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

Independientemente de que el Hospital Juarez de México continda brindando a la poblacion
no derechohabiente de los servicios de seguridad social la atencion médica apropiada para
solucionar problemas de salud de especialidad en el area de urgencias, quiréfanos y areas
criticas, asi como en los auxiliares para el diagnéstico, cumpliendo con la mision hospitalaria
y con los principios del Plan Quinquenal de la Direccion General del Hospital 2005-2010, se
destacan algunas acciones en las estrategias o lineas de accion del propio programa.

Las acciones en la “Estrategia 1. Direccion General y gerencia moderna basadas en la
planeacion estratégica”, tienen relacion con la conduccion de la organizacion que sirve de
plataforma gerencial a otras estrategias de trabajo sustantivo o administrativo.

En la linea 1. Sustentabilidad del modelo de operacion, Como una fuente cada vez mas
importante de financiamiento para el hospital, se ha continuado con los programas de
acreditacion ante el Seguro Popular, referentes a los gastos catastroficos: cancer ceérvico-
uterino, cancer en nifios y adolescentes y la cirugia de cataratas.

Previa preparacion con base en la cédula correspondiente y habiendo cumplido con los
criterios establecidos en la misma, se recibidé la acreditacion en el programa de gastos
catastroficos de cancer de mama, iniciando la atencién, declaracion y validacion de los casos
que han sido permanentemente mayores en numero durante los Ultimos meses.

De igual manera se logré en el periodo de reporte la acreditacion dentro del Programa del
Seguro para una Nueva Generacién, que beneficiara a la poblacién pediétrica.

Dentro de los cinco programas con acreditacién en gastos catastréficos en el presente afio se
han atendido los siguientes casos: 51 de Cancer cérvico uterino, 41 de Cancer en nifios, 428
de Cataratas, 125 de Cancer de mama y 41 de Seguro Médico para la Nueva Generacion.

Previa aplicacion de la cédula correspondiente se llevé a cabo la autoevaluacién inicial, para
valorar la factibilidad de que el trasplante de médula 6sea entre a los programas de gastos
catastroficos, en los que el hospital esta acreditado; lo cual se solicitara en cuanto se cumpla
con los criterios de estructura faltantes.

Posterior a la revision de la cartera de servicios que otorga la unidad hospitalaria, y a la
evaluacion de las cuotas de recuperacion, se considera la viabilidad del cobro en rubros en
los que, por la importante afluencia de pacientes que requieren del servicio o por la cantidad
de material que se emplea en la atencion, se considera necesaria la recuperacion de la cuota
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correspondiente. De lo anterior, es posible realizar dos referencias: El cobro de las pruebas
cruzadas y determinacion de grupo sanguineo para hemocomponentes en los servicios de
hospitalizacion y de la aplicacion de yesos en la atencién del servicio de ortopedia. Cabe
mencionar que no hay cuota por las donaciones altruistas de familiares y la determinacion
del grupo sanguineo. En el Servicio del Banco de Sangre también se ha incrementado la
realizacion de procedimientos de aféresis lo que representa otra fuente alterna de
financiamiento.

Dado que en un numero importante de pacientes tanto quirargicos como médicos se realizan
procedimientos de transfusion de hemoderivados, y sobre todo, porque son otra fuente mas
de ingresos econOmicos, se procedi6 a cobrar las pruebas cruzadas; el proceso de
transfusion, no los productos que son obtenidos solo por donacion altruista de familiares y la
determinacion del grupo sanguineo. En el Servicio del Banco de Sangre también se ha
incrementado la realizacion de procedimientos de aféresis lo que representa otra fuente
alterna de financiamiento.

Se firmd también el convenio con la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, para la
coordinacion de acciones relacionadas con la atencion de usuarios, lo que se agregara a un
mayor monto de ingresos al aumentar el nimero de atenciones de pacientes de esa entidad,
gue muchas veces no cubrian cuotas de recuperacion.

También se ha impulsado la creacion de proyectos de innovacion, encaminados a mejorar el
proceso asistencial, pero al mismo tiempo a incrementar los ingresos economicos, al ser
técnicas médico-quirdrgicas novedosas, entre las que se incluyen: La “suite” endoscépica”
que permitira mediante la disponibilidad de dos salas equipadas con la tecnologia mas
avanzada para realizar procedimientos altamente complejos en diversos servicios, optimizar
los espacios y tiempos quirdrgicos. La cirugia microgréafica con técnica de Mohs en el Servicio
de Dermatologia, que a bajo costo permitira intervenir totalmente en forma ambulatoria y con
comodidad, a pacientes con lesiones dermatolégicas diversas. En el Servicio de
Otorrinolaringologia se planea la realizacion de implantes de BAHA para solucionar
problemas de audiciébn en menores con sordera al nacimiento.

Todo lo anteriormente descrito representa la union de esfuerzos entre las diferentes
Direcciones que representan el Cuerpo de Gobierno del Hospital Juarez de México. Con
acciones vinculadas que pretenden ejercer un mejor uso de los recursos; de tal forma que,
médicos que integran la plantilla de la Direccion Médica se relacionan con objetivos de la
Direccion de Investigacion con la participacion en proyectos que generan recursos a nuestra
institucion, lo que favorece la autogestion financiera de las areas. Asi mismo la participacion
docente tanto en el Pre como en el Postgrado con la Direccion de Ensefianza es evidente en
los cursos de diversas universidades y en la formacién de especialistas. Con la Direccion de
Investigacion se promueve el buen uso de los recursos para la disminucion en los costos
derivados del proceso asistencial; asi mismo, se ha participado con esta Direccidon para el
calculo de costos en diferentes areas asistenciales.
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En relacion con la Linea 2. Gerencia Estratégica para la Rendicién de Cuentas, dentro de los
ajustes al Programa Quinquenal de Trabajo, Se ha continuado con la alineacion de los
recursos, programas y acciones al mismo asi como la supervision de la ejecucion y
seguimiento puntual de las estrategias, a través de mecanismos de rendicion de cuentas.

En el periodo que se informa se realizaron 54 reuniones de Gerencia Estratégica, alcanzando
un 113% con respecto a lo programado.

En el 2009 se implantaron los instrumentos para llevar a cabo la monitorizacion y el
seguimiento, durante todo el afio, para su eventual redisefio y aplicacion final en el afio 2010
y subsecuentes.

En cuanto a la instrumentacion de una politica de desarrollo gerencial de directivos médicos y
administrativos, y de desarrollo humano del personal orientado a una cultura de calidad en el
servicio; se efectu6é en el mes de noviembre, la Cuarta Reunion Anual de Planeacion y
Desarrollo Directivo para la Gestion Hospitalaria, en la que se revisé la ejecucion y
seguimiento de las estrategias programaticas para integrar la propuesta del Programa de
Trabajo del siguiente afio y se continu6 con el fortalecimiento de las habilidades gerenciales
entre los integrantes del equipo directivo, asi mismo se logro la integracion y alineacion de los
programas de trabajo de cada una de las éareas, sus planes de mejora y las acciones
vinculadas para lograr sinergias entre las areas.

Se complementd con una intervencion educativa y de sensibilizacion del personal directivo y
operativo, mediante una serie de cursos Yy talleres enfocados a la eficacia y la calidad de los
servicios.

En cuanto a la Linea 3. Sistemas de informacion e informatica hospitalaria, para el
cumplimiento de esta linea de accién se han considerado dos aspectos del manejo de la
Informacion: la que el hospital proporciona hacia el exterior y aquella que se ofrece el medio
interno.

Hacia el exterior ademéas de cumplir con los compromisos de la informacién general del
hospital, se incorporé a la pagina de Internet del hospital un acceso para que cualquier
persona pueda consultar los resultados del “aval ciudadano” y conocer los aspectos del trato
digno, asi como lo relacionado con los indicadores del sistema INDICAS y lo relacionado con
los compromisos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.

El comité de informacién mantiene su actividad constante y vigilante de la informacion que
solicitan los ciudadanos mediante el Sistema INFOMEX, o en su caso de forma presencial; la
unidad de enlace es la receptora de las peticiones de los ciudadanos o de las personas
morales que consultan informacion del hospital, excepto la que se considera reservada o
confidencial de acuerdo a la propia Ley. Lo anterior, gracias a la coordinacion entre el area
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asistencial y administrativa para dar respuesta a las necesidades de informacion a la
poblacion y sociedad en general, en tiempo y forma.

La productividad de funcionamiento del Comité y Unidad fue la siguiente: 5 Reuniones del
Comité de Informacion, 92 Solicitudes atendidas de Infomex, 11 Atencion personal, 0
Recursos de revision, 8 Informes al IFAI, Evaluacion de respuestas a solicitud de informacion
97.64 y Calificacion del Portal de 82.16.

La informacion hacia el interior de la Institucion tiene que ver fundamentalmente auque no de
manera exclusiva con conceptos fundamentales del Proceso de Certificacion Hospitalaria y
en particular en el afio del reporte con informacion relativa a la contingencia epidemiolégica
por Influenza A H1/N1, en particular las medidas preventivas para publico y personal de
salud, las caracteristicas de la enfermedad, la promocién del lavado de manos y el manejo de
los sistemas de proteccion. Diariamente se lleva a cabo una reunion informativa en la que
participan representantes de las 5 Direcciones, 4 Subdirecciones administrativas y 7
Divisiones medicas, todos coordinados por el Director General, para actualizar hacer del
conocimiento general las actividades que se han generado durante el dia anterior y los
pendientes de las diferentes areas para la generacién de acuerdos.

En el marco de la Linea de Accion 4. Accion social, Arte y Cultura, en materia de accién
social, en el mes de febrero se apoy6 con una brigada asistencial médica a poblaciones
marginadas del Estado de México, que involucro a tres comunidades y beneficio a mas de
300 personas. Como parte de las medidas de control de la Influenza y aprovechando la
experiencia que habian adquirido durante la primera fase de la pandemia, un grupo de
médicos residentes de la sede universitaria de Medicina Interna del Hospital apoyd a
hospitales del estado de Chiapas para mitigar los efectos de la fase intensiva en esa entidad
y tratar al elevado numero de casos que se observaron.

Se realiz6 en febrero la exposicion fotografica del Maestro Jorge Canela Landa, con temas
como fotografia rural y urbana, asi como aspectos de la vida cotidiana, migratorios y de
grupos marginados.

Se celebraron como ya es costumbre Conciertos conmemorativos del CLXII Aniversario del
Hospital Juérez, del Dia del Médico y por ultimo el Concierto Navidefio, durante el cual se
hizo entrega de reconocimientos a personal médico, de enfermeria y paramédico por su
permanente desempefio y productividad sobresaliente.

Se realizaron actividades de tipo académico para celebrar el Vigésimo Aniversario del
Hospital, en su nueva sede con la participaciéon de tres Academias: la Nacional de Medicina,
la Mexicana de Cirugia y la de Pediatria, tratando temas de interés y relevancia médica actual
con la participacion de eminentes médicos mexicanos y que son titulares de las mencionadas
instituciones.
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Desafortunadamente otras actividades programadas no pudieron efectuarse debido a la
contingencia sanitaria de Influenza.

Con la iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud, de la cual nuestro pais es miembro,
se celebraron en las fechas propuestas por la mencionada organizacion, el Dia Mundial del
Rifion, el de la Diabetes Mellitus, el de la Lucha contra el SIDA y por primera vez en el
hospital, el del Lavado de Manos, que en particular reforzo las medidas preventivas de
infecciones nosocomiales ante la presencia de la contingencia por Influenza A H1/N1.

Las acciones para la “Estrategia 2. Prestacion de servicios hospitalarios de calidad,
accesibles y oportunos” estan orientadas a generar servicios especializados que se
conciben de forma integral como parte de las acciones encaminadas a la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion del estado de salud-enfermedad. En la Linea 2.1.
Disefio organizacional de los procesos de atencion y manuales de operacidon estandarizados,
el hospital en su conjunto ha emprendido una serie de acciones para cambiar el modelo de
gestion hospitalario tradicional, es decir, transitar de un modelo de gestién centrado en el
proveedor de servicios, vertical, segmentado e inconexo muchas veces, hacia un modelo de
gestion por procesos, centrado en el usuario, flexible e interconectado en una relaciéon
usuario-proveedor-usuario.

La importancia de este punto, en particular, se manifiesta en los Planes de Trabajo de las
Direcciones de Administracion, Ensefianza y en la Médica. Para esta ultima, el enfoque en la
atencion debe girar en torno a las necesidades del paciente y de su nucleo familiar; para ello
se han sentado las bases que permitiran iniciar actividades, encaminadas a desarrollar un
modelo de gestién enfocado hacia ellos; lo anterior, con la sensibilizacion que se ha llevado a
cabo durante el 2009 en las areas de Enfermeria, Trabajo Social, Rehabilitacion y Psicologia
y que se mantendran para el resto de los servicios para el 2010. La participacién de las areas
medicas y paramédicas son fundamentales para el adecuado logro de metas. En relacién a lo
anterior, cabe mencionar que el interés de la Direccion Médica, al igual que la de Ensefianza,
es estimular "la formacion de personal para la salud que sea capaz de afrontar de manera
eficaz los problemas de salud de la comunidad"” para el beneficio de la poblacién usuaria. Con
la Direccion de Administracion se comparte un enfoque que favorece la atencién de Calidad,
la mejora de los procesos y el buen uso de los recursos.

Como parte de las actividades de mejora continua que se llevan a cabo en la Direccion
Médica se realiza permanentemente la evaluacion de los manuales de organizacion,
procedimiento, planes de mejora o cualquier documento que se genere para el fortalecimiento
de la estructura en las diferentes areas asistenciales. La coordinacion de dichas actividades
repercute de manera positiva en la estandarizacion de procesos y apoyo de actividades. Al
respecto de este punto se coincide con los objetivos manifestados por la Direccion de
Planeacion Estratégica en la que se busca la adecuada coordinaciéon de actividades entre las
areas para la mejora de los procesos institucionales.
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Linea de accidn especifica. Pandemia de Influenza

Derivado de la contingencia sanitaria relacionada con la Pandemia de Influenza se
implementé un “Programa emergente de atencion” con la intencion de garantizar que el
proceso asistencial no se viera interrumpido y que las condiciones laborales garantizaran la
seguridad del personal, en las dos fases en las que se ha presentado la pandemia, la primera
comprendida, de abril a mayo y la segunda de septiembre al final del periodo de reporte.

Las principales acciones emprendidas involucran tres vertientes:

1. Acciones encaminadas a garantizar el proceso asistencial:

e Coordinacion/supervision de actividades entre las areas médica, de enfermeria y
administrativa.

e Implementacion de dos areas de aislamiento para pacientes con sospecha o
confirmacion de Influenza, atendida por los servicios de Medicina Interna (pacientes
adultos) y Pediatria (menores de edad), asi mismo, se implement6 la atencién de
pacientes en estado critico por Insuficiencia respiratoria, debida a neumonia viral en la
UCI. Durante la contingencia y en ambas fases se atendieron en exceso de lo habitual
y principalmente en Urgencias a mas de 1500 pacientes, de los que se han detectado
445 casos sospechosos, se confirmaron 113 casos con el virus A H1/N1, se
hospitalizaron 223 pacientes y se tuvieron en esa etapa 34 defunciones por neumonia
atipica de las cuales solo 18 correspondieron a influenza pandémica. El tratamiento
ambulatorio se ha administrado a 352 pacientes y se realizd una necropsia, cuyo
espécimen pulmonar sirvié para detectar en forma temprana al agente productor, con
apoyo de laboratorios en Canada.

¢ Desarrollo/coordinacion de gestion para la adquisicion y distribucion de medicamentos
para el usuario, principalmente antivirales del tipo Oseltamivir y Zanamivir, éste ultimo
para pacientes criticos.

e Acceso limitado a usuarios en las areas de hospitalizacion, con suspensiéon de las
cirugias electivas, solo en la fase inicial, sobre todo de cinco servicios, dado que sus
camas fueron utilizadas para la zona de aislamiento, en la segunda fase, la
reconversion se efectué en Medicina Interna por lo que no se afectaron las cirugias
electivas, las cirugias de urgencias fueron atendidas sin ninguna restriccion.

2. Acciones encaminadas a garantizar la sequridad de los trabajadores:

e Difusion de informacion al personal institucional mediante sesiones informativas,
multiples folletos, cartelones y circulares.
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e Desarrollo/coordinacion de gestion para la adquisicion y distribucion de vacunas para
el personal, tanto para la influenza estacional como para la especifica contra el virus A
H1/N1, aplicAndose hasta el final del periodo de reporte 2,360 dosis de la vacuna de
influenza estacional. Al mes de diciembre del periodo que se reporta, aun no se ha
recibido la vacuna de la influenza pandémica.

e Abastecimiento de insumos para el lavado de manos y alcohol-gel a servicios
prioritarios, entre todo el personal, inclusive con la realizacion del Dia Internacional del
Lavado de Manos.

3. Difusion de informacién a los organismos externos:

e Informes a la CCINSHAE, Direccion de Coordinacion de Hospitales Federales de
Referencia, CENAVECE e INER.

e Participacion del Director Médico, el Jefe de la U. V. E. H. y la Epidemidloga en
Sesiones informativas a la poblacion General en programas del Instituto Mexicano de
la Radio, de canales comerciales de television y del Canal 11 del IPN.

Activacion del equipo de pandemia por el nuevo brote de influenza por el virus A HIN1.

A partir del 22 de septiembre de 2009, fue necesario reactivar al equipo de trabajo para la
contingencia por la pandemia de influenza humana por el virus A H1IN1, se conformé otro
grupo de trabajo en el que se incluyd a jefes de division, jefes de servicio, enfermeras, al
titular de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, la Jefa de Trabajo Social, personal del area
administrativa, incluyendo servicios generales al que se invitd a todo el personal del hospital a
participar.

Se llevaron a cabo acciones diversas de acuerdo al curso del brote, asi mismo se informé a
todo el personal a través de carteles, folletos, voceo, tripticos, etc. y se limitdé el acceso de
personal y publico en general a las areas donde estuvieron los enfermos por el virus A HIN1.

El hospital ha participado con médicos, en la formacién de grupos institucionales, para la
elaboracion de guias de manejo médico, vacunacion, atencién del paciente critico, de la
mujer embarazada y en la aplicacion del triage en urgencias.

Se inicid la aplicacion de la vacuna estacional 2009-2010 al personal del hospital y en una
segunda fase al publico en general.

Se reactivaron areas de reconversion hospitalaria en los siguientes sitios: urgencias, terapias
intensivas del adulto y pediatrica, salas del tercer piso norte, (medicina interna) y cuarto piso
norte de pediatria.
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La Direccion de Administracion proporcion6 equipo de proteccion especial (traje Tyvek cubre
bocas de alta eficiencia, guantes y batas especiales) al personal médico y paramédico en
contacto directo con pacientes enfermos por el virus A H1N1, asi como el antiviral especifico
(Oseltamivir) para el manejo de los enfermos confirmados o con sospecha de ser contactos
de alto riesgo.

Se realiz6 tramite ante las autoridades superiores, para la dotacion de vacuna especifica
contra el virus A HIN1.

Se recibié donativo de 12 ventiladores volumétricos y 10 monitores, ademas se adquirieron
oximetros para las areas de manejo de pacientes con este virus.

En la Linea 2.2. Reingenieria de procesos, espacios, recursos humanos y desarrollo
tecnoldgico, linea de accion especifica. Proceso Permanente de Certificacion Hospitalaria y
Seguimiento de Acciones para su solidificacion.

Como parte fundamental del proceso de Certificacién que todas las Unidades de Atencién a
la Salud deben de cumplir ante el Consejo de Salubridad General, actualmente con Criterios
Internacionales, con una cédula que abarca dos secciones principales, con tres capitulos y 16
subcapitulos, con 342 estandares considerados en el proceso como esenciales y de 1,354
elementos medibles.

El Hospital Juarez de México continla con el proceso de preparacion en la Certificacion
Hospitalaria, como unidad de tipo general con especialidades de acuerdo con los criterios
vigentes nacionales como internacionales.

La Autorizacién de los Manuales de Organizaciéon y de Procedimientos de los Servicios de
Alta Especialidad, asi como de los Protocolos Clinicos de cada servicio y de Monografias de
los diez principales padecimientos que atienden cada uno de los servicios hospitalarios, se
han constituido como elementos clave en el mencionado proceso preparatorio.

Se modifico la estrategia para afrontar al Proceso de Certificacion, al cambiar y hacerse mas
complejo el programa, creando equipos de trabajo multidisciplinarios especificos por
subcapitulo, cada uno de los cuales recibi6 la parte de la cédula que le corresponde y se han
estructurado las carpetas con las evidencias documentales de cada elemento medible que
requiere el subcapitulo correspondiente. Estos equipos reportan quincenalmente sus avances
a la Direccion Médica, que funge como la Coordinadora de todos ellos, la cual informa al
respecto en las Reuniones de Gerencia Estratégica.

También se disefiaron equipos de supervision de los grupos de trabajo para evaluar el
avance puntual de la cédula y verificar la disponibilidad de los recursos comprobatorios que
demanda el proceso de certificacion. El avance al final del afio es del 80% aproximadamente.
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El Consejo de Salubridad General realizo en el mes de julio un ejercicio de evaluacion previa,
por evaluadores externos certificados en la Joint Commission, de los Estados Unidos de
Norteameérica, que nos permitié estimar el avance obtenido hasta entonces en el proceso y
corregir los errores u omisiones para abordar las areas de oportunidad. Con la metodologia
de rastreadores y basados en los expedientes clinicos, con participacion del personal médico
y paramédico, se han realizado ejercicios internos en todos los servicios hospitalarios.

Derivado de las actividades de la IV Reunién Anual de Planeacion y Desarrollo Directivo en
Querétaro, en el mes de noviembre se presentaron los nuevos criterios de certificacion, en los
que se agrega también un proceso de sensibilizacion al personal operativo. Finalmente se
presentd ante el Consejo de Salubridad General, la solicitud para certificarnos en el préximo
afio.

Proporcionar servicios asistenciales de calidad. Servicio de Toxicologia Clinica.
Este servicio tiene 4 funciones primordiales:
Asistencia médica: en el periodo que se evalla se atendieron 277 pacientes intoxicados

Informacion por via telefonica para asesoria de pacientes intoxicados, abierto a la consulta
gratuita en toda la Republica Mexicana.

Capacitacion y Docencia: Diplomado de Toxicologia Clinica en 2008 y 2009, con seis
alumnos cada uno y reconocimiento por la UNAM; un curso de posgrado de alta especialidad
en Toxicologia Clinica en 2009 con reconocimiento por la UNAM asimismo dos modulos de
toxicologia laboral, dirigidos a la Maestria en Salud del Trabajo de la UAM Xochimilco y a la
Especialidad de Medicina del Trabajo del IMSS.

Se encuentran avanzados los trabajos de preparacion del ler Coloquio Internacional de
Toxicologia Clinica que se celebrara en nuestro hospital en septiembre de este afio.

Investigacion: se efectuaron cinco publicaciones en revistas extranjeras, fundamentalmente
en la Revista Espafiola de Toxicologia, solo a manera de resimenes, en un suplemento que
corresponde a las memorias del Congreso Anual; tres publicaciones pendientes de
aceptacion y un avance del 85% en el libro del manejo del paciente intoxicado grave que
concluira en el 2010.

En la linea 2.3. Regulacion de la atencidon coordinada con la Secretaria de Salud del Gobierno

del Distrito Federal y el Estado de México.
Sin ningun avance que reportar
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En la linea 2.4. Mantenimiento y control de recursos e insumos para la atenciéon médica,
dentro de las acciones realizadas durante este periodo, se reportan los avances en el area
administrativa.

En la linea 2.5. Sistematizacion de la informacion de la atencion a la salud,

Se han sentado las bases, en colaboracion con la Direccion de Administracion, para dar uso a
la red hospitalaria e iniciar la operacion de dos bases de datos que permitan tener un
adecuado manejo de la informacion al interior de la institucion: la primera, respecto al estado
de salud de los usuarios que se encuentran hospitalizados y, la segunda, para la captura de
los eventos adversos hospitalarios (ambas bases creadas por personal de la Direccidn
Médica).

Por dltimo, en la Linea 2.6. Vinculacién de la Investigacion y Ensefianza a los procesos de
atencion Médica, se impartié un curso de metodologia de la investigacion para asesores de
tesis, para facilitar el proceso de seleccion de los temas de investigacion y la estructuracion y
el desarrollo de las tesis. Se enfatiz6 la posibilidad de generar investigacion de manera
secuencial, mediante el empleo de los resultados de una tesis que de continuidad a otra
investigacion.

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

En la linea 3.1. Politicas que normen la investigacion y mejoren la calidad, las politicas en
esta materia fueron concluidas en el 2008, sin embargo, se ha requerido una actualizacion
por la aprobacion del Reglamento de Ingreso, Promociéon y Permanencia de los
investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, y de los criterios de reporte de
productividad de la CCINSHAE. La modificacién con mayor impacto fue la relativa al reporte
de la productividad de investigacién, que de acuerdo con los lineamientos de la CCINSHAE,
Unicamente considera los articulos de investigacion publicados por investigadores calificados
que cuentan con una plaza de investigador en ciencias médicas. Debe destacarse que las
proyecciones programaticas relativas a investigacion, se realizaron tomando en cuenta las
plazas de investigacion autorizadas.

De acuerdo con el mismo Reglamento, Unicamente puede tener -calificacion como
investigador quien ocupa plaza de investigador en Ciencias Médicas, o plaza académico-
administrativa en el area de Investigacion. Con esta disposicion, la productividad a reportar
sera Unicamente la de los investigadores calificados.

En la linea 3.2. Diagnostico situacional de la infraestructura y equipamiento, al igual que en el

caso anterior, esta linea fue concluida en el primer semestre de 2008, pero aun queda
pendiente la solucion de las necesidades de equipamiento de la Direccién de Investigacion.
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En la linea 3.3. Vinculacion con otras instituciones, se establecié la vinculacion con el
CINVESTAV, institucion con la que existia un convenio general previo que se reviso y
actualizé por parte del Hospital; actualmente se encuentra en revision por el CINVESTAV
para su firma. Adicionalmente se enviaron a revision convenios especificos, con los
departamentos de Toxicologia, Farmacogenomica, Fisiologia Renal, Ingenieria Eléctrica y se
elaboraran otros.

En relacién a la linea 3.4. Financiamiento a la Investigacion, en el 2009 el hospital recibi6
financiamiento de la industria farmacéutica para el desarrollo de sus protocolos de
investigacion. En el 2009 se recibieron $1,210,134.63 pesos para el desarrollo de diecisiete
investigaciones y para la revision de dos protocolos mas. En comparacion con el 2008, en
que se recibid financiamiento externo por $797,416.84 el financiamiento de la industria
aumento en 44%.

Finalmente, en relacion a la linea 3.5. Uso de los resultados de la investigacion, se obtuvo lo
siguiente:

a) Se presentaron tres trabajos en eventos cientificos internacionales y treinta y seis en
eventos nacionales. Se participd con un trabajo en el Encuentro Nacional de
Investigadores, por cuarto afio consecutivo y se formé parte de los Comités Cientificos
y de Revision.

b) En la linea de investigacion de enfermedades oftalmoldgicas, se publicaron articulos
en el area de retinopatia diabética, con los cuales se modifico el proceso de atencion a
los pacientes con edema focal clinicamente significativo. Los resultados de estas
investigaciones contribuyeron a estandarizar la atencién de estos pacientes para que
no se omita la evaluacion sistémica, particularmente de hipertension arterial y
nefropatia diabética, cuya frecuencia identificada en este grupo de pacientes fue alta.

c) Esta estandarizacion permitié el desarrollo de nuevos proyectos de investigacion, con
los que se abordara al paciente diabético con edema macular de manera
interdisciplinaria, ya que ademas del riesgo de pérdida visual que presentan, su
enfermedad ocular es una manifestacion de un estado sistémico deteriorado y
comunmente subestimado, para el que se requiere la evaluacion de nuevos
planteamientos terapéuticos que se evaluaran mediante la investigacion clinica.

d) En la linea de investigacion de enfermedades renales, se concluyé una tesis de
especialidad sobre nuevos métodos para medir la filtracion glomerular, y con ello se
cuenta con un recurso metodolégico para la deteccion temprana de nefropatias y
seguimiento oportuno de las mismas.
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En la “Estrategia 4. Ensefianza y capacitacion en servicio basadas en evidencias y
problemas” se han realizado las siguientes acciones:

En el marco de la linea 4.1. Profesionalizacion de la ensefianza, se continla con la
imparticion de la materia de Anatomia Quirdrgica en los diversos cursos de Posgrado.
También es importante que el profesional de la salud cuente con competencias docentes que
le permita propiciar el aprendizaje en sus alumnos.

En general la plantilla de profesores de Pregrado tiene una actualizacion de docencia del
70%y se desglosa de la siguiente forma:
e La plantilla de profesores de Internado de Pregrado en un 100% tiene actualizacion
docente.
e La plantilla de profesores de Ciclos Clinicos de la UNAM, Justo Sierra y la Universidad
Tominaga Nakamoto estan actualizados en docencia en un 100%.

Falta que se actualicen en docencia los profesores de:
e |IPN Escuela Superior de Medicina y de la Escuela de Homeopatia
e Escuela de Medicina Ramoén y Cajal Westhill

Para el hospital es fundamental que el personal que desemperfie funciones docentes cuente
con los elementos didacticos necesarios que le permitan propiciar el aprendizaje en sus
alumnos. Es también importante vincular las acciones de ensefianza con los principios
organizacionales de la institucion puesto que ellos orientan el camino en beneficio de la
poblacion mexicana.

En el periodo que se reporta, en la linea 4.2. Politicas e Instancias que normen, regulen y
mejoren la calidad de la ensefianza, se estan realizando los trabajos correspondientes para la
revision, actualizacion y mejora del Reglamento Interno de las Residencias Médicas del
hospital, con la participacion de los profesores de postgrado, los cuales, estan en la fase de
revision para enviarlo a la Unidad Juridica y a las instancias respectivas para su aprobacion y
aplicacion inmediata.

En materia de formacion de recursos humanos especializados en salud, en el mes de marzo
se inicid el curso de postgrado en reumatologia avalado por la Facultad de Medicina de la
UNAM. Con lo anterior, suman un total de 30 cursos (23 cursos de Especialidad y siete de
Alta Especialidad) que se imparten en el hospital.

En el ciclo académico 2009-2010 egresaron 116 médicos especialistas, 98 de especialidad y
18 de alta especialidad. De las éareas troncales se tuvieron los siguientes ndameros de
egresados: Ginecologia 18, Medicina Interna 39, Pediatria 10 y Cirugia 49, siendo este
resultado debido a que el Hospital Juarez de México tiene una orientacion eminentemente
quirargica, con ello impactaria directamente en la atencion médica de la poblacion.
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En cuanto a Pregrado, se analizaron los lineamientos de los requisitos para las aspirantes a
la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud con sede en el HIM, con el objeto de
seleccionar a las alumnas con el perfil y mistica que requiere la Escuela de Enfermeria.

El Comité Interno de Ensefianza, instancia que se encarga formular las politicas y las normas
de conduccion, y darle cumplimiento a la normatividad vigente en ciclos clinicos, internado de
pregrado y posgrado.

Dicho Comité se basa en los siguientes documentos normativos:

o NOM 090-SSA1-1994. Para la Organizacion y Funcionamiento de las Residencias
Médicas

PUEM. Plan Unico de Especializaciones Médicas

Lineamientos Operativos de los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad.
NOM-234-SSA1-2003. Utilizacion de Campos Clinicos e Internado de Pregrado.
Reglamento de Médicos Residentes del Hospital Juarez de México.

Esta en proceso de creacion el Comité de Honor y Justicia el cual tiene objetivo atender las
quejas que se suscitan con los residentes, otorgando la sancién adecuada. En el mismo
proceso se encuentra el Comité de Seguimientos de Cursos asignado para vigilar el
cumplimiento de los programas académicos y operativos de los cursos de especializacién a
fin de buscar la excelencia en la formacién de médicos residentes.

Fueron diversas las acciones que se desarrollaron en la Linea de accién 4.3 Rehabilitacion de
Espacios Académicos y que tienen efectos sobre la Linea de accion 4.4. Educacion Continua,
con diversas acciones, por lo anterior se informa que se concluyé la habilitacion fisica del
Centro de Educacion Quirargica y Diseccion Anatémica, su equipamiento tiene un avance del
70%, sin embargo, durante el aflo 2009 se realizaron 34 cursos con 578 asistentes, Se
realizaron siete cursos talleres de alta especialidad, en capacitacion de cirugia en
especimenes cadavéricos en el Centro de Educacion Quirurgica y Diseccidon Anatomica del
hospital, en conjunto con el Departamento de Morfologia | de la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional. estos eventos educativos con impacto directo en la
asistencia meédica, ya que se favorece la adquisicion de habilidades y destrezas quirdrgicas
en la practica con especimenes cadavéericos humanos. Cabe mencionar que este Centro ha
extendido sus servicios a médicos y estudiantes provenientes de diversas instituciones como
el IMSS, el ISSSTE y otras instituciones, asi como de médicos de practica privada.

Como resultado del convenio firmado con la Universidad Tominaga Nakamoto se concluy6 la
habilitacion de dos aulas con capacidad para 100 y 50 alumnos y dos oficinas, mismas que se
inauguraron en diciembre 2009. El mobiliario de las aulas tiene un avance de 60%, falta el
equipamiento de los espacios.
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durante el 2009 se realizaron 163 cursos, con un total de 9,062 asistentes y un promedio de
56 alumnos por curso. Es evidente el incremento de asistentes y cursos en relacion al 2008,
esto debido a que se han impulsado los cursos de capacitacion y actualizacion entre el
personal médico y administrativo

Durante el periodo que se informa se realizaron tres cursos de ATLS dirigidos a 21 médicos
residentes y 21 médicos adscritos avalados por el Colegio Americano de Cirujanos. En el
presente afio se incrementd la programacion de dichos cursos de dos a tres. Se mantiene la
imparticion de un curso mensual de nudos y material de sutura en cirugia dirigido a 30
alumnos (por curso) de pregrado en medicina y enfermeria. Se realizaron tres cursos de
reanimacion cardiopulmonar avanzada dirigidos a 25 enfermeras (por curso).

Se impartieron cuatro cursos de capacitacion al personal en materia de seguridad; con 147
asistentes.

Se desarrollo en el mes de noviembre la Cuarta Reunion Anual de Planeacion y Desarrollo
Directivo para la Gestion Hospitalaria, dirigida a todo el personal directivo del HJM,
incluyendo al Director General, Directores de Area, Subdirectores y Jefes de Depto., ademas
de Jefes de Division y Jefes de Servicios Médicos y administrativos.

Se impartio el Curso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico dirigido
a los directivos y administrativos.

Para fortalecer la gerencia directiva se realizaron diversos seminarios a partir del 21 de mayo
y terminaron el 8 de octubre con un total de 13 sesiones donde se registraron 372 asistentes.
los ponentes fueron personalidades de la iniciativa privada, los cuales aportaron una
perspectiva viable para su aplicacién en los servicios.

Se llevaron a cabo 44 Sesiones Generales con 2,564 asistentes, con la participacion de
médicos del hospital e invitados nacionales e internacionales.

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

En la linea 5.1. Vigilancia y control financiero, transparencia y suficiencia, el control y
vigilancia de los recursos recibidos, tanto internos como externos se han enfocado a
fortalecer la operacion sustantiva del hospital, dirigiendo el gasto hacia las principales
necesidades de servicio de este nosocomio, todo ello seguido de una fiscalizacion oportuna,
tanto por instancias externas como por las propias autoridades del hospital.

Se esta cumpliendo al periodo que se informa con el programa establecidos por la Secretaria
de la Comisidon Intersecretarial para la Transparencia y Combate a la Corrupcion de la
Secretaria de la Funcion Puablica y dando seguimiento a los temas establecidos y al
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cronograma de actividades establecidas en este programa. Se han atendido en tiempo, el
envio de informes del Sistema Integral de Informacion; asimismo se da cumplimiento
oportuno a las peticiones de informacion de las diversas instancias fiscalizadoras, con lo que

se fortalece la transparencia en el manejo de los recursos.

En cuanto a la linea 5.2. Gerencia aplicada a la administracién de los recursos humanos,
durante el primer semestre de 2009, se dio continuidad al mejoramiento de los procesos que
se llevan a cabo en materia de recursos humanos, destacando la prontitud y oportunidad de
la aplicacion de los diversos movimientos como altas y reanudaciones de personal en
némina, lo que permite que el personal reciba su pago oportunamente, sin retraso en el
periodo quincenal que ingresa, evitando ademas la generacion de nominas extraordinarias.

Es importante destacar que con motivo de la publicacion de los lineamientos de austeridad
racionalidad, disciplina y control del ejercicio presupuestario 2009 emitido por la SHCP en el
mes de mayo, se congelaron las plazas de todas las ramas, generando con ello un serio
problema de carencia de recursos humanos del personal de salud dentro de la institucion,
situacion que se ataco de manera inmediata, solicitando a nuestra coordinadora de sector la
excepcidén de dicha disposicion a las unidades hospitalarias, con el fin de no afectar a la
poblacion que demanda servicios medicos, logrando una gestion exitosa al respecto.

A nivel de gasto se present0 el siguiente comportamiento: en el Capitulo 1000 “Servicios
Personales”, los recursos fiscales modificados ascendieron a $587,437 miles de pesos, de los
cuales se ejercieron $587,437 miles de pesos que representa el 92.4 % en relacion al
presupuesto modificado.

Respecto a la Linea 5.3 Disefio organizacional de los procesos de adquisicion, almacenes y
abasto racional de insumos para el trabajo, con la finalidad de abastecer en forma oportuna
los insumos necesarios que demandan los servicios de atencion médico-quirdrgica, se han
realizado 14 licitaciones publicas nacionales por un importe de $71,682.8 miles de pesos, tres
internacionales por $65,673.1 miles de pesos y 1,196 adjudicaciones directas por un importe
de $113,682.9 miles de pesos, 2 invitaciones a cuando menos tres personas por un importe
de $525.1 miles de pesos para la adquisicion de insumos médicos y servicios; procedimientos
gue se realizaron durante el periodo que se informa. Las adjudicaciones se sustentaron en
pedidos abiertos, que nos permitirAn hacer reducciones y ampliaciones de cantidades por
clave, segun el comportamiento de la demanda de los mismos, evitando con esto, la
caducidad de bienes y el incremento de inventarios por concepto de lento y nulo movimiento.

Estos procedimientos son autorizados y supervisados por los comités de apoyo, tales como;
el Comité de Adquisiciones de Bienes y Servicios y Subcomité Revisor de Bases del hospital,
los cuales sesionan en forma ordinaria mensualmente y extraordinaria segun las necesidades
del hospital.
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Para los procesos de recepcion, guarda y distribucion de insumos meédicos, estos se
administran en el sistema informéatico de administracion “KUAZAR”, entre las éareas de
abastecimiento y almacenes, esto permite registrar en forma inmediata e historica, los
movimientos de recepcion, resguardo y distribucion por producto y centro de costo.

Los avances en la Linea 5.4. Mantenimiento integral, dentro de las acciones llevadas a cabo
durante el 2009, que brinden calidez y confort al usuario, asi como para lograr una cobertura
mas amplia de atencion a la poblacidn, se realizaron trabajos de obras de conservacion y
mantenimiento en las diversas areas:

Remodelacion de la Unidad Tocoquirargica, de los bafios de hombres y mujeres, de la Unidad
de Aféresis en el area de Banco de Sangre.

Habilitacion de puertas de aluminio en el area de Urgencias, aulas con capacidad para 50 y
100 participantes.

Reparacion del area de choque en Urgencias Pediatricas.

Edificacion de dos aulas de computo en 4to. piso

Mantenimiento correctivo y preventivo a: refrigeradores congeladores, refrigeradores tipo
dinamico, elevadores, equipos de lavanderia, aire acondicionado y refrigeracion, tarjas en
controles de Enfermeria.

En la linea 5.5. Obra Publica, remodelaciones y ampliaciones, se cuenta con dos Programa:
de Preinversion para el mantenimiento anual para las instalaciones hidraulicas y eléctricas, de

Preinversion para la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud y de un Proyecto
médico-arquitectonico de la unidad Oncologica.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
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INVESTIGACION

1. Publicaciones Cientificas

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

6 10 6 16 14 7 9 8

1-2006 2-2006 1-2007 2-2007 1-2008 2-2008 1-2009 2-2009
‘ mRev. Nacionales Rev. Internacionales D Libros mCap. Libros ‘
Publicaciones cientificas Internacionales Nacionales
Grupo No.
2008 2009 2008 2009 2008 2009

I 8 8 0 0 8 8
I 0 0 0 0 0 0
Il 6 0 3 0 3 0
A% 0 0 0 0 0 0
\% 1 0 1 0 0 0
Total 15 8 4 0 11 8
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La grafica muestra la serie historica en cuatro afios de la productividad cientifica, en revistas
indizadas, de los investigadores del hospital con plaza de investigacion.

La cantidad de articulos publicados en revistas del grupo 1 en el 2009 fue la misma que en el
2008 (ocho articulos). La diferencia entre la productividad total de los afios 2008 y 2009 se
explica por el retraso en la aparicion de los articulos de los grupos Il y IV, que fueron
enviados a las revistas correspondientes, cuyo dictamen se recibi6 en el 2010.

2. Plantilla de Investigadores

Informe de productividad para el Informe de Autoevaluacion
Comparacion de los afios 2008 y 2009

Investigadores No. Investigador con Investigadores

Sl nombramiento gue también
nominal pertenecen al SNI

con nivel 1

2008 2009 2008 2009 2008 2009
| en CM “A” 11 1 1 1 0 0
| en CM “B” 5 8 5 6 0 1
len CM“C” 2 0 1 0 1 0
| en CM “D” 1 2 0 0 1 2
| en CM “E” 0 0 1 0 0 0
| en CM “F” 0 0 2 2 0 0
Total 19 11 10 9 4 3

En el primer semestre del 2008 el Hospital tenia 19 investigadores calificados, a los cuales se
agregaron dos durante el segundo semestre del mismo afio, para un total de 21. Como
resultado del reglamento actual de ingreso, promocion y permanencia, 14 de 21
investigadores, calificados al principio del primer semestre del 2009, dejaron de pertenecer al
Sistema Institucional de Investigadores. En el proceso se presentaron tres propuestas de
ingreso que fueron aceptadas, pero uno de los investigadores dej6 de trabajar en el hospital a
partir de junio, por lo que el total de investigadores calificados al final del 2009 fue de nueve.

De los siete investigadores que permanecieron en el sistema institucional, dos promovieron
de Investigador en Ciencias Médicas “A” a Investigador en Ciencias Médicas “B”, una
promovié de Investigador en Ciencias Médicas “C” a Investigador en Ciencias Médicas “D”, y
otra mas permanecio como Investigador en Ciencias Médicas “D”. Tres Investigadores en
Ciencias Médicas “B” no requirieron evaluacién por haber ingresado recientemente.

Los investigadores que ingresaron fueron:
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Dra. Alicia Maria Dolores Gonzélez Espinosa. Investigador en Ciencias Médicas “B”, en el
area de Investigacion Educativa.

M. en C. Maria de los Angeles Granados Silvestre. Investigadora en Ciencias Médicas “B”, en
el area de Endocrinologia Molecular.

Los investigadores que promovieron fueron:

M. en C. Monica Sierra Martinez, a Investigadora en Ciencias Médicas “B”, en el area de
Inmunogenética.

M. en C. Virgilio Lima Gomez, a Investigador en Ciencias Médicas “B”, en el area de
Enfermedades Oftalmoldgicas.

M. en C. Maria Guadalupe Ortiz Lépez, a Investigadora en Ciencias Médicas “C”, en el area
de Endocrinologia Molecular.

Se propusieron cuatro nuevos investigadores ante la CCINSHAE, uno para el nivel de
Investigador en Ciencias Médicas “B” y tres para el nivel de Investigador en Ciencias Médicas
“A”. Ingresaron dos investigadoras:

C. D. Nancy Janet Ruiz Pérez. Investigador en Ciencias Médicas “A”
Dra. Dulce Milagros Razo Blanco Hernandez. Investigador en Ciencias Médicas “B”

Ambas investigadoras estan comisionadas por la CCINSSHAE a la Direccion de Investigacion
del Hospital Juarez de México.

Se procurara y facilitard que los investigadores del Hospital Juarez de México se incorporen
al Sistema Nacional de Investigadores.

3. Publicaciones (I-1l) / Plazas de investigador

Las ocho publicaciones que generaron los investigadores durante este afio correspondieron a
revistas del grupo |. Esta productividad correspondié a 0.9 publicaciones por investigador en
este grupo, con lo que se iguald a la del afio 2008. Se programaron nueve publicaciones en
revistas de los grupos | y I, con lo que se alcanz6 el 89% de la meta. Dos publicaciones mas
fueron aceptadas en revistas del grupo | durante el 2009, pero los ejemplares
correspondientes no aparecieron con oportunidad.

Por la temporalidad de la apariciéon de las publicaciones, se programara la publicacién de
articulos en revistas de los grupos | y Il, de manera adicional al envio de trabajos a revistas
de los grupos Ill a V, para mantener la productividad por investigador; en tanto se regulariza
la aparicion de articulos en estos ultimos grupos.

En las revistas de grupos Il a V el tiempo que transcurre desde el envio a publicacién de un
articulo hasta que este aparece publicado varia desde cuatro hasta dieciocho meses.
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4. Publicaciones (llI-1IV-V) / Plazas de investigador

Durante este afio se programé un articulo, pero no se publicaron resultados de investigacion
en revistas de los grupos Il a V. Como ya se menciond, cuatro articulos del area clinica y uno
del &rea biomédica se encontraban en revision al final del 2009 por los comités editoriales de
revistas de esos grupos.

La calificacion de los investigadores, de predominio A y B, y la estructura y equipamiento de
la Unidad de Investigacion, tienen correspondencia con el nivel de las publicaciones (grupo | 'y

).

5. Sistema Nacional de Investigadores

Todas las investigadoras del hospital que cuentan con calificacidn por el Sistema Nacional de
Investigadores cuentan con el nivel | y han sido calificadas mediante el proceso de ingreso,
promocién y permanencia de los investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de
Salud y cuentan con plaza de investigador.

6. Miembros del SNI / Plazas de investigador
Tres investigadoras estan calificadas por el Sistema Nacional de Investigadores con nivel I, lo
cual corresponde al 33% de los investigadores.

7.NUum total de citas a publicaciones
Durante el periodo que se informa el total de citas a publicaciones fue de tres

8. Produccion

Durante el 2009 se editaron cinco libros, que al comparar con los tres editados en el 2008
representd un aumento del 67%; aun cuando la meta programada era de cuatro libros,
significando un 25% de incremento a la meta. Por otro lado, aunque la cifra de capitulos
publicados en libros fue de ocho para el 2009, al comparar con los diez del 2008, se observa
una disminucién, sin embargo, con respecto a la meta programada de 6 capitulos para el
2009 ésta se superd en 33%. Las metas programadas en el 2009 fueron menores a las
alcanzadas en el 2008, por la prioridad que se otorgd a la publicacion de articulos en revistas
cientificas.

9. NUm. de tesis concluidas
Durante el 2009 se concluyeron 68 tesis de especialidad, con lo cual se supero en 15% la
cifra de 59 que se concluyeron durante el 2008.

Debe resaltarse que la mayor proporcion de las tesis se concluye durante el segundo
semestre del afio, por el proceso de diplomaciéon oportuna. La Direccién de Investigacion
cuenta con una Comision de tesis, cuya actividad busca aumentar el nimero de tesis
concluidas y la calidad.
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Esta comision de tesis, integrada por el Director de Investigacion, el Jefe de la Division de
Investigacion, la Coordinadora académica de la Direccion de Investigacion, una investigadora
en Ciencias Médicas, un profesor titular de curso de Especialidad, dos jefes de servicio, y
médicos adscritos con experiencia en el desarrollo de investigacion, facilito que la meta
programada para el 2009 de 50 tesis, fuera superada en 34%.

Durante el 2009 se concluyeron 67 tesis de especialidad y una de maestria, con lo cual se
supero en 15% la cifra de los 59 que se concluyeron durante el 2008.

10. Nim. de proyectos con patrocinio externo

Protocolos de investigacion

ESTATUS DE INVESTIGACIONES
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

268 186 186 119 147

Subtotal: 131 137 124 62 95 91 63 56 57 90

1-05 2-05 1 1-06 2-06 1 1-07 2-071 1-08 2-08 1 1-09 2-09
SEMESTRE
‘ miniciados mProceso Terminados mSuspendidos Cancelados ‘

Para el afio 2009 no se definié una meta de cobertura para el registro de protocolos. Durante
el 2009 se programO registrar 50 protocolos, de 54 programados para evaluacion. Se
registraron 36 durante el afio, de 37 recibidos para evaluacion, con lo que se alcanz6 una
proporcion de protocolos aceptados del 97.3%, semejante a la programada del 92.9%.

De 45 protocolos activos al inicio del periodo, 23 se terminaron (51%), en comparacion con el
12% de los terminados durante el 2008.
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En el 2009 se revirtid la tendencia descendente en el numero de protocolos nuevos
registrados, que se presentaba desde el primer semestre del 2007: la cantidad de protocolos
registrados en el 2009 (36) supero en 16% la cifra del 2008 (31). Los protocolos registrados
durante el segundo semestre del 2009 alcanzaron una cifra superior a la registrada en
periodos semejantes desde el 2005.

Durante el 2009 solo se cancel6 un protocolo, y al final del periodo se encontraba suspendido
uno mas.

De un total de 59 protocolos activos al final del 2009, 17 correspondieron a la industria
farmacéutica, lo cual representa una proporcion del 29%; todos estos protocolos recibieron
financiamiento. Se ha abatido el nimero de protocolos suspendidos y cancelados, y por lo
tanto, ha aumentado la eficiencia terminal

11.Premios, reconocimientos y distinciones recibidos
Durante el periodo de referencia no se obtuvieron premios, reconocimientos ni distinciones
por investigacion.

12.Las 10 lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucion:
Las mas relevantes fueron:
1. Enfermedades oftalmolégicas. Ocho articulos publicados en el periodo
2. Enfermedades renales (progresion de la enfermedad renal)
3. Inmunologia (marcadores de superficie de células CD4 con expresion de citocinas en
diferentes padecimientos
4. Obesidad (cirugia bariatrica)
5. Investigacion educativa (ambiente académico-laboral, formacion de especialistas)
6. Medicina regenerativa y terapia celular (pie diabético)
7. Diabetes (complicaciones tardias)
8. Preeclampsia-eclampsia
9. Infecciones
10. Enfermedades cardiovasculares

Estas lineas son las prioritarias, pero existe la apertura para el desarrollo de otras

13.- Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V) Cita completa:
En el periodo de referencia no se publicaron articulos en revistas de los grupos Ill a V.

NUm. de presentaciones en congresos

Durante el afio 2009 se presentaron tres trabajos de investigacion en eventos cientificos
internacionales y treinta y seis en eventos nacionales; estos 39 trabajos representaron el 78%
de la meta programada de 50.
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Posiblemente exista un subregistro de las presentaciones de resultados de investigacion por
médicos del hospital.

Otros Aspectos

La productividad cientifica correspondiente a los investigadores del hospital entre el afio 2006
y el afio 2009 correspondié a 42 articulos, con 0 que se superd en 50% la productividad
alcanzada entre el aflo 2001 y el 2005 (28 articulos). A esta diferencia contribuy6
significativamente la continuidad en las publicaciones del é&rea clinica, en su mayoria
correspondientes a revistas de los grupos | y 11 (30 en la presente gestion por 14 en el periodo
2001-2006), que ha permitido la aparicion de los primeros articulos de investigacion clinica en
revistas del grupo 1.

Es a través de la investigacion clinica que el Hospital Juarez de México ha mantenido su
presencia como participante activo en los Encuentros Nacionales de Investigadores, durante
cuatro afios. También por la actividad en investigacion clinica el Hospital fue reconocido de
especialidad con el primer lugar en el Premio Nacional de Investigacion, y por el premio a la
mejor tesis de la CCINSHAE, ambos en el afio 2008.

La investigacion desarrollada en el 2009 tuvo como prioridad la vinculacion con las
enfermedades cronico-degenerativas, en el ambito clinico (complicaciones crénicas de la
diabetes).

Se han desarrollado acciones para incrementar la productividad en el area clinica, ya que el
crecimiento y el desarrollo de la investigacion en el hospital requieren del fortalecimiento de
las lineas de accién planteadas originalmente.

La actividad de la Direccion de Investigacion a corto y mediano plazo tendra como objetivo
establecer esta vinculacion con orientacion a resultados, especificamente la generacion de
publicaciones, vigilando que la interaccién entre investigadores clinicos y del area biomédica
sea efectiva, para incrementar la capacidad productiva del hospital en el aspecto cientifico.
Se han creado dos nuevos grupos de trabajo: los médicos asociados de Investigacion (uno
por cada division de la Direccién Médica), y la Comision de Redaccion y Edicion Cientifica.

El aumento de la capacidad productiva del hospital cubrira el crecimiento de la investigacion,
pero el desarrollo requiere una nueva estructura productiva, acorde con los requerimientos
cientificos de las revistas de mayor impacto, y del tiempo de aparicion de los articulos
enviados a ellas. Dirigir los resultados de investigacion hacia revistas de los grupos lll, IV y V
significa desplazar la produccion cientifica que anteriormente se ubicaba en revistas de los
grupos | y I, por lo que necesariamente debera contarse con un equipo de investigadores que
cubra al nicho que deja de abastecerse al buscar articulos con mayor impacto.
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Esta debilidad para el desarrollo de la investigacion en el hospital también puede superarse
mediante la vinculacion entre el area médica y los laboratorios de la Unidad de Investigacion,
de tal manera que se ha designado a un técnico de laboratorio, del personal de la Unidad de
Investigacion, para apoyar a cada una de las divisiones de la Direccion Médica. Esta
estrategia se convertira en un eje adicional para el Programa de Trabajo de la Direccion de
Investigacién, en conjunto con la Direccién Médica.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

1.- Total de residentes

400 378

351
350 4
294

282
300 4
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La grafica muestra la poblacion de médicos residentes por afio (2006-2009), en la linea azul
se observan los valores totales de médicos residentes y en la linea roja los residentes que
egresan anualmente.

El nimero de ingresos y reinscripciones de médicos residentes durante el 2009 fue de 378
residentes, con un incremento del 35% y 7% con respecto al 2006 y 2008 respectivamente,
debido a la creacion en los tres ultimos afios de los cursos de: nefrologia, neurologia, cirugia
de columna, ginecologia oncologica, ecocardiografia, urgencias meédicas, cardiologia
intervensionista y reumatologia.

El numero de egresados en el 2009 fue de 116 médicos residentes, con un incremento del
7% y 27% respectivamente en los afios 2006 y 2008.
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POSGRADO MEDICOS EXTRANJEROS INSCRITOS

16 + 16

2006 2007 2008 2009

Afio

—=— Alumnos

La gréfica muestra La poblacion de médicos residentes extranjeros por afio (2006-2009),
durante el 2009 se registra un total de 16 meédicos extranjeros, lo que representa un
incremento de 56% y 31% respectivamente con los afios 2006 y 2008.

2 Residencias de especialidad
En los afios 2006 y 2007 habia 22 cursos de especializacion, para el 2008 ya se contaba con

23, mismos que se impartieron en el periodo que se informa, todos con reconocimiento
universitario:

Anatomia Patolégica Neuroanestesiologia
Anestesiologia Neurocirugia

Biologia de la Reproduccién Humana Neurologia

Cardiologia Oftalmologia

Cirugia General Ginecologia Oncolégica
Cirugia Méaxilofacial Otorringologia
Gastroenterologia Ortopedia

Ginecologia y Obstetricia Pediatria

Medicina Interna Radiologia

Medicina del enfermo en estado critico Reumatologia
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Nefrologia Urgencias Médicas
Urologia TOTAL: 23

3. Cursos de alta especialidad
Desde el 2006 se han realizado siete cursos de alta especialidad, todos con reconocimiento
universitario.

Cirugia de Columna Ecocardiografia

Trasplante Renal Cardiologia Intervencionista
Cirugia Oncolégica de Cabeza y Cuello Ginecologia Oncoldgica
Endoscopia Diagnéstica y Terapéutica TOTAL: 7

4. Alumnos de pregrado

ALUMNOS DE PREGRADO

690 599 680 606 712 613 660 618
564 | 559 | 562 |
i i |
488 488
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— 4
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‘+Internado de Pregrado —e—En Ciclos Clinicos —&—Pasantes SS ‘

La grafica muestra la poblacion de estudiantes de medicina de pregrado y pasantes en
servicio social de area no médica por periodo semestral (2006-2009), en la linea azul se
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observan los valores de alumnos en ciclos clinicos, en la linea roja los de internado de
pregrado y en la linea verde los pasantes en servicio social no médico.

En el rubro de cursos clinicos el numero de alumnos en el 2009 fue de 488, siendo de 470
alumnos en el 2008 con un incremento del 4% y con respecto al 2006 el aumento fue de solo
3%.

En relacion al numero de alumnos de internado de pregrado, durante el 2009 fue de 81
alumnos, siendo el mismo numero en relacién al 2008.

5. Num. estudiantes en servicio social
Respecto al numero de pasantes no médicos en servicio social en 2009 fue de 49, mostrando
un incremento de 7% con respecto al afio 2006.

Acuden pasantes de las carreras de odontologia, enfermeria, psicologia, quimica
farmacobiologo, optometria, biologia, nutricién y carreras técnicas como las de laboratorista
clinico y radiologia.

6. NUm. de alumnos de posgrado

El nimero de ingresos y reinscripciones de meédicos residentes durante el 2009 fue de 378,
siendo de 351 en el 2008, debido a la creacion en los tres dltimos afios de los cursos de:
nefrologia, neurologia, cirugia de columna, ginecologia oncologica, ecocardiografia,
urgencias médicas, cardiologia intervensionista y reumatologia.

El nimero de egresados en el 2009 fue de 116 meédicos residentes siendo 84 en el 2008.

7. Cursos de posgrado

Actualmente en el hospital se esta llevando a cabo la Maestria en Administracion, Direccion
con enfoque al factor humano. Esta avalado por la Universidad del Valle de México con 2
grupos:

1.- Plantel Lindavista a cargo de Dr. José Manuel Conde Mercado
2.- Plantel San Angel a cargo de la Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo

8. NUm. de autopsias

Durante el periodo que se informa se realizaron 20 autopsias, con un total de 824
fallecimientos.
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9. Participacién extramuros

ROTACIONES EXTERNAS HACIA EL HOSPITAL
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En la grafica se muestra el nUmero de rotaciones externas hacia el hospital, de los médicos
residentes en los periodos (2006-2009).

El nimero de rotaciones externas hacia el hospital en el 2009 fue de 92 médicos residentes,
siendo 36 médicos en el 2006 y 44 en el 2008, lo que representa un incremento del 155% y
109% con respecto a los afios 2006 y 2008 respectivamente.

El nimero de residentes que rotan a otras instituciones fue de 91 médicos, hacia el IMSS y
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal. El nimero de residentes que rotan a
sedes fuera del pais fue de 11, hacia: Espafia, Venezuela y Estados Unidos de Norte
Ameérica.

10.% Eficiencia terminal

Este indicador dificilmente puede ser valorado sobre todo en los dos ultimos afios de
residencia debido a que en algunas especialidades los médicos rotan a otras unidades y
acuden a este hospital médicos provenientes de otras unidades, por lo que la eficiencia
terminal para el periodo de reporte fue de 97%, la cual se ha mantenido en los dos ultimos
anos.
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11.Ensefianza en enfermeria

En lo referente a los cursos de enfermeria se impartieron 23 cursos de pregrado y ninguno de
posgrado.El impacto de estas actividades educativas incide directamente en la calidad que se
brinda al paciente y con ello se contribuye a la consolidacion de la credibilidad de la sociedad
respecto a la calidad de atencion que se brinda en esta unidad hospitalaria.

12.Cursos de actualizacién (educacién continua)

EDUCACION MEDICA CONTINUA

9,062

6,935 6,916

—
74 146 163
2.7 g ‘ -2 ‘ =K
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Afio
‘—O—Cursos —B— Asistentes —&— Prom edio‘

La grafica muestra la poblacion de asistentes a los cursos de capacitacion y actualizaciéon
impartidos en el hospital por periodo semestral (2005-2009), en la linea roja se observan los
valores de asistentes a los cursos, en la linea negra el numero de cursos y en la linea azul el
promedio de asistentes por curso.

Durante el 2009 se realizaron 163 cursos, con un total de 9,062 asistentes y un promedio de
50 alumnos por curso. Es evidente el incremento de asistentes y cursos en relacion al 2008,
esto debido a que se han impulsado los cursos de capacitacién y actualizacién entre el
personal meédico y administrativo.

Se realizaron siete cursos talleres de alta especialidad, en capacitacion de cirugia en
especimenes cadavéricos en el Centro de Educacién Quirdrgica y Diseccion Anatomica del
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hospital, en conjunto con el Departamento de Morfologia | de la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional.

13.Cursos de capacitacion

La capacitacion va dirigida al perfeccionamiento técnico del trabajador para que éste se
desemperfie eficientemente en las funciones a él asignadas, producir resultados de calidad,
dar excelentes servicios a sus clientes, prevenir y solucionar anticipadamente problemas
potenciales dentro de la organizacion. A través de la capacitacion hacemos que el perfil del
trabajador se adecue al perfil de conocimientos, habilidades y actitudes requerido en un
puesto de trabajo.

Durante el 2009 se impartieron 23 cursos de capacitacion dirigidos al personal administrativo,
en los cuales se impartieron temas de computacién, desarrollo humano y técnico. Esto con la
finalidad de brindar un servicio de excelente calidad a los usuarios, asi como al interior del
hospital.

14. Sesiones interinstitucionales

Durante el 2009 se realizaron siete sesiones con un total de 420 asistentes a sesiones
interinstitucionales, un Coloquio con patrticipacion de la Academia Nacional de Medicina,
Academia Mexicana de Cirugia y Academia Mexicana de Pediatria. En este evento fue
notable la entusiasta participacion de los Presidentes de las Academias sefialadas: Dr. Jorge
Elias Dib, Presidente de la A.M.C.; Dr. Miguel Angel Rodriguez Weber, Presidente de la
A.M.P. y Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez, Presidente de la A.N.M.

Durante el afio 2009 se realizaron siete Sesiones Interinstitucionales:

Con la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Victorio de la Fuente Narvaez’ que
abarco temas en relacion con la Diabetes Mellitus como fueron:

“Policlinica de Diabetes del Hospital Juarez de México”

“Nefropatia Diabética”

“Cirugia Mayor Ortopédica en Paciente Diabético”

Con la Academia Nacional de Medicina con el Simposio: “El Nuevo Hospital Juarez de
México”.

Transtornos del suefio con apoyo de la clinica del suefio.

La anorexia en la insuficiencia renal crénica.

Diabetes Mellitus “de lo clinico a lo molecular”.

Factores de riego cardiovascular, en el personal de la salud.

15. Sesiones por teleconferencia

Disminuye la morbilidad e incrementa la calidad de vida de la poblaciéon de bajos recursos
gue requiera los servicios de salud formando personal competente de alta especialidad y al
mismo tiempo disminuir la demanda de pacientes en el Hospital Juarez de México a través de
la implementacion de ensefianza a distancia.
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Durante el 2009 se realizo junto con la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, una teleconferencia con el tema de Presentacion de casos clinicos de neurologia.

16. Congresos Organizados
Durante el 2009 se organizaron siete congresos médicos.

IV Congreso Médico Quirurgico de Enfermeria: 97 asistentes

Jornadas Internacionales Médico-Quirurgicas: 215 asistentes.

Jornadas de Investigacion: 58 asistentes

Congreso de Nutricion y Metabolismo en Enfermedades Renales: 135 asistentes.
Estrategias y Gestidon de Trabajo Social: 266 asistentes.

Congreso de Cirugia de Pelvis y Acetabulo: 42 asistentes.

Congreso Interdisciplinario de Psiquiatria: 54 asistentes.

17. Premios, reconocimientos y distinciones recibidas

Durante el 2009 se recibieron tres reconocimientos; por presentaciones de la sede que se
han realizado en las instituciones educativas: UAM Xochimilco, Escuela Superior de Medicina
del IPN Y Escuela de Medicina de la Universidad Justo Sierra. Estas presentaciones han sido
de gran importancia porque resultado de la presentacion, los médicos de promedios altos
eligen esta sede. Esto impacta de forma favorable en virtud de que se asegura un promedio
alto de inicio y el indice de reprobacion es bajo.

Otros aspectos
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En la grafica se muestra el nimero de alumnos de posgrado en medicina con titulacién
oportuna durante los afios 2006-2009. Al finalizar el afio lectivo 2009-2010 se diplomaron un
total de 116 alumnos de los distintos cursos, siendo 66 con titulacion oportuna.

El mayor numero de diplomaciones oportunas se realizan en el segundo semestre de los
afos de acuerdo a la programacion de la Universidad Nacional Autonoma de México.
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ASISTENCIA

ASPECTOS CUALITATIVOS
1. Num. de consultas otorgadas

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
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La grafica se encuentra compuesta por cuatro valores: consultas totales, consultas de primera
vez y subsecuentes asi como el indice de subsecuencia en forma de una barra en la parte
inferior de la grafica, por trimestre de 2006 a 2009. En la parte superior el total de consultas
subsecuentes, en la intermedia las de primera vez mientras que en la horizontal inferior esta
el indice de subsecuencia en grafico y numérica.

Con relacion a los periodos de comparacion, se encuentra una cifra menor de consultas
totales en el primer trimestre del afio, pues disminuyo la afluencia de pacientes con motivo de
la contingencia de influenza A H1/N1, cifra que se recupero6 en los tres trimestres restantes, o
que permitié que la cifra anual superara discretamente a la del afio anterior. Contribuyo
también al principio del afio la dificultad econdmica de muchos pacientes, por la crisis con la
gue arranco el 2009, sobre todo los procedentes de estados vecinos por la transportacion y la
cobertura de las cuotas de servicios y manutencion en los traslados. El indice de

36



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2010

subsecuencia sufrio también un ligero incremento debido a una mayor supervision de las
libretas de consulta externa y a la promocion de contrarreferencia de pacientes que no deben
permanecer en el hospital, pues sus problemas meédicos pueden resolverse en el nivel
primario.

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION EN PACIENTES DE PRIMERA VEZ
2006 2007 2008 2009

Diabetes mellitus
tipo 2

Cancer de mama Cancer de mama Cancer de mama

Diabetes mellitus tipo
2

Hipertension arterial Hipertension arterial Céancer de mama

Céancer cérvico Diabetes mellitus tipo

. Hipertension arterial Hipertension arterial
uterino 2

BIETCICERNEIERIIofe] Diabetes mellitus tipo| Céancer cérvico- Enfermedades
1 uterino Articulares

Enfermedades Cancer cervico
articulares uterino

Enfermedades

. Cancer cérvico uterino
articulares

En cuanto a los motivos de consulta, los cuales se presentan en una tabla dividida por afios
2006 al 2009, llama la atencion la persistencia de padecimientos cronicos, tanto de tipo
oncologico como de otra naturaleza, la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, los
padecimientos articulares y el cancer de mama, que corresponden a padecimientos que se
hacen presente con regularidad desde el 2006. Otro de los padecimientos que se observa en
el cuadro corresponde a Diabetes Mellitus Tipo 1; el cual, no se reporta como una de las
cinco causas mas frecuentes en todos los afios y Unicamente se hace presente en el 2007.

Como parte de las actividades encaminadas a mejorar la atencion al usuario se mantiene la
supervision diaria del funcionamiento de los consultorios verificando horarios de inicio,
terminaciéon de la consulta, nUmero de consultas otorgadas, cumplimiento de la NOM del
expediente clinico y cobertura de cuota de recuperacion, y predominantemente el
cumplimiento de las citas divididas en bloques de 2 horas cada uno. Las modificaciones
minimas en las causas de demanda de atencion, probablemente obedecen a variaciones en
cuanto a la presentacion epidemiolégica de los padecimientos, pero predominan los
padecimientos cronico-degenerativos y se incrementan los neoplasicos, pues el hospital tiene
un servicio oncoldgico reconocido con practicamente todos los apoyos terapéuticos, con
excepciéon del acelerador lineal, y dado que no hay otras unidades cercanas que atienden
cancer, la demanda se incrementa. Durante el 2009, el hospital se acreditd en cancer de
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mama y ha llamado la atencion el incremento de casos nuevos de esta enfermedad, por lo
que contar con recursos del Seguro Popular para su atencion es benéfico para estas
enfermas.

Hay factores en este indicador que son dificiles de modificar para poder establecer un plan de
mejora efectivo, dado que no es controlable para el hospital la referencia de pacientes del
primer nivel, que no pueden ser atendidos por falta de especialistas en los centros de
atencion de la Secretaria de Salud del D. F. y del Estado de México.

En el Plan de Trabajo de la Direccion Médica y para otorgar el beneficio de un manejo
multidisciplinario, se implementaron las clinicas de Enfermedades del Térax, Obesidad, del
Adulto Mayor, asi como la Policlinica de Diabetes mellitus y para el 2010 se agregaran
nuevas clinicas, como la de Enfermedades alérgicas, EPOC y tabaquismo, Prevencién de
enfermedad vascular, Enfermedad hipertensiva del embarazo y la de Trasplantes.

2. NUm. de urgencias
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La grafica muestra las consultas de urgencia otorgadas por trimestre, desde 2006 hasta 2009;
en la parte superior se consignan el total de consultas anuales otorgadas, en las barras
verticales se muestran dos valores, correspondientes en amarillo a las urgencias “sentidas” y
en azul, las “reales”, con sus respectivas cantidades del periodo reportado.
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Relacion de urgencias Reales vs Sentidas por afio
2006 2007 2008 2009
Reales | Sentidas | Reales | Sentidas | Reales | Sentidas | Reales | Sentidas
18.1% 81.9% 34.6% 65.4% 37.2% 62.8% | 43.8% | 56.2%

Durante el 2009 se observa un incremento en el porcentaje de urgencias reales, en relacion
al total de urgencias atendidas. A diferencia de lo observado en afos anteriores,
consideramos que actualmente se hace un mejor uso de los recursos debido a que ha sido
posible sensibilizar, de manera importante, al usuario para acudir a los servicios de urgencias
cuando realmente es necesario y hacer un buen uso de los servicios de consulta externa en
los casos que asi lo requiera.

En el 2009, se observa una disminucion global de las urgencias atendidas, no obstante que
en la fase inicial de la emergencia epidemiolégica por Influenza, se incrementd
temporalmente la afluencia de pacientes, pero en el resto del afio disminuyeron las
atenciones; aunque al analizar las caracteristicas de las mismas, cada vez mas se
incrementan las urgencias reales, las cuales paralelamente a las particularidades de los
padecimientos cronicos, justifican que los pacientes realmente acudan con situaciones que
comprometen la funcidn organica o la vida misma. La razon por la cual se han reducido las
atenciones de urgencias no esté claro, pero seguramente ha influido la puesta en marcha en
el Estado de México de un Hospital General, que cuenta con Urgencias, mas la afiliacion en
esa entidad al Seguro Popular, en especial al CAUSES, que les garantiza a los pacientes la
gratuidad en la atencion.

La demanda de atencion en este servicio, hace que solo sea controlable el paciente referido
de la consulta externa, que actualmente es esporadica, pero es dificil promover la afluencia
de otras instituciones.

Con la experiencia que tiene el hospital y el reconocimiento de las atenciones de
especialidad, se espera que por lo menos se mantengan cifras similares. Para el 2010 se ha
programado una remodelacion del Servicio de Urgencias Adultos, para mejorar la atencidon
digna de los pacientes que acuden a este servicio, igualmente, se realizara la contratacion de
un médico adscrito del turno nocturno ante la renuncia de otro.

3. NUm. de casos nuevos atendidos:

El nimero de casos nuevos que se recibieron en el hospital ascendié a 55,779 cifra inferior
en 7,6 % con relacion al 2008. Como principal motivo para este hecho es la disminucion en la
afluencia de pacientes en los meses de abril-mayo por la Pandemia de Influenza, que propicio
la disminucién de casos nuevos atendidos y la promocién maxima de contrarreferencias.
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Actualmente se han normalizado las actividades de la consulta externa, al igual que la
aplicacion del programa de citas por bloques de 2 horas en todas las especialidades de la
consulta externa.

La cita por bloques de 2 horas también ayudara a incrementar las atenciones de las consultas
de primera vez, pero bajo una supervision regulada de los nuevos casos, al cumplir una
cartera de servicios de consulta externa adecuada al tipo de hospital que es el nuestro.

4. Médicos adscritos:

Dada la carencia de plazas disponibles en las areas médica y paramédica, el hospital hecha
mano de solo las renuncias y jubilaciones, cuenta con 284 meédicos adscritos que de manera
constante participaron directamente en la atencion del paciente en consultorio, hospitalizacién
y cirugias, especificamente 171 se incluyen en el punto nimero 4 de la numeralia "Num. De
Médicos clinicos", en esta cifra se consideran a los médicos dependientes de la divisiones de
medicina y pediatria, asi como aquellos que se encuentran en areas consideradas para
diagnostico y tratamiento del paciente; los cuales, estan distribuidos en 45 especialidades
médicas, y 113 se encargan de realizar los procedimientos quirdrgicos a los pacientes que asi
lo requieren. Su numero no se modificdé el afio reportado, pues se compensaron algunas
jubilaciones con nuevas contrataciones en servicios seleccionados.

Debido a las restricciones de plazas y ante la situacion econémica vigente, solo sera posible
manejar nuevos ingresos de médicos a través de los procesos de jubilacion. Otra posibilidad
muy especifica seria a traves del fondo de Gastos Catastroficos.

A diferencia de los sucedido en afios anteriores, la cifra de médicos ha variado debido a que
anteriormente Unicamente se consideraba para el registro de este rubro el promedio de
médicos que otorgaron consulta, con base en la hoja diaria de la consulta externa y no el total
de personal contratado para otorgar asistencia como es en esta ocasion. Por lo anterior, la
cifra reportada para los afios 2007 y 2008 en el rubro "Num. Médicos Clinicos"
correspondiente al punto nimero 4 de la numeralia se reporta con 50 y 55 respectivamente,
con lo que la diferencia respecto al 2009 es evidente por lo previamente referido.

5.-Num. de ingresos hospitalarios

INGRESOS Y EGRESOS
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La grafica muestra en forma comparativa en grafica lineal, los ingresos y egresos a

hospitalizacion por periodo trimestral de 2006 a 2009, asi como las cifras totales anuales en
un recuadro superior.

En el periodo de reporte contrastado con los previos, se observa un decremento muy leve de
ambos indicadores, 5% en lo que respecta a los ingresos y en 2% en lo correspondiente a los
egresos con respecto al 2008, debido a la situacién ya comentada de la contingencia sanitaria
por Influenza de abril-mayo, pero con una recuperacion en el resto del afio. Debido a la
demanda variable que tiene el hospital sobre todo de padecimientos que requieren
hospitalizacion y por ser los padecimientos quirdrgicos un rubro importante, durante la
contingencia anterior se suspendieron cirugias electivas, para establecer en un servicio de
Cirugia el area de Reconversion, lo cual afectd en la cifra de ingresos y por lo mismo, la de
egresos. Se continla impulsando la pre-alta, asi como la contrarreferencia de pacientes a sus
unidades de primer nivel.

Por la demanda cada vez mas frecuente de hospitalizacion de pacientes procedentes del
servicio de Urgencias Adultos con padecimientos que requieren el internamiento y por no
contar con apoyo en hospitales vecinos, se mantiene una ocupacion hospitalaria, que sin
embargo no ha sido motivo de problemas en las asignaciones de cama censable para los
ingresos, tanto programados como urgentes, promoviendo a partir de 2010 el proceso de pre-
alta en todos los servicios del hospital, con la finalidad de disponer lo mas temprano posible
de camas para internamiento electivo y los provenientes de Urgencias.
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Como parte del Programa de Seguridad del Paciente, especificamente el de Identificacion de
Pacientes, se modifico el procedimiento de ingreso hospitalario para contar con informacién
del tipo de cama que requiere el paciente, en funcion de los riesgos que presenta.
Practicamente han desaparecido los ingresos de pacientes con fines exclusivos de estudios
diagnosticos, asi como los ingresados para procedimientos quirdrgicos fuera de la cartera de
cirugias. La designacion de un médico responsable del area de hospitalizacion garantizara un
mejor seguimiento y control de las camas hospitalarias censables.

6. Total de egresos
Aunque el comportamiento respecto a egresos hospitalarios cuenta con un analisis ya
referido en el punto 5 de este documento, es pertinente hacer mencion de la situacion por la
que nuestro pais ha sido expuesto en fechas recientes (contingencia sanitaria, crisis
econdmica, etc.), lo que ha repercutido en los ingresos hospitalarios y, por ende, en los
egresos registrados.
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Num. de egresos hospitalarios por mejoria
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La grafica muestra los motivos de egreso hospitalario en todos los semestres desde 2006
hasta 2009; las barras verticales muestran las causas respectivas de egreso, desde los
traslados en la parte superior hasta las altas por mejoria en la parte mas inferior. Se observa
sobre todo en los 2 semestres del afio previo, un incremento en cuanto al rubro de mejoria,
gue alcanza un porcentaje de 92,7 %, lo que en el contexto del tipo de pacientes que se
atienden en el hospital, muestra el resultado de una relacion directa con la disponibilidad de
especialistas calificados y actualizados, al abasto suficiente y permanente de insumos para la
atencion en areas de diagnoéstico como de terapéutica y a la oportunidad del abordaje sobre
todo en las Urgencias. Las defunciones fueron solo 0.9 % superior al afio previo, y las altas
voluntarias fueron numéricamente menores. Se continta trasladando una minima cantidad de
pacientes a Unidades de Seguridad Social, sobre todo por la elevacion en el costo de
atencion en padecimientos cronicos aunado a los gastos extra que tienen que sufragar los
familiares.

La actual demanda de atencion que enfrenta el Hospital Juarez de México, debida ésta a la
reducida disponibilidad de instituciones publicas hospitalarias que cuentan con el nimero de
especialidades médico-quirdrgicas que tiene el hospital localizadas en el norte de la Ciudad
de México, asi como la referencia de pacientes del Estado de México, hace que sélo sea
controlable el ingreso por la via de consulta externa, pero dificil de disminuir en el caso de los
ingresos procedentes de urgencias.
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Realmente hay poco que mejorar en cuanto se refiere a las causas de egreso, el porcentaje
de egreso unificado en el término “mejoria”, muestra cifras muy satisfactorias para un hospital
general como el nuestro y las defunciones justificables se mantienen estables, en un contexto
de pacientes portadores de enfermedades cronicas poco modificables en cuanto a su
pronéstico.

Porcentaje de egresos por mejoria en
comparacion a los ingresos por afio
2006 2007 2008 2009
89.87% 88.50% | 92.17% 92.31%

Durante el 2009 se observa un incremento en el porcentaje que corresponde a los egresos
por mejoria en relacion al total de egresos, en algunos casos, esta diferencia es de casi 4
puntos porcentuales cuando se compara con lo sucedido en el 2007. Esto implica, que
aunque la complejidad de los padecimientos con los a que asisten los pacientes ha
incrementado, la eficacia en la atencion asistencial también lo ha hecho.

7. Nam. de cirugias

14,058 13,892 12,838 13,397

1-06 2-06 306 4-06 1-07 207 307 407 108 2-08 3-08 4-08 1-09 209 309 4-09
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‘ m Cirugias mayores m Cirugias menores ‘

En esta gréfica se presentan los indicadores del area quirdrgica, en la parte superior se
encuadran los totales de intervenciones quirdrgicas, por trimestre en los cuatro afios previos.
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En las barras horizontales se describen los dos tipos de cirugias: las que se realizan en los
quirofanos centrales (mayores) y las menores.

A pesar de haberse reducido el nimero de atenciones de cirugias electivas por la
contingencia de Influenza en su primera fase (abril-mayo) existio un incremento del 4.3 % de
las cirugias en total. El registro de las cirugias menores ha mejorado y muestra una tendencia
estable en relacion a los afios previos.

Se ha favorecido la disponibilidad de equipos de cirugia ortopédica avanzada mediante
artroscopia; asi como del programa de cirugia laparoscopica mediante arrendamiento de
equipo de tecnologia avanzada en Cirugia General, Urologia y Ginecologia. En el periodo
reportado se han incrementado las cirugias de catarata dentro del programa de gastos
catastroficos del Seguro Popular.

Durante el 2009 se observa un incremento en el total de procedimientos quirdrgicos en
relacién a los 2 afios anteriores de tal forma que al comparar la productividad con el afio
previo se observa un incremento en 8.18% y con respecto al 2007 es mayor en 2%. Es de
resaltar, que a pesar de las circunstancias sociales y sanitarias que han afectado nuestra
sociedad, el incremento en la productividad se observa en la tabla respectiva, ademas de que
son procedimientos de especialidad con tecnologia avanzada como la de cirugia
laparoscopica.

Se continuara con el programa de cirugia laparoscopica con arrendamiento, de acuerdo a
disponibilidad presupuestal y se programa extenderla a la cirugia pediatrica, para lo cual se
encuentra en entrenamiento la encargada del servicio correspondiente. EI Comité de
Productividad Quirargica analiza y da recomendaciones para abatir las causas de suspension
o diferimiento mas comunes. Se encuentra en marcha un plan de optimizacion de horas-
quiréfano dentro del programa de trabajo de este servicio, aprovechando los espacios que
quedan libres en el turno matutino para adelantar cirugias electivas o bien cubrir
convenientemente la demanda de las cirugias urgentes.
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PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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TOTAL DE INTERVENCIONES REALIZADAS POR ANO
14,058 13,892 12,838 13,397

Se presenta en la tabla la relacion de las cinco principales intervenciones quirdrgicas
electivas o urgentes que se realizan en el hospital durante el periodo anual de reporte, las dos
primeras se mantienen durante el afio con cambios en el posicionamiento, la Colecistectomia
laparoscépica corresponde al padecimiento quirdrgico que presenta un incremento durante
los dltimos afios. La intervencion asociada a extraccion de catarata se mantiene en primer
lugar principalmente a consecuencia de la relacibn que se tiene con esta intervencion
quirargica y el programa de gastos catastréficos, lo que motiva, un incremento importante de
paciente que acuden a nuestra unidad para recibir tratamiento.

Como se reporta en el cuadro se realizan en nuestra unidad, procedimientos quirdrgicos que
no corresponde al nivel de atencion que corresponde a nuestra institucion; pero, derivado de
la politica de cero rechazo, se da de manera oportuna atencion a los pacientes que asi. Lo
solicitan.

El Comité de Productividad Quirlrgica analiza y da recomendaciones para abatir las causas
de suspension o diferimiento mas comunes. Se encuentra en marcha un plan de optimizacion
de horas-quirdfano dentro de su programa de trabajo, aprovechando los espacios que quedan
libres en el turno matutino para adelantar cirugias electivas y asi cubrir convenientemente la
demanda de las cirugias urgentes. Se disefid por el Jefe de los Quiréfanos el Programa de
Cirugia Segura de la Institucion hospitalaria y se promueve también el correspondiente al
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sector Central de la Secretaria. Se presentd una propuesta de Innovacion consistente en la
Suite Quirdrgica con dos salas equipadas con la tecnologia de cirugia endoscopica mas
avanzada.

8. Num de cirugias / NUm. de cirujanos:

El reporte para este indicador se registra en 90 para el afio 2009, lo que representa un
incremento derivado del programa encaminado a la disminucion del diferimiento quirargico en
el que se han optimizado los tiempos para el aseo en sala y se coordinan actividades para
disminuir al minimo posible el retraso en la presentacion del paciente al quiréfano.

El promedio de cirujanos calculado para la obtencion de este indicador es de 148.

9. Tasabrutade mortalidad hospitalaria
10. Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria
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7.5 6.96

| 26 ; 2.69 ; 2.74
1.5 - I | 1
I I I
0.5 T T T T I T T T ‘i . ! ! ‘i . . T !
1-06 2-06 3-06 4-06 1-07 2-07 3-07 4-07r 1-08 2-08 3-08 4-08 1-09 2-09 3-09 4-09
Trimestre
‘ —&—Tasa Bruta de Mortalidad —8—Tasa Ajustada de Mortalidad ‘

La grafica muestra dos valores lineales de la tendencia de la mortalidad en su version de tasa
ajustada y bruta, por trimestres desde 2006 hasta 2009. En el afio reportado se observa que
la mortalidad en general se mantuvo con estabilidad a pesar de las caracteristicas de los
pacientes que se atienden en la unidad como hospital general con especialidades, pues
corresponden a problemas médicos cronico-degenerativos y neoplasias, aunado en muchos
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pacientes foraneos con dificultades de traslado o envio inoportuno, hacen dificil la posibilidad
de incidir importantemente en la modificacion de la mortalidad.

Tasa de mortalidad por afio
2006 2007 2008 2009
Bruta | Ajustada | Bruta | Ajustada | Bruta | Ajustada | Bruta | Ajustada
4.32 3.25 4.25 2.82 5.06 2.94 4.55 3.28

Con base en andlisis previamente realizados se reitera que durante los ultimos afios el
hospital ha sido receptor de paciente con padecimientos complicados que ameritan manejo
por el especialista. Si bien es cierto que la proporcion de pacientes egresados por mejoria ha
incrementado se observa que la tasa de mortalidad, tanto ajustada como bruta, se mantienen
con discretas variantes con el transcurso de los afos.

Del analisis de los padecimientos que originan frecuentemente muertes en el hospital, se
encuentran sobre todo los padecimientos oncologicos, de dafio crénico organico,
cardiopatias, asi como en menor grado la insuficiencia renal cronica, sobre todo la asociada a
Diabetes Mellitus. En particular los tumores malignos siguen siendo la principal causa de
mortalidad, tanto en adultos como en nifios y debido a que el hospital es considerado
extraoficialmente como centro de referencia de pacientes oncologicos, ya que cuenta con
todos los elementos de diagnostico, excepto el PET-SCAN y de terapéutica con excepcion del
Acelerador Lineal. A pesar de contingencia sanitaria por la Pandemia de Influenza que se
presentd en abril-mayo, se tuvieron solo algunos fallecimientos por casos de Influenza de tipo
A H1/N1 superados por los casos de neumonias graves de la comunidad.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
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La tabla muestra las cinco principales causas de mortalidad hospitalaria comparativamente en
de los afios 2006 y 2009. Debido a las caracteristicas de los pacientes que atiende la unidad
como hospital general con especialidades, la mayor frecuencia de problemas médicos que
originan mortalidad comprende las enfermedades crénico-degenerativas y las neoplasias. En
fechas recientes se reporta, dentro de las primeras cinco causas, los padecimientos
infecciosos y en particular el que corresponde a “Influenza y Neumonia”.

Del analisis de los padecimientos que originan mas frecuentemente muertes en el hospital, se
encuentran los padecimientos oncolégicos asi como dafio crénico organico, por otro lado,
llama la atencién el incremento de casos de neoplasias de mama en el sexo femenino y las
cardiopatias, sobre todo la isquémica. Con respecto a las causas de morbilidad hospitalaria,
no existen grandes diferencias, siendo significativo el incremento de los padecimientos de
una poblacion adulta que tiene una tendencia a la cronicidad y representan desde el punto de
la demanda de atencién, retos por la complejidad y severidad de los propios padecimientos,
muchos de los cuales se presentan complicados o con una atencion médica tardia, muchas
veces imputable al propio paciente. En particular los tumores malignos siguen siendo la
principal causa de mortalidad, tanto en adultos como en nifilos y debido a que el hospital es
considerado como centro de referencia de pacientes oncoldgicos. A pesar de contingencia
sanitaria por la Pandemia de Influenza que se presentd en los dos brotes de abril-mayo y
agosto-septiembre, se tuvieron pocas defunciones por casos confirmados de Influenza de tipo
A HI1/N1 y aunque hubo en la misma época otros fallecimientos, éstos se debieron a
neumopatias cronicas agudizadas o neumonias graves de la comunidad. Debido a que se
lleva a efecto la atencion de muchos pacientes fordneos con dificultades de traslado y/o de
envio oportuno, se hace dificil incidir importantemente en la modificacion de la mortalidad.
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11. Tasa de infecciones nosocomiales
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La gréfica muestra los siguientes valores, en la parte superior encuadrada la tasa anual de
infeccidn nosocomial, en barras verticales el nimero de egresos hospitalarios y en dos lineas,
la roja, el estandar para hospitales generales y la de color azul, la tasa por trimestres de los
altimos cuatro afios, la cual se vié incrementada en poco mas de un punto porcentual, por la
presencia de cuadros de neumonias graves hospitalarias relacionadas sobre todo con el
retraso en la presentacion de influenza estacional complicada que del tipo A H1/N1. El reporte
de los eventos adversos identificados como infeccion nosocomial, tuvo una tasa anual en
2009 que sigue siendo aceptable para un hospital general, sin embargo ha sido preocupante
en el afo de reporte, el hallazgo de gérmenes, sobre todo de Estafilococo dorado
multirresistente, que no se habia identificado en afios previos o habia sido esporadicamente
aislado. Las causas mas frecuentes son la neumonia nosocomial, sobre todo en las areas
criticas y asociado a ventilador mecéanico, en segundo término las bacteremias secundarias a
cateterismo venoso, le siguen las infecciones urinarias asociadas a cateterismo vesical y en
seguida las bacteremias primarias y las infecciones superficiales de herida quirargica.

La tasa general del hospital se mantiene estable y con minimas variaciones respecto al afio
previo, y aunque es aun satisfactoria para un hospital general, si se han detectado
incrementos de casos aislados en servicios como neurocirugia y cirugia general, siendo la
neumonia nosocomial por gérmenes gram-negativos el proceso mas comun y no se han
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presentado brotes, aunque existen endemias en Hematologia y la UCI. En los indicadores del
Sistema INDICAS, se ha observado que los servicios troncales tienen pocas infecciones, pero
las areas criticas como la Unidad de Terapia Intensiva Adultos y la UCIN contindan con una
tasa elevada, debido a la naturaleza de los enfermos que se atienden en esas unidades.
Durante el transcurso de la contingencia epidemiolégica y posterior a ella se reforzaron las
medidas de higiene, sobre todo de las manos del personal, con una promocién permanente
de ésta y del uso del alcohol gel en las areas de mayor riesgo.

12. % de ocupacion hospitalaria

% DE OCUPACION HOSPITALARIA POR
CAPACIDAD INSTALADA DEL HOSPITAL

26.9% 27.4%

26.0% 26.5%

22.0% 031% 21.5%
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17.9% 22.5%

17.6%
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En la gréfica se muestran los siguientes datos: en la parte superior se sefiala la ocupacién
hospitalaria trimestral desde 2006 hasta 2009; las 4 barras horizontales muestran el
comportamiento de la ocupacion representada por el porcentaje de ocupacion de las 4
divisiones troncales.

La ocupacién hospitalaria disminuy6 levemente tanto por el inicio de las actividades anuales,
como al final del primer trimestre e inicio del segundo trimestre debido a la contingencia
sanitaria por influenza, recuperandose rapidamente durante los dos siguientes trimestres. En
las 4 Divisiones troncales se aprecia un incremento en la ocupacion hospitalaria, y se hace
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mucho mas evidente en la de cirugia. En ésta se observan fluctuaciones de hasta casi 12
puntos porcentuales.

El porcentaje de ocupacion hospitalaria esta en el orden del 78%. La division con el mayor
porcentaje de ocupacion corresponde a la de Ginecologia con una ocupacion anualizada del
95.57% del total de sus camas disponibles, para la Division de cirugia es del 75.77%, para
Medicina 81.81% y para la de Pediatria es del 68.52%.

Se mantiene una supervision permanente de los pacientes con estancias prolongadas, con un
informe semanal de los pacientes por parte del encargado de hospitalizacién y sus causas y
en las no justificadas se analizan acciones a seguir.

Se promueve el egreso oportuno en los servicios mas demandados mediante la aplicaciéon
mas estrecha de las prealtas, las cuales se supervisan en dias habiles. Ademas, se abatieron
totalmente los ingresos de pacientes con la finalidad de solo realizarles estudios de
diagnéstico, que pueden efectuarseles como pacientes ambulatorios en consulta externa. Se
consolidaron los procedimientos de censo hospitalario y reporte de estado de salud, basados
en programas informéaticos realizados por el personal del hospital.
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Promedio de dias estancia en hospitalizacién

PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA POR DIVISION
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La grafica muestra el promedio de dias-estancia para cada una de las cuatro divisiones
troncales del hospital. A continuacion se muestra el promedio de dias de estancia para los
afios de referencia: 5.22 para el 2006, 5.08 para 2007, 4.96 durante el 2008 y 5.2 para el
2009

En los registros hospitalarios se observa que para el 2009 los servicios que reportaron mayor
namero de egresos fueron cirugia y gineco obstetricia en comparacién con medicina interna y
pediatria (7742, 4609, 3684 y 2214 respectivamente); aunque por la complejidad de los
padecimientos, los dias de estancia fueron mayores para los servicios clinicos en relacion con
los quirdrgicos (medicina interna 7.67, pediatria 6.68, cirugia 5.23 y gineco obstetricia 2.33).
Siendo esto el comportamiento que ha prevalecido al transcurso de los afios con pequeiias
variaciones durante el 2007, cuando los dias de estancia en la division de cirugia superaron a
los de medicina interna y pediatria.

En las divisiones de mayor demanda se promueve permanentemente la optimizacion en el
uso de las camas hospitalarias a través de otorgar el alta en cuanto el paciente pueda
egresarse sin comprometer su seguridad individual o algun aspecto del tratamiento médico-
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quirargico. El cambio suscitado durante el 2009 obligé a un manejo dinamico en los espacios
hospitalarios debido a la necesidad de atender a los usuarios por la contingencia sanitaria
asociada a la influenza por virus AH1N1; todo lo anterior, sin que incrementara la estancia

intrahospitalaria a pesar de la complejidad que implico la atencion de dichos pacientes.

13. Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en consulta
14. Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion

En el afio 2009, el Hospital Juarez de México en coordinacion con la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud continué con la operacion de los Programas de Gastos
Catastroficos del Seguro Popular, en los cuales se encuentra acreditado como son: cancer
cérvico-uterino (CaCu), Cancer en Nifios y Adolescentes y Cirugia de Cataratas, ademas de
que se acredité en los programas de Cancer de Mama yen el Seguro Médico para la Nueva
Generacion.

A través del Programa de Seguro Popular, el Hospital Judrez de México ha atendido a 506
pacientes en el periodo anual, lo que representa 6,5 puntos.

Porcentuales por arriba de lo efectuado en el afio precedente, divididos en los siguientes
programas:

Programa Casos Casos % casos
declarados pagados pagados
/validados
Cancer cérvico-uterino 32 21 66
Cancer de mama 97 49 51
Cancer en nifios y adolescentes 23 13 56
Cataratas 322 215 67
Seguro de la Nueva Generacion 32 0 0

Se consigna en la tabla anterior el numero total de pacientes que fueron manejados en los 5
programas de gastos catastréficos en donde se encuentra acreditado el hospital.

El importe de casos atendidos en el periodo que se informa alcanza el monto de $30,
802,386.00 en los 5 programas, de los cuales el Seguro Popular ha cubierto el 48,7 %. Se
esta evaluando el capitulo de estructura del Programa de Gastos Catastréficos en Trasplante
de Médula Osea para solicitar la acreditacién correspondiente en el proximo afio y la cedula
de auto evaluacién para el programa de insuficiencia respiratoria en neonatos. .

Desafortunadamente dado que el proceso de incorporacion de los pacientes en cualquiera de
los programas lleva cierta fase en la que se declara el caso, se valida y es aceptado en la
base del programa y no contando con personal suficiente para el registro puntual de las
consultas externas y de los internamientos de estos pacientes es dificil manejar la cifra
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correspondiente a "13) Numero de pacientes del SPSS atendidos en la consulta y 14)
Numero de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion”, por lo que la numeralia se
encuentra en blanco para estos dos apartados. Como una area de oportunidad de mejorar los
registros y controles que exige la normatividad del propio Seguro Popular, se giraron
instrucciones para crear una seccion aparte dentro del archivo clinico, que incluya todos los
expedientes clinicos originales de los programas actuales y futuros para poder cuantificar
este indicador convenientemente. De igual forma se dara el mismo tratamiento a los
expedientes del Programa de la Nueva Generacion.

15. Enfermeria
La distribucion del personal de enfermeria de acuerdo a la plantilla al final del periodo que se
reporta y con los movimientos de las jubilaciones y las reposiciones de plaza se muestra en la
siguiente tabla.

CATEGORIA No.
Enfermera general técnica 429
Enfermera general con curso postéchico 141
Licenciada en enfermeria 180
Licenciada en enfermeria con curso postécnico 50
Especialistas 198
Postgraduadas 18

En cuanto a las caracteristicas de la plantilla del personal de enfermeria, ésta continla siendo
insuficiente a la demanda, con un déficit aproximado de 130 enfermeras, sobre todo con
grado de licenciatura. Se continla elevando discretamente la cifra de enfermeras con
postgrado al cursar la Maestria y se espera que esta cifra sea superior en el afio 2010, dado
que se abrio la Maestria en Administracion con Enfoque en el Recurso Humano, dependiente
de la Universidad del Valle de México, con sede en el hospital. La matricula en este
postgrado se encuentra de la siguiente manera: Maestria en Administracion con enfoque al
Recurso Humano 25, en Administracion de Servicios de Salud 8 y docencia 2.

En el periodo de reporte se ha trabajado intensamente en la preparacion de enfermeras en el
Método Enfermero, teniendo ya cubierto el 62 % de toda la plantilla; también se desarrollaron
cinco Guias Clinicas en Enfermeria como parte del Proceso de Certificacion.

Algunos de los logros mas importantes obtenidos en el departamento de enfermeria han sido:
e Modificacion de modelos administrativos.
e Elaboracion y actualizacion de los manuales de organizacion y procedimientos.
e Disefo de protocolos especificos de enfermeria.

16. Trabajo Social
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Existen 4b5trabajadoras sociales para los diferentes turnos, con un indice de No. de
camas/No. de trabajadoras de 8; el promedio de nimero de casos nuevos atendidos/No. de
trabajadoras sociales es de 1,239 y el numero de estudios socioecondmicos por trabajadora
de 337

Sin posibilidades de incrementar nuevas plazas, so6lo las de jubilacion estan disponibles, se
han incorporado algunos nuevos elementos para compensar las vacantes.

El departamento ha mostrado los siguientes avances y logros:

¢ Profesionalizacion del personal del departamento.
e Sistematizacion de la intervencién en la ficha socioecondémica.
e Trabajo con familias.

17 Farmacia, % de abasto de medicamentos y material de curacion

ABASTO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION.
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|——Medicamentos —#— Insumos Estandar|

Un factor fundamental para el avance del hospital es el abasto de medicamentos, el cual
durante el 2006 se mantuvo en 96.15%; en 2007 de 97.7%; durante el 2008 fue de 97.6% y
para el 2009, de 96%, manteniéndose con discreta tendencia a la baja en el periodo evaluado
con respecto a los afios anteriores, sin embargo, se apoyo al proceso asistencial a pesar de
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las contingencias econdmicas y sanitarias que obligd a un mayor empleo de recursos con
presupuesto previamente establecido.

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

Cabe destacar que a pesar de las restricciones presupuestales que actualmente sufre el
sector salud, existe un 10% de medicamentos innovadores que han sido adquiridos por la
institucion, en comparacioén con un 90% de genéricos; asi mismo, se sigue la normatividad
establecida para la adquisicibn de medicamentos, de tal forma que el 91% de las
adquisiciones se realizan por licitacion y el restante por adjudicacion directa. Todo esto con la
intencion de atender la solicitud para la compra de medicamentos de uso comdn y de
aquellos de alto costo para pacientes seleccionados de las areas de hematologia, neurologia,
pediatria y cuidados intensivos.

18. Num. de estudios de imagen (TAC, RMy PET):

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

De los estudio de imagen especializados se realizaron 8,674 para el 2009, a diferencia de los
7,903 realizados en el 2008, lo que representa un incremento en 9.75% gracias a una
continuidad de funcionamiento de los equipos y a la contratacion de una médico cardidloga
para el uso de software correspondiente y dar un mejor uso de los mismos.

En lo que respecta al resto de los estudios de radiologia se aprecia un incremento en 27.23%
con respecto al 2008 (40,058 contra 50,967 realizados en el 2009). Al comparar el nUmero se
estudios realizados con el area solicitada se observa la siguiente distribucion: consulta
externa 17,996 estudios (25.16% mas que en 2008) en 188,124 consultas (proporcién 0.095);
hospitalizacién 16,740 exdmenes (28.53% mas que en 2008) con 16,708 egresos por mejoria
y 18,249 egresos totales (proporcion 1 y 0.92); urgencias 16,231 (28.25% mas que en el
2008) para 25, 628 atenciones (proporcién 0.63).

Situacion que se ve influida al alza, debido al nimero de usuarios que asistieron al hospital

con sospecha de influenza y que fue necesario realizar la evaluacion correspondiente para
descartar la enfermedad.
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19. Nim. de estudios de laboratorio
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La grafica describe en barras horizontales las cifras de estudios de laboratorio de patologia
clinica, realizados por las areas de: urgencias, hospitalizacion y consulta externa, desde 2006
hasta el periodo de reporte.

Se observa un incremento en la solicitud de examenes de laboratorio que se refleja en mayor
grado para las areas de hospitalizacién y consulta externa a partir de 2007. El incremento en
la solicitud de laboratorios estd asociado a circunstancias principalmente de indole extra
hospitalaria, tal como: afluencia de pacientes a los servicios de consulta externa ante la
posibilidad de recibir atencion médica a costo razonable, participacion de la institucién en
programas federales como el Seguro Popular, asistencia de pacientes de manera espontanea
en busqueda de servicios de calidad, por la presencia de padecimientos cronico
degenerativos asi como el envio de pacientes por unidades médicas cercanas.

Se integré un equipo de trabajo para mejorar la supervision de las solicitudes de examenes
de laboratorio para pacientes de hospitalizacion; sobre todo de los servicios de las divisiones
de medicina y cirugia, asi como para mejorar la captacion de cuotas de recuperacion, como
parte de las estrategias y lineas de accion del Programa Anual de Trabajo de la Direccidn
Médica.
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20. Transfusiones de sangre y hemoderivados

El apoyo del banco de sangre del hospital es fundamental en la atencion de padecimientos
médico quirdrgicos; durante el afio 2008 se realizaron 25,667 transfusiones de componentes
y derivados sanguineos; para el 2009 se realizaron 27,406 procedimientos (13,889 durante el
primer semestre y 13,517 para el segundo) lo que representa un incremento en 9.3% con

respecto al 2008.

Dentro del area de banco de sangre se realizo la apertura de la unidad de aféresis desde el
pasado 20 de febrero del 2009, con la adquisicion de cuatro maquinas para el recambio
plasmético/terapéutico. Con el equipamiento obtenido se tiene la capacidad de realizar
procedimientos como: plaquetaféresis, eritraferesis, leucoféresis y coleccion de células
progenitoras hematopoyéticas en sangre periférica.

De igual manera se procedi6 a la capacitacion del personal encargado del manejo de dichos
aparatos, entre los que se encuentran: dos enfermeras, un técnico, un laboratorista clinico y
un médico.

21. Nam. de estudios de laboratorio especializados
Un factor importante de las acciones dentro de la atencibn médica lo constituye el apoyo al
diagnostico mediante estudios de laboratorio tanto los de rutina como los especializados.

En cuanto a los estudios especiales efectuados en el afo reportado fueron 25,987 después
de agregar los perfiles tiroideos, que son muy solicitados y que se adicionaron a partir del
segundo semestre, de éstos fueron 11,511 estudios, siendo el rubro mas importante de todos
los que componen este capitulo, en el que se incluyen marcadores tumorales, cinética de
hierro, dofisicacion de niveles de drogas hasta las mas recientemente incporporados como la
procalcitonina. .

22. Grupos de apoyo a pacientes constituidos (denominacién del grupo)

El hospital recibe apoyo de diversos grupos de la sociedad, que sobre todo se enfocan a la
ayuda de diversa naturaleza, en especie fundamentalmente, dirigidos a los pacientes renales
y trasplantados de rifidn, a los portadores de cancer de mama y de procesos neoplasicos en
pediatria.

Este afio se agreg6 una fundacion econémicamente fuerte para apoyo a los pacientes renales
denominada Fundacién Mexicana del Rifién, que desafortunadamente en el momento actual
solo apoya a pacientes del DF, auxilia a estos enfermos sobre todo con miras a la
preparacion y realizacion de trasplantes renales.

En el caso de los nifios con cancer, el hospital esta acreditado para la atencion de nifios y

adolescentes con cancer. En el periodo que se reporta, se incrementaron los padecimientos
con cobertura.
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El hospital seguird promoviendo por diferentes conductos hacia grupos bien identificados de
la sociedad, su participacion con los pacientes de mayor vulnerabilidad, sobre todo
pediatricos, trasplantados y oncolégicos. Otras instituciones que participan con nuestro
hospital son: Con ganas de vivir AC, Casa de los mil colores y la Asociacion humanitaria de
enfermedad renal.

23. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
No se recibieron reconocimientos para este periodo.

En cuanto a los "REFERENTES NACIONALES O INTERNACIONALES" de los indicadores
de la numeralia, no se registran valores comparativos debido a que no se cuenta con
informacion que permita realizar dicho analisis. Se considera que en caso de ameritar detallar
con mayor precision este rubro serd conveniente hacerlo con los datos que se manejan
directamente en la institucion: esto debido, a que las caracteristicas que posee el hospital son
de aspectos muy particulares que no pueden ser extrapolables a otras unidades hospitalarias,
por esto mismo, los datos generados en otras instituciones tampoco serian Utiles para
comparar la actividad de esta institucion.
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OTROS ASPECTOS
TABLERO DE METAS 2009
% de
Consultas Ocupacién Eqresos Consultas Urgencias Cirugias Prom.Cir
totales Hospitalaria 9 Urgencia reales totales por Qfno
atendidas
Meta 2009 185,000 76 % 20,000 32,000 30 % 12,000 2.0
Alcance 2008 189,921 74,21 % 18,627 34,750 38,04 % 12,838 2,18
Alcance 2009 199,684 77,9% 18,249 25,628 43,66 % 13,397 2,14
% de avance 107,9 % 102.5% 91,2 % 80,0 % 145,5 % 116,4 % 107,0 %
. Estudios
Prom. Dias Tasade . Tasa Mortalidad Tasa q’e Estudios totales de
estancia ceséreas Ajustada de Materna Infeccion totales de Imagenologi
Mortalidad Nosocomial Laboratorio g a 9
Meta 2009 4.8 38 % 3,25 5 55 1,230,000 52 000
Alcance 2008 4,76 46,17 % 3,10 3 4,67 1,272,135 40,058
Alcance 2009 5,2 44,09 3,28 9 5,50 1,400,121 59,641
% de avance 108,3 % 116,0 % 100,9% 180 % 100,0 % 13,8 % 114.6 %

El tablero muestra los 14 indicadores estratégicos del hospital, asi como las metas prioritarias
de las actividades de atencion médica, que fueron comprometidos en el 2009. Se muestran:
la meta anual, los resultados obtenidos en el periodo anterior (2008), para fines de
comparacion, el logro del afio de reporte (2009) 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 85y 95% o
bien es superior al 105%, pero menor de 115% vy rojo si el avance es menor del 85% o supera
el 115%.

Como se puede observar, en nueve indicadores que corresponden al 64%, se logro o supero
la meta comprometida, lo que les coloca en semaforo “verde” distribuidos de la siguiente
manera: cinco de productividad hospitalaria relacionados con las consultas totales, la
ocupacion hospitalaria, las cirugia totales, el promedio de cirugias por quiréfano y los estudios
de imagenologia y cuatro de la calidad de la atencion, que son, el porcentaje de consultas de
urgencias reales, el promedio de dias estancia, el promedio de cirugias por quiréfano, la tasa
ajustada de mortalidad y la tasa de infeccién nosocomial.
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Asi mismo, en “amarillo” se encuentran tres indicadores (lo que representa el 21% de todos
los indicadores), que corresponden a la productividad: egresos hospitalarios, totales de
estudios de laboratorio y la tasa de cesareas. Para dos de estos indicadores, el avance que
se obtuvo en el periodo anual, no fue el comprometido, debido fundamentalmente a la
contingencia sanitaria por la pandemia de influenza, que afecto la productividad del hospital
durante los meses de abril-mayo en la primera fase y en agosto-septiembre en la segunda,
modificando importantemente la programacion de cirugias electivas, lo que impacto en el
internamiento al realizarse la zona de reconversion que disminuyo el nimero de camas
censables efectivas y en los estudios de diagnostico de patologia clinica al requerirse de mas
controles. En cuanto a la de tasa de cesareas, la principal justificacion se relaciona a las
caracteristicas que tienen muchas pacientes obstétricas, en donde los antecedentes de
ceséarea previa, las anomalias del canal del parto, la historia clinica de la madre o una falta de
atencion prenatal, son condicionantes de realizar esta intervencion, situacion que es evaluada
por el Comité de Mortalidad Materna en sus sesiones ordinarias.

En cuanto a los indicadores en “rojo”, solo existieron dos relacionados uno de ellos a la
productividad: Consultas de Urgencias y otro a la calidad de atencion: mortalidad materna. En
relacion a la primera y no obstante un incremento temporal por la mencionada contingencia el
abatimiento de las cifras de las consultas de Urgencia se puede decir que se debe a los
siguientes factores: 1) disminucién de los pacientes que provenian de la consulta externa del
hospital y que no correspondian a urgencias reales, 2) la afiliacion al Seguro Popular de
pacientes provenientes del Estado de México y de las delegaciones vecinas del D. F., y 3) los
costos de transporte y de las consultas, estudios de laboratorio y gabinete, asi como del
tratamiento médico en base de medicamentos que en la especialidad son cada vez mas
costosos. Relativo a la mortalidad materna, el afio precedente representd un reflejo de las
caracteristicas de las pacientes obstétricas graves que se atienden en el hospital, las cuales
tienen enfermedades concomitantes al embarazo que causan finalmente la muerte de la
paciente, no tanto por la evolucién térpida del propio embarazo, sino por las de la enfermedad
principal, como es el caso de pacientes con coriocarcinoma, tumor maligno que se presenta
posterior al embarazo y que tiene una alta agresividad. Las muertes maternas son analizadas
por reglamento en todos los casos a través del Comité de Mortalidad Materna y de su estudio
se ha identificado que en ningun caso las muertes comprometen al hospital, al ser de tipo
indirecto, es decir causado por complicaciones de otra enfermedad y no por el embarazo y
mucho menos de un manejo inadecuado. Se ha conformado un grupo de expertos externos al
hospital para analizarlas debido a un acuerdo de la propia Junta de Gobierno.

Trato Digno en Urgencias
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@ SATISFACCION CON EL TRATO RECIBIDO (%)

La grafica muestra en la parte superior la satisfaccion con el trato recibido en el servicio de
urgencias adultos, en la parte intermedia, el porcentaje de pacientes atendidos en el servicio
dentro del tiempo estandar (15 min.), y en la parte inferior el promedio de tiempo de espera
en minutos por trimestre de 2006 hasta el segundo trimestre del 2009.

% de satisfaccion
2006 [90.35% |2007 |95.31% |2008 |93.22% [2009 |85.97%

Con relacion a los periodos de comparacion, se observa que para el 2009 el promedio se
encuentra por arriba del 80% pero con cierta tendencia a la disminucion; lo cual, se explica
claramente debido a la contingencia sanitaria por la Influenza Pandémica, pues el hospital
tuvo una demanda elevada en el servicio de urgencias que modifico la dinamica del proceso
asistencial con la intencién de evitar contagios en las areas de espera.

% de pacientes que son atendidos en menos de 15 minutos
2006 |51.57% [2007 [51.11% [2008 [49.62% |2009 |43.23%

El porcentaje de pacientes atendidos antes de 15 min. fue inferior y el tiempo promedio de
atencion que se observo en los afios anteriores; lo cual es atribuible a diferentes factores,
como: la propia contingencia sanitaria de abril-mayo, el incremento efectivo de urgencias
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reales en pacientes complejos tanto por la edad como por la severidad de los padecimientos
de base con la que se presentan en el servicio, sobre todo con enfermedades cronico-
degenerativas y sus complicaciones; la falta de servicios de urgencias en centros de salud y
hospitales vecinos tanto de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, como del ISEM y la
carencia de atencion a urgencias en horarios vespertinos; todo ello origina presencia directa o
traslados, especialmente para hospitalizacion por falta de espacio fisico y carencia de
especialidades. Al final de afio con la disminucion de casos nuevos, 0 sospechosos, de
pacientes con infeccion por virus AHIN1, se observa un importante incremento en el nimero
de pacientes valorados en menos de 15 minutos.

En el Plan de Trabajo de la Direcciéon Médica para 2009 se contemplé la reestructuracion de
los horarios de médicos adscritos para evitar tiempos muertos en los cambios de turno, lo que
seguira incrementando la atencién de urgencias reales.

Promedio del tiempo de espera
2006 |24 | 2007 [23.29 [2008 [23.29 |2009 |34.11

Se incrementaran los médicos residentes de Urgencias Médico-quirlirgicas para reforzar los
equipos de atencion a las emergencias, asi como el nimero de residentes de medicina
interna que se rotan en apoyo al servicio.

Atencién del Parto

En el grafico se ilustra la atencién proporcionada por el servicio de ginecoobstetricia, desde
2006 hasta el 2009, en la parte superior se consignan las atenciones totales, en la seccion
superior de las barras, los partos eutocicos, en medio los partos distocicos vaginales y en la
parte inferior de las barras, las cesareas.

Se disminuy0 la atencion obstétrica debido a varios factores; aunque el mas representativo,
durante el primer trimestre del afo, fue debido a la situacion del brote de la influenza, que
alej6 temporalmente a la poblacion en general del hospital, incluyendo a las pacientes
obstétricas, sin que en ningln momento se hay restringido por parte del Hospital la atencion,
ni en urgencias ni en las areas de tococirugia u hospitalizacion.

Contribuyeron en el resto del periodo informado la reduccién de referencia de pacientes del
Hospital de la Mujer, las prerrogativas que otorga la Secretaria de Salud del D. F. que
incluyen para las pacientes la canasta basica de alimentos, la operacion de un hospital de
Gineco-obstetricia del ISEM en la zona conurbada, la implementacion del Seguro Popular en
el Estado de México, siendo estas dos ultimas razones la causa de un reducido envio de
pacientes embarazadas no complicadas de ese instituto de salud, aunque siguen enviando
algunas unidades hospitalarias los casos complicados, los cuales siguen con la referencia
para atencion en las areas criticas del hospital, contribuyendo a que se realice un niamero
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importante de operaciones ceséareas, las cuales estan indicadas, debido a que se trata de
pacientes obstétricas con embarazo de alto riesgo.

Ante la elevada demanda de atencion en el area de obstetricia y la amenaza que representa
la referencia de pacientes del Estado de México, dificilmente seria posible que en este rubro
se pudiera establecer un programa de mejora eficiente, para lo cual se organizé en el
segundo semestre el Il Curso de de capacitacion, al primer nivel de atencion sobre embarazo
complicado, cuya tematica gira alrededor de los padecimientos obstétricos que originan la
mayor morbimortalidad

En un comparativo con los afios anteriores se observan discretas variaciones del 2007 al
2009. A pesar de los referido en parrafos anteriores, se observa que pese las circunstancias
descritas no se afectdo de manera importante la actividad institucional en estos rubros.

Indicador 2006 2007 2008 2009
Parto eutécicos 2397 1733 1585 1621
Cesérea 1545 1219 1360 1252

Mortalidad materna

=
=

1-06 2-06 3-06 4-06 107 2-07 3-07 4-07 1-08 2-08 3-08 4-08
Trimestre

‘ —&— Muertes Maternas ‘

En la grafica se reporta como unico indicador la mortalidad materna por trimestres, desde
2006 hasta los dos primeros de 2009. Durante el 2009 se registraron nueve episodios de
muerte materna, contra una meta anual de cinco lo que supera en un 44% la meta esperada.

Las defunciones maternas del presente afio se asocian a circunstancias ajenas a nuestro
hospital, tal es el case que pacientes enviadas por unidades del ISEM y del Estado de
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Morelos, con embarazos complicados. Los casos fueron evaluados por el Comité Hospitalario
respectivo y no se considerd ninguna como evitable para nuestro hospital.

Queda pendiente la necesidad de establecer convenios con el Estado de México para que
éste participe en mayor grado en la atencion de las pacientes obstétricas no complicadas y
sélo refiera las de alto riesgo al hospital.

Nacimientos

NACIMIENTOS
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‘ Vivos Obitos‘

La grafica muestra los valores trimestrales desde 2006 al final de 2009, de los totales. los
Obitos y los nacidos vivos.

Con excepcion del primer trimestre del afio y con motivo de la contingencia epidemioldgica,
en donde bajé el nUmero de nacimientos, en los trimestres restantes se atendieron un nimero
muy similar en comparacion a los periodos anuales previos, solo un 2,4 % menor a la cifra de
2008. En cuanto a los oObitos y a pesar de las caracteristicas de las pacientes con embarazo
gue se atienden en el hospital, muchas de las cuales no tienen control prenatal adecuado, se
mantuvo una cifra sin variacion significativa (50 vs. 55).
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La demanda es persistente en esta esfera de la atencion obstétrica sobre todo de pacientes
procedentes del Estado de México, lo cual representa una amenaza para nuestro hospital,
pues con la rotacion adecuada de camas obstétricas se puede atender convenientemente a
las madres, pero el problema importante surge con los embarazos prematuros por la
necesidad de atencion al producto en UCIN, dado lo limitado en el cupo que tiene el Hospital
en este servicio.

Se tiene programado para 2010, de acuerdo con los recursos presupuestales adquirir el
equipamiento electro-médico necesario para la Unidad de Cuidados Neonatales con el fin de
acreditar el hospital en el Programa de Gastos Catastréficos del Seguro Popular
correspondiente a la atencion de neonatos con insuficiencia respiratoria, lo que nos permitiria
mejorar y quizas ampliar la capacidad de atencion al neonato.

Terapia Intensiva
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PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN TERAPIA INTENSIVA
ler. 2do. 3er. 4 to. ler. 2 do. 3er. 4 to.
Trimestre. Trimestre Trimestre Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
2008 2008 2008 2008 2009 2009 2009 2009
A P P - Choque 2c Choque e
Choque séptico | Choque séptico | Choque séptico | Choque séptico séptico Choque séptico séptico Choque séptico
Sindrome de .

Acidosis lactica disfuncion Acidosis S:j?gfijor:z%ge Acidosis Isquemia Muerte Neumonia
organica metabolica . ltiol metabolica intestinal cerebral atipica
miltiple organica multiple

. . Neumonia - L

I,Dls'funcu’)n' Acidosis lactica | comunitaria . Choq}ue' SDOM ACIdO’S!S TCE Ne_crop|_05|s
organica multiple grave hipovolémico metabdlica diabética

Coagulacion . S
intravascular Choqyg . Cr!5|§ ACIdO:S E Choque mixto Ct\oque [Muerte cerebral
dfeerinees cardiogénico hipertiroidea metabdlica séptico

Choque l(li ?rgsglsizcd?anr Neumonia Falla organica Sepsis
cardiogénico o Nosocomial multiple pulmonar

La grafica concentra basicamente tres indicadores que reflejan la atencién en el area critica
del hospital relacionada a Terapia Intensiva Adultos, dos de ellos en forma lineal representan
los ingresos y egresos de la unidad y un tercero posicionado en la parte inferior de la misma,
representa la mortalidad ajustada de los trimestres de 2006 a 20009.

La atencion de pacientes en estado critico se mantuvo en el afio, sin grandes variaciones, no
siendo necesaria la reconversion de las areas criticas para atender a los pacientes durante la
fase inicial de la Pandemia de Influenza.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes en estado critico hacen que su estancia en la
unidad, sobre todo de aquellos que tienen que recibir soporte organico vital, sea prolongada
sin que se puedan egresar al no contar con una unidad de terapia intermedia.

La mortalidad en el periodo de reporte solo se incrementd en el segundo trimestre,
manteniéndose el choque séptico como la principal causa de muerte dentro de la unidad
aunque también participan los procesos sépticos en general. Tal es en caso de la sepsis
pulmonar grave, asi como sus consecuentes disfunciones organicas, especialmente la
insuficiencia respiratoria y hemodindmica, persisten como los responsables de las
defunciones en los pacientes graves de la unidad.

Se mantiene un programa permanente de deteccion, prevencion y tratamiento temprano de

las infecciones nosocomiales en especial de la neumonia asociada al ventilador, que es la
principal infeccidn en esta area.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PARA EL INGRESO HOSPITALARIO

2008 2009
TUMORES MALIGNOS TUMORES MALIGNOS
TX, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CAUSAS TX, ENVENENAMIENTO Y OTRAS
EXTERNAS CAUSAS EXTERNAS
INSUFICIENCIA RENAL COLELITIASIS Y COLECISTITIS
ABORTO ABORTO
COLELITIASIS Y COLECISTITIS ENFERMEDADES DEL CORAZON
ENFERMEDADES DEL CORAZON CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN

EL PERIODO PERINATAL
HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL

HERNIA CAVIDAD ABDOMINAL ENFERMEDADES DEL APENDICE
DIABETES MELLITAS DIABETES MELLITUS

MALF. CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROMOPSOMICAS

INSUFICIENCIA RENAL

En la tabla anterior se consignan las principales causas de morbilidad hospitalaria con la
comparacion de los trimestres del 2008 y 2009. Se observa que practicamente todas ellas
son muy similares, solo entre las primeras seis se identifica al aborto espontaneo y la
insuficiencia renal cronica con variaciones en la posicion. La principal causa de morbilidad
tiene que ver con los padecimientos oncoldgicos, entre los cuales se distinguen en la mujer,
el cancer de mama seguido del cérvico uterino, mientras que en el hombre se encuentra el de
prostata.

Lugar importante ocupan los padecimientos derivados de lo que se puede denominar
patologia de la “violencia”, es decir, tanto aquella derivada de los accidentes, sobre todo en
transito, como la originada por agresiones por terceras personas, que cada vez mas
constituye una causa de solicitud de atencidn, sobre todo en urgencias.

Otros grupo de padecimientos significativos, son los padecimientos cronico-degenerativos
como la cardiopatia hipertensiva e isquémica, la insuficiencia renal crénica y particularmente
el problema médico mas trascendente en nuestro pais que es la diabetes mellitus, sobre todo
en la variedad tipo Il, que como enfermedad que es, no solo el padecimiento primario sino
sobre todo las complicaciones cronicas que originan la necesidad de atencibn mas
prolongada y compleja, al mismo tiempo que costosa.
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‘ —e— PORCENTAJE DE CESAREAS ‘

En el gréfico se representa la tasa de ceséareas del 2006 hasta el 2009, con un estandar de
30%.

Se observa en todos los periodos reportados que el indicador esta por arriba de la cifra
estandar, en especial en el primer trimestre del presente afo, lo que puede deberse a varios
factores: cierre de unidades hospitalarias del sector como el Hospital Juarez del Centro,
Nacional Homeopatico e Inguaran, que atendian a la poblacion obstétrica de la zona norte de
la ciudad; incremento en el nimero de pacientes con cesareas previas, que obliga en muchos
casos a solucionar el siguiente embarazo quirargicamente, sobre todo con periodos
intergenésicos cortos, como ocurre en pacientes que atiende el hospital y al envio de
pacientes con embarazo de alto riesgo desde otras unidades hospitalarias del DF. y el Estado
de México al servicio de urgencias obstétricas de este hospital, por tener éste todas las
especialidades de apoyo a la obstetricia y con buen prestigio. Ademas de lo previamente
referido es necesario considerar que el paciente que asiste a nuestra unidad, generalmente,
acude con complicaciones que han sido a consecuencia de un pobre control prenatal.

A pesar de la aplicacion rutinaria de los criterios establecidos en la “Segunda Opinién” para la
realizaciéon de la operacion ceséarea, las pacientes enviadas sobre todo del Estado de México
sin control prenatal adecuado y de alto riesgo por toxemia gravidica y sus variantes,
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especialmente en los turnos nocturno y de fin de semana, obligan a realizar la interrupcion del
embarazo con la operacion cesarea para no exponer a complicaciones agregadas al binomio
madre-hijo.

Se contintia con supervision estrecha de las indicaciones de este tipo de intervenciones por el
jefe de la division de gineco-obstetricia y la jefa del servicio de obstetricia.

Se evaltan aleatoriamente casos manejados por cesarea en las sesiones ordinarias del
Comité de Morbimortalidad Materna, para ratificar su indicacion precisa, no habiendo
encontrado hasta ahora en los casos analizados, situaciones de desviacion de la
normatividad interna para la aplicacion de esta intervencidn obstétrica.

Se realizé en este periodo el Il Curso sobre Prevencion de la Muerte Materna con sede en el
hospital, cuya finalidad es la de capacitar a médicos del primer contacto en el envio temprano
y oportuno de pacientes con evolucién del embarazo no satisfactoria o con riesgo elevado,
para su atencién adecuada en nuestra institucion.

REHABILITACION

Total 30,373 38,071 39,095 38, 442 33, 728 34,431 48,250 40,504 46,858 41,714 38,703 41,539
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La grafica muestra en la parte superior los valores totales de los tratamientos otorgados en
las diferentes terapias que realiza el servicio, sobre todo las dirigidas a rehabilitacion fisica,
como mecanoterapia, electroterapia e hidroterapia.

En las lineas de tendencia se muestran especificamente los valores de cada uno de los
correspondientes a los trimestres de los afios 2007 hasta el 2009.

Con excepcion de la mecanoterapia, que se ha incrementado en funcién de dos factores
principales, la substitucion de una plaza de médico por renuncia en el afio previo y la
disponibilidad del nuevo equipamiento basico para esta técnica, no hay diferencias
significativas en el total de los otros tratamientos.

Para optimizar la fuerza de trabajo de los técnicos de este servicio, los tiempos disponibles y
los reducidos equipos, se ha solicitado al Instituto Nacional de Rehabilitacion la rotacion de
médicos residentes de la especialidad, para que apoyen la consulta de especialistas y se
incremente la productividad general del servicio. Por otro lado, de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal, se seguiran reponiendo en forma paulatina los equipos para todas las areas, en
especial mecanoterapia.

Al realizar un comparativo del nimero de terapias otorgadas en los tres ultimos afios se
observa un incremento de casi 12,000 con respecto al 2008. Esto derivado de la capacidad
hospitalaria para brindar atencion, a pesar de la contingencia sanitaria, y del centro de
referencia en el que se ha transformado el hospital para la atencion de los pacientes que asi
lo requieren.

2007 2008 2009
Totales 145,981 | 156, 913 168, 814
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Estudios de Radiodiagndstico
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mConsulta externa WmHospitalizacion mUrgencias

La gréfica muestra un comparativo del total de estudios realizados por trimestre en el servicio
de Imagenologia y Radiodiagnéstico desde 2006 hasta el 2009. Esto representado en tres
barras horizontales los estudios efectuados para los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y urgencias.

Area Comparativo Comparativo Comparativo

hospitalaria 2006 con 2009 2007 con 2009 2008 con 2009 2009
Consulta 16,920 | Menor en 6% | 17,220 Mir_‘f(f/oe” 14,378 Mze{‘jro . | 17,996
Hospitalizacion | 15231 | MIIEN | 12344 | MeNOLEN | g30p4 | MENOTEN | 17396
Urgencias | 16530 | Mayoren1% | 16477 | M0 | 12656 | MSTOTEM | 16231

La cifra de estudios realizados durante el 2008 (40,058) fue menor al ser comparada con
respecto al 2009 (51,623) 22.5%. Esto derivado de la disminucion de pacientes a
consecuencia de las areas quirlrgicas que permanecieron cerradas (Toco-cirugia y
quiréfano) durante el 2008 y por el incremento en la solicitud de estudios a consecuencia del
tipo de paciente que asiste con padecimientos complejos a la unidad.
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Se observa un incremento en los estudios solicitados por urgencias, durante los afios previos,
con una discreta disminucién en los estudios solicitados por el area durante el 2009.

Los usuarios acuden con mayor frecuencia al servicio de consulta externa para la resolucion
de su molestia por ello se ve un incremento en la solicitud de estudios, situacion que se
presenta también en hospitalizacion.

Estudios de Medicina Nuclear
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m Gammagramas Otros estudios m Tratamiento con Yodo

La grafica muestra la productividad de los estudios totales realizados por el servicio de
medicina nuclear desde 2006 hasta el 2009. Se presenta el nimero de tratamientos con dosis
bajas de yodo radioactivo en la parte superior de la grafica, en el centro los gamagramas y en
la parte inferior, los estudios de radioinmunoanalisis y otros perfiles.

Estudio 2006 Comparativo 2007 Comparativo 2008 Comparativo 2009
con 2009 con 2009 con 2009

Gammagrama 9,165 Mayor en 13,172 Mayor en 9,860 Mayor en 9,000
1.8% 46.3% 9.5%

Otros 11,383 Mayor en 11,865 Mayor en 8,046 Menor en 8,378

estudios 35.8% 41.6% 4%

Tx con Yodo 48 Menor en 70 Mayor en 57 Menor en 52
7.3% 34.6% 9.6%
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Para el 2008 se observa un menor numero de estudios, sobre todo los especiales, debido a la
disponibilidad parcial de radioisotopos, y al incremento en el costo de los estudios, lo que al
final repercutio en la demanda.

Para el 2009 se observa un comportamiento mixto en la solicitud de exdmenes practicados,
con una disminucién en las gamagrafias, pero un discreto incremento en el resto de estudios
realizados, esto puede ser atribuible a que (a pesar de la situacion econdmica) el hospital
representa una alternativa real para los usuarios debido a la amplia gama de alternativas
diagnésticas y terapéuticas que ofrece.

Los tratamientos con yodo radioactivo son pocos; ya que, solo es factible utilizar bajas dosis
de radioisétopo al no disponer de un area adecuada, aislada y protegida con plomo para dar
dosis altas.

Debido al alto costo del equipo que tiene que reponerse ante un entorno futuro de
restricciones presupuestales, por el momento es dificil establecer un programa de mejora
efectivo.

Indicadores de Laboratorio de Analisis Clinico
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La grafica describe en las lineas de tendencia, los indices de estudios de laboratorio clinico
realizados en los tres principales servicios del hospital: urgencias, hospitalizacion y consulta
externa, durante los periodos trimestrales desde 2006 hasta el 2009.

Se observa una persistencia en el incremento de estudios en hospitalizacion y urgencias.
Durante el 2009 se incrementd el nimero de exdmenes en el servicio de urgencias a
consecuencia de la afluencia de pacientes que ante la contingencia epidemioldgica acudieron
por urgencias sentidas o reales. De igual manera el paciente que ingresa a hospitalizacion, en
muchas ocasiones, acude con padecimientos complicados que amerita el empleo de diversos
recursos para su diagnéstico y tratamiento.

Estudios realizados en Anatomia Patolégica
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‘—Q—Estudios ——Promedio —&— Necropsias ‘

En esta grafica se representan los dos principales indicadores de estudios realizados del
2006 al 2009, en el servicio de Anatomia Patoldgica, en la parte superior las biopsias y
especimenes quirdrgicos y en la inferior las necropsias.

La cifra de estudios totales no mostré variaciones en el periodo reportado, con el afio previo,
al garantizarse la disponibilidad de insumos, en especial para las técnicas de
Inmunohistoquimica, que se realizan cada vez con mayor demanda para el diagnéstico sobre
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todo de neoplasias malignas; que como se comenta en otra grafica representa la principal

causa de morbilidad y mortalidad en el hospital.

En cuanto a las necropsias, las cifras contindan siendo bajas por las dificultades para obtener
la autorizacion de los familiares directos, a pesar de una campafia permanente de promocion
de ésta, secundariamente se debe también a la falta de motivacion de los médicos adscritos
en este tipo de estudios, se implementd un sistema para intentar la autorizacion final en el
servicio de patologia.

Indicador 2006 2007 2008 2009
Estudios 8123 10870 8806 8318
Necropsias 41 42 20 20

ACTIVIDADES DESTACABLES

e Durante el periodo anual que se informa, el Hospital Juarez de México tuvo una
productividad de 18 627 egresos hospitalarios y 17,136 egresos por mejoria, lo que da
una eficiencia del 92%.

e Se otorgaron un total de 199 284 consultas con un indice de subsecuencia de 2.37

e La ocupacion hospitalaria fue de 79.13%.

e Las consultas de urgencia fueron 25,628 con un porcentaje de urgencias reales de
43,66 %.

e Se realizaron 13,397 cirugias, siendo los primeros rubros las intervenciones de alta
especialidad, con incremento de procedimientos laparoscopicos en cirugia general,
urologia, oncologia y ginecologia.

e Dada la atencion de pacientes con problemas obstétricos, la realizacion de ceséareas
alcanzo el 44,09 % de todos los eventos obstétricos asociados al nacimiento.

e Latasa ajustada de mortalidad fue de 3.28 y la mortalidad materna fue de 9 casos

e La infeccién nosocomial correspondié a 5.5 casos por cada 100 egresos, siendo la
neumonia nosocomial la entidad mas frecuente.

e Se efectuaron 1,400,121 estudios de laboratorio y 59,641 de radiologia e
imagenologia.

e Entre otras actividades que conviene reforzar como acciones prioritarias del proceso
de atencion, se destacan:

e Continuidad del Proceso integral de Preparacion para la certificacion de la institucion
como Hospital General ante el Consejo de Salubridad General, bajo los criterios de
caracter internacional en los capitulos de estructura, procesos y resultados con un
avance en el cumplimiento de criterios del 75 a 80%.

e Acreditacion del Hospital Juarez de México en el Programa de Gastos Catastréficos en
Céncer de mama del Seguro Popular.

¢ Mantenimiento de las actividades obligatorias de los comités hospitalarios.

e Afianzamiento de la Unidad de Enlace y el Comité de Informacion.
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Accion permanente de tres equipos de trabajo en Seguridad del Paciente sobre:
Prevencion de caidas, ldentificacion de pacientes y Profilaxis de Ulceras por presion,
asi como de la deteccion, registro en base de datos electrénica y seguimiento de los
eventos adversos.

Actividad permanente de la Unidad de Toxicologia Clinica.

Redisefio del Comité de Calidad y Seguridad Hospitalaria.

Capacitacion del 62% de la plantilla de Enfermeria en Método Enfermero.

Monitoreo del Programa de Trabajo 2009 mediante el Tablero de Control y Mapa
Estratégico de la Direccién Médica.

Preparacion del Programa de Trabajo 2010 de la Direccion Médica, fundamentado en
un nuevo modelo de gestion basado en procesos y centrado en el paciente y su
familia.

En actividades desarrolladas por la Direccion Médica, se han sentado las bases al final del
2009 para desarrollar un nuevo sistema de gestion, en el cuél, el enfoque al paciente y su
familia son la prioridad durante el proceso asistencial; para ello, la coordinacién entre las
diferentes direcciones, con la coordinacién de la Direccidbn General, es indispensable para
una adecuada consecucion de logros. Con la Direccion de Enseflanza se busca involucrar
directamente al personal en formacion para participar en el modelo y cambiar la actitud en su
practica futura, con la Direccion de Investigacion se pretenden coordinar actividades que
fomenten las buenas practicas en investigacion; el apoyo de la Direccion de Administracion
proporcionara los recursos que permitan, junto con la Direccidbn Médica, dar una atencién de
calidad y con la Direccién de Planeacion Estratégica se busca la posibilidad de mejorar los
procesos.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ADMINISTRACION

ADMINISTRACION

e Sintesis de aspectos cualitativos relevantes y acciones implementadas para
elevar la productividad y eficiencia en el uso de los recursos.

>

Y VYV V¥V VVV VYV VYV

Cumplimiento del Programa de Transparencia y Rendicion de Cuentas, Control
Interno Institucional, Programa de Mejora de la Gestion, durante el ejercicio de
2009.

Implementacion de un sistema de gestion del cobro en cajas orientado al
usuario.

Fiscalizacion por parte de la Secretaria de la Funcién Publica, Auditor Externo
y Organo Interno de Control.

Cumplimiento de los informes periddicos al Sistema Integral de Informacion.
Implementacion de un sistema electrénico del control de asistencia.
Implementacion del Centro de Capacitacion y Desarrollo para mejorar las
competencias del personal.

Programa de mejora del proceso de abasto, incorporando mecanismos de
control en almaceén e incremento en el indicador de abasto de medicamentos.
Actualizacion de los procedimientos de adquisiciones.

Actualizacion de las politicas, bases y lineamientos para la adquisicion y
arrendamiento de servicios del hospital.

Remodelacion en quiréfanos y consulta externa, del mobiliario, modulos de
atencion y pantallas de television, accesos principales para personas con
capacidades diferentes y publico en general

Remodelacion de bafios en acceso principal, consulta externa, oncologia,
urgencias y otros servicios, reparacion de muros de tabla roca en todo el
hospital.

Implementacion de sistema de video vigilancia, iluminacién interior y exterior
de bajo consumo de energia, pintura general, colocacion de barandales de
acero inoxidable y rejas en general del contorno del hospital.

Cambio y automatizacion de puerta de entrada del area de rehabilitacion.
Mantenimiento preventivo y correctivo a la unidad de cobalto, a ventiladores
volumétricos, electrocardiografos, desfibriladores, monitores de signos vitales,
selladoras de bolsa, equipos de oftalmologia, esterilizadores; maquinas de
anestesia, mesas de cirugia, camillas, Incubadoras y lamparas de fototerapia ,
equipos del servicio de Rehabilitacion, equipos de audiologia, dermatomos,
actualizacién de ventiladores volumétricos, equipos de rayos X, ultrasonidos,
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resonancia magneética, endoscopios, tomografos y las instalaciones de gases
medicinales.

e Breve explicacion sobre las metas propuestas y los compromisos asumidos

por la direccion con lo realizado. Andlisis de indicadores de la matriz de
resultados.

La administracion como apoyo a la atencion médica, ensefianza e investigacion contribuye
al logro de los objetivos del hospital a través de finanzas sanas y transparentes, como:

>
>
>

>
>

Vigilancia y control financiero, transparencia y suficiencia.

Gerencia aplicada a la organizacion de los recursos humanos.

Disefio organizacional de los procesos de adquisicion, almacenes y abasto
racional de insumos para el trabajo.

Mantenimiento integral y dignificacion de espacios fisicos.

Proyectos de inversion.

El hospital ha cumplido con los objetivos planteados a través de:

¢ Viabilidad financiera.

1. Incremento de los ingresos propios.
2. Incremento del presupuesto federal.

e Mejora de la operacion.

3. Aumento de los niveles de abasto.
4. Remodelacion de areas fisicas.
5. Mantenimiento de equipo e instalaciones.
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AVANCE DE METAS DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO:

DEFINICION DEL INDICADOR

META DEL PERICCO

=

Explicacion de Vanacones

INDICADOR

EFICIENCIA TERMINAL EN LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS
EN AREAS DE SALUD

920

1318

En &l periodo que se reporta, contamos con 116 residentes, 98 de especialidad y 18 de alia
especialidad. La meta programada de 92% se rebaso llegando a 131.8 por ciento debido al
incremento de residentes de los cursos de alta especialidad kos cuales concluyen en la misma
fecha que los residentes de especialidad.

VARIABLE 1

Mumero de medicos residentes v oros
profesionales de la salud que realizan
estudios de especializacion, masstriay
doctorade de la misma cohorte gue
concluyeron su formacion X 100

iy |

116

VARIABLE 2

Mimero de médicos residentes y otros
profesionales de la salud que realizan
estudios de especializacion, masstriay
doctorado de la misma cohorts inscritos a
programas de formacion

i ;]

920

13148

81

116

DEFINICION DEL INDICADOR

META DEL PERIODO

o s e

%

INDICADOR

EFICIENCIA EN LA IMPARTICION
DE CURSOS DE FORMACION DE
LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

100

VARIABLE 1

Mimero de cursos de formacion,
(especiafidad, subsspecialidad, masstria y
doctorado) en dreas de la sahud realizados
X 100

iy

3

VARIABLE 2

MNmero de cursos de formacion
{especisidad, subespecilidad, masstria y
doctorado} en dreas de [a salud
programados

iy

3

El nimero de cursos de formacién no tuvo ninguna variacion debido a gue =& inicia con 31 y son
los mismos que terminan, ya que estos se llevan acabo durante todo el afio en sus distintas
modalidades de jerarquia {R1, R2, R3, etc.), por lo tanto estos cursos invarablemente se inician v
terminan con &l mismi numero por lo que la meta programada fue alcanzada.

100

3

3]

3

Ky |
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META DEL PERIODO Meta Acumulada
DEE RN DT O R Ongral | Alcanzade Explicacon de Varacones . : Drginal | Alcarzado |
EFICACIA EN LA IMPARTICION DE ::’ﬁra el semg.trquue tse reporia, Izs metas alcanzad:i:n las :taﬁt:&s 1 &I‘uemﬂ zu p;??oms% a
CURS0S DE CAPACITACION Y as metas onginalmente programadas para ese semesire, resulta una SpEsa de 1
IHLMCRENINE ACTUALIFACION DE 964 el Para explicar esta gran discrepancia podemaos recurmir al hecho historico de qgue en 2l primer Sk e
PROFESIOMALES DE LA SALUD semestre se suspendieron y reprogramann numerosos cursos debido a la contingencia por la
epidemia de influenza por virus AN1H1, v en el segundo semestre se impartiercn alguncs cursos
Miimern de cursos de achualizacion ¥ suspendidos por dicha causa. Por ofro lado, se impartieron tambigén més cursos que orginalments
VARIABLE 1 DJ.F:EIC‘J‘BG&".'.I'I en areas de |a salud realizados oy g9 no estaban programados para este segundo semestre del afio. 54 163
X1 El impacto del comportamiento de este indicador tanto en cifras absolutas como relativas
seguramente traduce la actualizacion del personal médico y paramédico, con gran calidad
Mimero de cursos de achualizacion y profesional y comprometidos en la atencion de la salud de la poblacidn mexicana, scut:r? todo en
VARIABLE? |capacitacién en areas de |a saud 28 28 estos momentes de ecrisis no solo alribuida a problemas nacionales, sino a la repercusion de la 56 56
programados grave problematica mundial sobre nuestro pais.
META DEL PERIODO Meta Acumulada
DEFINICION DEL INDICADOR Ofngl T— Explicacon de Vanacones Cinginal Alzarzaco
S ARTICULOS PUBLICADOS EN i EI E.n el periodo de referencia no se publl{:ﬁrqn EI.I"tIEL.IlC:S cientificos _en revistas de rﬂs grupas 111, IV y i i
REVISTAS DE ALTO IMPACTO 2 W tampoco de manera acumulada se publicaron articulos en revistas comespondientes & esos -
grupos. Esta falta de publicaciones se explica por el refraso en la respuesta de los revisores a seis
Miimern de articuios cientificos publicados en articulos enviados a publicacion, que al cieme del 2009 aun no habian sido dictaminados por los
revistas LWV por Instiutos Macionales de it it
. | Saud. Hospitales de Alta Especalidad y , 0 comités editoriales comespondientes. . .
AHLE olras entdades que operan en &l marco de
programa, durante el periodo de reporie
X 100
Total de articulos cientificos publicados en
revistas niveles | 2V por Instiutos
Macionales de Salud. Hospitales de Alta
b Especialidad y otras enbidades que operan 2 & 43 £
en el marco del programa, durante & misma
penodo
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WETA DEL PERICOG Weta Acumulada
DEFSREICN DET SENC AT Trigral | Menzds Explicanan ds Varscones Trgna | Alarzada
e PRODUCTIVIDAD DE i 5 El numero de articulos [:tuh{madns e:] el pmodq {B) MTE&EGMHHID ala meta prc-.gfran'ada. De G b
INVESTIGADORES E 3 manera acumulada el nimero de articulos publicados en el anho (8) comespondid al 72% de la . 3
cantidad programada, gue =2 explica por el retrazo en la aparicion de dos articulos aceptados para
Canfidad de articuios cientifices publicados publicacion en el aho de referencia. Como consecuencia de la reduccion del ndmero de
en revistas indawadas (nive! | 3 V) por investigadores calificados la aplicacion del reglamento de ingreso, promaocion rmanencia
VARIABLE 1 investigadores evaluades por ka Comision 8 g e pg tiqad CIW p? d treSgere-ta' de:gl d :ﬂp : dyp:, | - 8
Externa de Investigacion de los institutos os investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria - Salud, el numero de articulos por
Macionales de Sakud o por el Sistema imvestigador alcanzo 0.5 en e periodo, comparado con 0.3 articulos programades por investigador
Macional de Investigadores en & periodo. De manera acumulada, se alcanzaron 0.7 articulos por investigador, por 0.6
progransados en el afo.
Total de mvestigadores evaiuados parla
Comision Externa de Investigacion de los
VARIABLEZ || ctin tos Nacionades de Saiud yio por 18 1 18 11
Sisterna Nacional de Investigadores
META DEL PERICDD Meta Acumulada
DEFINICION DEL INDICADOR = & = =V O | A
PROTOCOLOS DE - El nimero de protocolos autorizados por la Comision de Investigacion en el periodo fue igual al .
INDICADOR INVESTIGACION VIGENTES - 102 | nimero de protocolos sometidos a evaluacion. Aunque &l nimero total de protocolos sometidos a 918 9.3
APHOHAR & evaluacion durante el afio representd el 68% de la cantidad programada, el porcentaje de
Miimern de profocolos de investigacian profocolos aprobados, que comespondid a 973, fue crongruents con la meta programada del 92
VARIABLE 1 |aprobados porla Comision de Investigacion 26 26 5%, 20 36
¥ 100
Mamero de profocolos de investigacson
VARIABLEZ |someSdos a evaliacion de la Comision de 28 26 54 v
Imvestigacion
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DEFINICION DEL WDICADOR e e e
Em lo que respecta al reporte frimestral para este indicador se observa un comportamiento
AN FeRESOS H:ESE.LT‘:ARIDS PR 888 1071 semejante a lo observado en el comespondiente julio- septiembre. Se registra un incremento en el S0 923
porcentaje de pacientes egresados por mejoria y aunque fue necesario realizar una modificacion
Mimero de egresos hospitalanos por mesoria debido a que en el timesire previo la informacion requirio de un regjuste en los egresos totales, es
i1 e Mol Nexaansless o Setha, evidents gue el acumulado anual, para este indicador, muestra una diferencia positiva en 2.3
VARIABLE 1 |Hospitales de Alta Especiaidad y ofras o W P 4,557 - 3 ; : : 16,830 | 16,847
ertidades que cperan en & mares del puntos porcentuales con respecto al anualizado programado. Los reajustes realizados en su
Programa X 100 mamento, permitieron & nuestra institucion &l responder a a necesidad social gue implics la
atencion a los pacientes con Influenza. La situacion actual, con respecto a la confingencia
Total de egresos Hospitalanios en los sanitaria, ha pemmitido el mantener las actividades asistenciales con regularidad por o que el
VARIAELE 2 |Imstitutos Nacionakes de Saiud, Hopitaies de £, incremento en los ingresos ha sido evidente. Es patente mencionar que, para este momento,
:ﬁgﬂ:mﬁﬁﬁs e e 4255 nuestra institucion se ve afectada por aspectos econdmicos que han favorecido un importante TR | S
incremento en la asistencia de usuarios gue solicitan el servicio, sobre todo por perdida de la
i n et R e B B Orgnal | Acanzane M mmmvm tn:::l Elcar=io
Como ha sido evidente durants el sequndo semestre del afo el incremento en la ocupacion
INDICADOR OCUFACION HOSPITALARIA 726 848 hospitalaria es una condicion gue s2 presenta con regularidad en nuestra institucion, para este 75.2 s
7 - trimestre, existe una diferencia superior de 12% enire lo programado con respecto a lo realizado.
Eﬁ;ﬁg@mﬁﬁf&;ﬁn@m Em cuanto & reporte anual acumulado se observa una diferencia del 2.7% y de 3,832 dias
YARIABLE 1  |Hospitales de Alta Especiaidad y ofras 26,386 30,338 | paciente de lo realizade confra ko programado. Esta situacion se debe a que nuestra Institucicn 108,364 | 112,196
entidates que operan en & marco del posee caracteristicas peculiares que la llevan a ser un sitio de concentracion para el paciente con
programa X 100 padecimientos complicados v un sitic de referencia para el traslado de pacientes procedentes de
e s otras unidades hospitalarias. Gracias a las condiciones de infraestructura con la que el Hospital
Dias camnas censables durante & mismo X 3 ; i ] i x
periodo en los Insttutos Nacionales de cuenta, ha sido posible incrementar la ocupacion hospitalaria sin que ello repercuta en la calidad de
VARIABLE 2 |Saiud, Hospitales de Alta Especialidad y 36,340 | 35854 | la atencitn médico-quirirgica 144,175 | 143,992
oiras entidades que operan en el marco del
programa
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META DEL PERICDO Meta Acumulada
DEFINICION DEL INDIC ADOR Grigal 5 E =V O ; ;
Los ingresos hospitalarios programados se incrementaron de manera importante durante el cuarto
INGRESDS HOSPITALARIOS
INDICADOR PROGRAMADOS 700 1398 |irimestre de 2,570 (programado) a 10,317 {realizada), cabe mencionar que se realiz una 70.0 8.7

modificacion a la informacion corespondiente al trimestre anteror derivado de un ajuste en las
N R e cifras. Porlo ﬁnteri.c:r =& oheerva una diferencia poresntual del 18.7% en el acumulado anual a
VARIABLE Y | madcs X 100 2,870 10,217 |pesar de que también se incrementaron importantemente los ingresos por los senvicios de 13,300 | 18,370
urgencias; los cudles, repercuten directamente en los inzumos institucionales debido que
generalmente el paciente gue ingresa de manera espontansa, lo hace en momentos agudos de su
enfermedad, o con la presencia de complicaciones, ko que amenta un mayor uso de recursos

Mumero de ingresos hospitalarios

VARIABLE?  |programados + Numesn de ingresos 4100 7,376 _ : : o 19,000 | 20,718
hospitalarios por ugencias humanos e insumos en general. Pese a lo antenior, el porcentaje de egresos por mejoria no ha
dierning srn
DEFINICION DEL INDICADOR Ol T hEI'AI]EI_F'ERTGBmm de Vararones mmmmm
CONSULTAS TOTALES La asistencia regular del paciente a la consulta hospitalaria se hace evidente con un reporte
INDICADOR aREARAR 44000 | ©8.759 |frimestral que supera en 22,759 las consultas oforgadas en relacion a lo programado. En cuanto al | 182,500 | 225,312

total acumulado anual existe una cifra superior en 42 812 consultas con respecto a la meta del
i Pyt T eI indicador. Esto relacionado a diferentes circunstancias, entre las que se encusntran: meédicos

VARIABLE | |, encias otorgadas en el ;Em:'h 44,000 | B8,759 |especialistas de calidad, amplia oferta de servicios hospitalarios para dreas médicas y quinirgicas, | 182,500 | 225,312
situaciones de confingencia sanitaria que incrementd la demanda de servicios, situacion emm’:mi
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Incrementar los ingresos propios

(Cifras en miles de pesos)
120,000.0 -
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2005 2006 2007 2008 2009

—— Captados

INGRESOS 2006 2007 2008 2009

CAPTADOS 44,757.2 | 63,122.5 | 68,260 | 93,989 | 104,968
Del afio 2005 al 2009 los ingresos propios aumentaron en un 134%

A partir del 26 de enero de 2005 el Hospital se convierte en un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propio, con esta nueva figura juridica se implementaron esquemas
innovadores de generacién de recursos financieros como fue la prestacion de servicios de
salud de alta especialidad que con el paso del tiempo se fueron incrementando y
fortaleciendo, asimismo la firma de convenios con gobiernos estatales, municipales,
entidades y con universidades, ser un Hospital Federal de Referencia para efectos del
Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos, dentro del Sistema de Proteccion Social
en Salud este ultimo ha sido un buen generador de recursos, principalmente en los afios
2008 y 2009 cuyo ingresos represento el 18% y 22 % del total de los ingresos propios de
esos afos, aunado a ello y a los programas de ahorro implementados durante este
periodo se puede apreciar un crecimiento constante en cada ejercicio.
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Incrementar el Presupuesto Federal

(Cifras en miles de pesos)
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o —&

131,924.10

142,290.00

—— Gasto de Operacion

2006 2007 2008

EJERCIDO 131,924.1 | 142,290.0 | 198,245.7 | 203,313.9 | 205,698.0

Del afio 2005 al 2009 el presupuesto federal se haincrementado en un 56%

El Hospital Juarez de México funge como un Hospital Federal de Referencia y de Alta
Especialidad y las necesidades de servicios de salud a los usuarios se incrementan dia
con dia, por ello se puede apreciar que el presupuesto asignado ha sido aceptable toda
vez que los insumos Yy servicios de mantenimiento afio con afio se eleva
considerablemente su costo, siendo los apoyos del Gobierno Federal un pilar fundamental
en la operacion y buen funcionamiento de este nosocomio, independientemente de las
restricciones presupuéstales que pueden darse, contingencias epidemiologicas que se
presente (pandemias) y las devaluaciones, durante esta gestién el hospital a tenido un
incremento positivo del 56% desde su descentralizacion
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Elevar el nivel de abasto
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—+— 9% de Abasto de medicamento

% DE ABASTO 62.3 87.3 96.8 96.8

Del afio 2006 al 2009 el porcentaje de abasto aumento en 55.38%

Por otra parte el incremento en la captacion de recursos propios, la utilizacién racional de
los recursos asignados y una buena planeacién en el ejercicio del gasto ha llevado a
fortalecer los procesos de abasto de medicamento hacia los diferentes servicios que se
presentan en el hospital, incrementando afio con afio hasta establecer como pardmetro un
nivel de abasto optimo del 97%

Remodelacion de areas fisicas

A\

Remodelacion del area de la Unidad Tocoquirdrgica, de la Unidad de Aféresis en
Banco de Sangre y de bafios de hombres y mujeres.

Habilitacion de puertas de aluminio en pasillo de acceso al area de Urgencias.
Reparacion del area de choque en Urgencias Pediatricas.

Creacion de dos aulas de cOmputo en 4°. Piso.

YV V

Mantenimiento de equipo e instalaciones

» Mantenimiento correctivo y preventivo a: refrigeradores congeladores y de tipo
dinamico, a elevadores, equipos de lavanderia y unidades de aire acondicionado y
refrigeracion

» Reparacion de 16 tarjas en controles de Enfermeria
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e Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto
corriente e inversion, recursos fiscales, propios, terceros y externos)

Comportamiento presupuestal

Para el afio 2009, se contemplé un presupuesto modificado de $ 902,885 miles de pesos,
integrado por los recursos federales e ingresos propios, del cual se ejercieron $902,885
miles de pesos, que representa el 100%, para la operacion del Hospital. El presupuesto
ejercido por $902,885 miles de pesos, corresponde a presupuesto pagado, quedando una
disponibilidad de 0 miles de pesos en los capitulos 1000, 2000, 3000 y 7000, que
representan el 100% y 0% respectivamente, en relacién al presupuesto modificado.

De lo antes citado, cabe resaltar que se estimO captar ingresos por Cuotas de
Recuperacion por $141,937 miles de pesos, obteniéndose $101,417 miles de pesos, lo
que representa 71.45% de lo estimado.

En comparacion con el ejercicio 2008, la captacion de recursos se incrementd en $9,648
miles de pesos, lo que representa el 10.51%.

A nivel de gasto se present6 el siguiente comportamiento:

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.- Los recursos fiscales modificados ascendieron a $
587,437 miles de pesos, de los cuales se ejercieron $ 587,437 miles de pesos que
representan el 100 % en relacion al presupuesto modificado.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- Se tuvo un presupuesto modificado de
$141,412 miles de pesos. El presupuesto ejercido fue de $141,412 miles de pesos, lo que
representa el 100%.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.- Se tuvo un presupuesto modificado de $ 72,527
miles de pesos, de lo que se ejercid $ 72,527 miles de pesos, lo que representa el 100%.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles”.- El presupuesto modificado qued6 en $
0.00

Capitulo 6000 “Obra Publica”.- El presupuesto modificado qued6 en $ 0.00
Capitulo 7000 “Otras Erogaciones”.- El presupuesto modificado para defunciones y

ayudas para traslado de personal fue de $ 92 miles de pesos, de lo que se ejercido $92
miles de pesos, lo que representa el 100%.
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» Estados Financieros comparativos

La informacion financiera que se presenta, muestra cifras definitivas antes del cierre de
auditoria externa.

> Indicadores Financieros

Al 31 de diciembre de 2009, la posicion financiera del hospital muestra un indice de
liquidez de $0.63 (sesenta y tres centavos) por cada peso de adeudo, y una solvencia
inmediata de $0.66 (sesenta y seis centavos), derivado principalmente del Subsidio
Federal y del apalancamiento recibidos de proveedores de bienes y servicios para
mantener existencias en los almacenes de medicamentos, materiales hospitalarios de
operacion necesarios para la atencion a pacientes.

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

» Adquisiciones, Mantenimientos y Servicios contratados

Conforme a lo estipulado en el Articulo 42 de la LAASSP, la suma de las operaciones que
se realizaron al amparo de dicha disposicion en el periodo enero-junio 2009, no
excedieron del 20% del presupuesto autorizado modificado para el ejercicio actual,
habiendo alcanzado el 19% ($47,368 miles de pesos) de dicho presupuesto.

Se ejercieron recursos mediante Licitacion Publica del 55% ($137,356 miles de pesos) del
presupuesto; y mediante excepcion a la licitacién, se alcanzo el 23% ($57,823 miles de
pesos).

Conforme al Articulo 1° Tercer parrafo, “Contratos celebrados entre Entidades” se alcanz6
el 3% ($9,016 miles de pesos).
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e Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
TRIMESTRE QUE SE REPORTA: ANUAL DEL 2009
1.- PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
TOTAL DE MONTO INCREMENTO AL DECREMENTO AL MONTO TOTAL
MONTO MONTO
ADJUDICADO SIN | ADJUDICADO SIN
TIPO DE EVENTO ADJUDICADO SIN I.V.A.EN EL I.V.A. EN EL ADJUDICADO SIN
EJERCICIO 2009 EJERCICIO 2009
(CONTRATOS (CONTRATOS
EVENTOS I.V.A. ABIERTOS) ABIERTOS) IVA
I.LL|LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES 14 56,610,688.40 19,089,013.73 -4,016,919.97 71,682,782.16
1.2|LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES 3 52,159,461.43 34,975,761.16 -21,462,125.29 65,673,097.30
ADJUDICACIONES DIRECTAS SIN MEDIAR PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA, DICTAMINADAS FAVORABLEMENTE POR EL
COMITE DE ADQUISICIONES (CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41,
FRACCS. LI, VIII, IX SEGUNDO PARRAFO, X, XIll A LA XIX DE LA
1.3|LAASSP) 0 0.00 0.00 0.00 0.00
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS SIN MEDIAR
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, DICTAMINADAS
FAVORABLEMENTE POR EL COMITE DE ADQUISICIONES (CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41, FRACCS. Ill, VIII,IX 2 PARRAFO X, Y
I.4|DE LA XIIIIA LA XIX DE LA LAASSP) 0 0.00 0.00 0.00 0.00
ADJUDICACIONES DIRECTAS SIN MEDIAR PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA (CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41,
I.5|FRACCS.II, IV, V, VI, VIl, XI, XI. Y XX DE LA LAASSP) 32 55,171,179.83 2,947,434 .90 -295,168.10 57,823,446.63
ADJUDICACIONES DIRECTAS CELEBRADAS CON LASENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL (CON FUNDAMENTO EN EL
I.6|ARTICULO 1°. DE LA LAASSP) 2 8,443,288.76 573,050.00 0.00 9,016,338.76
SUBTOTALES 51 172,384,618.42 57,585,259.79 -25,774,213.36 204,195,664.85
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS POR MONTO (CON
1.7|FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 2 525,121.00 0.00 0.00 525,121.00
ADJUDICACIONES DIRECTAS POR MONTO (CON FUNDAMENTO EN EL
1.8|ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 1155 46,011,024.16 240,667.85 -476,187.34 45 775,504.67
ADJUDICACIONES DIRECTAS DERIVADAS DESPUES DE 2
PROCEDIMIENTOS DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS (CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42, ANTEPENULTIMO
1.9|PARRAFO,DE LA LAASSP) 7 1,067,706.80 0.00 0.00 1,067,706.80
SUBTOTALES 1164 47,603,851.96 240,667.85 -476,187.34 47,368,332.47
|GRAN TOTAL | 1215 219,988,470.38 57,825,927.64 -26,250,400.70 251,563,997.32
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e Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las
mismas.

Durante el ejercicio que se informa el hospital no realizé obra publica.

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

Durante el mes de enero del presente afio la Secretaria de la Funcion Publica informo que la
evaluacion general obtenida por este nosocomio, correspondiente al ejercicio 2009 respecto
al cumplimiento del programa fue de 9.13 distribuido por tema como sigue:

TEMAS CALIFICACION
Blindaje Electoral 7.50
Participacion Ciudadana 10.0
Mejoras Sitios Web 8.15
Transparencia Focalizada 10.0
Programas Sectoriales NA
Cultura Institucional 10.0
Institucion 9.13

e Programa de Mejoramiento de la Gestion.
El pasado 22 de enero de 2010 se concluyo la captura en el sistema Proyecto Integral de
Mejora de la Gestion (PIMG), asi mismo, el 27 de enero de 2010, el Organo Interno de
Control (OIC), valido el contenido de la Informacién capturada, mediante los resultados que a
continuacion se detallan.
SISTEMA TRAMITES Y SERVICIOS PUBLICOS DE CALIDAD:
De las seis acciones que se tenian pendientes, dos no aplican ya que el hospital no
comprometié acciones en ellas y cuatro fueron cumplidas por lo que el avance del Sistema
es del 100%.
SISTEMA DE PROCESOS EFICIENTES
Se tenia una accién pendiente, que al cumplirse, se encuentra en un 100% de avance.

SISTEMA DE MEJORA REGULATORIA INTERNA

Cumplimiento de las dos acciones pendientes por lo que el avance es del 100%.
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SISTEMA DE ATENCION Y PARTICIPACION CIUDADANA

Se tienen cumplidas las tres acciones realizadas con un avance del 100%.
SISTEMA DE GOBIERNO DIGITAL

Con un avance del 100% al 31 de diciembre de 2009.

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

De conformidad con el Acuerdo 10.6 de la primera sesion de 2009 del Organo de
Gobierno, se presenta el avance acumulado al cierre del ejercicio 2009:

CONCEPTO Y UNIDAD DE MEDIDA PROGRAMADO AL 2009 REALIZADO VARIACION
ENERGIA ELECTRICA (KWS) 4°060,000 3'840,605 -5.4%
FOTOCOPIADO 1°450,264 1°627,930 +12.2%
AGUA POTABLE 168,400 119,930 -28.7%
TELEFONIA LOCAL 389,000 360,745 -7.2%
TELEFONIA L.D. 1,760 1,731 -1.6%
GASOLINA 19,744 19,723 -0.01%

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

De manera especifica se detalla el resultado por concepto:

ENERGIA ELECTRICA. La aplicacion de acciones tendientes al ahorro de energia eléctrica,
tales como la instalacion de alumbrado de bajo consumo de energia con reactores
electronicos, permitié iniciar un programa que generdé un ahorro del 5.4% por debajo de la
meta.

FOTOCOPIADO. Este servicio presentdé un cambio en la tendencia al ahorro, generado
principalmente por la reproduccion de documentos de los servicios sustantivos de este
hospital. Ante dicho cambio en el comportamiento, se intensificaron las medidas para
restringir y optimizar el servicio de fotocopiado de expedientes clinicos, ademas de reducir
las fotocopias de las bases de licitacion publica. Sin embargo, la meta en el servicio de
fotocopiado se rebas6 en un 12.2%.
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AGUA POTABLE. Se establecio un programa permanente de revision para que las
instalaciones hidraulicas no tuvieran desperdicio del vital liquido, ademas de la instalacién de
sistemas ahorradores de agua lo que gener6 un ahorro del 28.7% por debajo de la meta.

SERVICIO TELEFONICO LOCAL. Con la aplicacion gradual de la politica para actualizar los
equipos de discos analdgicos por equipos digitales, ademas de propiciar que las llamadas
telefénicas se realicen solo para asuntos oficiales, se generaron ahorros del 7.2% por debajo
de la meta.

SERVICIO TELEFONICO LARGA DISTANCIA. Para este servicio solo se permite que
tengan acceso a larga distancia aquellos servicios que tengan alguna relacién con el
extranjero, 1o que genero un ahorro del 1.6% por debajo de la meta.

GASOLINA. La aplicacion de los controles establecidos como el uso de las bitacoras para
registro de salidas de vehiculos y que los traslados sean Unicamente para asuntos oficiales,
ha permitido cumplir con la meta planteada al inicio del ejercicio, no obstante al incremento
en la solicitud de servicios de traslado por parte de las areas.

e Tramites, Servicios, Programas y/o procesos (TSPP)

Durante el ejercicio 2009, el hospital comprometié dos acciones de seguimiento en la
atencion de la corrupcion respecto al cobro de Cuotas de Recuperacion y Control de
Asistencia de Personal, cumpliendo al 100% con las acciones que evitaran incurrir en
corrupcion.

e Control Interno Institucional.

En el marco de las acciones del Programa de Control Interno Institucional, se informan los
avances al 31 de diciembre de 2009:

Se solicitd mediante correo electronico al Lic. Epifanio Mamahua Roméan, Director de
Fortalecimiento de Control Interno, la apertura del Sistema COCOA's a fin de realizar las
modificaciones pendientes, en las Encuestas (Global y del Proceso Sustantivo) derivadas de
la visita de supervision realizada por el Organo Interno de Control el dia 8 de diciembre,
quedando de la siguiente manera:

Se tiene un avance del 96% en las acciones programadas en las cinco normas de la
Encuesta para la Evaluacién de Control Interno Institucional, quedando cuatro acciones a
considerar como areas de oportunidad donde se realizardn Acciones de Mejora y un 100%
en las acciones programadas del Proceso Sustantivo de Colecistectomia por Laparoscopia.
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e Programa de Mediano Plazo.

Sobre este rubro se informa que durante los meses de abril y mayo de 2009 se cumplié con
el registro de metas alcanzadas, correspondientes a la Matriz de Indicadores de Resultados
en los afos 2006, 2007 y 2008, asi como la calendarizacion de metas intermedias del
sexenio 2009, 2010, 2011 y 2012.

e Recursos Humanos.

% QUE REPRESENTA EL

GRUPO DE PLAZAS DICIEMBRE 2009 TOTAL DE PLANTILLA
MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES 18 0.73
MEDICA 328 13.48
INVESTIGACION 16 0.73
ENFERMERIA 900 37.00
PARAMEDICA 332 13.65
AFIN (APOYO MEDICO) 225 9.25
AFIN (APOYO ADMINISTRATIVO) 226 9.25
AFIN (APOYO A SERVICIOS 387 15.91

TOTAL 2,432 100.00

Como se puede observar, la distribucion de la plantilla entre el grupo de plazas, guarda
equilibrio con los grupos sustantivos (médica, parameédica y enfermeria). Sin embargo es
conveniente considerar que estos grupos se deben reforzar para avanzar en la proyeccion de
recursos humanos en el campo de las especialidades médicas y estar siempre a la
vanguardia en la atencion a la salud.

Asimismo, y en cumplimiento a los Acuerdos de Junta de Gobierno, se han estructurado tres
indicadores de resultados que permitan mejorar la operaciéon de los servicios relacionados
con la administracion de los recursos humanos y el control eficiente de los recursos
institucionales enfocados a este importante rubro, de los cuales durante el periodo enero-
diciembre 2009 se han tenido los siguientes avances:

e Reducir el porcentaje de errores u omisiones por incidencias en ndmina: Durante el
ejercicio 2009, se verifico la operacion de 4,185 incidencias reportadas, no teniéndose
anomalia alguna en la captura ni en el proceso de registro, por lo que el valor actual es
de 0%.
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Certeza del personal pagado a través de ndmina: Para este periodo el personal
pagado y verificado promedio fue de 2,432 y el total de personal activo promedio es de
2,432 no existiendo ninguna inconsistencia, por lo que la certeza es del 100%.

Incrementar la satisfaccion del personal: Durante el ejercicio 2009 que se reporta, se
encuestaron un total de 318 usuarios de los servicios y procesos que brinda la
subdireccion de recursos humanos a través de cédulas de atencidn con rangos de
evaluacion de: bueno, regular y malo, dando opcion a comentarios adicionales, en los
cuales pueden manifestar quejas o sugerencias, asi como detallar las fallas o
deficiencias del servicio. Como resultado de la encuesta, la totalidad emitié una opinion
favorable.
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INFORME DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2009
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1.2 AVANCE DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2009
1.2.1 ASISTENCIA MEDICA
1.2.1.1. INTRODUCCION

La estructura del Hospital Juarez de México como un Organismo Publico Descentralizado,
contempla como parte fundamental del mismo a la Direccion Médica, la cual representa la
instancia del Cuerpo de Gobierno del Hospital que centraliza y se encarga de las funciones
sustantivas de la atencion médica en todos los @mbitos de la institucion y se responsabiliza
del trabajo armoénico y sistematizado, entre las divisiones, departamentos, servicios y
unidades para que su principal responsabilidad se cumpla con altos indices de calidad,
efectividad, eficiencia, seguridad y trato digno, cumpliendo de esta manera con la mision de
la institucion.

Con la funcién prioritaria de la atencion médica, el trabajo de las areas que componen la
Direccion Médica, con el objetivo principal de otorgar la mejora en la calidad y seguridad del
cuidado médico-quirdrgico con armonia, respeto y oportunidad, encuadrada su actividad
dentro del Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Nacional de Salud del Gobierno Federal,
asi como del Programa de Trabajo Quinquenal de la Direcciéon General del Hospital Juarez
de México 2005-2010, y como producto de la IV Reunion de Desarrollo Organizacional
llevada a cabo en Querétaro, la Direccion Médica del Hospital presenté un Plan de Trabajo
para el afio 2009.

El Plan de Trabajo de la Direccion Médica 2009 conformado por 16 estrategias de todas las
areas de la atencion meédica, basado en un analisis estratégico exhaustivo realizado por un
grupo multidisciplinario que definié éstas, derivando a su vez las metas e indicadores
especificos.

1.2.1.2. OBJETIVOS
Objetivos generales:

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

e Participar en el mejoramiento del desarrollo organizacional.

e Promover la Investigacion Clinica y la Docencia para coadyuvar a la formacion de
Recursos Humanos para la Salud.
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Objetivos especificos:

Proporcionar un entorno hospitalario seguro.

Crear clinicas de atencion médica y/o quirtrgica de las patologias de mayor prevalencia.
Disminuir la morbilidad hospitalaria.

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

Acortar tiempos de espera en consulta externa.

Reducir los tiempos de respuesta a la interconsulta de especialidad.

Hacer eficiente el archivo clinico.

Racionalizar las solicitudes de los auxiliares de diagndstico.

Mejorar el cumplimiento de la NOM del expediente clinico.

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

Promover la efectividad en el llenado de formatos-fuente de la estadistica hospitalaria.
Brindar atencion médica con calidad técnico cientifica.

Desarrollar sistemas de gestion para clinicas multidisciplinarias que atiendan los
padecimientos mas prevalentes.

Incrementar la seguridad en la administracion de medicamentos.

Evitar incremento de cirugias urgentes “ficticias”

Cumplir con criterios internos de certificacion en Hospital Seguro.

Optimizar reporte y control de infecciones nosocomiales.

Ampliar atencién al paciente en estado critico.

PROYECTOS

CORTO PLAZO (2009)

e Acreditacion hospitalaria en el Seguro Popular para gastos catastroficos de Ca de

mama.

e Certificacion hospitalaria
e Establecimiento de las Clinicas de Alta Especialidad:

0 Adulto mayor.

o Enfermedades del torax.

o Obesidad y trastornos metabdlicos.
o Policlinica de Diabetes Mellitus.

Sefialamos a continuacion los avances que se han tenido en el periodo anual:
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1. Proporcionar un entorno para la seguridad del paciente.

Se impartieron cuatro Cursos de Seguridad del Paciente, con 147 trabajadores capacitados,
la tematica del curso abarca los aspectos generales de seguridad en criterios, tanto
nacionales como de caracter internacional de la OMS y de la Comision Internacional de
Acreditacion de Hospitales, con estas actividades se tienen capacitados mas de 400
trabajadores, varios de los cuales se constituyen ahora como promotores internos en cuanto
a la seguridad de sus servicios y como profesores titulares de curso.

La capacitacion también ha favorecido el conocimiento y la aplicacién de los reportes de
eventos adversos e inclusive “centinelas”, gracias a la promocion permanente y respuesta del
personal de enfermeria y de algunos medicos residentes. Se tiene un programa de captacion
y registro de estos eventos en plataforma ACCESS en donde se han incorporado mas de 250
eventos. Como una accion hacia el exterior que refleja el trabajo realizado, se presentd un
trabajo libre con la experiencia hospitalaria de este registro, en el 7°. Foro Nacional de
Calidad. Se inici6 un registro de los eventos adversos relacionados a farmacos en la
mencionada base de datos.

Contintan en funcionamiento tres equipos multidisciplinarios de trabajo, que abordan las
situaciones especificas que afectan la seguridad: Identificacion del paciente, Prevencién de
caidas y Prevencion de Ulceras por presion, los que han disefiado los Manuales especificos
de estos incidentes hospitalarios y han implementado el programa de Prevencion de Caidas
en todo el hospital.

2. Incrementar el reporte de casos sospechosos de infecciones intrahospitalarias.

Se ha difundido permanentemente la NOM-045-SSA sobre Infecciones Nosocomiales a todo
el hospital;, como parte fundamental de las acciones de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria, en particular como accion después de la | Fase de la
Contingencia por Influenza.

Se continla con una permanente promocién y vigilancia del reporte de casos sospechosos
de infeccién nosocomial, mediante el encargado del area de hospitalizacion, se tuvieron
sesiones de consenso de las medidas preventivas especialmente con los Jefes de los
Servicios con un mayor numero de infecciones, como son Neurocirugia, Hematologia y
Cirugia General.

Se han realizado dos sesiones de supervision de expedientes clinicos de diversos servicios
para vigilar especificamente el reporte y seguimiento de la infeccién nosocomial. Como parte
del proceso de preparacion de la Certificacion y con la utilizacion de los rastreadores del
sistema de control de infecciones se reforzara este aspecto.
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Para apuntalar un aspecto fundamental en la prevencion de casos complicados de infeccion
nosocomial en pacientes portadores de Influenza A H1/N1 se mantiene un programa
permanente de capacitacion y promocion del lavado de manos, asi mismo de distribuyeron
entre todo el personal del &rea médica “botones promocionales” con la leyenda de la
campafa institucional que refiere Yo me lavo las manos y tu?.

3. Reforzar la seguridad en la ministracion de medicamentos mediante la
comprobacion de Ordenes Médicas (Reconciliacion Medicamentosa).

Se continda con la difusion mediante Cursos-Talleres de Reconciliacion Medicamentosa con
el personal de enfermeria de todos los servicios y turnos, quienes se encargaran de difundir
estos conocimientos hacia los servicios, como la fase inicial de un programa que se
extendera a todo el hospital, iniciando su fase piloto de aplicacion y seguimiento en los
servicios de urgencias adultos y Medicina Interna.

4. Continuar la expansion de las clinicas de atenciéon medica de alta especialidad para
abordar las patologias de mayor prevalencia.

Se han continuado los trabajos de las Clinicas de: Enfermedades del Torax, donde una
integraciéon muy productiva de Cirujanos de Toérax y Cardiovascular, con las areas Clinicas de
Neumologia e Inhaloterapia han logrado el manejo multidisciplinario de casos complejos de
enfermedades infecciosas o proliferativas; en la Clinica de Adulto Mayor, fue posible iniciar
tanto la consulta externa del servicio, asi como la hospitalizaciébn con cuatro camas y la
capacitacion de personal y de pacientes, en la Clinica de Obesidad y Trastornos Metabdlicos
ha iniciado el manejo de los primeros pacientes candidatos a cirugia metabdlica, asi como
los de obesidad morbida, la capacitacion de pacientes en aporte nutricional adecuado y
ejercicio. En la Policlinica de Diabetes continla con las Sesiones de Adiestramiento de
Pacientes y Familiares, asi como con la atencion en consulta externa, de pacientes
diabéticos seleccionados, en el manejo del pie diabético y se mantienen en vigilancia mas de
80 embarazadas con diabetes gestacional.

5. Optimizar los tiempos en la consulta externa.

Se unificd la consulta externa por bloques de las citas subsecuentes para evitar la
permanencia prolongada de los pacientes que acuden a este servicio, se promociona
permanentemente el pago anticipado de las cuotas de recuperacion de las consultas de
subsecuencia y se actualizé del Programa de Referencia-Contrarreferencia sobre todo a los
primeros niveles.

A través de una nueva Jefa del Archivo Clinico con amplia experiencia, se ha iniciado la
regularizacion en la entrega de los expedientes de pacientes citados, quedando pendiente el
surtimiento rapido de los expedientes de ultima hora o espontaneos.
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6. Eficientar el archivo clinico.

Se ha reorganizado el Archivo Clinico y se actualizo el Reglamento del Expediente Clinico
para agilizar en el turno matutino, la disponibilidad de los expedientes clinicos, con lo que se
han abatido parcialmente los problemas de entrega de expedientes a la consulta externa de
pacientes que estan en programacion. Persiste en menor porcentaje el extravio de
expedientes clinicos y la solicitud extemporanea de expedientes de pacientes que se
presentan espontdneamente.

Se trabaja en forma permanente en la elaboracién de los vales multiples de los expedientes
gue guedan en poder de los servicios en el turno matutino por la resistencia del personal
becario a la entrega del vale correspondiente y se supervisa por el nuevo Jefe de la Division
de Servicios de apoyo a la atencibn Meédica las areas donde se puedan encontrar
expedientes rezagados.

Se encuentra en revision el programa de Actualizacion en Archivonomia para todo el
personal del Archivo Clinico.

7. Mejorar el cumplimiento de la NOM del expediente clinico

Para reforzar o actualizar el conocimiento de la NOM-168-SSA del Expediente Clinico, se
envio nuevamente en forma de documento electrénico a todos los servicios hospitalarios y se
incrementaron las auditorias del expediente clinico por 3 vertientes: Jefaturas de Division,
Jefes de los Servicio y Comité Hospitalario respectivo, asi como por personal que se
encuentra asignado a los Grupos de Trabajo de la Certificacion Hospitalaria, en la modalidad
de rastreo de pacientes con criterios internacionales de certificacion, utilizando el expediente
clinico como la guia del proceso global, observando aun algunas desviaciones sobre todo en
el orden del mismo, las firmas de las notas y el llenado correcto de los consentimientos
informados.

8. Obtener un caracter resolutivo de las interconsultas de alta especialidad en
Urgencias Adultos.

Se ha mantenido la supervision permanente por la Jefatura de Urgencias Adultos en las
solicitudes de Interconsultas a los Servicios de Alta Especialidad, asi como la medicion del
tiempo que tardan en realizarse las interconsultas, aun persisten problemas con algunos
servicios que por tener que realizar cirugias urgentes en las guardias, retrasan
justificadamente en ocasiones las interconsultas, pues los residentes de menor jerarquia que
se quedan en los pisos de hospitalizacion, generalmente no tiene adn criterio para tomas
decisiones de internamiento. Persiste aun cierto problema en el manejo de pacientes con pie
diabético, ya que frecuentemente se diluye la responsabilidad de quien debe intervenirlo
quirdrgicamente y se retrasa la decision quirurgica.
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Dada la necesidad de mantener la atencion sobre todo a las urgencias reales no se ha
afectado ante la reconversion hospitalaria por la influenza el ingreso de pacientes por esta
via.

Se solicitd a los Servicios de alta especialidad su “cartera de diagnosticos” que incluyan los
padecimientos que seran recibidos en hospitalizacion y que sirva para normar las decisiones
sobre los pacientes que deben ser ingresados a estos Servicios.

9. Mejorar las fuentes de la estadistica hospitalaria

Se efectud la capacitacion en el llenado de formatos fuente al personal becario, sobre todo al
de nuevo ingreso como son los médicos residentes del primer afio y se llevé a cabo en forma
permanente la supervision del llenado de formas SIS por el Encargado de Hospitalizacion.

En el servicio de Estadistica se ha capacitado al personal de reciente incorporacion en los
programas prioritarios del sector que tiene que ver con la captura, clasificacion e integracion
de las fuentes de informacion sobre todo aquella de la que se deriva la estadistica
hospitalaria. La Jefatura de Division de los Servicios Paramédicos realiza una reevaluacion
de los reportes estadisticos mediante el cruce de la informacién que envian mensualmente
los servicios para detectar desviaciones en las cifras totales, de los indicadores que se
reportan a la DGIS y a la CCINSHAE. En las Reuniones semanales de Gestion Hospitalaria a
cargo de todos los directores se analizan los indicadores principales, tanto del tablero de
metas de la Direccién Médica, la del Tablero de Control y del Mapa estratégico, asi como los
que se reportan a la Comision Coordinadora de Institutos, con la finalidad de que sirvan para
la toma de decisiones y la deteccion de areas de oportunidad.

10. Uso racional de auxiliares de diagndstico en hospitalizacion.

Persiste una alta demanda de estudios de laboratorio sin justificacién sobre todo en las
Urgencias y Hospitalizacion, por lo que se ha incrementado la supervision a los médicos
residentes sobre todas las peticiones de este tipo de estudios.

Se mantiene una supervision permanente en una muestra aleatoria por parte de un Jefe de
Division, del correcto llenado de los formatos de solicitud de laboratorio en el area de
hospitalizacién, asi como también y también aleatoria por el encargado de la misma, la
finalidad, por otro lado en la entrega diaria de la guardia, el Jefe del Laboratorio Clinico
reporta las irregularidades en las solicitudes de laboratorio y el Jefe de Imagenologia lo
realiza también con la finalidad de controlar el exceso de demanda de estudios de laboratorio
y las repeticiones innecesarias de estudios de laboratorio en servicios de alta ocupacién. Sin
embargo es necesaria una mayor participacion de los Jefes de Servicio en la supervision
directa de las solicitudes.
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11. Optimizar espacios y dar trato digno en la consulta externa.

Se entrego por parte de la Jefatura de la Consulta Externa, las condiciones de cada uno de
los consultorios que brindan servicio actualmente, llevandose también un control de los
tiempos de utilizacion de estos espacios, sobre todo enfocado en cuanto a la privacidad. Se
establecidé de acuerdo con la disponibilidad de enfermeras, debido a Jubilaciones recientes,
que se han ido substituyendo parcialmente, por lo que se realizé la rotacion del personal de
enfermeria, pero algunas de ellas cubren un exceso de consultorios. Por razones de indole
presupuestal, no es posible por el momento realizar las remodelaciones de los consultorios
para reforzar nuevamente la privacidad de los pacientes, en especial de las de género
femenino, en Ginecologia y Obstetricia principalmente. Arrancdé desde enero en todo el
Servicio, el Programa de Consultas por bloques de 2 horas, de tal manera que los pacientes
no tengan que presentarse muy temprano al hospital, pero se encuentra con frecuencia que
por problemas personales de los mismos enfermos, la “costumbre” de acudir temprano y que
viven muy lejos del hospital con las dificultades de transporte siguen acudiendo con mucha
antelacion a sus citas. Se ha mejorado mucho la atencion pronta en las cajas para la
cobertura de las cuotas de recuperacion de consultas y estudios diagnésticos en laboratorios
y gabinetes.

12. Proporcionar dietas sanas y balanceadas a pacientes y personal.

Se efectia por el Jefe de Division y la jefe del Servicio de Nutricion y Dietética en forma
permanente la supervision de las condiciones de higiene de las dietas, asi como la
oportunidad en la distribucion de las mismas, reportandose diariamente por el Jefe de la
Division correspondiente las irregularidades en la distribucion, que aun persisten
ocasionalmente en los servicios como Medicina Interna por la complejidad de las propias
dietas en funcion de los diagndsticos, por las caracteristicas de los pacientes diabéticos se
ha puesto especial atencion a estos enfermos, inclusive en las enfermas embarazadas con
diabetes gestacional. La Unidad de Vigilancia Epidemiolégica hospitalaria realizé cultivos
periddicos programados del area, alimentos y personal, y se llevaron a cabo también
controles semanales de las caracteristicas de las dietas hospitalarias en relacion al balance y
contenidos calorico-protéicos.

13. Mejorar los procesos de apoyo a la investigacion clinica.

Con la finalidad de tener una interrelacion mas estrecha con el area de Investigacion, se
realizaron reuniones de cada division médica con el Director de Investigacion y acudieron a
las Il Jornadas de Investigacion médicos de dichas Divisiones y patrticiparon con algunos
trabajos. Queda pendiente la inscripcion de por lo menos un protocolo por cada Division y
uno de la Jefatura de Enfermeras para el afio préximo.
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Con el apoyo de la Direccién de Investigacién y en sesiones conjuntas se colabora con las
Divisiones Médicas en la elaboracién de por lo menos un Protocolo de Investigacion para ser
inscrito en la Direccion de Investigacidon, cuya teméatica pueda alinearse a las lineas que el
hospital ha establecido como prioritarias.

14. Impulsar la productividad y disminuir el diferimiento quirudrgico.

La nueva denominacion del Jefe de la Unidad Quirlargica y la incorporacién de nuevos
miembros del Comité de Productividad Quirdrgica, que tuvo que suspender su actividades
temporalmente por la Contingencia de Influenza, ha retomado el problema de la
productividad del quiréfano y secundariamente afectan el diferimiento quirdrgico. Se ha
establecido una supervisién permanente de las solicitudes de cirugia electiva y mediante el
Programa de substitucion inmediata de las peticiones de los Servicios quirdrgicos, se
optimiza la utilizacion de los quiréfanos que por alguna razon, dependiente del paciente o por
condiciones médicas impiden la realizacion de la cirugia, se utilizan los tiempos-quiréfano
para realizar especificamente en el turno matutino todas las salas disponibles. El diferimiento
quirargico sobre todo en los servicios de alta demanda como Cirugia General y Oncologia se
han disminuido ligeramente, sin embargo seguimos teniendo una alta peticion de cirugias de
urgencia, dado que en la zona geografica de la ciudad, no existen hospitales de la capacidad
resolutiva de las emergencias quirdrgicas, sobre todo por el incremento de casos de origen
traumatico. Se encuentran actualmente funcionando 4 programas realizados con equipo de
alta tecnologia para cirugia laparoscopica en los servicios de Cirugia General, para
colecistectomias, hernioplastias y funduplicaturas; en Urologia para Reseccion de prostata y
otros procedimientos en vias urinarias; en Oncologia para diversos procedimientos de
reseccion de tumores y en Ginecologia para histerectomias.

Como parte de las actividades quirargicas que obligadamente se tienen con el Programa de
Gastos Catastroéficos en Cirugia de Cataratas y con la designaciéon de médicos oftalmélogos
expertos en la cirugia por facoemulsificacion se han implementado un nimero mayor de
cirugias de correccion de catarata, en la poblacibn de paciente de la tercera edad.
Disponiendo de 2 salas de quirdfano, de las cuales solo se utiliza uno por la falta de
contratacion de otro oftalmélogo, debido a los recortes del presupuesto que se han hecho el
presente afo.

15. Mejorar laimagen institucional

Como parte de la busqueda de la excelencia en el servicio, se ha mantenido una promocién
con el personal de algunas de las areas de mayor conflicto con la atencién de
familiar/paciente, como son Urgencias Adultos y Consulta Externa, con el fin de abatir
secundariamente las quejas que se presentan fundamentalmente a través de los buzones
colocados en todo el hospital. Del andlisis de las quejas que se presentaron en el primer
semestre en comparacion con el mismo periodo del afio previo, se encontr6 que se
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mantienen como actividades prioritarias para la mejora del trato a los pacientes, los curso
sobre relaciones humanas en los servicios antes mencionados, que tuvieron una interrupcion
al inicio de afio por incapacidad por gravidez de la persona que funge como responsable de
esta capacitacion especial. No ha sido posible de acuerdo con lo comprometido tener
actividades académicas con motivo del Aniversario que se dedicaran a ser un homenaje de
los médicos y otros personajes de la historia del hospital, en parte por las dificultades
presupuestales y otra por los acontecimientos que se han sucedido en los precedentes
meses. El aniversario por fecha es el segundo semestre y se espera poder incrementar
actividades conmemorativas de dicho aniversario.

16. Establecer un equipo de respuesta rapida para atender pacientes graves que no es
factible ingresar a la UCI.

Como parte del Plan de Trabajo de la Direccion Médica, se encuentra la creacion de un
equipo de respuesta rapida para la atencion de pacientes graves que se encuentran en las
areas de hospitalizacion y que por razones de cupo no tienen lugar en la UCI. Esto requiere
de una capacitacion y coordinacion de esfuerzos del personal de distintas areas, en especial
de los cuidados intensivos con el apoyo de la Asociacibn Mexicana de Medicina Critica y
Terapia Intensiva A. C., que ha tenido dificultades de agenda para dar una fecha que permita
preparar al grupo piloto que replicard esta actividad en el hospital, lo que permitira otorgar
atencion de calidad y de manera oportuna al paciente de urgencias en estado critico. Uno de
los aspectos a considerar para lograr esta actividad recae en aspectos presupuestales para
la adquisicion de material.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
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Comprobacion de ! ! *
omp ¢ de medicamentos pacientes que ingresan a Medicina Interna
Indicaciones Médicas ‘
proveniente de otros servicios X 100 R
Proporcionar los Servicios de
Brindar Servicios | 9i20n0sticoy terapéutica por - ) . Tiempo de espera promedio en minutos
o personal calificado con rapidez y| Optimizar los tiempos de | Tiempo para recibir consultaenel | .
PL Medicos Seguros de o ! 60 minutos | para recibir consulta en e servicio de Minutos Prom. Anual.- 54.1 Minutos
aplicando las Normas de Consultaexterna senvicio de Cirugia Gral. !
calidad y oportunos cando Ciruga Gral.
seguridad vigentes, evitando R
eventos adversos y diferimiento
Obtener un carécter No. de interconsultas a Gastroenterologia
resolutivo delas % de pacientes con hemorragia por Hemorragia Digestiva Alta resueltas en
Interconsultas de digestiva alta egresados en 1218 | 60% el lapso de 12-18 horas/No. total de Porcentaje Prom. Anual.-71.15%
especialidad en Urgencias horas interconsultas por Hemorragia Digestiva
Adultos Alta ealizadas a Gastroenterologia X 100 R
%de dietas balanceadas No. de dietas balanceadas surtidas a
Proporcionar dietas sanasy | proporcionadas a pacientes Jo% | pacientes diabéticos hospitalizadosiNo. Porcentaie orom. Anual. 82.32%
balanceadas a pacientes hospitalizados con diabetes total de dietas proporcionadas a la
mellitus tipo 2 poblaci6n de pacientes diabéticos X 100 R
Establecer un equipode | o 4o sacientes graves atendidos No. total de pacientes graves atendidos por
respuesta répida para ! ‘ ‘ s
! por el equipo de respuesta rapida el equipo de respuesta rapida que no
atender pacientes graves que ° 30 ! ; Casos
estabilizados, que no necesitaron requirieron ingresar a la Unidad de
0 sea posible ingresar ala
el ingresar ala UCI Cuidados Intensivos g
Manejo de pacientes Garantizar que los diagnosticos N . » Prom. 1er Cuatrimestre.- 48.85%
ylos tratamientos médico- | Verificar laindicacion de R . -
deacuerdoa , ! 10 % de cesareas con indicacion Namero de cesareas con indicacion Prom. 2do Cuatrimestre.- 43.38%
P2 ' | quirdrgicos sean ejecutados de | cesarea con revisin de 8 2% : Porcentaje
protocolos y guias ¢ " relativa relativalTotal de cesareas x 100 Prom. 3er Ci -45.45%
ol acuerdo con protocolos y guias | expediente clinico
clinicas. P [Prom. Anual.- 45.89%
clinicas basados en evidencias. R
Cooordinarla | o ecer que fa solicitud e
adecuada 4 ‘ ) No. total de solicitudes de estudios de
decs intervenciones delos servicios |Uso racional de los Auxiliares| % de estudios de laboratorio '
participacion de los " ° cional de Jos ! Iaboratorio correctamente llenados alos
P3 : auxiliares de en solicitados enlos | 8% : Porcentaje Prom. Hasta Octubre.- 91.93%
servicios de gnostico : " pacientes hospitalizados INo. total de
108 respondan con oportunidad y hospitalizacién servicios de hospitalizacion ° °
diagnéstico gAY solicitudes de estudios X 100 "
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Promover las

Continuar con la capacitacion al

Desarrollar actividades

Nimero de trabajadores de base
del Hospital que asiste a cursos

sobre seguridad del paciente,

% de pacientes con obesidad real
atendidos en la consulta externa
del servicio de Bariatria

Calificacion de escala de calidad de
vida en pacientes con perfil
geridtrico

% de satisfaccién en encuestas de
trato en la consulta externa

Namero de trabajadores que asisten a

acciones de encaminadas ala
P4 personal sobre el programa de L
Seguridad sensibilizacion y
Seguridad enfocada al paciente. .
Hospitalaria capacitacion del personal.
Continua la expansion de las
Impulsar el manejo Clinicas de alta especialidad
multidisciplinario de Supervisar el desarrollo y
P5 los pacientes a través| funcionamiento de las clinicas
de clinicas - médico médico quirrgi
quirdrgicas.
Clinicas de alta especialidad
Promove la Optimizar espacios y dar
satisfaccién del " P v
ut trato digno en la Consulta
usuario en Consulta
externa
extema
Satisfaccion por la
atencion Médica . )
0 proporcionadacon | Promover la Satisfaccion del Otorgar servicios con
oportunidad en usuario con trato digno. oportunidad.
Urgencias adultos
Percepcién de
P P Identificar puntos de mejora
servicios médico- ; P
us o " mediante la participacion
quirdrgicos de calidad|
ciudadana.
y seguridad.
Excelenciaen la " .
. Garantizar que la atencién
prestacion de Mejorar laimagen
U4 otorgada cumpla con los

servicios
asistenciales

estandares nacionales

institucional

Reducir tiempos de espera en
Urgencias

% de satisfaccion en encuestas de
trato en hospitalizacién

% de quejas de laatencion médica
relacionadas a las areas médicay
paramédica

140 capacitacion en relacion a seguridad del Persona
personas "
paciente por afio
Total de casos con obesidad exdgena real
80% evaluados en la consulta externa de Porcentaie
Bariatria/Total de pacientes atendidos en ell Y
Servicio de Bariatria X 100
65 Puntaje obtenido en cuestionario Calificacion de escala
No. total de encuestas de satisfaccion con
calificacios 280 % aplicadas en
0% Wacion superior P Porcentaje
consulta externa/ No. total de encuestas
aplicadas en consulta externa X 100
60 Minutos Tiempo de espera Minuto
No. total de encuestas de satisfaccion con
calificacion superior a 80 % aplicadas en
% | hospitalizacién’ No. total de encuestas Porcentaje
aplicadas en hospitalizacion X 100
No. de quejas presentadas en buzones que
3% involucren informacion deficiente /No. total Porcentaje

de quejas en los buzones X 100

65

65

65

85.51%

85%

Elementos en el afio.- 155

Prom.
Prom.
Prom.

ler Semestre.- 81.42%
2do Semestre.- 85.32%
Anual - 83.87%

Prom.
Prom.
Prom.
Prom.
Prom.

ler Trimestre.- 55.1

2do Trimestre.- 57.6
3er Trimestre.- 53.66
4to Trimestre.- 56.33
Anual.- 56

65

65

65

65

Prom.
Prom.
Prom.

ler Trimestre.- 85.98%
2do Trimestre.- 84.01%
3er Trimestre.- 87.93%

Prom.
Prom.
Prom.
Prom.
Prom.

ler Trimestre.- 46.5
2do Trimestre.
3er Trimestre.- 30
4to Trimestre.- 25
Anual.- 29

Prom.
Prom.
Prom.
Prom.
Prom.

ler Bimestre.- 94.2%
2do Bimestre.- 95.2%
3er Bimestre.- 90.51%
4to Bimestre.- 93.37%
5to Bimestre.- 93.8%

Prom.
Prom.

ler Cuatrimestre.- 2.52%
2do Cuatrimestre.- 4.08%
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Tablero de Mando Integral y sus indicadores

El Tablero de Mando Integral de la Direccion Médica se constituye por 23 indicadores,
algunos comprometidos para iniciar su aplicacion a partir de enero 2009 y otros en fechas
posteriores.

Mensualmente se realiza un registro del avance de cada indicador; aunque, para su reporte a
la Direccidn General, se tienen plazos previamente determinados. Para el tercer trimestre del
2009 se realizo la “semaforizacion” de cada uno de los indicadores con base en los
siguientes criterios:

a) Verde.- El promedio de las mediciones ubica al indicador, por arriba del valor
comprometido o superior a un 90% del valor de referencia (meta).

b) Amarillo.- El promedio de las mediciones ubica al indicador, entre el 80 - 89% del valor
de referencia (meta).

c) Rojo.- El promedio de las mediciones se encuentra al 79% o menor del valor de
referencia (meta).

Con base en los criterios previamente referidos se hace mencion del siguiente analisis:

a) 14 indicadores en verde

% de cirugias programadas realizadas sin diferimiento.

% de expedientes clinicos del servicio de oncologia devueltos en tiempo al archivo
clinico.

% de reportes completos de la hoja diaria de consulta externa del servicio de
medicina interna.

Incidencia de neumonia asociada a ventilador en la UCI.

Tiempo para recibir consulta en el servicio de cirugia general.

% de pacientes con hemorragia digestiva alta, egresados en 12-18 horas.

% de dietas balanceadas proporcionadas a pacientes hospitalizados con diabetes
mellitus tipo I1.

% de ceséreas con indicacion relativa.- Indicador al 92%. Pese a que nuestra
unidad es un centro de referencia para la atencion de la paciente complicada.

% de estudios de laboratorio correctamente solicitados en los servicios de
hospitalizacion.

Numero de trabajadores de base del hospital que asiste a cursos sobre seguridad
del paciente.

% de pacientes con obesidad real atendidos en la consulta externa del servicio de
bariatria.

% de satisfaccion en encuestas de trato en la consulta externa.

Reducir tiempos de espera en urgencias.
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% de satisfaccion en encuestas de trato en hospitalizacion.

b) 2 indicadores en amarillo

Calificacion de escala de calidad de vida en pacientes con perfil geriatrico.-
Indicador al 86.8%. Esto ocasionado por la irregularidad en la afluencia de
pacientes a su consulta de control y por el, aun, nimero limitado de pacientes
atendidos en el servicio. Se evalla la puesta en marcha de una unidad de
promocion y fomento a la salud para la orientacién del paciente desde la sala de
espera.

% de quejas de la atencion médica relacionadas a las areas médica y paramédica.

c) 2indicadores en rojo

% de expedientes del servicio de hematologia que cumplen con criterios de la
NOM respectiva.- El indicador se encuentra en el 71%, esto derivado de la falta de
cumplimiento de la NOM 168. La evaluacion de los expedientes se realiza con
base en los puntos mencionados por la norma y para corregir la situacion, se
desarrollé una lista de cotejo en que de forma simplificada se realiza la evaluacién
del expediente. Dicho ejercicio se lleva a cabo frente al Jefe del servicio, un médico
adscrito, la enfermera del area y un médico residente. Posterior al desarrollo de
esta actividad se envia una nota de retroalimentacion al jefe del servicio.

% de caidas en relacion al total de eventos adversos hospitalarios.- indicador al
74%. Este valor resulta posterior a la implementacion de este programa en toda la
unidad. Otro factor que en la actualidad se ha detectado para influir en este
indicador se deriva del hecho de que el paciente que cursa con caida, ya habia
sido capacitado en el programa preventivo. Al realizar la evaluaciéon del caso, el
paciente, o su familiar, hacen referencia de que concientemente no desearon
acatar las reglas.

d) 5 De los indicadores propuestos no ha sido posible que aporten resultados por
condiciones extrahospitalarias que han retrasado su aplicacion

Numero de protocolos de investigacion clinica terminados en el periodo anual.
Identificar puntos de mejora mediante la participacion del personal en general.

% de pacientes que ingresan al servicio de medicina interna y se les modifica la
administracion de medicamentos.

Numero de pacientes graves atendidos por el equipo de respuesta rapida
estabilizados, que no necesitaron ingresar a la UCI.

Propuestas aceptadas por la SHCP.
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1.2.2. INVESTIGACION
1.2.2.1. INTRODUCCION

La Direccion de Investigacion, de acuerdo con el Plan de Trabajo de la Direccion General,
define las areas en donde debe desarrollarse investigacion en el hospital, para que los
resultados puedan aplicarse en la solucion de problemas considerados prioritarios en el
ambito de la atencion médica.

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

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

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

1.2.2.2. OBJETIVOS

Objetivo general

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

Obijetivos especificos

¢ Implementar mecanismos efectivos para el seguimiento de protocolos. El reporte
trimestral de actividades de los protocolos autorizados permitid mejorar el proceso de
seguimiento, lo cuél se tradujo en una proporcion de protocolos cancelados y
suspendidos, y en un mayor numero de protocolos terminados que se identificaron.

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

e Asesorar y guiar las tesis de los médicos residentes. La comision de Tesis evalud
durante este afio los protocolos de residentes del Ultimo afio, en un primer periodo, y
de los residentes del penultimo afio, en un segundo periodo. Esta evaluacion permitio
detectar los protocolos poco viables, y proponer estudios que pudieran concluirse
oportunamente con los recursos disponibles. Con esta asesoria el nimero de tesis
concluidas aument6 de 59 en el 2008 a 67 en el 2009, un incremento del 13%.

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

e Fortalecer el equipamiento y mantenimiento de la Direccion de Investigacion.

e Capacitar a prospectos de investigacion. Durante el 2008, tres médicos del hospital
concluyeron el cuarto semestre, uno el tercer semestre de la Maestria en Investigacion
Clinica, un médico del hospital concluyé el primer semestre de la Maestria en Ciencias
de la Salud y una quimica del Hospital concluyo la Maestria en Ciencias en Bioética,
todas de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional.

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

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

e Actualizar la estructura organizacional de la Direccion de Investigacion.

Con estas acciones, se publicaron 30 articulos de investigacion por todo, que corresponde al
70% de la meta programada de 43, cuando se incluia la productividad de todo el hospital.
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PUBLICACIONES CIENTIFICAS ORIGINALES DE TODO EL HOSPITAL

[16 ]

Subtotal:

10

6 - 13 57 - 19 65 - 45 38 - 17 26

1-2005 2-005 1-2006 2-2006 1-2007 2-2007 1-2008 2-2008 1-2009 2-2009
Semestre
\ m Rev. Nacionales Rev. Internacionales O Libros @ Cap. Libros

1.2.2.3. PLAN DE TRABAJO 2009

Estrategias

Definicion de lineas de investigacion acordes con las necesidades del area clinica.
Calificacion de los investigadores para elevar la calidad de las publicaciones. Al final
del 2009, la plantilla de investigadores estaba conformada por una investigadora en
Ciencias Meédicas “A”, ocho investigadores en Ciencias Médicas “B” y dos
investigadoras en Ciencias Médicas “D”. Todos los investigadores que solicitaron
promocion la obtuvieron.

Autogestion financiera de la Direccion de Investigacion.

Establecer la interaccion con las Direcciones del hospital.

Interactuar con instituciones de Salud con fines de investigacion.

Establecer alianzas.
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1.2.2.4. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

TABLERO DE METAS E INDICADORES

ACTIVIDAD META INDICADOR UNIDAD DE AVANCE OBSERVACIONES
MEDIDA %

Calidad de 8% |(Numero de articulos cientificos % 0% Respuesta  de los
los articulos publicados en revistas Ill, IV y V por editores recibida en el
cientificos Institutos Nacionales de Salud vy 2010
publicados Hospitales de Alta Especialidad y otras

entidades que operan en el marco del

Programa, durante el periodo de

reporte / Total de articulos cientificos

publicados por Institutos Nacionales

de Salud y Hospitales de Alta

Especialidad y otras entidades que

operan en el marco del Programa,

durante el mismo periodo) X 100
Eficacia en la| 100% | (Cantidad de articulos cientificos % 89% | Retraso en la aparicion
publicacién publicados en revistas indexadas de publicaciones
de articulos durante el periodo de reporte /
cientificos Cantidad total de articulos cientificos

programados para publicacién en este

tipo de revistas durante el mismo

periodo) X 100
Productivida 1.2 |(Cantidad de articulos cientificos| Articulos por 0.72 Retraso en la aparicion
d en la publicados por investigadores | investigador de publicaciones
publicacién evaluados por la Comision
de articulos Coordinadora de los Institutos

Nacionales de Salud, Hospitales de
Alta Especialidad y otras entidades
gue operan en el marco del Programa
| Total de investigadores evaluados
por la Comisién Coordinadora)
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PROGRAMACION DE METAS
No INDICADOR  |RESPONSABLE ENE FEB | MA | ABR | MA | JUN | JUL AG SEP OCT | NOV | DIC |TOTAL| COMENTARIOS
. R Y o
1 | Calidad de 2 2 4%| 8 1 | El dictamen de
los % % % los articulos
ticul 0% 0 enviados a
a_r ICL,J _OS % revistas de los
cientificos 0 grupos Il y IV se
publicados recibio en el 2010
2 | Eficaciaen 23 23 26 28( 1 9 | Dos articulos
la % % % % 0 mas aceptados
. ., 0 para publicarse
pudbllcacm oy en el 2009. Los
n e ejemplares  no
articulos 1 1 1 3 3 8 | habian sido
0, 0,
cientificos /o 1 1 3 T publicados  en
% % % febrero de 2010
3 | Productivid 0.2 03 03 04] 1 1.2
adenla 0 0 0 .
publicacién 2
de artfculos o-g 0 0 (; 0.1 0.7
0 0 7
9 9
FIN DEL PROGRAMA

P Programado | R | Realizado
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Plantilla de Investigadores

Informe de productividad para el Informe de Autoevaluacion
Comparacion 2008 y 2009

Investigadores No. Investigador con Investigadores que
Sl nombramiento también pertenecen
nominal al SNI con nivel 1
2008 2009 2008 2009 2008 2009
| en CM “A” 11 1 1 1 0 0
I en CM “B” 5 8 5 6 0 1
len CM “C” 2 0 1 0 1 0
len CM “D” 1 2 0 0 1 2
len CM“E” 0 0 1 0 0 0
| en CM “F” 0 0 2 2 0 0
Total 19 11 10 9 4 3
Investigacion
No. | Programa Indicador Formula Programado* | Alcanzado
1 Investigacion Publicacion Numero de
de articulos articulos
cientificos publicados en
revistas 9 8
indexadas en
el periodo de
reporte

No existe estandar de referencia. Programacion acorde al nUmero de investigaciones
por investigador reportadas por la CCINSHAE

El nimero de articulos publicados disminuyé de 15 en el 2008 a 8 en el 2009: conforme a lo
programado, estos ocho articulos representaron un cumplimiento del 89% de la meta. Dos
articulos mas fueron aceptados para publicarse en ejemplares del 2009, con lo cual se
hubiera superado la meta, pero su edicion se retraso.

AVANCES EN EL PROGRAMA 2009

Se han registrado el 50% de los protocolos programados por el grupo de Medicina
Regenerativa.

Se ha dado de baja al equipo de radioinmunoensayo, por no ser susceptible de reparacion,

mismo que serd sustituido por tecnologia de quimioluminiscencia, dado que se busca
aumentar la seguridad y ajustar las mediciones a los estandares internacionales.
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Se realizé el mantenimiento preventivo y correctivo del 25% del equipo de la Direccion de

Investigacion, lo cual representa el 50% de la meta programada.

Se han comenzado a definir temas de investigacion prospectiva para medicos residentes. El
avance es del 10%.

Acciones relevantes:

1) Se participd en el proceso de ingreso, promocion y permanencia de los investigadores en
Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud. Ingresaron tres investigadores, promovieron
a tres mas y uno permanecio en su categoria.

2) Se participé en el proceso extraordinario de ingreso de investigadores en Ciencias
Médicas de la Secretaria de Salud. Ingresaron dos investigadoras, que fueron
comisionadas a la Direccion de Investigacion del HIM.

3) Se aprobd el primer protocolo para la clinica de Cirugia Metabdlica.

4) Se encuentra en revision el procedimiento de evaluacion de protocolos de investigacion,
para acortar su duracion.

5) Los procedimientos para seguimiento de los protocolos de investigacion se encuentran en
revision, para facilitar el reporte de la actividad de investigacion del hospital.

6) Se redefinieron los compromisos de productividad con los laboratorios de investigacion.
7) Se firmd el convenio macro para desarrollar investigacion conjunta con el INMEGEN.
Inicialmente se desarrollan dos protocolos: proteOmica en nefropatia diabética,

farmacogendmica en terapia anticoagulante y deteccion de diabetes.

8) Se participo por cuarto afio consecutivo en el Encuentro Nacional de Investigadores, con
un trabajo de investigacion y como parte de las Comisiones Cientifica y de Revision.
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1.2.3 ENSENANZA
1.2.3.1. INTRODUCCION

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

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

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

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

1.2.3.2. OBJETIVOS

Objetivos generales
e Formar a los profesores como educadores, de manera que no sean soélo expertos en
el contenido de las asignaturas.
e Laformacion de personal para la salud que sea capaz de afrontar de manera eficaz
los problemas de salud de la comunidad.

Obijetivos especificos

e Fomentar la superacion académica del personal docente.
Incrementar la capacitacion y actualizacion del personal de la salud.
Incrementar la proporcion de médicos que concluyen su formacion de especialidad.
Mejorar la eficiencia Terminal de los residentes de las especialidades médicas.
Fomentar la superacion profesional de los médicos egresados de las especialidades
médicas.
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1.2.3.3. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

FUNCION ESTRATEGIA-LINEA OBJETIVO META INDICADOR AVANCE
PERSPECTIVA DE ACCION
EFICACIA Profesionalizacion de | Fomentar la | Lograr que una | profesores que 0%
la ensefanza. superacion tercera parte de | recibieron Para el 2010 se
Capacitacion y | académica del | los profesores de | constancia de gfggr”amados )
actualizacion de los | personal docente postgrado tomen | actualizacion cursos para los
docentes cursos de | docente X | docentes con
actualizacion 100/ndmero  de 3ﬁi‘\’,yec;3idage la
docente profesores activos | westHill.
PRODUCTIVIDAD | Politicas e instancias | Incrementar la | Alcanzar la cifra | prestadores de
que normen, regulen y | capacitaciéon y | de 7410 | servicio de salud
mejoren la calidad de | actualizacion  del | prestadores de | que concluyeron la
la ensefianza. | personal de la | servicio de salud | capacitaciéon y/o
Identificar las | salud capacitados  y/o | actualizacién X 100%
necesidades de actualizados 100/prestadores de
capacitacion y servicios de salud
actualizacion del
personal para la salud
EFICIENCIA Politicas e instancias | Incrementar la | Lograr que el 95% | Cantidad de
que normen, regulen y | proporcién de | de los residentes | médicos que
mejoren la calidad de | médicos gue | de especialidades | recibieron
la ensefianza. concluyen su | médicas constancia de su 97%
Eficiencia en la | formacién de | concluyan su | formacion de
formacion de médicos | especialidad formacion de | especialidad X
especialistas especialidad 100/total de
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médicos  inscritos
en los programas
de formacion en el
ano a reportar

mejoren la calidad de
la ensefianza
Seguimiento
egresado

del

profesional de los
médicos egresados
de las
especialidades
médicas

de
especialidades
médicas aprueben

las

el examen de
consejo de la
especialidad

correspondiente

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

EFICIENCIA Politicas e instancias | Mejorar la | Lograr que el 70% | personas que
gue normen, regulen y | eficiencia Terminal | de los residentes | obtuvieron la
mejoren la calidad de | de los residentes | de especialidades | diplomacion
la ensefianza. | de las | médicas egresen | oportuna x 100/total o
Eficiencia Terminal de | especialidades con diplomacion | de meédicos e Iogr%lsu/([))erar a
los Cursos de | médicas oportuna inscritos  en  10S | meta propuesta en
especialidades programas de | las distintas
médicas formacion que | especialidades 'y
subespecialidades.
concluyen en el
ano a reportar
CALIDAD Politicas e instancias | Fomentar la | Lograr que el 50% | personas que g‘glggcﬁgﬁcggg'ssgg
gue normen, regulen y | superacién de los egresados | aprueban el | que muchos

presentan su
examen una vez
concluida su
especialidad y por lo
tanto no regresan a

informarnos los
resultados de los
examenes de
certificacion.
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AVANCES EN EL PROGRAMA 2009

La Unidad de Ensefianza en concordancia con la misién del HIM, se ha propuesto fomentar
todas aquellas acciones que permitan alcanzar los objetivos dirigidos para la formacién de
profesionales de la salud con una sélida preparacién cientifica y técnica, basada en el respeto
al ser humano y su integridad. Es interés institucional mejorar el nivel académico de todas las
actividades docentes y de ensefianza que se realizan en el hospital con la finalidad de que la
atencion médica sea de calidad y con humanismo. El conjunto de lineas de accion de esta
estrategia incidira en el reforzamiento de los principios basicos de la disciplina, la conduccién,
el respeto y profesionalizacién en el servicio del personal en formacion.

1) Uno de los eventos relevantes que se llevd a cabo en este hospital, fue el festejo de la
Graduacion de los Médicos Residentes Generacion 2008 — 2009, la cual se realizo el 13
de febrero del 2009 en el Auditorio “Dr. Manuel Velasco Suarez”, contando con la
presencia de las autoridades y profesores titulares del Hospital Juarez de México.

Los egresados corresponden a las siguientes especialidades:
ESPECIALIDAD 2
Anatomia Patolégica
Anestesiologia
Biologia de la Rep. Humana
Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Oncolégica
Gastroenterologia
Ginecologia y Obstetricia
Medicina Interna
Medicina Enfermo del Estado Critico
Neuroanestesiologia
Nefrologia
Neurocirugia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Radiologia e Imagen
Urgencias Médicas
Urologia
Endoscopia Gastrointestinal Diagnéstica y Terapéutica
Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello
Cirugia de Columna
Ecocardiologia
Ginecologia Oncoldgica
Cardiologia Intervencionista y Hemodinamia

o
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Trasplante Renal

3

3

TOTAL

74

116

2) ElI XX Aniversario del Hospital Juarez de México se celebré con un evento trascendental
con repercusion en el universo médico, los dias 18, 19 y 20 de marzo del 2009, al que
asistieron 997 personas. Un Coloquio con participaciéon de la Academia Nacional de
Medicina, Academia Mexicana de Cirugia y Academia Mexicana de Pediatria. En este
evento fue notable la entusiasta participacion de los Presidentes de las Academias
sefialadas: Dr. Jorge Elias Dib, Presidente de la A.M.C.; Dr. Miguel Angel Rodriguez
Weber, Presidente de la A.M.P.; Dr. Manuel H. Ruiz de Chévez, Presidente de la A.N.M.

Con las siguientes actividades académicas:

e Mesa de discusion “La accesibilidad y equidad en los servicios de salud. Una demanda

social”.

Simposio: “La medicina gendmica en la salud de los mexicanos”.

Conferencia: “Una perspectiva sobre la salud en México”.

Simposio: “Medicina regenerativa vs. trasplante de érganos”.

Conferencia magistral: “Cirugia metabdlica”

Mesa de discusion: “¢Cual es el sustento experimental en las nuevas tecnologias
quirargicas?”.

Simposio: “Nuevos tdxicos y nuevas sustancias de abuso”.

Conferencia local: “Nutracéuticos y nutrigenémica”.

Mesa de discusion: “Nifios desprotegidos, maltrato, abuso, negligencia”.

Conferencia: “Obesidad en nifios un grave problema actual con repercusion a futuro”.
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1.2.3 ADMINISTRACION
1.2.4.1 INTRODUCCION

El que el Hospital Juarez de México sea uno de los hospitales mas grandes, de mayor
tradicion y de mayor resolutividad no sélo en la ciudad, sino en el pais, implica una demanda
gue constituye una alta responsabilidad para las autoridades y todos los trabajadores. Por su
prestigiada imagen, el hospital se ha convertido en un iman para todo tipo de usuarios, una
gran parte sin recursos para su atencion meédica, con problemas de salud que van desde los
mas simples hasta los de maxima complejidad y costo. En paralelo, la capacidad de
resolucion médica se ha acompafiado del esfuerzo personal de cada trabajador y muchos
lideres para buscar los recursos tanto intelectuales como tecnolégicos para mejorar su
actividad cotidiana y resolver de mejor manera las demandas de la poblacion.

El Programa de Trabajo de la Direccion de Administracion 2009 y sus avances aqui
presentados, reflejan la necesidad de adecuar los recursos disponibles a una serie de
peticiones tanto de las areas de servicio como de los usuarios de los mismos. Asi mismo, la
capacidad técnica esta en posibilidad de desarrollo en estas areas, enfocadas a impulsar
una mejor calidad de la atencion, una mayor productividad y al uso de la nueva tecnologia
disponible, todo ello en un marco de respeto a los derechos de los pacientes, de los
prestadores de servicio y de la comunidad, la razén de ser de la unidad, logran la resolucion
de los problemas de salud.

1.2.4.2. OBJETIVOS

Objetivo general

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

Obijetivos especificos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2.4.3. PLAN DE TRABAJO 2009

Estrategias

¢ Coordinacion interna.

Comunicacion dindmica.

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

Control estricto del personal.

* & & o o
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Abastecimiento controlado y efectivo.

Reubicacion de funciones y areas fisicas.

Dotacion de recursos humanos prioritarios.
Mantenimiento oportuno.

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

Proteccion Civil y Reduccion de riesgos.

Lineas de accion

1. Establecer los enlaces y coordinaciones funcionales.

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

3. Establecer giras de trabajo internas programadas.

4. Mantener actualizado el informe de abasto semanal.

5. Mantener actualizado el informe presupuestal mensual.

6. Fortalecer las acciones del Programa de Sustitucion, Reforzamiento y
Dotacion de Recursos Humanos.

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

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

9. Promover la actualizacion y ejecucion de los Programas de Proteccién
Civil, accion en casos de Desastre y Prevencion de Riesgos Internos.

Proyectos
Corto Plazo

e Coordinacion interna.

e Comunicacién dinamica.

¢ Informacién estratégica ejecutiva.

e Fortalecimiento de la imagen del staff directivo.

e Control financiero estricto.

e Control del personal estricto.

e Abastecimiento controlado y efectivo.

e Adecuacion de funciones y areas fisicas.

e Dotacidn de recursos humanos prioritarios.

¢ Mantenimiento oportuno.

¢ Inventario funcional de equipo, mobiliario e instalaciones.
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e Fortalecimiento de las habilidades directivas y administrativas.
e Proteccion Civil y Reduccidén de riesgos.

1.2.4.4. INDICADORES DE SEGUIMIENTO
Para el 2009 se definieron una serie de actividades que impactaran en los proyectos antes
mencionados, mismas que a continuacion se detallan junto con su nivel de avance:

1.

2.

Mejorar la captacion de las cuotas de recuperacion, con una meta del 5% de incremento
alcanzando en el gjercicio 2009 con un logro del 10%.

Abasto de medicamentos e insumos en una meta del 90% y el logro en el ejercicio fue de
97.0%.

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

Capacitacion de los trabajadores del hospital, con una meta de 2 eventos de capacitacion
por trabajador, y el avance es de 700 trabajadores capacitados al cierre del ejercicio del
ejercicio 2009.

Pago de la nébmina cuya meta consistié en reducir al 4% de errores, logrando un avance
considerable al no tener errores en la nébmina del ejercicio 2009.

Mantenimiento del inmueble, equipo e instalaciones con una meta del 80%, logrando un
avance del 60% en el censo funcional y en el plan de renovacién de equipo; no se
realizaron adquisiciones.

Servicios subrogados, se establecio la meta de reducir en un 5% las quejas sobre estos
servicios, logrando un avance del 90% de reduccion en quejas de vigilancia y limpieza.

AVANCES DEL PROGRAMA

% Continuidad con el programa de acciones para lograr el desabasto cero.

% Continuidad del convenio con el Hospital Obregodn, a fin de brindar atencion médica a
pacientes que requieren del servicio de oncologia.

+ Disefio del Programa de Voceo como apoyo a la Calidad de la Atencion y Orientacion
del Usuario.

% Mantenimiento general del edificio, trabajos permanentes de jardineria y rehabilitacion
de luminarias.

% Supervision y control de los servicios subrogados, asi como de la calidad de los
mismos.
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Informe del Ejercicio de los presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto corriente e inversion,
recursos fiscales, propios, terceros y externos)

» Comportamiento presupuestal

Para el afio 2009, se contemplé un presupuesto modificado de $ 902,885 miles de pesos,
integrado por los recursos federales e ingresos propios, del cual se ejercieron $902,885 miles
de pesos, que representa el 100%, para la operacion del Hospital. El presupuesto ejercido
por $902,885 miles de pesos, corresponde a presupuesto pagado, quedando una
disponibilidad de 0 miles de pesos en los capitulos 1000, 2000, 3000 y 7000, que
representan el 100% y 0% respectivamente, en relacion al presupuesto modificado.

De lo antes citado, cabe resaltar que se estimo captar ingresos por Cuotas de Recuperacion
por $141,937 miles de pesos, obteniéndose $101,417 miles de pesos, lo que representa
71.45% de lo estimado.

En comparacién con el ejercicio 2008, la captacion de recursos se incrementé en $9,648
miles de pesos, lo que representa el 10.51%.

A nivel de gasto se presento el siguiente comportamiento:

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.- Los recursos fiscales modificados ascendieron a $
587,437 miles de pesos, de los cuales se ejercieron $ 587,437 miles de pesos que
representan el 100 % en relacion al presupuesto modificado.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- Se tuvo un presupuesto modificado de $141,412
miles de pesos. El presupuesto ejercido fue de $141,412 miles de pesos, lo que representa el
100%.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.- Se tuvo un presupuesto modificado de $ 72,527 miles
de pesos, de lo que se ejercidé $ 72,527 miles de pesos, lo que representa el 100%.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles”.- El presupuesto modificado quedd en $ 0.00
Capitulo 6000 “Obra Publica”.- El presupuesto modificado quedo6 en $ 0.00
Capitulo 7000 “Otras Erogaciones”.- El presupuesto modificado para defunciones y ayudas

para traslado de personal fue de $ 92 miles de pesos, de lo que se ejercid $92 miles de
pesos, lo que representa el 100%.
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» Estados Financieros comparativos

La informacion financiera que se presenta, muestra cifras definitivas antes del cierre de
auditoria externa.

> Indicadores Financieros

Al 31 de diciembre de 2009, la posicion financiera del hospital muestra un indice de liquidez
de $0.63 (sesenta y tres centavos) por cada peso de adeudo, y una solvencia inmediata de
$0.66 (sesenta y seis centavos), derivado principalmente del Subsidio Federal y del
apalancamiento recibidos de proveedores de bienes y servicios para mantener existencias en
los almacenes de medicamentos, materiales hospitalarios de operacion necesarios para la
atencion a pacientes.

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

» Adquisiciones, Mantenimientos y Servicios contratados

Conforme a lo estipulado en el Articulo 42 de la LAASSP, la suma de las operaciones que se
realizaron al amparo de dicha disposicion en el periodo enero-junio 2009, no excedieron del
20% del presupuesto autorizado modificado para el ejercicio actual, habiendo alcanzado el
19% ($47,368 miles de pesos) de dicho presupuesto.

Se ejercieron recursos mediante Licitacion Publica del 55% ($137,356 miles de pesos) del
presupuesto; y mediante excepcion a la licitacion, se alcanz6 el 23% ($57,823 miles de
pesos).

Conforme al Articulo 1° Tercer parrafo, “Contratos celebrados entre Entidades” se alcanzoé el
3% ($9,016 miles de pesos).

Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas.
» Obra Publicay Servicios relacionados con la misma
Durante el ejercicio que se informa el hospital no realiz6 Obra Publica
e Programa Nacional de Transparencia, Rendicion de Cuentas y Combate a la

Corrupcion.
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Durante el mes de enero del presente afio la Secretaria de la Funcion Pablica informé que la
evaluacion general obtenida por este nosocomio, correspondiente al ejercicio 2009 respecto
al cumplimiento del programa fue de 9.13 distribuido por tema como sigue:

TEMAS CALIFICACION
Blindaje Electoral 7.50
Participacion Ciudadana 10.0
Mejoras Sitios Web 8.15
Transparencia Focalizada 10.0
Programas Sectoriales NA
Cultura Institucional 10.0
Institucion 9.13

e Programa de Mejoramiento de la Gestion.
El pasado 22 de enero de 2010 se concluyo la captura en el sistema Proyecto Integral de
Mejora de la Gestion (PIMG), asi mismo, el 27 de enero de 2010, el Organo Interno de
Control (OIC), valido el contenido de la Informacion capturada, mediante los resultados que a
continuacion se detallan.
SISTEMA TRAMITES Y SERVICIOS PUBLICOS DE CALIDAD:
De las seis acciones que se tenian pendientes, dos no aplican ya que el hospital no
comprometié acciones en ellas y cuatro fueron cumplidas por lo que el avance del Sistema
es del 100%.
SISTEMA DE PROCESOS EFICIENTES
Se tenia una accién pendiente, que al cumplirse, se encuentra en un 100% de avance.
SISTEMA DE MEJORA REGULATORIA INTERNA
Cumplimiento de las dos acciones pendientes por lo que el avance es del 100%.
SISTEMA DE ATENCION Y PARTICIPACION CIUDADANA

Se tienen cumplidas las tres acciones realizadas con un avance del 100%.

SISTEMA DE GOBIERNO DIGITAL
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Con un avance del 100% al 31 de diciembre de 2009.

Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto (Programa de

Ahorro).

De conformidad con el Acuerdo 10.6 de la primera sesion de 2009 del Organo de
Gobierno, se presenta el avance acumulado al cierre del ejercicio 2009:

CONCEPTO Y UNIDAD DE MEDIDA PROGRAMADO AL 2009 REALIZADO VARIACION
ENERGIA ELECTRICA (KWS) 4°060,000 3'840,605 -5.4%
FOTOCOPIADO 1°450,264 1°627,930 +12.2%
AGUA POTABLE 168,400 119,930 -28.7%
TELEFONIA LOCAL 389,000 360,745 -7.2%
TELEFONIA L.D. 1,760 1,731 -1.6%
GASOLINA 19,744 19,723 -0.01%

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

De manera especifica se detalla el resultado por concepto:

ENERGIA ELECTRICA. La aplicacion de acciones tendientes al ahorro de energia eléctrica,
tales como la instalacion de alumbrado de bajo consumo de energia con reactores
electronicos, permitié iniciar un programa que generé un ahorro del 5.4% por debajo de la
meta.

FOTOCOPIADO. Este servicio presentdé un cambio en la tendencia al ahorro, generado
principalmente por la reproduccion de documentos de los servicios sustantivos de este
hospital. Ante dicho cambio en el comportamiento, se intensificaron las medidas para
restringir y optimizar el servicio de fotocopiado de expedientes clinicos, ademas de reducir
las fotocopias de las bases de licitacion publica. Sin embargo, la meta en el servicio de
fotocopiado se rebaso en un 12.2%.

AGUA POTABLE. Se establecio un programa permanente de revision para que las
instalaciones hidraulicas no tuvieran desperdicio del vital liquido, ademas de la instalacién de
sistemas ahorradores de agua lo que gener6 un ahorro del 28.7% por debajo de la meta.

SERVICIO TELEFONICO LOCAL. Con la aplicacion gradual de la politica para actualizar los
equipos de discos analdgicos por equipos digitales, ademas de propiciar que las llamadas
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telefonicas se realicen solo para asuntos oficiales, se generaron ahorros del 7.2% por debajo
de la meta.

SERVICIO TELEFONICO LARGA DISTANCIA. Para este servicio solo se permite que
tengan acceso a larga distancia aquellos servicios que tengan alguna relacién con el
extranjero, o que generd un ahorro del 1.6% por debajo de la meta.

GASOLINA. La aplicacion de los controles establecidos como el uso de las bithcoras para
registro de salidas de vehiculos y que los traslados sean Unicamente para asuntos oficiales,
ha permitido cumplir con la meta planteada al inicio del ejercicio, no obstante al incremento
en la solicitud de servicios de traslado por parte de las areas.

Tramites, Servicios, Programas y/o procesos (TSPP)

Durante el ejercicio 2009, el hospital comprometio dos acciones de seguimiento en la
atencion de la corrupcion respecto al cobro de Cuotas de Recuperacion y Control de
Asistencia de Personal, cumpliendo al 100% con las acciones que evitaran incurrir en
corrupcion.

Control Interno Institucional.

En el marco de las acciones del Programa de Control Interno Institucional, se informan los
avances al 31 de diciembre de 2009:

Se solicit6 mediante correo electronico al Lic. Epifanio Mamahua Roman, Director de
Fortalecimiento de Control Interno, la apertura del Sistema COCOA's a fin de realizar las
modificaciones pendientes, en las Encuestas (Global y del Proceso Sustantivo) derivadas de
la visita de supervision realizada por el Organo Interno de Control el dia 8 de diciembre,
guedando de la siguiente manera:

Se tiene un avance del 96% en las acciones programadas en las cinco normas de la
Encuesta para la Evaluacion de Control Interno Institucional, quedando cuatro acciones a
considerar como areas de oportunidad donde se realizaran Acciones de Mejora y un 100%
en las acciones programadas del Proceso Sustantivo de Colecistectomia por Laparoscopia.
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AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2009

OBJETIVO

Coadyuvar en la atencién médica, en la ensefianza e investigacion del HIM con procesos administrativos eficientes, efectivos
y oportunos mediante los siguientes procesos de mejora:

Mejora de procesos: incrementar la tecnologia aplicada.

no favorables a la
operacion

implantacion del controllelectronica

de asistencia digital

OBJETIVOS INDICADOR/ [OBSERVACIONES
ESTRATEGICOS ACCION (ES) ACTIVIDADES MEDIDOR AVANCE
*Gestionar los Elaborar el programa
P . - Proyecto
recursos médico arquitectdnico o
) medico- 100%
presupuestales para la Unidad Integral arquitectonico
*Invertir en Tecnologia |tendientes a poner de Oncologia ;
que permita maximizar | en marcha el plan Certeza del Se tiene un|
recursos y procesos [E1]| de renovacion de |Supervisar el pago delpersonal 100% registro de 0% de
* Mantener actualizados equipo e [n6mina pagado a través errores en némina
los manuales que instalaciones. de ndmina
delimiten y determinen *Promover
las responsabilidades de| sistemas que Establecer el programa .
las areas adjetivas [P1] reduzcan las  |d€ ] _credenC|aI|zaC|on Trabajadores _ .
inercias laborales [electronica para lajcon credencial 100%
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Mejora de procesos: incrementar la disponibilidad de recursos financieros

institucion en todos sus propios

ambitos [P4]

ES?EJAETEé%SOS ACCION (ES) ACTIVIDADES 'NMDéCDIADDgRR/ AVANCE |OBSERVACIONES
* Captacion de| Del afio 2008 al
mayores recursos 2009 los ingresos
econOmicos par . | propios
osicionar el servicio del Continuar con e brocesoj aumentaron en un
posiC para la captacion de 100% .,
hospital en el mercado i i : 10% cumpliéndose
competitivo [E2] ctualizar ellingresos propios la meta de
. proceso de cobro incrementar en un
. de cuotas de Ingresos por 0
]E;ne;necr_zrmgeltrironatlvas dg recuperacion |cuotas de - 2%
ilncren|1ent|o de inaresos [fcO@e a  las |recuperacién Se incluyen en
ve Dermitan digminui;necesidades de los 2009 este ruéar_o(ljoz
g ge endencia  defl’suarios 'y laimplantacion de Servicios brindados
D institucion procedimientos para la| por motivo de
presupuesto federal y el captacion  de  iNQresos 100% convenios,
desarrollo de I ptaci N9 ingresos del

Seguro Popular
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Comunicacion institucional: fortalecer los mecanismos que promuevan la transparenciay rendicion de cuentas.

de informacion que
apoye la gestion

OBJETIVOS INDICADOR/
ESTRATEGICOS ACCION (ES) ACTIVIDADES MEDIDOR AVANCE |OBSERVACIONES
* Fortalecer Con el
mecanismos de procedimiento
difusion de implantado por la
informacion en| DGPOP (CLC) el
materia de pago es mas
transparencia y|Establecer las medidas rapido, siempre y
rendicion dejpara hacer mas eficiente}. cuando el
cuentas. el sistema de pago ylglas de  pagol 100% proveedor cumpla
i : e proveedores

Incorporar esquemas de reducir los tiempos de con toda la

rendicion de cuentas|* Establecer unjpago a proveedores documentacion

por resultados que den|sistema basico de requerida

transparencia a  lajinformacion por

gestion  administrativalservicio para iniciar

[P3] las Unidades de
Gestion
Establecer
formatos Unicos de
comunicacion. Reducir el numero dejQuejas de los
Seleccionar inconformidades de los|procesos 100%
disefiar un sistemalproveedores administrativos
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Mejora de procesos: promover la firma de convenios en beneficio del HIM

tanto para el otro

* Contribuir en lajfirmante como para

generacion dejel HIM
proyectos de calidad
que permitan I

trascendencia de |

institucion [U2]

desarrollados

OBJETIVOS INDICADOR/
ESTRATEGICOs | ACCION(ES) AGUIRARISS MEDIDOR | AVANCE  loBSERVACIONES
* Formalizar convenios Se firmo el
con diversas Convenio con el
instituciones que tengan Hospital Obregon,
como objetivo un con los Servicios
beneficio para lajElaborar convenios Médicos de los
Institucion [E3] institucionales  de Cuerpos de
beneficio mutuo = , . |Convenios Seguridad del
ormalizar convenios 100%

Estado de México y
con el Seguro
Popular
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Cambio organizacional: apoyar la capacitacibn como un proceso prioritario

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INDICADOR
MEDIDOR

*  Promover sistemas a|Entrada en|

ACCION (ES) ACTIVIDADES AVANCE |OBSERVACIONES

que reduzcan las Creacion del aul operacion 100% Cumplido
X . del CECAD

inercias laborales no del aula
favorables a lal

*Utilizar la capacitacion como
instrumento de estimulo
desarrollo de las capacidades
del personal [C2]
* Crear espacios de
capacitacion que permitan el
desarrollo de las
potencialidades del personal
interno y externo [C3]

Establecer unj
mecanismo de
motivacion Y|
sensibilizacion que
reduzca la resistencial
del personal al cambio
en los procesos|Desarrollar los
administrativos CuUrsos de
Formalizar la operacion|capacitacion
del aula del Centro delpersonal
Capacitacion y|confianza
Desatrrollo (CECAD)
* Fortalecer el
programa de
capacitacion dirigido aj
las funciones directivas
técnicas del personal
desarrollo de
competencias

* Detectar areas de
oportunidad en el personal
para mejorar la organizacion
el desarrollo de actividades
prioritarias [C4]

Cursos

al orientados al
de perfil del 80%
puesto

* Propiciar un clim
organizacional positivo que
proyecte un ambiente de
integracion y seguridad para el
personal y el usuario. [P6]
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sustantivas del hospital
Mejora de procesos: fortalecer las funciones sustantivas de la direccion
- INDICADOR/

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ACCION (ES) |ACTIVIDADES MEDIDOR AVANCE | OBSERVACIONES
*Contar con una adecuada planeacion|Fortalecer ellMejorar I Persiste un bajo
de recursos humanos, materiales yJprograma dejsupervision , nivel de quejas.
: h o Quejas de los
financieros que de respuesta oportunajsupervision a losjcontrol de los - 90%

) - e servicios
a la demanda de los usuarios [C1]. servicios servicios
subrogados subrogados
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* Proveer a las areas sustantivas con|
los mejores recursos y equipo de
vanguardia para la proyeccion |
consolidacion del prestigio de la]
Institucion [U3]
* Fortalecer el
* Impulsar la mejora continua en los|proceso de abasto

* Identificar las actividades de enlace|* Fortalecer los
médico-administrativas que repercutenjmecanismos  de
en los procesos de programacion yjcomunicacion
presupuestacion [P2] entre las é&reas

gue permita una
* Administrar los recursos humanos,|mayor cohesién vy
materiales y financieros con eficienciajfuncionalidad para
y eficacia [U1] la operacion

* Mantener actualizados los manuales
que delimiten y determinen las
responsabilidades de las areas
adjetivas [P1]

- : , usuarias
procesos administrativos [P5] de medicamentos|, .
; Actualizar el
e insumos| .
sistema de

Definicion clara)
de necesidades
por las areas

MAaximos ylJAbasto
minimos entregado/Abast
* Mejorar en ello solicitado
proceso de
adquisicion.

* Vigilancia de
la dotacion|
correcta Y
oportuna

97%

El porcentaje de
abasto de
medicamentos es
consistente respecto
al ejercicio anterior
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Mejora de procesos: sistemas de mantenimiento del hospital

- INDICADOR/
OBJETIVOS ESTRATEGICOS | ACCION (ES) ACTIVIDADES MEDIDOR AVANCE |OBSERVACIONES

\Validar el censo
. . Fortalecer el . :
Promover a las areas sustantivas S funcional de equipo e
. mantenimiento | : .

con los mejores recursos reventivo instalaciones Servicios de
equipo de vanguardia para Iagorrectivo del*ldentificar la ruta criticajmantenimient 90%
proyeccion y consolidacion delinmueble, equipode las peticiones dejo

prestigio de la Institucién [U3] servicio y supervisar su

e instalaciones ) gl
ejecucion
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AVANCE DE PROYECTOS

DESCRIPCION

RQUITECTONICO
PARA LA NUEVA
UNIDAD
ONCOLOGICA DEL
HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO

No. PERIODICIDAD META AVANCE GENERADO POR
1 |[PROYECTO {Unica 1 proyecto 100% [DIRECCION DE ADMINISTRACION
MEDICO
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No z
MAPA PROGRAMA DE TRABAJO E
OBJETIVOS ESTRATEGICOS | 2009 OBJETIVO ACTIVIDAD INDICADOR META g‘;rmg:’ci%'gs UI:;ESEADE 2 % AVANCE
2009-2010 OPERATIVOS g
g
i S
Elaborar el programa Proye;to me}ilco P 8
médico arquitecténico Proyecto médico- (CeruEr e €l CIR IR -
q Y programa médico realizado/Proyecto % de logro

Invertir en Tecnologia que
permita maximizar recursos y
procesos [E1]
* Mantener actualizados los
manuales que delimiten y
determinen las responsabilidades
de las areas adjetivas [P1]

*Gestionar los recursos

para la Unidad Integral
de Oncologia

arquitecténico

arquitectonico

medico arquitectonico
programados * 100

presupuestales tendientes a
poner en marcha el plan de
renovacion de equipo e
instalaciones.
*Promover sistemas que
reduzcan las inercias laborales

Supervisar el pago de
némina

Certeza del
personal pagado a
través de némina

Reducir los errores en
néminas

Total del personal que

integra la némina/Total

del personal activo
*100

% de certeza del
personal pagado

no favorables a la operacion

Establecer el programa
de credencializacion
electrénica para la
implantacién del control
de asistencia digital

Trabajadores con
credencial
electrénica

Establecer el sistema
de credencial
electrénica en los
trabajadores del
hospital

Trabajadores con
credencial
electrénica/Total de
trabajadores del
hospital*100

% de
trabajadores con
credencial
electrénica

* Captacion de mayores recursos
econémicos para posicionar el
servicio del hospital en el
mercado competitivo [E2].

* Generar alternativas de
financiamiento e incremento de
ingresos, que permitan disminuir
la dependencia del presupuesto
federal y el desarrollo de la
institucion en todos sus ambitos
[P4]

Actualizar el proceso de cobro de

cuotas de recuperacion acorde a

las necesidades de los usuarios
y la institucion

Continuar con el proceso
para la captacion de
ingresos propios.

Implantacion de
procedimientos para la
captacion de ingresos

propios.

Ingresos por coutas
de recuperacion
2009

Mejorar la captacion de|
cuotas de
recuperacion un 9%

Ingresos por coutas de
recuperacion
2009/Ingresos por
cuotas de
recuperacion
2008*100-100

% de incremento
en cuotas
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N
MAPA PROGRAMA DE 3 w
9] 9]
OBJETIVOS TRABAJO - s 2
. CONSTRUCCION UNIDAD DE [
ESTRATEGICOS 2009 ACTIVIDAD INDICADOR META FS 0 M g W <
DEL INDICADOR] MEDIDA & ol | z| €| 2 <
2009-2010 OBJETIVOS § oy g 2l ol of o| & g S1gla 8
4 D=1 - = R 2l G
OPERATIVOS M HEHEEEEEEEE
* Fortalecer mecanismos de %o
difusién de informacién en Establecer las medidgs . P S
X . - L . |.Suma de dias de pggo
materia de transparencia y para hacer mas eficiepte . Establecer el pag6 . i
rendicién de cuentas. . Dias de pago dd de Promedio de dips
el sistema de pago Y proveedores dentro [de .
. . - . . provedores R - | proveedores/nimefo de pago
Establecer un sistema basico reducir los tiempos de los primeros 25 di
R ” - de proveedores.
de informacién por servicio para pago a proveedores| R
Incorporar esquemas de iniciar las Unidades de Gestion
rendicién de cuentas por
resultados que den
transparencia é’
., L . P S
a_la_\ ges_tlon Establecer for.mat.o's Unicos fle ) L ) Reducir al 2% las Quejas de los 9
administrativa [P3] comunicacion. Mejorar la supervisién y Quejas de los ) procesos
. L L quejas por los L X .
* Seleccionar y disefiar un| control de los servicigs procesos 0CEs0S administrativos/Tothl % de quejas
sistema de informacién qug subrogados administrativos proc X de procesos
. administrativos L )
apoye la gestion administrativos*10p R
* Formalizar convenios co X
. P Q
diversas instituciones que terjgan P =]
como objetivo un beneficio ppra Elaborar convenios . .
S P . ; Firmar al menos Convenios .
la Institucién [E3] institucionales de beneficid . . Convenios . . % Convenios
L > ' Formalizar coveniog un convenio con formalizados/ X
* Contribuir en la generacién|dautuo tanto para el otro firmgnte desarrollados institucion e e — firmados
proyectos de calidad que como para el HIM programados
permitan la trascendencia dg la *100 R

institucion [U2]
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1.2.5 PLANEACION ESTRATEGICA
1.2.5.1 INTRODUCCION

En el “Proyecto de Trabajo para la nueva Direccion del HIM 2005-2010" aprobado en sesion
de la H. Junta de Gobierno en noviembre de 2005, el Director General propuso la creacion de
una Direccidbn de Planeacion Estratégica fundamentada en la estrategia denominada
“Direccion General y Gerencia Moderna basadas en la planeacion estratégica” con el
compromiso de implantar y dar seguimiento puntual a su Programa de Trabajo. Esta linea de
accion se sustituyo por otra denominada Gerencia Estratégica para la Rendicién de Cuentas,
con el propésito de continuar la sistematizacion de la implantacion de este proyecto
estratégico, alinear los recursos, programas y acciones al mismo, supervisar la ejecucion y
seguimiento puntual de las estrategias, a través de mecanismos de rendicion de cuentas.

Esta area tiene la responsabilidad de contribuir a generar las condiciones para dar
direccionalidad a un proyecto de gestibn que permita operar con flexibilidad al Hospital
Juarez de México, para seguir las directrices y estrategias que sean dictadas para todo el
Sistema Nacional de Salud, lograr un enfoque moderno de atencidn orientado a procesos
integrales; con acciones de capacitacion y de desarrollo gerencial para contar con directivos
que afronten este reto con capacidad y preparacion, y desarrollen estrategias que permitan
planear el futuro de la organizacién con una vision de resultados y alta calidad, para lo cual
es nhecesario contar con un nuevo esquema de organizacién, con nuevos procesos que le
permitan cumplir con los objetivos en el marco de la normatividad vigente.

1.2.5.2. OBJETIVOS

Objetivo general:

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

Obijetivos especificos:

1) Conducir los procesos de Planeacion Estratégica, tactica y operativa y su evaluacion
concurrente para asegurar el cumplimiento de los objetivos, metas y prioridades
establecidas por la institucion, en congruencia con los objetivos del programa nacional de
salud y el Plan Nacional de Desarrollo.

.2) Consolidar informacién pertinente y oportuna que, de manera sistematizada, coadyuve al

analisis y toma de decisiones estratégicas y operativas, asi como la elaboraciéon de
informes para la H. Junta de gobierno e instancias externas.
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3) Coadyuvar en la elaboracion del disefio organizacional enfocado a la gestion por procesos
estandarizados y eficientes para satisfacer las necesidades y expectativas del usuario en

el marco de las atribuciones del hospital.

4) Coordinar y coadyuvar en el disefio e instrumentacion de las estrategias para fortalecer las
capacidades gerenciales de los directivos, mejorar la calidad e imagen publica del hospital y
posicionarlo nacional e internacionalmente.

5) Contribuir a generar opciones de financiamiento, mejora de procesos y vinculaciones
externas que desarrollen condiciones para lograr la autosustentabilidad operativa y
financiamiento.

1.2.5.3. PLAN DE TRABAJO 2009

Producto de la Cuarta Reunién Anual de Trabajo para el Desarrollo Directivo, realizado en
San Juan del Rio Querétaro, la Direccion de Planeacion Estratégica identific6 como aspectos
importantes a resolver y que impactarian de manera positiva, en el funcionamiento del
hospital, entre ellos: relaciones y convenios con otras instituciones; acreditacion y
certificaciones hospitalarias; alineacion de las actividades para lograr un fin coman.

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

Programa de Desarrollo Directivo

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

Sistema de medicién del desempefio

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

Compromisos institucionales tendientes a un sistema de gestion de calidad
En el entorno actual en que los proveedores de servicios de salud deben demostrar a la
sociedad que su trabajo se realiza de manera adecuada, se vuelve vital el cumplimiento
cabal en los programas de verificacion del Gobierno Federal como son Acreditacion,
Certificacion y Medicion de Riesgos.
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Vinculaciones externas

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

AVANCES EN EL PROGRAMA DE TRABAJO 2009

La forma en que se esta realizando el seguimiento puntal de cada uno de estos proyectos e
indicadores es mediante los siguientes tableros:

Avance de Proyectos

No. DESCRIPCION PERIODICIDAD META AVANCE GENERADO POR
PROGRAMA DE DESARROLLO DIRECTIVO Generado por la Direccién de Administracion
Curso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 100% 100% Realizado del 9 de marzo al 14 de abril 2009, con
Sector Publico 0 ° una asistencia del 95% de participantes
1 ENERO-DICIEMBRE
Seminarios 2009:
inicio: 21 de mayo
Seminarios 100% 100% termlno:.B de ‘octubre
No. Sesiones:13
Total asistentes 372
% de asistentes por sesion 28.61
2 |sISTEMA DE MEDICION DEL DESEMPERO Generado por la Direccion de Planeacion)
Estratégica (DPE)
Tablero de Mando Integral (TMI) 100% 100% Se cuenta con el TMI de cada una de las
direcciones de area
L. P ENERO-DICIEMBRE Se cuenta con el ME y el tablero balanceado de
Mapa Estratégico (ME) por Area con su  Tablerg 100% 100% cada direccion de area alineados con el ME de la|
Balanceado - -
direccién general.
Implementacién de SOFTWARE 100% 80% Se |n|C|0_Ifi alimentacién del SOFTWARE con
informacion de la DPE
COMPROMISOS INSTITUCIONALES
TENDIENTES A UN SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD
Actualizacion de M. les Administrati 80% Direccion de Ensefianza (version preliminar)
ctualizacion de Manuales Administrativos " 0, -
3 ENERO-DICIEMBRE 100% 0% Organo Interno de Control (pendiente)
Control Interno Institucional (colaboracién) 100% Secretaria de la Funcion Pablica
Certificacion (MCI) 100% Consejo de Salubridad General
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No. DESCRIPCION PERIODICIDAD META AVANCE GENERADO POR
VINCULACIONES EXTERNAS PARA DAR|
PROYECCION INSTITUCIONAL AL
EXTERIOR
CONVENIOS:
CAMPECHE EJECUCION |DIRECCION GENERAL
TLAXCALA EJECUCION |DIRECCION GENERAL
CHIAPAS EJECUCION |DIRECCION GENERAL
UNAM EJECUCION |DIRECCION DE ENSENANZA
IPN EJECUCION |DIRECCION DE ENSENANZA
UNIVERSIDAD JUSTO SIERRA EJECUCION |DIRECCION DE ENSENANZA
ESCUELA TOMINAGA NAKAMOTO EJECUCION |DIRECCION DE ENSENANZA
ESC. DE MEDICINA HOMEOPATICA DEL IPN EJECUCION |DIRECCION DE ENSENANZA
FACULTAD DE QUIMICA DE LA UNAM EJECUCION [DIRECCION DE INVESTIGACION
CONACYT EJECUCION [DIRECCION DE INVESTIGACION
6 LABORATORIOS DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EJECUCION |DIRECCION DE INVESTIGACION
SQNCA\T/OR'O Y SERVICIOS MEDICOS OBREGON S.A. EJECUCION |[DIRECCION DE ADMINISTRACION
4 o ENERO-DICIEMBRE
CUERPO DE VIGILANCIA AUXILIAR Y URBANA DEL n " .
ESTADO DE MEXICO EJECUCION |[DIRECCION DE ADMINISTRACION
. |DIRECCION  DE  ADMINISTRACION ]
ASOCIACION MEXICANA DE HOSPITALES EJECUCION |C" 1 SN ESTRATEGICA
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD FIRMADO |DIRECCION DE ADMINISTRACION
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE HIDALGO FIRMADO  |DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA
FUNDACION MEXICANA DEL RINON, A.C FIRMADO  |DIRECCION DE INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO PROCESO |DIRECCION GENERAL
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE B
MICHOACAN PROCESO |DIRECCION GENERAL
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL PROCESO  |DIRECCION DE ADMINISTRACION
::\_'riggno TECNOLOGICO DE AGUASCALIENTES EJECUCION |DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA
UNIVERSIDAD WEST HILL EJECUCION [DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Para dar seguimiento especifico a los puntos medulares de cada uno de los proyectos antes
mencionados, se definieron indicadores de seguimiento y sus metas para el afio 2009.
Dichos indicadores han sido integrados en el siguiente tablero:
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TABLERO DE METAS E INDICADORES

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

TABLERO DE MANDO INTEGRAL

ENERO- DICIEMBRE 2009

o
17

Promoer

El alcanzar Ia

&

impulsar Ia . Mimero de
s e, Mimere de  propusstas
innovacion de los X propusstas
Propuestas  para generar| para incrementar los
PrOcesss PR gresos ins y diversificar |ingresas  propios  plaf PO
Dl e B aresos  prOplos e ementar -los 50% | Propucsta
aubasuztentabilid fugnter  de financiamiento | fuentes de financiamiznto it
T ®owmn o Mumo De By
ad arganizacional sl propios
L propusstas =
y financiera [general] & ) b = R
Acrecentar las
fartaleaas de
Eada direcbian e Azegurar a weracidad  y Mimera de veces que e .
area para generar = 4 X o s Extenzidn  del
i B censiskencia de la infermacion| utiliza ol tablere por cada i any U
ermaslan [Participacién de ke drea en la| Direccién de Area % 100/ r'o I; 22
general

apropiada parala
toma de
decigicn:s

rendicién de cucnkas]

12
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Parcentaje  de
Madernizar los ukilizacién  de
mitedos y laz

sistemas bicnico-| Mejorar . las competencias| Mimere de personas que| competencias
administrativas | bdsicas  de  acuerdo 3 lag | utilizan herramientas | bisicas para ol
para incrementar | Funciones o desarrellar come | gerenciales XIO00T otal de| disefho [l
Iz productividad| directive personas programadas | ejecucian de
y cficiencia de la pregramas  de
organizacian trabajo

G 5% | Urilizacion

[general]
Fortalecer el desarrollo
de lss capacidates
B gerenciales. de
o S PR
directivas  medicos
adminiztrativas
Dezarrallar Porcentaje de
propucstaz al| Implementacidn,  desarrolle Y Mimere  de pistEois personal
Programa ocgl.nmlv:nto del programa .dc capacitudaz X100 atal capaﬁltadocnla : = Prapuecta
Desarrollo de| desarrollo directivo gestion 0x85%
R de perzonas programadas . 2
Directive hazpitalaria
[general]
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o]

Elabom 2l dizefio arganizacional

«nfocade o ia gestitn por procesas
t:\xandari;ados y é[ici-mtc_s para

Of satizfacer  laz  necesidades g

wxprctativaz del usuario on o marce

| de laz atribuciones del hospital

[OBJETI¥O EEPECIFICO 3]:

Madernizar
mitados,
sistemas
procedimicntos
véenicos-
adminiztratives
que  mejoren
eskruckury
Funcionamiznts
del hospital

v

I
¥

Asezorin en
Madificacidn
Funcionales

Propuscstaz  de
Estructurales

Mimero de solicitudes de
medificacion cstructural y
funcional

Total de
Zolicitudes - de
adificacidn
Estructural 1y
Funcianal
[cancelada]

CANCELADD

Actualizacian

de  Manuales

Administrativos internos

Mimere  de Manuales
Adminiztratives - internos
actualizados X100 kotal
ds manyales
adminiztratives

Porcentaje  de
Actualizacidn
de Manuales
Adminiztratives
inkernas
[genzral]

Actualizncidn

de  Manuales

Adminiztratives Estructura

Orginica

Actualizncidn
Orgdnico

al  Estatute

Mimere  de Manuales
Administratives  de

wsbruckura ﬁrganica
actualizades  X100Mkotal
de manyales

administratives

Instrumente jurf dica-
normative actualizads

Parcentaje  de
Aectualizacidn
de  Manuales
Adminiztratives
de la Estructurs
Orgdnica
[general]

Auctualizacidn al
Estatuta
Orginico
[general]

Fiedisehiar
Hospitalaria

la Gestidn
mediante  trabajo

interdisciplinario

Mimere de manuales con
enfaque de gestidn de
procesos X 100! Tatal de

manyales

Porcentaje  de
lanuales

Adminiztratives
<on enfoque de
gestidn por
cada Direccion
de hrea
[general]

0% | Selicitud f
5% | Manuales

&5% Manualez F
100% | documento
100% | Manuales |
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Sistematicacién de la ciccusion
dd FT Z00S-2010 de 1 OPE
(raP s ESTRATEGIGO, Tran
2005-z010

Ia sutcsraluacide dal 00
2ol coms parala slaboracitn o
FT Za10

Elacer los lnsamicntos pars

E 100% | inorrumanes

are  da  merividsdes | cumpelimianes
dn 100 reeal di|del BT 2o0S-
sdes programeadss 2010

Cespasirica)

Intearacisn Programstics
Frocupmestal con b Dircccisn de
A cdministracidn pars o P e -
=003 v zo10

Pl

Fravisifn do swance global de lns
Sccicnas  dal BT de = e as | oecumento

Forcentaje  de
Pimare e veses mwe se| 2 =
s T TR R DR - e R [
1008 1= =

[y
fecpacirical

Taguimisnes

= 1z |oscumenes

=t e
Casraran
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Tatal de
. . i Salicitudes - d
Azesoria en Propuestaz  de|Mimero de solicitudes de I'\"Iooln::f::aiién &
Madificacién  Estructurales | modificacién estructural y P G 00% | Felicieud CAMCELADO
Funcionales funcional g ?
Funcional
[cancelada)
Forcentaje  de
Mimera  de  Manuales | Actualizacian
A Administrativos internos|de  Manuales
Actualiz de  Manuales
i "m :.-:lc:n 7 5 A actualizades  X100Mtakal | Administratives G 85% | Manuales
Adminizteativos inkernos H
de manuales | internos
g P dminiztrativas |
Elahorar &l disefio A [general)
organizacional enfocada a
lo gestion por procesog|Medimir . Porcentsis d
5 3 métodas, Mimers  de  Mlanuales e
estandarizados ;| y dminiotrativos de | Actualizacion
eficientes para satisfacer|procedinistes [ Actuilizcion  de - Mansles) Grggnica| o sl
? [rrrmad Adminiztrativos Estructura achuslicades  XI00Mts] Adminiztrativos G 5% Manuales
P2 g necesidades b administrativos Drginica de o Estructura
; : ] =] de manuales e
pxpectativas del WSUAHO | que mejoren 1 LR Orginica
en el marco de faz|smecn oy [general
S . | funcionamicnto
atribuciones  del  hospital del hospitsl
o i Actualizacid
(DBJETIVO  ESPECIFICO s
3 h Actualizacidn ol Estatubo|  Instrumento juri dico- ]
1 o i 4 Orginice G 100% | decuments
Orginice niormative actualizado |
[general]

Forcentaje de
Tlanuales
Mimera de manualés con| Adminigtrativos

Redizehar | Gestidn fe
Hospitalaria - mediante  trabaje RAtdque (e gtstioh. de oo li:‘nfc-qut d G 100% | Manuzles
interdisiplivaris procesas X 1000 Takal de | gestion o
manuales cada Dircecion
de rea
[general]

153



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2010

el disefio organizacionall

P3

Promover e instrumentar
convenios e intercambios
con organismos publicos
y privados

P4

Porcentaje de]
concordancia  de

con los

de financiamiento

publicos y privados.

enfocado a la gestion por procesos| de Proyect los proyectos dell
estandarizados y  eficientes ala i ion de y Tablero de
i las i y 1es para lajnuestros  usuarios internos  y|Realizados Mando  Integral 100% | Proyectos
expectativas del usuario en el marco continua un sistema i orientado  a Ia]
las atribuciones del hospitalf eficiente de la gestion hospitalaria satisfaccion  de
(OBJETIVO ESPECIFICO 3) sus i
(especifico)
. para Buscar relaciones que beneficien| . Pome"@e del
iNresos|.) ospital y que fortalezcan el Numero  de conveniogconvenios
. . ! Namero 100% | Propuesta

InstitutoTecnolégico de]
Aguascalientes
(ITAGS),
Residencias
Profesionales

par:
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Sistematizacion de la eiecucion del
PT 2009-2010 de la DPE (MAPA
ESTRATEGICO, TMI) 2009-2010

Proponer, métodos,

direccion

Establecer los lineamientos para laf
autoevaluacion del PT 2009; asil
como para la elaboracion del PT| E 100% | instrumento
2010

Porcentaje acl

Namero  de  actividades|CoTeeniale e

realizadas X100/ total de
actividades programadas

9-2010

(especifico)

Revision de Matrices de
Indicadores 2009 y 2010 con la
CCINSHAE y la participacion de
cada una de las Direcciones de
Area.

Integracion Programatico
Presupuestal con la Direccion de
Administracion para ol PAT-2009 v

PS5 una cultura de rendicion|
de cuentas

Revision del avance global de las|
acciones del BT de la DPE| E as Documento

Porcentaic  ad]

Evaluacion,  monitoreo . Giizacion el
Namero de veces que se

Coordinar laf petuatizacion mensual del Tvn delGuila e T e 1a B x| 1 L e 12 Actividad

inteqracion. Yoos 12 AN ey

o lineamientos|
Ltiles para toma deof

decisiones

estrategica v darl

seguimiento a  los|

establecidos por Iaf

Direccion General

Nomers de_ Reuniones delROrSStale  ad]
v anansis acl
Parmananta Crimtas carpo direcive. reahzadas = 4z | documento
e atimiento de acuerdos) U006 Toral e reunioned| Coweieaies | del
g
Programadas

generan
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Paricipacion do tas areas on o Srage o v
rendicion de cuentas] e ] S 100% | Reportes
Acrecentar 1as]
fortalezas de caas)
aireccion ares)
para generar|
informacisn
apropiada  pa
toma de decisiones]
Asegurar  1a  veracidad .
: i TN e s RIS I e | ome
(Partcipacion de las area en 1ol 0TS do Area X 100/ 13[4e! TMI @eneran
Seguimiento  de  metas  aef7orcertale  de - metasd o g metad
Sroorame g Tevels, ae eodof AN o P aren " rrosrames - s000 | wera
S 100/Toml de | metas|Sieanzac:
Programadas @
Monitoreo  del  avance  delf
Programa Quinguenal o
esvategia y linea de accion)
o no. Do reportes realizados|Zoreentaje  ad|
Contribuir  a consolidar| x100/MNo. | De  reportes|iHformes IS 100% [ informes
Ps una cultura de rendicién programados Coenaran,
de cuentas
Elaboracion  de informes  paral
B Suntas  de  Gobierno, COCOA|
Coordinar, integrar|informe Anual de Labores, Informel
analizar ¥lde labores (SS), Cuenta Publica
(St
dar  seguimientol
oportuno @ los|
programas,
objetivos y metas]
determinadas  por]
las  Direccion  d
Are
Porcentaje  ddl
Nomero  de  reportes]reportes
Seguimiento de metas|enviados  en la fechalenviados en i}
Programaticas (MML-DGPOR) establecida X 100 /Total de|fecha establecidal = 100% | Reportes
reportes (especifico)
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Porcentaje  dé]
concordancia  de]
i de los proyectos del
i ala de Vi Tablero del
ici para usuarios  internos Mando  Integral E 100% | Proyectos
mejora continua un sistema orientado  a  Ig)
eficiente de la gestion hospitalaria satisfaccion  dél
sus usuarios]
(especifico)
Contribuir ol Porcentaje fe'
fortalecimiento  de} avance en  lag
paralo. a
:g‘;r:mcs“ > ° ‘ie P metodologicas
o ficacis e cstutara y o mepra e para la mejora del E 100% | Propuesta
" Estructura-
Hospital ante el|de la organizacion 2
Consejo de}
» Resultados
Salubridad (oapacifiony
- de
Elaborar el disefio  organizacionall Soncitudes  adl
- . |enfocado a la gestion por procesos] en P t a de solicitudes def SOTEEACS
Contribuir a consolidar|estandarizados eficientes  para)l i Estructural icaci Estructaral (<] 100% CANCELADO
P5 una cultura de rendicién|satisfacer las Funcionales funcional ncion
G e lexpectativas del usuario en el marco de] (cancelado)
las  atribuciones  del  hospitall
(OBJETIVO ESPECIFICO 3)
Porcentaje  dé]
Namero  de  Manuales|ootualizacion  dej
s X oo Manuales
Administrativos internos actualizados X100/total del/dministratves c 85% | Manuales
manuales administrativos
(general)
y  procedimientos| porcentaie  dd]
ecnicos Namero  de  Manuales|Actualizacion  def
ninistrativos: qud] 5 de Administrati de lajManuales
mejoren o oot Orodrice G 85% Manuales
u ) 9 actualizados X100/total de|de la Estructural
funcionamiento  del manuales administrativos  |Organica
hospital (general)
Actualizacion del
Instrumento juridico- | £SO
Actualizacion al Estatuto Organico J Organico G 100% | documento
normativo actualizado
(general)
Porcentaje  def
o Manuales
Namero de manuales confVSnusIes
Redisefiar la_Gestién Hospitalarialenfoque de gestion —defSSMISEANOS | ] o 10006 | manuates
trabajo i X 100/ Total de|SO0 . ¢ o
P iales gestion por cadal 2da Etapa 2010 por
Direccion cada Direccién  de
Area (general) Area.  Objetivo
metas del PT- 2010
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Contribuir a consolidar|
P5 una cultura de rendicion|
de cuentas

Contribuir a consolidar|
P5 una cultura de rendicion|
de cuentas

Mejorar las competencias basicas|
de acuerdo a las funciones af
desarrollar como directivo

Numero de personas quel

gerenciales X100/Total

imi r.o”d:ll el
seguimien el programa  def . acitadas X100/Total del

desarrollo directivol

o .
Propuestas para generar ingresos|

Numero de propuestas para)

propios y diversificar fuentes del
financiamiento

De propuestas implantadas

£ y .
Buscar relaciones que beneficien|

al hospital y que fortalezcan elf
io con I

celebrados / Numero de

publicos y privados.

InstitutoTecnolégico de

Profesionales
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Consolidar informacior
U1

estratégicas y operativas

Informes

Programaticas (MML-DGPOP)

establecida X 100 /Total def
reportes

(especifico)

fecha establecidal

P Porcentaje de metas]
Seguimiento de  Metas  del Y otal de metas]
Programa de Trabajo de cadg@lcanzadas  por = caddl, o opag
9 o direccion  de  area prog! 100% Meta
Direccién de Area (Quinquenal alcanzadas
| Anual) 100/Total de Me(as( eneral)
Programadas 9
Monitoreo  del  avance  del
Programa Quinquenal po
estrategia y linea de accion
" Porcentaje de}
No. De reportes realizados] In'ormesj
X100/No. De reportes| 100%
programados
(general)
Elaboracion de Informes  parg]
[Juntas de Gobierno, COCOA,
Informe Anual de Labores, Informe]
de labores (SS), Cuenta Publica,
Informe presidencial (Salud)
Porcentaje de]
Namero de reportes|reportes
Seguimiento de Metaglenviados en la fechglenviados en Ig] 100% | Reportes
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uz

us

S Porcentaje  del
Elaborar el disefio  organizacionall ContrBMIr | en - < avance en las
. a Ia gestion por procesos| ort® onte) o o aporacioned|aporaciones
" = Y paraf = & f " b -p " metodologicas
lograr un pi st = ! lograr a v <
las A v N metora e Eetroctara|Para 1a mejora del 100% | Propuesta
Eo. s|expectativas el usuarie en e marco adGertficacién dellmeiora do la oot Bauctura
Intermnacionales las atribuciones del hospitall ~ | & o ael
(oBaETIVO ESPECIFICO 3) B, Resultados
Hbriaa (especifico)
Seguimiento  de  metas  ae2OrCentale  de  metaslion de  metad
Programa de Trabajo de cada) programas
Direccién de Area (Quinquenal y|ireccion —de —area X canzadas 100% Meta
Anual) Eromramadas taslgeneran
del  avance  dell
Quinquenal o
estrategia vy linea de accion)
No. De reportes realizados| Porceniaie  dd]
X100/No.  De  reportes|informes 100%
programados prog
(general)
Elaboracion de Informes  paral
Gobierno,  COCOA|
Informe Anual de Labores, Informe]
de labores (SS), Cuenta Publica,|
Informe presidencial (Salud)
Porcentaje def
Namero  de  reportes|reportes.
i en 1a i en 1o}
establecida X 100 /Total de 100% Reportes

Informes

reportes

fecha establecidal
(especifico)
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