SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PROGRAMA DE TRABAJO
2015

DR. MARTIN ANTONIO MANRIQUE
DIRECTOR GENERAL



SALUD

CONTENIDO
1. INTRODUCCION 3
2. MARCO LEGAL 5
3. ALINEACION CON LAS PRIORIDADES NACIONALES, SECTORIALES E 6
INSTITUCIONALES
4. MISION 11
5. VISION 11
6. ANALISIS ESTRATEGICO Y PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO POR 12
DIRECCION DE AREA
6.1 DIRECCION DE INVESTIGACION
6.1.1 FODA 12
6.1.2 Objetivos: General y especificos 14
6.1.3 Estrategias y lineas de accion 14
6.1.4 Metas e indicadores 15
6.2 UNIDAD DE ENSENANZA
6.2.1 FODA 17
6.2.2 Objetivos: General y especificos 20
6.2.3 Estrategias y lineas de accion 20
6.2.4 Metas e indicadores 22
6.3 DIRECCION MEDICA
6.3.1 FODA 24
6.3.2 Objetivos: General y especificos 30
6.3.3 Estrategias y lineas de accion 30
6.3.4 Metas e indicadores 32

6.4 DIRECCION DE ADMINISTRACION

6.4.1 FODA 35

6.4.2 Objetivos: General y especificos 37

6.4.3 Estrategias y lineas de accion 37

6.4.4 Metas e indicadores 38
7. ANEXOS

7.1 Matriz de Indicadores de Resultados 40

7.2 Numeralia 51



SALUD

1. Introduccion.

El Hospital Judrez de México, como Hospital Federal de Referencia, asume su vocacion de caracter
social para la atencion de la salud de todos los mexicanos, un derecho consagrado en el articulo 4° de
nuestra Constitucion.

Por mas de siglo y medio, el Hospital ha perfilado un caracter sélido y solidario a partir de sus logros,
sus éxitos y sus objetivos, manteniéndose a la vanguardia de la atencion de padecimientos y
enfermedades, acorde a los cambios epidemiolégicos y demogréficos del pais, a la par de los avances
y desarrollos asistenciales, médicos, quirdrgicos, técnicos y administrativos.

Actualmente, el HJM cumple con sus actividades sustantivas-asistenciales, docentes y de
investigacion, alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y a sus estrategias transversales, se
enmarca en el Programa Sectorial y avanza acorde con el programa trazado en 2010 para estos cinco
afos de gestion.

Hace cuatro afios, el plan para el HIM incluia, desde su inicio, seis estrategias y 52 lineas de accion.
Ahora vemos que estas lineas han generado buenos resultados en diversos ambitos y sectores del
hospital; ejemplo de ello, son los buenos o excelentes nimeros que, en general, guardan nuestros
procesos asistenciales; la optimizacion de recursos en el Centro de Mezclas; los inventarios completos
de equipos y materiales; los mantenimientos periédicos programados; la revision de la infraestructura
segun la Matriz de Riesgo y, en especial, nuestra voluntad para lograr un desempefio ain mas alla de
los criterios e indicadores de la Certificacion Hospitalaria, de las MISP, de la transparencia
administrativa, del Aval Ciudadano, y de las certificaciones académicas y de especialidad, entre otros
factores e instancias de evaluacion externa.

En el HIM, asumimos el cumplimiento de este enorme bagaje institucional de enfoques, estrategias,
metas, compromisos, lineamientos y normas oficiales; ademas, adoptamos y adaptamos las buenas
practicas clinicas pero, sobre todo, extendemos paulatina y sélidamente este cumplimiento a un cambio
de actitud: cuando individualmente o en equipo sumamos causa, pasién y compromiso por lo que
hacemos, refleja un importante incremento en el valor de nuestro capital humano, sin duda el elemento
mas valioso del hospital.

Este cambio de disposiciéon y predisposicion frente a las necesidades y demandas de los pacientes,
frente al trabajo colaborativo, la resolucion de problemas, la formacién continua y la gestiéon eficaz;
resultan indispensables para que las 52 lineas de accién generen los resultados esperados, sin
soslayar esfuerzos y sin dejar puntos ciegos dentro de las actividades.

La estructura programatica del HIM, se construye sobre una plataforma institucional de estrategias y
metas, de estandares e indicadores predeterminados que perfilan la “coherencia” del trabajo
hospitalario: lo que deberia lograrse, lo que la sociedad requiere y espera del HIM: el por qué la razén
de ser de un hospital y el para qué su razén de hacer.

A partir de esta plataforma, las direcciones del hospital construyen, cada una, su programa de trabajo.
Estos programas traducen la coherencia en “congruencia” (lo que puede lograrse, lo que el HIM
realmente ofrece para el 2015) y con ello se comprometen a una operacion eficiente y al logro de
resultados eficaces.
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Para ello, es necesario que las direcciones tengan claras sus fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas (FODA), que proyecten su probable desarrollo operativo, lo que es viable y calculen con
detalle la disponibilidad de recursos, condiciones y necesidades de todas sus &reas y secciones para
poder cumplir con los compromisos y enfrentar de sus retos lo que es factible.

Asi, el Programa de Trabajo del HIM se construye como una integracién sistémica que articula e
interrelaciona lo que cada programa de direccion sefiala: FODAs, objetivos generales y especificos,
estrategias y lineas de accién particulares. De esta manera, lo sabemos, el todo siempre resulta mayor
y mejor que la mera suma de sus partes. El programa del HIM conjunta y define anualmente el qué, el
cémo y el quiénes, los dénde, los con qué, y los cuando...

Por un lado, este compromiso anual se hace presente en conservar o0 incrementar los indicadores y
estandares de la labor asistencial, en la mejora continua de las consultas e interconsultas, de las
urgencias, los diagnésticos, los tratamientos y terapias, las referencias, los expedientes, el trato seguro
y digno, la hospitalizacién y la cirugia.

También, se manifiesta en seguir impulsando la formacion de excelencia y la profesionalizacion
continua en enfermeria, asi como en la actualizacién del personal; en mas protocolos de investigacion
con financiamiento, en un mayor numero de investigadores, en mas investigacion encaminada a
generar modelos de atencion para enfermedades como la diabetes, la obesidad, las crénico
degenerativas, entre otras.

Por otro lado, el reto anual del HIM implica atender la llegada de equipos y las remodelaciones
previstas, sustentar alin mas la administracion y contar con sistemas de gestion hospitalaria que
cuenten con interfaz, lenguajes compatibles y tableros de control. Todo ello se complementa con la
consolidaciéon del Patronato, la conformacién del Voluntariado, el apoyo de los 6rganos de enlace y
vigilancia, la interaccién con las asociaciones académicas y gremiales, los convenios y acuerdos de
colaboracion.

Contamos con la Certificacion desde 2012 y en enero de 2016 tendremos la oportunidad de demostrar
que estamos conformando una cultura de calidad institucional. Tenemos ademas, el reconocimiento del
IFAl y podemos hablar de siete auditorias en 2014 gque presentaron observaciones que en su mayoria
fueron solventadas.

Esto habla de la historia del HIM que seguimos construyendo, la seguimos haciendo en un marco en el
cual, la lluvia de ideas aterriza en un Programa de Trabajo y asi tenemos a la vista los proyectos de
inversion, las buenas practicas clinicas, los manuales de organizacion, y de procedimientos, controles y
bases de datos adecuados para, en su momento, poder perfilar y normar las actividades de mejora.

A cuatro afos, las estrategias marcadas por la actual gestién reflejan que el rumbo es el correcto, con
respeto a la diversidad de opiniones, sin dejar de lado el trabajo en equipo y los retos que tenemos para
crecer con responsabilidad y compromiso.
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2. Marco Legal

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley Federal del Trabajo; Ley General de Salud; Ley Federal de las Entidades Paraestatales; Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas; Ley de Planeacion;
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos; Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pulblica; Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector; Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion; Ley General de Desarrollo Social; Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres; Ley General de Proteccién Civil; Ley Organica de la Administracion Puablica
Federal; Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo; Ley Federal de Responsabilidad
Patrimonial del Estado; Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado; Ley General de Bienes
Nacionales, Ley de Asistencia Social, Ley de Coordinacion Fiscal, Ley de la Comisiéon Nacional de los
Derechos Humanos, Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

Cadigo Civil Federal, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, Codigo Penal Federal, Codigo Federal
de Procedimientos Penales, Cédigo de Comercio.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; Reglamento de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General; Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos;
Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la Formacion y Capacitacién de los Recursos
Humanos e Investigacion para la salud. Reglamento Interno de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos; Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestidn Pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico; Reglamento de la ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud.

El 26 de Enero de 2005, se public6 en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto de Creacion del
Hospital Juarez de México como un Organismo Descentralizado del Gobierno Federal. El Estatuto
Orgéanico del Hospital Juarez de México, fue aprobado en la Primera Sesion Extraordinaria de la H.
Junta de Gobierno el 2 de agosto de 2005, posteriormente fue modificado en la Tercera Sesién
Ordinaria del 9 de septiembre de 2008, con el fin de crear la Direccién de Planeacién Estratégica, en la
Tercera Sesion Ordinaria del 7 de octubre de 2010, se autoriza la creacién del Organo Interno de
Control. La ultima modificacion de algunos articulos del Estatuto Orgéanico, fue en la Primera Sesion
Ordinaria de la H. Junta de Gobierno el 23 de marzo del 2012.
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4. MISION

Ofrecer asistencia médico quirtrgica con calidad, seguridad, ética y humanismo; formar recursos
humanos de excelencia y generar investigacion cientifica alineada a las prioridades de salud
nacional e internacional.

5. VISION

Ser un hospital modelo y lider nacional en la gestion y aplicacion del conocimiento médico, integrando la
ensefianza y la investigacion cientifica a la atencion médica de vanguardia con reconocimiento
internacional.

11
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6. ANALISIS ESTRATEGICO Y PROGRAMA ANUAL DE
TRABAJO POR DIRECCION DE AREA

6.1 Direccidon de Investigacion
6.1.1 Matriz (FODA)

Fortalezas Debilidades Oportunidades _
o Contarconun | e Insuficiente o Posibilidad de . Recortes al
ndmero importante de | presupuesto interno contar con apoyos presupuesto
investigadores para la investigacion | financieros externos de destinado a
calificados por el y para la adquisicion organismos como Investigacion en
sistema Institucional de nueva tecnologia. | CONACyT, fundaciones e | salud y de
de Investigadores o Poca Industria Farmacéutica. CONACYT.
(SI) y que concientizacién de los | e Oferta alta de o Dificultad para

pertenecen al
Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).
J Contar con
convenios y
vinculaciones con
otras Instituciones de
investigacion para la
realizacién conjunta
de protocolos de
investigacion.

. Contar con un
area con
infraestructura para
estudios genémicos y
transcriptomicos.

o La Direccién
de Investigacion del
Hospital, es sede de
la Maestria en
Ciencias del
programa de
posgrado de la
Escuela Superior de
Medicina del IPN.

médicos adscritos y
residentes de la
necesidad de la
investigacion para el
crecimiento
académico y
asistencial, y poca
colaboracién entre
médicos e
Investigadores en
Ciencias Médicas.

o Necesidad de
restructuracion del
espacio fisico
dedicado a la
investigacion.

espacios para
presentaciones en
congresos cientificos.

. Establecer nuevos
convenios con
Instituciones Nacionales
e Internacionales.

. Existencia de
amplios nichos de
Investigacion,
relacionados con temas
prioritarios de saludos que
se atienden en el hospital.

contratar nuevos
investigadores y
personal técnico.

o Tiempos
prolongados para la
revision y aceptacion
de los trabajos
sometidos a revistas
de alto impacto
(grupos llI-VII) para
su publicacién.
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Estrategias de fortalecimiento

. Minimizar
Maximizar . Con las fortalezas,
debilidades con L
fortalezas : minimizar amenazas
oportunidades
° Incrementar el . Propiciar la ° Gestionar mayor
namero de participacion en las presupuesto destinado a
investigadores convocatorias de investigacion justificado

calificados por el
Sistema Institucional de
Investigacién (Sll) y el
Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).

. Aumentar el
namero de protocolos en
colaboracién con otras
instituciones nacionales
y/o internacionales.

° Mantener en
forma adecuada y
Optima, la infraestructura
para estudios genémicos
y transcriptémicos.

° Aumentar la
participacién de los
investigadores en
ciencias médicas en el
programa de Maestria en
Ciencias de la Salud con
sede en el Hospital.

financiamiento
externo para la
realizacion de
protocolos de
investigacion.

° Formar
equipos
multidisciplinarios con
Investigadores en
Ciencias Médicas,
Médicos adscritos y
residentes para que
desarrollen protocolos
de investigaciéon en
temas relevantes,
estratégicos o
emergentes de salud.
. Propiciar el
desarrollo de
protocolos de
investigacion con
colaboraciones con
otras instituciones
nacionales e
internacionales, para
aprovechar las
tecnologias con las
gue no cuenta el
hospital.

por la productividad
cientifica alcanzada y por
la calidad de los
investigadores con que
cuenta el Hospital.

° Evaluar los
protocolos que se
someten en convocatorias
de financiamiento externo,
con un grupo colegiado y
de expertos para
aumentar la calidad y
relevancias de las
propuestas y de esta
forma, aumentar la
probabilidad de conseguir
financiamiento.

° Gestionar

presupuesto de
investigacion para
gastos editoriales y de
publicacion en la
modalidad “Open
Access”, las cuales
tienen tiempos menos
prolongados de
publicacion.

° Solicitar apoyos
externos en
convocatorias que
apoyen la contratacién
temporal de
investigadores jovenes
(catedras
patrimoniales) y
posdoctorantes.

13
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Programa de trabajo 2015
Direccion de Investigacion

6.1.2 Objetivo General

Generar conocimiento de vanguardia que contribuya a la comprension, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades para coadyuvar al manejo eficiente de la salud de nuestra poblacion.

Objetivos Especificos

» Desarrollar investigacion cientifica multidisciplinaria preferentemente relacionada con temas
nacionales prioritarios de salud.

» Desarrollar investigacion en colaboracion interinstitucional para aprovechar la infraestructura
con la que cuenta el pais.

» Fortalecer el equipamiento y mantenimiento de la unidad de investigacion.
6.1.3 Estrategias y lineas de accion

1. Fortalecer la productividad cientifica encaminada a las lineas prioritarias de salud.

1.1 Propiciar investigacién en lineas prioritarias de salud en colaboracién con los diferentes servicios
del Hospital.

1.2 Aumentar la vinculacion de las acciones de los investigadores en Ciencias Médicas, con médicos
adscritos y residentes del Hospital.

1.3 Gestionar el suministro de insumos para actividades de investigacion.

1.4 Realizar un control de la programaciéon y utilizacion del presupuesto anual en relacion a la
productividad de proyectos por investigador.

2.- Fortalecer lainfraestructura de la Unidad de Investigacion.

2.1 Gestionar la participacion de los investigadores en Ciencias Médicas en convocatorias de
organismos de financiamiento externo, para fortalecer la infraestructura de Investigacion.

2.2 Promover la investigacion en colaboracion interinstitucional para compartir infraestructura entre
instituciones e investigadores, con el fin de aprovechar la capacidad disponible.

14
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Nombre de la Institucion: Hospital Juarez de México

Programa de Trabajo 2015

Nombre del Programa: E022 “Investigacidn y desarrollo tecnoldgico en salud”

Responsables: Dr. José Moreno Rodriguez
Direccion de area: Direccidon de Investigacion

Objetivo Estrategia

Lineas de accion

Meta anual
Indicadores

1. Fortalecer la
productividad cientifica
Generar conocimiento de | encaminada a las lineas
vanguardia que prioritarias de salud.
contribuya a la
comprension,
prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de las

1.1 Propiciar investigacion en lineas prioritarias
de salud en colaboracion con los diferentes
servicios del Hospital.

1.2 Aumentar la vinculacion de las acciones de
los investigadores en Ciencias Médicas con
médicos adscritos y residentes del Hospital.

1.3 Gestionar el suministro de insumos para
actividades de investigacion.

1.4 Realizar un control de la programacién y
utilizacién del presupuesto anual en relacién a la
productividad de proyectos por investigador.

enfermedades para
coadyuvar al manejo
eficiente de la salud de

nuestra poblacion.
P 2.- Fortalecer la

infraestructura de la

Unidad de Investigacion.

2.1 Gestionar la participacion de los
investigadores en Ciencias Médicas en
convocatorias de organismos de financiamiento
externo, para fortalecer la infraestructura de
Investigacion.

2.2 Promover la investigacion en colaboracién
interinstitucional para compartir infraestructura
entre instituciones e investigadores, con el fin de
aprovechar la capacidad disponible.

Matriz de Indicadores para Resultados y

Numeralia 2015.
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ 131,352,716.00

P51 A%

(monto )
Calendario del presupuesto 2015 por programa
CAPITULO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIlO AGOSTO SEPT. oCT NOV. DIC TOTAL ANUAL
1 8,424,076.12 7,676,322.71 9,050,187.48 | 8,080,211.86 | 8,963,040.55 9,130,154.49 9,233,601.68 7,692,433.88 18,889,577.76 8,828,719.84 | 9,122,222.53 22,576,237.16 127,666,786.00
2 - - - 350,000.00 350,000.00 350,000.00 350,000.00 400,000.00 400,000.00 400,000.00 400,000.00 - 3,000,000.00
3 27,090.83 24,439.92 24,439.92 24,582.88 25,976.61 39,382.47 25,381.05 25,040.26 19,991.77 22,193.77 23,890.77 403,519.75 685,930.00
TOTAL 8,451,166.95 7,700,762.63 9,074,627.40 | 8,454,794.74 | 9,339,017.16 9,519,536.96 9,608,982.73 | 8,117,474.14 | 19,309,569.53 | 9,250,913.61 | 9,546,113.30 | 22,979,756.91 131,352,716.00
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6.2 Unidad de Enseflanza
6.2.1 Matriz (FODA)

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

. Reconocimiento
nacional e internacional
como sede para la
formacion de recursos
humanos para la salud.
. Sede de 25
cursos de
especializaciony 10 de
alta especialidad con
reconocimiento de la
UNAM e IPN.

. Alta demanda
de médicos nacionales y
extranjeros para
ingresar a los cursos de
especializacion.

. Tener convenios
con instituciones
educativas y de salud.

. Programa
insuficiente de
capacitacion en
docencia.

o Acceso
limitado de los
médicos residentes a
los sitios de
informacion.

. Carencia del
expediente
electrénico de los
médicos residentes e
internos de pregrado.
. Deficiente
supervision de la
practica clinica de los
médicos residentes.
. Cobertura
incompleta de
diagnéstico de
necesidades.

. Insuficiente
equipo didactico.

o Apoyo de otras
fuentes para la
realizacion de
actividades docentes y
administrativas.

o Actualizacion de
convenios con
instituciones
educativas y de salud.
o Apoyo de la
CCINSHAE vy
CONACYT para el
acceso al CONRICyT.
o Intercambio con
el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo
Acceso de la Republica
de Cuba parala
capacitacion y
actualizacién de
médicos residentes y
adscritos.

o Tecnologia de
alto costo para
implementar la
actualizacion docente.

o Deficiente
supervision de las
instituciones educativas.
o Recorte de
presupuesto federal.

17
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Estrategias de fortalecimiento

_ Minimizar Con las fortalezas,
Maximizar - ..
debilidades con minimizar
fortalezas :
oportunidades amenazas
. Reconocimiento o Apoyo de otras | e Aprovechamiento

de ser sede para la
formacion de recursos
humanos para la salud
y contar con 25 cursos
de especializacion y 10
de alta especialidad con
reconocimiento de la
UNAM e IPN, permite a
la Unidad Ensefianza
gestionar el apoyo de
instituciones educativas
y de salud.

fuentes para la
actualizaciéon docente
y adquisicion de
tecnologia adecuada.
o Apoyo de la
CCINSHAE vy
CONACYT para el
incrementar el acceso
a los sitios de
informacion.

de convenios con
instituciones educativas
para minimizar los
costos para la
actualizacion docente.
o Con el apoyo de
instituciones educativas
privadas se realizaran
convenios para obtener
tecnologia adecuada.

Realizar convenios
con instituciones
educativas y de salud
para disminuir gasto en
la adquisicion de
tecnologia.

. Contar con el
apoyo del CIIMEIT
para la automatizacién
del expediente de los
médicos residentes e
internos de pregrado.

18




SALUD

Programa de Trabajo 2015
Unidad de Ensefianza

6.2.2 Objetivo General

Formar, capacitar y actualizar recursos humanos especializados para la salud, que brinden los
conocimientos y las competencias de una atencion a la salud con calidad y seguridad a los pacientes.

Objetivos Especificos

Mantener la actualizacion docente.

Incrementar el acceso a las fuentes de informacion.

Continuar con la automatizacion de los expedientes de los médicos residentes e internos de
pregrado.

Implementar la evaluacion de los médicos residentes por competencias.

Continuar con la capacitacién y actualizacion del personal de salud.

Contar con la tecnologia adecuada en el proceso de ensefianza.

VVV VYVV

6.2.3 Estrategias y lineas de accion

1.- Mantener la coordinacién con instituciones de educacién superior para la capacitacién
docente.

1.1 Programar y gestionar con instituciones de educacion superior la capacitacion y actualizacion
docente.

2.- Continuar con la utilizacién del Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y
Tecnolégica (CONRICyT) auspiciado por la CCINSHAE y CONACYT.

2.1 Establecer en la junta de profesores y jefes de residentes la utilizacion del CONRICyT.

2.2 Solicitar a la CCINSHAE los resultados del uso del CONRICyT.

2.3 Coordinar con CIIMEIT, la conectividad de la red en las areas de trabajo y descanso de los
médicos residentes.

3.- Coordinar las acciones con el CIIMEIT para completar la automatizacion de los expedientes
de los médicos residentes e internos de pregrado.

3.1 Solicitar al CIIMEIT, el disefio de la base de datos para la automatizacion de los expedientes de
médicos residente e internos de pregrado.

4.- Vigilar y supervisar laimplementacién del portafolio del residente.

4.1 Reinstalar la Comision de Evaluacion y Seguimiento de los cursos de posgrado
4.2 Programar con la Comisiéon de Evaluacién y Seguimiento de cursos de posgrado la supervision de
la implementacion del Portafolio del residente.
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5.- Continuar con laimplementacion de cursos de acuerdo al diagnostico de necesidades.

5.1 Continuar con la automatizacion del diagnostico de necesidades.

6.- Continuar las gestiones con Instituciones para contar con la tecnologia adecuada.

6.1 Solicitar a las instituciones la contraprestacion en especie para la adquisicion de tecnologia.
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Nombre de la Institucion: Hospital Juarez de México

Programa de Trabajo 2015

Nombre del Programa; E10 “Formacidn y desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la salud”

E19 “Capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos para la salud”

Responsables: Dr. Carlos Viveros Contreras

Direccion de area: Titular de Enseianza

Objetivo

Estrategia

Lineas de accion

Meta anual
Indicadores

Formar, capacitar y actualizar
recursos humanos
especializados para la salud,
gue brinden los conocimientos
y las competencias de una
atencién a la salud con calidad
y seguridad a los pacientes.

1.- Mantener la coordinacién con
instituciones de educacion
superior para la capacitacion
docente.

1.1 Programar y gestionar con instituciones de educacion
superior la capacitacion y actualizacion docente.

2.- Continuar con la utilizacion del
CONRICYyT auspiciado por la
CCINSHAE y CONACYT.

2.1 Establecer en la junta de profesores y jefes de
residentes la utilizacion del CONRICyT.

2.2 Solicitar a la CCINSHAE los resultados del uso del
CONRICyT.

2.3 Coordinar con CIIMEIT la conectividad de la red en las
areas de trabajo y descanso de los médicos residentes.

3.- Coordinar las acciones con el
CIIMEIT para completar la
automatizacioén de los
expedientes de los médicos

residentes e internos de pregrado.

3.1 Solicitar al CIIMEIT, el disefio de la base de datos para
la automatizacion de los expedientes de médicos.
residente e internos de pregrado.

4.- Vigilar y supervisar la
implementacion del portafolio del
residente.

4.1 Reinstalar la Comision de Evaluacion y Seguimiento de
los cursos de posgrado.

4.2 Programar con la Comision de Evaluacion y
Seguimiento de cursos de posgrado la supervision de la
implementacion del Portafolio del residente.

5.- Continuar con la
implementacién de cursos de
acuerdo al diagnéstico de
necesidades.

5.1 Continuar con la automatizacion del diagnéstico de
necesidades.

6.- Continuar las gestiones con
Instituciones para contar con la
tecnologia adecuada.

6.1 Solicitar a las instituciones la contraprestacion en
especie para la adquisicion de tecnologia.

Matriz de Indicadores para
Resultados y Numeralia 2015.
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ 49,372,182.00

(monto)
Calendario del presupuesto 2015 por programa
CAPITULO | ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPT. ocT NOV. DIC TOTAL ANUAL
1 3,924,235.04 3,094,080.97 | 3,727,615.88 | 3,823,637.46 | 3,700,736.42 | 3,526,693.22 | 4,161,518.66 | 3,195,208.33 | 3,728,614.01 | 3,957,163.11 | 4,437,262.18 | 7,633,947.76 48,910,713.00
3 20,337.82 11,695.11 35,633.42 41,090.69 51,344.72 57,884.18 50,682.78 50,462.06 30,182.29 26,414.29 34,102.29 51,639.35 461,469.00
TOTAL 3,944,572.86 3,105,776.08 | 3,763,249.30 | 3,864,728.15 | 3,752,081.14 | 3,584,577.40 | 4,212,201.44 | 3,245,670.39 | 3,758,796.30 | 3,983,577.40 | 4,471,364.47 | 7,685,587.11 49,372,182.00
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6.3 Direccion Médica
6.3.1 Matriz (FODA)

Fortalezas Debilidades
. Este es un | e Plantilla . Incrementar el
Hospital certificado ante | incompleta de médicos | humero de cirugias de
el ~ Consejo de | anestesidlogos y | alta  especialidad 'y
Salubridad General. personal de enfermeria mantener la realizacion
. Contar con un I. de Ias_ cirugias
equipo médico | * Apoyo a las | gmpulatorias.
profesional y certificado. | Nuevas areas fuera de | o Mantener el
° Ser un hospital qguir6fano central que apoyo de las
de alta especialidad. requieren de | autoridades del
. Disponer de un | Anestesitlogos. hospital en la
nimero suficiente de | o Mantenimiento aplicacion de
médicos residentes enla | Jocial  de  equipos estrategias _para
mayoria de las | P _ QUIPOS | controlar  infecciones
especialidades. (preventivos Y | nosocomiales, en
equipo de prevencion y | ® Falta de | ® Acceso a
control de infecciones | equipamiento del | informacién
consolidado. quiréfano 1, con actuallzgga sobre OIIa
. Conocer imposibilidad para su | Peveneton €
ampliamente la : - . infecciones
P funcionamiento y area | intrahospitalari
At : pitalarias.
problematica de origen de recuperacion con
sobre de las neumonias | " de . Fortalecer el
asociadas a ventilador - programa de
(NAV). mantenimiento y | farmacovigilancia y en
. Tener una | renovacion (camillas y | especial  sobre la
estrategia para controlar | monitores). vigilancia  de  los
las NAV, misma que ha | o Falta de ;rtre%riijmién por
demostrado SU| supervision en  la|, Mantener  un
efectividad cuando el aolicacion del paguete
cumplimiento es | P ! paq programa permanente
adecuado. de medidas de control | de cursos de
o El personal del de NAV por parte de | capacitacion sobre
HJIM se ha sensibilizado | Médicos, enfermeria 'y gff.ofgs de mg(;jmamgn
con el tiempo, en un| UVEH en todos los b'”g' 0s %me licos de
contexto de seguridad | turnos. ase y becarnos Yy
del paciente enfermeras en todos
. Tener un avance | - Falta ~de  un| |os turnos.
. €ner Un avance | jnsumo para cumplir con | o Favorecer la
importante en el reporte | d did . i
de eventos adversos | € Paduete de medidas | rotacion de quimicos
relacionados con los | Preventivas para NAV | en farmacia de
errores de medicacién. | (canulas endotraqueales | diversas universidades
para fortalecer los

° Incremento

permanente de
pacientes referidos de
otras unidades
hospitalarias tanto del
Distrito Federal, en
especial de la
Secretaria de Salud del
D. F., del Estado de

México, Hidalgo vy
Tlaxcala.

. Presencia cada
vez mayor de pacientes
portadores de
padecimientos
complejos que
requieren de
procedimientos
terapéuticos sobre
todo, quirargicos de

alta especialidad y con
abordaje
multidisciplinario.

° Pacientes que
son trasladados de
otros hospitales

publicos o privados con
infecciones por
gérmenes
multirresistentes.

° Incremento
progresivo de quejas y
demandas.

® Incremento de
auditorias internas vy
externas.

. Incremento  de
eventos adversos Yy
centinelas sobre todo
los relacionados con
errores por medicacion.
° Incremento  de
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. Contar con un
area de
farmacovigilancia.

° Disponer del

reporte via intranet de
eventos adversos.

° Proporcionar
cursos y un diplomado
sobre  seguridad el
paciente.

° Catalogo amplio
de Planes de Cuidados
de Enfermeria
(PLACES) supervisados
por la Comision
Permante de Enfermeria
(CPE).

. Capacitacién del
personal de enfermeria
en la elaboracion de
PLACES.

° Contar con 11
carpetas de PLACES,
donde se integraran los
de la CPE y los de la
Institucion.

. Manuales de
Organizacibn y de
Procedimientos en
proceso de
actualizacion.

. Nivelacion
académica para el
personal de Trabajo
Social.

° Compromiso de
las Trabajadoras
Sociales con el paciente
y su familia.

° Contar con una
mayoria del personal de
recepcion, con buena

actitud y comprometido
con su trabajo.

. Personal
acostumbrado a concluir
el trabajo a pesar de las
carencias.

° Infraestructura

con aspiracién
subglotica).
. Falta de

conocimiento u omision
para aplicar el paquete
de medidas preventivas
por parte de algunos
trabajadores de la salud.
. Alta demanda de
ocupacién en
hospitalizacion y
complejidad en los
pacientes atendidos, lo
gue implica mayor carga
de trabajo para el
personal de enfermeria.
o Subregistro  de
eventos adversos en
especial de los errores
de medicacion.

. Falta de personal
en farmacovigilancia, en
especial de quimicos en
farmacia clinica.

. Rotacion
frecuente de personal en
entrenamiento, en
especial médicos
residentes e internos.

. Falta de
supervision en las
prescripciones médicas
por parte de los médicos

adscritos y jefes de
servicio.

° Formato de
registros clinicos de

enfermeria no adecuado
para los PLACES.

) Falta de apego
de cierto porcentaje del
personal de enfermeria
a los PLACES.

procesos de vigilancia
de la idoneidad de
prescripcion,
conciliaciéon
medicamentosa y la
elaboracion de perfiles
farmacoldgicos en el
caso de efectos
adversos relacionados
a la prescripcion de
medicamentos.

° Programa  de
PLACES
comprometido y
dirigido a nivel nacional
por la CPE.

° Existencia  de
carpeta de PLACES de
acuerdo a
especialidad.

. Revision y
modificacion del
formato de registros
clinicos de enfermeria.
. Personal

asignado por servicio
como monitor de
PLACES.

) Posibilidad de
crecimiento de la

plantila de Trabajo
Social.

° Generar una
coordinaciéon de
ensefanza interna.

° Programa  de
profesionalizacion para
el personal.

° Reconocimiento

profesional dentro de la
institucion.

° Infraestructura

adecuada para la
implementacion de
capacitacion al

personal de recepcion
de la consulta externa.
. Supervisiéon por
parte  del  Organo

la poblacién usuaria.

° Actitud
demandante en casos
especificos de la

poblacion gue se
atiende.

. Carencia parcial
de equipos y sistemas
mecanicos o]
informaticos.

° Falta de

cobertura de plazas
vacantes y nuevas, de
personal médico y de
enfermeria.

° Pacientes cada
vez mas demandantes
en atencion médica.

° Presupuestos
limitados que impiden

contar con todos los
recursos necesarios.

° Normatividad no
actualizada que
dificulta la
implementacion de

nuevas formas de
resolver problemas de
la institucion como la

falta de recursos
humanos, insumos
médicos y atencién
oportuna.

° Normatividad
que impide un
mecanismo  eficiente
para recuperar los
costos que implica la
atencion de los
pacientes.

° Solicitud de
atencion integral de
pacientes  obstétricas

complicadas sin contar
con todos los recursos
adecuados de apoyo
para el diagndstico y
tratamiento.

° Falta de un
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indispensable para la
atencion de la consulta
externa.

° Tener personal
capacitado en la
atencion de la paciente
con emergencia
obstétrica y otras
entidades de atencion
especial en el embarazo

. Disponibilidad de
espacio fisico en
Cuidados Intensivos,

hospitalizacion y Unidad
de Tocoquirtrgica para
la atencion de pacientes
obstétricas graves.

° Apego a las
guias de practica clinica
y protocolos de atencién
vigentes.

° Resistencia del
cambio para la
aplicacion de los
PLACES.

° Nivel académico
heterogéneo de las

trabajadoras sociales.

. Resistencia  del
personal de trabajo
social a asistir a eventos
académicos.

° Desconocimiento
del uso de la tecnologia
informatica de un
considerable porcentaje
del personal de trabajo
social.

° Existe trato
inapropiado por parte de
algunos trabajadores
adscritos al Servicio de
Trabajo Social hacia
pacientes y familiares.

. Falta de un
sistema informético para
elaboracion de citas,
manejo de expediente y
expediente electrénico.

° Falta de
conocimiento por parte
de los pacientes sobre el
funcionamiento general
del hospital.

. Horarios del
personal que limitan el
horario de atencion.

. Falta de envio
por parte de las diversas

especialidades del
hospital de pacientes
adolecentes para
consejeria en

planificacion familiar vy

Interno de control.

) Posibilidad de
contar con un horario
vespertino de atencion
en consulta externa.

. Recibir  apoyo
en los recursos
necesarios por las
instancias

correspondientes para
ofrecer una mayor
oportunidad 'y una

mejor calidad de
atencién a las
pacientes que
presenten
complicaciones
durante el embarazo.

° Ser una
institucion lider en la
atencion de las
pacientes  obstétricas
que presenten
complicaciones
durante las diferentes
etapas del embarazo.

o Lograr una
acreditacion  por la
CCINSHAE como
hospital resolutivo en la
atencion de la

emergencia obstétrica.
° Ser sede en
adiestramiento para la
atencion de pacientes
en esta condicion.

adecuado
asesoramiento externo
en riesgo reproductivo
debido a que Ila
poblacion demandante
es abierta.

° No contar con
los recursos para
renovar el é&rea de
urgencias de obstetricia
por falta de
presupuesto.

° Por ser un
hospital de referencia,
recibir pacientes

obstétricas con alto
riesgo de mortalidad
materna.
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prevencion de
enfermedades de
trasmisién sexual.

. Area fisica en

urgencias con mobiliario
y equipo médico no
renovado.

° Carencia de
insumos para brindar
consejeria
pregestacional.

° Falta de
homogeneidad en la
atencion de acuerdo al
turno en que se active el
Caddigo Mater.
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Estrategias de fortalecimiento.

L Con las
Il fortalezas
Maximizar fortalezas debilidades con C e
. minimizar
oportunidades
amenazas
° Realizar las acciones | e Garantizar una . Mediante el
necesarias en el hospital mejor calidad en la aprovechamiento
para lograr la nueva deteccioén y reporte de los | del personal

certificacion ante el Consejo
de Salubridad General.

° Efectuar actividades
coordinadas por la UVEH
con la finalidad de reforzar el
conocimiento y aplicacion de
las medidas preventivas para
NAV en base al pilotaje
realizado en el 2014.

. Reforzar el clima de
seguridad del paciente en el
HJM, mediante la realizacién
de cursos sobre el temay el
V Diplomado “Creando
Cultura en la Seguridad del
Paciente”.

. Incrementar el
personal del area de
farmacovigilancia para
favorecer mayor deteccion
de errores por medicacion.

J Lograr la cobertura
total del conocimiento del
personal de enfermeria en la
elaboracion de PLACES.

° Mejorar la actitud y el
compromiso del personal de
recepcion de la consulta
externa mediante cursos de
trato digno y atencion al
usuario.

° Continuar con la
capacitacion del personal
médico y paramédico en el
manejo multidisciplinario de
la paciente con emergencia
obstétrica.

eventos adversos del tipo
errores por medicamento
a través de capacitar el
personal médico y
paramédico, sobre todo,
aguel que atiende
pacientes en
hospitalizacion.

° Ampliar la
disponibilidad de PLACES
mediante el incremento
de los elaborados por la
comisién permanente de
enfermeria que tenga
aplicacion en el hospital.
. Mediante la
experiencia adquirida por
el personal operativo y de
supervision de enfermeria
mejorar el formato de
registros clinicos que
utilizan esta rama.

. Llevar a cabo las
acciones pertinentes para
crear en el departamento
de trabajo social una
coordinacion de
ensefianza interna
aprovechando personal
capacitado en docencia.
. Convertir al HIM
en una institucién con
reconocimiento por la
capacidad de la atencion
multidisciplinaria de la
emergencia obstétrica y si
es posible, lograr una
acreditacion.

médico certificado
y con capacidad
para resolver
problemas de alta
especialidad,
lograr una
atencion de alta
calidad en los
pacientes que
acuden para su
atencion en la
institucion y que
son portadores de
padecimientos de
alta complejidad,
con tratamiento
médico o
quirdrgico.

. Analizar la
normatividad
vigente con la
finalidad de
encontrar
mecanismos
autorizados para
incrementar los
ingresos propios, a
través de la
actualizacién de
los tableros de las
cuotas de
recuperacion.

° Difundir
interna y
externamente a los
servicios que
atienden pacientes
en edad fértil la
referencia

. Gestionar la
recontratacion de
médicos
anestesiblogos que
por jubilacién
disminuyeron la
plantilla respectiva.

° Continuar con
la promocién del
reporte voluntario de
eventos adversos,
relacionados con el
uso incorrecto de los
medicamentos.

° Incrementar la
supervision estricta
de las prescripciones
médicas por parte de
los médicos
adscritos.

. Promover la
capacitacion en
tecnologia informéatica
para el personal de
trabajo social.

) Favorecer
mediante una
estrategia
permanente, el
conocimiento en los
pacientes y familiares
de los tramites y
servicios que otorga
la institucioén.

° Gestionar ante
las autoridades de
recursos humanos de
la Secretaria, las
necesidades de
personal medico,
enfermeria, de
trabajo social y
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oportuna para
proporcionar
asesoramiento en
riesgo
reproductivo,
sobre todo en
pacientes con
enfermedades
cronicas cuyo
embarazo pueda
convertirse en un
factor elevado de
riesgo de
mortalidad, por
complicaciones
durante la
gestacion, e
inclusive en el
puerperio.

técnicos para
garantizar la
cobertura de
ausentismo no
programado o de otra
naturaleza.

. Establecer los
nexos necesarios con
las clinicas de primer
nivel o los hospitales
generales para
colaborar en la
capacitacion de los
médicos generales y
especialistas con el
fin de que la
referencia de
pacientes
embarazadas de alto
riesgo se realice con
oportunidad.
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Programa de Trabajo 2015
Direccion Médica

6.3.2 Objetivo General

Otorgar atencion médico-quirdrgica con calidad y seguridad para el paciente y su familia, sin
discriminacién alguna, cumpliendo con las politicas, objetivos y metas hospitalarias, en un marco de
ética, profesionalismo, transparencia institucional y en apego a los programas sectoriales.

Objetivo especifico
Aplicar, evaluar, supervisar y mejorar los programas de prestacion de servicios de atencion médico-
quirdrgica y retroalimentar el desempefio de los profesionales de la salud que participan en ella.

6.3.3 Estrategias y lineas de accion

1.- Incrementar las cirugias de alta especialidad.

1.1 Difusién de la cartera de servicios quirlrgicos a hospitales de segundo nivel que referencian
pacientes al HIM.

1.2 Gestionar los recursos humanos y de equipamiento para poner en marcha el quiréfano 1.

1.3 Optimizar los tiempos quirdrgicos en todos los turnos.

1.4 Gestionar los recursos necesarios para la implementacion del area de cirugia ambulatoria.

2.- Fortalecer el paquete de medidas preventivas para neumonias asociadas a ventilador.

2.1 Difundir el paguete de medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacién y sus beneficios en
los servicios usuarios, que requieren utilizar la asistencia mecanica ventilatoria.

2.2 Reforzar los aspectos técnicos en el uso del paquete de medidas preventivas al personal de
enfermeria y médico, en especial becario.

2.3 Garantizar la existencia permanente de los insumos necesarios para aplicar el paquete de medidas
preventivas, en especial las canulas con puerto para aspirar secreciones subgloticas.

2.4 Monitoreo del uso del paguete de medidas preventivas con evaluacion y difusién de resultados.

3.- Abordar integralmente los errores de medicacion.

3.1 Gestionar los convenios necesarios con universidades para la rotacién permanente de pasantes de
guimicos en farmacia.

3.2 Reforzar la capacitaciéon al personal médico y de enfermeria para identificar y notificar los errores de
medicacion.

3.3 Gestionar la contratacién de personal médico con perfil para el servicio de farmacovigilancia con el
fin de reforzar éste.
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3.4 Iniciar los andlisis proactivos individualizados de los errores por medicacién reportados o
detectados con la finalidad de identificar acciones de mejora.

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

4.1 Continuar con la capacitacion del personal de enfermeria sobre los PLACES existentes en todos los
servicios y turnos.

4.2 Reforzar la aplicacion efectiva de los PLACES especificos de cada servicio.

4.3 Aplicar una prueba piloto del formato modificado de registros clinicos de enfermeria, con analisis y
resultados que permitan la validacién e implementacién definitiva de éste.

5.- Mejorar el trato a pacientes y acompafiantes.

5.1 Participacion activa del personal en los cursos programados sobre trato digno y atencién al usuario,
en las diferentes areas involucradas en la atencion al publico.

5.2 Retroalimentar al personal con base en los resultados de las encuestas de satisfaccion al usuario.
5.3 Evaluaciéon de las quejas sobre maltrato al paciente y familiares mediante la aplicacién de la
normatividad laboral vigente.

5.4 Disefar e implementar una camparia para fomentar la cultura del trato digno.

6.- Contribuir alareduccién de la morbi mortalidad materna.

6.1 Consolidar el conocimiento y aplicacién de las guias de practica clinica y/o protocolos de atencion
en pacientes obstétricas de alto riesgo.

6.2 Implementar la atencion de la emergencia obstétrica con el cumplimiento de los criterios de
acreditacion vigentes.

6.3 Elevar el porcentaje de cobertura de la anticoncepcién post-evento obstétrico y en pacientes de alto
riesgo reproductivo.
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Nombre de la Institucion: Hospital Juarez de México

Programa de Trabajo 2015

Nombre del Programa: E023 “Prestacidn de servicios en los diferentes niveles de atencién en salud”.

Responsables: Dr. José Manuel Conde Mercado
Direccion de area: Direccién Médica

Objetivo Estrategia

Lineas de acciéon

Meta anual
Indicadores

1.- Incrementar las cirugias
de alta especialidad.

1.1 Difusién de la cartera de servicios quirirgicos a
hospitales de segundo nivel que referencian pacientes al
HIM.

1.2 Gestionar los recursos humanos y de equipamiento
para poner en marcha el quiréfano 1.

1.3 Optimizar los tiempos quirargicos en todos los turnos.
1.4 Gestionar los recursos necesarios para la
implementacion del area de cirugia ambulatoria.

Otorgar atencién médico-
quirurgica con calidad y
seguridad para el paciente y su
familia, sin discriminacion
alguna cumpliendo con las
politicas, objetivos y metas
hospitalarias en un marco de
ética, profesionalismo,
transparencia institucional y en
apego a los programas
sectoriales.

2.- Fortalecer el paquete
de medidas preventivas
para neumonias asociadas
a ventilador.

2.1 Difundir el paguete de medidas preventivas de
neumonia asociada a ventilacién y sus beneficios en los
servicios usuarios que requieren utilizar la asistencia
mecanica ventilatoria.

2.2 Reforzar los aspectos técnicos en el uso del paquete
de medidas preventivas al personal de enfermeria y
médico, en especial becario.

2.3 Garantizar la existencia permanente de los insumos
necesarios para aplicar el paquete de medidas
preventivas, en especial las canulas con puerto para
aspirar secreciones subgloticas.

2.4 Monitoreo del uso del paquete de medidas preventivas
con evaluacién y difusién de resultados.

3.- Abordar integralmente
los errores de medicacion.

3.1 Gestionar los convenios necesarios con universidades
para la rotacion permanente de pasantes de quimicos en
farmacia.

3.2 Reforzar la capacitacion del personal médico y de
enfermeria para identificar y notificar los errores de
medicacion.

3.3 Gestionar la contratacion de personal médico con perfil
para el servicio de farmacovigilancia con el fin de reforzar
éste.

3.4 Iniciar los andlisis proactivos individualizados de los

Matriz de Indicadores para Resultados y Numeralia

2015.
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Otorgar atencién médico-
quirdrgica con calidad y
seguridad para el paciente y su
familia, sin discriminacion
alguna cumpliendo con las
politicas, objetivos y metas
hospitalarias en un marco de
ética, profesionalismo,
transparencia institucional y en
apego a los programas
sectoriales

errores por medicacion reportados o detectados con la
finalidad de identificar acciones de mejora.

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

4.1 Continuar con la capacitacion del personal de
enfermeria sobre los PLACES existentes en todos los
servicios y turnos.

4.2 Reforzar la aplicacion efectiva de los PLACES
especificos de cada servicio.

4.3 Aplicar una prueba piloto del formato modificado de
registros clinicos de enfermeria, con analisis y resultados
que permitan la validacién e implementacion definitiva de
éste.

5.- Mejorar el trato a
pacientes y acompafiantes.

5.1 Participacién activa del personal en los cursos
programados sobre trato digno y atencion al usuario, en
las diferentes &reas involucradas en la atencién al publico.
5.2 Retroalimentar al personal con base en los resultados
de las encuestas de satisfaccion al usuario.

5.3 Evaluacion de las quejas sobre maltrato al paciente y
familiares, mediante la aplicacion de la normatividad
laboral vigente.

5.4 Disefar e implementar una campafia para fomentar la
cultura del trato digno.

6.- Contribuir a la
reduccion de la morbi
mortalidad materna.

6.1 Consolidar el conocimiento y aplicacion de las guias
de préctica clinica y/o protocolos de atencion en pacientes
obstétricas de alto riesgo.

6.2 Implementar la atencion de la emergencia obstétrica
con el cumplimiento de los criterios de acreditacion
vigentes.

6.3 Elevar el porcentaje de cobertura de la anticoncepcion
post-evento obstétrico y en pacientes de alto riesgo
reproductivo.

Matriz de Indicadores para Resultados y Numeralia
2015.
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ 1,124,711,807.00

"o gy
STo A

(monto )
Calendario del presupuesto 2015 por programa
CAPITULO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPT. OCT NOV. DIC TOTAL ANUAL
1 42,096,946.63 40,836,219.51 44,876,180.30 41,991,424.94 46,203,480.54 43,946,184.60 39,749,577.99 35,631,814.16 44,443,129.67 45,846,024.41 58,723,225.49 109,259,016.76 593,603,225.00
2 5,050,000.00 9,016,000.00 8,549,000.00 12,809,000.00 20,077,750.00 25,232,850.00 26,135,000.00 25,307,371.00 25,172,750.00 33,366,650.00 27,171,000.00 3,661,000.00 221,548,371.00
3 18,722,038.79 18,092,329.00 20,438,808.50 26,494,850.20 27,653,583.75 26,864,665.14 31,184,446.20 32,385,015.87 33,147,327.91 31,709,084.91 32,797,873.91 10,070,186.82 309,560,211.00
TOTAL 65,868,985.42 | 67,944,548.51 | 73,863,988.80 | 81,295,275.14 | 93,934,814.29 | 96,043,699.74 | 97,069,024.19 | 93,324,201.03 | 102,763,207.58 | 110,921,759.32

118,692,099.40

122,990,203.58

1,124,711,807.00
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6.4 Direccion de Administracion
6.4.1 Matriz (FODA)

Fortalezas Debilidades Oportunidades  [NAMENazas
° Transparencia y | e Insuficiencia de | Ingresos a través | e Recortes
Rendicion de Cuentas de | recursos financieros | del Seguro Popular y | presupuestales que
los recursos financieros. | para la renovacion de | celebracion de | afectan la operacion
° Personal equipo médico y de | convenios en la | hospitalaria.
comprometido 'y con | cOmputo, asi como | prestacion de servicios | e Incremento  en
experiencia. para la infraestructura | médicos. la demanda de
. Sistematizacion | d€l Hospital. . Cita médica | servicios por usuarios
de algunos procesos | ® Sistemas telefonica y/o por | foraneos.
administrativos. informaticos internet. ° Cambios en el
. Mejora en el | desactualizados. . Cobro de | marco normativo en
control interno de los | ® Mantenimiento servicios  hospitalarios | materia financiera y de
procesos preventivo y correctivo | mediante linea  de | seguridad social.
administrativos. insuficiente  de  los | captura bancaria. ° Retrasos en los
o Cumplimiento de | €Quipos e instalaciones | o Mejora de | procesos de
las obligaciones | del Hospital. procesos en los | adjudicacién y
normativas. . Insuficiente almacenes. contratacion de bienes
° Procesos de | capacitacion para el| o Implementacion y servicios.
licitacion con | personal. de un sistema integral | e Incumplimiento
transparencia. . Retrasos en la | para el registro de las | por parte de los
° Cumplimiento de elaboracion de | operaciones del | proveedores en la
las medidas de | contratos de servicios | Hospital. entrega de insumos o
austeridad y  ahorro | Prestados al Hospital | e Realizar estudios | Pprestacion de
establecidos  por la | POr documentacion | de diagnostico de | servicios.
Coordinadora de Sector. | incompleta. infraestructura y equipo | e Incremento  de
° Cobro de | ® Procesos del Hospital. costos en bienes vy
servicios mediante | deficientes en el area servicios.
tarjetas de crédito y | del Archivo de
débito. Concentracion.
. Pago oportuno a | ® Falta de un
proveedores de bienes y | Sistema integral  de
servicios. informacion.
. Ejercicio eficiente | ® Falta de plazas
de los recursos | de nueva creacion.
presupuestarios
autorizados.
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Estrategias de fortalecimiento

. Minimizar Con las fortalezas,
Maximizar - .
debilidades con minimizar
fortalezas :
oportunidades amenazas

° Generar ° Gestién de | o Gestion
alternativas de | recursos para la | oportuna de los casos
financiamiento 0 | renovacion de | atendidos en el
incremento de ingresos | equipamiento e | Hospital del Seguro
captados. infraestructura del | Popular.
. Seguimiento  y | Hospital. . Convenios con
atencion oportuna de las | Gestion de plazas | entidades federativas
solicitudes de | de nueva creacion del | de acuerdo a la
informacibn  de  los | area sustantiva. demanda de pacientes.
6rganos fiscalizadores. . Gestién de| e Optimizar los
° Reduccion de | recursos para la | recursos autorizados al
qguejas por el cobro| implementacion de un | Hospital.
cuotas de recuperacion | sistema GRP | o Generar
por servicios no | administrativo, que | proyectos de inversion
prestados. permita mejorar el | para la adquisicion de
° Cumplimiento de | control de los recursos | equipo.
obligaciones normativas. | financieros y materiales.
° Conciliaciones ° Elaboracion de
periddicas entre areas | programa de

responsables de ejercer
el presupuesto asignado
al Hospital.

. Informacion
financiera confiable vy
oportuna.

mantenimiento
predictivo, preventivo y
correctivo del equipo e

instalaciones del
Hospital.
) Fomentar la

competitividad laboral a
través de la capacitacion

de los servidores
publicos.
) Sensibilizacion de

las areas contratantes
sobre los requisitos para
la elaboracion de
contratos por prestacion
de servicios.

° Solicitar  cursos
de capacitacion para la
actualizacién del
personal.

° Solicitud

adecuaciones
presupuestales
apoyos
ampliaciones
presupuestales.
. Mejorar
procesos
comunicacion
las areas.

J Mejorar
procesos
administrativos
la  elaboraciéon
formalizacion
contratos.

de

y
ylo

los
de
entre

los
para

y
de
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Programa de Trabajo 2015
Direccion de Administracion
6.4.2 Objetivo General

Administrar, dirigir y organizar el Presupuesto Autorizado del Hospital, asi como vigilar el cumplimiento de
las politicas, normas, sistemas y procedimientos de los recursos humanos, financieros y materiales, para
el logro eficaz de las metas y objetivos acorde a los lineamientos de la Direccién General, dependencias
globalizadoras y la Coordinacion del Sector.

6.4.3 Estrategias y lineas de accion

1.- Administracion Financiera bajo el esquema de Transparencia y Rendicion de Cuentas.

1.1 Implementacion de un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad
contable emitida por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).

1.2 Dar seguimiento a los controles implementados en los almacenes del Hospital.

1.3 Fortalecer el proceso de elaboracion de contratos de servicios y adjudicacién de medicamentos e
insumos.

1.4 Capacitar al personal del Hospital en materia archivistica.

1.5 Depurar y actualizar la informacion que se encuentra resguardada en el area del Archivo de
Concentracion.

1.6 Implementar el proceso de profesionalizacion de servidores publicos.
1.7 Dar continuidad al proceso de actualizacién del Tabulador de Cuotas de recuperacion.

1.8 Ejercer oportunamente los recursos autorizados para el programa presupuestal E020 “Dignificacion,
conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud.

1.9 Elaborar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y
equipamiento.

1.10 Buscar fuentes alternas para la adquisicion y/o mantenimiento de la infraestructura y
equipamiento.
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Nombre de la Institucion: Hospital Juarez de México

Programa de Trabajo 2015

Nombre del Programa: “E020 Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud”

Responsables: Lic. Miguel Angel Torres Vargas

Direccion de area: Direccion de Administracion

Objetivo

Estrategia

Lineas de accidn

Meta anual Indicadores

Administrar, dirigir y organizar el
Presupuesto Autorizado del Hospital,
asi como vigilar el cumplimiento de las
politicas, normas, sistemas y
procedimientos de los recursos
humanos, financieros y materiales, para
el logro eficaz de las metas y objetivos,
acorde a los lineamientos de la
Direccion General, dependencias
globalizadoras y la Coordinacién del
Sector.

Administracion Financiera bajo
esquema de Transparencia y
Rendicion de Cuentas.

1.1 Implementacion de un sistema GRP
administrativo que permita dar cumplimiento a la
normatividad contable emitida por el Consejo
Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).
1.2 Dar seguimiento a los controles
implementados en los almacenes del Hospital.
1.3 Fortalecer el proceso de elaboracion de
contratos de servicios y adjudicacion de
medicamentos e insumos.

1.4 Capacitar al personal del Hospital en materia
archivistica.

1.5 Depurar y actualizar la informacion que se
encuentra resguardada en el area del Archivo de
Concentracion.

1.7 Implementar el proceso de profesionalizacion
de servidores publicos.

1.8 Dar continuidad al proceso de actualizacion
del Tabulador de Cuotas de recuperacion.

1.9 Ejercer oportunamente los recursos
autorizados para el programa presupuestal E020
“Dignificacion, conservacion y mantenimiento de
la infraestructura y equipamiento en salud.

1.10 Elaborar un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de la infraestructura y
equipamiento.

1.11 Buscar fuentes alternas para la adquisicion
y/o mantenimiento de la infraestructura y
equipamiento

Matriz de Indicadores para Resultados
2015
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Presupuesto anual autorizado por Programa $6,000,000

(monto)
Calendario del presupuesto 2015 por programa
CAPITULO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLilO AGOSTO SEPT. oCT NOV. DIC TOTAL ANUAL
3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 2,000,000.00 2,000,000.00 6,000,000.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 2,000,000.00 2,000,000.00 0.00 6,000,000.00
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SECRETARIA DE SALUD

7. ANEXOS

7.1 Matriz de Indicadores de Resultados
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[ Nivel MML: __ COMPONENTE 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante 1
Meta.
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov Dic Anual 2016 2018
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5 VARIABLE1 | Financiamiento por el FOSISS en el afio actual ESTE INDICADOR ES DE MANEJO EXCLUSIVO DE LA DGPIS 0
VARIABLE2  |Financiamiento por el FOSISS en el afio anterior 0
Nivel MML: COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta.
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind Ene Feb Mar Abr May Jun Jul o | Sel Oct | Nov Dic Anual 2016 2018
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6 Investigadores vigentes en el Sistema Institucional de
VARIABLE 1 investigadores en el afio actual ESTE INDICADOR ES DE MANEJO EXCLUSIVO DE LA DGPIS
VARIABLE 2 _Invesli_gadures vigentes al Sistema Institucional de
investigadores en el afio anterior
Nivel MML: COMPONENTE 2a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta.
DEFINICION DEL INDICADOR
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | sep [ oct [ Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas
INDICADOR 59.1 62.5 66.7 727 727 80.0] 89.3
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100
7 Articulos ci enrevistas i
VARIABLEL (niveles Il a VI &
Articulos cientificos totales publicados en revistas
VARIABLE2 |; (niveles 1a Vi) 22 8 9 22 22
|
Nivel MML: COMPONENTE 2b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante |
Meta.
DEFINICION DEL INDICADOR
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Promedio de articulos de impacto alto publicados por
investigador
INDICADOR 9 1.6 0.5 0.6 1.6 16 1.7 1.8
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2
8 Articulos ci enrevistas i
VARIABLEL | iveles il a VI) 13
VARIABLE 2 Numero total de investigadores vigentes en el Sistema 8

Institucional (C,D,E y F)

|
]

LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS 3 i
IGUAL A LA ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013 VERSION DICIEMBRE 18 2014
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Nivel MML: COMPONENTE 2¢ En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante H
Veta
No. Ind PEFINICION BEL INDICADOR Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | sep | Oct Nov Dic Anual 2016 2018
INDICADOR 0.0 2.3 2.3 2.3 2.3
° variasies [P to 2 en 87,975 90,000 90,000 92,100 94,200
el afio actual ’ g - . .
variaeiez [P . i inado a investigacisn en 87,975 87,975 87,975 90,000 92,100
el afio anterior ’ g g B .
Nivel MML: COMPONENTE 2d En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta
No. Ind PEFINICION DEL INDICADOR Ene Feb Mar Abr ay Jun Jul Ago | sep | oct Nov Dic Anual 2016 2018
INDICADOR 0.0 100.0 100.0 100.0 25.0]
10 Proyectos financiados por CONACYT en el
VARIABLEL | oYl 1 2 2
VARIABLE2 | Proyectos financiados por CONACYT en el afio anterior 1 1 1 2
i
Nivel MML: ACTIVIDAD 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante 1
Veta
No. Ind DEFINICION PEL INDICADOR Ene Feb Mar Abr [ Jun Jul Ago | Sep | Oct Nov Dic Anual 2016 2018
je de articulos en
INDICADOR 81.8 75.0 77.8 86.4 86.4 92.0 92.9
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
i Articulos ci i enrevistas i )
VARIABLE 1 en con otras que 18 6 7 19 19
realizan investigacion
Total de articulos ci i por la institucion en
VARIABLE2 | roVistas indexadas (V1) 22 © © 22 22
* Proyectos en proceso + finalizados durante el periodo I
Nivel MML: ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante !
Veta
No. Ind DEFINICION PEL INDICADOR Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | Sep | Oct Nov Dic Anual 2016 2018
INDICADOR oportunamente en el Sistema Institucional 0.0 0.0 00 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
12 Namero de i i t nte en el
VARIABLE 1 | (etitucional do mvestgadores ESTE INDICADOR ES DE MANEJO EXCLUSIVO DE LA DGPIS o
Namero de investigadores que someten a evaluacion en el
VARIABLE2 | Sistema Institucional de Investigadores. o
LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPERNO SUPERIOR O AL MENOS
IGUAL A LA ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013 VERSION DICIEMBRE 18 2014
Nivel MML: ACTIVIDAD 3 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Veta
No. Ind PEFINICION BEL INDICASOR Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | Sep | Oct Nov Dic Anual 2016 2018
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
13 de articulos cientf enrevistas,
VARIABLE 1 | oV por rovectos e ano actual 0.73 0.30 0.30 0.80 0.80 0.80 0.80!
de articulos enrevistas
VARIABLE2 |indexadas (HVI) por proyectos de los Gltimos 3 afios, sin 0.73 0.30 0.30 0.80 0.80 0.80 0.80
incluir el afio actual
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En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

*Considerar solo la productividad de los miembros del Sistema Institucional de Investigadores

LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS

IGUAL A LA ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013

VERSION DICIEMBRE 18 2014

Nivel MML:  ACTIVIDAD 4
DEFINICION DEL INDICADOR e,
No. Ind Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador
INDICADOR 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0]
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE 2 X 100
14| yapinsie1  |Plazas de investigador ocupadas 16 16 16 16 16 16! 16|
VARIABLE2 | Plazas de investigador autorizadas 16 16 16 16 16 16 16
Nivel MML:  ACTIVIDAD 5 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR - LER
No. Ind Ene Feb Mar Abr May Jun Ju | Ago | Sep | Oct | Nov Dic Anual 2016 2018
Promedio de productos por investigador del Sistema
INDICADOR Institucional 14 050 056
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2
15 - ’
VARIABLE1 |Publicaciones totales producidas 22 9 10
VARIABLE2 | Total de Investigadores* 16
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[COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
|¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

[Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2015

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacién es obligatoria
para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Pablica 2015.

PP: EO010 "Formacion de recursos humanos especializados para la salud”
Nivel MML FIN 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante. Fecha 11/02/2015 12:41
Ve
No. ind. EIE ARSI EN PIEL (el e/ ) Ene Feb Mar AbT May Jun R Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de especialistas médicos formados por el
programa respecto al total nacional de la Secretaria de
INDICADOR salud 0.0 00 0.0 0.0, 0.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
Médicos formados en las Todos los periodos
VARIABLE1  |ejecutoras de la CCINSHAE o deben estar o o o] 0
(1+2+3+4) registrados
- Originados en becas DGCES °
- Originados en becas propia institucion o
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion o 0 0 0 0
. Indicador a cargo de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
(2) Originados en becas pagadas por otras o
einter i
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los o
1 propios alumnos nacionales e internacionales.
(4) Otros (escriba en este espacio ) o
Médicos especialistas formados a nivel Todos los periodos
VARIABLE2  [nacional x 100. Incluye a los provenientes de o} deben estar 0 0 o 0|
CCINSHAE (1+2+3+4) registrados
- Originados en becas DGCES o
- Originados en becas propia institucion 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion o o o o 0
(2) Originados en becas pagadas por otras o
il i einter
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los o
propios alumnos nacionales e internacionales.
(4) Otros (escriba en este espacio ) o
Nivel MML: PROPOSITO 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Ve
No. ind. EEARNESEY BIEL eI S-RelR Ene Feb Mar Abr May Jun Sl Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
de 6n de médicos en
INDICADOR formacion clinica 98.2 8.3 98.3 98.3, 98.4
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
(Ntmero de médicos especialistas en formacion que
2 VARIABLE 1 | ciclo ico anual 390 Registrado 417 417 417 433]
subespecialidades y alta especialidad)
Total de médicos especialistas en formacion inscritos en el
VARIABLE2 |ciclo émico anual yalta 397 Registrado 424 a24 424 440)
especialidad)
LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS IGUAL A LA
ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013 VERSION DICIEMBRE 18 2014
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Nivel MML:  PROPOSITO 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Veta
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR Ene Feb Mar Abr May Jun dul Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de aprobacion de profesionales en
formacion no clinica (especialidad no clinica, maestrias
INDICADOR y doctorados) 00 0.0 00 0.0 00
FORMULA: VARIABLEZ/ VARIABLE2 X 100
3 Todos los periodos
(Ndmero de profesionales que acreditan el ciclo académico
VARIABLE 1 ! 0
anual en posgrados no clinicos dEb.en estar
registrados
Todos los perodos
Total de profesionales inscritos en el ciclo académico anual
VARIABLE2 j ” 0
a estudios de posgrado no clinico deb.en estar
registrados
Nivel MML:  PROPOSITO 1c En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Veta
INo. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR Ene Feb Mar Abr May Jun dl Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Eficacia en la captacion de participantes en
INDICADOR cursos de educacién continua %5 %8 %9 994 %6 %7 %7 %7 %7
FORMULA: VARIABLEZ/ VARIABLE2 X 100
Nimero de profesionales de la salud inscritos alos cursos
4 VARIABLE1  |de educacion continua realizados por la institucion durante 5,603 Registrado 600 1375 2830 5620 6,380 6,380 6,381 6,382
el periodo reportado
Nimero de profesionales de la salud que se proyecto
VARIABLE2  [asistirana los cursos de educacion confinua que se 5690|  Registrado 620 1,390 2,848 5,640 6,400 6,400 6,401 6,402
realizaron durante el periodo reportado

LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS IGUAL A LA

ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013
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Nivel MML: COMPONENTE 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR _ Ene Feb Mar Abr. May' Jun Jul Ago Sep Oct Nov c
Eficiencia terminal de médicos especialistas
INDICADOR 99.1 99.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
CCINSHAE:
e g s queenen contanci e vimos = vamos
VARIABLE 1 - >pe 116 116
subesp y altaesp emitida por la 7
DGCES (1+2+3+4)
- Originados en becas DGCES 102 102
- Originados en becas propia institucion 0 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucién 102 102
(2) Originados en becas pagadas por otras 0 0
instituciones nacionales e internacionales.
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los 14 14
propios alumnos nacionales e internacionales.
5
(4) Otros (escriba en este espacio ) 0 0
Total de médicos inscritos en la misma cohorte .
VARIABLE 2 (1+2+3+4) 117 Registrado 117
- Originados en becas DGCES 103 103
- Originados en becas propia institucion 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 103 103
(2) Originados en becas pagadas por otras 0 0
instituciones nacionales e internacionales.
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los 14 14
propios alumnos nacionales e internacionales.
(4) Otros (escriba en este espacio ) 0 0]
Nivel MML: COMPONENTE 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR Ene Feb Mar Abr. May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Percepcién sobre la calidad de la formacién de
INDICADOR residentes médicos 80 8.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Sumatoria de la calificacion manifestada por los médicos en
formacién que terminan sus créditos B
6 VARIABLE 1 do ialidad médica er s respecto a 928 Registrado 928
la calidad percibida de su formacién
Total de médicos encuestados de la misma cohorte f
VARIABLE 2 generacional que termina sus créditos de especialidad 116 Reg istrado 116
LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS IGUAL A LA
ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013
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Nivel MML: COMPONENTE 2a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta
No. ind. DEANEEN BIEL NPIEARER Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Ot Nov Dic Anual 2016 2018
Eficiencia terminal de posgrado no clinico
INDICADOR 0.0 0.0, 0.0, 0.0 0.0]
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
e brofe g Todos los periodos
Ntmero de profesionales en posgrados no
7| VARRBLEL | icos con constancia de terminacion deben estar 0
registrados
©de pro ' ; , Todos los periodos
Total de profesionales en posgrados no clinicos inscritos en
VARIABLEZ 1 misma cohorte deb.en estar 0
registrados
Nivel MML: _ COMPONENTE 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta
No. Ind. CEANESEN BEL NI Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep ot Nov Dic Anual 2016 2018
Profesionales en ciencias de la salud que concluyen
INDICADOR posgrados encuestados 00 00 00 00 00
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
de la calificacio por los Todos los periodos
profesionales de la salud que concluyen
8 VARIABLEL posgrados no clinicos encuestados respecto a la calidad deb‘en estar 0
bida de suformacion registrados
Total de profesionales de la salud en posgrados no clinicos Todos los periodos
VARIABLE2  |encuestados que concluyen su formacion en el mismo deben estar 0
periodo registrados
Nivel MML: CCOMPONENTE 3a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta
No. ind. EFRIEE BEL NPHEABER Ene Feb Viar Abr Vay Jun BT Ago Sep Oct Nov bic Anual 2016 2018
je de pr i que N cursos
INDICADOR de educacion continua 98.0 9.7 985 90.4 995 996 99.6 9.7 908

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Ntmero de profesionales de la salud que  recibieron
9 VARIABLE1 |constancia de conclusién de estudios  de educacién 5490 Registrado 580 1,355 2812 5,590 6,355 6,355 6,365 6,370
continua impartida por la instituciéon

Namero de profesionales de la salud inscritos a los cursos
VARIABLE 2 de i nti i por la institucion di 5,603 Registrado 600 1,375 2,830 5,620 6,380 6,380 6,381 6,382
el periodo reportado

Nivel MML: COMPONENTE 3b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Meta

CEFNEEN PEL [pepeR Ene Feb Mar Abr Way Jun ul Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018

No. Ind.

Percepcién sobre la calidad de la educacion continua
INDICADOR 9.0 89 9.0 9.1/ 9.2 9.3 93 9.4 9.4
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2

de la calificaci6 por los
profesionales de la salud que participan en cursos de
10 VARIABLE1  |educaci6n continua (que concluyen en el periodo) 49,315 Registrado 5,100 12,200 25,400 50,000 57,500 57,500 58,001 58,004
encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos
recibidos

Total de profesionales de la salud que participan en cursos
VARIABLE2 |de educacion continua (que concluyen en el periodo) 5,490 Registrado 570 1,350 2,780 5,450 6,150 6,150 6,200 6,201]
encuestados

LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS IGUAL A LA
ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013
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Nivel MML ACTIVIDAD 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
- DEFINICION DEL INDICADOR = = .l
Porcentaje de personal que desarrolla actividades
docentes formales en los programas de especialidad,
su iali y alta iali i en
INDICADOR habilidades docentes 766 766
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
i que
enlos de iali L i yalta N
VARIABLE 1 ‘en habi iocertes on ef 49 Registrado 49
afio
Total de profesores que desarrollan actividades docentes R
VARIABLE 2 formales en los programas de especialidad, 64 Registrado 64
ialidad y alta iali en el mismo afio)
Nivel MML: ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
. DEFINICION DEL INDICADOR =D = D o . -
Eficacia en la imparticion de programas de formacién
INDICADOR de posgrado clinico 94.3 97.1 97.1 97.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de programas de formacién de posgrado clinico
12 VARIABLE 1 ialidad y alta 33 Registrado 33 34 35
especialidad)
Nuamero de programas de formacién de posgrado clinico
VARIABLE 2 dyalta 35 Registrado 34 35 36
especialidad)
Nivel MML ACTIVIDAD 3 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
. DEFINICION DEL INDICADOR =D = D o . = -
Porcentaje de personal que desarrolla actividades
docentes formales de otros posgrados capacitados en
INDICADOR habilidades 0.0 0.0
docentes
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
13 Profesores que en acti docentes Todos los periodos
VARIABLE 1 de otros i en habili deben estar
en el afio registrados
Todos los periodos
que participa en activi docentes
VARIABLE 2 de otros posgrados en el mismo afio deben estar
registrados
1
Nivel MML ACTIVIDAD 4 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
[_— DEFINICION DEL INDICADOR = = am .
Eficacia en laimparticion de programas de posgrado
no clinico
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Todos los periodos
Numero de programas de formacién realizados
14 VARIABLE 1 en posgrados no clinicos deb_en estar
registrados
Todos los periodos
Numero de programas de formacion proyectados o
VARIABLE 2 programados en posgrados no clinicos deben estar
registrados
Nivel MML ACTIVIDAD 5 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
b e DEFINICION DEL INDICADOR = = .
Eficacia en la imparticién de cursos de educacion
continua
INDICADOR 98.8 97.1 97.9 98.6 98.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de cursos de ed; 6n continua i por :
alis VARIABLE 1 la institucion en el periodo 79 Registrado 34 a6 72 91
Total de cursos de educacion continua programados por la :
VARIABLE 2 institucion en el mismo periodo 80 Registrado 35 a7 73 92

LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS IGUAL A LA
ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013
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Coordinacién de P royectos E stratégicos

Programacidn y Calendarizacién Ejercicio 2015

Clave entidad/unidad: NAwY
Muy relevante: Faver de registrar |la m eta prevista
Entidad/unidad: HuJH para todos los indicadores para at
PP: E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencidn a la salud”
Nivel MNML: FIN En cada pericdo de repore se regista el valor dal cusndo proceda 58 manmena
Estimado Cierre Meta P 2018
No. Ind. LEFLEZL LEL CELEGEL L 2014 Ene Fep Mar [ aor May | Jun Ju_ [ A | Sep oct Nov Dic
Porcentaje de egresos por mejoria y curacion del
programa respecto a nacional dela Secretara de
INDICADOR Salud 0.0 Registrado
FORMULA: VARIABLE1 { VARIAELEZ2 X 100
1 Egresaos por mejoria y curacién en las entidades Todos los
1 coordinadas 16,430 per[o(los deben 17,202
por &l programs estar reglstrados
Egresaos por mejoria y curacién en las Instituciones
coordinadas por la Secretara de Salud
Nivel MML: PROPOSITO 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Estimado Cierre Meta Programada 2015
No. ind. LEFLILELT L DELLOELEREE 2014 Ens | Feb Mar Abr May Jun Jul_ | Ago Sep oct | MNow Dic
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejora y
INDICADOR suracion 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0
FORMULA: VARIABLE1 { VARIAELEZ2 X 100
2 Mumero de egresos hospitalarios por mejora v curacidn en
v. 1 los Institutos Nadionales de Salud v Hospitales de Alta 16,430 Reglstrado 4,130 6,967 8368 12,638 16,785
Especialidad
VARIABLE 2 ;I'eo;i:_tc;e egresos hospitalarios registrados en el periodo de 17,480 Reglstra(lo 4,449 7.415 2.904] 12,450 17850
Nivel MML: PROPOSITO 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Estimado Cierre Meta Programada 2015
No. ind. LEFLILELT L DELLOELEREE 2014 Ens | Feb Mar Abr May Jun Jul_ | Ago Sep oct | MNow Dic
Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién
recibida
INDICADOR 85.0 852 854 857 858 859
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLEZ X 100
3 Mdrmero de usuarios satisfechos con los servicios 291 as 184 197 206 295
prestadas Reglstrado
Total de usuaros encuestados 480 Reglstrado 115 192 220 345 460

48



SALUD

SECRETARIA DE SALUD
Nivel MML: __ PROPOSITO 1c
Meta
[No. Ind. RIEFNETER REL PSR Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de
INDICADOR estancia) 5.7 65 65 65 65 65 65 63 6.2
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 1000
4 varmeLE1  |Numero de de 540 Registrado 165 275 330 295 660 660 640 630
registrados en el periodo de reporte
VARIABLE 2 Total de dias estancia en el periodo de reporte 94,392 Registrado 25,485 42,475 50,970 76,455 101,940 101,940 101,940 101,940
LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS
IGUAL A LA ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013 VERSION DICIEMBRE 18 2014
Nivel MML: COMPONENTE 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta
No. Ind. EIEFANIEER BEL REREER Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
INDICADOR aprobados conforme a la NOM SSA 004 80.0 80.0 82.0 84.4 846 85.0 85.0 85.1 86.3
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
5 varmple1  |Ndmero de expedientes clinicos revisados que cumplen los 320 Registrado 80 150 190 296 425 225 430 240
criterios de la NOM SSA 004 g
Total de expedientes revisados por el Comité del
VARIABLE 2 Expediente Clinico Institucional 400 Registrado 100 183 225 350 500 500! 505 510
Nivel MML: COMPONENTE 2a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta
No. Ind. BIEFNIETER PIEL MBSO Ene. Feb Mar Abr May Jun aul Ago Sep. Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de consultas externas subsecuentes
INDICADOR Dl T 88.4 83.6 84.0 84.6 85.0 89.9 89.9 89.9 90.2
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
6 vARmeLe 1 [Namero de consutas externas subsecuentes otorgadas en 130,200 Registrado 29,600 52,150 61,300 94,100 133,900 133,900 134,200 135,600
el periodo de evaluacion
Namero de consultas externas subsecuentes programadas .
VARMBLE 2| eriodo de evaluacion 147,350 Registrado 35,400/ 62,090 72,438 110,728 149,018 149,018 149,200 150,400
Nivel MML: COMPONENTE 2b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta
[No. Ind. IEFNETER PEL RSB Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov. Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de sesiones de terapia realizadas
INDICADOR respecto a programadas 933 99.4. 99.4 99.4. 99.4 99.4. 99.4. 99.4. 99.4]
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
7 VARIABLE 1 Namero de sesiones de terapia realizadas en el periodo 160,603 Registrado 38,766 65,610 83,280 132,525 175,320 175,320 176,100 177,000
VARIABLE 2 :‘22(‘;’;’ de sesiones de terapia programadas en el 172,136 Registrado 39,000 66,000 83,800 133,280 176,295 176,295 177,250 178,100

LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS

IGUAL A LA ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013

VERSION DICIEMBRE 18 2014
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[ Nivel MML: COMPONENTE 3 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Veta
|&n. Ind. CEANEEN EEL DA Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov. Dic Anual 2016 2018
je de i6 i ia
INDICADOR 780 788 7838 788 78.8 788
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
8 VARIABLE 1 Dias paciente durante el periodo 111,893 Registrado 27,865 46,752 56,350 84,835 113,011 113,576
VARIABLE 2 Dias cama durante el periodo 143,445 Registrado 35,370 59,343 71,526 107,682 143,445 143,445 143,838 143,445
Nivel MML: ACTIVIDAD 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Vieta
No. Ind. (ERNTE S, (e Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep oct Nov Dic Anual 2016 2018
je de i surtidos a
INDICADOR hospitalizados 97.9 97.9 97.9 97.9 97.9 97.9 97.9 97.9 97.9
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
Nimero de medicamentos surtidos a pacientes N
VARIABLE 1
9 hospitalizados en el periodo 3824 Registrado 831
Total de medicamentos solicitados para pacientes .
VARIABLE 2
hospitalizados en el periodo 3396 Reg istrado 849
Nivel MML: ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Veta
No. Ind. CEANE DR Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep Oct Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de pacientes con clasificacion
INDICADOR socioeconomica inferior a4 985 985 986 986 986 989 989 989 989
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
Numero de pacientes identificados en el Periodo con .
10 VARIABLE 1 clasificacion socioeconémica inferior a 4 17564 Registrado
VARIABLE 2 Pacientes con estudios socioeconémicos realizados en el 17,823 Registrado
periodo " g
LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS
IGUAL A LA ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013 VERSION DICIEMBRE 18 2014
Nivel MML: ACTIVIDAD 3 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Veta
No. Ind. CEANE LG (T Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep oct Nov Dic Anual 2016 2018
Porcentaje de referidos pori
publicas de salud alos que se les apertura
INDICADOR expediente clinico institucional 239 256 256 256 256 256 25.6 295 31.9
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
Numero de pacientes que han sido referidos por
11 instituciones publicas de salud a los que se les apertura .
VARIABLE 1 ST EHTED M HE (e PGy 7,000 Registrado 2,025 3,375 4,050 6,075 8,100 8,100 9,800 11,000
Hospitalizacion)
Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente
VARIABLE 2 clinico institucional en el periodo de evaluacion (Consulta 29,300 Registrado 7,920 13,200 15,840 23,760 31,680 31,680 33,180 34,500
externa y Hospitalizacion)
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Nivel MML: ACTIVIDAD 4a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Ingresos hospitalarios programados
INDICADOR 48.0 48.0 48.0 48.0 48.0 48.0

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100

12 VARIABLE 1 Ingresos hospitalarios programados 8,490 Registrado 2,148 3,579 4,296 6,444 8,592
Registrado
Nivel MML: ACTIVIDAD 4b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Ingresos hospitalarios por urgencias
INDICADOR 52.0 52.0 52.0 52.0 52.0 52.0
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100

13 VARIABLE 1 Ingresos hospitalarios por urgencias y admision continua 9,190 Reg istrado 2,327 3,879 4,654 6,981 9,308

Registrado

Nivel MML:  ACTIVIDAD 4c

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

. . B . CORREGIR: CORREGIR:
Tasa de hemocultivos por cien egresos hospitalarios Junio debe ser Junio debe ser
INDICADOR 245 233 233 X | X | 25.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 mayor 6 lgua mayor 6 gua
que Mayo que Mayo
14 VARIABLE 1 Numero de hemocultivos realizados en el periodo 4,290 Registrado 1,035 1,725 2,070 3,105 4,485
VARIABLE 2 Total de egresos en el periodo 17,480 Registrado 4,449 7,415 8,904 13,450 17,850

LAS METAS COMPROMETIDAS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015 DEBEN OBSERVAR UN DESEMPENO SUPERIOR O AL MENOS
IGUAL A LA ESTIMACION DE CIERRE 2014 Y EL CIERRE DE CUENTA PUBLICA 2013
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7.2 Numeralia

ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

Meta Programada 2015

DATO / INDICADOR

YIncluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacién con reconocimiento vigente en el

Sl

ler.Sem | 2do.Sem Anual

1) Num. de articulos 9 13 22

Grupo I 1 2 3

Grupo I 2 1 3

Total: 3 3 6

Grupo lIl: 4 6 10

Grupo IV: 2 4 6

Grupo V: 0 0 0

Grupo VI: 0 0 0

Grupo VII: 0 0 0

Total: 6 10 16

2) Numero de investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el Sistema Institucional de 18 18 18
Investigadores (SlI)*

ICM A: 2 2 2

ICM B: 4 4 4

ICM C: 8 8 8

ICM D: 3 3 3

ICM E: 0 0 0

ICM F: 1 1 1

Emérito: 0 0 0

Total: 18 18 18

3) Atrticulos (I-11) / Investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el SII* 02 02 03
4) Articulos de los grupos (I1I-1V-V- VI-VII) /
Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias 0.3 0.5 0.9
médicas en el SII*

5) Articulos de los grupos lll, IV, V, VI y VII / NUmero de 0.6 0.7 07
articulos de los grupos I-VII ’ ’ '
6) Sistema Nacional de Investigadores 12 12 12
Candidato: 5 5 5

SNI I: 5 5 5

SNI I 2 2 2

SNI I 0 0 0
Total: 12 12 12
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DATO / INDICADOR

Meta Programada 2015

ler.Sem 2do.Sem Anual
7) Nimero total de investigadores vigentes en el
SNI con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SII* / Nimero total de 0.7 0.7 0.7
investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SII*
8) Numero de publicaciones totales producidas /
Numero de investigadores con reconocimiento
: 9T - 1 0.5 0.9 14
vigente en ciencias médicas en el Sll" e
investigadores vigentes en el SNI
9) Produccién 0 3 3
Libros editados: 0 1 1
Capitulos en libros: 0 2 2
10) Nam. de tesis concluidas 40 55 95
Especialidad: 40 50 90
Maestria: 0 4 4
Doctorado: 0 1 1
11) Ndm. de proyectos con financiamiento externo: 4 3 7
NUm. agencias no lucrativas: 2 2 4
Monto total: 300 300 600
Ndm. industria farmacéutica: 2 1 3
Monto total: 200 200 400
12) Premios, reconocimientos y distinciones
o 1 1 2
recibidos:
13.1. Obesidad y sindrome
metabdlico.

13) Sefiale las 10 lineas de Investigacion mas
relevantes de la Institucion

13.2. Cancer de mama.

13.3. Cancer cervicouterino.

13.4. Enfermedades infecciosas e
inflamacion.

13.5. Cancer de prostata.

13.6. Diabetes mellitus.

13.7. Retinopatia diabética.

13.8. Accidentes y trauma ocular.
13.9. Fitofarmacologia.

13.10. Enfermedades autoinmunes.

14. Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V,Vl y
VIl) Cita bibliografica completaz:

YIncluye investigadores con codigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacién con reconocimiento vigente en el SlI.
?Tipo Vancouver
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ENSENANZA
Meta Programada 2015
DATO/INDICADOR
ler. Semestre 2do. Semestre Anual
1) Total de residentes: 424 424 424
Numero de residentes extranjeros: 42 42 42
Médicos residentes por cama: 1 1 1
2) Residencias de especialidad: 26 26 26
3) Cursos de alta especialidad: 10 10 10
4) Cursos de pregrado: 30 10 40
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 70 20 90
6) Num. de alumnos de posgrado: 424 424 424
7) Cursos de Posgrado: 2 2 2
8) Num. autopsias: 10 13 23
% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 2 3 3
9) Participacién extramuros
a) Rotacién de otras instituciones
(NUm. Residentes): 180 180 360
b) Rotacién a otras Instituciones
(NOm. Residentes): 230 230 460
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 100% 100% 100%
NUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria 6 9 15
Cursos de pregrado: 15
Cursos de Posgrado: 0 0 0
12) Cursos de actualizacion
(educacion continua) a7 45 92
Asistentes a cursos de actuallzamon 2,812 3,543 6,355
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 20 25 45
14) Sesiones interinstitucionales: 1 1 2
Asistentes a sesiones interinstitucionales 280 280 560
15) Sesiones por teleconferencia: 22 8 30
16) Congresos organizados: 1 8 9
17) Premios, reconocimientos y distinciones 1 1 2
recibidos:
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ATENCION MEDICA

Meta Programada 2015

DATO/INDICADOR
ler. Semestre 2do. Semestre Anual
1) Nim. de consultas otorgadas: 121,759 126,759 248,518
NUm. de preconsultas: 5,528 5,572 11,100
Consultas subsecuentes: 72,438 76,580 149,018
2) Urgencias: 16,950 17,550 34,500
indice de urgencias reales / urgencias sentidas 0.8 0.8 0.8
3) NUim. de casos nuevos atendidos: 26,843 27,057 53,900
4)Total de médicos adscritos: 350 350 350
Nurp. de con§u_ltas otorga_da§ / 353 357 710
NUm. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos 241 241 241
NUm. de médicos cirujanos 109 109 109
No. de camas censables 393 393 393
No. de camas no censables 205 205 205
Urgencias 31 31 31
Terapia intensiva 9 9 9
Terapia intermedia N.A. N.A. N.A.
Atencién de corta estancia N.A. N.A. N.A.
Otras camas no censables N.A. N.A. N.A.
5) NUm. de ingresos hospitalarios: 8,950 8,950 17,900
6) Total de egresos 8,904 8,946 17,850
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 8,368 8,417 16,785
Altas voluntarias 10 20 30
7) Nim. de cirugias: 7,230 7,270 14,500
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 2 2 2
NUm. de cirugias ambulatorias: 1,843 1,857 3,700
Cirugias ambulatorias / Nium. de Cirugias: 0.3 0.3 0.3
8) Num. de cirugias / Nim. de cirujanos: 66 67 133
Diferimiento quirurgico: 12 12 12
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 5.6 5.4 5.5
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 4.0 3.8 3.9
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(Nam. de pacientes con infecciones 3.5 3.5 35
nosocomiales / total de egresos):
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 78.8 78.8 78.8
Promedio de dias de estancia
N 6 6 6
en hospitalizacion:

55



SALU

SECRETARIA DE S

ALUD

ATENCION MEDICA
Meta Programada 2015
DATO/INDICADOR
ler. Semestre | 2do. Semestre Anual
13) Numero de pacientes del SPSS atendidos en
consulta
14) Numero de pacientes deI.,SPSS atendidos en 360 440 800
hospitalizacién
15)Total de personal de enfermeria: 909 909 909
Personal Técnico: 436 436 436
Postécnico: 136 136 136
Licenciatura: 302 302 302
Posgraduados: 19 19 19
Especialistas 16 16 16
indice de enfermeras tituladas/técnicas 1 1 1
16) Trabajo Social 50 50 50
Ndm. estudlo_s socioeconémicos 184 184 368
X trabajadora social
NUm. de camas /
NUm. de trabajadores sociales: 30 30 30
] NUm. de casos nuevo;/ . 537 541 1,078
NUm. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos 98 98 08
(Recetas surtidas/Total de recetas):
% Medicamentos Genéricos /
Total Medicamentos: 88 88 88
5 - .
% Medlcamentqs mnovadpres/ 12 12 12
Total medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 85 85 85
0 . —
% de Med_lca_men_tf)s Adquw_ldos 15 15 15
por adjudicacion directa:
18) Num. de estudios de imagen
(TAC, RM y PET) 7,982 8,980 16,962
19) NUim. de estudios de laboratorio: 700,000 800,000 1,500,000
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 17,000 18000 35,000
21) NUm. de estudios de laboratorio
especializados: 28,000 32,000 60,000
22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos
(Denominacién de los grupos):
22.1 Fundacién Mexicana del Rifién
22.2 Con ganas de Vivir, A. C. 6 6 6
22.3 Casa de los mil colores.
22.4_Asociacion humanitaria de enfermedad renal.
22.5 Fundacién Carlos Slim.
22.6 Fundacion Rebeca de Alba
23) Premios, reconocimientos y distinciones
L 0 1 1
recibidos:
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ADMINISTRACION
Meta Programada 2015
DATEHINRICARIRI ler. Semestre 2do. Semestre Anual
1) Presupuesto federal original 474,697,457 | 713,392,987 | 1,188,090,444
1.1) Recursos propios original 120,000,000 | 110,000,000 | 230,000,000
2) Presupuesto federal modificado 474,697,457 | 713,392,987 | 1,188,090,444
2.1) Recursos propios modificado 120,000,000 | 110,000,000 | 230,000,000
3) Presupuesto federal ejercido 474,697,457 | 713,392,987 | 1,188,090,444
3.1) Recursos propios ejercido 120,000,000 | 110,000,000 | 230,000,000
4) % del Presupuesto total destinado a 62.7% 61% 61.7%
capitulo 1000 y pago de honorarios: 373,215,825 | 502,626,629 | 875,842,454
0
2) % del Presupuesto a 0.01 0.01 0.0
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 1,050,000 1,950,000 3,000,000
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a 0 0 0
gastos de ensefanza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 100,000 110,000 210,000
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 35.5% 36% 35.8%
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 211,565,000 | 296,914,721 | 508,479,721
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS 60,000,000 | 50,000,000 110,000,000

Recursos de origen externo:

9) NUm. de plazas laborales: 2519 2519 2519
Num. de plazas ocupadas 2413 2413 2413
NUm. de plazas vacantes 46 46 46

% del personal administrativo: 21 21 21
% del personal de areas sustantivas: 69 69 69
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, 10 10 10
jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales: 0 0 0
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