7
de investigadores.
Tasa de variacion de producthidad Proporcién de articulos cientfficos de alto
Propésito Calidad | cientifica de alto impacto respecto P impacto Tasa Anual diciembre 9.1 455 36.4
al afio previo
Proporcién en el porcentaje de proyectos de
Propésito Eficacia Tasa de proyectos .de investigacion | investigacion conclwdgs en el afio actual Tasa Anval diciembre 476 429 47
concluidos respecto al promedio de proyectos
concluidos en los (ltimos 3 afios
Propésito | Eficiencia Porcenta;le el pr?SUpu.e stq federal Proporcion dgl gaSt.o |nstl|tuC|lo’naI Qe se Porcentaje Anual diciembre 8.2 6.1 21
destinado a investigacion destina a investigacion
Recursos presupuestales federales
Propésito | Eficiencia |Inversién promedio por investigacion | promedio que se destinan por proyecto de |  Promedio Anual diciembre | 317,929.8 | 251,431.9 -66497.9
investigacion vigente
Tasa de incremento del presupuesto Porcentaje de asignacion presupuestal
Componente | Economia . S anual para investigacion respecto al Tasa Anual diciembre 1,393.3 1,165.4 2219
federal destinado a investigacion o . .
presupuesto ejercido en el periodo anterior
Porcentaje de presupuesto Proporcién del financiamiento
Componente | Economia | complementario obtenido para . ) L Porcentaje Anual diciembre 0.2 0.2 0.0
R complementario destinado a investigacion
i6n
Componente | Eficacia lPorclentaJ.e,: de proyectos de Porcentaje de proyectos de investigacion en Porcentzie Semestral mayo-unio- 12.9 123 04
investigacion en colaboracion colaboracion. diciembre
Componente | Efcacia Porc_enta;e de art|_cu|osIC|ent|ﬁcos Prpductmdad c!entlﬁca de arpculos Porcentaje Semestral mgyo-]umo- 545 185 0
publicados en revistas indexadas | publicados en revistas de alto impacto. diciembre
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Componente | Eficiencia Promedlo.de qullcaC|ones por | Promedio de prgductqs de investigacion por Promedio Anual .n?ayo- 36 33
investigador investigador. diciembre
Participacion de investigaciones en Porcentaje de proyectos de investigacion mayo-junio-
Actividad Eficacia ) A e it que pertenecen a areas teméaticas Porcentaje Semestral e 97.1 97.3 0.2
areas tematicas institucionales L p diciembre
institucionales especificas.
Porcentaje de proyectos de . . - -
. . . A AN Porcentaje de proyectos de investigacion . mayo-junio-
Actividad Eficacia investigacion interdisciplinarias . y . p. y. o Porcentaje Semestral y ) 114 12.0 0.6
N interdisciplinarios en desarrollo. diciembre
\igentes
Tasa de productividad en proyectos . . .
. . . N . N Porcentaje de la productividad promedio de . .
Actividad Eficacia de investigacion por investigador J . P L p Porcentaje Anual diciembre -16.7 -24.1 7.4
N los investigadores institucionales
respecto al afio anterior
Porcentaje de proyectos finalizados mayo-junio-
Actividad Eficacia indice de proyectos finalizados respecto a los que se encuentran en Porcentaje Semestral diciembre 15.7 16.0 0.3
proceso.
Actividad Eficacia Ocupacmn. objet.l\a de plazas de Porcentaje de plazas de |nves.t|gad0r Porcentaje Semestral mayo-junio- 100.0 100.0 00
investigador ocupadas respecto a las autorizadas. diciembre
Actividad Eficiencia Promed!o de amcu!os dg alto nivel Promedl_o de am(_:ulos mentlﬁgos qullcados Promedio Semestral mr.sly.o-Junlo- 0.9 0.9 0.0
publicados por investigador en revistas de impacto por investigador. diciembre
marzo-mayo-
- . Porcentaje de egresos hospitalarios | Porcentaje de egresos institucionales por . . junio-
Propésito Eficacia y 9 L P 3 9 L " Porcentaje Trimestral i 93.0 95.0 20
por mejoria mejoria. septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
Propésito Eficacia Porcentaje de usuarios aceptados ) P.orcglntaje de usuarios aceptados en la Porcentaje Trimestral junio- 80.2 76.8 34
en preconsulta. institucion del total valorado en preconsulta. septiembre-
diciembre
. . marzo-mayo-
Tasa de infeccién nosocomial (por Expresa el riesgo de los pacientes Tasa por cien junio-
Propésito Calidad . ocomial hospitalizados de presentar una infeccion P Trimestral M 37 3.1 -0.6
cien egresos hospitalarios) o . P egresos septiembre-
nosocomial imputable a la unidad médica. .
diciembre
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados por el Comité del Expediente marzo-mayo-
Componente | Calidad Porcemaje' de expedientes clinicos C|!I'IICO In.stltuuonal que cumplgn Porcentaje Trimestral junio- 776 819 43
revisados aprobados satisfactoriamente con los criterios septiembre-
esenciales definidos institucionalmente para diciembre
dar cumplimiento a la NOM 168.
Expresa el promedio de consultas
subsecuentes de especialidad que se
) marzo-mayo-
indice de consultas subsecuentes otorgan por cada una de primera vez junio-
Componente | Eficiencia . especializada. Promedio Trimestral . 2.8 3.0 0.2
especializadas . . septiembre-
Excluye interconsulta a pacientes s
P . s diciembre
hospitalizados y urgencias o admision
continua.
Porcentaje de sesiones de Porcentaje de sesiones de rehabilitacion maf?fr;:’;‘ayo'
Componente | Eficacia | rehabilitacion realizadas respecto a -enta) Porcentaje Trimestral M 93.3 91.3 2.0
realizadas respecto a las programadas. septiembre-
programadas s
diciembre
Proporcion de cirugias de corta | 7OceNtae de intenenciones quirdrgicas de mar_zl?r;irgayo-
Componente | Eficacia P g corta estancia realizadas con respecto al Porcentaje Trimestral ) . 19.3 219 2.6
estancia S septiembre-
total de cirugias. .
diciembre
marzo-mayo-
Componente | Eficiencia Porcentaje (.je ogupamon Ocupacién de camas lcensables dela Porcentaje Trimestral anlo- 76.3 83.7 7.4
hospitalaria Institucion. septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
Componente | Eficiencia Porceqta;e de.ocup:‘:.lclon de Ocup_aclon.de las camas d.e,terapla Porcentaje Trimestral Junio- 90.4 97.8 7.4
cuidados intensivos intensiva de la Institucion. septiembre-
diciembre
Porcentaie de recet ridas en Porcentaje de prescripciones de mar.zor;imayo-
Actividad Eficacia orcentaje de recetas surtidas e medicamentos surtidas en forma completa Porcentaje Trimestral “f N 96.2 86.6 -9.6
forma completa B - septiembre-
a pacientes hospitalizados. .
diciembre
marzo-mayo-
Actividad Eficiencia Promedlg de consultas por médico Promedlo.de consultas externas por médico Ndmero Trimestral ]L.lnIO- 1,0685 1,073.5 50
adscrito en consulta externa adscrito en contacto con pacientes. septiembre-
diciembre
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Promedio de estudios de laboratorio marzo-mayo-
Actiidad | Efciencia Promedio de estudios de laboratorio| realizados en el periodo a pacientes que Nimero Trimestral Jgnlo- 15 16 01
por consulta extema acuden a consulta externa respecto a las septiembre-
consultas externas otorgadas. diciembre
bromedio de estuios de Estudios de imagenologfa realizados a mar;lj)r;irzayo-
Actiidad | Eficiencia | . | pacientes que acuden a consulta externa Niimero Trimestral ! ) 0.1 0.1 0.0
imagenologfa por consulta extema septiembre-
con respecto al total de consultas extemas. o
diciembre
Expresa la proporcion de ingresos marzo-mayo-
Actividad Eficacia | Ingresos hospitalarios programados hospitalarios que fueron programados en Porcentaje Trimestral 1gn|o- 456 493 37
consulta externa respecto a los ingresos septiembre-
hospitalarios totales. diciembre
marzo-mayo-
Actiidad | Efciencia Promedio de estudios dp Iaporatono Promedw de estudios de Iaporatqno Nimero Trimestral Jgnlo- 29 278 29
por egreso hospitalario realizados por egreso hospitalario. septiembre-
diciembre
, , . . P marzo-mayo-
Promedio de estudios de Estudios de imagenologfa realizados a junio-y
Actividad | Eficiencia imagenologfa por egreso pacientes egresados con respecto al total Namero Trimestral septiembre- 0.9 0.9 0.0
hospitalario de egresos. p .
diciembre

FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Piblico (SI@WEB)y Portal Aplicativo de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Péblico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacion del

Al = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programético Econdmico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2011.

1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, sera tomando como base los de mayor peso presupuestal y/o que mas contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion, y
NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los

Criterios de asignacion de color de los 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 asignacion de color de los seméaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo Cumplimiento inferior al 90%
Preventivo
Razonable Cumplimiento igual 0 mayor al 100%

En el 2013 el Hospital Juarez de México, comprometié 48 indicadores para resultados en
cuatro Programas Presupuestales:

Programa Presupuestal Total de
Indicador

EO010 “Formacién de recursos humanos 8
especializados para la salud”
E019 “Capacitacién técnica y gerencial de recursos 8
humanos para la salud”
E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” 16
E023 “Prestacién de servicios en los diferentes 16
niveles de atencion a la salud”

Total 48
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Al cierre de 2013, se muestran los resultados del monitoreo de los indicadores, dando
cumplimiento a las metas comprometidas en el Programa de Trabajo del Director General,
reportandolos en tiempo y forma en el Sistema de Indicadores de Gestion 2013 (SIG), con
diversos grados de desempefio de acuerdo a lo programado.

En relacion al Programa Presupuestal EO010 “Formacion de recursos humanos
especializados para la salud”:

Los indicadores “Eficacia en la imparticién de programas de formacién de posgrado clinico”
y “Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua®’, presentan una
semaforizacion preventiva, estos resultados se debieron en el caso del primer indicador, a
gue sélo se realizaron 33 cursos de 34 programados, debido a que la Facultad de Medicina
de la UNAM no aprobo el curso de Nutricion Clinica. Con respecto al indicador “Eficacia en
la imparticion de cursos de educacion continua”, el resultado se debié a que se
programaron algunos cursos de menos de 20 hrs., y para el reporte Unicamente se
consideraron cursos de 20 horas 0 mas.

Los indicadores “Eficacia en la captacién de participantes en cursos de educacién
continua”, “Eficiencia terminal de médicos especialistas”, “Percepcion sobre la calidad de
formacion de residentes médicos”, “Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de
educacion continua”, “Percepcion sobre la calidad de la educacion continua” y “Porcentaje
de personal que desarrolla actividades docentes formales en los programas de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad capacitados en habilidades docentes”,
mostraron una semaforizacién razonable, alcanzdndose las metas propuestas y los
objetivos planteados. Para este programa el presupuesto ejercido fue de 12.8 mdp.

Con relacién 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 identificacion de temas de capacitacién enfocados a la mejora
de las funciones”, presenté una semaforizacién preventiva, debido a que sé6lo 14 cursos,
cumplieron con las evaluaciones de inicio y término por parte de los asistentes, logrando
mejorar la atencion a los usuarios y las competencias de calidad en el servicio.

Los indicadores “Porcentaje de profesionalizacién de los recursos humanos a través de la
capacitaciéon 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
cursos que cumplen con los objetivos establecidos”, “Porcentaje de Participacion en la
Deteccion de Necesidades de Capacitacion” y “Porcentaje de avance en la contratacion de
proveedores de capacitacion”, mostraron una semaforizacién razonable, alcanzandose las
metas propuestas y los objetivos planteados. Para este programa el presupuesto ejercido
fue de 0.2 mdp.
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En relacién a los indicadores del programa presupuestal E022 “Investigacién y desarrollo
tecnolégico en salud” se reportaron 16 indicadores de los cuales:

Los indicadores “Porcentaje del presupuesto federal destinado a la investigacion”,
‘Inversion promedio por investigacion” y “Tasa de incremento del presupuesto federal
destinado a investigacion”, presentaron una semaforizacion correctiva; la variacién en el
cumplimiento de los tres indicadores respecto a la programacion original, se debio
principalmente a que no se pudo ejercer en su totalidad el presupuesto asignado por los
tiempos prolongados en el proceso de adquisicion de insumos Yy reactivos para
investigacion y por otra parte, al aumento en el 1.1% del presupuesto federal ejercido del
Hospital, debido a que se recibieron apoyos adicionales por parte de la S.H.C.P. Asimismo,
el indicador “Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas”, a pesar
de que tuvo un cumplimiento satisfactorio en un 11.0% en articulos cientificos publicados de
alto nivel, con respecto a la meta programada de 54.5%, también mostr6 una
semaforizacion correctiva, este resultado se debié principalmente a que se publicaron
cuatro articulos mas en revistas indexadas (nivel Ill a V) con respecto a lo programado de
12 articulos y se publicaron siete articulos mas en la revista del Hospital Juarez de México
(revista del grupo 1), lo que significo un aumento en 11 articulos totales.

El indicador “indice de investigadores en el SNI”, pese a que tuvo un cumplimiento
satisfactorio en un 9.4%, con respecto a la meta programada de 71.4%, se situdé en
semaforo preventivo, debido al aumento de investigadores que obtuvieron su nombramiento
vigente en el Sistema Institucional de Investigadores, su registro fue de 14 a 17
investigadores. Esto contribuye a un mayor prestigio para la Institucion.

El indicador “Tasa de proyectos de investigacion concluidos”, también logré un
cumplimiento satisfactorio de 9.9%; sin embargo, se situ6 en semaforo preventivo, esta
variacion se debid a que se concluyd un proyecto mas con respecto a los 11 programados,
ya que el proyecto tenia varios afios de iniciado, logrando obtener la productividad
esperada por cada investigador con productos que en un futuro seran aplicables a la
atencion de los pacientes.

Igualmente, el indicador “Promedio de publicaciones por investigador”, presentd una
semaforizacion preventiva, no obstante se tuvo un cumplimiento satisfactorio en un 8.3%,
con respecto a la meta programada de 3.6%, esta variacion del indicador con respecto a la
programacion original, se debi0 al aumento de investigadores que obtuvieron su
nombramiento vigente en el Sistema Institucional de Investigadores, de 14 a 17
investigadores.

Los indicadores “Tasa de variacion de productividad cientifica de alto impacto respecto al
afo previo”, “Porcentaje de presupuesto complementario obtenido para investigacion”,
“Porcentaje  de proyectos de investigacion en colaboracion”, “Participacion de
investigaciones en areas tematicas institucionales”, “Porcentaje de proyectos de
investigacion interdisciplinarias vigentes”, “Tasa de productividad en proyectos de
investigacion por investigador respecto al afio anterior”, “indice de proyectos finalizados”,
“Ocupacion objetiva de plazas de investigador” y “Promedio de articulos de alto nivel
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publicados por investigador”, se situaron en una semaforizacion razonable, alcanzandose
las metas propuestas y objetivos planteados. Para este programa el presupuesto ejercido
fue de 33.2 mdp.

En el Programa Presupuestal E023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de
atencion a la salud”, se reportaron 16 indicadores de los cuales:

El indicador “Tasa de infeccion nosocomial”’, presenta una semaforizacién correctiva, su
resultado se debié a una minima variacion en la tasa de infecciones nosocomiales, ya que
no se ha abarcado el 100% de los servicios hospitalarios. Sin embargo, se ha tenido un
mejor control de las vias de transmision, lo que ha originado una disminucion de las
infecciones.

Los indicadores “Porcentaje de usuarios aceptados en preconsulta”, “Porcentaje de
sesiones de rehabilitacion realizadas respecto a programadas” y “Porcentaje de recetas
surtidas en forma completa”, presentan una semaforizacién preventiva, con relacion al
indicador “Porcentaje de usuarios aceptados en preconsulta”, su resultado se debid
principalmente a la falta de personal médico, lo que derivd que disminuyera la atencion a
los pacientes. Con respecto al indicador “Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
realizadas respecto a programadas”, el resultado se debié a un cumplimiento inferior en un
2.1% con respecto al numero de sesiones de rehabilitacion realizadas durante el periodo,
no obstante hubo una asistencia regular de pacientes programados a sus tratamientos.

En el indicador “Porcentaje de recetas surtidas en forma completa”, se obtuvo un
cumplimiento inferior en un 10% de recetas surtidas en forma completa, debido a la entrada
en funciébn del Centro de Mezclas, ya que se encarga de surtir medicamentos
antimicrobianos y oncolégicos, los cuales se suministraban por el almacén de
medicamentos, de tal forma que las recetas por unidosis se contabilizan por separado, lo
gue origina haya una variacion de resultados al momento de suministrar las recetas de
forma completa.

Doce indicadores: “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria”, “Porcentaje de
expedientes clinicos revisados aprobados”, “indice de consultas subsecuentes
especializadas”, “Proporcion de cirugias de corta estancia”’, “Porcentaje de ocupacién
hospitalaria”, “Porcentaje de ocupacién de cuidados intensivos”, “Promedio de consultas por
meédico adscrito en consulta externa”, “Promedio de estudios de laboratorio por consulta
externa®, “Promedio de estudios de imagenologia por consulta externa”, “Ingresos
hospitalarios programados”, “Promedio de estudios de laboratorio por egreso hospitalario” y
“‘Promedio de estudios de imagenologia por egreso hospitalario”, mostraron un desempefio
favorable que los sitia en una semaforizacion razonable, alcanzandose las metas
propuestas y los objetivos planteados en estos indicadores. Para este programa el

presupuesto ejercido fue de 1,205.0 mdp.



