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PRESENTACION

Dra. Mercedes Martha Juan LOpez, Secretaria de Salud y Presidenta de la Junta de
Gobierno del Hospital Juarez de Meéxico (HJM), Honorables representantes de
Dependencias Oficiales y Vocales de este Organo de Gobierno, se somete a su
consideracion el Informe de Autoevaluacion de las actividades realizadas del 1 de enero al
30 de junio de 2014.

Respecto a la alineacion al Plan Nacional de Desarrollo (PND), las actividades sustantivas
del Hospital Juarez de México, se vincularon con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND) para cumplir con el objetivo general de llevar a México a su maximo potencial,
contribuyendo en el logro de las metas nacionales de “México Incluyente y México con
Educacién de Calidad” para transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, asegurar el
acceso a los servicios de salud, favorecer la proteccion, promocion y prevencién como eje
prioritario; garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, y contribuir a la
formacion y fortalecimiento del capital humano de alto nivel, a la generacién y transferencia
del conocimiento y al mejorar la infraestructura cientifica y tecnolégica en salud.

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

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

DIRECCION GENERAL
1 PROGRAMA DE TRABAJO

Por lo antes expuesto, en este documento se muestran, en primer lugar las acciones y
logros alcanzados por cada estrategia del Programa de Trabajo Institucional 2010-2015, en
segundo lugar se presentan los aspectos cualitativos y cuantitativos de los avances y logros
obtenidos en el area de atencibn médica, ensefianza, investigacion y aspectos
administrativos de acuerdo al Programa Anual de Trabajo 2014.

Con la finalidad de alcanzar la Mision y Vision, asi como los Valores del Hospital Juarez de
México, la Unidad de Comunicacion Social del Hospital, cuenta con estrategias que
permiten interactuar con todas las areas del Hospital y fortalecer la imagen publica e
institucional, dando cumplimento a lo siguiente:
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En cuanto a la difusion y salida a medios de comunicacion, durante el primer semestre de
2014, se realizaron 31 entrevistas con la participacion de médicos y personal del Hospital
en: 9 programas de radio, 12 programas de television, y 10 medios impresos.

En lo referente a campafias institucionales se realizaron las siguientes: Cita Telefonica de
Primera Vez Adultos (seguimiento), Dia Mundial del Rifion, Dia Mundial del Lavado de
Manos, Dia del Nifio Paciente, X Congreso de Trabajo Social, Expediente Clinico (de
caracter permanente), Derechos de los Pacientes (de caracter permanente), y Codigos de
Etica y de Conducta del Hospital Juarez de México (de caracter permanente).

En cuanto a la difusion interna, se apoyé a las areas que requirieron divulgar informacion,
con el disefio e impresion de carteles, tripticos y elaboracidn de logotipos para diez eventos,
entre ellos: Dia de la Enfermera, Dia Mundial del Rifion y Dia Mundial del Lavado de
Manos.

En seguimiento al “Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas” de la
CCINSHAE, para el apoyo a pacientes que no hablan espafiol, en coordinacion con Trabajo
Social, durante el primer semestre de 2014, se atendieron a 23 pacientes que hablaban las
lenguas Otomi, Nahuatl, Totonaca, Zapoteco, Mazahua, Mixteco, entre otras.

En cuanto a redes sociales, a partir de febrero de 2014, la Unidad de Comunicacion Social
se hizo cargo de administrarlas, con el objetivo de interactuar con los usuarios, resolviendo
dudas y recibiendo comentarios, asi como difundir las campafias internas.

Con respecto a relaciones publicas, a efecto de conmemorar “El dia del nifio paciente” se
efectuaron dos eventos, el 25 y 30 de abril respectivamente, recibiendo donaciones por
parte de los grupos voluntarios: Regalando Sonrisas, Voluntariado Nacional de la Secretaria
de Salud, Médicos de la risa “Risaterapia”, Cinemex, Aqui Nadie se Rinde, Banco HSBC,
Seccion No. 6 de la Delegacion Gustavo A. Madero, asi como del Patronato del Hospital.

Se cubrieron mediante fotografia y video los cursos y talleres que se impartieron en el
Hospital, asi como a las sesiones generales del Hospital.

El Centro de Integracion de Informéatica Médica de Innovacién Tecnolégica (CIIMEIT),
coadyuvé en la mejora de la gestion realizando las siguientes acciones:

« A través de la digitalizacion de tramites y servicios en el area de Trabajo Social y
Banco de Sangre, mediante la gestion de correo electronico, ha contribuido al ahorro
de papel, como parte de las medidas de austeridad.

» En la pagina WEB del Hospital, se disefiaron y activaron servicios como: directorio
telefénico interno, mesa de servicios, normateca, calendario de cursos y eventos
académicos; asi como un apartado de informacion relativa a la Firma Electronica
Avanzada, la Gaceta del Hospital, Codigo de Etica y Conducta, Lavado de manos,
Modelos y metodologias para un Buen Gobierno.
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« Se actualizé el portal institucional en 181 ocasiones, con informacion de diferentes
servicios y areas.

- Se efectuaron 27 cambios de informacion en la Intranet del Hospital, con
documentos e imagenes de areas como Direccion Médica, Area de Administracion,
Trabajo Social, Investigacion, Area de Calidad, Area de Ensefianza, Unidad de
Enlace.

» Se desarrollé la aplicacion “Observatorio del Evento Adverso”, para el resguardo,
notificacion y seguimiento de los mismos.

« A través de Politicas de Seguridad Informatica Institucional, se esta administrando el
trafico de informacion autorizada a través de la red de datos, para el correcto
funcionamiento del servicio de la Intranet.

« Se disefi6 en formato digital el buzon del Comité de Etica y Conducta con 21
preguntas, para dar cumplimiento al Programa Gobierno Cercano y Moderno.

1.1 Acciones relativas a la implementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria.
Accion
propuesta
Hospital eficiente,
autosustentable y

autosuficiente.

Avances

Se vigila que la captacion de recursos por casos meédicos atendidos
del Seguro Popular se generen de manera mas oportuna.

Se ha continuado con el proceso de elaboracién y registro de los
Proyectos de inversion con el objetivo de sustituir el equipo médico

Modernizacion de , o . :
gue ha concluido su vida util, al periodo que se informa se cuenta con

equipo. . g : L :
quip dos proyectos de inversion registrados para la adquisicion de equipo
meédico e instrumental quirdrgico.
. Se tiene un avance del 90% en la revision de los manuales de
Planeacion

organizacion por parte DGPOP y un 60% de los manuales de
procedimientos, los cuales corresponden a la estructura organica.

Al periodo que se informa se actualizaron 1,349 claves del Tabulador
de Cuotas de Recuperacion del Hospital, estando en proceso de
autorizacion por la SHCP.

Se revisaron los manuales de organizacion especificos y de
procedimientos de 100 servicios. Concluyendo con la elaboracién y
actualizacion unicamente 9.

Se llevaron a cabo los procesos de gestion para la autorizacion de
plazas de nueva creacion destinadas al area médica y paramédica,
Efectiva seleccion|encontrandose al periodo que se informa en proceso de
de personal. reclutamiento, seleccion y contratacion de las plazas autorizadas, lo
anterior alineado con la Direccién General de Recursos Humanos y al
proceso escalafonario correspondiente.

estratégica.

Sistema de
Costos.

Manuales de
Organizacion.
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Distribucion de los
RRHH.

Las plazas de nueva creacion que fueron autorizadas al Hospital se
han distribuido de acuerdo a las necesidades de las areas y servicios
destindndose principalmente a las areas sustantivas.

Capacitacion
continua.

Las acciones realizadas se presentan en el apartado de Ensefianza,
en los rubros de Educacion médica continua y Capacitacion del
informe de Autoevaluacion.

Ademas se realizaron 2 Cursos Taller de Mejora de los procesos con
una participacion de 86 asistentes y 10 propuestas de proyectos de
mejora.

Reconocimiento al

Al periodo que se informa se ha realizado la primera y segunda etapa

~ del programa “Reconocimiento al Desempefo”, donde se han
desempeiio. .
evaluado 179 candidatos.
NUevas Mediante los programas de Gastos Catastréficos y el Seguro para
modalidades  de |YN@ Nueva Generacidn; se captaron ingresos por un monto de
) $63,198,073.00, por la atencion 310 pacientes. Se llevé a cabo la
captacion de o -
[EOUISOS actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion estando en

proceso de actualizacion por la SHCP.

Auditoria médica
cruzada.

Se realizaron 3 auditorias para la aplicacion de la cédula para el
manejo de la emergencia obstétrica a la UTQ, Urgencias Gineco-
Obstetricia y 4to. Piso Hospitalizacién. Asi como 6 auditorias de
seguimiento y 2 auditorias a Urgencias Adultos para evaluacion de
MIPS y MMU.

Aplicacion de
guias de practica
clinica.

Se realizaron 3 sesiones de seguimiento al apego, revision y difusiéon
de las Guias de Practica Clinica (GPC). Se visitaron 50 servicios
meédicos del Hospital, de los cuales 30 cumplieron con las politicas y
lineamientos del Comité de GPC.

Farmacia
intrahospitalaria.

Se ha planteado de acuerdo con los recursos presupuestales
disponibles para el 2015 la incorporacion de una farmacia hospitalaria
externa que proporcione la totalidad tanto los medicamentos como los
materiales de curacion para todo el Hospital, habiéndose elaborado
los catalogos y las bases para la licitacién correspondiente. Ademas
de iniciar la capacitacion en la materia de mandos medios y
superiores.

El Comité de Calidad ha calendarizado las reuniones, ha
estandarizado formatos para minutas y actas. Se ha enviado al
COMERI las politicas y lineamientos de los comités para revision,
aprobacion y publicacion.

Comités
intrahospitalarios.
Modelo de
Trabajo de
Enfermeria.

El Departamento de Enfermeria continua desarrollando los cursos
relacionados a los Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACES),
Clinica de Catéteres, Prevencion de Ulceras por Presion, Cuidados
Paliativos, Clinica de Heridas y Ostomias y manejo del adulto mayor
y el reforzamiento en las 6 metas internacionales de seguridad del
paciente y en los eventos adversos.

Banco de leches.

Para llevar a cabo la reestructuracion del banco de leches, se ha
recibido la propuesta de fondos econémicos y se esta evaluando la
forma de hacerlos llegar al hospital.
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Modelo de
intervencion en
periodos criticos

del embarazo.

Se continda reforzando las actividades del programa de manejo de la
emergencia obstétrica.

Centro
toxicologico.

Se continla atendiendo a pacientes en los servicios de urgencias
adultos o pediatria, asi como en la hospitalizaciéon de pacientes con
disfuncion organica o al que necesita medidas para estabilizacion
hemodinamica o renal. Y se continla atendiendo a pacientes del
convenio con el estado de México a través del traslado en helicdptero

CECADET-UNAM

Se continua vigente el convenio de colaboraciéon con la Escuela
Superior de Medicina (ESM), que posibilita la utilizacion de un
espécimen para la realizacion de practicas quirdrgicas. Se han
realizado 17 practicas quirdrgicas (neurocirugia, cirugia general,
ortopedia y otorrinolaringologia).

Se realiz6 el Curso-Taller de Metodologia de la investigacion a los

internacionales

Promocion de la|_~ . , g ~ .
: S meédicos residentes del antependltimo afio, y se participa en la
investigacion g . . .
T asesoria de tesis de los residentes incorporados en el Programa
cientifica ; o i 9

Universitario de Titulacion Oportuna.
Protocolos y
proyectos
Interinstitucionales
(incluye Se cuenta con 86 proyectos de investigacion vigentes; 19 son
Universidades vy |proyectos de investigacion vinculados con otras instituciones.
Escuelas de
Educacion
Superior)

Se esta trabajando en colaboracion con el Departamento de Genética
Protocolos

del “Texas Biomedical Research Institute” para el estudio genético de
las enfermedades metabdlicas en México.

Area de
Comunicacion

Social

Las acciones realizadas se presentan en el
Comunicacion Social, en el informe de autoevaluacion.

apartado de

Pagina Web

Las acciones realizadas se presentan en el apartado del CIIMEIT, en
el informe de autoevaluacion.

Universidad del

paciente

En enero vy febrero se realiz0 la instrumentacion didactica del
Programa de Universidad del Paciente. EI 9 de abril se llevo a cabo la
12 Reunion con autoridades del Hospital relacionadas con este
programa. El 23 de abril se solicitd enviaran sus observaciones del
citado programa. El 27 de mayo se solicité al Director Médico el
listado del personal de medicina que fungira como capacitador para la
conformacion de equipos. Al mismo tiempo se envio formato de
identificacion de candidatos para replicadores.

(Anexo electronico).
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1.2 Avances y logros por Estrategia y linea de accion.

En relacién a las Estrategia: “Proyecto de mejora del clima organizacional por medio
del liderazgo transformacional”. Para el logro de esta estrategia al interior de la
institucién, se realizaron diversas acciones, entre las que destacan las actividades de
capacitacion para el mejoramiento de las competencias gerenciales de los mandos medios
de los diferentes servicios; promover la participacion y el sentido de pertenencia de los
funcionarios con la institucion en la promocion de las condiciones de trabajo satisfactorias
gue permitan que los trabajadores participen en el resultado de los objetivos de la gestion
de la calidad y en la valoracion de las relaciones humanas enfocadas al mejoramiento
continuo en la satisfaccion de las necesidades de los usuario.

Asimismo, se han diversificado las propuestas de los proyectos de mejora con la
participacion del personal de mandos medios y operativos.

En una siguiente etapa se llevara a cabo el monitoreo de las diversas estrategias
encaminadas a mejorar los procesos, no soélo los relacionados con la atencion directa a los
pacientes, sino también de aquellos procesos que tienen que ver con la colaboracién a
través de los servicios de apoyo.

En relaciébn a la Estrategia: “Consolidar la actuacion profesional del personal de
salud”. Para el cumplimiento de esta estrategia en el Hospital en sus diferentes servicios y
departamentos, se han realizado acciones diversas de capacitacién, docencia y
actualizacion, entre ellas, se distinguen el servicio de preconsulta; los médicos generales
mantienen su capacitacion mediante diplomados sobre terapéutica que les permiten ser
certificados por su Consejo respectivo.

Una de las actividades relevantes coordinadas por la Unidad de Ensefianza es la sesion
general del Hospital, que revisa semanalmente en forma alterna con la Sociedad Médico-
Quirdrgica, temas diversos de la patologia mas comun del Hospital, en una actividad
académica presentada por los diversos servicios hospitalarios, solos o en forma conjunta
entre divisiones con temas afines, pero no sélo se programan aspectos cientificos médicos
sino que ademas, se incorpora el aspecto cultural, el programa se complementa con
sesiones anatomo-clinicas con casos relevantes de autopsias 0 en su caso especimenes
aislados en minicasos. Ademas todos los servicios separadamente realizan actividades
académicas con periodicidad semanal, en las cuales, de forma individual por servicio o
interdisciplinariamente se revisan temas afines, casos clinicos complejos o de interés
debido a su poca frecuencia.

Los servicios hospitalarios en su mayoria, a través de sus médicos, participan internamente
en actividades de capacitacion y docencia, con ponencias en cursos institucionales; con
grupos, colegios, asociaciones o sociedades nacionales de las diferentes especialidades,
en acciones que les permiten a los médicos especialistas mantenerse actualizados en las
diversas areas de la medicina y cirugia, conocer los avances diagndsticos, terapéuticos y
rehabilitatorios de las enfermedades que aguejan a nuestra poblacion. A partir del afio
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precedente la implementacion de las Guias de Practica Clinica desarrolladas por el
CENETEC, han favorecido la profesionalizacion de las diversas ramas médicas.

En particular el area de enfermeria, continda con un plan permanente de actualizacion en
dos aspectos prioritarios: la preparacion de los planes de cuidados enfermeros (PLACES),
de los cuales se ha logrado capacitar a enfermeras de todos los turnos que a su vez
supervisan el trabajo para incrementar el desarrollo de éstos, con lo cual el Departamento
de Enfermeria tiene para el semestre de reporte 17 PLACES validados y varios mas en
proceso de aprobacion.

El personal del departamento de trabajo social, también mantiene una estrategia de
profesionalizacion  permanente, mediante actividades rutinarias calendarizadas
semanalmente, con sesiones y diplomados relacionados en materia de medicina social.
Asimismo, participa en la preparacion del congreso de la especialidad que se celebrara en
el segundo semestre de 2014 y la conclusion de la maestria de cuatro trabajadoras
sociales. El porcentaje de licenciadas en trabajo social con respecto a las que sélo tienen
estudios de nivel técnico se mantiene en un 50%.

En la Estrategia: “Sistematizacion de la Investigacion Cientifica de Excelencia”. Se
han realizado las siguientes acciones: dentro de la linea de accion “Estrategias que orienten
y optimicen el desarrollo de la investigacion”, se continlan las sesiones semanales de
investigacion, con la presentacion de los avances de los proyectos de investigacion y la
interaccion de los investigadores clinicos y biomédicos, se programé el Curso-Taller de
metodologia de la investigacion para los médicos residentes de antepenultimo afio por parte
de los Investigadores en Ciencias Médicas.

Dentro de la linea de accion “Fortalecimiento de la comunicacion interinstitucional’, se inicid
durante el primer semestre de 2014, diez protocolos de investigacion en colaboracion con
diferentes instituciones y universidades, entre las que destacan el Hospital Universitario
Puerta de Hierro-Majadahonda Espafia, la Facultad de Quimica de la UNAM vy el
CINVESTAV.

Dentro de la linea de accion “Oportunidades y financiamiento”, se participé6 en la
convocatoria 2014 del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social”
(SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT) con 6 proyectos de investigacion cientifica que contribuiran
a generar el conocimiento requerido por el sector salud, para atender los problemas,
necesidades u oportunidades en materia de salud, de los cuales tres fueron aceptados en el
analisis de pertinencia, por lo que fueron enviados en tiempo y forma los proyectos en
extenso para su evaluacion y finalmente se logro el financiamiento para un protocolo en la
Convocatoria de Proyectos de Desarrollo Cientifico para atender Problemas Nacionales de
CONACYT.

En cuanto a la Estrategia: “Ensefianza con Alto Perfil de Vocacion Cientifica y
Humana”. Los servicios clinicos contindan participando en la presentacion de ponencias en
cursos institucionales y en actividades de capacitaciéon y docencia con los Colegios,
Asociaciones o Sociedades Nacionales de las diferentes especialidades; actividades que
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les permiten a los médicos especialistas de los diversos servicios, mantenerse actualizados
en los avances de topicos de las diferentes areas de la medicina y cirugia, asi como en los
diagndsticos y tratamientos especificos, esto en conjunto a la revision e implementacion de
las Guias de Practica Clinica.

A través del Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnologica
(CONRICYyYT), se ha proporcionado una clave personalizada a los médicos residentes para
el acceso a la informacion publicada en la literatura mundial.

En el aspecto humanista, se dio capacitacion durante el periodo que se reporta a 18
residentes y 272 trabajadores del Hospital en el Curso de Trato Digno, con lo cual se crea
una cultura de un servicio médico de excelencia y humanista.

En la Estrategia: “Administracion Financiera Bajo Esquema de Transparencia y
Rendicion de Cuentas”, se realizaron las siguientes acciones: en la linea de accién
“Sistematizacion para la administracion de los recursos humanos”, se realizé en el area de
control de asistencia, el cambio de relojes biométricos, los cuales registran la asistencia de
los trabajadores, lo que permite que los procesos en relacion a los movimientos del
personal sean mas eficientes.

Por otra parte, en el Departamento de Nominas se realizo la implementacion y validacion
del Comprobante Fiscal Digital por internet de ndémina 2014, de conformidad con la
Resolucion Miscelanea para 2014 y los articulos 27 fraccion V 'y 99, fraccion Il de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta; y 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, que sefalan que
el Unico esquema vigente para 2014 serd el Comprobante Fiscal Digital por pago de
sueldos y salarios (Recibo Digital de Nomina) CFDI.

En la linea de accion “Monitorizaciéon de la transparencia y suficiencia financiera” se ha
llevado a cabo la fiscalizacion oportuna de los recursos recibidos, tanto de instancias
internas como el Organo Interno de Control y de instancias externas como el Auditor
Externo, lo que ha permitido fortalecer los procesos administrativos del Hospital.

Los recursos asignados al Hospital y los apoyos recibidos adicionales para gasto de
operacion, se han ejercido al 100% sin generar subejercicios, dando cumplimiento a la
normatividad vigente y haciendo mas eficientes los recursos destinados en su mayoria para
insumos médicos y servicios del Hospital. Asimismo, la captacién de ingresos por casos
meédicos atendidos del Seguro Popular se ha gestionado y obtenido de manera oportuna.

Se da cumplimiento con las obligaciones fiscales en los plazos y formas establecidos
evitando pagos extemporaneos, recargos y actualizaciones.

Se han llevado a cabo, las acciones que dan cumplimiento al Programa Nacional de
Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcion (PTRC), a las medidas
para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos y las acciones de
disciplina presupuestal en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de la
Administracion Publica Federal, para el ejercicio 2014.
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Por otra parte, el Hospital participd en el Estudio General de la Situacién que Guarda el
Sistema de Control Interno Institucional en el Sector Publico Federal que realiz6 la Auditoria
Superior de la Federacion, con un alcance de 290 instituciones de los Poderes de la Unién
y Organos Constitucionales Autonomos, dentro de los cuales se encuentra la Secretaria de
Salud, el cual tuvo por objeto diagnosticar el estado que guarda el marco de control interno
y evaluar el establecimiento y funcionamiento de sus componentes, identificar posibles
areas de oportunidad, sugerir acciones que lo fortalezcan e incidir en su eficacia.

Cabe destacar, que el Hospital Juarez de México obtuvo en la primera etapa un puntaje de
43, ubicandose en un estatus medio, algo que soélo lograron tres instituciones del Sector
Salud. El Hospital continu6 dando seguimiento a las acciones pendientes, a través de
reuniones de trabajo entre las areas involucradas y presentando el soporte documental
correspondiente a las acciones realizadas para su revision y validacion. Por lo que, la
Auditoria Superior de la Federacion reevalud el puntaje inicial en base a la informacion
complementaria presentada, obteniendo un puntaje de 83, ubicando al Hospital en un
estatus alto.

Lo anterior, refleja que el Hospital ha dado cumplimiento a las leyes y regulaciones
aplicables, a la rendicion de cuentas, la administracion de riesgos y en la transparencia, no
obstante, implica un mayor grado de compromiso para continuar implementando acciones
de mejora que permitan hacer mas eficientes los procesos para el logro de los objetivos y
metas institucionales.

En la linea de accién “Operatividad de los procesos administrativos, inventario y
racionalizacion de los recursos”, durante el primer semestre de 2014, se llevaron a cabo los
procesos de adquisicion, almacenes y abasto racional de insumos que permitieron
abastecer en forma oportuna la demanda de los servicios de atencién médico-quirdrgica, a
través de los siguientes procedimientos de contrataciones: 9 Licitaciones Publicas
Nacionales con un importe de $126,309 miles de pesos, 1 Licitaciébn Publica Intenacional
bajo la cobertura de tratados con un importe de $46,556 miles de pesos, 1 Licitacion
Publica Internacional Abiertas con un importe de $14,269 miles de pesos, 15
Contrataciones dictaminadas procedentes por el Comité (Fracciones I, Il, VIII, IX, segundo
parrafo X, XllI, XIV, XV, XVI, XVII, XVIIl y XIX del articulo 41 de la LAASSP con un importe
de $41,387 miles de pesos, Contrataciones correspondientes a los casos de las Fracciones:
I, IV, V, VI, VII, IX primer parrafo, X, Xl y XX del articulo 41 de la Ley con un importe de
$14,663 miles de pesos, 2 Invitacion a cuando menos tres personas (articulo 42 y 43 de la
LAASSP) con un importe de $203 miles de pesos, 707 Adjudicaciones Directas (articulo 42
de la LAASSP) con un importe de $53,736 miles de pesos y 4 Adjudicaciones Directas por
monto realizadas por las unidades administrativas (articulo 42 de la LAASSP) con un
importe de $1,944 miles de pesos.

Estos procedimientos son autorizados y supervisados por los comités de apoyo, tales como:
el Comité de Adquisiciones de Bienes y Servicios y el Subcomité Revisor de Bases del
Hospital, los cuales sesionan en forma ordinaria, mensualmente y extraordinaria, segun las
necesidades del Hospital.
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e Se han implementado acciones de mejora en los almacenes como: mantener la
supervision y verficiacion de la captura de los movimientos de los alacenes en el sistema
Kuazar con un dia méximo de desfase.

o Se elaboro el catalogo de firmas autorizadas para la solicitud y recepcion de insumos en
los diversos almacenes.

e Se mantiene una supervision constante por parte del personal responsable en la entrega-
recepcion de los mismos.

e Se determinaron formatos de indicadores de rotacion de inventarios, confiabilidad de
inventarios, determinacion Optima de existencias por productos y confiabilidad en el
registro de movimientos de inventarios.

e Se realiz6 conciliacion de los bienes de consumo entre el Departamento de Contabilidad
y el Departamento de Almacenes e Inventarios.

« Se dio inicio a los inventarios fisicos de los bienes muebles e instrumentales.

e Se elabordé un instructivo para el desarrollo del inventario, un cronograma anual y un
programa mensual para dar un seguimiento oportuno.

e Se actualizo el formato de resguardo de bienes.

« Se contintia con la medida de elaborar un reporte semanal de insumos que presentan
desabasto, el cual se notifica al Departamento de Abastecimiento.

e Se notifican los bienes que presentan lento y nulo movimiento, a fin de evitar su
adquisicién, dicha informacion se complementa con el reporte de indicadores de rotaciéon
de inventarios, lo cual ayuda en la determinacion de fechas y volumenes de compra.

En la linea de accion “Conservaciéon”, se realizaron al periodo que se informa las siguientes
actividades de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, instalaciones e
infraestructura fisica:
= Ampliacion de la cdmara fria, cambio de tablero eléctrico de emergencia y puerta de
emergencia en el almacén de reactivos.
» Trabajos de albafileria y electricidad en el servicio de rayos x para el
ortopantomaografo.
= Trabajos de pintura en puertas de elevadores en los pisos de consulta externa y
hospitalizacion.
» Restauracion de sillas de ruedas de los servicios de cirugia general y servicios
generales y de camillas en varios servicios.
= Mantenimiento mayor en el cuarto piso neonatos alto riesgo.
» Trabajos de mantenimiento correctivo a casa de maquinas del helipuerto, area de
gobierno, rayos x y quiréfanos.
» Cambio de empaques a hidratantes en diversas areas del Hospital.
» Restauracion de muros y pinturas en la planta baja donde se encuentran los
elevadores de hospitalizacion y consulta externa.
= Colocacién de refrigerante a unidades condenadoras en la casa de maquinas 4,
manejadoras de aire.
= |dentificacion de fugas de aguas en distintas areas del Hospital.
» Fabricacion de muebles para los checadores electronicos para registro de asistencia
de personal.
= Reparacién de plafén y rehabilitacion de gabinetes en el area de la farmacia.
= Reparacion de mobiliario en diversas areas del Hospital.

10
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» Reparacion de equipo de aire acondicionado y trabajos de limpieza a la caldera No.2
en la casa de maquinas.

= Cambio de lamparas T-8 a T-5 en diversas areas del Hospital.

» [Instalacion de cableado de datos, contactos y trabajos de pintura en la Aula B del
CECAD.

= Remodelacion de oficinas en el servicio de oncologia planta baja y medicina nuclear.

Por otra parte, el Departamento de Mantenimiento Biomédico, atendio un total de 1,295
solicitudes de mantenimiento correctivo y preventivo de equipo médico de diversas areas
del Hospital, destacando los siguientes: monitores de signos vitales, toco cardidgrafos,
cunas de calor radiante, incubadoras, desfibriladores, maquinas de anestesia, equipos de
imagenologia, centrifugas, electrocardiografos, baumandmetros, laringoscopios, entre otros.

Cabe mencionar, que se llevaron a cabo capacitaciones al personal del Hospital en el
manejo de los siguientes equipos: bombas de infusion, centrifugas, maquinas de anestesia
y monitores de signos vitales.

Las acciones realizadas en la Estrategia: “Prestacion de Servicios hospitalarios de
calidad con estandares de seguridad para el paciente”. La seguridad de los pacientes
para el Hospital Juarez de México continta siendo una prioridad de la atencibn médica, no
sé6lo por la importancia de la prevencion de diversos incidentes ligados al sistema de salud
desde las cuasi-fallas que no causan dafio a los pacientes, hasta los eventos graves que se
designan como eventos “centinelas”, que podrian originar dafios severos a la salud como
una disfuncion organica o discapacidad permanente e inclusive la muerte del paciente, asi
como estancia prolongada e incremento de los costos de atencion, siendo los mas
frecuentes: las infecciones nosocomiales, los errores de medicacion y otras situaciones que
en la mayoria de los casos son prevenibles, con medidas como el lavado de las manos por
el personal de salud, la conciliacibn medicamentosa y otras medidas de prevencion para
casos especificos como las bacteriemias asociadas al uso de catéteres o de ventiladores
artificiales. Para lo cual Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) continta
con la supervision de las 6 metas internacionales de seguridad de los pacientes que
enfocan problemas frecuentes:

1) La identificacion correcta de los pacientes, mediante 2 (dos) identificadores unificados.

2) La mejora de la comunicacion entre los profesionales de la salud, en particular con las
ordenes escritas y las indicaciones verbales, en casos de urgencias o el uso de las
ordenes telefonicas y las que se dan en casos de emergencias vitales, como el paro
cardiaco.

3) El uso seguro de los farmacos en especial electrolitos concentrados y medicamentos de
alto riesgo como insulina y anticoagulantes, que han impulsado acciones de supervision
no solo por el Comité sino por el departamento de enfermeria, con la aplicacion de los
llamados “7 correctos”, de la nueva NOM-17-SSA2-2012 y la de uso de catéteres.
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La seguridad en el uso particularmente de los medicamentos oncoldgicos y antibiéticos,
asi como de la nutricion parenteral se continia mediante el funcionamiento del Centro de
Mezclas externo, que dota al Hospital de todos estos requerimientos, con un importante
control sobre los mismos, minima merma tanto en insumos como en la econdmica, al
efectuar la reasignacion de las dosis de canceladas o por defunciones.

4) En cuanto a las medidas para realizar cirugias seguras, se aplican formatos de la
programacion quirargica, el pre-operatorio, el marcaje quirdrgico y en particular el de
“tiempo fuera” que busca evitar al maximo errores de cirugias equivocadas.

5) Para disminuir las infecciones intrahospitalarias, se cuenta con estrategias de supervision
y se ha efectuado un particular trabajo en la prevencion de las infecciones nosocomiales
reflejado en el resultado del indicador.

6) La sexta meta internacional de seguridad que es la prevencién de las caidas en los
pacientes hospitalizados se ha abordado mediante la utilizacion universal de los
esquemas de identificacion de riesgos con la escala de Crichton, que bajo la supervision
de enfermeria identifica a los pacientes de alto o mediano riesgo de caidas, tanto en
hospitalizacion, durante el bafio en regadera o en el traslado intrahospitalario de los
pacientes, lo cual ha permitido reducir su ocurrencia.

La capacitacion en seguridad de los pacientes, ha continuado mediante dos actividades;
los cursos basicos de seguridad del paciente, de 30 horas, de los cuales se efectuaron
las versiones XXV y XXVI en el primer semestre de 2014, con la asistencia de 58
trabajadores de las diferentes areas y se concluyd el programa del IV Diplomado
“Creando una cultura de Seguridad del Paciente”, con aval de la Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud, que iniciara en julio de 2014 con 45 alumnos inscritos. En
éste, se revisO el programa de las versiones anteriores y se actualizd, incorporando
actividades practicas de los alumnos como aplicaciéon de formatos de encuesta de clima
de seguridad, articulos de la bibliografia sobre el tema y desarrollo de analisis de
incidentes adversos.

Para acrecentar la informacion accesible al personal de salud que trabaja no sélo en
nuestra institucion, el grupo de profesores de diplomado decidioé a partir de la conclusién
del anterior, llevar a cabo la edicion de un libro de texto sobre la materia de seguridad del
paciente, con un capitulado de 53 capitulos que cubre la totalidad de los temas de
actualidad en este rubro. La impresion del mismo se espera tenerla al final del afo.

Un avance importante en el manejo de los incidentes adversos ha sido la implementacion
del Observatorio de Eventos Adversos que nos permitira tener un panorama actualizado
y completo de cada evento centralizado en el Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente para que mediante su analisis por un cuerpo colegiado no s6lo de médicos, sino
de otro personal se tomen acciones puntuales para prevenir la aparicion de estos
eventos y su repercusion sobre la evolucion de los pacientes.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

1.- Niomero de publicaciones cientificas grupo | a V.

18
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10

NUmero de publicaciones

0

8
6
4
2
0

ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014

M Publicaciones del Grupos I-Il  ® Publicaciones del Grupos IlI-V

En la grafica se muestran el nimero de publicaciones cientificas de los grupos | a V
alcanzadas durante el primer semestre de 2013 y 2014, por parte de los investigadores en
Ciencias Médicas (ICM), en el periodo de reporte se publicaron 17 articulos, de los cuales el
6% (1 articulo) corresponde a una publicacion del grupo V, en un revista de reconocido
prestigio internacional (Nature Medicine); el 24% (4 articulos) pertenecieron a publicaciones
del Grupo IV y el 71% restante (12 articulos) concernieron al grupo lllI; incrementandose el
numero de las publicaciones totales en un 13.3%, con relacion al mismo periodo de 2013
gue fue de 15.

El nimero total de publicaciones cientificas de todo el Hospital se muestra en el siguiente

cuadro.
Numero de articulos cientificos publicados

o y Tipo de Numero de publicaciones
Participacion publicacion ler. Semestre | ler. Semestre
2013 2014

Investigadores Grupos I-Il 8 0
en Ciencias Grupos llI-V 7 17
Médicas Subtotal 15 17
Grupos I-ll 2 0
Personal médico Grupos IlI-V 1 6
Subtotal 3 6
Total 18 23
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2.- Namero de plazas de investigador.

Durante el primer semestre de 2014, la plantilla de Investigadores en Ciencias Médicas
(ICM), se mantuvo en 16 plazas igual que en el mismo periodo de 2013; no obstante dos
plazas de ICM "E" fueron recategorizadas a ICM "C" y "A" para estar acorde con su
nombramiento vigente, y una plaza “B” fue promocionado a “C”.

Por otra parte, una plaza (ICM B) se encuentra desocupada por incapacidad indefinida.

Las plazas de investigador se distribuyen de la siguiente manera:

plggég?je ler. Semestre ler. Semestre
. . 2013 2014
investigador
ICM A 0 1
ICM B 8 7
ICM C 3 5
ICM D 1 1
ICME 2 0
ICMF 2 2
Total 16 16

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

Durante el primer semestre de 2014, la productividad de publicaciones del grupo I-Il por
investigador fue de 0, inferior con relacion al mismo periodo de 2013 que fue de 0.5, este se
debié a la calidad y originalidad de las investigaciones, logrando publicaciones Unicamente
en revistas de alto impacto (publicaciones en los niveles Il a V).

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

El nUmero de publicaciones en revistas de grupos Il a V aumentd en un 142%, de siete en
el primer semestre de 2013, a 17 en el mismo periodo de 2014; con una considerable
aumento de 0.7 en la productividad de publicaciones del grupo llI-V entre plazas de
investigador.

5.- Publicaciones de los grupos lll, IVy V/INUmero de publicaciones de los grupos I-V.
Durante el primer semestre de 2014, el nimero de publicaciones de los grupos lll, IV y V
entre el numero de publicaciones de los grupos I-V, fue de 1.0 publicaciones, teniendo un
aumento considerable en un 100%, con respecto al mismo periodo de 2013, que fue de 0.5
publicaciones, esta variacion se debié a la calidad y originalidad de las investigaciones,
logrando publicaciones solamente en revistas de alto impacto (publicaciones en los niveles
Il a V).

6.- Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Durante el primer semestre de 2014, los investigadores con nombramiento por el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) es de diez investigadores, cinco con nombramiento de
"Nivel 1" y cinco como "Candidatos", incrementandose en un 11.1% con respecto al mismo
periodo de 2013, donde se contaba con nueve investigadores calificados por el SNI (cinco
con Nivel | y cuatro como Candidato).
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Miembros acreditados por el
Sistema Nacional de Investigadores (SNI)

Afo/Nivel ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Candidato 5 5
Nivel | 4 5
Nivel Il 0 0
Nivel 111 0 0
Total 9 10

7.- Miembros del SNI/Plazas de investigador.

La proporcion de plazas de investigador que pertenecen al SNI fue de 0.6 en el primer
semestre de 2014, igual al mismo periodo de 2013, a pesar de que en se incorporé un
investigador al SNI.

8.- NUmero de investigadores miembros del SNI/NUmero de investigadores.
La proporcién de investigadores que pertenecen al SNI fue de 0.6 en el primer semestre de
2014, igual al mismo periodo de 2013.

9.- Niomero de publicaciones totales producidas/Numero de investigadores.

En el periodo que se informa, el nimero total de publicaciones producidas en el Hospital,
articulos, libros editados y capitulos en libro, fue de 1.4 que equivale a 23 publicaciones
totales producidas (17 articulos por parte de los ICM y 6 articulos por parte del personal
meédico del Hospital), observandose un ligero aumento en un 1.7%, con respecto al mismo
periodo de 2013 que fue de 1.3 equivalente a 21 publicaciones totales (15 articulos por
parte de los ICM, 3 articulos por parte del personal médico del Hospital y 3 capitulos en
libros).

10.- Produccion.

Durante el primer semestre de 2014, no se publicaron capitulos en libros, ni libros, debido a
gue se sumaron esfuerzos para poder participar de forma considerable en el volumen 82,
namero 1, de la revista Cirugia y Cirujanos (grupo Ill), donde se logré contribuir con 13
articulos por parte del personal del Hospital.

11.- Tesis concluidas.

Durante el primer semestre de 2014, se concluyeron 19 tesis de las cuales: 13 fueron de
especialidad, dos de maestria y cuatro de licenciatura, presentandose una disminucion en
un 76%, con respecto al mismo periodo de 2013, donde se terminaron 25 tesis (17 de
especialidad, 5 de maestria y 3 de especialidad). La variacion se debié a que se tienen
programadas la terminacion de tesis de especialidad en el segundo semestre de 2014.

Los temas abordados de las tesis fueron los siguientes:

Especialidad No. Titulo de la tesis

Medicion de hemoglobina glucosilada capilar como tamizaje en
diabetes mellitus tipo 2.

Medicina Interna 3
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Medidas preventivas terapéuticas para el sindrome de lisis
tumoral en pacientes con leucemias agudas, leucemia mieloide
cronica y linfoma no Hodgkin de células grandes que reciben
tratamiento con quimioterapia.

Predictores para desarrollar neumonia nosocomial en el anciano
hospitalizado en el servicio de geriatria.

Cirugia Oncoldgica

Caracterizacion de pacientes con sindrome de vena cava superior
de etiologia maligna en el servicio de oncologia en el Hospital
Judrez de México.

Ginecologia y Obstetricia

Cohabitacién sexual y riesgo de preeclampsia.

Biologia de
Reproduccién Humana

la

Correlacién de los niveles de testosterona total y testosterona libre
en el trastorno de deseo sexual hipoactivo evaluado por dos
cuestionarios validados en mujeres posmenopausicas de la clinica
de climaterio del Hospital Juarez de México.

Pediatria

Estado nutricional y su relacidon sobre la morbimortabilidad en
pacientes criticamente enfermos ingresados en la unidad de
terapia intensiva pediétrico.

Diagnéstico histopatolégico en pacientes pediatricos con
adenomegalias, revision de 6 afios en el Hospital Juarez de
México.

Prevalencia de retinopatia del prematuro en el servicio de
neonatologia del Hospital Juarez de México.

Frecuencia de malformaciones congénitas de vias urinarias en
recién nacidos en el Hospital Juarez de México del periodo de
enero 2005 a diciembre 2010.

Neurocirugia

Eficacia del dacron en comparacion con el teflon para la
descompresién microvascular de la neuralgia del trigémino.

Neuroanestesiologia

Uso de los valores de transporte de oxigeno y consumo tisular de
oxigeno como indicadores para el inicio de la terapia transfusional
en pacientes neuroquirlrgicos.

La entropia para vigilancia de la profundidad anestésica en
neurocirugia con uso de halogenados.

Licenciatura

Andlisis comparativo de métodos alternativos para la deteccion del
complejo mycobacterium tuberculosis en diferentes tipos de
muestras biologicas.

Andlisis de hibridacién genémica comparativa (CGH) y
citogenética en abortos espontaneos.

Evaluacion de las células del sistema inmunitario en citologias
cervicales y su correlacion con la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano.

Determinacion de la frecuencia de células T reguladoras y
citocinas inflamatorias en sangre periférica de pacientes con
preeclampsia.

Maestria

Comparacién de solucion Hartmann modificado vs solucién
Histidina-Triptéfano-Cetoglutarato (HTK) para lavado renal, en
conejos autotrasplantados.

Evaluacion genotéxica y antimutagénica de los aceites esenciales
de citrus sinensis y citrus latifolia.
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12. -Numero de proyectos con patrocinio externo.

En el periodo que se reporta, el nUmero de proyectos en proceso con patrocinio externo fue
de seis, presentando una disminucion en un 17%, con respecto al mismo periodo de 2013
gue fue de siete proyectos, esta variacion se debioé a que se encuentra en espera de firma
de convenios y autorizacion de COFEPRIS dos protocolos en colaboracion con la industria
farmacéutica.

Sin embargo, con relacion a los proyectos de agencias no lucrativas en el periodo de
reporte se cuenta con un proyecto de investigacion en proceso, financiado por el Fondo
Sectorial en Salud y Seguridad Social (SALUD-2012-01-182209). Ademas se cuenta con la
aprobacion de un nuevo protocolo de la Convocatoria de Proyecto de Desarrollo Cientifico
para atender Problemas Nacionales de CONACYT (PDCPN2013-01-00216112).

13.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidas.

Tres investigadores en Ciencias Médicas del Hospital fueron promovidos en el Sistema
Institucional de Investigadores (Sll), dos investigadores a nivel “C” y uno a nivel “D”,
logrando un incremento del 50% en premios, reconocimientos y distinciones con respecto al
mismo periodo de 2013, donde Unicamente se recibié dos distinciones (menciones
honorificas).

14.- Lineas de investigacién més relevantes.
Las 10 lineas de investigacion sobresalientes en el primer trimestre de 2014, se enlistan a
continuacion:

1. Obesidad. En esta linea de investigacion, se estudia la genética molecular de la
obesidad, para la busqueda de marcadores de susceptibilidad, para identificar
tempranamente a la poblacion susceptible a desarrollar complicaciones como
Sindrome Metabadlico.

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

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

4. Céancer Cervicouterino. La infeccion por el virus del Papiloma Humano de alto riesgo
(VPH-ar) persistente, es la causa de desarrollo de cancer cervicouterino (CaCu). En
esta linea de investigacion, se estudia la relacion entre oncoproteinas del VPH
(genotipos 16 y 18) y las vias de sefalizacién que participan durante su desarrollo.
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5. Cancer de Prostata. El cancer es una enfermedad multifactorial que se origina
principalmente por el efecto que tiene el ambiente hormonal sobre la carga genética,
la presencia de polimorfismos gendmicos puede afectar la expresion de genes que
participan en la regulacion de la carcinogénesis, en esta linea de investigacion se
buscan los polimorfismos que permitan identificar a aguellas personas que tengan un
mayor riesgo a desarrollar cancer.

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

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

8. Retinopatia Diabética. La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera
en edad productiva, el tratamiento estandar de la alteracion mas comun de
deficiencia visual (edema macular) es la fotocoagulacion, cuyo objetivo principal es
detener la progresion del dafio, pero en pocos casos mejora la vision. La linea de
investigacion determina mediante tomografia de coherencia 6ptica, el efecto de la
fotocoagulacibn sobre el area de mejor Vvisibn, evaluard intervenciones
farmacolégicas que complementen el tratamiento estandar y permitan mejorar la
funcion visual.

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

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

15.- Lista de publicaciones (Grupos lll, IV,V).
Por los Investigadores en Ciencias Médicas:

Grupo V

1 Torres-Rosas R, Yehia G, Pefia G, Mishra P, Thompson-Bonilla MR, Moreno-
Eutimio MA, Arriaga-Pizano LA, Isibasi A, Ulloa L. Dopamine mediates vagal
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modulation of the immune system by electroacupuncture. Nat Med 2014. 20(3): 291-
295.

Grupo IV

2 Rincon-Heredia R, Flores-Benitez D, Flores-Maldonado C, Bonilla-Delgado J,
Garcia-Hernandez V, Verdejo-Torres O, Castillo AM, Larré |, Poot-Hernandez AC,
Franco M, Gariglio P, Reyes JL, Contreras RG. Ouabain induces endocytosis and
degradation of tight junction proteins through ERK1/2-dependent pathways. Exp Cell
Res 2014. 320(1): 108-118.

3 Vargas-Alarcon GO, Posadas-Romero C, Villarreal-Molina T, Alvarez-Leén E,
Angeles-Martinez J, Posadas-Sanchez R, Monroy-Mufioz |, Luna-Fuentes S,
Gonzalez-Salazar C, Ramirez-Bello J, Cardoso-Saldafia G, Medina-Urrutia A,
Kimura-Hayama E. IL-24 Gene polymorphisms are associated with cardiometabolic
parameters and cardiovascular risk factors but not with premature coronary artery
disease: The genetics of atherosclerotic disease Mexican study. J Interferon Cytokine
Res. 2014.

4 Reyes-Hernandez OD, Vega L, Jiménez-Rios MA, Martinez-Cervera PF, Lugo-
Garcia JA, Hernandez-Cadena L, Ostrosky-Wegman P, Orozco L, Elizondo G. The
PXR rs7643645 polymorphism is associated with the risk of higher prostate-specific
antigen levels in prostate cancer patients. PLoS One. 2014. 9(6): €e99974.

5 Gutiérrez-Zufiga CG, Arriaga-Alba M, Ordaz-Pichardo C, Gutiérrez-Macias P,
Barragan-Huerta BE. Stability in candy products of neocandenatone, a non-genotoxic
purple pigment from Dalbergia congestiflora heartwood. Food Research International,
2014.

Grupo Il

6 Duarte-Escalante E, Frias-De-Ledn MG, Zufiga G, Martinez-Herrera E, Acosta-
Altamirano G, Reyes-Montes M del R. Molecular markers in the epidemiology and
diagnosis of coccidioidomycosis. Rev Iberoam Micol 2014. 31(1): 49-53.

7 Moreno-Eutimio MA, Nieto-Velazquez NG, Espinosa-Monroy L, Torres-Ramos Y,
Montoya-Estrada A, Cueto J, Hicks JJ, Acosta-Altamirano G. Potent anti-
inflammatory activity of carbohydrate polymer with oxide of zinc. Biomed Res Int.
2014. 2014: 712312.

8 Vargas-Alarcon G, Posadas-Romero C, Villarreal-Molina T, Alvarez-Leon E, Angeles-
Martinez J, Soto ME, Monroy-Mufioz |, Juarez JG, Sanchez-Ramirez CJ, Ramirez-
Bello J, Ramirez-Fuentes S, Fragoso JM, Rodriguez-Pérez JM. The (G>A)
rs11573191 polymorphism of PLA2G5 gene is associated with premature coronary
artery disease in the mexican mestizo population: The genetics of atherosclerotic
disease mexican study. Biomed Res Int. 2014. 2014: 931361.
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9 Lima-Gomez V, Razo-Blanco Hernandez DM, Garcia-Rubio YZ. Comparison of
macular volume change after photocoagulation, in eyes with diabetic macular edema,
with and without visual improvement. Gac Med Mex 2014. 150(1): 18-23.

10 Toscano-Garibay JD, Quiroz-Mercado H, Espitia-Pinzén C, Gil-Carrasco F, Flores-
Estrada JJ. Effect of cryotherapy over the expression of vascular endothelial growth
factor and pigment epithelium-derived factor. Cir Cir 2014. 82(1): 3-10.

11 Jiménez-Villanueva X, Hernandez-Rubio A, Garcia-Rodriguez FM, Gil-Garcia R,
Moreno-Eutimio MA, Herrera-Torres A. Medullary carcinoma experience in breast
oncology unit of Hospital Juarez México. Cir Cir 2014. 82(1): 20-27.

12 Tovar-Rodriguez JM, Chéavez-Zufiga |, Bafiuelos-Avila L, Vargas- Hernandez VM,
Acosta-Altamirano G. Serum hormones that regulate the reproductive axis in men
with testicular germ cell cancer and its impact on fertility. Cir Cir 2014. 82(1): 38-47.

13 Renteria-Ruiz NP, Wit-Carter G, Villasefior-Diez J, Flores-Estrada JJ, Rodriguez-
Reyes AA. Mesectodermal leiomyoma. Unusual tumor of the ciliary body. Cir Cir
2014. 82(1): 70-75.

14 Mora-Rios LE, Valles-Valles DR, Flores-Estrada JJ, Rodriguez-Reyes AA.
Infraorbital schwannoma. Case report. Cir Cir 2014. 82(1): 76-80.

15 Vargas-Hernandez VM, Tovar-Rodriguez JM, Moreno-Eutimio MA, Acosta-
Altamirano G. Giant cystic lymphangioma breast. Report of a case with 20-year
follow-up and review of the literature. Cir Cir 2014. 82(1) : 81-86.

16 Frias-de Le6n MG, Acosta-Altamirano G, Duarte-Escalante E, Martinez-Hernandez
E, Martinez-Rivera MA, Reyes- Montes MR. Molecular markers: an important tool in
the diagnosis, treatment and epidemiology of invasive aspergillosis. Cir Cir 2014.
82(1): 109-118.

17 Granados-Silvestre MA, Ortiz-Lopez MG, Montufar-Robles |, Menjivar-lIraheta M.
Micronutrients and diabetes, the case of minerals. Cir Cir 2014. 82(1): 119-123.

Por el personal médico adscrito:

1 Antonio-Manrique M. Una mirada a la investigacion del Hospital Juarez de México.
Cir Cir 2014. 82(1): 1-2.

2 Herrera-Torres A, Garcia-Rodriguez FM, Gil-Garcia R, Jiménez-Villanueva X,
Hernandez-Rubio A, Aboharp-Hasan Z. Frecuencia de cancer en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México. Implicaciones para el desarrollo de métodos de
deteccion oportuna. Cir Cir 2014. 82(1): 28-37.
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3 Garcia-Guzméan JG, Franco-Yafiez Y, Lima-Gdémez V. Desprendimiento bilateral de
retina regmatdgeno con resolucion espontanea. Informe de un caso y diagndstico
diferencial con retinopatias pigmentarias. Cir Cir 2014. 82(1): 63-69.

4 Cruz-Mendoza |, Herndndez-Jesus B, Lopez-Pérez E, Flores-Cobos AE, Garcia-
Rodriguez F. Tumor epidermoide moderadamente diferenciado asociado a quiste
pilonidal. Cir Cir 2014. 82(1): 87-92.

5 Rodriguez-Wong U. Hernia perineal posterior primaria. Reporte de un caso y
revision de la bibliografia. Cir Cir 2014. 82(1): 93-97.

6 Pérez-Cruz E, Lizarraga-Sanchez DC, Martinez-Esteves MR. Asociacion entre
desnutricion y depresion en el adulto mayor. Nutr Hosp. 2014;29(4): 901-906

Otros aspectos.

Estado de las investigaciones.

ESiEeE 2] Iniciado En proceso Terminados Suspendidos | Cancelados
protocolo
Ndmero 21 57 1 0

Cursos de investigacion.

Durante el primer semestre de 2014, se imparti6 el curso de Metodologia de la Investigacion
para Médicos Residentes de Ginecologia y Obstetricia, con la participacion de los
Investigadores en Ciencias Médicas, con la asistencia de ocho alumnos. Ademés la
Direccion de Investigacion impartio el Curso Taller Practico de Genética y Biologia
Molecular con la inscripcién de 60 asistentes, en el cual participaron como ponentes dos
investigadores del Hospital y 14 investigadores externos.

Unidad de investigacién quirdrgica.
En el primer semestre de 2014, se han fortalecido los trabajos de investigacion en los
guiréfanos experimentales con las siguientes sesiones y cursos.

Cursos/sesiones No. Ar_n_males Participantes
utilizados

C_ursos de microcirugia en sus tres 4 o5 ratas 5
niveles
Curso de ventilacion mecanica 1 11 cerdos 120
avanzada
Curso de microcirugia laparoscopica 1 4 ratas 3
Curso de minima invasiva para pediatria 1 1 cerdo 4
Curso de fresado de hueso temporal 1 No usa 12
_SeS|or_1es para deI_omado de cuidados 8 8 pollos 3
intensivos neuroldgicos
Sesiones de laparoscopia ginecolégica 3 3 cerdos 14
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Sesiones para diplomado de 14 13 pollos 5
laparoscopia oncolégica 1rata

Sesiones de fresado de hueso temporal 5 No usa 26
Total 38 66 189

Avances del Programa de Trabajo 2014.

Dentro de la linea de accidon” Promover una mayor productividad cientifica encaminada a
temas relevantes, estratégicos o emergentes en salud de tipo interinstitucional y
transnacional”, se logro en el primer semestre de 2014 iniciar 21 protocolos de investigacion
todos ellos en temas relevantes y estratégicos en los diferentes servicios, destacando cinco
protocolos de investigaciéon formados por equipos multidisciplinarios donde participan
investigadores biomédicos y médicos adscritos del Hospital de diferentes especialidades,
colaborando con el servicio de Oncologia, Terapia Intensiva, Reumatologia, Cardiologia y
Vigilancia Epidemiolégica. Ademas, se logré una mayor vinculacion de los investigadores
en Ciencias Médicas con los residentes del Hospital, a consecuencia de los Cursos-Talleres
de Metodologia de la Investigacion impartidos por los investigadores, propiciando que los
Investigadores en Ciencias Médicas participen como sus asesores metodolégicos de
diferentes tesis de especialidad.

Dentro de la linea de accién “Fortalecer la Infraestructura de la Unidad de Investigacion”, se
alcanz6é una participacion considerable de los Investigadores en Ciencias Médicas en
convocatorias de organismos de financiamiento externo, lo que permitira en el futuro
fortalecer la infraestructura de investigacion, alcanzando al primer semestre de 2014, la
aceptacion de tres pre-propuestas en la Convocatoria 2014 del Fondo Sectorial de
Investigacion en Salud y Seguridad Social” (SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT) y la aceptacién
de financiamiento de una propuesta en la Convocatoria de Proyectos de Desarrollo
Cientifico para atender Problemas Nacionales (PDCPN2013-01 -00216112).
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2014 del Programa Presupuestal E022

“Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014
INDICADORES DE DESEMPERO ESTRATEGICO 2014

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
Informe de
CLAVE DE LA INSTITUCION:

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

NAW
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Enero a junio

2014

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAD| reaLizaDA % SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 4.4% en el indice de investigadores de
indice de investigadores de alto nivel alto nivel, con respecto a la meta programada de 56.3%, que lo sitaa
@ S-S 56.3 58.8 4.4 en semaforo de color verde.
La variacion del indicador con respecto a la programacion original se
debidé al aumento de un investigador con nombramiento vigente en
el Sistema Institucional y Nacional de Investigadores.
V:1 Nuamero total de investigadores vigentes
FIN en el Sistema Nacional de Investigadores con EFECTO: Contar con un mayor numero de investigadores con
@e) reconocimiento vigente en ciencias médicas 9 o 10 nombramiento en el Sistema Institucional y Nacional de
en el Sistema Institucional Investigadores, dandole mayor prestigio a la Institucion.
OTROS MOTIVOS:
V:2 Total de investigadores en ciencias
meédicas X 100 e & &
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
P taje d ti | N tifi bli d cumplimiento inferior en un 5.8% en el porcentaje de articulos
orcentaje eiar:a\llci:tg: icn'sgx'a';gz publicados 59.1 50.0 a47.1 AMARILLO cientificos publicados en revistas indexadas, con respecto a la meta|
- - - - programada de 50.0%, que lo sitia en el semaforo de color
@ amarillo
La variacibn en el cumplimiento del indicador respecto a la|
programacion original se debié principalmente a que se adelanto la|
publicacién de cinco articulos mas con respecto a lo programado
COMPONENT AVZE N Articulos publicados en revistas de 12 articulos, dos en una revista de nivel |1l y tres en una revista]
e indexadas (niveles Il a VII) i3 6 8 de nivel Il, los cuales se esperaba que aparecieran publicados en
22) los siguientes meses.
EFECTO: Se logré una elevada productividad en los articulos
publicados en revistas de los grupos I-V.
V:2 Articulos totales publicados en revistas
de los niveles (1 a VIl) X 100 == 1z iz OTRO MOTIVOS:
: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
Promedio d rti | deim t It cumplimiento del 100% en el promedio de articulos de impacto alto
omedio de articulos de impacto alto publicados por investigador, que lo sitia en el semaforo de color
publicados por investigador 1.6 0.8 0.8 verde
@) :
EFECTO: Se lograron los objetivos propuestos y se contdé con una|
mayor productividad cientifica que en un futuro sea proyectada en
mejorar la prevencion, el diagndéstico oportuno y el tratamiento de
com PSNENT AVZE N Articulos publicados en revistas 7 6 s enfermedades en beneficio de los pacientes.
53 indexadas (niveles Il a VII) S
23) OTRO MOTIVOS:
V:2 Total dei ti d i t C,D,EY
% otal de investigadores vigentes (C,D, 8 8 10
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Promedio de productos por investigador del

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cump ento superior en un 66.7% en el promedio de productos
por investigador del Sistema Institucional, con relacion a la metaj
programada de 0.6, que lo sitia indebidamente en semaforo de
color rojo.

La variacion del indicador con respecto a la programacioéon original se
debié al aumento de siete publicaciones mas con respecto a lo
programado que fue de 10, consecuencia que en el primer nimero
de la revista Cirugia y Cirujanos (nivel 1) se publicaron ocho
articulos por parte de los investigadores, como resultado del
impuso a la productividad cientifica.

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

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 211% en los proyectos de
investigaciéon vinculados con otras instituciones en el periodo, con
respecto a la meta programada de 7.1%, que los sitaa]
indebidamente en semaforo de color rojo.

211.3

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a que el Hospital cuenta con proyectos de colaboracion
para realizar investigacion, con instituciones, como UNAM
(Facultad de Quimica y Facultad de Medicina) , CINVESTAV, ESM-
IPN , Universidad Auténoma de Tamaulipas, INP, Ademas de
colaboracién internacional con el Instituto de Investigacion
Biomédica de Texas y Espana.

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

OTRO MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en la tasa de variaciobn de publicaciones
indexadas por proyectos vigentes, que lo sitia en el semaéaforo de
color verde.

EFECTOS: Se lograron los objetivos propuestos y se conto con una|

mayor productividad cientifica que en un futuro sea proyectada en
mejorar la prevencioén, el diagnéstico oportuno y el tratamiento de
enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en el porcentaje de ocupacién de plazas de
investigador, que lo sitia en el semaforo de color verde.

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

OTROS MOTIVOS:

Sistema Institucional 1.4 0.6 1.0
(10)
COMPONENT
E V:1 Publicaciones totales producidas 22 10 17
25)
V:2 Total de investigadores*
*Considerar s6lo a los miembros del Sistema & i w
Institucional de Investigadores
Proyectos de investiga n vigentes en
colaboracién 14.3 7.1 22.1
11)
V:1 Proyectos de investigacién vinculados
ACT(|2V6|;3AD con otras instituciones en el periodo 1o 5 19
V:2 Proyectos de investigacion vigentes*
X100
70 70 86
* Proyectos en proceso + finalizados durante
el periodo
Tasa de variaciéon de publicaciones
indexadas por proyectos vigentes 0.0 0.0 0.0
@s)
ACTIVIDAD V:1 Promedio de publicaciones indexadas 0.2 0.1 0.1
28) por proyectos del periodo actual - ° N
V:2 Promedio de publicaciones indexadas 0.2 0.1 0.1
por proyectos de los altimos 3 afilos x 100 " . N
Porcentaje de ocupacién de plazas de
investigador 100.0 100.0 100.0
4)
ACT(Z;;DAD V:1 Plazas de investigador ocupadas 16 16 16
V:2 Plazas de investigador autorizadas x 16 16 16

100
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ENSENANZA
1.- Total de médicos residentes.

Total de Médicos Residentes

450
350
250

150

ler. Semestre

ler. Semestre

Semestre

M Ingresos y reinscripciones @ Egresados

El nimero de ingresos y reinscripciones a los cursos universitarios de especializacion y de
alta especialidad durante el periodo de enero a junio de 2014, fue de 429 médicos
residentes. Sin embargo, se dieron de baja 15 médicos residentes, (13 de cursos de
especializacion y dos de alta especialidad), permaneciendo un total de 414 médicos
residentes, mostrando un incremento en un 4% con respecto al mismo periodo de 2013,

gue fue de 398, la variacion se debi6 al ingreso de 11 médicos extranjeros mas y a que se
extendi6 el curso de Imagenologia a cuatro afios.

En febrero de 2014, egresaron 116 médicos residentes, 97 de los cursos universitarios de
especializacion y 19 médicos residentes de alta especialidad, no observandose ninguna
modificacion en relacion a los egresados en el ciclo académico anterior.
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Numero de residentes extranjeros.

45 - Residentes Extranjeros
40 -
35 -
30 -
25 -
20 - 27

15 -

38

5 .
ler. Semestre 2013 Serma_streler. Semestre 2014

=0—Alumnos

En marzo de 2014, ingresaron un total de 45 médicos extranjeros, 44 a los cursos de
especializacion y uno al curso de Oncologia Quirdrgica de Cabeza y Cuello. Sin embargo,
se dieron de baja siete médicos de los cursos de especializacion, contando con 38 médicos
extranjeros provenientes de: Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Panama y Paraguay, mostrando un aumento en un 40.7% con
relacion al mismo periodo de 2013, que fue de 27 médicos residentes extranjeros.

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

2.- Residencias de especialidad.

Para el ciclo académico 2014-2015, el nimero de cursos universitarios de especializaciéon
permanece en 24, al no haber obtenido becas para los cursos aprobados de Hematologia y
Nutricion Clinica.

Total de alumnos de cursos de posgrado
ler. Semestre

2014
Cursos Universitarios de Especialidad Masculino Femenino Total
1 | Anatomia Patoldgica 6 7 13
2 | Anestesiologia 11 18 29
3 | Cirugia General 19 11 30
4 | Cirugia Maxilofacial* 11 1 12
5 | Ginecologia y Obstetricia 13 21 34
6 |Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica 12 8 20
7 | Medicina Interna 20 15 35
8 | Oftalmologia 3 8 11
9 | Ortopedia y Traumatologia 12 4 16
10 | Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello 4 8 12
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11 | Pediatria 12 18 30
12 | Urgencias Medico-Quirdrgicas** 13 7 20
Cursos Universitarios de Subespecialidad Masculino Femenino
13 |Biologia de la Reproducciéon Humana 4 7 11
14 | Cardiologia 9 5 14
15 | Cirugia Oncoldgica 8 2 10
16 | Gastroenterologia 3 7 10
17 | Ginecologia Oncologica 3 3 6
18 | Medicina Critica 5 2 7
19 | Nefrologia 5 6 11
20 | Neuroanestesiologia 3 2 5
21 | Neurocirugia 20 1 21
22 | Neurologia 6 7
23 | Reumatologia 1 7
24 | Urologia 11 3 14
Total 214 171 385

* Curso avalado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
** Curso avalado por la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional

3.- Cursos de alta especialidad.
Los cursos universitarios de alta especialidad que se imparten en el Hospital al periodo que
se reporta son los siguientes:

Cursos Universitarios de Alta Especialidad Masculino Femenino Total

1 | Cardiologia Intervencionista 2 0 2
2 | Cirugia de Columna Vertebral 1 0 1
3 | Cornea y Cirugia Refractiva 1 1 2
4 | Ecocardiografia 1 0 1
5 | Endoscopia Gastrointestinal Diagnostica y Terapéutica 6 4 10
6 | Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos 2 2 4
7 | Oncologia Quirargica de Cabeza y Cuello 1 0 1
8 | Toxicologia Aplicada a la Clinica 3 3 6
9 | Trasplante Renal 2 0 2

Total 19 10 29

En el periodo que se informa, los cursos universitarios de alta especialidad permanecen en
29, no se observa variacidon respecto al mismo periodo anterior, debido a que al inicio del
ciclo el numero de residentes era de 31 y en el transcurso del semestre se dieron de baja
dos médicos del curso de Oncologia Quirdrgica de Cabeza y Cuello por no contar con beca.
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En materia de pregrado, durante el periodo de enero a junio de 2014, se impartieron 31
CUrsos, uno menos con respecto a lo reportado en el mismo periodo de 2013 que fue de 32

Cursos.
Nombre Curso Institucion de Procedencia No.
Cursos

e et 3 s r " | UNAM, UAV-X, 35, WESTHILL 1
Internado_ de F’regrado Generacion IPN, 'Tominag,a Nakamotq, BUAP, 1
Intermedia (13-30 junio 14) Universidad Autbnoma Tamaulipas

3er Afio Medicina General | Facultad de Medicina UNAM 2
4to Afio Medicina General Il Facultad de Medicina UNAM 2
Introduccioén Clinica Escuela Superior de Medicina IPN 1
Terapéutica Medica Escuela Superior de Medicina IPN 1
Fisiopatologia General Escuela Superior de Medicina IPN 1
ClI. del A. Musculeo Esquelético Escuela Superior de Medicina IPN 1
Alergologia Escuela Superior de Medicina IPN 1
Cl. Aparato Respiratorio Escuela Superior de Medicina IPN 1
Urologia Escuela Superior de Medicina IPN 1
Infectologia Escuela Superior de Medicina IPN 1
Cl. del A. Digestivo Escuela Superior de Medicina IPN 1
Anatomia Patoldgica Especial Escuela Superior de Medicina IPN 1
Oftalmologia Escuela Superior de Medicina IPN 1
Ginecologia y Obstetricia Escuela Superior de Medicina IPN 1
Cl. del A. Cardiovascular Escuela Superior de Medicina IPN 1
Hematologia Escuela Superior de Medicina IPN 1
Nefrologia Escuela Superior de Medicina IPN 1
Sexto Semestre Justo Sierra 1
Octavo Semestre Justo Sierra 1
Octavo Semestre Tominaga Nakamoto 1
Hematologia Tedrica-Practica Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 3
Oncologia Tedrica-Practica Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 4

Total 31
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En la siguiente grafica se muestra el total de alumnos en ciclos clinicos, de internado de
pregrado y de pasantes en servicio social con los que cuenta el Hospital.

Alumnos de Pregrado

589 \

I S
i

83 108
73 83
ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre
—o—En Ciclos Clinicos —=—Internado de Prearado Pasantes SS

Durante el primer semestre de 2014, y de acuerdo a la NOM-234-SSA1-2003 de Ciclos
Clinicos e Internado de Pregrado, se cuenta con 83 alumnos en internado de pregrado, cifra
igual a la reportada en 2013.

Las escuelas de las cuales provienen fueron:

Alumnos de internos Alumnos internos
Institucién educativa Gelpiediado L8 gl el
ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Facultad de Medicina de la UNAM 37 38
Escuela Superior de Medicina del IPN 20 20
Universidad Autbnoma Metropolitana Xochimilco 8 8
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 0 0
Escuela de Medicina Universidad Justo Sierra 10 10
Escuela de Medicina Universidad Tominaga
3 3
Nakamoto
Escuela de Medicina Westhill 4 0
Universidad Auténoma de Puebla 0 1
Universidad de Hidalgo 1 0
Universidad La Salle 0 0
Universidad Autonoma de Tamaulipas 0 3
Total 83 83
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No. de alumnos No. de alumnos
Institucién ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Facultad de Medicina UNAM 91 111
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 36 44
Escuela Superior de Medicina IPN 195 202
Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 143 59
Escuela de Medicina Universidad Justo Sierra 42 47
Escuela Mexicana de Medicina Universidad La Salle 21 19
Escuela de Medicina Universidad Westhill 20 0
Escuela de Medicina Universidad Tominaga
20 20
Nakamoto
Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac 21 8
Total 589 510

Los alumnos de pregrado en ciclos clinicos, mostraron un decremento en un 13.4% al
ubicarse en 510 alumnos, con relacion a los 589 reportados en el mismo periodo de 2013,
esta variacion se debid a una disminucion en el numero de alumnos por grupo.

5.- NUmero de estudiantes en servicio social.

Nivel licenciatura ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Odontologia 4 6
Psicologia 8 15
Enfermeria 20 33
Optometria 8 0
Nutricién 8 13
Medicina fisica 0 6
Trabajo social 0 3
Subtotal 48 76
Nivel técnico ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Inhaloterapia 14 9
Radiologia 6 10
Laboratorio 3 13
Terapia fisica 2 0
Subtotal 25 32
Total 73 108

Durante el periodo de reporte, el nimero de estudiantes en servicio social fue de 108
estudiantes, mostrando un incremento en un 47.9%, con relacién al mismo periodo 2013
gue fue de 73. Esta variacion se debio a la autorizacion del nimero de pasantes en servicio
social, en cada una de las areas involucradas.
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6.- NUmero de alumnos de posgrado.

El nUmero de ingresos y reinscripciones a los cursos universitarios de especializacion y de
alta especialidad durante el periodo enero a junio de 2014, fue de 414, observando un
incremento en un 4%, con respecto al mismo periodo de 2013, que fue de 398.

7.- Cursos de posgrado.

En el periodo que se reporta, continuan dos maestrias: una en “Ciencias de la Salud”,
impartida por docentes del Instituto Politécnico Nacional y del Hospital Juarez de México,
con la asistencia de ocho médicos y la maestria en “Administracion con Orientacién en
Direccion del Factor Humano”, impartida por docentes de la Universidad del Valle de
México, con la asistencia de 20 participantes de las &reas médica, paramédica y
administrativa.

Por otra parte, en enero de 2014 se dio inicio a una tercera maestria en “Ciencias de la
Salud”, con la asistencia de ocho alumnos de las areas de: cirugia plastica, oftalmologia,
medicina interna, alergologia e investigacion; la cual concluira en 2015.

8.- NUmero de autopsias.

% NUumero de autopsias / Numero de fallecimientos.

Durante el primer semestre de 2014, se realizaron 18 autopsias de un total de 406
fallecimientos que representa el 4.4%, mostrando un incremento de 63.6% con respecto a
las 11 autopsias realizadas en el mismo periodo de 2013.

9.- Participacion extramuros.

Rotaciones ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
De_ otras _|nst|tUC|ones 152 157
hacia el Hospital
_Del_ Hosp|tal a otras 203 018
instituciones

a) Rotaciones de otras instituciones:

Durante el periodo de enero a junio de 2014, acudieron a rotar al Hospital 157 médicos
residentes, lo que representa un incremento en un 3.3% con relacion al mismo periodo del
afo anterior, que fue de 152.

b) Rotaciones a otras instituciones:
El nimero de residentes que rotan a otras instituciones fue de 218, reflejando un
incremento de 7.4%, con relacion al mismo periodo de 2013 que fue de 203 rotantes.

Rotaciones de médicos residentes a otras instituciones
Institucion ler. Semestre | ler. Semestre
2013 2014
I.M. S. S. 42 52
Institutos Nacionales de Salud 30 44
I.LS.S.S.T.E. 31 27
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7
. - L H.R.A.E. Bajio, 2
Hospitales de Alta Especialidad (provincia) Tapachula, 2 0
Tuxtla Gutierrez,2
Mérida, 1
Hospitales Federales de Referencia (D. F.) 12 9
Hospitales Privados 27 30
Secretaria de Salud del D. F. 21 15
Instituto de Salud del Estado de México 14 15
S. S. Tlaxcala (rotacion rural) 5 11
S. S. Chiapas (rotacion rural) 5 8
S. S. Morelos (rotacion rural) 0 1
S. S. Puebla (rotacién rural) 0 1
H.R.A.E. del Bajio (rotacion rural) 4 3
Extranjero (Estados Unidos) Cirugia General 0 1
Hospital Central Militar 4 1
Hospital de la Mujer (Michoacan) 1 0
Total 203 218

10.- % Eficiencia terminal.

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

Para el periodo de reporte, la eficiencia terminal fue de 80% (116 egresados/145
aceptados) con una disminucién en un 12.3%, con respecto al mismo periodo de 2013 que
fue de 91.3%, esta variacion se debié a que hubo un aumento importante en el nimero de
aceptados para este ciclo académico.

11.- Enseflanza en enfermeria.

Cursos de pregrado.

Durante el primer semestre de 2014, se impartieron siete cursos de educacion continua de
enfermeria, mostrando un incremento en un 40% con respecto al mismo periodo 2013, en el
gue se realizaron cinco.

El numero de participantes fue de 68 asistentes, observando un incremento en un 15.2%
con respecto al mismo periodo de 2013, que fue de 59 asistentes.

ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
1. Competencias especificas del profesional de

1. Facilitando mi vida laboral p
enfermeria

2. Capacitacion para personal de camilleria 2. Analisis de problemas y toma de decisiones
3. Planeacion estratégica 3. Planeacion estratégica
4. Inteligencia emocional 4. Enfermeria clinica
5. ¢ Quién soy? ¢ Cémo soy? 5. Proyecto de investigacion en enfermeria
6. Seguridad del paciente
7. El proceso de enfermeria en el primer nivel de
atencion
59 participantes 68 participantes
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12.- Cursos de actualizacion (educacion médica continua).

Educacion Médica Continua
3,000 - 2,856

2,500 -

2,029

2,000 -

1,500 -

1,000 -

500 -

39 49

ler. Semestre de 2013 ler. Semestre de 2014
Semestre

HCursos HAsistentes

Los cursos de educacién continua, que se impartieron durante el primer semestre de 2014,
mostraron un incremento de 25.6%, al pasar de 39 a 49 cursos con respecto al mismo
periodo de 2013.

El ndmero de asistentes igualmente se incremento en un 40.8% al contar con una
asistencia de 2,856 participante (1,823 fueron mujeres) a 2,029 participantes registrados en
el mismo periodo de 2013. Este resultado se logro al énfasis que los organizadores de los
cursos hacen al inicio de ellos, sobre la importancia de cumplir con la asistencia para
obtener la constancia.

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

Nombre del curso Fecha Asistentes
1 Metodologia de la investigacion 27-31 de enero 28
2 Microcirugia | 20-24 de enero 2
3 Ventilacion mecanica avanzada 29-31 de enero 99
4 Induccién al puesto de enfermeria 10-21 de febrero 4
5 Competepcias especificas del profesional de 17-21 de febrero 9
enfermeria
6 Bioética y legislacién en el profesional de enfermeria | 26-28 de febrero 25
7 ;Seegsl'jﬁ(;\adaﬁgrs\g}gl;aﬁg/a aplicada a la calidad y 26-28 de febrero 21
8 Microcirugia laparoscopica 10-14 de febrero 3
9 Microcirugia | 17-21 de febrero 1
10 Microcirugia Il 17-21 de febrero 1
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11 ATLS 13-14 de febrero 16

12 TEAM 25 de febrero 26

13 Avances en coloproctologia 3-5 de marzo 33

14 | Congreso innovaciones en neonatologia 3-7 marzo 86

15 Manejo seguro de Ig Q|aI|S|s peritoneal en el paciente 19-21 de marzo 23
con enfermedad cronica

16 Simposio "Céncer de mama" 24-25 de marzo 43

17 Andlisis de problemas y toma de decisiones 24-28 de marzo 11

18 XXV' C'urso taller de seguridad en el paciente 10-12 de marzo 32
hospitalizado

19 ?egurld?d para la terapia de reemplazo renal 12-14 de marzo 37
Prismal

20 g/loecti(;cliologla de la atencion individualizada en trabajo 18-21 de marzo a1
Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de

21 | enfermeria PLACES 26-28 de marzo 20

22 ::Iriticcl:)rso Intervenciones de enfermeria a paciente 7-11 de abril 110

23 Actualizacién en neonatologia | 7-11 de abril 59

24 Planeacién estratégica 7-11 de abril 10
Il Curso diagnéstico y manejo del paciente en .

25 estado de coma. "Dr. Juan Martinez Mata". 21-25 de abril 120

26 Entrenamiento en esterilizacibn y control de | 29 de marzo, 5, 32
infecciones por la seguridad del paciente 12 y 26 de abiril

27 Errores de medicacion 9-11 de abiril 18

o8 El .profe5|onal de enfermeria en el cuidado de 14-16 de abril 78
heridas y estomas

29 Proyecto de investigacion en enfermeria 21-25 de abril 3

30 Consejeria familiar en contextos de salud 12-16 de mayo 26

31 In'Ee_rcamblo mtermsfutuuonal Avan?es en &reas 12-16 de mayo 510
criticas para la seguridad del paciente

32 ?aelrlmnano clima laboral en las organizaciones de 21-23 de mayo o5

33 Bioética y sociedad 21-23 de mayo 56

34 VI Curso de calidad y seguridad del paciente 28-30 de mayo 279

35 X Curso taller protocolo de investigacion 19-23 de mayo 20

36 VI Curso taller de nutricién clinica y metabolismo 21-23 de mayo 74

37 XXVI_ (_:urso-taller de seguridad en el paciente 26-28 de mayo 21
hospitalizado

38 Enfermeria clinica 2-06 de junio 7

39 Estudio clinico y terapéutico de las cefaleas 9-13 de junio 64

40 Geronto-geriatria 9-11 de junio 34

41 IX Curso de radiologia en medicina de primer nivel. 18-20 de junio 273

42 IV Curso interinstitucional urgencias trauma 23-27 de junio 309

43 Il Curso ,Jornadas de enfermeria, posologia y 25-27 de junio 74
farmacologia
XXVII Curso taller de diseccion con mastoidectomia,

44 timpanoplastia, osiculoplastia, estapedectomia y 9-13 de junio 27
colocacién de implante coclear en el hueso temporal

45 Seguridad del paciente 9-13 de junio 11
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46 El proceso de enfermeria en el primer nivel de 16-20 de junio 17
atencién

47 Reciclaje emocional para profesionales del sistema 23-27 de junio 14
de salud
Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de A

48 enfermeria PLACES 25-27 de junio 23

49 Microcirugia Il 23-27 de junio 1

Total 2,856

Cabe aclarar, que en el reporte de avance de metas enero-junio 2014 de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), del programa presupuesta E010 "Formacion de
recursos humanos especializados para la salud"; en el indicador "Eficacia en la imparticién
de cursos de educacion continua”, en su variable 1: (NUmero de cursos de educacion
continua impartidos por la institucion en el periodo), se reportaron 41 cursos, no obstante, la
Unidad de Ensefianza del Hospital, autorizé que se impartieran por la relevancia de los
temas ocho cursos mas que no estaban programados, totalizando para el periodo de
reporte 49 cursos.

De la misma manera, en el indicador "Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos
de educacion continua”, en su variable 1: (NUumero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusion de estudios de educaciéon continua impartida por la
institucion), se reportaron un total de 2,866 asistentes, sin embargo, por error del area de
educacion médica continua del Hospital, se contabilizaron 10 asistentes de mas, por lo que
la cifra correcta es de 2,856 asistentes.

13.- Cursos de capacitacion.

En cuanto a capacitacibn en materia gerencial y técnica, durante el periodo de reporte se
impartieron 20 cursos de capacitacion, uno mas con respecto a los reportados en el mismo
periodo de 2013 que fue de 19 cursos impartidos. Con relacion a la meta programada anual
se alcanz6 en un 61%, con respecto a los 33 cursos programados, este resultado se logré a
una mayor participacion de las areas organizadoras de los cursos y al uso eficiente de los
recursos, consiguiendo pagar ocho cursos con cargo al programa presupuestal E019
“Capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos para la salud”, los cuales fueron:
Calidad en el servicio y atencién al paciente, dos cursos de Trabajo en equipo, Relaciones
humanas, dos cursos de Ley General de Contabilidad Gubernamental y dos cursos de
Induccion de gestibn de procesos para la transformacion institucional. Los demas cursos
impartidos fueron sin costo para el Hospital.

Los cursos impartidos fueron los siguientes:

No. Nombre del curso Fecha Asistentes
1 SegL_Jr]dad y proteccion radiologica en el 31 de enero 3
servicio de hemodinamia
5 PrlnC|p|_os y buenas practicas en la atencion 23 de enero 13
del paciente
3 Fundam_erjtos para la ’seIeCC|on, |nsta_1IaC|or_1,y 5 al 7 de febrero 10
mantenimiento del catéter central de inserciéon
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periférica PICC

17 de febrero al 26 de

4 Calidad en el servicio y atencién al paciente 30
febrero
5 S_enS|b|I|zaC|or_1 y capacitacién para el trato 18 de febrero 143
digno al usuario
6 Trabajo en equipo 3 al 7 de marzo 14
7 Ley General de Contabilidad Gubernamental 22 de mzr;roil al 26 de 1
8 Curso taller en terapia de infusion intravenosa 6y 7 de marzo 26
9 Induccidon de gestion de procesos para la 24 al 28 de marzo 14

transformacion institucional
10 Taller reanimacién cardiopulmonar basico 7 de abril 14
Sensibilizacién y capacitacion para el trato

11 . . 3 de abril 130
digno al usuario

12 Trabajo en equipo 21 al 25 de abril 10

13 Relaciones humanas 19 al 23 de mayo 22

14 Reanimacion cardiopulmonar béasico para 2 de junio 16
adulto

15 Seguridad en terapia de infusién intravenosa 5y 6 de junio 19
Curso taller interrelacion entre la quimica y el A

16 laboratorio para el diagnéstico de diabetes 4,5y 6 de junio 102

17 S'en5|b|I|zaC|or'1 y capacitacién para el trato 17 de junio 142
digno al usuario

18 Induccién Qg gestion de procesos para la 23 al 27 de junio 15
transformacion institucional

19 Excel basico 7 de abril al 30 de 2

mayo

20 Ley General de Contabilidad Gubernamental 22 de mzrbzro" al 26 de 1

Total 727

La asistencia a los cursos de capacitacion fue de 727 participantes, mostrando un
incremento en un 83.1%, con relacion al mismo periodo de reporte de 2013 que fue de 397
participantes. Esta variacion se debié a que hubo mayor interés por la tematica abordada en
cada curso.

14.- Sesiones interinstitucionales.
En el periodo que se reporta se llevaron a cabo dos sesiones interinstitucionales, cinco
menos que en el mismo periodo de 2013.

La primera sesién denominada “Educacién Continua en Cirugia de Minimo Acceso.
Experiencia Nacional de Cuba”, tuvo como objetivo presentar el surgimiento, desarrollo y
estado actual de la cirugia de minimo acceso en Cuba y de manera particular la experiencia
del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

La segunda sesion “Educacion en General y Residencias”, se dirigié principalmente a los

meédicos especialistas y residentes, con el proposito de describir los avances en el
tratamiento quirdrgico de este padecimiento.
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Asistentes a sesiones interinstitucionales.

El nimero de asistentes a las sesiones interinstitucionales fue de 548, presentando una
disminucién en un 71.8%, con respecto al mismo periodo de 2013, donde asistieron 1,947
participantes.

15. Sesiones por teleconferencia.

Durante el periodo de reporte, se desarrollaron 29 sesiones de videoconferencias: 13
relacionadas con el diplomado de Cuidados Intensivos Neurologicos; 15 del 3er. Diplomado
de Gerencia de Certificacion de Establecimientos Médicos y una videoconferencia entre la
Escuela de Enfermeria en el Hospital Juarez de México y la UNAM, mostrando un
incremento de 25 videoconferencias mas, con relacién al mismo periodo de 2013, donde se
realizaron 4.

16.- Congresos organizados.
Durante el primer semestre de 2014, se llevd a cabo el “I Congreso Innovaciones en
Neonatologia”, con la participacién de 86 asistentes.

17.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidas.

El Hospital Juarez de México recibidé un reconocimiento por parte del Consejo Mexicano de
Certificacion en Pediatria, debido a que un médico egresado del Curso Universitario de
Especializacién en Pediatria obtuvo el 10° lugar (de 680 sustentantes) en el examen del
Consejo efectuado en enero de 2014 y la sede obtuvo el 7° lugar de las 75 que participaron
en dicho examen.

Ademas, se recibié un reconocimiento por parte de la Escuela Superior de Medicina del

Instituto Politécnico Nacional, durante el curso de Inducion al Internado Médico promocién
2014-2015, con el tema “Internado Médico en el Hospital Juarez”.
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Convenios.
Con relacion al rubro de Convenios, al periodo que se informa de enero a junio de 2014, se
muestran las instituciones y los convenios que estdn vigentes, asi como los que se
encuentran en tramite, por estar en revision en las instituciones.
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N Institucién Nombr Status
0 Sttucto ° € Actualizado | Tramite
1 Universidad Justo Sierra Convgnlo gspemflco de colaboracién en X
materia de internado de pregrado
> Universidad Justo Sierra Convgnlo es_peuflcp _de colaboracion en X
materia de ciclos clinicos
UNAM Facultad de Convenio de colaboracion para el
: . desarrollo del programa de formacion y
3 Estudios Superiores o X
capacitacién de recursos humanos de la
Iztacala . ) o
residencia de medicina conductual.
Centro Nacional de : L .
N . Convenio de colaboracién en materia de
Cirugia de Minimo royectos de investigacién
4 Acceso (CNCMA) de la (F:)a )gcitacién de recursos h%manos de% X
ciudad de la Habana, érga uirdraica
Cuba. q gica.
Convenio especifico de colaboracién en
5 Universidad del Valle de | materia de servicio social y estancias X
México profesionales (fisioterapia, nutricion y
QFB.)
Escuela  Superior de | Convenio de colaboracion con el fin de
6 Medicina del Instituto | que el IPN en su caracter de depositario X
Politécnico Nacional secundario de cadaveres.
Hospital Materno Infantil | Convenio de colaboracién en materia de
7 “Vicente Guerrero | rotacion de residentes de la especialidad X
Saldafa” Chimalhuacan de ginecologia y obstetricia
Universidad Tominaga | Convenio especifico de colaboracion en
8 . . P X
Nakamoto. S. C. materia de ciclos clinicos
9 Universidad Tominaga | Convenio especifico de colaboracion en x
Nakamoto. S. C. materia de internado de pregrado
Universidad Nacional . - -
. s Convenio especifico de colaboracion
10 | Autonoma de Mexico ara practicas de posgrado en psicologia X
(UNAM) para p posg p g
UNAM Facultad de | Convenio de colaboraciéon en materia de
11 | Estudios Superiores | servicio social, ciclos clinicos y cursos X
Zaragoza postécnicos de la carrera de enfermeria.
12 | TECMILENIO Cpnvenlo de colab(?ramon de practicas X
clinicas de enfermeria.
Convenio de colaboracién en materia del
13 UNAM curso de especializacion en cirugia oral X
Facultad de Odontologia 0 de esp 9 y
maxilofacial.
. Convenio de colaboracién en materia de
Instituto de Salud en el : .
14 . rotaciones de residentes de X
Estado de Chiapas . - L
especialidades médicas y quirdrgicas.
Universidad Nacional | Convenio especifico de colaboracién en
15 . - - . X
Auténoma de México materia de internado de pregrado
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16 Universidad Nacional | Convenio especifico de colaboracién en X
Auténoma de México materia de ciclos clinicos.
17 Universidad de las | Convenio de colaboracién en maestria x
Américas de psicologia clinica.
. . Convenio especifico de colaboracién en
18 Universidad la Salle - 'SP X
materia de internado de pregrado.

Cabe mencionar, que los convenios que se tenian con el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, Centro
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, Hospital “Eduardo Vazquez
Navarro” de la Ciudad de Puebla (HGP) y el Instituto Nacional de Perinatologia; ya no se
establecieron por no existir interés por parte de las instituciones.

Por otra parte, respecto al convenio con la Universidad de Westhill, no se realiz6 debido a
gue no presento evidencia de recertificacion vigente.

Avances del Programa de Trabajo 2014.
Al periodo que se informa se presentan los avances del Programa de Trabajo 2014, de la
Unidad de Ensefianza:

Se difundieron 2,000 ejemplares del programa de actividades académicas en las diferentes
areas del Hospital, ademas se subi6 a la Intranet del Hospital.

Referente a la difusion en las reuniones con los profesores de los beneficios del portafolio,
en abril de 2014, se llevo a cabo un curso de reforzamiento sobre la Evaluacion del Médico
Residente por Portafolios, para profesores titulares y adjuntos de los cursos universitarios
en especializacion por parte de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM, con la asistencia de 46 profesores, se programara otro curso para el
segundo semestre de 2014.

El 11 de abril de 2014, se impartié un curso para docentes de pregrado con la Universidad
Anéhuac sobre competencias.

En cuanto la digitalizacion de los expedientes de médicos en formacion, para mejorar el
control académico, se solicitdé CIIMEIT la creacion de una base de datos para la captura de
meédicos residentes e internos de pregrado con el fin de crear un expediente electrénico de
cada uno.

Para mejorar el control de cursos impartidos, la Unidad de Ensefianza elaboré un
diagndstico de necesidades para la actualizacion de los profesores de la salud en los
diferentes servicios del Hospital. En seguimiento a este punto, se realizaron las siguientes
acciones:

e Se concluyo el levantamiento de las necesidades y se obtuvo respuesta de 46 jefes
de servicio, con 207 temas propuestos. De ellos, 60 pueden ser impartidos en el
Hospital, de los cuales 24 se consideran de tipo transversal, que pueden ser de
utilidad para profesionales de la salud indistintamente. Asimismo, se contabilizaron
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147 cursos para gestionarse fuera del Hospital, de los cuales 68 son asistencias a
congresos nacionales e internacionales y dos temas transversales.

e Se convocO a reuniones con el CIIMEIT y la Subdireccion de Conservacion y
Mantenimiento del Hospital, para el proyecto de modernizacion de la
bibliohemeroteca.

e La Jefatura de Enfermeria, modificé el formato para la deteccion de necesidades
individuales de educacion continua y capacitacion, y de manera conjunta con el
CIIMEIT, se estd elaborando la plataforma para poder ser llenado mediante la
Intranet del Hospital.
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Presupuesto basado en resultados, cumplimiento de metas institucionales 2014, del Programa Presupuestal E010

“Formacion de recursos humanos especializados para la salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

SALU

CLAVE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

NAW

INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2014

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Informe de

Enero ajunio

2014

INDICADORES

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

EXPLICACION A VARIACIONES 3/

META ANUAL
NIVEL MML DEFINICION PROGE\AMAD REALIZADA % 1/ SEMAFORO 2/
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD
Eficacia en la captacion de participantes en
cursos de educacién continua B 98.5 121.5 23.4

V1: Namero de profesionales de la salud

PROPOSITO |[inscritos a los cursos de educaciéon continua

“4) realizados por la institucién durante el SR 2,397 2,956
periodo reportado
V2: Niumero de profesionales de la salud que
se proyectd asistirian a los cursos de
educacién continua que se realizaron durante 2220 2,433 2,433
el periodo reportado X 100
Porcentaje de profesionales que concluyeron
cursos de educacién continua S0 98.1 97.0 11
componenT [V Momero de profesionales de 15 sl due
(g) estudios de educacién continua impartida por 5,490 2,352 2,866

la institucion
V2: Numero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacién continua
realizados por la institucion durante el 5,603 2S00 2,956
periodo reportado X 100

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 23.4% de eficacia en la captacion de
participantes en cursos de educacién continua, que lo sitia en el
seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la
programacion original se debi6 a que los cursos: Intercambio
interinstitucional "Avances en areas criticas para la seguridad del
paciente”; IX Curso de Radiologia en medicina de primer nivel y IV
Curso Interinstitucional urgencias trauma, tuvieron una mayor
asistencia (559), debido a la difusién de los cursos.

EFECTO: Una mayor cantidad de profesionales del Hospital y de
otras instituciones se han capacitado y actualizado en temas
relacionados con la mejora de la atencién, lo que beneficia a la
poblacién atendida.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 1.1% de porcentaje de profesionales
que concluyeron cursos de educacién continua, que lo sitia en el
seméaforo de cumplimiento color verde.

La variaciéon en el cumplimiento del indicador con respecto a la
programacion original se debié al énfasis que los organizadores de
los cursos hacen al inicio de ellos, sobre la importancia de cumplir
con la asistencia para la obtencién de la constancia.

EFECTO: Incremento del nivel de conocimientos de los
profesionales de la salud que beneficia a los usuarios que reciben
atencion.

OTROS MOTIVOS: Un mayor nimero de profesionales obtienen su
constancia con valor curricular, lo cual contribuye a lograr los
requerimientos para la certificacén y recertificacion de las
especialidades.
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COMPONENT
E
(10)

Percepcién sobre la calidad de la educaciéon
continua

8.8

8.8

9.0

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 2.3% de percepcién sobre la calidad
de la educacién continua, que lo sitia en el seméaforo de
cumplimiento color verde.

La variacién en el cumplimiento del indicador se debe a la buena
organizacién de los cursos, el buen nivel de los ponentes vyj
profesores.

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

49,315

21,084

23,776

EFECTO: Se estan cumpliendo las expectativas de los asistentes a
los cursos, entre otras, las relacionadas con la relevancia de los
temas y su utilidad en su practica profesional.

OTROS MOTIVOS: La importancia que los organizadores de los

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

5,604

2,396

2,640

cursos han dado a la evaluacién de los mismos con el objetivo de
mejora a futuro.

ACTIVIDAD
12)

Eficacia en laimparticién de programas de
formacién de posgrado clinico

100.0

100.0

94.3

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 5.7% de eficacia en la imparticion de
programas de formacion de posgrado clinico, que lo sitia en el
AMARILLO [semaéforo de cumplimiento color amarillo.

La variacibn en el cumplimiento del indicador respecto a la|
programacion original, se debié a que en los programas de
especialidad en Hematologia y Nutricién Clinica autorizados por la|

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

35

35

33

Facultad de Medicina de la UNAM, la Direccién General de Calidad y
Enseflanza en Salud no autorizé las becas respectivas.

EFECTO: Se pierde la oportunidad de formar especialistas en

V2: Nimero de programas de formacién de
posgrado clinico programados (especialidad,
subespecialida y alta especialidad) X 100

35

35

35

esos dos campos.

OTROS MOTIVOS:

ACTIVIDAD
15)

Eficacia en laimparticién de cursos de
educaciéon continua

98.8

97.4

107.9

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 10.8% de la eficacia en la imparticion
de cursos de educacién continua, que lo sitia en el seméaforo de
cumplimiento color rojo.

La variacibn en el cumplimiento del indicador respecto a la
programacion original, se debié a la remodalacién del auditorio que

V1: Nimero de cursos de educacién continua
impartidos por lainstitucién en el periodo

79

37

41

se tenia contemplada para el afio en curso, por lo que se programé
menor cantidad de cursos de los que se tenfan solicitados, sin
embargo se suspendié dicha remodelacién por lo que se incluyeron
todos los cursos solicitados que supera la programaciéon
(Microcirugia I1; Desarrollo de planes estandarizados de cuidados
de enfermeria PLACES; Seguridad del paciente y Geronto-geriatria.

V2: Total de cursos de educacién continua
programados por lainstitucién en el mismo
periodo X 100

80

38

38

EFECTO: Al efectuar mayor cantidad de cursos se pudieron
capacitar y actualizar mas profesionales en beneficio de Ia
poblacién atendida en el hospital.

OTROS MOTIVOS:
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ASISTENCIA

1.- Nomero de consultas otorgadas

Consulta Externa

Semontral 105,994 104538

74,7127 72,859
B |
31,267 31,679
24 2.3
ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

indice de subsecuencia =®—1leraVez -#—Subsecuente

Durante el periodo de enero a junio de 2014, se otorgaron un total 104,538 consultas totales
mostrando un decremento en un 1.4% con respecto a las registradas en 2013 que fue de
105,994 consultas; es decir 1,456 consultas totales menos.

Las consultas subsecuentes brindadas fueron 72,859, observandose una disminucion en un
2.5% en comparacion a las reportadas en el mismo periodo de 2013 que fue de 74,727
consultas subsecuentes. Mientras que las consultas de primera vez incluyendo las
preconsultas (6,419 que corresponden al periodo de 2013 y 5,198 del periodo de 2014), la
cifra se incremento6 en 1.3%; es decir, 412 consultas mas.

Las causas por las cuales se registraron decrementos se debe a una menor afluencia de
pacientes sobre todo del estado de México, al ser captados por unidades hospitalarias de
segundo nivel en donde los pacientes aprovechan la cobertura del Seguro Popular y la
demanda al Hospital surge por las necesidades de los pacientes para atender
enfermedades de alta especialidad, sobre todo en los padecimientos crénico-degenerativos.

El indice de subsecuencia se mantuvo en cifras muy similares en comparacion al periodo
comparativo de 2013, con solo una décima de diferencia.

Se reitera que a pesar de favorecer la contra-referencia de pacientes hacia los primeros y
segundos niveles, los pacientes regresan dado que perciben una atencibn mas adecuada
de las especialidades en la atencion del Hospital, aunque varios problemas médicos que
padecen podrian resolverse en el nivel primario.

43



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-03/2014

Causas de atencion en pacientes de primera vez.

No. ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014

1 Obesidad Obesidad

2 Diabetes mellitus no insulinodependiente Diabetes mellitus no insulinodependiente
3 Hipertension esencial (primaria) Hipertension esencial (primaria)

4 Tumor maligno de la mama Tumor maligno de la mama

5 Tumor maligno del cuello del Gtero Insuficiencia renal crénica

6 Insuficiencia renal crénica Hiperplasia de la préstata

7 Episodio depresivo Episodio depresivo

8 Hiperplasia de la préstata Trastorno respiratorio

9 | Trastorno respiratorio Tumor maligno del cuello del utero
10 | Infeccion de vias urinarias Asma bronquial

Los principales motivos de consulta se presentan comparativamente en el cuadro previo de
los semestrales de 2013 y 2014, en el cual se puede identificar la persistencia de los
padecimientos cronico-degenerativos, sobre todo la obesidad y el sindrome metabdlico
secundario, asi como de los padecimientos oncoldgicos.

Los primeros de alta prevalencia como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial
esencial y en el caso de los segundos, el cancer de mama y de cérvix en la mujer y el de
préstata en el hombre. A partir de haber realizado desde el afio previo la codificacion de los
diagnoésticos de la consulta externa, con un reporte mas fidedigno de los principales
diagnodsticos se ha detectado que actualmente se reportan padecimientos que antes no
eran considerados como son; los episodios depresivos, hiperplasia de préstata, y trastornos
respiratorios, ademas de asma.

Dentro de la vigilancia en la atencién al usuario en la consulta externa, se realiza la
supervision del funcionamiento de los consultorios verificando horarios de inicio y termino
de la consulta, nUmero de consultas otorgadas, agilizacion en el cobro de las cuotas de
recuperacion y el cumplimiento de las citas divididas en bloques de dos horas.

Se ha mejorado en forma significativa, con la coordinacion de la Division de Auxiliares de la
Atencion Médica, la disponibilidad y el buen manejo de los expedientes clinicos, de acuerdo
con nuevos lineamientos, sobre todo la distribucion oportuna de éstos a la consulta y su
reintegracion al archivo clinico.

Existen factores que dificultan la modificacion de este indicador y establecer un plan de
mejora efectivo, dado que no es controlable la referencia de pacientes del primer nivel, que
no pueden ser atendidos por falta de especialidades médicas en unidades de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal y del ISEM.
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2.- Urgencias.

Urgencias

Total

Semestral 16’711 17,134

8,698
(52%)

9,584
(56%)

7,550
(44%)

ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre
Reales Sentidas

Durante el primer semestre de 2014, el numero total de urgencias atendidas fue de 17,134
superior en un 2.5% con respecto al periodo comparativo de 2013, en el cual se
proporcionaron 16,711 atenciones, lo cual refleja una demanda cada vez mayor para
atencion de urgencias sobre todo de tipo traumatico por lesiones infringidas por terceros o
por accidentes viales.

En la atencion de las urgencias se puede observar un doble comportamiento, por un lado, la
proporcién de urgencias reales atendidas, que de acuerdo al triage son los grupos de
cédigos naranja y rojo, se disminuy6 en un 4.0% y las sentidas se incrementaron también
en un 4.0%, en comparacioén con el mismo periodo de 2013, el comportamiento persiste por
la cultura de los pacientes de acudir en forma “espontanea” a este servicio, sin referencia
meédica o de una urgencia real. En base en la politica institucional del “cero rechazo”, se les
brinda la atencién médica con la prioridad de las verdaderas urgencias y se les valora para
definir su estado de salud y destino intra o extrahospitalario.

El indice de urgencias reales entre sentidas fue de 0.8, mostrando un decremento de una
décima de punto, con relacion al mismo periodo de 2013, que fue de 0.9.

Se sigue aplicando el sistema de triage de la Universidad de Manchester que detecta las
urgencias reales y por lo tanto los pacientes graves se valoran en minutos, y se difieren los
casos que son urgencias sentidas.

3.- Numero de casos nuevos atendidos.

El nimero de casos nuevos atendidos en el Hospital durante el primer semestre de 2014,
fue de 26,481 registrando un incremento de 1,633 casos sobre todo de pacientes de alta
especialidad, lo cual representa el 6.5% mas que en el mismo periodo de 2013 en el que se
atendieron 24,848 casos nuevos.
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El aumento de casos nuevos, obedece principalmente a la necesidad de la poblacion de
atencion en alta especialidad, que no ha sido satisfecha en sus unidades de origen, debido
a que la estructura de los servicios de salud, clinicas y hospitales del Distrito Federal y del
estado de México, muestran carencias importantes en especialidades médico-quirurgicas lo
gue provoca que los pacientes acudan al Hospital para subsanar sus expectativas de
consulta con especialistas, sobre todo de las enfermedades crénicas.

4 .- Total de médicos adscritos.

Médicos Adscritos

333 343
& a4
212 205
> = —1d
121 138
ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

A Numero de médicos cirujanos =Bl NGmero de médicos clinicos =®= Total de médicos adscritos

El Hospital cuenta con una plantilla actual de 343 médicos especialistas que participan en la
atencién del paciente, en las areas de diagnostico y tratamiento del Hospital, de los cuales
205 son médicos clinicos, que no practican terapéutica quirirgica menor 0 mayor y estan
distribuidos en 51 especialidades, principalmente adscritos a las divisiones de medicina y
pediatria y 138 cirujanos encargados de realizar los procedimientos quirdrgicos a los
pacientes en los quir6fanos centrales, periféricos y en la Unidad de Tococirugia.

En el periodo de reporte se efectud, por parte de la Subdirecciéon de Recursos Humanos del
Hospital, una revisién puntual de las plazas y se reasignaron algunos médicos que realizan
funciones administrativas como clinicos y se ajustaron los quirargicos denominados como
médicos cirujanos. Se contrataron diez médicos especialistas para reforzar servicios
hospitalarios que por la demanda no solo en el turno matutino, sino en los demas ameritan
contar con los especialistas.

La plantila médica se ha mantenido con base en la recuperacion de plazas por
defunciones, renuncias o jubilacion, ademas de cuatro plazas de nueva creacion asignadas
al Hospital por el nivel central.

Se sigue aplicando un proceso estricto de seleccion y contratacion del personal médico a la
Institucién, con un perfil de médicos especialistas con curso universitario reconocido,
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certificados por el Consejo de la especialidad y evaluados por el Consejo Consultivo del
Hospital, aplicAndose una nueva cédula de ingreso.

5.- Nimero de ingresos hospitalarios.

Ingresos
9,500 -
8,964
9,000 - ._
8,745
8,500 -
8,000
ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre
=®=|ngresos

Con relacion al rubro de ingresos hospitalarios, en el periodo de reporte se tuvieron 8,745,
observando una disminucion de 219 ingresos menos que en 2013, lo que representa el
2.4%. Esta variacién obedece a la demanda de pacientes sobre todo a los servicios de alta
especialidad como oncologia, hematologia y nefrologia, en donde las cuotas del tabulador
de servicios, con un mayor impacto en los servicios quirargicos, representa para el enfermo
cubrir cuotas no solo de la hospitalizacion, sino que se agregan el costo de la intervencién
quirargica, los estudios de laboratorio y gabinete, los gastos de transportacion, alimentacion
y mantenimiento del familiar, sobre todo en el caso de los pacientes foraneos.

Principales causas de morbilidad para el ingreso hospitalario
No. ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
1 Tumores malignos Tumores malignos
2 Causas obstétricas directas Causas obstétricas directas
3 TX. envenenamientos y otras causas | Tx. envenenamientos y otras causas
externas externas
4 Parto Unico espontaneo Colelitiasis y colecistitis
5 Colelitiasis y colecistitis Enfermedades del corazén
Ciertas afecciones originadas en el . .
6 . ; Parto unico espontaneo
periodo perinatal
Enfermedades del corazén Cie_rtas afecciones originadas en el periodo
perinatal
8 Influenza y neumonia Hernia de la pared abdominal
9 Aborto Influenza y neumonia
10 Hernia de la pared abdominal Apendicitis
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En el cuadro anterior se presentan las principales causas de morbilidad hospitalaria del
primer semestre de los afios 2013 y 2014. Se identifica que practicamente son muy
similares entre ambos periodos y s6lo observan variantes en el orden.

Las principales causas de morbilidad estan relacionadas con padecimientos oncoldgicos,
entre los cuales destacan en la mujer, el cancer de mama y en este afio ha existido un
menor porcentaje de tumores del cérvix, mientras que en el hombre se encuentra el cancer
de préstata. También, persisten los padecimientos relacionados con la patologia de la
“violencia” y que se encuadran como traumatismos; es decir, los derivados de los
accidentes en transito, asi como, agresiones por terceras personas, que representan una
causa de solicitud de atencion mas frecuente, sobre todo en urgencias.

6.- Total de egresos.

Egresos
9,500 -
9,000 - 8,821
.__, 8,672
8,500
8,000
ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre
-‘-Egresos

Durante el periodo de enero a junio de 2014, el total de egresos hospitalarios registrados
fue de 8,672, mostrando una disminucion de 149 egresos, con respecto al mismo periodo
de 2013 que fue de 8,821, esto se debe fundamentalmente a las enfermedades de los
pacientes, que en algunos casos permanecen por periodos de tiempo prolongados en
hospitalizacion, pero no representa una diferencia preocupante.

Numero de egresos hospitalarios por mejoria.
Altas voluntarias

Motivo de egreso hospitalario
ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Ingresos 8,964 8,745
Egresos 8,821 8,672
. 8,371 8,265
+ Egresos por mejoria (94.9%) (95.3%)
«  Defuncion 449 406
(5.1%) (4.6%)
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» Altas voluntarias 1 1
« Pase a otra unidad 0 0
«  Oftro motivo 0 0

Con relacion al nimero de egresos hospitalarios por mejoria, durante el primer semestre de
2014 fue de 8,265, observandose un decremento en un 1.3% en comparacion con el mismo
periodo de 2013 que fue de 8,371.

Es importante reiterar que la gran mayoria de las altas hospitalarias en el semestre de
reporte contindan siendo por mejoria.

Las altas voluntarias se mantuvieron iguales en una, este resultado se debié a una mejora
en atencién médica proporcionada por la Institucion.

Las defunciones disminuyeron en 43 casos, lo que representa una disminucién de 9.6% con
respecto al periodo comparativo que fue de 449 defunciones. Este resultado de debe al tipo
de padecimientos complejos atendidos en el Hospital, en particular complicaciones de
padecimientos cronico-degenerativos, muchos de ellos en pacientes de edades avanzadas.

7.- NUmero de cirugias

Cirugias
Tioo de cirugia ler. Semestre ler. Semestre
P 9 2013 2014
Cirugias mayores 5,326 5,135
Cirugias menores 1,338 1,837
Total 6,664 6,972

En la tabla previa se registran las cifras comparativas de las cirugias del primer semestre de
2013 y 2014, desglosadas en cirugias mayores y menores, efectuadas en los quirdéfanos
centrales y en los periféricos de la especialidad de oftalmologia y de la consulta externa.

El nimero de cirugias realizadas durante el periodo de enero a junio de 2014 fue de 6,972,
mostrando un incremento en un 4.6% con relacion a las realizadas en el mismo periodo de
2013 que fue de 6,664 cirugias totales.

Las cirugias menores se incrementaron en un 37.3%, en comparacion al mismo periodo de
2013, esta variacion se debio a la realizacibn de un mayor numero de cirugias
minimamente invasivas.

En el periodo reportado se mantiene practicamente el mismo tipo de intervenciones
quirargicas mayores, con algunos cambios en la frecuencia. La cirugia de cataratas se
continla realizando bajo pago de la cuota de recuperacién correspondiente, pues no se
encuentra incluida en el Programa de Gastos Catastréficos del Seguro Popular.
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Se contintan realizando los programas de cirugia laparoscopica/endoscoépica, mediante
arrendamiento de equipo de tecnologia avanzada en cirugia general, urologia, oncologia y
ginecologia, y cirugia pediatrica, lo cual permite brindar servicios quirdrgicos de alta
especialidad moderna y a costos accesibles. También, en Ortopedia se efectian cirugias
artroscopicas.

Para disminuir la suspension o diferimiento quirdrgico, se aplica un plan de optimizacion de
horas-quiréfano, aprovechando los espacios libres sobre todo matutinos para adelantar
cirugias electivas o cirugias urgentes.

Para garantizar una atencién quirdrgica dentro de los mas altos estandares de seguridad,
se mantienen los lineamientos del Programa Sectorial de Cirugia Segura Salvavidas vy el
institucional de Cirugia Segura en especial, el marcaje quirurgico y los “tiempos fuera”, y
diariamente se supervisan los expedientes de los pacientes de cirugia electiva por el jefe
del quir6fano.

Principales intervenciones quirldrgicas
No ler. Semestre ler. Semestre
) 2013 2014
Faco emulsificacién de catarata y . . -
1 S Colecistectomia laparoscopica
aspiracion de cataratas
2 Colecistectomia laparoscopica Laparotomia exploradora
. Faco emulsificacion de catarata
3 Laparotomia exploradora o
aspiracion de cataratas
4 Reduccion abierta y fijacion interna Apendicectomia
5 Apendicectomia Reduccion abierta y fijacion interna
6 Histerectomia Reseccibn transuretral de prostata
7 Reseccion transuretral de préstata Plastia inguinal
8 Plastia inguinal Histerectomia
9 Rinoseptoplastia funcional Rinoseptoplastia funcional
10 Vitrectomia Tragueostomia

Si bien por las caracteristicas del Hospital y debido a la demanda hacia el mismo, por parte
de los pacientes, la mayoria son procedimientos de cirugia de segundo nivel, como la
apendicectomia, sobre todo por urgencias. Sin embargo, son intervenciones que no pueden
diferirse por la misma urgencia y su retraso en la atencion comprometeria el estado de
salud de los pacientes portadores de apendicitis aguda, sobre todo por sus complicaciones,
ademas de no cumplir con la politica de “no rechazo”.

Persiste un numero importante de pacientes que reciben tratamiento quirdrgico de cancer
de mama, no obstante, la mastectomia no figura en los primeros 10 lugares, por el nimero
de casos intervenidos; como por ejemplo, la colecistectomia. La Clinica de Enfermedades
del Torax aborda casos que ameritan de cirugia de alta complejidad tanto en pleura, como
pulmén y en menor nimero de corazon.
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En la Clinica de Obesidad y Trastornos Metabdlicos, también se reactivaron las cirugias
especificas de alta especialidad, para control en algunos pacientes de obesidad mérbida
como son los by-pass gastricos, aunque por la seleccién estricta de los pacientes vy la falta
de cumplimiento en la protocolizacién por seis meses, en el semestre de reporte sélo se
efectuaron cuatro cirugias bariatricas, todas con resultados satisfactorios.

A continuacion se incluye una tabla con las cifras totales semestrales de las cirugias
mayores que realizan los principales servicios quirdrgicos.

Intervenciones quirdrgicas mayores
Por especialidad ler. 28T3estre ler. 2Soe:[r;es:tre
Cirugia General 918 916
Obstetricia 875 868
Oftalmologia 634 421
Oncologia 492 542
Ortopedia 419 403
Urologia 381 391
Ginecologia 364 335
Neurocirugia 299 337
Otorrinolaringologia 258 285
Cirugia Plastica 132 139
Cirugia Maxilofacial 120 114
Cirugia Pediatrica 254 163
Cirugia Cardiovascular 81 92
Nefrologia 18 27
Otras especialidades 81 102
Total 5,326 5,135

Como procedimientos de tipo diagndstico y terapéutico se efectian estudios endoscopicos
de los cuales fueron 990 de tipo diagnostico en el tubo digestivo, asi como 101
procedimientos terapéuticos, entre ellos 163 CPREs.

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

Principales cirugias de alta especialidad por servicio

No. Servicio Procedimiento No.
Colecistectomia laparoscoépica 307
1 | Cirugia General Funduplicatura laparoscépica 17
Apendicectomia laparoscoépica 5
Toracotomia y decorticacion 11
2 | Cirugia de Torax Toracotomia y expansion vertical 1
Fasciotomia cervical 1
3 | Cirugia Vascular Cambio valvular adrtico 2
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Revascularizacién coronaria 2
S . . Reduccidn abierta y colocacion de material 31
4 | Cirugia Maxilofacial -
Retroceso mandibular 18
Trasplante renal 4
5 | Trasplantes Nefrectomia bilateral 2
Clipaje de aneurisma 9
6 | Neurocirugia Cirugia de columna 15
Reseccidn de malformacioén arteriovenosa 19
Mastectomia radical 58
7 | Oncologia Gastrectomia total laparoscoépica 44
Operacion de Whipple 6
. Artroplastia 42
8 | Ortopedia Cirugia de columna 10
. : . Drenaje de abscesos profundos de cuello 1
9 | Otorrinolaringologia ——— ——
Cirugia endoscépica 6
10 | Cirugia Plastica Injertos m'lcrovasculares _ . 6
Mastopexia y reconstruccién mamaria 10
Nefrolitotomia, laparoscopica 8
11 | Urologia Ureterolitotripsia 34
Prostatectomia laparoscépica 4
Total 673
Cirugias ambulatorias
Especialidad ler. Semestre ler. Semestre
P 2013 2014
Oftalmologia 456 433
Cirugia Maxilofacial 390 380
Oncologia 234 293
Gineco-Obstetricia 129 236
Dermatologia 74 348
Cirugia Plastica 47 71
Urologia 8 76
Total 1,338 1,837

8.- Numero de cirugias / Numero de cirujanos.
En el semestre que se reporta, el indice de cirugias por cirujano fue de 51; lo cual
representa una minima disminucién de procedimientos por cirujano de un 7.3%, con
relacion al mismo periodo de 2013 que fue de 55 cirugias en promedio, lo anterior obedece
sobre todo a un mayor numero de cirujanos en funciones.
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Diferimiento quirurgico.

Indicador ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Promedio por sala/dia 2 2
DI{:lS, qle diferimiento 10.8 114
quirargico

El diferimiento quirargico fue de 11.4 dias en el periodo de reporte, lo que representa un
incremento del 5.6% en el diferimiento por la demanda de algunos de los servicios como
cirugia general y oncologia, ademas del impacto en las cirugia electivas que tiene las
intervenciones de urgencia.

Es importante sefialar que la metodologia de medicion en la cuantificacién del retraso en la
programacion, es mas precisa con relacibn a mediciones previas en virtud de que
anteriormente se registraban como diferimiento sélo los dias en que el paciente era
operado, a partir de que su médico lo programaba.

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

TasaBrutay Ajustada de Mortalidad

7.5 -
6.5 -
J 51
55 — 47
45 - —e
F
3.5 1 -
3.7
2.5 A 3.3
1.5 A
0.5 . :
ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

=4—TasaBrutade Mortalidad =8~ TasaAjustada de Mortalidad

La grafica ejemplifica la mortalidad en sus versiones de tasa ajustada y bruta, por semestre
comparativo entre 2013 y 2014.

En el periodo de reporte se observa que ambas tasas disminuyeron 4 décimas de punto

porcentual, con respecto al mismo periodo de 2013, a pesar de las caracteristicas de los
pacientes que se atienden en el Hospital, que cada vez mas corresponden a problemas
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médicos cronico-degenerativos, neoplasias, la mayoria malignas y a padecimientos
relacionados con accidentes y traumatismos, muchos de ellos severos, con lesiones graves.

En nuestra poblacion, portadora de una baja cultura médica, con ingresos econémicos
reducidos y falta de seguridad social, frecuentemente acuden inicialmente a medicina
alternativa, a médicos generales no siempre actualizados o buscan la atencion
especializada s6lo hasta que las instancias previas no les resuelven su enfermedad o sus
complicaciones, lo cual representa que muchos pacientes que recibe el Hospital llegan en
condiciones terminales o muy avanzadas de sus padecimientos.

La tasa bruta de mortalidad de acuerdo a los estandares de la Secretaria de Salud oscila en
el rango de 5.0 a 7.0% y las cifras del Hospital estan dentro de este rubro, en un nivel
aceptable para la poblacion usuaria, s6lo tres décimas por debajo del limite inferior,
mientras que el estandar nacional para la tasa ajustada de mortalidad esta en un rango de
3.0 a 5.0 por lo tanto el Hospital se encuentra dentro de éste.

El Hospital continua siendo una unidad hospitalaria receptora de un considerable nimero
de pacientes con enfermedades complejas 0 que acuden a su atencion ya complicados, por
lo tanto ameritan un manejo conjunto por mas de una especialidad, lo cual indirectamente
se refleja en una mortalidad mayor. Aunque los resultados obtenidos en los egresos
muestran que la mayoria de los pacientes egresan por mejoria, con tasas superiores al
94.0%, se observan pacientes que mueren debido a lo avanzado de sus padecimientos, a lo
gue se agrega, en ocasiones, una referencia tardia del primero o segundo nivel.

Principales causas de mortalidad
No. ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014

1 | Tumores malignos Tumores malignos
2 Neumonia e influenza Neumonia e influenza
3 Enfermedades del higado Enfermedades del corazon
4 Enfermedades del corazén Diabetes mellitus
5 Diabetes mellitus Enfermedades del higado
6 Enfermedades Enfermedades cerebrovasculares
7 Insuficiencia renal crénica Septicemia
8 . : Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia

Septicemia h

umana

9 Accidentes Insuficiencia renal cronica
10 i

Enfermedqd_ por Virus de la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

inmunodeficiencia humana

La tabla precedente muestra las 10 principales causas de mortalidad hospitalaria
comparativa de los primeros semestres de 2013 y 2014. Se observa que corresponden a
enfermedades severas con importante impacto en la funcionalidad y reserva organica, con
una mayor frecuencia de problemas médico-quirdrgicos, que originan la mortalidad por ser
padecimientos cronico-degenerativos, como las neoplasias, las cardiopatias, la diabetes
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mellitus y sus complicaciones, la insuficiencia renal cronica y la cerebrovascular, asi como
enfermedades de tipo agudo frecuentes en la temporada como la neumonia grave adquirida
en la comunidad, muchas veces en un terreno de pacientes con enfermedad pulmonar
cronica.

Los tumores malignos siguen siendo la principal causa de mortalidad hospitalaria, tanto en
adultos y en menor porcentaje en niflos y adolescentes, debido a la continua referencia de
las unidades de primero y segundo nivel de pacientes oncoldgicos, ya que el Hospital
cuenta con prestigio y los elementos de diagnéstico y tratamiento, como cirujanos
experimentados, quimioterapia, cirugia y radioterapia.

11.- Tasa de infecciones nosocomiales.
Infecciones Nosocomiales

| 8,821 I
8,672 -

ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

I Egresos Hospitalarios =fi—Tasa de Pacientes con Infeccién Nosocomial

Tasa de Infecciones Nosocomiales

En la grafica se presentan los egresos totales, las tasas de pacientes con infeccidon
adquirida en el Hospital y la de infeccién. Las diferencias entre los periodos de reporte
muestran sélo unas décimas porcentuales en ambas siendo menores en el periodo de
2014.

Los criterios utilizados para integrar el diagnéstico de infecciones asociadas a los cuidados
de la salud (IAAS) estan basados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevenciéon y Control de las Infecciones Nosocomiales, se
complementan con los Criterios de los CDC, se estiman tasas de IAAS por mil dias paciente
y por métodos invasivo, de neumonias asociadas a ventilador por mil dias ventilador,
bacteriemias por mil dias catéter e infecciones de vias urinarias por mil dias catéter urinario.
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Indicador ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014

1 egresos totales 8,821 8,672
2 # pacientes con IN 226 246
3 # de eventos o episodios 319 331

Tasa de IN (# de paciente con IN en camas censables

y no censables /total de egresos x 100 de acuerdo a la 2.6 2.8
4 numeralia y el anexo estadistico

Tasa de IN

(# de eventos o episodios con IN en camas censables y 36 38

no censables /total de egresos x 100) de acuerdo a la ' '
5 numeralia y el anexo estadistico

La UVEH mantiene una vigilancia activa permanente en gran parte de los servicios del
Hospital, particularmente areas criticas, para poder realizar la deteccion oportuna de los
procesos infecciosos, su aislamiento en el caso de asi requerirlo y el reforzamiento de
medidas de control, entre ellas el reforzamiento permanente de la higiene de manos, con
especial énfasis, por ser una de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente; el
uso racional de los antibidticos, sobre todo de amplio espectro y la aplicacion de las
precauciones por vias de transmision.

Se ha incrementado la deteccion de las infecciones asociadas a la atencion a la salud, en
este periodo de reporte de 2014, ya que se adiciond un recurso humano de enfermeria a la
UVEH, situaciéon que ha fortalecido la vigilancia epidemioldgica y en los proximos meses
esto se reflejara en el control de las infecciones y el aumento de buenas practicas
relacionadas a la prevencion.

Se puede apreciar en el cuadro anterior que se detectaron 20 pacientes mas con infeccién,
asi como 12 episodios comparativamente al primer semestre de 2013. Los dos indicadores
reportados no mostraron cambios significativos que comentar.

Las acciones mas relevantes que como parte del Programa Permanente de Prevencion y
Control de Infecciones, se listan a continuacion:

1. Programa permanente para aumento del apego a la higiene de manos.

2. Monitoreo del uso adecuado de las precauciones por vias de transmision.

3. Revision y difusion de los lineamientos para el manejo estandarizado de los
pacientes con catéteres venosos basados en la NOM-022 para la terapia
intravenosa.

4. Apego al paquete de medidas preventivas para neumonias asociadas a ventilador.

5. La intervencion directa de infectdlogos en la prescripcion y atencién de pacientes en
unidades de terapia intensiva (adultos y pediatricos).

6. La estrategia para el control estricto de antimicrobianos.

Las dificultades encontradas para poder operar completamente el Programa de Prevencién
y Control de Infecciones, son las siguientes:
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¢ De acuerdo al tramo de vigilancia que debe establecerse en un hospital como el nuestro,
el personal de enfermeria de la UVEH aun es insuficiente en ndmero para realizar la
vigilancia epidemiolégica activa completa, asi como las actividades de supervision y
capacitacion sobre todo del personal con presencia en todos los turnos.

e La falta de motivacion de los profesionales médicos con respecto a las acciones
preventivas dirigidas a las infecciones y el reporte de casos sospechosos.

e El personal operativo de enfermeria, que en algunos turnos no es suficiente en numero
para la atencion y asistencia de los pacientes, lo cual aumenta la carga de trabajo y el
menor cumplimiento de acciones seguras, asi como en la supervision.

Las causas mas comunes de estas infecciones siguen siendo: la neumonia nosocomial,
sobre todo en las areas criticas, asociada con la intubacion de la via aérea y la utilizaciéon
de ventilacibn mecénica; en segundo término, las bacteriemias secundarias a la utilizacion
de catéteres venosos y en tercer término, las infecciones de vias urinarias asociadas al
cateterismo vesical, seguidas en menor proporcion por la infeccion de herida quirdrgica
profunda y superficial.

En cuanto a los marcadores de evaluacion de las infecciones asociadas a los cuidados de
la salud estos estan basados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la
Vigilancia Epidemiolédgica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales, y se
complementan con los Criterios de los CDC de Atlanta, considerandolos como apropiados.

En relacién a la tasa muy alta de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica (NAV)
y las bacteriemias que maneja el Hospital, en instituciones complejas como la nuestra
resultan ser como los padecimientos mas frecuentes adquiridos en la Institucion.

El incremento de las bacteriemias se atribuye a la mejor deteccién por parte de la UVEH por
la incorporacion de un recurso humano de enfermeria al equipo de vigilancia
epidemioldgica, en este afio, se inicid un paquete de medidas preventivas dirigidas a los
pacientes con asistencia ventilatoria mecéanica y se emitieron los lineamientos para el
manejo estandarizado de pacientes con catéter venoso central, instalado por una via
periférica. Actualmente ésta en la fase de difusion.

o Se lleva un control de las infecciones que se originan dentro de la unidad
hospitalaria, en el caso del seguimiento de los probables casos que ocurrieran
posterior al alta de los pacientes. Se cuenta con un sistema de vigilancia
especificamente en el servicio de Cirugia General en el que se revisan las hojas
diarias de la consulta externa y se ha conminado a los médicos para realizar la
notificacion oportuna de estos incidentes. Se reconoce en este punto una gran area
de oportunidad pues no se obtiene informacion real al respecto, por la insuficiencia
de personal en numero para dar el seguimiento y aun no se ha disefiado una
estrategia en la que se involucre a mas personal, ademas de incorporar a otros
servicios quirdrgicos.
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. En el Centro Institucional de Farmacovigilancia en coordinacion con la farmacia
hospitalaria se da seguimiento estrecho en relacion a la adecuada administracién de
medicamentos y vigilando los incidentes por farmacos, presentandose soélo una
reaccion adversa en lo que va del afio; referente a muertes relacionadas con
teratogenia, hasta el momento no se han presentado casos.

Como muestra de la actividad permanente que lleva a cabo la UVEH, se presenta la
evaluacion de una de las areas criticas del Hospital, la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos (UCIA)

Durante el periodo de 2013, se documento una tasa de IAAS de 33 por mil dias paciente,
sin embargo, se presentaron meses con una tasa de hasta 63 por mil dias paciente; con un
gran problema de salud publica de dificil control que representan las infecciones por
Acinetobacter baumanni multidrogorresistente y en 2014 se ha identificado una reduccion
de las IAAS, de las infecciones por Acinetobacter baumanni multidrogorresistente y de las
propias Neumonias Asociadas a Ventilador (NAV) como se muestra en los gréficos
siguientes.

Gréfico 1. Tasa de IAAS por mil dias paciente UCIA.
2013-2014 HIM
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Fuente: UVEH-2013-2014 HIM

Como se observa, la tasa durante el 2014 ha reducido de manera contundente coincidiendo
hasta el momento con un pico en mayo, mismo que se explica por la ocurrencia de varias
infecciones en una misma paciente con evolucion torpida, sin embargo no es mayor que la
de mayo de 2013. En junio, mes en el que usualmente la UVEH contaba con menos
personal por los periodos vacacionales de verano disminuia el registro de IAAS, situacién
gue no ocurrié este afo.

El comportamiento de la tasa asociada a ventilador (NAV) durante el periodo de enero a
junio de 2014 y 2013 se muestra en el siguiente grafico:
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Tasa de neumonia asociada a ventilador (NAV) por mil dias ventilador UCIA.
2013-2014
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Fuente: UVEH-2013-2014 HIM

Desde finales de 2013 se implement6 el paguete de medidas preventivas para NAV, del
cual se lleva un seguimiento estricto a partir de enero de 2014. Como se observa en el
grafico también se han reducido las NAV.

En el Hospital los cambios han sido notorios, esta medida implica un cambio cultural en los
profesionales de la salud, pues los habitos llevan un tiempo de adopcién. Un ejemplo, es la
UCIA, que de 2013 a 2014 aumentd 20 puntos porcentuales en el apego a la higiene de
manos.

Cabe destacar, que en el transcurso de 2014, se han reforzado acciones especificas en la
UCIA relacionadas con la prevencion y control de infecciones, como:

e La estrecha supervision por parte de la Jefatura médica y de enfermeria del propio
servicio a la higiene de manos y al uso de medidas de barrera en los procedimientos.
La supervision del paquete de medidas preventivas para NAV por parte de la UVEH.
Se cuenta con un lider en higiene de manos en el servicio.
Se ha reforzado el uso racional de antibioticos como objetivo fundamental del
Subcomité de antimicrobianos logrando una reduccién del uso de los antibiéticos
controlados, de amplio espectro y alto costo en todo el Hospital, y

e En enero de 2014 se gestiond con el Jefe de servicio médico y de enfermeria la
sanitizacion con peréxido de hidrogeno y plata rutinariamente (SANOSIL).

En resumen, durante el periodo de 2014 se ha reducido la tasa de IAAS, la tasa de NAV, la

ocurrencia de infecciones por Acinetobacter baumanni multidrogorresistente hasta en un
50% comparado con el 2013 y un notorio incremento en el apego a la higiene de manos.
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Reconociendo que aun queda mucho por trabajar, teniendo un gran reto que implica
Bacteriemia cero, con el manejo adecuado de los catéteres y la mejora continua en la
reduccion de las IAAS.

El siguiente gréfico, forma parte de la evaluacion que se ha iniciado sobre el impacto de la
Estrategia para el uso racional de antibidticos que implemento6 la UVEH y el Subcomité de
Antimicrobianos, estrategia liderada por los responsables de Infectologia Adultos y
Pediatria. El método para evaluar es propuesto por la OMS en el que a través de la
aplicacion de una férmula que utiliza el porcentaje de ocupacién del Hospital, los miligramos
de antibidtico utilizado y las Dosis Diarias Definidas (DDD) se estima un indicador que
permite la comparacion por periodos y por antibiéticos; como se muestra a continuacion:

Consumo de antimicrobianos basados en Dosis Diaria Definida.
2012-2013 HIM
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Fuente: UVEH-2013-2014 HIM, Farmacia hospitalaria

Como se observa el uso de los antimicrobianos en 2013 se ha reducido; esperando que una
vez que se compare 2013 con 2014, la disminucién se mantenga.
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12.- Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

% de ocupacion global en camas censables

ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
(80.8%) (82.6%)
Promedio de dias de estancia por divisién
Promedio de Dias de Estancia
DIISE ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Cirugia 5.1 5.1
Medicina 8.4 9.0
Pediatria 7.4 7.6
Gineco-obstetricia 2.3 2.7

En el primer cuadro se muestra el porcentaje de ocupacion hospitalaria comparativamente
entre los periodos semestrales de 2013 y 2014, en este Ultimo se observa que es de 82.6%,
muestra un incremento del 1.8% con respecto al mismo periodo de 2013, que se explica por
la hospitalizacién de pacientes con patologias complejas que requieren de mayor tiempo de
estancia y de cuidados mas especificos, por la complejidad de sus padecimientos.

La ocupacion hospitalaria por divisiones troncales se distribuye de la siguiente manera:
cirugia 89.9%, medicina 89.7%, pediatria 65.1% y gineco-obstetricia 72.6% en relaciéon al
namero de camas censables asignadas a cada division.

Muchas unidades potencialmente referenciadoras sobre todo de pacientes pediatricos por
el Seguro Médico para una Nueva Generacion (Siglo XXI) son captados por las unidades de
origen lo que potencialmente disminuiria la afluencia al Hospital. Sin embargo, debido a la
complejidad de sus padecimientos la demanda hacia éste se ha incrementado.

Para mejorar la disponibilidad de camas censables, se realiza una supervision permanente
de los pacientes con estancias prolongadas, el andlisis de sus causas y se ejecutan
acciones a seguir para favorecer el egreso o traslado, sobre todo cuando se requieren
camas en servicios de alta demanda de hospitalizacién para ingresos programados.
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Promedio de dias de estancia en hospitalizacion.

Promedio de dias Estancia por Divisidn
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La grafica muestra los promedios de dias-estancia para las cuatro divisiones troncales del
Hospital durante el primer semestre de 2014, el promedio global fue de 5.8 y para 2013 fue
de 5.5, lo que constituye una diferencia minima. Por divisiones, la que mostré un
incremento significativo de 0.6 dias fue la de medicina, por el tipo de pacientes que
manejan sus servicios; asimismo, pediatria, ginecoobstetricia y cirugia mostraron
incrementos mas discretos.

En todas ellas, se promueve la optimizacion en el uso de camas censables, asi como del
proceso supervisado de prealtas y de las camas con aislamiento, por los encargados de
hospitalizacion, admision hospitalaria y la UVEH. Recientemente, se agregé la vigilancia
semanal de los casos con estancias prolongadas mayores de 15 dias y se promueve con
las jefaturas de servicio que los pacientes con estancias mayores a 30 dias sean evaluados
para su egreso lo mas pronto posible sin comprometer su pronéstico.

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

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

Durante el primer semestre de 2014, el Hospital continué con la operaciéon de los
Programas de Gastos Catastréoficos del Seguro Popular, con acreditacion actual en los
siguientes: cancer cérvico-uterino, cancer de mama, cancer en nifios y adolescentes,
cancer testicular, cancer de préstata, linfoma no Hodgkin, infarto al miocardio y ademas en
el Seguro Médico Siglo XXI.

En el periodo de reporte se atendieron un total de 310 pacientes, mostrando una
disminucién en un 41.6% con relacion a los atendidos en el mismo periodo de 2013 que fue
de 531, esta variacién se debid a la cancelacién del programa de cirugia de cataratas. Por
otra parte, se observa un incremento en la atencion de los pacientes en los programas de
cancer de mama, cervico-uterino y de testiculo, con los demas en cifras similares al periodo
de comparacion.
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No. de Consultas
Categoria ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Atendidos Validados Atendidos Validados
Cancer de Mama 88 54 95 43
Céncer Cérvico-uterino 44 33 53 27
Cancer de Nifios y Adolescentes 28 18 20 15
Linfoma No Hodgkin 27 25 28 21
Infarto de Miocardio 11 10 9 7
Tumor testicular 17 17 29 13
Tumor Prostata 67 49 19 3
Subtotal 282 206 253 129
Programa Atendidos Validados Atendidos Validados
Seguro Médico Siglo XXI 52 27 57 28
Total 334 233 310 157

La carencia de personal administrativo en la consulta externa para llevar el registro
oportuno de los pacientes del Seguro Popular en cuanto a las consultas recibidas y de los
internamientos de éstos, dificulta contar con cifras precisas para reportar los datos
puntuales por numero de pacientes del SPSS atendidos en la consulta externa y en
hospitalizacion.

15.- Total de personal de enfermeria.

Al periodo que se informa enero a junio de 2014, el Hospital cuenta con un total de 866
enfermeras; de las cuales 416 son de nivel técnico, 130 de nivel postécnico, 244 de nivel
licenciatura, 15 son posgraduadas y 61 enfermeras son especialistas. Observando un ligero
incremento de 0.8 que equivale a 7 enfermeras, con relaciéon al mismo periodo de reporte
de 2013, donde se reportd un total de 859 enfermeras.

La jefatura de los servicios de enfermeria dependiente de la Direccion Médica, es la
responsable de la planeacién, organizacion, direccion y control de los recursos humanos
de enfermeria con especial competencia en su actualizacibn y posteriormente la
distribucion en los diferentes servicios de enfermeria.

La profesionalizacion del personal de enfermeria continda siendo un objetivo prioritario,
sobre todo a nivel licenciatura y del grado de maestria, observandose el siguiente
comportamiento:

En particular el area de enfermeria, continia con un plan permanente de actualizacion en
dos aspectos fundamentales como son: la preparacion de los planes de cuidados
enfermeros (PLACES), de los cuales se ha logrado, mediante un equipo de 18
enfermeras en los cinco turnos, capacitar a enfermeras de todos los turnos y servicios
mediante la imparticion de dos cursos, con lo cual el Departamento de Enfermeria tiene
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ahora 17 PLACES validados y se encuentran en proceso de validar otros 15 PLACES
sobre: diagnosticos de las ramas de neurologia, neonatologia, medicina interna norte y
sur, cirugia general y ortopedia.

De igual forma, se estan elaborando como parte del programa de trabajo del
Departamento de Enfermeria en 2014 un total de 32 PLACES que versan sobre:
diagndsticos de los servicios de urgencias, padecimientos oncoldgicos y pediatricos.

Otro rubro en el cual se ha preparado personal de enfermeria, ha sido en la vinculacion
de la taxonomia NANDA, NIC y NOC, mediante cursos a todos los turnos con lo que se
ha logrado una cobertura del personal de enfermeria al 90%, lo cual reforzara también, el
meétodo enfermero de aplicacion universal en el Hospital.

16.- Trabajo social.

En el rubro de trabajo social, durante el periodo de reporte de 2014, fue de 51 trabajadoras
sociales, mostrando un incremento en un 6.2% con relacién a las reportadas en el mismo
periodo de 2013 que fue de 48.

El numero de estudios sociecondémicos realizados por cada trabajadora social fue de 205,
mostrando un decremento en un 8.4%, en comparacion con el mismo perido de 2013,
donde se realizaron 224 estudios socioeconomicos por trabajadora social.

El indice de No. de camas/No. de trabajadoras sociales fue de 33, debido a que se
asignaron 18 trabajadoras para el area de hospitalizacién, en los diferentes turnos.

El promedio de casos nuevos atendidos/No. de trabajadoras sociales fue de 519, similar al
reportado en el mismo perido de 2013 que fue de 518.

El servicio realiza las siguientes actividades prioritarias:
e Incorporacion de pacientes a los programas de Gastos Catastroficos.
e Participacioén en los diferentes comités institucionales.
Gestion social ante instituciones que brindan apoyo a pacientes como el Patrimonio
de la Beneficencia Publica, Casa de la Amistad, etc.
Platicas de educacion para la salud.
Programa de supervision para la mejora de la calidad técnica de Trabajo Social.
Emision, recuperaciéon y control de pagos diferidos.
Programa de capacitacion continua al personal y eventos académicos externos.
Tramites administrativos:
o Localizacion de familiares.
o Interconsultas a otras instituciones.
o Elaboracion de ordenes de pago.
e Tramites hospitalarios:
a) Ingresos
b) Seguimiento Social de caso.
c) Egresos.
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d) Visitas domiciliarias
Complementariamente se lleva a cabo:
e Capacitacion al personal para su actualizacion profesional:
o 4 trabajadoras sociales terminaron maestria
o Diplomados en proceso (uno por concluir en el segundo semestre)
o Cursos de actualizacion (tres terminados en el semestre)
o Programacion del X Congreso de Trabajo Social del Hospital Juarez de
México, a celebrarse en el segundo semestre

17.- Farmacia

Indicadores de Abasto

89.0%

90.0% T _ 0
86.0% 4 —— 89.0%
84.0% 5.0%
14.0% @ 15.0%
10.0(%(; —iD 11.0%
ler Semestre 2013 ler Semestre 2014
Semestre

=&=9% de abasto de medicamentos
== 9 de medicamentos genéricos / total de medicamentos
-9 de medicamentos adquiridos por licitacién
=@=9 de medicamentos adquiridos por adjudicacién directa
% de medicamentos innovadores

Se ha continuado en forma paralela al trabajo que realiza la Central de Mezclas externa al
Hospital y que abastece los medicamentos oncoldgicos, los antibiéticos y la nutricion
parenteral, el abasto de los otros medicamentos.

La grafica muestra el abastecimiento en los periodos semestrales comparativos de 2013 y
2014, se considera adecuado el aporte general de 89% con una relacion al estandar de
90.0%, habiendo mejorado sobre todo en los medicamentos innovadores y los adquiridos
por licitacibn que se incrementaron en comparacion al afio anterior y se mantienen los
indicadores restantes en cifras muy similares. Se observa una discreta mejora en la
adquisicion de medicamentos por licitacion incrementandose en un 3.0% y por ende
disminuyeron los adquiridos por adjudicacién directa.
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Durante el semestre que se reporta, se realizé un trabajo exhaustivo para contar en el afio
2015, con una farmacia hospitalaria externa que dote al Hospital del resto de los
medicamentos no manejados por la Central de Mezclas y del material de curacion, con la
revision y depuracion de més de 1,400 claves de ambos rubros y la integracion de
diferentes catalogos, ademas de la incorporacion de algunas claves en el proceso de
adquisicion consolidada del sector salud.

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

Durante el periodo de enero a junio de 2014, se realizaron un total de 6,635 estudios de
imagen especializados, principalmente de TAC y RMN, mostrando una disminucion en un
6.9% con respecto a los realizados en el mismo periodo de 2013 que fue de 7,124 estudios.

Lo anterior se explica parcialmente por las condiciones sobre todo del equipo de tomografia
gue tiene ya una antigiiedad importante y con cierta frecuencia sufre desperfectos y por lo
tanto esto impacta en su productividad. Con la intervencién del Patronato del Hospital y
mediante un proceso prolongado de blusqueda de recursos externos y un proyecto de
inversion inscrito en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se logré tener los recursos
para la adquisicion de un nuevo equipo que estara en funciones en los préximos meses.

El Hospital no cuenta con recursos presupuestales para la adquisicion de tecnologia como
el PET SCAN, sobre todo en areas para diagnoéstico del cancer, se cuenta con dos
convenios vigentes, uno con la Facultad de Medicina de la UNAM y otro con el Hospital
Angeles de Lindavista, que proporcionan el servicio a nuestros pacientes a costos muy
razonables y con la facilidad en el dltimo caso de la cercania con el Hospital.

lgualmente y mediante la donacion realizada por el Instituto Nacional de Psiquiatria, el
Hospital contara dentro de poco con un segundo equipo de Resonancia Magnética mas
avanzado que el previo, ya que cuenta con 3 teslas cuya instalaciéon ya se inici6 en el
Hospital.
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19.- NUmero de estudios de laboratorio.

NUmero de Estudios de Laboratorio

[ ras0st |
303,203 314,033

423

167 ,595

ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

H Consultaexterna ™ Hospitalizacion Urgencias

Durante el periodo de reporte enero a junio de 2014, se realizaron 739,051 estudios de
laboratorio en las 3 areas mas importantes del Hospital, la consulta externa, los servicios de
hospitalizacion y urgencias, que comparativamente al mismo periodo del afio previo
mostraron un incremento en un 4.4% que corresponde a 30,859 estudios, lo que se justifica
por la demanda actual al Hospital sobre todo en hospitalizacion y las caracteristicas de los
pacientes con patologias complejas.

El incremento mas importante se observa en la consulta externa, donde los estudios se
incrementaron en un 9.8% en relacién al primer semestre de 2013, en cuanto al promedio
en hospitalizacidén los estudios se incrementaron en so6lo un 1.5% y en urgencias en un
3.6%, como resultado de la complejidad de los padecimientos que presentan los pacientes
y que ameritan una deteccion oportuna y por ende estudios diagnosticos sobre todo en las
especialidades de la division de medicina y en algunos servicios de la divisién de cirugia y
pediatria.

Para tratar de mantener una demanda similar se implementaron acciones como: supervisar
las requisiciones de laboratorio en hospitalizacion para evitar duplicidades, basando las
indicaciones de los estudios a las guias de practica clinica, lo cual indirectamente impacta
en las cuotas de recuperacion de los pacientes.

La tecnologia con que cuenta la Institucion en el servicio de laboratorio de urgencias,
garantiza la realizacibn de los estudios necesarios en relacion a la demanda de las
especialidades y solo se mantiene la referencia de pacientes de la consulta externa a tres
Institutos Nacionales de Salud para la realizacién de examenes muy especializados.

20.- Transfusiones de sangre y hemoderivados.

El Banco de Sangre del Hospital garantiza la atencion de pacientes portadores de
patologias quirdrgicas y onco-hematolégicas con hemo-derivados seguros, por tanto se
proporcionar con alta seguridad todo tipo de éstos para solucionar trastornos de anemias y
de coagulacion.
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Durante el primer semestre de 2014, se obtuvieron 17,542 productos de éstos:
corresponden a 5,845 concentrados eritrocitarios, 5,852 concentrados de plaquetas, y 5,845
unidades de plasma, lo que representa el 1.7% mas productos que en el periodo
comparativo de 2013, que fue de 16,018 hemoderivados.

Se contindan incrementando los procedimientos recambio plasmatico/terapéutico (aféresis),
en sus variantes de plaquetaféresis, eritroféresis y leucoféresis habiéndose logrado en el
primer semestre de 2014 un incremento de 0.4% de procedimientos con respecto a 2013.

21. Numero de estudios de laboratorio especializados.

Numero de Estudios de Laboratorio Especializados
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=®=Numero de Estudios de Laboratorio Especializados

Durante el periodo de reporte de 2014, se realizaron 32,778 estudios de laboratorio
especializados, mostrando un incremento en un 44.2% con respecto al mismo periodo de
2013, donde se realizaron 22,732 estudios, este resultado se debié a una mayor demanda
de evaluaciones diagndsticas, por la disponibilidad permanente de los equipos y reactivos
necesarios para la realizacion de los estudios.

Se continda trabajando en el laboratorio clinico con la tecnologia mas avanzada en los
procesos de patologia clinica, con garantia de calidad avalada por instancias externas en
sus resultados, asi como, el sistema de identificacibn de muestras mediante codigo de
barras y la automatizacion de los resultados de los estudios realizados que pueden ser
consultados en varios servicios en las computadoras, donde se ven las imagenes
radiolégicas.
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22.- Grupos de apoyo a pacientes constituidos (Denominacion de los grupo).

El Hospital cuenta con la valiosa colaboracion de cinco fundaciones que cubren para el
caso de los niflos y adolescentes con cancer, conceptos no contemplados, vgr. en el
Seguro Popular como son traslados a su lugar de origen o gastos funerarios. Otras
fundaciones participan con el Hospital en el apoyo de pacientes con enfermedad renal,
tanto en su atencion habitual como durante los gastos para estudiar a los potenciales
donadores de oOrganos. El Hospital sigue promoviendo la participacion de grupos de la
sociedad civil para que realicen actividades de apoyo hacia los pacientes de mayor
vulnerabilidad.

Otra ayuda la constituye el grupo de Risaterapia, que acude periédicamente a dar apoyo
emocional a los pacientes hospitalizados y que trabajan con técnicas diversas que se
dirigen a pacientes con padecimientos terminales.

23.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidos.
No se recibieron reconocimientos para este periodo.
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Otros Aspectos
Resolucion de embarazos.

Resolucion de embarazos

ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Parto Eutécico 546 418
Parto distécico vaginal 2 2
Ceséarea 425 455 %
Total 973 875

% Todos los casos fueron sometidos estrictamente a una segunda opinion, el 28.6%
Cumplieron con criterios absolutos y 71.4% con criterios relativos como consta en los
expedientes clinicos.

En la tabla se muestra un comparativo semestral entre 2013 y 2014, de las atenciones
obstétricas de acuerdo a los partos eutécicos, distécicos vaginales y las intervenciones para
interrupcion del embarazo de tipo cesarea realizadas por el servicio de obstetricia del
Hospital.

La demanda de atencion obstétrica ha disminuido para el Hospital, por la captacién en los
hospitales de segundo nivel cercanos de pacientes obstétricas no complicadas con
cobertura del Seguro Popular. Durante el periodo de reporte, se han atendiendo menos
partos eutécicos que representan una disminucion en un 23.5% con respecto al mismo
periodo de 2013, y aunque no es funcién primordial del Hospital atender a pacientes con
embarazos normales, no se les rechaza y menos en el periodo expulsivo o cercano a éste y
sb6lo se refieren a pacientes con estadios tempranos del trabajo de parto que sus
condiciones lo permitan.

En el periodo reportado las cesareas representaron el 7.1% mas que en el periodo de
comparacion y se presenta una explicacion mas amplia en el apartado tasa de cesareas de
los motivos para el incremento permanente que se ha visto en el Hospital para este tipo de
intervenciones.

Los partos distécicos para el primer semestre de 2014 no mostraron cambios.
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Tasa de cesareas.

Tasa de Ceséareas
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—®—Tasa de Cesareas

En la gréfica previa se representa la tasa de ceséreas del primer semestre de 2013 en
comparacion con 2014, con un estandar nacional de 30.0%, el cual esta muy por debajo de
la realidad nacional, de acuerdo a los reportes recientes de medicina institucional.

Se observa en los periodos reportados que el indicador esta por encima del estdndar y en el
presente semestre se encuentra una cifra de 19% superior a la del afio previo, al pasar de
43.7% a 52%.

Para el caso de las pacientes referidas del estado de México, que representa la cifra mas
elevada de referencia hacia el Hospital, muchas de ellas con embarazos de alto riesgo y sin
control prenatal adecuado, sobre todo por toxemia gravidica y sus variantes, obligan a
realizar la interrupcion del embarazo por operacion cesarea, cuanto mas con el antecedente
de cesérea previa, para no exponer a complicaciones al binomio madre-hijo.

Es obligatoria la supervisién estrecha de sus indicaciones por el Jefe de la Divisién de
Gineco-obstetricia y del Servicio de Obstetricia. Aunque se continla con el uso de
dinoprostona, medicamento de alto costo usado para abatir las cifras de operacion de
cesarea, al permitir diferir la atencion hasta que el producto tenga maduracién de 6rganos,
no ha sido posible reducir las cifras de esta intervencion.

Se contindan evaluando aleatoriamente casos manejados por cesarea en las sesiones
ordinarias del Comité de Morbi-mortalidad Materna, para ratificar su indicacion precisa;
ademas, de que el Jefe del Servicio de Obstetricia realiza un analisis puntual de las
intervenciones, habiendo encontrado en los casos analizados algunas indicaciones
discutibles para la aplicacion de esta intervencion obstétrica, definidas como criterios
relativos de la misma.
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Los motivos del incremento de la operacion cesarea en el comparativo del primer semestre
de 2013, en contraste con el mismo periodo de 2014, el incremento se debe a varios
factores entre los que se pueden incluir los siguientes:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

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

De las pacientes atendidas ha disminuido el grupo considerado de bajo riesgo.

En contraste se ha elevado el nimero de pacientes consideradas con gestacion de
alto riesgo en donde se incluyen: cesarea previa con intervalo inter-genésico corto,
presencia de enfermedad hipertensiva del embarazo con datos de severidad con
alguna complicacién agregada sobre todo correspondiente al sindrome de Hellp, con
una mortalidad elevada, trabajo de parto pre-término y ruptura de membranas en
embarazos de pre-término.

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

Se continta difundiendo sobre todo entre los médicos residentes de obstetricia, las
GPC que tienen relacion con la vigilancia del trabajo de parto, la induccion del mismo
y la operacién cesarea en particular, como reforzamiento de las indicaciones
absolutas y abatir las indicaciones relativas de la intervencion.

Se ha girado la instruccién de no programar cesareas electivas antes de la semana
39, asi como, permitir el trabajo de parto bajo vigilancia continua en pacientes con
cesdrea previa que no tengan periodo intergenésico corto.

Para difusion entre la poblacion femenina en edad reproductiva se ha preparado el
folleto denominado “Ventajas del parto sobre la cesarea”.

Mortalidad materna.

Muertes Maternas

ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

== Muertes Maternas
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En la grafica se reporta la mortalidad materna del primer semestre de 2014
comparativamente al 2013.

Se registraron, un total de 3 muertes maternas, en comparacion de solo una en el afio
precedente. Como se muestra en la tabla que se encuentra mas abajo, las tres muertes
maternas no fueron muertes obstétricas directas y correspondieron a padecimientos
hematoldgicos graves y una enfermedad infecciosa hepatica severa que no fueron evitables
para el Hospital y que se consideran dentro del rubro por estar en el periodo de reporte de
acuerdo a los criterios vigentes.

Todas ellas fueron evaluadas por el Comité Hospitalario respectivo, y no hubo
responsabilidad para la Institucion, habiéndose atendido en forma conveniente de acuerdo
con el avance de la enfermedad primaria.

Los casos corresponden de acuerdo a la siguiente tabla con estas caracteristicas:

Muerte
Caso Diagnostico principal obstétrica | Prevenible Evitable
directa
1 Anemia hemolitica autoinmune No Si No
2 Anemia aplasica No No No
3 Neumonia comunitaria grave y hepatitis No No No
aguda fulminante

Nacimientos.

Nacimientos
Total
Semoe;:tra| 981 884

21

10

971 863

1er. Semestre 2013 1er. Semestre 2014
Semestre

Obitos H Vivos

La gréafica muestra los valores del primer semestre de 2013 y de 2014 de los nacimientos
totales tanto en nacidos vivos como los obitos.
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Durante el primer semestre de 2014, se alcanz6 una cifra menor en la atencion de
nacimientos con 97 atenciones menos, que representa 9.9% de lo obtenido en 2013. La
causa de este resultado obedece a que el Hospital ha tenido menos demanda de atencion
en este rubro, por la captacion de pacientes en otros hospitales, dentro de la cobertura del
Seguro Popular. Por la politica de “no rechazo”, se evaluan a las pacientes embarazadas
gue se presentan espontaneamente o son referidas al servicio de urgencias
ginecoobstétricas y si no existen riesgos potenciales para la madre o el producto, se
trasladan a otras unidades y se procura sélo atender a aquellas pacientes con embarazos
complicados o con factores de compromiso materno o fetal.

Para el caso de las pacientes atendidas en el Hospital en su periodo prenatal, se
programan las atenciones de mediano o alto riesgo y se trasladan al nivel correspondiente a
las que cursan con embarazos normales no complicadas.

Como se ha mencionado anteriormente, las pacientes con embarazo que no son atendidas
en el Hospital muchas de las cuales no tienen control prenatal adecuado, cursan un
embarazo de alto riesgo y/o presentan complicaciones en el mismo, por lo tanto el riesgo de
Obitos es mayor que en otros niveles de atencion, lo que explica la ligera elevacion de los
mismos, que en este periodo, aumentaron de 10 a 21.

Terapia intensiva.

Terapia Intensiva

123

ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

Hngresos «Egresos 4 Defunciones

La grafica muestra tres indicadores de la atencion a pacientes graves en el area de la
terapia intensiva adultos; los ingresos y egresos de la unidad, los cuales para el periodo de
reporte en comparacion al primer semestre de 2013, muestran una disminucién del 7.5% en
ingresos y del 4.9% de egresos. Esta variacion se debe exclusivamente a la demanda de
los servicios que los atienden ya que se procura utilizar todos sus recursos tecnolégicos
para beneficiar a los pacientes, manteniendo una alta ocupacion de sus 9 camas.
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El tercer indicador sobre la mortalidad, presenta para el primer semestre de 2014 una
disminucién de 2 casos (9.6%), y dadas las caracteristicas de gravedad de los pacientes
gue se tratan en la Unidad, esta es aceptable para las unidades en un hospital polivalente.

De acuerdo al cuadro que se muestra abajo, el choque séptico sigue siendo la principal
causa de muerte dentro de la unidad, asi como las disfunciones organicas secundarias al
proceso septico, sobre todo la insuficiencia respiratoria. Otras causas de muerte se deben
sobre todo a los diferentes estados de choque que aun con la disponibilidad de recursos
tecnoldgicos y de reemplazo de la funcién organica, causan la defuncion de pacientes muy
complejos.

Principales causas de defuncién en terapia intensiva
ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014

Choque séptico Choque séptico

SIRPA SIRPA

Neumonia Choque cardiogénico

Choque mixto Choque hipovolémico

Leucemia mieloide Falla organica mdltiple

Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Mortalidad
1 | Prematurez extrema
2 | Sindrome de dificultad respiratoria
3 | Choque séptico/sepsis neonatal

Unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Mortalidad

1 | Choque séptico
Leucemia mielocitica aguda M3
3 | Choque cardiogénico

N

Unidad de cuidados coronarios.

Mortalidad
1 | Choque cardiogénico
Angina inestable
3 | Infarto al miocardio

N
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Medicina fisica y rehabilitacion.

Procedimientos de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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En la grafica se muestran los valores de tres principales procedimientos de rehabilitacién
realizados por el servicio correspondiente en el primer semestre de 2013 y 2014. Se
observa un ligero incremento de los procedimientos de terapia en general de 2,591
sesiones, lo cual representa el 3.2% que dependid sobre todo de los procedimientos de
medicina fisica que aumentaron en 5,048; es decir, un 8.4%. Los de terapia ocupacional y
de lenguaje, tuvieron un descenso de 8.8% y 20.3% respectivamente.

La mayor realizacidn de estudios de terapia fisica, se debe como en otros afios, a la
disponibilidad de pasantes de la carrera de terapista fisico de varias escuelas que asisten
como campo clinico al Hospital, en particular del IMSS y del Hospital Infantil, que refuerzan
al grupo de terapistas del hospital e incrementan la productividad.

Para el caso de los otros dos tipos de terapias, la disminucion obedece a la dificultad

econdmica para muchos pacientes de cubrir las cuotas de recuperacion de las mismas,
debido a que deben cubrirse, con un minimo de 10 sesiones.
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Estudios de radiodiagnostico.

Estudios de Radiodiagnostico
Total 21,736 21,198

Semestral

ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

M Consulta externa M Hospitalizacion ™ Urgencias

La presente grafica ejemplifica los estudios realizados en el Servicio de Imagenologia, en
comparacién con el primer semestre de 2014 y 2013, mostrado en tres barras horizontales
las areas de atencidn: consulta externa, hospitalizacion y urgencias.

En el periodo de reporte hubo un decremento general en el total de estudios de 538, lo cual
representa 2.5% con respecto al periodo de comparacién. Sin embargo, divididos por areas
de atencién se observa un incremento de estudios en urgencias de un 21.7% con
disminucién de las otras 2 areas; lo anterior, se explica tanto por los padecimientos que los
pacientes presentan y que son la razén de demandar atenciébn en ese servicio y que
ameritan sobre todo en el caso de las urgencias reales, la realizacion de mayor cantidad de
estudios de imagenes, debido a la complejidad de los casos atendidos actualmente en el
Hospital, para establecer un diagndstico mas preciso y certero y asi poder otorgar un
tratamiento adecuado y mejorar el estado de salud de los pacientes.

No obstante que, los estudios de imagen son una importante herramienta diagnéstica y su
realizacion es fundamental, para establecer el diagnéstico; la atenciéon a pacientes con
recursos econdmicos reducidos que tienen niveles socioecondémicos 1 o0 2 se ve truncada
por el diferimiento o cancelacion de estudios, aun con el riesgo implicito de abandonar el
tratamiento.
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Estudios de Medicina Nuclear.

Medicina Nuclear
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Se muestra una gréfica de la productividad del servicio de Medicina Nuclear en forma
comparativa de los primeros semestres de 2013 y 2014.

Se observa en la misma que referente a los gammagramas, éstos se incrementaron en 113
estudios que representan un 11.5%, en comparacién con el primer semestre de 2013, al
contar el Hospital con un equipo nuevo y los radiois6topos necesarios, por lo tanto se
concentra el trabajo en los gammagramas y secundariamente en los tratamientos con Yodo
radioactivo a bajas dosis que se mantienen en cifras similares. Ya se ha mencionado en
reportes previos, la imposibilidad del hospital de dar tratamientos en dosis mayores por la
falta de estructura en hospitalizacion, la cual consiste en una habitacion con paredes y
pisos emplomados.

Promedio de estudios de laboratorio de Andalisis Clinico.

Indicadores de Laboratorio de Analisis Clinicos
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Como ya se menciond en un indicador previo se ha observado un incremento general de las
solicitudes de estudios de laboratorio clinico realizados en las tres principales areas del
Hospital: urgencias, hospitalizacion y consulta externa, comparativamente en el primer
periodo semestral 2013, siendo el incremento mas significativo en hospitalizacion, que paso
de un promedio de 27 estudios a 27.8 lo que representa un 3%, en los dos servicios
restantes los incrementos fueron menores y son debidos a las necesidades diagnosticas de
los padecimientos que se atienden en ellos, sobre todo de los pacientes complejos con
enfermedades cronicas.

Para el Hospital ademas el incremento de solicitudes representa una mayor cobertura de
las cuotas de recuperacion por los estudios realizados.

Se mantiene una revisién permanente de las solicitudes con caracter urgente y en el caso
de ausencia de familiares de los pacientes, se aplica el procedimiento de pago diferido que
se recupera por Trabajo Social cuando el paciente es dado de alta.

Estudios realizados en Anatomia Patoldgica.

Autopsias Biopsias
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ler. Semestre 2013 ler. Semestre 2014

En esta grafica se presentan los dos indicadores de estudios realizados en anatomia
patoldgica durante los primeros semestres 2013 y 2014.

La cifra de biopsias y especimenes quirlrgicos realizados durante el primer semestre de
2014 fue de 4,452 estudios, incrementadndose en un 3.1% con respecto al mismo periodo de
2013, donde se realizaron 4,316 mientras que las necropsias tuvieron un incremento del
54.5%, al pasar de 11 en 2013 a 17 en el actual.

La mayor cantidad de necropsias obedece a la mayor insistencia de algunos de los
servicios hospitalarios por conseguir la autopsia venciendo la resistencia tanto de los
meédicos para aceptar este tipo de estudio, como de los familiares para autorizarlo.

Con el objetivo de incrementar el nUmero de necropsias que se realizan, se aborda a los
familiares en el momento del deceso para tratar de obtener el consentimiento, debido a que
la poblacion usuaria no facilmente autoriza su realizacion por aspectos culturales como
religiosos, que han originado una percepcion inadecuada de su utilidad diagnéstica.
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Departamento de toxicologia.

Concepto ler. Semestre | ler. Semestre
2013 2014
Atencion en urgencias 128 65
Hospitalizaciones 42 39
Asesorias telefnicas 355 496
Uso de antidotos y antivenenos 75 70
Total 600 670
Traslados en helicéptero N/A 6

Principales intoxicaciones

ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Intoxicacion por medicamentos| Intoxicaciones accidentales por|
con intento suicida medicamentos y otros productos

Accidentes por animales| Accidentes por animales
ponzofiosos ponzofiosos

Intoxicaciones accidentales por

) Intoxicaciones por causticos
medicamentos y otros productos

El Centro Toxicoldgico continla atendiendo pacientes en los servicios de urgencias adultos
o0 pediatricas, asi como en hospitalizacién registrando en la primera una disminucién
relacionada a la demanda directa de pacientes; en la hospitalizacion hubo una disminucion
en los ingresos del 7.1% no significativa, y se hospitalizan pacientes con disfuncion
organica o al que necesita medidas para estabilizacion hemodinamica o renal; se sigue
observando un incremento significativo de las consultas telefénicas que es una de las
funciones principales del centro a nivel nacional. Se atendieron un total de seis pacientes
del convenio con el estado de México a través del traslado en helicoptero.

Convenios.
Organizacion Vigencia PEEIEIE
atendidos
CUSAEM 2014 22
Atencion de pacientes intoxicados del
Estado de Meéxico trasladados en 2014 6
helicéptero

Programa de Salud Publica.

Aplicacion de biologicos.

El Hospital al ser una entidad médica de segundo nivel no tiene como funcién sustantiva el
programa de vacunacion, por tradicion el servicio de Medicina Preventiva se dedica a la
cobertura mediante vacunacion de diversas enfermedades, lo que se considera importante
al mantener esta prestacion por la tradicion del Hospital durante muchas décadas.
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semestres de 2013 y 2014 que se muestra en la siguiente tabla.

Biol6gico ler. Semestre ler. Semestre

2013 2014
BCG 721 766
DPT 14 14

Hepatitis B 732 1,037
Influenza estacional 4 483
Neumocéccica conjugada 137 342
Neumocdccica polisacarida 55 68
Pentavalente 258 326
Rotavirus 173 309
Doble viral 66 38
Triple viral 28 56
Tuberculosis 398 132

Total 2,586 3,571

Clinicas Multidisciplinarias.

Nombre ler. Semestre | ler. Semestre
2013 2014
Clinica de Obesidad 677 1,019
Clinica del Adulto Mayor 567 400
Clinica de Enfermedades del Térax 919 1,612
Clinica del Dolor 967 896

En el cuadro se observa un incremento en el periodo de reporte de las Clinicas de
Obesidad y de Enfermedades del Térax, mientras que las otras dos disminuyeron debido a
la demanda de los pacientes sobre todo en la del adulto mayor.

Las Clinicas que mostraron un incremento con relacion al mismo periodo de 2013 fueron: la
Clinica de Obesidad en un 50.5% por la demanda de pacientes y su protocolizacién a 6
meses que requiere un numero importante de consultas de los diferentes servicios que los
atienden y la Clinica de Enfermedades del Torax en un 75.4%, por un incremento a los
diferentes servicios que la conforman y que al ser quirdrgicos la mayoria necesitan se
valorar a los pacientes tanto para decidir la cirugia como para vigilar a los pacientes en el
postoperatorio.

La Clinica del Dolor y la del adulto mayor mostraron menor nimero de consultas, lo cual se
justifica por la mayor demanda de pacientes en hospitalizacion sobre todo en los pacientes
geriatricos lo cual ha hecho que se reevallen los criterios de consulta externa hacia el perfil
adecuado.
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Eventos Adversos.

En cuanto al reporte de Eventos Adversos (EA), durante el primer semestre de 2014 se
reportaron un total de 264 casos, observandose un incremento de 121 nuevos eventos
adversos con respecto a los reportados en el mimo periodo de 2013 que fue de 143
eventos; asociado al aumento considerable en las Ulceras por presion.

Esto a consecuencia del fortalecimiento en la cultura del reporte del EA al interior de la
institucion; lo cual facilita el analisis de patrones y tendencias del EA, e implementacion de
planes de mejora y reduccion en la incidencia de EA en los servicios asistenciales en
hospitalizacion.

Los resultados obtenidos del reporte, de los diferentes tipos de eventos, se muestran en la
siguiente tabla en la cual se incluyen los datos que involucran al &rea médica, enfermeria
asi como los distintos servicios que otorgan asistencia.

Eventos ler. Semestre ler. Semestre
2013 2014
Adversos 90 101
Centinela 10 8
Ulceras por presion 35 153
Reacciones a hemoderivados 8 2
Total 143 264
Area que reporta
Enfermeria 129 228
Personal médico 14 1
Farmacovigilancia 0 35
Total 143 264

Para el fortalecimiento de la cultura del reporte del EA, se disefié un sistema de reporte,
registro, procesamiento y andlisis; con el disefio e implementacion de un sistema
automatizado para incrementar su reporte. Informacion que se concentrara para su analisis
en el observatorio del EA. Actualmente se encuentra en difusion y se otorga capacitacion
para su uso como herramienta para el fortalecimiento de la cultura de la seguridad para el
paciente.

Por otra parte, se elaboré el listado de incidentes en salud institucional con sus definiciones
operacionales y la metodologia para el analisis de “causa—-raiz” del evento centinela; la cual,
fue generada con base en la guia técnica para el andlisis de eventos adversos y que se
encuentra en difusion.
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Avance del Programa de Trabajo 2014.
Al periodo que se informa, se presentan los avances de las estrategias, lineas de accion y
proyectos especificos del Programa de Trabajo 2014, de la Direccion Médica:

1.- Fomentar acciones de prevencion y promocion de salud.

1.1 Envejecimiento saludable

En relacion al envejecimiento saludable, el servicio de Geriatria ha establecido acciones
permanentes y a diferentes niveles, entre ellas con los pacientes y familiares durante el
desarrollo de la consulta, con enfoque a la actividad fisica, alimentacion y el abandono de
adicciones al tabaco y alcohol. Esta informacién se ha reproducido con el personal de
enfermeria del hospital que participa en el Curso de Geronto-Geriatria y a nivel médico con
los alumnos de pregrado de 3 escuelas de Medicina que cursan su ciclo basico en el
hospital.

1.2 Fortalecer la deteccion y atencién de neoplasias malignas y de las enfermedades
cronicas degenerativas, con enfoque al sindrome metabdlico.

En el servicio de oncologia como parte de la estrategia se han realizado las siguientes
acciones:

Platicas con pacientes y familiares por parte del departamento de Psico-oncologia de la
unidad de Oncologia con los temas:

a) Aprendiendo a manejar mi tratamiento;

b) Mitos y realidades del cancer;

c) Impacto de los tratamientos en mi vida;

d) Como hablar con el médico;

e) Apoyo emocional durante mi enfermedad;

f) Como cuidarme durante mi tratamiento;

g) Aprendiendo a expresar mis emociones;

h) Como hablar de cancer con los nifios;

i) Hablando de cancer con mis seres queridos, y

j) Preparandome para la hospitalizacion y después de la hospitalizacion.

Fortalecimiento del sistema de navegacion.

Se continta por 3er. afio el trabajo de navegacion actualmente con una voluntaria de una
Organizacion No Gubernamental (ONG) quien trabaja lunes y jueves. Martes y viernes no
se otorga por falta de personal pero se continda con el sistema de orientacion al paciente
gue llega por primera vez a la Unidad.

Establecimiento de la preconsulta oncoldgica.

Se otorga diariamente la preconsulta de 8:30 a 9:30 revisando en promedio de 10 a 15
pacientes y distribuyéndolos a los servicios correspondientes, facilitando la apertura de
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expedientes, favoreciendo la visita a trabajo social, Psico-oncologia y navegacion
hospitalaria.

Actualmente, se estan revisando actualmente con la Unidad de Gestion de Procesos, los
manuales de Procedimientos para mantenerlos actualizados, asi como las guias de manejo
de pacientes oncoldgicos revisando las guias de CENETEC y los manuales del National
Cancer Network de los Estados Unidos.

1.3 Capacitacion al personal para favorecer la atencién médica.

e Una de las actividades prioritarias y continuas en el area médica lo constituye la
capacitacion permanente tanto al area médica, como a la paramédica y técnica, para
lo cual se facilita que el personal no becario asista a actividades como cursos tanto
locales como foraneos de su especialidad, asi como a los congresos nacionales e
internacionales, de igual manera varios trabajadores cursan maestrias tanto en el
campo de las ciencias médicas, como en la administracion, que es donde se revisan
los avances en la materia médica y se refuerza el conocimiento en nuevos aspectos
de las enfermedades que se atienden en el Hospital, asi como en nuevos estudios
de diagnostico, en los tratamientos mas modernos o en las herramientas
administrativas para una mejor atencion meédica o en la gestion hospitalaria.

Relacién de cursos de actualizacién, congresos o maestrias

Servicio Curso de capacitacién Fecha

Medicina interna Scientific Sessions de la American Diabetes junio

Association

Curso de Cefaleas junio

Curso Laboratorio aplicada a la Clinica mayo
Preconsulta Curso de Rayos X para médicos de primer junio

contacto

Curso Seguridad del Paciente abril
Salud mental Curso La Bella Indiferencia abril
Radiologia e Portafolio para Residencias abril
Imagenologia Curso-taller Mejora de Procesos junio
Neurofisiologia Actualidades en Epilepsia mayo
Alergia e inmunologia American Academy of Allergy, Asthma & marzo

Immunology

Asociacion de Neonatologia del estado de México mayo
Radiologia e imagen V Curso para Técnicos Radiélogos junio
Salud mental Curso Intervencion de la Psicologia abril
Medicina interna Curso Internacional de Medicina Interna abril
Neumologia Curso Clinico-patologico del Aparato Respiratorio junio
Banco de Sangre Diplomado en Medicina Transfusional. febrero
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Maestria de Administracién Hospitalaria.

Servicio Maestrias Fecha
Banco de sangre . - L, . . junio 2012 a
Maestria en Administracién Hospitalaria. febrero 2014
abril 2013 a

febrero 2014

Preconsulta

Maestria en Administracién con Enfoque al
Recurso Humano.

enero 2013 a

diciembre 2014

Fisiologia Pulmonar

Maestria en Alta Direccién Gerencial

marzo 2014 a
diciembre 2015

2.- Desarrollar e implementar proyectos de mejora, para hacer mas eficiente la atencién a la
poblacién y disminuirle la carga administrativa.

Servicios hospitalarios que tienen implementado por lo menos un programa de mejora en

evolucioén:

Servicio

Nombre del Programa

Avance

Inicio

Geriatria

Prevencion de ulceras por presion en pacientes
geriatricos hospitalizados

40%

mayo

Preconsulta

Reestructuracién del proceso de Preconsulta
(disminucién de tiempo de espera del paciente en
Preconsulta)

20%

junio

Reumatologia

Registro de las patologias reumaticas en la hoja de
consulta externa de acuerdo a la clasificacion
propuesta, por el servicio de reumatologia

10%

junio

Laboratorio

Estudio de la funcién tubular en nifios con deteccion
en crecimiento y sospecha de acidosis de tubular
renal.

60%

enero

Disminucion de errores en las etapas preanaliticas,
analiticas y posanaliticas de los estudios de
laboratorio clinico

60%

enero

Eficiencia del Hemocultivo que se realiza en
laboratorio de bacteriologia, para la seguridad del
paciente

60%

enero

Banco de sangre

Eliminacién de errores en la tipificacion de grupo y
RH débil positivo

70%

enero

3.- Fortalecer el acceso efectivo y atencion a los pacientes.
3.1 Actualizar y aplicar los Manuales: de Organizaciéon Especifico, Procedimientos y de

Politicas.

e Todos los servicios que pertenecen a las Divisiones de la Direccion Meédica,

incluyendo

la Unidad de Vigilancia Epidemioldégica Hospitalaria, Toxicologia,

Consulta Externa y areas parameédicas han estado trabajando en los documentos
administrativos para actualizarlos.

e Respecto a los manuales estan concluidos, se esta a la espera de la revision por
parte de la Unidad de Gestion de Procesos.
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e En Epidemiologia y Medicina Preventiva se cuenta con un procedimiento para
deteccion de Diabetes mellitus II, Alcoholismo y Tabaquismo.

¢ Se ha enviado la comunicacion sobre el Plan Hospitalario para la respuesta y manejo
de una emergencia biolégica a todos las divisiones médicas para su difusion.

En relacion al avance de los manuales de las divisiones dependientes de la Direccion
Médica, se presenta en el siguiente cuadro la informacion.

Divisién

Manuales en
revision
Manuales
autorizado
Aplicacion de
GPC
Capacitacion
Bitacoras
supervision
aplicadas
Publicaciones
Revisién
procesos

No.

®
2
>
w

Medicina

Cirugia

Pediatria
Ginecoobstetricia
Medicina critica
Aux. Aten. Médica
Promedio Total

3.2 Propiciar el otorgar la preconsulta a todo usuario que la solicite.
e En el Servicio de Preconsulta, se actualizd el manual de Organizacion y de
procedimientos, Unicamente falta la aprobacion para imprimir por parte de la Unidad
de Gestion de Procesos.

e Se cubre el total de pacientes que solicita consulta con la capacidad de atencién de
la plantilla vigente.

e La cita médica telefonica se cubre en su totalidad.

¢ Ademas, se atiende en base a los horarios libres a los pacientes que acuden con
referencia de otras unidades de salud del primer nivel.

3.3 Garantizar el surtimiento completo de medicamentos e insumos del cuadro basico.
e Continuar impulsando el buen funcionamiento de la Central de Mezclas.
e Concretar el proyecto “Farmacia Hospitalaria”.
e Supervisar la realizacion y compromiso de cada servicio de especialidad al generar
su PAT.

3.4 Incrementar el nUmero de cirugias de Alta Especialidad.
e A partir del 1 de abril de 2014, se lleva a cabo el programa de Programacion Rapida
en el Quirdéfano Central y se realiz6 una campafa al interior de los servicios
quirargicos de difusion de dicho programa.

86



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-03/2014

e Se continda con el seguimiento del convenio con el Hospital Juarez del Centro para
atencion de pacientes que no ameritan el tercer nivel y se evaluara la rotacion de
meédicos residentes de areas quirdrgicas a ese hospital.

¢ Se ha observado un crecimiento permanente de la cirugia ambulatoria, aunque este
incremento por la forma como esta estructurado el indicador correspondiente al
programa presupuestal E023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de
atencion a la salud”, impacta negativamente este incremento.

3.5 Continuar el desempefio de la Clinica del Dolor

e Una clinica del dolor es un servicio hospitalario que se enfoca al diagndéstico y
manejo de pacientes con dolor crénico y cuya mision es la de brindar alivio no
solamente del dolor, sino también de sintomas que se asocian a éste 0 a su
terapéutica y que para lograrlo, proporciona una atencién integral que mejorara la
calidad de vida del paciente cubriendo sus principales necesidades como un ser bio-
psico-social.

e Es hasta el 2011 cuando se establece la Clinica del Dolor, tanto para manejo de
dolor agudo, como crénico en el Hospital y en marzo de 2013 con la colaboracién de
la Dra. Alicia Amalia Kassian Rank, Dra Patricia Herndndez Solis, se establece el
curso de Alta Especialidad en Medicina de Dolor y Cuidados Paliativos avalado por la
Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM) para médicos anestesiélogos
interesados en esta area. Cabe sefialar, la necesidad de servicio en esta area por el
incremento del 50% de atencidn a pacientes que lo requieren y en el primer semestre
de 2014, se alcanzé una meta del 70% con respecto al semestre de 2013, con un
promedio de atencion médica de 896 pacientes.

e Se ha entregado el PAT de los diversos servicios que conforman todas las divisiones
gue estan bajo la supervision de la Direccién Médica.

e Se ha dado una Sesion de la Division de Medicina Critica sobre la NOM-004-SSA3-
2012 sobre el Expediente Clinico.

e Se ha participado en la capacitacion del personal del Hospital Juarez de México en lo
referente a las Metas Internacionales de Seguridad y los estandares centrados en el
paciente a través de los cursos y el diplomado de Seguridad para el Paciente que se
imparten en el Hospital Juarez de México.

e Se han realizado 3 sesiones ordinarias y una extraordinaria del Comité de Morbi-
Mortalidad Hospitalaria hasta la fecha.

3.6 Mejorar la salud reproductiva, el control y resolucion del embarazo.
En esta estrategia se han llevado a cabo las siguientes actividades:
e Se continda con el programa de capacitacion a pacientes con menopausia y sus
familiares:

Consulta de primera vez y subsecuente de la clinica de climaterio del servicio de biologia de la
reproduccion humana

12 Vez SegU|m|erJto LB 3 a5 afios 50 + afios
anos
86 pacientes 154 pacientes 63 pacientes 90 pacientes
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3.7 Fortalecer las acciones de capacitacién en enfermeria, trabajo social y personal técnico.
e Coadyuvar en desarrollar un programa de capacitacion para cada area en conjunto
con la Unidad de Ensefanza.

Los cursos programados por la coordinacién de ensefianza en enfermeria corresponden a
los siguientes:

Nombre del curso Fechas
Induccién al puesto de enfermeria febrero 10 al 21
Gestion Administrativa aplicada a la calidad y seguridad hospitalaria febrero 26 al 28

Curso taller Fundamentos para la selecciéon, instalacion vy

mantenimiento del catéter central de Insercion PIC febrero 5
Seguridad para la terapia de reemplazo renal “prisma” marzo 12 al 14
Curso taller Seguridad en terapia de infusién intravenosa marzo6y7

Entrenamiento en esterilizacién y control de infecciones por la
seguridad del paciente

Manejo seguro de la didlisis peritoneal en el paciente con
enfermedad renal”

Curso taller RCP basico para adultos abril 7
Intercambio interinstitucional “Avances en areas criticas para la

marzo 29 al 26

marzo 19 al 21

. . - mayo 12 al 16
seguridad del paciente
VI Curso de calidad y Seguridad del paciente mayo 28 al 30
Geronto-geriatria junio 9 al 11
Curso-taller RCP basico para adultos junio 2
Curso-taller Seguridad en terapia de infusion intravenosa” junio5y 6

e Continuar desarrollando y aplicando los Planes de Cuidado Enfermero (PLACES).

e Se han validado 17 PLACES y se encuentran en proceso de validar 15 sobre
diagnoésticos en las ramas de neurologia, neonatologia, medicina interna, cirugia
general y ortopedia.

e Se continla capacitando al personal en los diferentes turnos en: La vinculacion de la
Taxonomia NANDA, NIC, NOC, con una asistencia de 101 participantes, en método
enfermero con una asistencia de 2012 participantes y en PLACES se capacitaron a
197.

En el Departamento de Trabajo Social los avances muestran:
1.- Elaboracion de triptico y cartel dirigido a los pacientes y familiares que ingresan al
servicio de Urgencias para facilitar los trdmites administrativos en el servicio.

2.- Realizacion de una investigacion sobre la opinién de los usuarios sobre la atencién
recibida por Trabajo social en las distintas areas del HIM, para establecer alternativas de
mejora en la atencion.

3.- Como proyecto de mejora se elaboré un Programa de Educacién para la Salud en una

primer instancia para unificar criterios entre el personal de Trabajo social para que
posteriormente se trabaje de manera homogénea en la educacion del paciente y su familia.

88



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SA[_, U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-03/2014

3.8 Desarrollar el Modelo de Gestidén de Calidad del Hospital Juarez de México.

Las actividades que se efectuaron en el Comité de Calidad y Seguridad Hospitalaria se
muestran en un reporte por separado, en donde se incluye el comportamiento de los
eventos adversos y las actividades de Proteccion Civil que se efectian sistematicamente en
el hospital.

4.- Fortalecimiento de la cartera de programas y proyectos de inversion.

A través de las visitas de supervision que se han realizado un namero importante de los
servicios hospitalarios, se ha identificado la necesidad de realizar los trabajos de proyectos
de inversion entre los cuales se destacan los siguientes:

Ventiladores mecanicos de Inhaloterapia

Equipamiento de Electrofisiologia

Equipamiento de Imagenologia

Equipamiento de la Unidad de choque de urgencias adultos

Equipamiento de Medicina Fisica

Equipamiento de Cirugia Maxilofacial

Equipamiento de monitores y maquinas de Anestesiologia de Quiréfano Central y
Tococirugia

Equipamiento de Oftalmologia

e Acelerador lineal de 2 energias

4.1 Diagnosticar las necesidades por areas y servicios (trabajo en conjunto con el
departamento de biomédica).

e Se esta trabajando en colaboracion con la Direccion de Planeacion Estratégica y la
Administrativa, en la elaboracion de los proyectos de inversion siguientes:
equipamiento del area de choque del servicio de urgencias adultos, equipos de
teleterapia y acelerador lineal, equipos de electrofisiologia, equipos de anestesia y
del quiréfano central.

Avances del Programa de Trabajo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).

La Unidad de Gestibn de la Calidad y Seguridad Hospitalaria implement6 diversas
estrategias, en conjunto con sus lineas de accion durante el primer semestre del 2014.

En relacién a la estrategia “Optimizar el modelo de gestion de la calidad del Hospital Juarez
de México, enfocado con los nuevos estandares Internacionales del Consejo de Salubridad
General” y su linea de accion: “Impulsar la mejora continua en los servicios de la
institucion”. Se desarrollan e implementan 43 propuestas de planes de mejora; 6 enfocados
a metas internacionales, 27 de enfoque clinico y 10 de enfoque de gestién con apego a los
criterios establecidos para QPS.

En relacion a lo anterior, se realizaron dos "Cursos Taller de mejora de los procesos”; en los

cuales, se elaboraron 10 nuevos proyectos de mejora enfocados a la gestion, mismos que
se encuentran en implementacion.
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En lo concerniente a la estrategia “Mejora de la gestidén en la atencién médica y seguridad
de los pacientes en los diferentes servicios del Hospital” y a la linea de accion
“Mejoramiento de la infraestructura y de los procesos mediante la realizacion de auditorias
meédicas”, se realizaron un total de 9 auditorias internas en los siguientes servicios:
quiréfanos, urgencias adultos, urgencias ginecologia, urgencias pediatria y de
hospitalizacion.

En la siguiente tabla, se presenta el concentrado del tipo de auditoria interna, por
porcentaje de avance con base en el plan de mejora propuesto y los servicios en los cuales
se realizaron.

Porcentaje de

Tipo de auditoria No Servicio avance en
planes de
mejora
1 | Oncologia 10%
Interna  (infraestructura y o Unidad toco quirdrgica 90%
procesos) 1 qu|go Unidad toco quirdrgica, urgencias 90%
mater ginecologia, 4°. Piso hospitalizacién
1 Unidad quirudrgica 70%

Urgencias  adultos.-metas internacionales en

Colaboracion con OIC en | 1 | oo0idad del paciente (MISP)
auditorias internas  para

mejora de la gestion

92%

1 | Urgencias adultos-Manejo y uso de medicamentos 86%
(MMU)

Total 9

En lo que se refiere al avance que se registré en el servicio de Oncologia, fue derivado de
las modificaciones realizadas en su infraestructura, a consecuencia de que se agreg6 un
consultorio mas en la consulta externa.

En la Unidad de Toco Cirugia, se realizé la adquisicion de un equipo de anestesiologia de
alta tecnologia para la atencion de la paciente obstétrica, mas 6 bombas de infusién de
doble canal y el mantenimiento correctivo de baumandmetros con la colocacion de sus
canastillas de soporte. También, se dio mantenimiento general al area, se colocaron
sefialamientos e instalacion complementaria de tomas para oxigeno y aire, cambio de
puertas y redistribucién de areas.

Durante el primer semestre de 2014, se llevé a cabo la implementacion del proceso para la
emergencia obstétrica—codigo mater en las areas de: urgencias ginecologia, unidad toco
quirdrgica, hospitalizacién, terapia intensiva adultos y neonatal, enfermeria, laboratorio,
radiodiagnastico, cirugia general, admision, trabajo social, archivo clinico, anestesiologia y
banco de sangre.

En el servicio de urgencias adultos, se elabor6 e impartié un programa de capacitacion con
respecto a MISP y MMU enfocado a buenas practicas en la prescripcion. En la unidad
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quirargica se observd un cumplimiento irregular del programa de cirugia segura, como
resultado de la auditoria en MISP, con una evaluacién de la hoja de “check list”, se
implement6 un programa de informacion, conocimiento y sistematizacion de la MISP num. 4
en los servicios quirargicos durante un mes, capacitando a 360 trabajadores y residentes
para mejorar el apego en su cumplimiento.

Con respecto a las actividades de auditoria llevadas a cabo en la institucién, se realizo la
evaluacion de las cédulas de acreditacion para los programas de tumor de ovario, hepatitis
“C”, cancer de colon y recto, y emergencia obstétrica. Las cuales cuentan con un porcentaje
de cumplimiento que se desglosa en la siguiente tabla.

o Servicios involucrados en la evaluacién para Porcentaje
Acreditaciones S o
acreditacion cumplimiento
Oncologia planta baja, Hospitalizacién, Patologia,
Tumor de ovario Laboratorio, Radiologia, Unidad quirtrgica, CEYE, 62.4%
Farmacia.
Medicina Preventiva, Vacunas, Consulta Externa:
Hepatitis C Infectologia y Medicina Interna, Laboratorio Clinico, 65%

Radiologia y Farmacia.

Consulta Externa, Histopatologia, Laboratorio, Inmuno
Céncer de colon y | histoquimica, Radiologia, Radioterapia, é&rea de
recto Quimioterapia, Hospitalizacién, Unidad Quirargica,
CEYE, Endoscopia, Banco de Sangre, Farmacia.
Urgencias Gineco-obstetricia, Unidad Toco quirdrgica,
Hospitalizacion, Laboratorio, Banco de Sangre, 81.5%
Radiologia, UCIA, UCIN.

69%

Emergencia
obstetricia

En lo referente al “Programa de estimulos a la calidad del desempefio del personal de
salud”, se implemento el “Desarrollo en la formacion de recursos humanos de calidad”, con
la evaluacién de 179 participantes con base en la cédula correspondiente para tal fin, asi
como, la recepcién, registro y evaluacion de 58 de Planes de Mejora para su
implementacion.

En la linea de accién “Contribuir en el cumplimiento de las metas internacionales de
seguridad del paciente con base en la cédula de certificacién del Consejo de Salubridad
General”, se presentaron los resultados de la evaluacion de hoja de verificacion de Cirugia
segura y se implementd un programa de conocimiento y capacitacion del proceso
organizacional de seguridad del paciente en cirugia y su correcta evolucion en el llenado de
la lista de verificacion de Cirugia segura.

En torno a la linea de accion “Promover la participacién ciudadana para el mejoramiento de
la calidad en el proceso de asistencia en la salud” se desarrollaron diversas actividades.

En cuanto al programa de “Aval ciudadano” se procedié a la firma de la tercera carta
compromiso septiembre/diciembre 2013, durante el primer semestre de 2014; con
Directores, Divisionarios y Jefes de servicio, se aplicaron 305 encuestas del programa, en el
primer semestre de 2014, a pacientes y familiares en el servicio de urgencias aunado a
1,300 practicadas por el personal de salud; las cuales corresponden al 23.4% de la muestra
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aplicada por la unidad, y por ultimo, el pasado 24 de junio de 2014, se llevo a cabo la firma
de la primer carta compromiso con Directores de area y Jefes de servicio. De los
compromisos de la Institucion es el de mejorar el trato al usuario, por lo tanto se disefid un
programa de capacitacion al personal de salud que se desarrolla durante el afio.

De las actividades desarrolladas en materia de “Sensibilizacion del personal para el Trato
Digno al Usuario” se capacitaron durante el primer semestre de 2014, a 415 trabajadores de
la Institucion.

En lo que corresponde a la estrategia “Promover y fortalecer una cultura de seguridad del
paciente y de la gestion de riesgos en la Institucidon”, se realizd la deteccion de riesgos
institucionales, se desarrollaron actividades para la integracion del catalogo institucional de
riesgos en materia de seguridad, utilizando como herramienta la metodologia especifica
para la administracion de riesgos, determinando 12 riesgos relacionados con procesos y 8
con procesos e infraestructura; se establece su severidad, las acciones o alternativas de
solucion, areas responsables para su gestion, estrategias de control y seguimiento. Se
continla con las actividades de deteccion y ponderacidbn de riesgos, asi como la
elaboracién de una propuesta de gestion.

Para la estrategia “Optimizar la gestion de los procesos de la atencibn médica y quirargica
para la seguridad de los pacientes y su familia mediante la aplicacion adecuada de Guias
de Préactica Clinica” (GPC) y su linea de acciéon “Desarrollar e implementar abordaje
diagnostico y terapéutico basado en evidencias mediante la creacion y aplicacion adecuada
de las guias de practica clinica”, se continla con la estandarizacion de los procesos de
atenciébn médico quirdrgica, fortaleciendo el apego a las GPC y evaluando los diferentes
servicios del Hospital, con lo que se registro el apego a las mismas en la siguiente tabla:

Porcentaje de

Divisiones médicas Servicios No ot
Cumplimiento

Cirugia Cardiovascular, Otorrinolaringologia,

Divisién de cirugia Oftalmologia. 3 30%
Division de Ginecologia vy Obstetricia 1 33%
Obstetricia '

Alergia, Cardiologia, Endocrinologia,

Neumologia, Reumatologia, Psiquiatria,

L - 0

Division de medicina Cardiologia, = Gastroenterologia, = Medicina 10 52%
Interna, Hematologia.

Divisién de medicina critica Urgencias Adultos, Terapia Intensiva Adultos, 3 80%

Unidad Coronaria, Soporte Nutricio.

Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia,
Division de pediatria Pediatria  Médica, Cirugia Pediatrica, | 5 100%
Oncologia pediatrica Urgencias pediatria.

En sesiones de trabajo efectuadas por el Comité de GPC, se generaron los siguientes
protocolos y adaptacion de guias:

1. Protocolo de manejo de neumonias comunitarias en nifios
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2. Diagnostico y tratamiento de la nefropatia IUpica en pediatria

3. Guia de préctica clinica de manejo de la hiperglucemia en el paciente no critico
hospitalizado y prevencion de hipoglucemia

4. Protocolo para la Nefro-prevencion en nifios

Se realizaron 80 visitas a todos los servicios médicos, de enero a junio de 2014 con la
finalidad de dar seguimiento para medir el apego a GPC. Se programé una reunién con
jefes de las divisiones médicas y se acordd realizar un analisis e implementacion de
estrategias para el seguimiento adecuado del apego a las GPC, por los diferentes servicios
asistenciales del Hospital Juarez de México.

Con respecto a lo anterior, se realiz6 la evaluacidon del expediente clinico con respecto al
apego que tiene el personal médico a la norma oficial del expediente clinico, en la que se
reporta un 73.5% de adherencia.

Con la intencion de incrementar el apego a la NOM 004-SSA3-2012, se implementd un
programa de sesiones al personal de la salud para difundir el conocimiento de la norma
oficial mexicana en integracion y calidad del expediente clinico hasta el momento se han
capacitado 450 personas.

En relacion a la estrategia de “Seguridad de las instalaciones y fortalecimiento de la cultura
de la autoproteccidon” y su linea de accién “Establecimiento del programa de capacitacion de
simulacros” se realizaron 3 simulacros: 2 para codigo azul y uno para robo de infante. En el
segundo trimestre se impartieron 17 cursos al personal del Hospital con un total de 350
personas capacitadas; asi como, capacitacion a 230 personas del personal de seguridad y
vigilancia en relacion a: cddigos de emergencia, uso y manejo de extintores, trato digno al
paciente y solucion de conflictos. Asimismo, se garantizé el adecuado funcionamiento de
300 extintores de polvo quimico seco y bioxido de carbono y se entregaron al personal del
Hospital 350 cuadernillos del plan maestro de atencién a riesgos institucionales, manejo de
cbdigos de emergencia, uso y manejo de extintores.
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Presupuesto basado en resultados, cumplimiento de metas institucionales 2014. del Programa Presupuestal E023
“Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

SA LU D INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2014
SCRETARIA D SATUD
Informe de Enero a junio 2014
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
mbieAboReS META ANUAL mMETAAcmMBEARA META PROGRAMADA EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGiAMAD REALIZADA % v SEMAFORO 2

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

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 1.4% en el porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria, que lo sitia en el semaforo de
cumplimiento color verde.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria 94.0 94.0 95.3 1.4
@)

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio del
indicador obedecen a varios factores: la institucibn cuenta con
diferentes tipos de recursos para garantizar el cumplimiento de su
misiébn como son médicos especialistas capacitados en 52
especialidades, medicamentos, reactivos para los laboratorios de
diagnéstico y equipos modernos para el tratamiento de una|
multiplicidad de enfermedades en los pacientes de todas las
edades, lo que permite a los servicios hospitalarios brindar unal
atencién, oportuna, eficaz, eficiente e integral a los pacientes,
condiciones que garantizan al final de un tratamiento un egreso con
mejoria en el prondstico.

V:1 Numero de egresos hospitalarios por
PROPOSITO |Mejoria en los Institutos Nacionales de Salud 16,430 8,366 8,265
32) y Hospitales de Alta Especialidad

V:2 Total de egresos hospitalarios

registrados en el periodo de reporte X 100 1740 200 &Er2

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado y se logré cumplir satisfactoriamente con los objetivos
trazados.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 1.5 % en el porcentaje de satifaccion
del usuario por la atencién recibida, que lo sitia en semaforo de
color verde.

Porcentaje de satisfaccion del usuario por la

atencién recibida 85.0 84.1 82.8 1.5

©)

La variacion en el cumplimiento del indicador se debié a que se

encuestaron a 90 usuarios de mas de acuerdo a la programacion
original.

Los resultados de las encuestas aplicadas por el aval ciudadano,
mostraron que soélo 82.8% de los encuestados tuvieron unal
satisfaccion total con la atencién recibida, sobre todo por los
tiempos prolongados en la atencién en el servicio de urgencias.

- V:1l
PRO?sg)SITO Numero de usuarios satisfechos con los 391 290 360

servicios prestados

EFECTO: Se ha dado la indicacion precisa al jefe de servicio de
urgencias en el sentido de supervisar estrechamente los tiempos de
aplicacion en el triage, con la finalidad de tener una reducciéon
significativa en los tiempos de espera que ademas impacte en laj
satisfaccion en los pacientes por la atencién recibida y que permita|
tener infomacién precisa para tomar decisiones en cuanto al destino
del paciente.

V:2 Total de usuarios encuestados X 100 460 345 435
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Tasa de infecciobn nosocomial (por cien

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 22.6% respecto a la féormula tradiciéon yj
un con respecto a la férmula correcta, en base a la ficha técnical
aplicable a este indicador en la tasa de infecciones nosocomiales,
que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador responde a Ia

intensificacion de la vigilancia epidemiolégica activa de las
complicaciones intrahospitalarias, la realizada por el personal de
enfermeria de la UVEH y a la promocién de la vigilancia
epidemiolégica pasiva, aquella que reportan los médicos de casos
sospechosos, lo cual se ha ido incrementando y permite una
deteccion mas exacta de los casos confirmados de infeccion.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion|
registrada son: el resultado de conocer de manera correcta el total
de infecciones nococomiales, permite identificar los factores que
las producen lo cual lleva a acciones preventivas, dentro de las
cuales el Hospital ha mantenido como fundamental el lavado de
manos, con difusién del mismo por diversos métodos tanto a los
servicios como en la sesién general del Hospital; los aislamientos
de pacientes infectados por gérmenes resistentes a los antibidticos
y otras medidas especificas en particular para la neumonial
nosocomial sugeridas por sociedades internacionales competentes
en la materia.

OTROS MOTIVOS: Se continua fortaleciendo la higiene de manos,
el uso adecuado de las precauciones por via de transmision y el

CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 7.3.% en el porcentaje de expedientes
clinicos revisados aprobados conforme ala Norma SSA 004, que lo
AMARILLO |[sitia en semaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la
programacion original obedece a que se involucro por indicaciones

de la Direccion Médica a todas las jefaturas de servicio para que en
conjunto con el Comité de Expediente Clinico participaron en laj
revi n de expedientes incorporandose hasta el periodo de este
informe los servicios de las divisiones de medicina y pediatria vy
parcialmente algunos servicios del servicio de la divisién de cirugia|
lograndose revisar 227 expedientes mas.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion|
registrada son: El aumento de nimero de expedientes revisados
tanto del Comité como el de las jefaturas de servicio, superando
con los dltimos expedientes en forma muy significativa las dos
variables que construyen el indicador lo que garantiza una mayor|
supervision de los expedientes clinicos.

OTROS MOTIVOS: Dada la complejidad en el formato de
evaluacion de la nueva norma utilizado para calificar expedientes,
se estan realizando sesiones y juntas con las jefaturas del servicio y|

d d e nico nara unificar 1o Q a

: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 5.7% en el porcentaje de sesiones de

terapias de rehabilitacibn efectuadas con relacibn a las

AMARILLO |programadas, que lo sitda en semaforo de cumplimiento de color|
amarillo.

EFECTO:La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a|

la programacion original se debié a la oportuna realizacion del
programa integral de sesiones de terapia solicitadas por los
servicios que envian pacientes a las terapias fisica, de lenguaje o
rehabilitatoria, contando con suficiente elementos humanos a nivel
técnico para logra este resultado

OTROS MOTIVOS: Se realizaron las metas presupuestales de

egresos hospitalarios) 3.1 3.1 3.8
“)
V:1 Namero de casos (o episodios) de
infecciones nosocomiales registrados en el 540 280 331
periodo de reporte
PROPOSITO
@4
Vv:2 Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de reporte X 100 L7 El) S EErz
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la Norma SSA 004 80.0 80.0 85.8
Vil Numero de expedientes clinicos
revisados que satisfacen los criterios
institucionales para dar cumplimiento a la 320 168 375
compoONENT |NOM 004
E
35)
V:2 Total de expedientes revisados por el
Comité del Expediente Clinco Institucional X 400 210 437
100
Porcentaje de sesiones de terapia realizadas
respecto a programadas 93.3 93.3 98.6
)
COMPONENT
E Vil Namero de sesiones de terapia 160,603 78,745 83,259
(36) realizadas en el periodo
V:2 Numero de sesiones de terapia 172,136 84,400 84,400

programadas en el periodo X 100

acuerdo a lo programado, se pudieron complementar los
tratamiento de diversos padecimientos con la fase rehabilitatorial
sobre todo en padecimientos del sistema locomotor y neurolégico,
ademas de la oportuna intervencién del servicio de trabajo social
para la sensibilizacién de no abandono del tratamiento.
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Proporcion de cirugias de corta estancia

CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 36.3% de la proporcién de cirugias de
corta estancia, con respecto a la meta programada que lo sitia en
semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la|
programacién original se debié a una demanda mayor registrada en

las cirugias de corta estancia que se realizan fuera de los
quiréfanos centrales, en la consulta externa.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variaciéon
registrada son: un mayor ingreso econémico para el Hospital, que
ademas, da la oportunidad de una atencién mas expedita al
padecimiento del paciente sin necesidad de hospitalizacién.

OTROS MOTIVOS: Se inici6 un programa para la optimizacién de
tiempos quirdrgicos en quiré6fano central para el inicio oportuno de
cirugias, reducciéon de tiempos muertos entre cirugias lo cual nos
permitird incrementar el nimero de cirugias mayores en el quir6fano
central.

CAUSA: El indicador al final del periodo reportado que se reporta
tuvo un cumplimiento superior en un 5.9% en el porcentaje de
ocupacién hospitalaria, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
AMARILLO (color amarilo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la|
programacion original se debié a que cada vez el Hospital tiene una|

mayor demanda en la hospitalizacién sobre todo para situaciones de
padecimientos severos, procedentes de los 3 servicios de
urgencias y de la consulta externa.

EFECTO: EIl principal efecto que se produce por la variacion
registrada es la satisfacciéon del usuario al recibir la atencién
adecuada en base al manejo y control de su padecimiento, ya que laj

Institucién tiene como misién que los pacientes recuperen su salud
y puedan ser reintegrados a la sociedad productivamente.

OTROS MOTIVOS: Se haran reajustes en las camas hospitalarias

en el piso de Ginecologia, para hacer espacios con el fin de

resolver la demanda especifica del Servicio de Oncologia y asi
Li Aol

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 16.4 % en el porcentaje de recetas
surtidas en forma completa, que lo sitiGa en un seméaforo de color
rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la|
programacién original se dibié a las provisiones tomadas por los

departamentos de abastecimiento y almacenes del Hospital paraj
abastecer a los servicios en la totalidad de insumos durante los
procesos licitatorios.

EFECTO: Se cumplieron los objetivos y las metas propuestas al
contar con los insumos necesarios para cubrir las prescripciones de
medicamentos para pacientes hospitalizados en forma completa.

19.3 19.3 26.3
™
COMPONENT . . . . P
V:1 Numero de intervenciones quirurgicas de
(3E7) corta estancia realizadas en el periodo 2,650 1,320 1.837
V:2 Namero total de intervenciones
quirurgicas realizadas en el periodo x 100 13,700 6.850 6.972
Ocupamén(g)ospltalana 78.0 78.0 82.6
COMPONENT
(3'?3) V:1 Dias paciente durante el periodo 111,893 55,793 59,078
V:2 Dias cama durante el periodo x 100 143,445 71,526 71,526
Porcentaje de recetas surtidas en forma
completa 96.2 84.0 97.8
)
V:1 Numero de solicitudes o prescripciones
ACTIVIDAD |de medicamentos para pacientes 6,832 2,965 3,092
(39) hospitalizados surtidas en forma completa
V:2 Total de solicitudes o prescripciones de
medicamentos realizadas en el periodo para 7,100 3,530 3,160

pacientes hospitalizados x 100

OTROS MOTIVOS: La menor cantidad de solicitudes no atendidas
de medicamentos obedece a que los renglones correspondientes a
antibiéticos, medicamentos oncolégicos y alimentacién parenteral
se surten ahora por una central de mezclas externa al Hospital.
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Porcentaje de pacientes con clasificacion

CAUSA: EI indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento superior en un 1.6% en el porcentaje de pacientes
con clasificaciéon inferior a 4, que lo sitia en seméforo de
cumplimiento color verde

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio
obedecen a wuna adecuada aplicacion de los estudios

socioecondémicos realizados a la poblacién usuaria demandante de
los servicios médicos.

EFECTO: Se cumplieron los objetivos y las metas propuestas.

OTROS MOTIVOS: El hecho de que la mayoria de pacientes tenga

niveles socieconémicos muy bajos por ser de escasos recursos
economicos , impacta en los ingreso propios capatados por el
Hospital.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo una
cumplimiento en un 0.3% en el promedio de consultas por médico
adscrito en consulta externa, que lo sitia en el seméaforo de
cumplimiento color verde.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio
obedecen a que la cantidad de pacientes atendidos en la consulta]

externa sufri6 una mimima disminucién con respecto a las consultas
programadas, la cual no representa un efecto negativo para el
Hospital y es debido a una menor asistencia de usuarios al inicio
del afio. originada por la repercusién economica en este periodo.

EFECTO:Se cumplieron los objetivos y las metas propuestas.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 5.2% de ingresos hospitalarios
programados, que lo sitta en seméaforo de cumplimiento color
AMARILLO (amarillo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la
programacion original se debié a la demanda de pacientes con una|

complejidad en los padecimientos que atiende el Hospital, en
donde continGan incrementandose los padecimientos crénico-
degenerativos.

EFECTO: El incremento en el registro de ingresos programados
refleja una mayor eficiencia de los servicios médicos que prestan la|

socioeconémica inferior a 4 98.4 98.3 99.9
(10)
ACTIVIDAD |[V:1 Numero de pacientes identificados en el
(40) periodo con clasificacibn socioecondémica 17,577 9,104 9,012
inferior a 4
V:2 .Pamentes con gstudlos socioeconémicos 17,860 9.260 9,023
realizados en el periodo X 100
Promedio de consultas por médico adscrito
en consulta externa 1,068.5 532.0 530.6
(1)
ACTIVIDAD .
(41) V:1 Namero de consultas externas otorgadas
en el periodo (dias laborables) 20200 104,800 104,538
V:2 Numero de médicos adscritos a los
servicios de consulta externa en contacto con 197 197 197
el paciente
Ingresos hospitalarios programados
(12) 48.0 47.9 50.4
ACTIVIDAD
42)
V:1 Ingresos hospitalarios programados 8,490 4,360 4,407
V:2 Total de ingresos hospitalarios x 100 17,680 9,100 8,745

atencién a los usuarios dado que la institucién cuenta con la
infraestructura adecuada como con los insumos necesarios para
atender los diagnésticos y tratamientos que los pacientes requieren
durante su hospitalizacién.
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Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto corriente e
inversion, recursos fiscales, propios y externos).

Presupuesto Federal Ingresos Propios
capituto 1 ]
de Gasto ler. semestre ler. semestre ler. semestre ler. semestre
2013 2014 2013 2014
Autorizado Modificado Ejercido Autorizado Modificado Ejercido Captados Ejercidos Captados Ejercidos
1000 342,016 309,515 309,515 350,800 326,472 326,472 0 0 0 0
2000 88,410 96,441 96,441 85,370 87,218 87,218 84,877 41,638 64,662 32,530
3000 43,338 33,764 33,764 33,766 31,918 31,918 34,919 31,793 42,679 36,174
4000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5000 0 0 0 0 0 0 2,116 0 0 0
6000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7000 25 25 25 0 0 0 0 0 0 0
Total 473,789 439,745 439,745 469,936 445,608 445,608 121,912 73,431 107,341 68,704

Comportamiento presupuestal.

Para el primer semestre de 2014, se contempld un presupuesto modificado para el Hospital
de $552,949 miles de pesos, integrado por los recursos federales e ingresos propios,
ejerciéndose para su operaciéon un total de $514,312 miles de pesos, que representa el
93%.

El presupuesto ejercido de $514,312 miles de pesos corresponde al presupuesto pagado,
esto refleja una disponibilidad de $38,637 miles de pesos, correspondientes a gasto de
operacion, distribuidos en los capitulos 2000 y 3000, lo cual representa el 7% en relacion al
presupuesto modificado.

Para el periodo del reporte, se estimo captar ingresos propios por $126,000 miles de pesos,
logrando captar Unicamente $107,341 miles de pesos, que corresponde el 85.2% de lo
estimado, esta variacion se debid principalmente a los apoyos recibidos por parte del
Sistema de Proteccion en Salud, Fondo de Gastos Catastréficos del Sistema de Proteccion
Social en Salud. Asimismo, en comparacion con el primer semestre de 2013, la captacion
de recursos propios tuvo un decremento en un 12%, reflejado en $14,571 miles de pesos,
esta variacion se debi6 a los casos pagados por el Seguro Popular de ejercicios anteriores.

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

Los recursos fiscales modificados ascendieron a $326,472 miles de pesos, ejerciéndose al
100%.
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Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.
Se ejercieron recursos por un monto de $119,748 miles de pesos, que representa el 78.8%
respecto al presupuesto modificado de $151,880 miles de pesos.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.
Se ejercieron un total de $68,092 miles de pesos, que representa el 91.3%, del presupuesto
modificado de $74,597.

Ingresos por Cuotas de Recuperacion

(Miles de Pesos)

44,000.0

42,000.0

40,000.0 +

38,000.0 -

ler . Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

@Captados y Ejercidos

INAresos ler. Semestre ler. Semestre Decremento
g 2013 2014
Captados 40,594 40,320
0.67%
Ejercidos 40,594 40,320
Cumplimiento 100% 100%
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Ingresos por Seguro Popular

(Miles de Pesos)
90,000.0 76,421

80,000.0 -
70,000.0 - ' 63,198

60,000.0 - —e
50,000.0 -
40,000.0 -
30,000.0 -
20,000.0 -
10,000.0 -

0.0

ler.Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre

=——Monto Pagado

Durante el primer semestre de 2014, los recursos obtenidos del Seguro Popular por el pago
de casos médicos atendidos disminuyeron en un 17.3%, con respecto a los ingresos
pagados en el mismo periodo de 2013.

Los ingresos captados por $63,198 miles de pesos correspondientes al primer semestre de
2014, se conforman por pagos de adeudos de ejercicios anteriores, distribuidos de la
siguiente manera; $14,370 miles de pesos del ejercicio 2012 y $48,828 miles de pesos del
ejercicio 2013.

No obstante, aln se tienen saldos pendientes de pago de los siguientes ejercicios:

Ingresos pendientes de pago al ler. Semestre 2014
(miles de pesos)

Ejercicio 2011 $1,025
Ejercicio 2013 $3,475
Total $4,500
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Otros Ingresos Propios

(Miles de Pesos)

6,000.0 -

5,000.0 4897
' ' 3,823
4,000.0 -
3,000.0 -
2,000.0 -
1,000.0 +
0.0 -
ler.Semestre 2013 ler. Semestre 2014
Semestre
BCaptados (sanciones, intereses y Rec. Esc de Enf.)
INgresos ler. Semestre ler. Semestre
9 2013 2014
Captados
(Sanciones, intereses y Esc, de 2,781 3,823
Enf.)
Fondo del tabaco 2,116 0
Total 4,897 3,823
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Estados Financieros comparativos.

La informacion financiera que se presenta, informa cifras definitivas.

Estado de Situacién Financiera al 30/Jun/2014
(En Miles de Pesos)

ACTIVO PASIVO
ACTIVO CIRCULANTE JUNIO_2014 JUNO_2013 PASIVO CIRCULANTE JUNIO_2014 JUNO_2013
Efectivo y Equivalentes de Efectivo 43.346,44 33.565,92 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 52.490,87 84.574,00
Efectivo 0,00 1,60 Servicios Profesionales 0,00 0,00
Bancos/Tesoreria 19.947,44 11.302,36 Proveedores 0,00 ,
Bancos/Dependencias y Otros 23.399,00 22.261,95 Acreedores 40.016,54 73.028,00
Inversiones Temporales (Hasta 3 Meses) 0,00 0,00 Participaciones y Aportaciones 0,00 0,00
Fondos con Afectacion Especifica 0,00 0,00 Transferencias Otorgadas 0,00 0,00
Intereses,Comisiones y Otros Gastos de la Deuda Publica 0,00 0,00
Depositos de Fondos de Terceros 0,00 0,00
Retenciones y Contribuciones 12.474,33 11.546,00
Efectivo o Equivalentes de Efectivo a Recibir 23.314,40 62.042,29 Devoluciones de la Ley de Ingresos 0,00 0,00
Inversiones Financieras 23.186,48 44.673,78
Cuentas Por Cobrar 0,00 0,00
Deudores Diversos 127,92 17.368,51
Ingresos por Recuperar 0,00 0,00 Documentos por Pagar a Corto Plazo 0,00 0,00
Deudores por Anticipos de Tesoreria 0,00 0,00
Prestamos Otorgados 0,00 0,00 Posicion a Costo Plazo de la Deuda Publica a Corto Plazo 0,00 0,00
Deuda Publica Interna 0,00 0,00
Deuda Publica Externa 0,00 0,00
Arrendamiento Financiero 0,00 0,00
Bienes o Servicios a Recibir 14,01 -0,77
Anticipos a Corto Plazo 14,01 -0,77 Titulos y Valores a Corto Plazo 0,00 0,00
Deuda Publica Interna 0,00 0,00
Deuda Publica Externa 0,00 0,00
0,00 0,00
Inventarios
Inventario de Mercancias para Venta 0,00 0,00 Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracio 0,00 0,00
Inventario de Mercancias Terminada 0,00 0,00 a Corto Plazo
Inventario de Mercancias en Proceso de elaboracion 0,00 0,00
Inventario de Materias Primas, Materiales y Suministros para 0,00 0,00
Produccion
Pasivos Diferidos a Costo Plazo 0,00 0,00
Almacenes 23.190,07 42.039,25 Ingresos Cobrados por Adelantado 0,00 0,00
Almacen de Materiales y Suministros de Consumo 23.190,07 42.039,25 Intereses Cobrados por Adelantado 0,00 0,00
Provisiones a Costo Plazo 0,00 0,00
Otros Activos Circulantes 0,00 0,00 Otros Pasivos a Costo Plazo 2,30 181,00
Total de Activos Circulantes 89.864,91 137.646,69 Total de Pasivos Circulantes 52.493,17  84.754,00
ACTIVO NO CIRCULANTE PASIVO NO CIRCULANTE
Efectivo o Equivalente a Recibir en el Largo Plazo 0,00 0,00 Cuentas por Pagar a Largo Plazo 0,00 0,00
Inversiones Financieras 0,00 0,00 Proveedores 0,00 0,00
Documentos por Cobrar 0,00 0,00 Contratistas por Obra Publica 0,00 0,00
Deudores Diversos 0,00 0,00
Ingresos por Recuperar 0,00 0,00 Documentos por Pagar a Largo Plazo 0,00 0,00
Prestamos Otorgados 0,00 0,00 Documentos Comerciales 0,00 0,00
Documentos con Contratistas por Obra Publica 0,00 0,00
Bienes Inmuebles, Infraestructuray Construcciones en Proceso 361.021,46 370.005,46
Terrenos 267.598,75 267.598,75 Deuda Publica a Largo Plazo 0,00 0,00
Viviendas 93.422,71 102.406,71 Deuda Publica Interna 0,00 0,00
Edificios no Habitacionales 0,00 0,00 Deuda Publica Externa 0,00 0,00
Infraestructura 0,00 0,00 Arrendamiento Financiero 0,00 0,00
Construcciones en Proceso en Bienes de Dominio Publico 0,00 0,00
Construcciones en Proceso en Bienes Propios 0,00 0,00
Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracion 0,00 0,00
Bienes Mubles 73.457,25 86.577,78 alargo Plazo
Pasivos Diferidos a Largo Plazo 0,00 0,00
Mobiliario y Equipo de Administracion 22.699,64 20.459,75 Provisiones a Largo Plazo 0,00 0,00
Mobiliario y Equipo Educacional y Recreativo 0,00 0,00
Equipo e Instrumental Medico y de Laboratorio 65.877,58 79.652,22 Otros Pasivos a Largo Plazo
Equipo de Transporte 557,24 1.118,92
Equipo de Defensa y Seguridad 0,00 0,00 Total de Pasivos no Circulantes 0,00 0,00
Magquinaria, Otros Equipos y Herramientas -15.677,20 -14.653,11
Colecciones, Obras de Arte y Objetos Valiosos 0,00 0,00 Total de Pasivo 52.493,17 84.754,00
Activos Biologicos 0,00 0,00
HACIENDA PUBLICA/ PATRIMONIO
Activos Intangibles 0,00 0,00 Hacienda Publica / Patrimonio Contribuido 595.811,41 591.054,00
Software 0,00 0,00 Aportaciones 586.717,71 586.718,00
Patentes, Marcas y Derechos 0,00 0,00 Donaciones de Capital 9.093,70 4.337,00
Concesiones y Franquicias 0,00 0,00 Actualizaciones de la Hacienda Publica / Patrimonio 0,00 0,00
Licencias 0,00 0,00
Hacienda Publica / Patrimonio Generado -167.220,64 -110.748,00
Resultado del ejercicio Ahorro / Desahorro 0,00 0,00
Activos Diferidos 0,00 0,00 Resultados de Ejercicios Anteriores -203.004,53 -146.532,00
Estudios, Formulacion y Evaluacion de Proyectos 0,00 0,00 Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores 0,00 0,00
Derechos sobre Bienes en Regimen de Arrendamiento Financiero 0,00 0,00 Exceso o Insuficiencia en la Actualizacion del Patrimonio 0,00 0,00
Gastos Pagados por Adelantado a Largo Plazo 0,00 0,00 Revaluos 35.783,89 35.784,00
Anticipos a Largo Plazo 0,00 0,00 Reservas 0,00 0,00
Beneficios al Retiro de Empleados Pagados por Adelantado 0,00 0,00
Utilidad o Perdida Del Ejercicio 43.259,69 29.169,00
Otros Activos no Circulantes 0,00 0,00
0,00 0,00
Total de Activos no Circulantes 434.478,71 456.583,24 Total de Hacienda Publica / Patrimonio 471.850,46 509.476,00
Total de Activos 524.343,63 594.229,93 Total de Pasivo y Hacienda Publica / Patrimonio 524.343,63 594.230,00
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Indicadores Financieros.

Al primer semestre de 2014, el Estado de Situacion Financiera del Hospital muestra un
indice de liquidez de $1.27 (un peso con veintisiete centavos) por cada peso de adeudo y
una solvencia inmediata de $0.83 (ochenta y tres centavos), debido principalmente debido a
gue los proveedores de bienes y servicios han mantenido sus costos, asimismo el
presupuesto se ha ejercido al cien por ciento mes con mes logrando realizar el pago a
proveedores de bienes y servicios en tiempo y forma.

Balance General.

Las cuentas de disponibilidad inmediata en caja, bancos y valores al periodo que se informa
presentan un saldo de $43,346 miles de pesos, recursos que seran utilizados
principalmente para cubrir las obligaciones devengadas por proveedores de bienes y
servicios.

Las principales variaciones del andlisis comparativo del primer semestre de 2014 contra el
primer semestre de 2013, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta un incremento neto de $9,780 miles de pesos derivado
de los recursos obtenidos por el Seguro Popular de adeudos de ejercicio anteriores.

Almacenes presenta un saldo de $23,190 miles de pesos y una disminucién neta de
$18,849 miles de pesos, derivado del consumo de medicamento y otros insumos requeridos
para la atencion de pacientes.

El total de pasivo circulante, presenta un saldo de $52,493 miles de pesos integrado por
$19,855 miles de pesos de proveedores de bienes y servicios, $20,162 miles de pesos de
acreedores, $12,474 miles de pesos de impuestos y derechos por pagar y $2 miles de
pesos de otro pasivos, comparado con el primer semestre de 2013 con un saldo de $84,754
miles de pesos, se presenta una disminucién de las obligaciones de pago de $32,261 miles
de pesos.

El patrimonio presenta un incremento al periodo que se informa derivado de donaciones
recibidas.

Estado de Actividades.

El resultado del primer semestre de 2014, alcanz6 un efecto positivo de $43,260 miles de
pesos, por la obtencion de apoyos adicionales de recursos fiscales, recursos propios y del
Seguro Popular.
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Actividades al 30/Jun/2014
JUNIO_2014 JUNIO_2013

INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS 554.019,23 564.446,01
Ingresos de la Gestion: 40.319,96 40.643,27
Impuestos 0,00 0,00
Impuestos sobre los Ingresos 0,00 0,00
Impuestos sobre el Patrimonio 0,00 0,00
Impuestos sobre la Produccion, el Consumo y las Transacciones 0,00 0,00
Impuestos al Comercio Exterior 0,00 0,00
Impuestos sobre Nominas y Asimilables 0,00 0,00
Impuestos Ecologicos 0,00 0,00
Accesorios de Impuestos 0,00 0,00
Otros Impuestos 0,00 0,00
Contribuciones de Mejoras 0,00 0,00
Derechos 0,00 0,00
Productos de Tipo Corriente 0,00 0,00
Aprovechamientos de Tipo Corriente 0,00 0,00
Ingresos por Venta de Bienesy Servicios Producidos 40.319,96 40.643,27

en Establecimiento del Gobierno
Otras Contribuciones Causadas en Ejercicios Anteriores 0,00 0,00
Participaciones y Aportaciones 0,00 0,00
Participaciones 0,00 0,00
Aportaciones 0,00 0,00
Convenios 0,00 0,00
Transferencias, Asignhaciones, subsidios y Otras Ayudas 445.608,24 439.745,35
Transferencias Internas y Asignaciones al Sector Publico 445.608,24 439.745,35
Transferencias al Rsto del Sector Publico 0,00 0,00
Subsidios y Subvenciones 0,00 0,00
Ayudas Sociales 0,00 0,00
Pensiones y Jubilaciones 0,00 0,00
Otros Ingresos y Beneficios 68.091,03 84.057,39
Ingresos Finacieros 218,95 210,40
Intereses Ganados de Valores, Creditos, Bonos y Otros 218,95 210,40
Otros Ingresos Financieros 0,00 0,00
Incremento por Variacion de Inventarios 0,00 0,00
Disminucion del Exceso de Estimaciones por Perdida o Deterioro u Obsolecencia y Provisiones 0,00 0,00
Otros Ingresos y Beneficios Varios 67.872,08 83.846,99
Total de Ingresos 554.019,23 564.446,01
GASTOS Y OTRAS PERDIDAS 510.759,55 535.276,88
Gastos de Funcionamiento 510.700,88 535.211,46
Servicios Personales 0,00 0,00
Materiales y Suministros 0,00 0,00
Servicios Generales 0,00 0,00
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 0,00 0,00
Transferencias Internas y Asignaciones al Sector Publico 0,00 0,00
Transferencias al Resto del Sector Publico 0,00 0,00
Subsidios y Subvenciones 0,00 0,00
Ayudas Sociales 0,00 0,00
Pensiones y Jubilaciones 0,00 0,00
Transferencias a Fideicomisos, Mandatos y Contratos Analogos 0,00 0,00
Transferencias a la Seguridad Social 0,00 0,00
Donativos 0,00 0,00
Transferencias al Exterior 0,00 0,00
Participaciones y Aportaciones 0,00 0,00
Participaciones 0,00 0,00
Aportaciones 0,00 0,00
Convenios 0,00 0,00
Intereses, Comisiones y Otros Gastos de la Deuda Publica 58,66 65,27
Otros Gastos y Perdidas Extraordinarias 0,00 0,15
Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros, Obsolescencias, Amortizacinoes y Provisiones 0,00 0,15
Disminucion de Inventarios 0,00 0,00
Aumento por Insuficiencia de Estimaciones por Perdida, Deterioro u Obsolescencia y Provisiones 0,00 0,00
Otros Gastos 0,00 0,15
Total de Gastos y Otras Perdidas 510.759,55 535.276,88
Ahorro/Desahorro Neto del Ejercicio 43.259,69 29.169,13
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Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia 'y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.
Al periodo que se informa enero-junio de 2014, se realizo lo siguiente:

1. Solicitudes de Informacién

1.1. Electrdnicas (INFOMEX)

Se dio cumplimiento a los articulos 25, 28 y 40 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, se recibieron 98 solicitudes de
informacion, las cuales fueron atendidas en tiempo y forma.

1.2. Tiempo de Respuesta a Solicitudes de Informacion
El tiempo promedio de respuesta, respecto a las solicitudes de informacion fue de 10.59
dias.

1.3. Atencion personal a solicitantes.

Se atendieron en la Unidad de Enlace a 12 usuarios, los cuales solicitaron tener acceso
al Sistema de Solicitudes INFOMEX, con lo que se dio cumplimiento al articulo 40,
parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

2. Recursos de Revisiéon ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Datos Personales (IFAI).

Durante el primer semestre de 2014, fue interpuesto un recurso de revision, derivado de las
solicitudes de informacién, no procediendo ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacién y Proteccién de Datos, el cual lo tuvo por no presentado.

3. Actualizacién del Sistema Persona.

Se dio cumplimiento al articulo 23 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, informando al Instituto Federal de Acceso a la
Informacioén y Proteccién de Datos, que no se tuvo ninguna modificacion a los Sistemas de
Datos Personales.

4. Actualizaciéon del Portal de Obligaciones de Transparencia de la Administracion
Puablica Federal (POT).

Se dio cumplimiento al articulo 7 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, referente a las Obligaciones en Materia de
Transparencia, actualizando las siguientes fracciones:

4.1 Fraccion lll. Directorio de Servidores Publicos del Hospital Juarez de México.
4.2 Fraccion X. Auditorias practicadas.

4.3 Fraccion XIll. Contratos y Convenios Modificatorios.

4.4 Fraccion XIV. Marco Normativo.

4.5 Fraccion XV. Informes.

4.6 Fraccion XVI. Participacion Ciudadana.

4.7 Fraccion XVII. Informacién relevante.
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5. Evaluacién de la Unidad de Enlace.

Se recibio por parte del Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos
(IFAI), la evaluacion de la Unidad de Enlace, obteniendo los siguientes resultados al
segundo semestre de 2013:

Indicador Resultado
ND (No tiene informacion para evaluar, por lo
Alineacion de Criterios, Comportamiento de las gue la ponderacion de los componentes se
Resoluciones y su Cumplimiento distribuy6 de forma proporcional entre los
componentes que si cuentan con informacion).
Obligaciones de Transparencia 96.39
Respuesta a Solicitudes de Informacion 99.05
Atencion Prestada por las Unidades de Enlace 9.63

6. Comité de Informacion.
El Comité de Informacion sesion6 en 14 ocasiones, teniendo 2 sesiones ordinarias y 12
extraordinarias.

7. Resoluciones del Comité de Informacion.

Derivado del articulo 45 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica Gubernamental, éste Comité de Informacién declaré 2 ampliaciones de plazo y 10
negativas parciales por tratarse de informacién reservada o confidencial.

8. Indice de Expedientes Reservados.

Se dio cumplimiento a los articulos 13, 14, 16 y 17 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, clasificando 15 expedientes,
desclasificando 31 expedientes por haber transcurrido su periodo de reserva y 1 por no
subsistir las causas que dieron origen a la reserva.

9. Informes al Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Protecciéon de Datos.
Derivado del requerimiento realizado por el IFAI, en el cual solicitaron los Informes
semestrales sobre acceso a la informacion, para rendir el informe respectivo al H. Congreso
de la Unién, se aprobaron y remitieron los formatos Fic. 2, 4 y 5, correspondientes al cierre
del primer semestre del ejercicio 2014.

10. Red por una Cultura de Transparencia en la Administracion Publica Federal
(Capacitacion en Materia de Transparencia).

Se recibio reconocimiento emitido por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos, como Institucion 100% capacitada en la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, el cual tuvo por objetivo incentivar al
personal a fin de conocer la Ley de Transparencia, sensibilizarlo y que colabore en la
construccion de una cultura de transparencia.

Respecto a la certificacion como Comité de Informacion 100% capacitado, se culmind la
segunda etapa del Programa Anual de Capacitacién en Materia de Transparencia.
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Derivado de las indicaciones del IFAI, recibidas en la reunion de Enlaces de la Red por una
Cultura de Transparencia en la Administracion Publica Federal, se modificd y actualizé el
Programa de Trabajo en materia de capacitacion para el ejercicio 2014, en cuanto a los
siguientes rubros:

1) Se sustituy6 el Curso de Gestion de Documentos y Administracion de Archivos, por el de
Organizacion y Conservacién de Archivos de las Dependencias de la Administracion
Publica Federal, misma que se encuentra disponible en linea a través de CEVIFAI y se
curso durante el segundo trimestre 2014.

2) Se sustituyd el Curso de Transparencia, Etica y Rendicion de Cuentas, por el de Etica

Pulblica, que estara disponible en su modalidad en linea a través del CEVIFAI a partir de
agosto, el cual deberan cursar los mandos superiores y medios del Hospital.
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Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
RESUMEN GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION REALIZADOS
PRIMER SEMESTRE DE 2014

(CIFRAS EN PESOS ANTES DELV.A)

TERCERA SESION ORDINARIA  ($fi i)
DE LA JUNTA DE GOBIERNO e

1 LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES 9 111.076.546,06 22 15.232.183,50 126.308.729,56 42,23
LICITACIONES ~ PUBLICAS  INTERNACIONALES BAJO LA

2 COBERTURA DE TRATADOS 1 33.402.009,02 31 13.153.722,06 46.555.731,08 15,57

3 LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES ABIERTAS 1 7.557.013,83 53 6.712.379,42 14.269.393,25 4,77
CONTRATACIONES CON OTRAS DEPENDENCIAS O ENTIDADES

4 ART. 1° DE LA LEY Y 4° DEL REGLAMENTO 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
CONTRATACIONES DICTAMINADAS PROCEDENTES POR EL
COMITE  (FRACCIONES IIVILIX, SEGUNDO PARRAFO,

5 X, XILXIV, XV, XVLXVILXVIT Y XIX DEL ART. 41 DE LA LAASSP) 15 39.699.193,02 8 1.687.757,24 41.386.950,26 13,84
CONTRATACIONES DICTAMINADAS POR FACULTAD DEL

6 TITULAR DE LA DEPENDENCIA 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
CONTRATACIONES CORRESPONDIENTES A LOS CASOS DE LAS
FRACCIONES: IIV,V,VIVILIX PRIMER PARRAFO, XIXI, Y XX DEL

7 ARTICULO 41 DE LA LEY 2 12.983.040,87 10 1.679.799,95 14.662.840,82 4,90

SUBTOTALES 28 204.717.802,80 124 38.465.842,17 243.183.644,97 81,31
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

8 (ARTICULO 42 y 43 DE LA LAASSP) 2 203.208,82 0 0,00 203.208,82 0,07

9 ADJUDICACIONES DIRECTAS (ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 707 49.541.158,38 187 4.194.974,11 53.736.132,49 17,97
ADJUDICACIONES DIRECTAS POR MONTO REALIZADAS POR
LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS (ARTICULO 42 SEGUNDO

10 PARRAFO DE LA LAASSP) 4 1.944.475,00 0 0,00 1.944.475,00 0,65

SUBTOTALES 713 51.688.842,20 187 4.194.974,11 55.883.816,31 18,69

GRAN TOTAL 741 256.406.645,00 311 42.660.816,28 299.067.461,28 100,00
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Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.
En materia de obra publica, el Hospital no llevé a cabo obra publica, debido a que no le fue
asignado presupuesto para este fin.

Programa Nacional de Transparencia y Rendicién de Cuentas y Combate a la
Corrupcion.
Al primer semestre de 2014, se realizaron las siguientes acciones:

1. Transparencia
En cumplimiento al Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Transparencia y Archivos (MAAGMTA), en el numeral 11 Bis y la Guia Anual de
Acciones de Transparencia 2014 emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, se
realizaron las siguientes acciones:

1.1. Homologacion de la seccion de Transparencia en el portal institucional, remitida
a la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional a través
de la Secretaria de Salud, en los siguientes apartados:

a) Normatividad.

b) Comité de Informacion.

c) Transparencia Focalizada.

d) Indicadores de Programas Presupuestarios.

e) Recomendaciones emitidas por la CNDH, INMUJERES y CONAPRED.
f) Estudios y Opiniones.

g) Rendicion de Cuentas.

h) Participacién Ciudadana.

1.2. Transparencia Focalizada (Informacion Socialmente Util o Focalizada).

= |dentificacion de necesidades de informacion: a través de reuniones con
los Jefes de Division, y a través de los resultados de la Encuesta de
Calidad disefiada por la Secretaria de la Funcién Publica y aplicada en el
Hospital fueron identificadas dichas necesidades de informacion, las
cuales se reportaron en el anexo 1 a la Unidad de Politicas de
Transparencia y Cooperacion Internacional.

= Seleccién de informacién Socialmente Util o Focalizada:

v Los temas de Certificado de Nacimiento y Prueba de Tamiz
Metabdlico y Auditivo, derivado de la importancia de su contenido
siguen formando parte de esta seccion.

v' Los temas de Fractura de Antebrazo y Obesidad Infantil fueron
sustituidos.

v' Se seleccionaron dos nuevos temas: Obesidad y Factores de
Riesgo para Enfermedades del Corazén.
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v' Se recabd la informacion proporcionada por la Division de Medicina
Critica, el servicio de Endocrinologia y la Unidad de Servicios
Alimenticios Hospitalarios, a fin de publicarlos en la seccion de
Transparencia.

v' Se remitio a la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion
Internacional a través de la Secretaria de Salud el anexo 2,
referente a la seleccion y publicacion de la Informacion Socialmente
Util.

" Andlisis de temas actuales publicados:

v' Se realizaron las gestiones pertinentes en coordinaciéon con el
Centro de Integracion Informatica Médica e Innovacion Tecnoldgica
(CIIMEIT) y la Unidad de Comunicacion Social, para actualizar los
temas de Certificado de Nacimiento y Prueba de Tamiz Metabdlico
y Auditivo y se publicaron los dos nuevos temas de Obesidad y
Factores de Riesgo para Enfermedades del Corazén. Asimismo, se
remitio a la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion
Internacional a través de la Secretaria de Salud, el anexo 3
referente al andlisis de los temas actualmente publicados.

1.3 Actualizaciones trimestrales en la seccion de Transparencia del Portal Institucional
en los siguientes apartados:

a) Transparencia.

b) Normatividad.

c) Comité de Informacion.

d) Transparencia Focalizada.

e) Indicadores de Programas Presupuestarios.
f) Recomendaciones dirigidas al Hospital.

g) Estudiosy Opiniones.

h) Rendicién de Cuentas.

i) Participacion Ciudadana.

2. Lineamientos Generales para el establecimiento de acciones permanentes que
aseguren la integridad y el comportamiento ético de los servidores publicos en el
desempefio de sus empleos, cargos o comisiones (Comité de Etica). Derivado de
los Lineamientos publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de marzo de 2012
y la Guia de Cumplimiento 2014 emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, se
realizaron al primer semestre de 2014, las siguientes acciones:

2.1. Quejas Recibidas
Se recibi6 una queja, la cual se atendid sin que se emitiera
recomendacion alguna, toda vez que el Comité de Etica de los servidores
publicos se declar6 incompetente para pronunciarse, derivado de su
contenido que no contiene conductas contrarias a los Codigos de Etica y
Conducta del Hospital.
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Programa Anual de Trabajo (PAT 2014)

Se aprobd y remiti6 a la Unidad de Politicas de Transparencia y
Cooperacion Internacional de la Secretaria de la Funcién Publica con
visto bueno del Organo Interno de Control, el Programa de Trabajo del
Comité de Etica (PAT 2014).

Sesiones del Comité de Etica
El Comité de Etica sesiond en tres ocasiones, teniendo dos sesiones
ordinarias y una sesion extraordinaria.

Existenciay Funcionamiento del Comité de Etica

Se llevd a cabo la accion 6 de la Guia 2014, en la cual se solicita
informar a la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion
Internacional sobre la existencia y funcionamiento del Comité de Etica del
Hospital Juarez de México.

Revision de los Codigos de Etica y Conducta.

Se llevo a cabo la revision anual de los Cédigos de Etica y Conducta del
Hospital, los cuales quedaron sin movimiento y vigentes para el ejercicio
2014. Por lo que se remiti6 en tiempo y forma la actividad No.1 a la
Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional de la
Secretaria de la Funcién Publica.

Difusion de los Cadigos de Etica y Conducta. ]
Se inici6 el periodo de difusion de los Cédigos de Etica y Conducta, a
través de:

v Portal Institucional.

v' Portal de Intranet.

v' Portal de Obligaciones de Transparencia del Instituto Federal de
Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos.

Carteles.

Dipticos.

Correos electronicos a mandos superiores y medios.

Circular.

Leyendas en comprobantes de Percepciones y descuentos de los
trabajadores.

Publicaciones en redes sociales como Facebook y Twitter

Gaceta Institucional.

ANANENENRN

AN

3. Participacion Ciudadana
Derivado del seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 del Gobierno de la
Republica, del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno y la Guia Anual de
Acciones de Participacion Ciudadana 2014 emitida por la Secretaria de la Funcién
Pulblica, se realizaron las siguientes acciones:
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3.1. Ejercicio de Participacion Ciudadana
Derivado de la actividad 6.1.1 de la Guia Anual se elabord y remiti6 a la
Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional, el
ejercicio de Participacion Ciudadana, que consiste en identificar los
topicos a desarrollar en este Ejercicio.

3.2 Listado de Actores Sociales para el ejercicio de participacion
ciudadana.
Derivado de la actividad 6.1.2.1 de la Guia Anual se remitié a la Unidad
de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional, el Listado de
Actores Sociales y la fecha en que se llevar4d a cabo el ejercicio de
Participacion Ciudadana.

Cadenas Productivas.

El Hospital informa a los proveedores que pueden adherirse al Programa de Cadenas
Productivas, con la finalidad de hacer efectivas sus facturas y agilizar su pago, por lo
anterior se reporta un acumulado al primer semestre de 2014, de 521 proveedores
registrados en este programa, 169 proveedores con cuentas por pagar registradas, 5,449
documentos registrados con un monto total de $377,803 (miles de pesos), con un plazo
promedio de pago de siete dias.

Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto (Programa de
Ahorro).
Se presenta el informe correspondiente al primer semestre de 2014.

ComsLm Consumo realizado
Concepto Unidad programado Variacién
ler. Sem 2014
semestral 2014
Energia Eléctrica KWH 2,055,018 1,893,630 -8%
Fotocopiado COPIA 700,000 777,737 11%
Agua potable M3 79,000 58,747 -26%
Telefonia local LLAMADA 125,000 119,042 -5%
Telefonia L.D. LLAMADA 2,200 436 -80%
Gasolina LITRO 8,000 6,129 -23%

Energia Eléctrica. Se reporta un ahorro en un 8% respecto a la meta estimada, debido a
gue se realizaron trabajos como la restauracion de gabinetes para la iluminacién artificial,
cambio de lamparas incandescentes de 100 watts por lamparas de 28 watts y focos
ahorradores de energia, estandarizando el tipo de iluminacién, se continuaron los trabajos
de balanceo de cargas eléctricas en tableros de servicio normal y de emergencia, y se
realizo la correccion de circuitos eléctricos.

Fotocopiado. Se reporta un incremento en un 11% respecto a la meta estimada, sin

embargo, se continda con la concientizacion al personal sobre el uso racional del servicio y
al fomento en el uso de correo electronico para el envio, recepcién y seguimiento de oficios.
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Agua Potable. Se reporta un ahorro en un 26% respecto a la meta estimada, debido a que
se realizaron trabajos para la deteccion de fugas de agua que fueron corregidas.

Telefonia local. Se reporta un ahorro en un 5% respecto a la meta estimada, debido a la
concientizacion efectuada al personal en el uso del servicio y al mantenimiento preventivo
gue se realizé al conmutador telefonico en el cual se reviso el contador de llamadas, se dio
mantenimiento preventivo al banco de baterias lo que permite asegurar la continuidad del
servicio, se realiza una valoracién de servicios que cuentan con lineas telefénicas y se da
seguimiento a los nimeros que presentan una constante repeticion en los servicios.

Telefonia L.D. Se reporta un ahorro en un 80% respecto a la meta estimada, debido a la
concientizacidon efectuada al personal en el uso del servicio, asimismo por la valoracion que
se realiz6 sobre las lineas de larga distancia y se procedio a la cancelacién de lineas las
cuales se consideraron innecesarias.

Gasolina. Se reporta un ahorro en un 23% por debajo de la meta estimada (no obstante al
incremento en el costo del combustible), debido a la implementaciéon de controles como las
bitacoras para el registro de salidas de vehiculos, elaboracion de rutas de traslado diarias
para compartir vehiculos y que los traslados de personal soélo se realizan para labores
oficiales.

En seguimiento al Protocolo de actividades para la implementacion de acciones de
eficiencia energética en inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones de la Administracion
Publica Federal, se realizaron las siguientes actividades:

= Cambio del tablero eléctrico de emergencia.

= Mantenimiento correctivo a las manejadoras de aire, ventiladores, unidades
condensadoras y minisplits.

= Cambio de empaques a hidrantes de diferentes areas.

= |dentificacidén y reparacion de fugas de agua en distintas areas del Hospital.

= Ampliacion de la cdmara fria.

= Restauracion de gabinetes utilizados para la iluminacion artificial (pintura y suministro
de piezas) para su reinstalacion y puesta en servicio. Al periodo que se informa se
han restaurado 200 gabinetes de los 1,500 existentes.

= Cambio de lamparas T-8 de 32, T-12 de 39 y lamparas incandescentes de 100 watts
por lamparas mas eficientes como la T-5 de 28 watts y foco ahorrador de energia,
estandarizando el tipo de iluminacion a luz de dia.

= Trabajos de balanceo de cargas eléctricas, liberando circuitos sobre cargados en
tableros de servicio normal y de emergencia.

= Revisidn de instalaciones eléctricas en diversos servicios del Hospital.

= Monitoreo en el consumo de gas L.P y deteccion de posibles fugas en lineas de
distribucion, asi como supervisidon continua en el consumo de diesel.
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Programa Nacional de Reduccion del Gasto Publico.
Durante el primer semestre de 2014, se realizaron las siguientes actividades (anexo
electrénico).

Programa de Mejora de la Gestion.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto por el que se aprueba el
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018 publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de agosto de 2013, el Hospital llevo a cabo las siguientes acciones:

v’ Se particip6 en el proceso de capacitacion los dias 29 y 30 de enero de 2014, impartida
por la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

v Se llevaron a cabo reuniones de trabajo entre las areas involucradas del Hospital para
definir metas e indicadores para los afios 2014 a 2018.

v’ La Direccion General y la Direccion de Administracion del Hospital, mediante los oficios
DG/145/2014 del 25 de febrero de 2014, DA/0149/2014 del 27 de febrero de 2014 y
DA/0152/2014 del 27 de febrero de 2014, notificaron a las siguientes instancias:
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), Direccion General de Programacion, Organizacion vy
Presupuesto (DGPOP) y Subdireccion de Integracion y Programacion de la DGPOP, las
metas comprometidas para el indicador correspondiente a “Presupuesto basado en
resultados”.

v" A solicitud de la Direccién General de Programacion, Organizacion y Presupuesto
(DGPOP), se corrigieron las metas comprometidas por el Hospital de los temas
“Optimizacion del uso de los recursos en la APF”, “Tecnologias de la Informacion” y
“Presupuesto basado en resultados”.

v Mediante el oficio DG/0164/2014 de fecha 4 de marzo de 2014, la Direccion General del
Hospital, envi6 a la DGPOP, la version final de las metas comprometidas.

v' Se implementaron un total de 68 acciones y estrategias en temas de: Contrataciones
publicas, Archivos, Inversion e Infraestructura, Mejora Regulatoria, Participacion
Ciudadana, Politica de transparencia, Procesos, Optimizacion del uso de los recursos en
la APF, Recursos Humanos, Presupuesto basado en resultados, Tecnologias de la
informacion y Acceso a la informacion, en cumplimiento a las Bases de Colaboracion
celebradas entre la Secretaria de Salud y el Hospital Juarez de México. Asimismo, el
Hospital disefid un Tablero de Control en el cual se establecieron 22 Indicadores con
metas para los afios 2014 a 2018. Lo anterior, con la finalidad de cumplir oportunamente
con las metas establecidas, promover la eficiencia y eficacia en la gestion publica,
modernizar y mejorar en la prestacion de los servicios publicos, promover la
productividad en el desempefio de las funciones y reducir gastos de operacion.
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v' El Organo Interno de Control del Hospital, realizé la validacion de la linea base de las
metas comprometidas 2014-2018 de los 22 indicadores. Asimismo, corroboré en forma
selectiva la documentacion que dio origen a los indicadores.

v Se dio cumplimiento en un 100% de las contrataciones publicas y en relacion a
tecnologias de la informacion, se alcanz6 un 30%.

v' Con fecha 27 de junio de 2014, se acudi6 a reunién de trabajo en la Subsecretaria de
Egresos de la SHCP, con el objetivo de dar a conocer el planteamiento del requerimiento
de informacion formulado por la SHCP, asi como el procedimiento a realizar para la
entrega formal de la informacién sobre los avances de compromisos pactados en las
Bases de Colaboraciéon e Indicadores del Programa de Gobierno Cercano y Moderno
(PGCM).

v Se recibié oficio No. DGPOP/CIRCULAR/010/2014 de fecha 4 de julio de 2014, del
Director General de Programacion, Organizacién y Presupuesto (DGPOP), en el cual se
formalizd el requerimiento de informacion para el Reporte de avances del segundo
trimestre de 2014, asimismo se formaliz6 el formato oficial para concentrar la informacion
correspondiente.

v Se llevé a cabo reunion de trabajo en el Hospital Juarez del Centro, el 7 de julio de 2014,
con el objetivo de presentar a los responsables de los temas de las Bases de
Colaboracion del PGCM, dicha reuniéon fue convocada por la DGPOP. En la citada
reunion se comunica que la informacién debera de ser entregada en forma electronica a
més tardar el 11 de julio de 2014, previa validacion de la informacion por los
responsables de los temas del PGCM.

v/ Con el objeto de informar detalles sobre la concentracion de la informacion para generar
el reporte de informacién de los avances del segundo trimestre de 2014, se realiz6
reunion de trabajo con las areas involucradas del Hospital, en la cual se comunicé que el
informe trimestral comprenderd los 63 compromisos pactados en las Bases de
Colaboracion mas los siguientes 4 indicadores: Porcentaje de procedimientos de
contrataciéon competidos con posibilidad de recibir proposiciones de manera electrénica,
Porcentaje de cumplimiento de las dependencias y entidades respecto al seguimiento del
ejercicio de programas y proyectos de inversion, Simplificacion normativa en tramites
prioritarios y Reduccién de la carga administrativa al ciudadano.

v' Se envia el 11 de julio de 2014 por correo electrénico a la DGPOP previa validacién por
los responsables en los temas el Informe de resultados y avances de compromisos
pactados en Bases de Colaboracién suscritas en el marco del PGCM del Hospital al
segundo trimestre 2014, dando cumplimiento oportuno al requerimiento de informacion.
(Anexo electronico).

Informe sobre sesiones de comités internos.

Los Comités y Subcomités administrativos, sesionaron de manera regular, generando
acuerdos y dando los seguimientos respectivos.
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Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Este Comité, sesiond de manera ordinaria en cuatro ocasiones, en las que se trataron los
siguientes asuntos:

Presentacion del cuarto informe trimestral de 2013 con los resultados generales de
las Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Volumen anual de Adquisiciones, servicios y montos méaximos de adjudicacion 2014.
Presentacion para su revision y en su caso aprobacion del Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PAAS) 2014.

Presentacion para aprobacion y firma del acta correspondiente a la 82 sesion
ordinaria de 2013 del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Contrataciéon de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos de la marca
Zyoptix.

Contratacién de mantenimiento preventivo y correctivo a dos equipos de ultrasonido
de la marca Aloka para el servicio de consulta externa y rayos X.

Contratacion del suministro de tres fuentes radiactivas de iridio 192 para el equipo de
braquiterapia y calibracion al momento de la instalacion para el servicio de oncologia.
Excepcion a licitacién publica para el caso de contratacion del seguro de bienes
patrimoniales para el Hospital 2014.

Presentacion del primer informe trimestral de los resultados generales de las
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Presentacion para su aprobacién de caso de excepcion al procedimiento de licitacién
publica para su contratacién por adjudicacion directa bajo el articulo 41-1 de la LAAS
de mantenimiento preventivo y correctivo a dos unidades radiolégicas para el servicio
de rayos s, contratacion del proyecto de instalacibn de resonancia magnética,
mantenimiento y actualizacion del sistema RICS y PACS, para el servicio de rayos X
y contratacion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de la
marca General Electric.

Aprobacion y firma del acta de la Segunda sesion extraordinaria.

Asimismo, sesiond en dos ocasiones de manera extraordinaria, en las cuales se trataron los
siguientes temas:

Actualizacion a las Politicas, Bases y Lineamientos (POBALINES).

Presentacion para su aprobacion de caso de excepcién al procedimiento de licitacion
publica para la contratacion por adjudicacion directa bajo el articulo 41-I de la LAAS
para la contratacion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
de endoscopia y colposcopia de la marca Olympus, servicio de arrendamiento de un
Videogastroscopio, videocolonoscopio y videobroncospio de la marca Pentax con la
empresa Medical Scope, contratacion del servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo a dos unidades moviles, arco en C, radiografia y fluroscopia ambas de la
marca GMM, contratacion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a
equipo médico de la marca Pentax, contratacion del servicio de administracion,
mantenimiento, soporte técnico, actualizacion, capacitacion y crecimiento tecnologico
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al Sistema integral de Administracion de personal y para la adquisicion de equipo
primario para bomba de infusion de dos canales de la marca Abbott.

Cabe sefalar, que en cada una de las sesiones se contdé con la presencia de un
representante del Organo Interno de Control.

Comité Interno para el Uso Eficiente de Energia.

Durante el primer semestre de 2014, este Comité no llevé a cabo sesiones, sin embargo se
realizaron las actividades correspondientes al Programa de Trabajo Anual 2014 sobre
eficiencia energética.

Comité de Quejas y Asesoramiento en casos de Hostigamiento y Acoso Sexual.
Durante el primer semestre de 2014, este Comité no llevo a cabo sesiones; sin embargo, se
lleva a cabo la campafia permanente sobre el Acoso y el Hostigamiento Sexual y los
medios para denunciarlo.

Control Interno Institucional.

En cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones
en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Control Interno, con el objetivo de normar la implementacién, actualizacién,
supervision, seguimiento, control y vigilancia del Sistema de Control Interno Institucional en
las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal y en la Procuraduria
General de la Republica, asi como reducir y simplificar la regulacién administrativa en esa
materia, con la finalidad de aprovechar y aplicar de manera eficiente los recursos y los
procedimientos técnicos con que cuentan dichas instituciones, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 12 de julio de 2010, mismo que se modifico el 4 de mayo de 2014, en
los numerales 22 y 23, en el Programa de Trabajo de Control Interno 2013; fueron
comprometidos 33 elementos de control en relacién a las debilidades detectadas, de los
cuales fueron atendidos 13 elementos al 100%, quedando 20 elementos de control en
proceso de atencién, los cuales presentan un porcentaje de avance significativo, con lo que
se obtuvo un 85% de cumplimiento general por parte del Hospital.

A continuacion se describen los resultados relevantes alcanzados con la implementacion de
las acciones de mejora comprometidas en el PTCI 2013:

e Se trabajo con las areas responsables de reportar los indicadores de la Numeralia,
MIR y de Gestion, los cuales miden los resultados del cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales, revisando los soportes documentales, lo que permiti6 mejorar
los resultados debido a los controles implementados.

e Se llevd a cabo de manera efectiva la administracion de riesgos, dando seguimiento
a las actividades programadas dentro del Programa de Trabajo de la Administracion
de Riesgos (PTAR), logrando disminuir el grado de impacto y la probabilidad de
ocurrencia de tres riesgos.

e Se dio seguimiento oportuno a las observaciones generadas por los entes
fiscalizadores, a través de reuniones de trabajo entre las areas involucradas e
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implementando acciones que evitaron su recurrencia, solventando al cierre del
ejercicio el 100% de las observaciones de ejercicios anteriores.

Los Manuales de Organizacion Especifico y de Procedimientos funcionales 2012 del
area médica fueron concluidos.

Las areas involucradas en el ejercicio del Presupuesto autorizado al Hospital
realizaron conciliaciones.

Se dio seguimiento oportuno al tramite para la regularizacién de la propiedad del
inmueble del Hospital.

Se fortalecio el proceso de planeacion para la adquisicion de materiales e insumos
del area médica.

Se continu6é capacitando al personal del Hospital, tanto del area médica como
administrativa en el tema de Trato Digno al Usuario.

Se llevé a cabo la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional 2013, en la cual
participaron 1,138 servidores publicos del Hospital. Asimismo, se dio seguimiento a
las acciones del Programa Anual de Trabajo derivado de la Encuesta de Clima y
Cultura Organizacion 2012.

Se realiza de manera periddica rutina de respaldo de informacién de los sistemas
con los que cuenta el Hospital.

Se puso en marcha la Intranet como una herramienta que permite de una manera
oportuna, econdmica y confiable, resolver necesidades del personal del Hospital.

Se ha dado seguimiento oportuno a los proyectos de inversion registrados en cartera
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Igualmente, en cumplimiento al programa de actividades establecido por la Secretaria de la
Funcién Pudblica para la elaboracion del Programa de Trabajo de Control Interno 2014, se
realizaron las siguientes actividades al periodo que se informa:

Con fecha 13 de junio de 2014, se envio a la Secretaria de la Funcion Publica el
PTCI 2014, en el cual se comprometieron un total de 47 Elementos de Control en
relacion a las debilidades identificadas en los procesos, conformado por 94 acciones
de mejora a implementar.

Se incorporaron las acciones de mejora correspondientes al Estudio General de la
Situacion que guarda el Sistema de Control Interno Institucional en el Sector Publico
Federal, que realiz6 la Auditoria Especial de Tecnologias de Informacion,
Comunicaciones y Control de la Auditoria Superior de la Federacion, y las 20
acciones de mejora que quedaron pendientes de atender en el PTCI 2013.

El Programa de Trabajo de Control Interno 2014, presenta el 35% de avance al
periodo que se informa. A continuacion, se mencionan las actividades realizadas:

> Se realizé difusion entre el personal del Hospital sobre los Codigos de Etica y
de Conducta, a través de medios como: Intranet, carteles, Portal de
Obligaciones de Transparencia, Portal Institucional, Gaceta Institucional,
correo electrénico y talones de pago.

» Se aprobo el Formato para la Declaracion Anual de cumplimiento de los
Cédigos de Etica y Conducta.
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Se disefiaron el Buzon del Codigo de Etica y Conducta, a través del cual se
podran hacer denuncias y el formato para informar al Titular del Hospital las
denuncias y seguimiento de los actos contrarios a la ética e integridad.

Se continud capacitando al personal del Hospital, tanto del area médica como
administrativa en el tema de Trato Digno al Usuario.

Se elabord el procedimiento denominado “Procedimiento para la aplicacion
general del control interno.”

Se elaboré el Programa de Capacitacion para servidores publicos a partir de
mandos medios, el cual serd una herramienta de actualizacion profesional que
permita desempefiar de manera eficiente las responsabilidades que se
adquieren en sus respectivos puestos.

Se elaboré una herramienta para la evaluacién y deteccion de riesgos, asi
como un inventario de riesgos institucional.

Se acudi6 a la Auditoria Superior de la Federacién para una exposicion
general del Estudio Técnico para la Promocion de la Integridad en el Sector
Pulblico, para llevar a cabo la implementacion de una politica institucional de
integridad.

Se llevaron a cabo diversas reuniones de trabajo con la Auditoria Superior de
la Federacion, con la finalidad de dar continuidad al Estudio en materia de
Control, por lo que fue revalorado el diagndstico inicial efectuado, logrando
incrementar la puntuacion de 42 a 82 puntos.

Avance fisico y financiero de los proyectos de inversion, en su caso.
Los Programas y Proyectos de Inversion vigentes al primer semestre de 2014, son los

siguientes:
Nombre del Tibo de
Clave programa o P Costo total Avance .
programa o . . Etapa en el periodo
Cartera proyecto de Original fisico
. . proyecto
inversion
Programa de Inversién | Programa de iiursijsrceran hals(iz
SIN para la adquisicion de | Inversiébn de | $3,573,452.00 0% indicaci
equipo médico Adquisiciones nuevas_ indicaciones
' ' de la CCINSHAE.
Se encuentra en
Programa de proceso de licitacion
adquisiciones de | Programa de publica, derivado de
0712NAWO0001 | instrumental quirdrgico | Inversion  de | $6,158,382.38 0% la definicion final de

para la Unidad de | Adquisiciones necesidades por
Quiréfanos 2014. parte del area
médica.
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Otros Aspectos.

Recursos Humanos.

e e % que representa
Grupo de plazas 2014 el tota_l de
plantilla
Mandos medios y superiores 18 0.7
Médica 336 13.7
Investigacion 16 0.6
Enfermeria 933 37.8
Paramédica 294 11.9
Afin (apoyo médico) 112 4.5
Afin (apoyo administrativo) 523 21.1
Afin (apoyo a servicios) 241 9.7
Total 2,473 100.0

Como se puede observar se ha cuidado el equilibrio de la fuerza de trabajo esencialmente
en los grupos sustantivos (médica, paramédica y enfermeria), por una parte, para apoyar la
relevancia de los proyectos en el campo de especialidades médicas, a efecto de proveer los
servicios médicos con niveles de oportunidad y calidad; cabe mencionar que las 933 plazas
de enfermeria se integran por 866 plazas que se encuentran asignadas, 22 plazas que se
encuentran en la escuela de enfermeria y 45 plazas que se encuentran en proceso de
asignacion debido a que son plazas de nueva creacion, asimismo en relacion a las plazas
del &rea médica no se contemplan las plazas que se encuentran en estatus de suplencia,
por lo cual se tendrian un total de 343 médicos reales al periodo que se informa.

Asimismo, se informan los avances correspondientes a los indicadores de resultados que
permiten mejorar la operacion de los servicios relacionados con la administracién de los
recursos humanos y el control eficiente de los recursos institucionales.

e Reducir el porcentaje de errores u omisiones por incidencias en némina: en el
periodo enero-junio 2014, se registré un 0.3%, lo que representa un 80% por omision
del trabajador y un 20% por parte de la captura de incidencias, asi mismo se aplicaron
los descuentos principalmente por faltas, omisiones de entrada y/o salida, retardo
mayor que no fueron justificados en tiempo y forma. Cabe sefalar, que se realizé el
cambio de cuatro relojes biométricos que registran la asistencia del personal, lo que
permite que los procesos sean mas eficientes.

e Certeza del personal pagado a través de ndémina: al periodo que se informa no se
reportan inconsistencias, asi mismo la dispersion de la ndmina se realiza a través de la
Tesoreria de la Federacion.

e Incrementar la satisfaccidon del personal: se continia fomentando la competitividad la
competitividad del personal adscrito a la Subdireccién de Recursos Humanos, a través
de mejora de procesos, capacitacion, entre otros, lo que ha permitido brindar una
atencion de calidad al personal.
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Al primer semestre de 2014, el porcentaje de abasto de medicamentos e insumos fue del
89% mostrando un nivel 6ptimo.

Avances del
Durante el pr
accion compr

Programa de Trabajo 2014.
imer semestre de 2014, se realizaron las siguientes acciones de las lineas de
ometidas en el Programa de Trabajo 2014 de la Direccion de Administracion:

1. Implementar acciones que permitan incrementar la captacion de ingresos propios.

11

1.2

1.3

1.4

Gestion oportuna de los ingresos generados por casos atendidos del Seguro
Popular: Se obtuvo el 100% de los ingresos gestionados ($63,198), sin
embargo, Unicamente se ejercid el 61.5% ($38,841) por falta de facturas
presentadas para pago por los proveedores de bienes y servicios, por lo tanto
se ha programado ejercerlos en el segundo semestre.

Celebracion de convenios de prestacion de servicios médicos: Con fecha 16
de marzo de 2014, se celebro el contrato de prestacion de servicios entre la
Operadora de Hospitales Angeles y el Hospital Juarez de México, en materia
de prestacion de estudios de Tomografia por Emision de Positrones (PET).
Por lo cual, esta linea de accién se da por atendida.

Reducir el tiempo de pago de los usuarios en cajas recaudadoras: Se
realizaron acciones que permiten que en el area de cajas se cuente con
suficiente moneda fraccionaria al momento en que los pacientes realizan sus
pagos. Asimismo, se cuenta con dos cajeros adicionales y se cubren tiempos
de alimentacién de cajeros por personal administrativo de la Tesoreria. Por lo
cual, esta linea de accion se da por atendida.

Actualizacién del Tabulador de Cuotas de Recuperacion: Durante junio del
afio en curso se envi6 a la CCINSHAE informacion adicional a la propuesta de
actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion, dicha informacion
consistio en un comparativo entre las cuotas vigentes y la propuesta de
actualizacion, la justificacion de los incrementos de costos y la manifestacion
de que la propuesta tarifaria se realiz0 conforme a las disposiciones
aplicables. Por lo anterior, la CCINSHAE continuara realizando los tramites de
envio de informacion ante la DGPOP para su autorizacion ante la SHCP.

2. Fortalecer los procesos administrativos para incrementar la Transparencia y la
Rendicion de Cuentas.

2.1

Dar cumplimiento a las medidas de austeridad estipuladas por el Gobierno
Federal, asi como el Programa de Ahorro Institucional: Se llevaron a cabo las
acciones necesarias para dar cumplimiento a las Medidas de austeridad
estipuladas por el Gobierno Federal, asi como para el programa de ahorro
institucional, logrando obtener ahorros en los consumos de gasolina, energia
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eléctrica, agua potable y telefonia. Asimismo, se ha fomentado el uso del
correo electronico como medida para disminuir el consumo de papel, se han
celebrado videoconferencias, y se encuentra en funcionamiento la Intranet,
entre otras.

Implementar acciones que permitan continuar con el uso eficiente de los
recursos destinados a servicios personales y gasto de operacion: En relacion
a los recursos de gastos de operacion fiscales autorizados al segundo
trimestre se ejercieron al 100% y de recursos propios al 90%. Asimismo, se
ejercieron de manera eficiente los recusos autorizados para el capitulo 1000
correspondiente a servicios personales.

Dar cumplimiento oportuno a las solicitudes de informacion y observaciones
generadas por los 6rganos fiscalizadores: se continué con la atencion al 100%
de las solicitudes que se tuvieron del IFAIL. Asimismo, al inicio del segundo
trimestre de 2014, se contabilizaron un total de 21 observaciones pendientes
de solventar, por lo que las areas involucradas trabajaron de manera conjunta
y enviaron documentacion soporte para su atencion.

3. Implementar acciones que permitan cambios en los procesos administrativos
enfocados a la mejora continua.

3.1

3.2

3.3

3.4

Gestionar recursos para la implementacién de un sistema GRP administrativo
gue permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida por el
Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC): Se continua a la
espera de la instruccion que gire la CCINSHAE en este tema, asi como de la
DGPOP y la DGTI.

Fortalecer la coordinacion entre las areas responsables de la planeacion,
programaciéon y ejecucion del presupuesto autorizado al Hospital: Se han
realizado conciliaciones entre la Subdireccion de Recursos Financieros y la
Subdireccion de Recursos Humanos en relacién al capitulo 1000, asimismo se
realizd conciliacion entre el Departamento de Almacenes y el Departamento
de Contabilidad en relacion a los almacenes de consumo y se realizé
conciliacion de los capitulos 2000 y 3000 respectivamente.

Mantener actualizada la informacion de los inventarios: En los almacenes se
realiza la captura de todos los movimientos al dia siguiente en que fueron
realizados, ademas se supervisa que no existan atrasos en la captura y se
realiza conciliacion entre los departamentos de Contabilidad y de Almacenes e
Inventarios.

Fortalecer los procesos de contratacion de servicios y adjudicacion de
medicamentos e insumos que garanticen la obtencidon de las mejores
condiciones para el Hospital: Se impulsa la realizacion de los procedimientos
de contratacion privilegiando la licitacion publica y la exposicion de casos ante
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el Comité de Adquisiciones del Hospital; asimismo, se ha reiterado a las areas
solicitantes de servicios la informacién de los requisitos y tiempos para la
formalizacién oportuna de los contratos.

Integrar el total de adquisiciones que se realizan por licitaciones publicas e
invitacion a cuando menos tres personas, en el sistema electronico
Compranet: En conjunto con las areas requirentes del Hospital, se da
continuidad al programa de licitaciones publicas, las cuales se realizan al
100% por medios electronicos, asi como las invitaciones a cuando menos tres
personas. Por lo cual, esta linea de accion se da por atendida.

4. Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento del Hospital.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Diseflar un programa de atencion al diagndstico de infraestructura y
equipamiento para evaluar el cumplimiento de sus objetivos a través de
indicadores: La Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento dio
seguimiento oportuno a las acciones determinadas en el diagnostico de
acuerdo a las necesidades prioritarias de la infraestructura y equipamiento.
Asimismo, se report6 la informacion correspondiente al segundo trimestre de
los indicadores del Programa Presupuestal E020.

Gestionar recursos para la adquisicion y/o actualizacion de mobiliario, equipo
médico e infraestructura: Se realizaron acciones para la adquisicién de
mobiliario, equipo médico e infraestructura.

Elaborar programa de mantenimiento predictivo y preventivo a corto, mediano
y largo plazo para la infraestructura y equipamiento del Hospital, que permita
contribuir a la prestacion de servicios con calidad y seguridad: Se elabor6 un
Programa de Mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura a
corto, mediano y largo plazo y se elaboré el Programa de Mantenimiento
preventivo y correctivo del equipamiento 2014. Los dos programas cuentan
con los cronogramas de acciones a realizar a corto plazo. Por lo cual esta
accion se da por atendida.

Optimizar, adecuar o reubicar los espacios fisicos de acuerdo a las
necesidades de las areas: Se llevaron a cabo acciones para optimizar
espacios fisicos de acuerdo a las necesidades de los servicios como: en el
servicio de oncologia planta baja, medicina nuclear y consulta externa.

Actualizar y dar seguimiento oportuno a los Proyectos de Inversion que se
encuentran registrados en cartera de inversion de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico: Se reporta de manera mensual ante la Coordinadora de
Sector (DGPOP) y la SHCP los proyectos que se encuentran registrados en la
Cartera de Inversion, de acuerdo a los nuevos lineamientos emitidos en el
mes de diciembre de 2013 para el seguimiento al ejercicio de los Programas y
Proyectos de Inversion de la APF.
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Participar con las areas en la generacion de Proyectos de Inversion para la
adquisicion de equipo, mobiliario e infraestructura: Se dio seguimiento
oportuno al proyecto registrado en cartera de inversion de la SHCP "Programa
de adquisiciones de instrumental quirdrgico para la Unidad de Quiréfanos
2014" con numero de registro 1312NAWO0001. Asimismo, se realizaron
reuniones con los servicios que tienen necesidad de participar en Proyectos
de Inversion.

5. Mejorar los procesos en el area del Archivo de Concentracion, para dar cumplimiento
a lo establecido en la Ley Federal de Archivos.

5.1

5.2

5.3

Elaborar programa de trabajo para la calendarizacion de las acciones a
implementar: Se elabor6 un programa de trabajo el cual se encuentra revisado
y autorizado por las autoridades del Hospital. Asimismo, se envio a revision al
Archivo General de la Nacion estando a la espera de respuesta. Igualmente se
elaboro un calendario de actividades en el cual se establecieron las acciones
de mejora a implementar realizando las siguientes: integracion y validacion del
Cuadro General de Clasificacion Archivistica y del Catalogo Analitico de
Disposicion Documental, gestiones para contar con alumnos de servicio social
0 estancia profesional y para llevar a cabo, la capacitacion del personal del
Hospital en materia archivistica.

Fomentar una cultura archivistica, a través de la capacitacion del personal
involucrado en este tema: Se iniciaron las gestiones para la imparticion de
capacitacion, a partir del tercer trimestre de 2014.

Depurar y actualizar la informacion que se encuentra resguardada en el area
del Archivo de Concentracion: Durante febrero se iniciaron los tramites para
dar de baja 14 toneladas de expedientes clinicos.

6. Continuar fortaleciendo los procesos del area de Recursos Humanos que permitan
brindar una mejor atencién y orientacién al personal.

6.1

6.2

Gestionar plazas de nueva creacién para las areas sustantivas, a fin de
garantizar la efectiva distribucion del personal: Se realizaron las gestiones
correspondientes para la autorizacion de plazas de nueva creacién, logrando
obtener un total de 41 plazas destinadas al area médica y paramédica. Por lo
cual esta linea de accion se considera atendida.

Fortalecer procesos de los departamentos que pertenecen a la Subdireccion
de Recursos Humanos del Hospital: En el area de Control de Asistencia se
llevé a cabo la actualizacion de las huellas digitales para el registro de entrada
y salida de los trabajadores, debido a que se realiz6 el cambio de los
biométricos que registran la asistencia del personal ya que son mas efectivos
y brindan una mejor atencién a los trabajadores.
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En el Departamento de Relaciones Laborales, se han escaneado un total de
496 expedientes de trabajadores, para mejorar el control de la integracion de
la informacidn relacionada a la antiguedad laboral de los trabajadores.

En el Departamento de Nominas, se implementd el Comprobante Fiscal Digital
por internet, de conformidad con la Resolucién Miscelanea para el ejercicio
2014 y los articulos 27 fraccion V y 99, fraccion Il de la Ley del Impuesto
Sobre la Renta; y 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, que sefalan
que "El Unico esquema vigente para 2014 sera el Comprobante Fiscal Digital
por pago de sueldos y salarios (Recibo Digital de Nonima) CFDI.

Capacitar a los servidores publicos a partir de mandos medios en temas
prioritarios, orientados a objetivos estratégicos: Se elabord el Programa de
Capacitacion 2014, asimismo se realizaron diversas cotizaciones y busqueda
de posibles capacitadores y se tiene contemplado iniciar la capacitacion
durante el siguiente trimestre del afio en curso.
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Presupuesto basado en resultados, cumplimiento de metas institucionales 2014 del Programa Presupuestal E020
“Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

SA LLJ D INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2014
SECRETARIA DE SALUD
Informe de Enero a junio 2014
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
mbteApoRes META ANUAL vETAAcTMEEARA META PROGRAMADA EXPLICACION A VARIACIONES a/
NIVEL MML DEFINICION PROGiAMAD REALIZADA % 1/ SEMAFORO 2z

PROGRAMA PRESUPUESTAL: EO20 DIGNIFICACION, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN SALUD

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en el porcentaje de acciones efectivamente
realizadas a equipo de la unidad médica, con respecto a la meta|
programada de 98.6%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color verde.

Porcentaje de acciones efectivamente

realizadas a equipo de la unidad médica 98.6 98.6 98.6 0.0

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio
obedecen a que se logré contratar el mantenimiento de los equipos
siguientes: Imagenologia (Arco en C, rayos X, braquiterapia,
tomoégrafo, resonancia magnética, ultrasonidos); Cunas de calor;

Vi: Namero Total de Acciones de " . " f "
L . . Incubadoras; Maquinas de Anestesia; Microscopios, y Monitores de
Conservacion y Mantenimiento Realizadas al 139 139 139 N N N N
E A signos vitales, totalizando 139 equipos.
ACTIVIDAD auipo

@) EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, logrando realizar las acciones de conservacion vy
mantenimiento a los 139 equipos programados. EI buen
funcionamiento de los mismos permitira que los servicios del
Hospital no suspendan sus actividades, ofreciendo un servicio de
calidad y una atencién oportuna de los pacientes.

V2: Total de Hallazgos Registrados en la

Evaluacién X 100 141 141 141

OTROS MOTIVOS: Para garantizar el cumplimiento de los contratos
de conservacion y mantenimiento se realizan las siguientes
actividades: se supervisara que se cumpla en tiempo y forma los
mantenimientos preventivos contratados de los 139 equipos,
vigilando que se realicen las rutina de mantenimiento estipulada en
los contrato

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en el porcentaje de acciones realizadas a la|
infraestructura e instalaciones de la unidad médica, respecto a la]
meta programada de 30% que lo sitha en el semaforo de
cumplimiento color verde.

Porcentaje de acciones realizadas a la
infraestructura e instalaciones de la unidades 30.0 30.0 30.0
médicas

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio
obedece a que se realizaron los trabajos de desalsolve, limpieza vy
sanitizacion de las celdas de cimentacién, asi como la repacion de
las tuberias hidrosanitarias en los edificios A, B y C del Hospital.
Ademas, de repararse las instalaciones eléctricas en la subestacién
No. 1 y tableros de distribucién de energia eléctrica en el edifi
de investigacion.

ACTIVIDAD Vi: Nuamero de Unidades que reciben

) acciones de Conservaciéon y Mantenimiento @< 0.30 0.30

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, evitando problemas de hundimiento del edificio,
desperdicio de agua potable y calentamiento de conductores de
energia eléctrica en los edificos A, B, C y E del Hospital,
garantizando un optimo funcionamiento de las mismas en beneficio
de los usuarios del Hospital.

V2: Numero de Unidades con Hallazgos
Registrados en la Evaluacién X 100
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Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)

CLAVE DE LA ENTIDAD: NAW NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO A JUNIO DE 2014

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULAJDU?WSL MES DE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %

CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA

ORIGINAL | MODIFICADO |[PROGRAMADO| EJERCIDO | ABSOLUTA | RELATIVA | MENOR | MAYOR || MODIFICADO

o o e [ @ 6=¢)-0 | =610 |casto| casto |[ N=(/Q)

|.- GASTO CORRIENTE 13411 1,316.8 552.9 514.3 -38.6 -1.0 39.1
SERVICIOS PERSONALES 8473 823.0 3265 3265 00 0.0 39.7
MATERIALES Y SUMINISTROS 300.8 302.7 151.9 119.7 -32.1 212 39.6
SERVICIOS GENERALES 1929 1910 746 68.1 6.5 -8.7 35.6

OTRAS EROGACIONES 0.1 01 0.0 00 00 [ #DNV/0! 00
Il GASTO DE CAPITAL 0.0 00 0.0 00 00 [ #pvor [ [ [ #DVIO!
INVERSION FISICA 0.0 0.0 0.0 0.0 00 [ #DIVIO! [ [ [ #DIV/O!
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 00 [ #DNV/0! f [ f #,DV/0!
OBRAS PUBLICAS 00 [ #pwvior [ f [ #DVO!
OTRAS EROGACIONES 00 [ #pwvior [ [ #DVO!

y 4 4 4

INVERSION FINANCIERA 00| #DWVIO! #DIVIO!
I11.- OPERACIONES AJENAS NETAS f 00 [ 00 |[ 00 [ 0.0 00 [ #DIVIO! f [ f #DIV/0!
TERCEROS 00 [ #ovor [ [ [ #DVO!
RECUPERABLES 00 [ #dbvor | [ [ #DVNO!

IV.- TOTAL DEL GASTO 1,341.1 1,316.8 552.9 514.3 -38.6 10 - 39.1

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB).

Criterios de asignacion de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto
Correctivo Mayor al 10% Correctivo Mayor al 10%
Preventivo
Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO ANEXO I
AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODO A EVALUAR DE ENERO A JUNIO DE 2014
(Millones de pesos con un decimal)
N ope APERTURA PROGRAMATICA PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION MENSOEAAA -O;Z)YOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) ANUAL M?/DlFICADO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO| EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA GASTO GASTO
MO001 |Actividades de Apoyo Administrativo 30.9 2.8 28 28 2.8 0.0 0.0%
E010 Formacion de Recursos Humanos Especializados para la 156 6.2 6.2 6.2 6.2 00 0.0%
Salud
£019 Capacitacion Tecnica y Gerencial de Recursos Humanos 02 01 01 01 01 00 0.0%
para la Salud
£oz0 [P ony dela 66 00 00 00 00 00 0.0%
infraestructura y equipamiento en salud
E022 [Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud 19.1 7.4 7.4 7.4 7.4 0.0 0.0%
E023 Presla?lon de Senicios en los Diferentes Niveles de 12416 5353 496.7 535.3 496.7 386 7.2%
Atencion a la Salud
0001 27 11 11 11 11 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 .0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
TOTAL 1,316.8 553.0 514.3 0.0 0.0 553.0 5143 -38.6 -7.0% -
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"
#REF! #REF!] #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #{REF!] #REF!
(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS) ! ! ! ! ! ! ! ! !
% TPP* "E" vs TOTAL #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF!

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Piblico (SI@WEB).

Al = Actividad Institucional

¥ No incluye Operaciones Ajenas Netas, y al

PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Anélisis Funcional

del

TPP** = Total Programa Presupuestario

Criterios de

de color de los seméaforos.

Menor Gasto

M
@_

Razonable Menor al 5%

Correctivo

Mayor Gasto

Preventivo

Razonable Menor al 5%

al periodo que se esté reportando.

de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.
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ANEXO Il
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Judrez de México
INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO META
(Pp) Y CLAVE INDICADOR UNIDAD DE SEMAFORO
1 MEDIDA FRECUENCIA DE DE ENERO AJUNIO 2014 PORCENTAJE
TIPO NOMBRE DEFINICION MEDICION PLANEADA REALIZADA DE AVANCE
Pp CON INDICADORES
SELECCIONADOS EN EL
PEF
Porcentaje de cumplimiento de la meta de!
. . - ’ personas inscritas a cursos de educacion
E0lo Formgc!on de recursos Eficacia Eficaca e a captacion de pamqpames continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 98.5 1215 123.4%
humanos especializados para la salud en cursos de educacion continua
respecto a las programadas 0
proyectadas.
Porcentaje de personas que recibieron
! constancia de conclusion de cursos de
E010 Formaci6n de recursos Pocentae d pofsiondes que educacion continua impartidos por la
. Eficacia concluyeron cursos de educacion cn conliua nf M Porcentaje Trimestral %1 96.6 98.5%
humanos especializados para la salud continua institucion. No incluye cursos de
capacidades gerenciales para el personal
de la institucion.
Calificacin promedio de la satisfaccion
" " ‘ manifestada por los profesionales de la
E010 Formaci6n de recursos ) Percepcion sobre la calidad de la ) o ] )
. Calidad M - ) salud respecto a la calidad percibida de Promedio Trimestral 88 9.0 102.3%
humanos especializados para la salud educacion continua - )
los cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo recibidos.
" . R Porcentaje de programas de formacion de
E0w0 Formgc!on deecusos Eficacia Efcacia en Ia. \'mpamcwon e prolgramas posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral 100.0 9.3 94.3%
humanos especializados para la salud de formacion de posgrado clinico h
realizados respecto a los programados.
" . L Porcentaje de cursos de educacion
E010 Formacidn de recursos . Eficacia en la imparticion de cursos de . ) s : .
. Eficacia p ) continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 974 1289 132.3%
humanos especializados para la salud educacion continua )
Tespecto a los programados en el periodo.
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de acciones de capacitacion Los semdp re§ pgbhcos estan capaciados
. . . . en materia técnica y gerencial lo que les }
gerencial de recursos humanos para Eficacia por persona en materia gerencial y L . Porcentaje Semestral 100.0 1210 121.0%
. permite mejorar los conocimientos en sus
la salud técnica )
funciones.
Cursos proporcionados en materia
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de cumplimiento en la gerencial y técnica a los senidores
gerencial de recursos humanos para Eficacia imparticion de cursos en materia | piblicos de la Secretaria de Salud en las Porcentaje Semestral 81.0 61.0 70.1%
la salud gerencial y técnica &reas detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
Cursos proporcionados en materia
E019 Capacitacion técnica y Porcenajede cursos ue cumpen con gerencial y técnica a los senidores
gerencial de recursos humanos para Calidad - piblicos de la Secretaria de Salud en las Porcentaje Semestral 86.0 69.0 80.2%
los objetivos establecidos. " . o
la salud dreas detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
E019 Capacitacion técnica y Porcentaie de aiance en a contatacién Requerimiento de contratacion de
gerencial de recursos humanos para Eficacia ! . proveedores de capacitacion y desarrollo | Porcentaje Trimestral 58.0 67.0 115.5%
de proveedores de capacitacion
la salud de cursos.
E020 Dignificacion, consenacion y ’ . " .
S . . Porcentaje de evaluaciones realizadas a |  Evaluacion del funcionamiento de los ) )
mantenimiento de la infraestructura y Eficacia ) . ) Porcentaje Trimestral 73 73 100.0%
R equipo de unidad médica equipos.
equipamiento en salud
E020 Digicaciin, consenaciony Parcentaje de acciones efectivamente - | Realizacion de acciones de consenacion
mantenimiento de la infraestructura y Eficacia ) ) ) " L ) Porcentaje Trimestral 9.6 9.6 100.0%
- realizadas a equipo de la unidad médica y mantenimiento de equipos.
equipamiento en salud
E020 Dignificacion, consenvacion y Porcentaje de evaluaciones efectivamente Eualuacién del funcionamiento de a
mantenimiento de la infraestructura y Eficacia realizadas a la infraestructura e ) . . Porcentaje Trimestral 100.0 100.0 100.0%
- ) . ) o infraestructura e instalaciones.
equipamiento en salud instalaciones de la unidad médica
E020 Dignificacion, consenacion y Porcentaje de acciones realizadas ala | Realizacion de acciones de consenacion
mantenimiento de la infraestructura y Eficacia infraestructura e instalaciones de la |y mantenimiento de la infraestructura e Porcentaje Trimestral 300 30.0 100.0%
equipamiento en salud unidad médica instalaciones.
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Proporcion de investigadores en el
£z \nvesl!ggmon y desarolo Eficacia indice de investigadores de alto nivel Sistema Nacional ‘?5 \n\@sllgadores Porcentaje Semestral 56.3 58.8 104.4%
tecnoldgico en salud respecto al total de investigadores del
sistema institucional.
E022 Investigacion y desarrollo Porcentaje de articulos cientfficos Porcentaje de articulos cientificos .
li . - i Porcent: mestre . 471 4.2%
tecnolégico en salud Calidad publicados en revistas indexadas Publicados en revistas indexadas de los orcentaje Semestral %00 9
-, . Promedio de articulos cientificos de
E022 Investigacion y desarrollo y Promedio de articulos de impacto alto . © s -
g Y Eficiencia " N P impacto alto publicados en revistas Promedio Semestral 0.8 0.8 100.0%
tecnolégico en salud publicados por investigador
indexadas por investigador.
E022 Investigacion y desarrollo Eficiencia Promedio devproduclos por investigador |Promedio de produc10§ de la investigacion Promedio Semestral 06 10 166.7%
en salud del Sistema Institucional por investigador.
L N Porcentaje de proyectos de investigacion
E022 Investigacion y desarrollo ) Proyectos de investigacion vigentes en . .
igaciony Eficacia ¥ gacion vg sigentes vicnulados con otras Porcentaje Semestral 71 21 311.3%
tecnolégico en salud colaboracion " o N
instituciones que realizan investigacion.
Variacion porcentual en la productividad
de publicaciones indexadas por proyectos
E022 \nvest[ga_xcnon y desarrollo Eficacia 1_'asa de variacion de publ\c_acmnes de |mest|g§cwon en e_l aﬁ_o actual respecto Tasa Semestral 00 00 0.0%
tecnolégico en salud indexadas por proyectos vigentes al promedio de publicaciones indexadas
por proyectos vigentes en los tltimos 3
afios.
Porcentaje de ocupacion de plazas de taje de plazas de i .
Eficacia 2je de ocup: P e de p ! Porcentai Semestral 1000 1000 100.0%
investigador ocupadas respecto a las autorizadas.
E023 Prestacion de senicios en los de egresos i0s por | P taie de egresos i . or
diferentes niveles de atencién a la Eficacia “ greses P i gresos s Porcentaj Trimestral 94.0 95.3 101.4%
mejoria mejorfa.
salud
E023 Prestacion de senicios en los " AP, . ” .
" N i P taje de satisfac del P taje de satisfa del .
diferentes niveles de atencion a la Calidad orcentaje de sat |succ|0r! »e usuario por | Forcentaje de satis N ccluv ‘e ustario por Porcentaje Trimestral 84.1 82.8 98.5%
salud la atencién recibida la atencion recibida.
E023 Prestacion de senicios en los Tasa de infeccién nosocomil (por ien Expresa el riesgo de los pacientes Tasa por 100
diferentes niveles de atencion a la Calidad P po hospitalizados de presentar una infeccion egresos Trimestral 31 38 122.6%
egresos hospitalarios) . y . .
salud nosocomial imputable a la unidad médica.|  hospitalarios
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados por el Comité del Expediente
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje de expedientes clinicos Clinico Institucional que cumplen
diferentes niveles de atencién a la Calidad revisados aprobados conforme a la NOM satisfactoriamente con los criterios Porcentaje Trimestral 80.0 85.8 107.3%
salud SSA 004 esenciales definidos institucionalmente
para dar cumplimiento a la NOM SSA
004.
£023 Prestacién de senicios enlos Porcentaje de sesiones de terapia Porcentaje de sesiones de terapia
diferentes niveles de atencion a la Eficacia - o P " y P Porcentaje Trimestral 93.3 98.6 105.7%
salud realizadas respecto a programadas realizadas respecto a las programadas.
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje de intervenciones quirlrgicas
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Proporcion de cirugias de corta estancia | de corta estancia realizadas con respecto Porcentaje Trimestral 19.3 263 136.3%
salud al total de cirugias.
E023 Prestacién de senicios en los Ocupaci6n de las camas censables de la
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia Porcentaje de ocupacion hospitalaria s Institucion. Porcentaje Trimestral 78.0 826 105.9%
salud
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaie de recetas surtidas en forma Porcentaje de prescripciones de
diferentes niveles de atencion a la Eficacia g completa medicamentos surtidas en forma Porcentaje Trimestral 84.0 97.8 116.4%
salud P completa a pacientes hospitalizados.
£023 Prestacién de sencios enlos de pacientes con de pacientes con clasificacion
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacien ) Porcentaje Trimestral 983 99.9 101.6%
salud socioecondmica inferior a 4 socioeconémica inferior a 4
E023 Prestacion de senicios en los Promedio de consultas por médico Promedio de consultas extemas (dia
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia P laborales) por médico adscrito en Promedio Trimestral 532.0 530.6 99.7%
adscrito en consulta extema y
salud contacto con pacientes.
E023 Prestacion de senicios en los hosE?(tZ:?ZS‘a preo:::ergsn :ie ;!%i;zz o
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Ingresos hospitalarios programados pitalarios qu prog Porcentaje Trimestral 479 50.4 105.2%
salud consulta extemna respecto a los ingresos
hospitalarios totales.
NO SELECCIONADOS EN
EL PEF ?
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

FUENTE DE INFORMACION: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico "PASH" (Mddulo PbR-Evaluacion del Desempefio).

Y Anotar denominacion del Programa P y su Clawe al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" 0 no "Seleccionados en el PEF"

% En el caso especifico de los Pp aue no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF. se deberan incomorar preferentemente los indicadores de los Pp aue estan vinculados con los obietivos

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberén ser mayores a los programados. En este caso, se deberé ajustar la formula correspondiente de
Criterios de asignacion de color de los seméforos

Cumplimiento Inferior al

| Razonable |

Cumplimiento Igual o mayor al 100% |
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ANEXO IV
CLAVE DE LAINSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Juérez de México
Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempefio
que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
Programa Presupuestario Seleccionado 1/:
(Millones de Pesos con un decimal
PRESUPLESTO DE ENERO A JUNIO 2014 e VAR'AC'ONREL SEARHD
Al CLAVEPp DENOMINACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2014 ANUAL 2014 - - MAYOR
MODIFICADO PRESUPUESTO PRESUPUESTO MENORGASTO| o
PROGRAMADO EJERCIDO
Prestacion de Senicios en los
E023  |Diferentes Niveles de Atencion a la 496.7 1,241.6 535.3 496.7 -38.6 12
Salud
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPENO EEEEREE PERIODO Y META
NIVEL DE . UNIDAD DE MEDIDA VALORDELA ENERO - JUNIO 2014 DIFERENCIA | SEMAFORO
MEDICION
OBJETIVO LEC REMERE ENCH UINEABASE [ praneaDn | REALIZADA | ABSOLUTA
. " Porcentaje de cumplimiento de la meta de marzo-mayo-
Eficacia en la captacion de ersonas inscritas a cursos de educacion junio-
Propdsito Eficacia participantes en cursos de P . " R Porcentaje Trimestral I. 98.5 1215 23.0
" X continua realizados por la institucién septiembre-
educacioén continua e
respecto a las programadas o proyectadas. diciembre
Porcentaje de personas que recibieron
. . constancia de conclusion de cursos de marzo-mayo-
Porcentaje de profesionales que educacion continua impartidos por la junio
Componente | Eficacia | concluyeron cursos de educacion L X P P Porcentaje Trimestral ! X 98.1 96.6 -1.5
continua institucion. No incluye cursos de septiembre-
capacidades gerenciales para el personal diciembre
de la institucion.
Calificacion promedio de la satisfaccion MarZo-mavo-
Percepci6n sobre la calidad de la manifestada por los profesionales de la. unio- Y
Componente | Calidad " . salud respecto a la calidad percibida de los Promedio Trimestral ! . 8.8 9.0 0.2
educacion continua - ) septiembre-
cursos de educacion continua que diciembre
concluyen en el periodo recibidos.
Eficacia en la imparticion de Porcentaje de programas de formacion de mayo-iunio-
Actividad Eficacia programas de formacion de posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral diz/ierjn bre 100.0 94.3 5.7
posgrado clinico realizados respecto a los programados.
: » marzo-mayo-
Eficacia en la imparticion de cursos Porcentaje de cursos de educacin junio- ’
Actividad Eficacia p . continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral I‘ 97.4 128.9 315
de educacion continua X septiembre-
respecto a los programados en el periodo. s
diciembre
. . Los senidores pblicos estan capacitados
Porcentaje de acciones de en materia técnica y gerencial lo que les junio:
Propésito Eficacia |capacitacion por persona en materia . . yo L N Porcentaje Semestral _'_ 100.0 121.0 21.0
) - permite mejorar los conocimientos en sus diciembre
gerencial y técnica )
funciones.
Cursos proporcionados en materia gerencial
Porcentaje de cumplimiento enla | y técnica a los senidores publicos de la unio-
Componente | Eficacia | imparticién de cursos en materia Secretaria de Salud en las &reas Porcentaje Semestral di cliembre 87.0 61.0 -26.0
gerencial y técnica detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacién.
Cursos proporcionados en materia gerencial
Porcentaie de cursos aue cumolen | Y técnica a los senvdores publicos de la unio-
Componente |  Calidad ! - g . P Secretaria de Salud en las &reas Porcentaje Semestral .I. 86.0 69.0 -17.0
con los objetivos establecidos. R ) diciembre
detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacién.
Porcentaje de avance en la Requerimiento de contratacion de marzo-junio-
Actividad Eficacia contratacion de proveedores de | proveedores de capacitacion y desarrollo de|  Porcentaje Trimestral septiembre- 58.0 67.0 9.0
capacitacion CUrS0S. diciembre
Porcentaje de evaluaciones Evaluacion del funcionamiento de los marzo-
Actividad Eficacia realizadas a equipo de unidad A Porcentaje Trimestral - 73 73 0.0
médica equipos. diciembre
Porcentaje de acciones Realizacion de acciones de consenvacion junio-
Actividad Eficacia | efectivamente realizadas a equipo . . y Porcentaje Trimestral .I. 98.6 98.6 0.0
. . mantenimiento de equipos. diciembre
de la unidad médica
Porcentaje de evaluaciones
Actividad Eficacia |. efectlvamente‘ realeaqas ala E\@Juaclon del funm}onanﬂehto dela Porcentaje Trimestral .m‘arzo- 100.0 100.0 0.0
infraestructura e instalaciones de la infraestructura e instalaciones. diciembre
unidad médica
Porcentaje de acciones realizadas a| Realizacién de acciones de consenacion y junio-
Actividad Eficacia | la infraestructura e instalaciones de|  mantenimiento de la infraestructura e Porcentaje Trimestral septiembre- 30.0 30.0 0.0
la unidad médica instalaciones. diciembre
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Proporci6n de investigadores en el Sistema mayo-iunio-
Fin Eficacia  |indice de investigadores de alto nivel| Nacional de Investigadores respecto al total Porcentaje Semestral diz’ie rJn bre 56.3 58.8 25
de investigadores del sistema institucional.
Porcentaje de articulos cientificos
Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas de los mayo-junio-
Componente | Calidad . - . grupos Il a VI, respecto al total de articulos Porcentaje Semestral e 50.0 47.1 -2.9
publicados en revistas indexadas L N ) diciembre
cientificos publicados en revistas
indexadas.
. o . Promedio de articulos cientificos de impacto -
. Promedio de articulos de impacto . 5 . . mayo-junio-
Componente | Eficiencia " ) N alto publicados en revistas indexadas por Promedio Semestral e 0.8 0.8 0.0
alto publicados por investigador . y diciembre
Promedio de productos por . . L -
. . . ) 3 Promedio de productos de la investigacion " mayo-junio-
Actividad Eficiencia investigador del Sistema P . . 9 Promedio Semestral y ) 0.6 1.0 0.4
- por investigador. diciembre
Institucional
Proyectos de investigacion vigentes Porcentaje de proyectos de investigacion mayo-junio-
Componente |  Eficacia 4 g " 9 vigentes vicnulados con otras instituciones Porcentaje Semestral ey 71 22.1 15.0
en colaboracion ) . A diciembre
que realizan investigacion.
Variacién porcentual en la productividad de
A - publicaciones indexadas por proyectos de P
- . Tasa de variacién de publicaciones | " L o mayo-junio-
Actividad Eficacia | . . investigacién en el afio actual respecto al Tasa Semestral e 0.0 0.0 0.0
indexadas por proyectos vigentes " - . diciembre
promedio de publicaciones indexadas por
proyectos vigentes en los Ultimos 3 afios.
- . Porcentaje de ocupacion de plazas Porcentaje de plazas de investigador . mayo-junio-
Actividad | Eficacia aje de ocup: P je de p 1 Porcentaje Semestral ayor 100.0 100.0 0.0
de investigador ocupadas respecto a las autorizadas. diciembre
marzo-mayo-
Propésito Eficacia Porcentaje de egres.osi hospitalarios | Porcentaje de egresps’lnsmuclunales por Porcentaje Trimestral junio- 2.0 95.3 13
por mejoria mejoria. septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
Propésito Calidad Porcgnta;e de jareton Qel P e de - " fjel usuario por la Porcentaje Trimestral |gnlo- 84.1 82.8 -1.3
usuario por la atencién recibida atencién recibida. septiembre-
diciembre
Tasa de infecci6 al Expresa el riesgo de los pacientes Tasa por 100 mar;o-rnayo-
Propésito Calidad asa» e Infeccion nospcoma (por hospitalizados de presentar una infeccion egresos Trimestral ]l‘JI'IIO- 31 3.8 0.7
cien egresos hospitalarios) . . P ; . septiembre-
nosocomial imputable a la unidad médica. hospitalarios -
diciembre
Porcentaje de expedientes clinicos
. " o revisados por el Comité del Expediente marzo-mayo-
Porcentaje de expedientes clinicos Clinico Institucional que cumplen junio-
Componente | Calidad | revisados aprobados conforme a la N N d ple Porcentaje Trimestral u 80.0 85.8 5.8
satisfactoriamente con los criterios septiembre-
NOM SSA 004 y . L -
esenciales definidos institucionalmente para diciembre
dar cumplimiento a la NOM SSA 004.
marzo-mayo-
Componente | Eficacia Porcen\aje de sesiones de terapia Porcentaje de sesiones de terapia Porcentaje Trimestral ||.‘|n|0- 933 9.6 53
realizadas respecto a realizadas respecto a las programadas. septiembre-
diciembre
Pronorcién de cirugias de cora | PO"CeNtae de intenenciones quiriirgicas de mar.z:rﬁ»ayo-
Componente |  Eficacia P 9 corta estancia realizadas con respecto al Porcentaje Trimestral u 19.3 26.3 7.0
estancia S septiembre-
total de cirugias. L
diciembre
marzo-mayo-
Componente | Eficiencia Porcentaje [.je ocupacion Ocupacién de las c.am.ars censables de la Porcentaje Trimestral Junio- 78.0 82.6 4.6
hospitalaria Institucion. septiembre-
diciembre
Porcentaie de recet rtidas en Porcentaje de prescripciones de mar.zor;imayo-
Actividad Eficacia orcentaje de recetas surtidas e medicamentos surtidas en forma P j ll,‘ o 84.0 97.8 13.8
forma completa . - septiembre-
a pacientes hospitalizados. N
. . marzo-mayo-
Porcentaje de pacientes con b taie ent Jasificacié S
Actividad Eficacia clasificacién socioeconémica oreent a|e> e pat{ler? es» con. clasticacion Porcentaje Trimestral ]l‘JI'IIO- 98.3 99.9 1.6
. socioecondmica inferior a 4 septiembre-
inferior a 4 L
diciembre
Promedio de consultas por médico Promedio de consultas extemas (dia mar;;g_ayo-
Actividad Eficiencia - P laborales) por médico adscrito en contacto Promedio Trimestral u 532.0 530.6 -1.4
adscrito en consulta externa : septiembre-
con pacientes. i
diciembre
Expresa la proporcion de ingresos marzo-mayo-
. - I i ue fueron prog en . . junio-
Actividad Eficacia | Ingresos hospitalarios programados | a " . Porcentaje Trimestral I. 47.9 50.4 25
consulta externa respecto a los ingresos septiembre-
hospitalarios totales. diciembre

FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Pablico (SI@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacion del

Al = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programatico Econdmico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.

1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, sera tomando como base los de mayor peso presupuestal y/o que mas contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion, y
NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los programados.
Criterios de asignacion de color de los semaforos del avance financiero del Pp.

Menor Gasto mayor Gasto

Correctivo Correctivo

Preventivo
Razonable

Preventivo
Razonable

Menor al 5% Menor al 5%

Criterios de asignacion de color de los semaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo
Preventivo

Razonable Cumplimiento igual 0 mayor al 100%

Cumplimiento inferior al 90%
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Para el 2014 el Hospital Juarez de México, comprometié en su Programa de Trabajo un
total de 44 indicadores de desempefio que conforman la Matriz de Indicadores para
Resultados en cinco Programas Presupuestales:

Total de Periodo de reporte
Programa Presupuestal . _
Indicadores [trimestral [ semestral| anual
EO010 "Formacion de recursos especializados
" 9 4 1 4
para la salud
E019 "Capacitacion técnica y gerencial de 9 1 3 5
recursos humanos para la salud"
EO020 "Dignificacion, conservacion y
mantenimiento de la infraestructura vy 4 4 0 0
equipamiento en salud”
E022" Investigacion y desarrollo tecnol6gico en 11 0 7 4
salud
E023 "Prestacion de servicios en los diferentes
) L, . 11 11 0 0
niveles de atencion a la salud
Total 44 20 11 13

Durante el periodo de enero a junio de 2014, el Hospital dio cabal cumplimiento a las
metas institucionales comprometidas en 31 indicadores de desempefio que conforman la
MIR, reportandolos en tiempo y forma en el Sistema de Indicadores de Gestion (SIG), de
la CCINSHAE, con diversos grados de cumplimiento de acuerdo a la meta programada.

En relacion al Programa Presupuestal E010 “Formacion de recursos humanos
especializados para la salud”, se reportaron 5 indicadores de los cuales 2 se situaron
en semaforo de cumplimiento preventivo y 3 se ubicaron en semaforo razonable.

El indicador “Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion
continua”, se situé en semaforo preventivo, al alcanzar un cumplimiento en un 97.0%,
con respecto a la meta programada de 98.1%, observandose una diferencia menor en un
1.1%, este resultado se debi6 al énfasis que los organizadores hicieron al inicio de cada
curso, sobre la importancia de cumplir con la asistencia para la obtencion de la
constancia, logrando incrementar el nivel de conocimientos de los profesionales de la
salud en beneficio de los usuarios que reciben la atencion.

El indicador “Eficacia en la imparticion de programas de formacion de posgrado clinico”,
también se situé en semaforo preventivo, debido a que tuvo un cumplimiento en un
94.3%, con respecto a la meta programada de 100.0%, observandose una diferencia
menor en un 5.7%, este resultado se debié a que durante el periodo de reporte no se
autorizaron las becas para los programas de especialidad en Hematologia y Nutricion
Clinica, parte de la Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud.

Los siguientes 3 indicadores “Eficacia en la captacion de participantes en cursos de

educaciéon continua”, “Percepcion sobre la calidad de la educacién continua” y “Eficacia
en la imparticion de cursos de educacion continua”, se situaron en semaforo de
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cumplimiento razonable, por lo que se alcanzaron los objetivos y las metas planteadas de
cada uno de ellos.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 6.2 mdp.

En el Programa Presupuestal E019 “Capacitacion técnica y gerencial de recursos
humanos para la salud”, se reportaron 4 indicadores de los cuales 2 se situaron en
semaforo de cumplimiento correctivo y 2 se ubicaron en seméforo razonable.

El indicador “Porcentaje de cumplimiento en la imparticion de cursos en materia gerencial
y técnica”, se situd en semaforo correctivo, al alcanzar un cumplimiento en un 61.0%, con
respecto a la meta programada anual de 87.0%, observandose una diferencia menor en
un 26.0%, este resultado se debid a que Unicamente se lograron impartir 20 cursos en
materia gerencial y técnica, de los 33 programados anuales, obteniendo un desempefio
en un 61%, producido por una mayor participacion de las areas organizadoras de los
cursos y al uso eficiente de los recursos.

Igualmente, el indicador “Porcentaje de cursos que cumplen con los objetivos
establecidos”, se situé en semaforo correctivo, al mostrar un cumplimiento en un 69.0%,
con respecto a la meta programada anual de 86.0%, observandose una diferencia menor
en un 17.0%, esta variacion del indicador se debi6, a que 20 cursos cumplieron con los
objetivos establecidos, de los 29 programados anuales. Al alcanzarse los objetivos
esperados por los participantes, se logra una mejora en la utilizacién de las herramientas
para el desarrollo de las funciones, lo que permiten brindar una adecuada atencion a los
usuarios.

Los indicadores “Porcentaje de acciones de capacitaciébn por persona en materia
gerencial y técnica” y “Porcentaje de avance en la contratacion de proveedores de
capacitacion”, mostraron una semaforizacién razonable. Se alcanzaron los objetivos y las
metas planteadas, logrando capacitar a mas trabajadores, mejorando sus habilidades y
capacidades técnicas en beneficio de los pacientes, asi como al uso eficiente de los
recursos.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 0.1 mdp.

En cuanto a los indicadores del Programa Presupuestal E020 "Dignificacién,
conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud”, se
reportaron 4 indicadores mismos que se situaron en semaforo de cumplimiento
razonable: “Porcentaje de evaluaciones realizadas a equipo de unidad médica’,
“Porcentaje de evaluaciones efectivamente realizadas a la infraestructura e instalaciones
de la unidad médica”, “Porcentaje de acciones efectivamente realizadas a equipo de la
unidad médica” y “Porcentaje de acciones realizadas a la infraestructura e instalaciones
de la unidades médicas”.
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Los resultados alcanzados de estos cuatro indicadores; se debieron a que se realizaron
las evaluaciones al equipo y a la infraestructura e instalaciones de la Unidad y a las
acciones efectuadas al equipo médico y a la conservacion y mantenimiento de la Unidad
Médica, logrando alcanzar los objetivos y las metas planteadas, permitiendo ofrecer a los
pacientes servicios de atencion médica de calidad y sin interrupciones.

En este programa, el gasto total ejercido fue de $26,790.00 no obstante, en el formato
del anexo Il del SED, se reporta en 0.0 porque esta expresado en valores de millones de
pesos.

En relacién al Programa Presupuestal E022 "Investigacion y desarrollo tecnolégico
en salud", se reportaron 7 indicadores de los cuales; uno se sitia en seméaforo de
cumplimiento preventivo y 6 semaforos de cumplimiento razonable.

El indicador “Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas”, se
situé en semaforo de cumplimiento preventivo, debido a que tuvo un cumplimiento en un
47.1%, con respecto a la meta programada de 50.0%, mostrando una diferencia menor
en un 2.9%, esta variacion se debi6 principalmente a que se adelanto la publicacion de
cinco articulos mas con respecto a la meta programada de 12 articulos, dos en una
revista de nivel Il y tres en una revista de nivel Il, los cuales se esperaba publicar en los
siguientes meses, logrando un incremento en la productividad de los articulos publicados
en revistas indexadas en los grupos I-V.

Los siguientes seis indicadores se situaron en semaforo de cumplimiento razonable:
“Indice de investigadores de alto nivel”, “Promedio de articulos de impacto alto
publicados por investigador’, “Promedio de productos por investigador del Sistema
Institucional”, “Proyectos de investigacion vigentes en colaboracion”, “Tasa de variacion
de publicaciones indexadas por proyectos vigentes” y “Porcentaje de ocupacion de
plazas de investigador”. Se alcanzaron los objetivos y las metas planteadas, se
incrementaron los investigadores con nombramiento y los proyectos de colaboracion con
otras instituciones, logrando una mayor productividad cientifica para mejorar la
prevencion, el diagndstico oportuno y el tratamiento de enfermedades en beneficio de los
pacientes.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 7.4 mdp.

En el Programa Presupuestal E023 "Prestacion de servicios en los diferentes
niveles de atencion a la salud", se reportaron 11 indicadores de los cuales 2 se sitlan
en el semaforo preventivo y 9 se ubicaron en semaforo de cumplimiento razonable.

El indicador “Porcentaje de satisfaccion del usuario por la atencion recibida”, se situ6 en
semaforo preventivo, al haber alcanzado un cumplimiento en un 82.8%, con respecto a la
meta programada de 84.1%, observandose una diferencia menor en un 1.3%, este
resultado se debié a que se encuestaron 90 usuarios mas, con respecto a los 345
programados, asimismo los resultados de las encuestas aplicadas por el aval ciudadano,
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mostraron que soOlo 360 de los 435 (82.8%) usuarios encuestados tuvieron una
satisfaccion total de la atencion recibida.

El indicador “Promedio de consultas por médico adscrito en consulta externa”, también
se situ6 en semaforo preventivo, al alcanzar 530.6 consultas promedio por médico
adscrito en consulta externa, con respecto a la meta programada de 532.0,
observandose una diferencia menor en un 1.4, este resultado obedece a que la cantidad
de pacientes atendidos en consulta externa, presentd una disminucion con respecto a las
consultas programadas, no representando un efecto negativo para el Hospital, ya que
esta variacion se debi6 a una menor asistencia de usuarios al inicio del afio.

Los siguientes 9 indicadores se sittan en el semaforo de cumplimiento razonable:
“Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria”, “Tasa de infeccidbn nosocomial (por
cien egresos hospitalarios)”, “Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme a la Norma SSA 004", “Porcentaje de sesiones de terapia realizadas respecto a
programadas”, “Proporcion de cirugias de corta estancia”, “Porcentaje de ocupacion
hospitalaria”, “Porcentaje de recetas surtidas en forma completa”, “Porcentaje de
pacientes con clasificacion socioecondmica inferior a 4” e “Ingresos hospitalarios
programados”, estos resultados se debieron a causa de brindar servicios médicos de
calidad, logrando que los pacientes recuperen su salud con menores costos y puedan ser
reintegrados a la sociedad productivamente. Se alcanzaron los objetivos y las metas

planteadas.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 496.7 mdp.
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