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PRESENTACION

Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno
del Hospital Juarez de México, Honorables Representantes de Dependencias oficiales y
Vocales de este Organo de Gobierno, se somete a su consideracion el Informe de
Autoevaluacion de las actividades realizadas del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015.

Las actividades del Hospital Judrez de México, estan alineadas con el Plan Nacional de
Desarrollo, Programa Sectorial de Salud, Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
(2013-2018), Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2013-2018,
Programa de Accion Especifico Investigacion para la Salud 2013-2018, al Programa
Quinquenal del Director General 2010-2015 y al Modelo de Gestion Hospitalaria,
contribuyendo al 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 a mejorar la infraestructura cientifica y tecnolégica en salud.

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

La estructura de este informe, responde a la necesidad de hacer una rendicién de cuentas
transparente de las actividades realizadas por la atencion brindada a los usuarios y dar
cumplimiento a la mision “Ofrecer asistencia médico-quirdrgica 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 visién “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”.

1. PROGRAMA DE TRABAJO

Por lo antes expuesto, en el presente documento se informa en primer lugar, las acciones
realizadas en la implementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria como cumplimiento al
acuerdo adoptado por el Organo de Gobierno del Hospital Juarez de México en la Cuarta
Sesion Ordinaria de 2013; en segundo lugar, se presentan los resultados del Programa de
Trabajo Quinquenal 2010-2015, informando las acciones y logros por cada estrategia y
linea de accidn; en tercer lugar, se presentan los aspectos cuantitativos y cualitativos de los
avances y logros obtenidos en investigacion, ensefianza, atencion médica, y aspectos
administrativos, asi como el cumplimiento del informe del Programa de Trabajo 2015 por
cada Direccién de area y finalmente se presenta el informe de resultados relevantes o
destacables 2015 del Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad
2013-2018, Programa de Accion Especifico Investigacion para la Salud 2013-2018.
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1.1 Acciones relativas a la implementacion del Modelo de Gestién Hospitalaria:

Accidn propuesta

Accion realizada en HIM

Area responsable

Comentario

Hospital eficiente,
autosustentable y
autosuficiente.

En el mes de abril de 2015, entr6
en vigor la nueva actualizacién del
Tabulador de Cuotas de
Recuperaciéon. Sin embargo, se

continué el proceso de
actualizacion con diversas areas del
Hospital, logrando actualizar

adicionalmente 273 claves del
Tabulador.

Por otra parte, se ejercio al 100% el
presupuesto autorizado al Hospital
en 2015, no generando
subejercicios.

Direccion de
Administracion.

Modernizacion de
equipo.

Al cierre del ejercicio 2015, se
registraron en cartera de inversion
de la SHCP cinco proyectos de
inversion, que corresponden a la
renovacion y/o sustitucion de
equipo médico, de los cuales dos
proyectos (Programa de inversion
de equipamiento mobiliario para el
area de Hospitalizacion y el
Programa de inversion para la
sustitucion de unidades
Generadoras de vapor del Hospital)
se cumplieron al 100%.

Direccién de
Administracion.

Planeacion estratégica.

La Direccion de Planeacion
Estratégica tiene entre  sus
principales  funciones la de
estructurar anualmente el Programa
Anual de Trabajo del Hospital,
revisar la actualizacion y tramite del
Estatuto Organico y, Manuales de
Organizacion Especificos y de
Procedimientos, conducir los
procesos de planeacion,
programacion, y la evaluaciéon y
seguimiento de metas estratégicas,
para alcanzar el cumplimiento de
objetivos institucionales.

Direccion de Planeacion
Estratégica.

Sistema de Costos.

Se continda trabajando en la
actualizacion de las claves de cobro
de los estudios y procedimientos
que se realizan en la Institucion,
debido a que aun no se cuenta con
un HRP, no obstante se
actualizaron 273 claves.

Direccion de
Administracion.

Manuales de
Organizacion.

Conforme a las nuevas Guias
Técnicas para la Elaboracién y
Actualizacion de Manuales de
Organizacion Especificos y de
Procedimientos de la Secretaria de
Salud, emitidas el 22 de octubre de
2013; el Departamento de

Direcciéon de Planeacion
Estratégica.
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Organizacion y  Gestion  de
Procesos, revisd, concluyd6 vy
autoriz6 259 Manuales de los
diferentes servicios que conforman
el organigrama funcional del
Hospital Juarez de México.

Efectiva seleccion de
personal.

Al periodo que se informa, se
actualizaron los perfiles de puesto
correspondientes a las cuatro
Direcciones de Area (Médica,
Investigacién y Ensefianza,
Administracion y Planeacion
Estratégica) y las cuatro
Subdirecciones administrativas
(Recursos Financieros, Humanos,
Conservacion y Mantenimiento, y
Recursos Materiales) del Hospital.

Direccion
Administracion.

de

Distribucion de los

RRHH.

Se continu6 con el proceso de
ubicacion del personal de acuerdo a
su plaza, asi como a las
necesidades reales de las areas,
respetando la normatividad laboral.

Direccion
Administracion.

de

Capacitacion continua.

Se realizaron seis cursos sobre
sensibilizacién y capacitacion para
el trato digno al usuario, con una
asistencia total de 419 de
participantes.

Unidad de Ensefianza.

Se continuara trabajando, en conjunto
con la Direccion de Planeacion
Estratégica y la Unidad de Gestion de
la Calidad, para la imparticion de los
cursos sobre sensibilizacion y
capacitacion para el trato digno al
usuario.

Reconocimiento al
desempefio.

Este programa cont6 con tres
etapas:
En la primera, se realiz6 la

inscripcion de los participantes.

En la segunda, se evaluaron los
expedientes de los candidatos y se
clasificaron por categorias.

En la tercera, se verific6 que el
participante cumpliera con los
requisitos  solicitados  por el
programa.

Unidad de Ensefianza.

Los resultados finales durante esta
promocion fueron los siguientes:

Categoria

A B C D

Disciplina Total

Médicos 16 | 12 38

Enfermeras 1 31 | 42 88

Odontdlogos | 0 0 0 0 0

Quimica 3 5 8 8 24

Trabajo
Social

Otras
disciplinas

Total 16 | 60 | 65 | 26 167

10

Preparacion de futuros
directivos.

Se impartieron 25 cursos enfocados
al desarrollo de competencias
gerenciales, talleres de
administracion de riesgos,
integridad institucional, mejora y
optimizacion de los procesos,
capacitando a un total de 30 jefes
de servicio y diez trabajadores de
las &reas administrativas.

Comité de Calidad
Seguridad del
(COCASEP).

a y
Paciente

11

Nuevas modalidades de
captacion de recursos.

Se definieron mecanismos para la
generacion de recursos como: la
celebracion de convenios por
prestacion de servicios médicos con
instituciones publicas y privadas.

Direccion
Administracion.

de
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Asimismo, se obtuvieron ingresos
por casos médicos atendidos del
Seguro Popular.

12

Consulta externa todo
el dia.

El servicio de Consulta Externa se
otorga predominantemente en el
turno  matutino en todas las
especialidades que ofrece el
Hospital y en el turno vespertino
solo en los servicios que cuentan
con médicos adscritos como:
Ortopedia, Angiologia, Neumologia,
Hematologia y Oncologia.

Direccion Médica.

La falta de disponibilidad de médicos
especialistas en otras areas, asi
como del personal de apoyo como
enfermeras y personal de recepcion,
dificulta implementar la consulta
vespertina en todas las
especialidades.

13

Hospital vespertino.

Direccion Médica.

Debido a la falta de recursos
humanos, como médicos
especialistas, enfermeras y personal
de recepcion, solo es posible otorgar
la consulta en cinco servicios
médicos.

14

Cirugia ambulatoria.

La carencia de una Unidad de
Cirugia Ambulatoria, origina que
solo se utilicen  quir6fanos
ambulatorios del servicio de
Oftalmologia para realizar cirugias,
principalmente de cataratas y
problemas de refraccion con el
excimer laser. Algunos
procedimientos menores se
efectian en la Consulta Externa.

Direccion Médica.

15

Auditoria médica

cruzada.

Se realizaron siete auditorias para
evaluar la infraestructura y los
procesos, con la finalidad de
determinar areas de oportunidad e
implementar mejoras en los
siguientes servicios: Unidad de
Toco-cirugia, Urgencias,
Ginecologia, Unidad de Terapia
Intensiva de Adultos y
Neonatologia, Laboratorio central,
Banco de Sangre y hospitalizacion
de Ginecologia y Obstetricia.

Se realizaron mejoras en la
infraestructura y se implementaron
los procesos de atencion, con el
objetivo de continuar con el
cumplimiento para la acreditacién
del proceso de atencién para la
emergencia obstétrica.

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).

16

Aplicacion de guias de
préctica clinica.

Para supervisar la difusion y el
cumplimiento de las Guias de
Practica  Clinica (GPC), se
efectuaron 80 visitas a los servicios
y se revisaron 250 expediente
clinicos, determinando un apego del
95% en el cumplimiento.

El Comité de GPC en colaboracién
con el personal de los servicios de
Urologia y Pediatria, elaboraron y

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).
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autorizaron cinco protocolos de
atencion en el Servicio de Urologia
(Protocolo de atencion del absceso
renal y perirenal, Protocolo para la
litiasis renal, Protocolo para la
hiperplasia prostatica, Protocolo
para infeccion de vias urinarias,
Protocolo para el manejo del
adenocarcinoma de células renales)
y dos GPC en el Servicio de
Pediatria (Guia de Practica Clinica
de Nefritis Lupicia y Guia de
Practica Clinica de Insuficiencia
Renal Aguda).

17

Farmacia
intrahospitalaria.

La Farmacia
proporciona el
medicamentos y
curacion.

Se capacito6 al personal de
quir6fanos y unidades de cuidados
criticos, para el uso del subalmacén
en Quirdfanos, y dispensadores en
la Unidad de Cuidados Intensivos y
Urgencias.

Ademas, el Hospital cuenta con la
central de mezclas externa, que
proporciona  antimicrobianos y
oncolégicos y la alimentacién
parenteral.

Hospitalaria
abasto de
material de

Direccién Médica.

Se esta  trabajando en la
implementacion de la unidosis de
medicamentos y la puesta en marcha
de los dispensadores en la Unidad de
Cuidados Intensivos y Urgencias.

18

Comités
intrahospitalarios.

El Hospital conté con 16 comités
para la gestion de la calidad y tres
subcomités, coordinados por el
Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente. Se llevaron a cabo 139
sesiones, de las cuales once fueron
extraordinarias. Se dio seguimiento
a los acuerdos establecidos en las
sesiones hasta su cumplimiento en
15 comités.

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).

19

Modelo de Trabajo de
Enfermeria.

El Departamento de Enfermeria
continba con los programas
institucionales coordinados por la
Comisién Permanente de
Enfermeria:

Mejoramiento de la calidad vy
eficiencia de los servicios a través
de las siguientes lineas de accion:
1. Planes estandarizados de
cuidados PLACES.

2. Analisis y seguimientos de
eventos adversos.

3. Implementacion de la clinica de

catéteres para el manejo del
paciente hospitalizado.

4. Estandarizacion de
procedimientos de la clinica de
heridas y estomas con la

elaboraciéon del manual especifico
del servicio.
5. Propuesta de un nuevo formato

Jefatura de Enfermeria.
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para implementar los PLACES.

6. Participacion de enfermeria en
las diferentes etapas de los
procesos de acreditacion.

20

Casos estrella.

En el area de Terapia Intensiva fue
manejada una paciente de 30 afios
en periodo puerperal, ingresando
por insuficiencia hepatica aguda,
debido a higado graso del
embarazo, que fue manejada como
una terapia poco convencional
mediante Plasmaféresis de rescate,
obteniendo buenos resultados y su
egreso por mejoria con la
intervencion de ocho servicios
hospitalarios y seguimiento por
gastroenterologia.

Direccion Médica.

21

Enlace con la gente y la
comunidad.

El Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente en coordinacion con la
Unidad de Comunicacién Social,
realizaron las siguientes actividades
de difusion: se imprimieron y
distribuyeron tres boletines entre el
personal del Hospital, relacionados
con la seguridad del paciente.

Se publicaron nueve articulos en la
Gaceta del Hospital relacionados
con calidad en los servicios.

Se imprimieron 1,000 ftripticos
relacionados con trato digno, los
cuales fueron entregados a los
pacientes y sus familiares.

Por otra parte, a través de las
actividades de Aval Ciudadano, se
fortaleci6 el enlace entre los
pacientes y sus familiares con la
institucion.

Por otra parte, la Unidad de
Comunicacién Social tiene como
objetivo principal informar, difundir y
orientar a pacientes y familiares, a
través de estrategias de
comunicaciéon como: carteles,
voceo, tripticos, sefialamientos,
Gaceta, entre otras. Ademas, se
interactia con los usuarios por
medio de las redes sociales y portal
Web.

En coordinaciéon con la Secretaria
de Salud, la imagen institucional se
proyecta a través de entrevistas con
médicos especialistas en radio, TV,
medios impresos y electronicos.

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

22

Banco de leches.

Se solicitd a la Direccion General
de Programacion, Organizacion y
Presupuesto (DGPOP), la
adquisicion de equipo médico para
la Unidad de Banco de Leches.

El 30 de marzo de 2015, la DGPOP

Direccion Médica.

Se carece de plazas de enfermeras y
médicos pediatras de acuerdo a lo
establecido por el modelo del Banco
de leche.
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ingreso en el sistema de la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de
la Hacienda y Crédito Publico, la
solicitud 46524, para el Programa
de Adquisicion de Equipo Médico
para la Unidad de Banco de
Leches.

El Hospital recibio el oficio DGPOP-
8-1410-2015 de fecha 30 de abril
de 2015, en el cual se sefala la
primera observacion a la solicitud
de registro al programa, misma que
fue solventada y enviada mediante
oficio DG/DA/SRF/0370/2015.

Se continlia a la espera recibir una
respuesta satisfactoria a esta
solicitud.

23

Modelo de intervencion
en periodos criticos del
embarazo.

La intervencion de los casos de
emergencia obstétrica se realizaron
mediante el programa del Cdédigo
Mater, habiéndose atendido durante
2015, un total de 40 casos.

Se mantuvo  una  vigilancia
permanente en las operaciones de
cesareas, debido a que aun son
consideradas como  situaciones
“relativas”.

Se reforz6 la segunda opinién
médica, con la finalidad de aplicar
solo las indicaciones absolutas de
la intervencion.

Direccion Médica.

Falta reforzar los criterios absolutos
de la intervencion por cesarea, para
disminuir aquellas que solo son
relativas, debido a que se contindan
presentando pacientes con cesareas
previas, lo que dificulta realizar un
trabajo de parto sin riesgos para el
binomio madre-hijo.

24

Programa de vigilancia
de la menopausia
(PROVIME).

Se carece del programa como tal,
sin embargo, el servicio de Biologia
de Ila Reproduccibn Humana
mantiene vigilancia en las pacientes
gue se encuentran en periodos de
peri y menopausia. Asimismo, se
atienden sus condiciones como
osteoporosis, trastornos
menstruales, entre otros.

Direccion Médica.

25

Referencia y
contrarreferencia
concertada.

En relacion a la referencia, el
Hospital es la unidad de alta
especialidad que se ha convertido
en receptora de un mayor ndmero
de pacientes de unidades
conurbadas, los cuales son
atendidos en el servicio de
urgencias y en la consulta externa
de especialidades.

En cuanto la contrarreferencia, esta
se dificulta por la carencia de
especialidades en la gran mayoria
de las unidades referenciadoras de
la Ciudad de México y Estado de
México, y a los Institutos
Nacionales de Salud, solamente se
envian las  situaciones que
requieren estudios de diagndstico
especializado en laboratorio.

Direccion Médica.

Es dificil establecer un programa
efectivo para la referencia vy
contrarreferencia, debido a la falta de
un programa centralizado y voluntad
politica de las autoridades de la
Ciudad de México y Estado de
México; para darle apoyo real al
programa, sobre todo con
especialistas en el rubro.
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26

Centro toxicoldgico.

El Centro Toxicolégico continud
proporcionando atencion a
pacientes intoxicados y asesorias
telefénicas las 24 horas del dia.
Ademaés, cuenta con un banco de
antidotos favoterapicos y
antivenenos completo, los cuales
en algunas ocasiones son
proporcionados a los Hospitales
gue lo demandan.

Por otra parte, se establecieron
cinco camas no censables que
estan destinadas a la atencion de
pacientes intoxicados, entre ellas,
una con aislamiento y sistemas de
ventilacion y proteccion de personal
para casos de intoxicacibn con
fosfuros.

Direccion Médica.

27

Visita a domicilio.

Direccion Médica.

El Hospital no cuenta con este
programa por la falta de recursos
humanos destinados al mencionado
programa.

28

Médico de familia.

Direccién Médica.

El Hospital no cuenta con este
programa por la falta de recursos
humanos destinados al mencionado
programa.

29

Programa de cuidados
paliativos

El Hospital carece del servicio de
Cuidados Paliativos, debido a la
falta de espacio y personal
especializado, sin embargo se
proporciona atencién en la Clinica
del Dolor y en Tanatologia, sobre
todo a pacientes del servicio de
Oncologia.

Direccion Médica.

Se carece de plazas de personal,
sobre todo de enfermeras y
administrativos para implementar este
servicio de acuerdo al programa.

30

Comité permanente de
certificacion.

Se implementd un programa de
capacitacion  continua en la
Institucién, coordinado por el
Comité de Certificacion y la Unidad
de Gestion de la Calidad; en temas
relacionados con el procesos de
certificacion, sobre todo enfocados
a la seguridad del paciente,
conocimiento del evento adverso,
evento centinela, y cuasi fallas,

asimismo, en administracion de
riesgos, relacionados con la
seguridad para el paciente,

conocimiento de los derechos de
los pacientes, conocimiento del
codigo de ética y conducta de los
trabajadores, capacitando a un total
de 1,000 trabajadores de la salud.
Ademas, se conformaron 11
equipos de trabajo
multidisciplinario, para mejorar el
conocimiento de los propdsitos de
los estandares para la certificacion
de hospitales.

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).
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31

Fomentar el
autocuidado y la
medicina preventiva.

Como parte del Plan del alta del
paciente hospitalizado, la Jefatura
de Enfermeria capacité a pacientes
y familiares en lo referente al
autocuidado de la salud, en los
servicios de ginecologia, obstetricia
y neonatologia.

El servicio de Medicina Preventiva,
proporcion6 vacunas en diferentes
modalidades de acuerdo a las
politicas institucionales.

Algunos servicios en la consulta
externa en la atencion al usuario,
proporcionan informacion
preventiva de algunas
enfermedades como: diabetes,
pacientes geriatricos y tanatologia.

Direccion Médica.

32

Programas enfocados
hacia el empleado y su
familia

En trabajo conjunto con la Comision
Mixta de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, se realizaron cuatro
recorridos de supervision para
identificar riesgos en las areas de
trabajo.

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).

33

Alianza médica para la
salud

Direccién Médica.

El Hospital no se encuentra aun
incorporado a este programa.

34

Hospital Seguro

Se actualizé el mapa de riesgos
internos y externos de la Institucion,
para mejorar la seguridad de las
instalaciones.

En una sesion dirigida al personal
del Hospital, se dio a conocer el
Plan de atencién de emergencias y
desastres.

Se capacitd a cuatro personas del
servicio de Urgencias y de la
Unidad de Gestion de la Calidad, en
lo relacionado a evaluadores de
hospital seguro.

Direccion de
Administracion, Direccién
Médica y Comité de
Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP).

35

Hospital Verde

Se continlla a la espera de recibir
los lineamientos para su
implementacion.

Direccion de

Administracion.

36

Simulacro de robo de
infante

Como una parte fundamental para
el manejo de riesgos institucionales
y bajo la supervision de la Unidad
de Proteccion Civil del Hospital, se
realizaron dos simulacros de robo
de infante (codigo rosa), en el area
de hospitalizacion del servicio de
Pediatria, previa capacitacion del
grupo de brigadistas y, personal de
seguridad y vigilancia.

Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente
(COCASEP).

37

CECADET-UNAM

A partir del convenio de
colaboracion con la Escuela
Superior de Medicina (ESM) del
IPN, actualmente se cuenta con dos
especimenes humanos para las
practicas quirargicas. Uno de los
especimenes humanos es

Unidad de Ensefianza y
Direccion de
Investigacion.
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incorporacion de los médicos
residentes del curso universitario de
ginecoobstetricia a las practicas.

38

Promocion de la
investigacion cientifica

La actividad prioritaria de la
Direccion de Investigacion, es la
promocion de la investigacion
biomédica con enfoque en los
servicios hospitalarios. Por lo
anterior, se realiz6 el curso de
metodologia de la investigacién
cientifica, orientado a la elaboracién
de protocolos de investigacion, para
médicos residentes del Ultimo afo,
contando con una asistencia de 83
profesionales de la salud de todas
las especialidades.

Direccion
Investigacion.

de

39

Protocolos y proyectos
Interinstitucionales
(incluye Universidades
y Escuelas de
Educacion Superior)

Durante el 2015, se cont6 con 83
protocolos de investigacion
vigentes, de los cuales 18 estan
vinculados con otras instituciones
como: Escuela  Superior de
Medicina del IPN, Centro de
Investigacion 'y de  Estudios
Avanzados (CINVESTAV), Instituto
de Quimica de la UNAM, Facultad
de Quimica de la UNAM, IMSS,
ISSSTE, Instituto Nacional de
Pediatria e Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.

Direccion
Investigacion.

de

40

Protocolos
internacionales

Durante el 2015, se conté con un
protocolo de investigacion vigente
en colaboracién con la Universidad
"Queen Mary" de Londres.

Direccion
Investigacion.

de

41

Aplicar la Etica Médica

El Hospital dentro de los comités
con los que cuenta, atiende
especificamente casos clinicos de
conflicto ético, los cuales son
presentados por los servicios
médicos para su atencion, asesoria
y recomendaciones puntuales.

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

Direccion

de

Investigacion y Direccion

Médica.

10
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Revista periédica

El Hospital no tiene una revista
propia para la difusion de sus
investigaciones, no obstante, la
Sociedad Médico-Quirdrgica del
Hospital, edita la Revista Médica
del Hospital Juarez de México, que
esta indexada en Imbiomed vy tiene
101 afios de existencia. En ella se
publica gran parte de las
investigaciones clinicas realizadas
en el Hospital. El resto de las
publicaciones, se envian a revistas
internacionales de las diferentes
especialidades.

Direccion de
Investigacion y Unidad
de Comunicacién Social

43

Area de Comunicacién
Social

En cuanto al fortalecimiento de la
imagen institucional, la Unidad de
Comunicacion Social, a través de
estrategias de comunicacion 'y
campafas institucionales integrales,
dirigidas a las personas, tanto
internas como externas, realiz6 las
siguientes actividades:

Se publicaron tres numeros
(cuatrimestrales) de la "Gaceta
HJIM" y tres numeros del "Boletin
COCASEP".

En cuanto a la difusién y salida a
medios de comunicacién, se
efectuaron 88 entrevistas: 35 de
television, 15 de radio, 13 para
medios impresos y 25 para portales
Web, a diferentes medios de
comunicacién y electronicos como:
(Noticieros Televisa, TV Azteca, El
Universal, MVS, Grupo ACIR, Radio
IMER, Radio Centro, México
Médico, periddicos, revistas, Boletin
Informativo y la Direccién General
de Comunicaciéon Social de la
Secretaria de Salud).

Con respecto a campafas
institucionales, se realizaron 11, de
las cuales tres fueron de identidad y
pertenencia de caracter
permanente  (Mision y  Vision,
Expediente Clinico, Cita Telefonica
de Primera Vez) y ocho sobre
eventos y servicios especificos (Dia
de la enfermera, Dia del Nifio
Paciente, Dia de las madres, Dia
del Médico, Ceremonia de clausura
de actividades, banda roboética,
Trilogia TV Azteca, inauguracion de
areas remodeladas).

En cuanto a relaciones publicas,
mediante la gestion con el
Voluntariado de la Secretaria de
Salud, las fundaciones “lluminando
con amor”, “Ver bien para aprender
mejor’, “Por un Hogar”, el grupo

Unidad de Comunicacion
Social
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voluntario “Risaterapia”, el
Patronato del Hospital Juarez de
México y personal del Hospital, se
realizaron los eventos del “Dia del
nifo” y “Navidad de los nifios”.

Con relacion a la difusion interna,
se apoyo0 a las areas y servicios en
el disefio e impresion de gréaficos:
64 carteles, 23 identificadores,
nueve banners, siete tripticos y
dipticos; asi como en la gestién del
voceo para la difusion de sus
actividades.

Se cubrieron mediante fotografia y
video 24 sesiones médicas del
Hospital.

En lo referente al “Programa para el

Desarrollo de los Pueblos
Indigenas” de Ila CCINSHAE
relacionado con el apoyo a

pacientes que no hablan espafiol,
en coordinacién con Trabajo Social,
se atendieron en 2015 a 51

pacientes que hablan N&huatl,
Mixteco, Totonaca y Zapoteco.

44 | Hospital 100% libre de | Se elaboraron y se colocaron | Direccion de

humo de tabaco carteles en el estacionamiento de | Administracion, Comité

directores y de la Unidad de|de Calidad y Seguridad
Ensefianza, asi como en la parte | del Paciente (COCASEP)
externa de las instalaciones de la |y Unidad de
Farmacia Hospitalaria. Comunicacion Social.
Se incremento la supervision en el
estacionamiento de directores y de
la Unidad de Ensefianza, con la
finalidad de evitar el consumo de
tabaco.

45 | Pagina Web Actualizacién de 87 publicaciones | Comité de Informacion y
administrativas en el portal [ Centro de Informética
institucional Médica e Innovacion

Tecnoldgica (CIIMEIT).

46 | Universidad del | No aplica para la Institucion. Unidad de Ensefianza.

paciente

47 | Aval ciudadano Se incorpor6 un grupo de cinco | Comité de Calidad vy

personas como avales del Hospital,
pertenecientes al Club Rotario
Internacional, los cuales fueron
capacitadas en la Unidad de
Gestion de la Calidad, con el
objetivo fundamental de mejorar la
calidad de los servicios y seguridad
del paciente.

Se firmaron tres cartas compromiso
propuestas por el aval ciudadano,

Seguridad del Paciente
(COCASEP)
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relacionadas con: mejorar el tiempo
de espera para pasar a consulta,
supervisar y asignar trabajadores
de limpieza para mantener limpios
los sanitarios en la entradas de
urgencias y principal, difusion de
resultados de los indicadores de
trato digno, mejorar el trato digno a
pacientes y familiares por parte del
area médica y de enfermeria, y
mejorar el trato digno a los
pacientes y familiares por parte del
personal de vigilancia y trabajo
social.

Se realizaron mediciones
cuatrimestrales a las tres cartas
compromiso, alcanzando la meta
del 100%.

48 | Programa KARDIAS Direccion Médica. El Hospital no se encuentra adn
incorporado a este programa.
49 | Programa AIDE Direccion Médica. El Hospital no se encuentra adn
incorporado a este programa.
50 | Programa PREMIO Direccion Médica. El Hospital no se encuentra adn
incorporado a este programa.
51 | Programa Direccion Médica, Comité | EI Hospital no se encuentra aun
PROTEGEME de Calidad y Seguridad | incorporado a este programa.
del Paciente (COCASEP)
y Unidad de
Comunicacién Social.
52 | Programa Direccion Médica, Comité | EI Hospital no se encuentra adn
PROTEGETE de Calidad y Seguridad | incorporado a este programa.

del Paciente (COCASEP)
y Unidad de
Comunicacion Social.
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1.2 Avances y logros por Estrategia y Linea de accion.

En la primer Estrategia, dirigida a la mejora en la eficiencia de la gestion, la aplicacion
del liderazgo transformacional, se realizaron diversas acciones entre las que destacan la
imparticion de un curso taller para el desarrollo de capacidades gerenciales, en el cual se
capacitaron a 19 jefes de servicio de Clinica del dolor, Urologia, Ortopedia, Banco de
sangre, Laboratorio Central, Trabajo Social, Endocrinologia, Otorrinolaringologia,
Alergologia, Toxicologia, Neurologia, Psiquiatria, Salud Mental, Cirugia Maxilofacial,
Ginecologia, Bilogia de la Reproduccion Humana, Medicina interna, Quirdfano y
Anestesiologia, diez administrativos y 48 personas del area paramédica, como clave
fundamental para enfrentar los constantes retos que implica el desarrollo organizacional.
Asimismo, las jefaturas de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Ortopedia,
Neurocirugia, Urologia y Pediatria promovieron la participacion del personal en la
identificacion de problemas y busqueda de soluciones, con la finalidad de fortalecer el
compromiso de los trabajadores con la institucion, para alcanzar el cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales, ademas de mejorar la satisfaccion del usuario.

Respecto a la Estrategia: “Consolidar la Actualizacion Profesional del Personal de
Salud”, con la finalidad de contribuir a la actualizacion profesional del personal de salud, la
Unidad de Ensefanza, desarroll6 un Programa de Actividades Académicas, que consta de
cursos monograficos, cursos taller, congresos, sesiones generales, diplomados y eventos
especiales en donde participan en su disefio y ejecucion la Sociedad Médico Quirlrgica, la
Asamblea Nacional de Cirujanos, la Asamblea de Enfermeras del HIM, la Escuela de
Enfermeria de la Secretaria de Salud, las Direcciones Médica y de Investigacion, la Jefatura
de los Servicios de Enfermeria y la Jefatura de Trabajo Social. De igual manera, se
realizaron otras actividades académicas a cargo de los servicios de atencién médica para
favorecer a la formacion de médicos residentes e internos de pregrado, con sesiones
tematicas, sesiones clinicas y revision de casos de particular interés o de mayor
complejidad para su diagnéstico o tratamiento los servicios de las diferentes divisiones.

Los profesores de los cursos de especialidad y alta especialidad, se capacitaron en
actualizacion docente. La Divisibn de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, ha comenzado a utilizar el Portafolio del Médico
Residente, para la evaluacién de los médicos residentes en el desarrollo de habilidades y
competencias contempladas en el Programa Unico de Especialidades Médicas.

Con la finalidad de mantener la actualizacion médica continua de los médicos de base,
becarios, enfermeras y personal paramédico, durante el 2015 se realizaron 47 Sesiones
Generales del Hospital, en las se trataron temas médicos y ocasionalmente de tipo cultural,
contando la participacién de 15,458 asistentes, que representa un incremento en un 20.5%
con respecto a lo registrado en el mismo periodo de 2014, que fue de 12,831 asistentes. De
la misma forma, se incorporan sesiones anatomo-patolégicas de casos relevantes,
fundamentalmente con la presentacion de los resultados obtenidos de las autopsias.
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Se inici6 la primera etapa del proyecto de la Secretaria de Salud denominado
“Profesionalizacion 2015”, en el cual se registraron 88 trabajadores del Hospital. Se realizé
el proceso de revision de perfiles de puestos, y se actualizaron conforme al Manual
Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos los perfiles de
puestos correspondientes a mandos medios del Hospital, siendo cuatro perfiles de
Direcciones de area y cuatro perfiles de Subdirecciones administrativas. Se firmé en octubre
de 2015, un convenio de cooperacion en materia de gestion de recursos humanos con el
Instituto Nacional de Pediatria.

La capacitacion de los especialistas se realiza con la participacion como asistentes o
ponentes en cursos institucionales y en otras actividades de Asociaciones, Consejos,
Colegios y Sociedades Nacionales de Especialidades; ademas de que los especialistas
asisten y participan con trabajos libres en los Congresos Nacionales e Internacionales sobre
todo en Estados Unidos y Europa y en algunas ocasiones en Congresos Mundiales.

Durante el 2015, la Unidad de Salud Mental Comunitaria, ha contribuido con la capacitacion
del personal de consulta externa, en cursos de “Trato digno”, “Seguridad del paciente” y
“Atencion al usuario”, asi como en la formacion de pasantes de la Facultad de Psicologia de
la UNAM, Universidad Andhuac, Universidad Insurgentes y en la Maestria del Instituto
Emanuel Kant.

Referente a la profesionalizacion del personal de enfermeria, durante el periodo de reporte
se profesionalizaron un total de 90 enfermeras de las cuales; 84 fueron de licenciaturay 6
especialista “C” (posgrado).

Con respecto al modelo para el mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de
enfermeria, se trabaj6 en las siguientes lineas de accién: planes estandarizados de cuidado
PLACES, andlisis y seguimientos de eventos adversos, estandarizacién de procedimientos
de la clinica de heridas y estomas, la propuesta de un nuevo formato para implementar los
PLACES vy participacion en las diferentes etapas de los procesos de acreditacion y
certificacion.

De igual manera, se trabajéo en la reorganizacién de la Clinica de Catéteres, logrando
conformar un equipo sélido, con personal capacitado y cuyo proposito se centra en lograr la
estandarizacion en la instalacion, cuidado, mantenimiento y retiro de lineas vasculares
centrales y periféricas, ademas, de realizar una actividad innovadora con la instalacion de
Catéteres Centrales de Insercion Periférica (PICC’S), una tendencia a nivel mundial para
mejorar la seguridad en la Terapia de Infusién Intravenosa.

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, donde se presentan los avances de los protocolos de investigacion vigentes y
la interaccion de los investigadores clinicos y biomédicos, habiendo realizado 43 sesiones
durante 2015.
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Se celebraron sesiones de trabajo para discutir las pre-propuestas que fueron enviadas a
las convocatorias de financiamiento de los fondos SEP-CONACyT y Sectorial de Salud, con
la finalidad de elevar la calidad cientifica y aumentar la probabilidad de aceptacion.

Dentro de la linea de accion “Fortalecimiento de la comunicacion interinstitucional”’, se
iniciaron ocho protocolos de investigacion en colaboracion con diferentes instituciones vy
universidades, entre las que destacan la Facultad de Medicina de la UNAM, la Escuela
Superior de Medicina del IPN, el Instituto de Quimica de la UNAM, el CINVESTAV vy el
Instituto Mexicano del Seguro Social. Ademas, fueron aceptados cuatro trabajos de
investigacion para presentacion en el XX Encuentro Nacional de Investigadores de la
Secretaria de Salud 2015.

Dentro de la linea de accion “Oportunidades y financiamiento”, se particip6é activamente con
cuatro propuestas en la convocatoria 2015 del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y
Seguridad Social” (SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT), sin tener resultados favorables.
Ademas, se participd con tres propuestas en el Fondo de Ciencia Basica SEP-CONACYyT,
guedando en espera de resultados. Todas las propuestas enviadas contribuiran a generar
el conocimiento requerido por el sector salud, para atender los problemas, necesidades u
oportunidades en materia de salud.

En cuanto a la Estrategia: “Ensefnanza con Alto Perfil de Vocacion Cientifica y
Humana”, en el Programa de Actividades Académicas 2015, se contempl6é que 47.4% de
los cursos fueran relacionados con la actualizacion de personal médico de especialidad y
médicos generales y el 46.1% de los cursos estuvieran dirigidos a personal de enfermeria,
en temas relacionados con conceptos y herramientas de calidad y seguridad hospitalaria en
procesos de atencion.

En la Estrategia: “Administracion Financiera Bajo Esquema de Transparencia y
Rendicion de Cuentas”, se realizaron las siguientes acciones: en la linea de accion
“Sistematizacion para la administracién de los recursos humanos”, se digitalizaron 1,400
expedientes de personal, los cuales fueron incorporados en el Sistema Integral de Recursos
Humanos, con la finalidad de contar con un expediente electrénico, que contenga la
informacion de la antigledad de los trabajadores en la Secretaria de Salud y en el Hospital
Juéarez de México, permitiendo que el proceso de calculo de antigiiedad sea mas eficiente.

Asimismo, se desarrolld el modulo “Calculo del Impuesto sobre Némina”, con el cual se
realiza el calculo del impuesto en forma exacta, se incluy6 el pago por disposicion judicial
“‘pension alimenticia” a través de la dispersion de ndmina de la Tesoreria de la Federacion.

En la linea de accién “Monitorizacion de la transparencia y suficiencia financiera”, se
ejercieron al cien por ciento los recursos autorizados al Hospital, lo que permitié no generar
subejercicios, dando cumplimiento a la normatividad vigente. Se llevé a cabo la fiscalizacion
oportuna de los recursos obtenidos del Hospital, dando cumplimiento a los requerimientos
de informacién tanto de instancias internas como el Organo Interno de Control y de
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externas como el Auditor Externo. Se cumplid en tiempo y forma con las obligaciones
fiscales evitando pagos extemporaneos, recargos Yy actualizaciones. Se incrementd la
captacion de ingresos propios por cuotas de recuperacion en un 12%, en comparacion con
el ejercicio inmediato anterior, como resultado de la actualizacion del Tabulador de Cuotas
de Recuperacion del Hospital. Se obtuvo el registro en cartera de inversion ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico de cinco proyectos de inversion, correspondientes
a equipamiento y mobiliario en el &rea de hospitalizacion, adquisicion de equipo médico
para la Unidad de Quiréfanos, sustitucion de unidades generadoras de vapor, adquisicion
de bomba de circulacién extracorporea para el Servicio de Cirugia Cardiovascular y
equipamiento para el Servicio de Endoscopia, de los cuales dos proyectos (Programa de
inversion de equipamiento mobiliario para el area de Hospitalizacion y el Programa de
inversion para la sustitucion de unidades Generadoras de vapor del Hospital) se cumplieron
al 100%.

Por otra parte. el Centro de Integracion de Informética Médica e Innovacion Tecnoldgica en
conjunto con la Direccion General de Tecnologias de la Informacién (DGTI) de la Secretaria
de Salud, contribuyeron en la implementacién del Sistema de Armonizacion Contable.

En la linea de accién “Operatividad de los procesos administrativos, inventario y
racionalizacion de los recursos”, se realizaron todos los procedimientos de contratacion
mediante licitaciones publicas e invitacion a cuando menos tres personas, al cien por ciento
mediante el sistema electronico de contrataciones publicas del sistema Compranet. Con la
finalidad de garantizar el suministro de medicamentos y material de curacion para el
Hospital y disminuir los tiempos de abastecimiento.

Se llevé a cabo una Licitacion Publica Nacional de caracter plurianual para la contratacion
del servicio integral de Farmacia Hospitalaria, asimismo se implementaron estrategias de
contratacién, mediante las compras consolidadas, para lo cual se participé en un proceso
coordinado por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el rubro de medicamentos,
integrando un anexo técnico de 64 partidas, de las cuales fueron adjudicadas 52 partidas
con un importe de $1,956 miles de pesos, obteniendo las mejores condiciones en cuanto a
precio, calidad, financiamiento y oportunidad.

En la linea de accién “Conservacion”, se realizaron al periodo que se informa, las siguientes
actividades de mantenimiento preventivo y correctivo a las instalaciones e infraestructura
fisica del Hospital:

= Remodelaciéon del Laboratorio Clinico con apoyo de la Direccion General de
Desarrollo de la Infraestructura Fisica y la Direccion General de Coordinacion de
Hospitales Federales de Referencia.

= Ampliacion y remodelacion de la sala de espera, consultorios, sala de observacion y
catéteres del servicio de Oncologia, con apoyo del Patronato.

= Restauracion de 100 gabinetes de lamina colocados en diferentes areas.

= Reinstalacion de cableado para iluminacion perimetral.
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= Cambio total de tuberias, conexiones valvulas y accesorios de cobre de la red de
distribucion de gas L.P de los servicios de Lavanderia, Investigacion, Laboratorio
Central, Banco de Sangre, Cocina y Calderas.

= Instalacion de camara fria en el Almacén de Reactivos.

* Impermeabilizacion de azotea del edificio D.

= Reparacion de bafios del area de Ensefianza.

= Desazolve del drenaje.

= Cambio de flecha de la unidad manejadora de aire que abastece al servicio de
Quiréfanos.

= Reparacion de mobiliario de diversas areas del Hospital (camillas, bancos giratorios,
sillas de ruedas, entre otros).

= Reparacion de cancelerias de aluminio en diversas areas del Hospital.

» Reparacion de gabinete de transferencia de las subestaciones receptoras 1y 2.

= Sustitucion de bases de concreto en el servicio de Lavanderia.

» Trabajos de pintura en las areas de Entrada Principal y Laboratorio de Nutricién.

= Sustituciéon de equipos en la Casa de maquinas 1 “Calderas”.

» Inicio de trabajos de reparacion del estacionamiento.

= Remodelacién de la sala de espera del servicio de Urgencias Adultos.

Por otra parte, se realizaron 430 mantenimientos preventivos y correctivos al equipo médico
de diversas areas del Hospital, destacando los siguientes: maquinas de anestesia, equipos
de monitorizacion, mesas quirldrgicas, lamparas quirdargicas, equipos de rehabilitacion,
autoclaves, equipos de audiologia, camas y colchones de las terapias, vaporizadores,
equipos de imagenologia, congeladores y ultracongeladores, compresor de aire médico,
equipos de oftalmologia, equipo de braquiterapia y teleterapia, incubadoras y cunas de
calor radiante, desfibriladores, entre otros.

Como resultado de los proyectos de inversion se adquirid equipo y mobiliario para
hospitalizacion, como: monitores de signos vitales, electrocardiégrafos, desfibriladores,
carros rojos completos, basculas electréonicas neonatales, basculas electronicas con
estadimetro, cunas de calor radiante, camillas de traslado, refrigerador para vacunas, buré,
mesas puente, cunas, mesas Pasteur y camas eléctricas y mecanicas.

Asimismo, se realizd la instalacion y puesta en marcha de equipo médico donado al
Hospital, como: ultrasonido, camillas, sillas de ruedas, electrocardiografos, mesas de
exploracion, laringoscopios, esterilizador movil, camilla ginecol6gica marca Stryker, camas
eléctricas Hill-rom, buros clinicos, camillas Hill-rom, sillones para sala de espera, reposets y
una banda robética con un costo aproximado de $12.5 millones de pesos, para el area de
Laboratorio Central.

En la Estrategia: “Prestacion de Servicios Hospitalarios de Calidad con Estandares de
Seguridad para el Paciente”, se han tenido los siguientes avances en el periodo de
reporte: La seguridad de los pacientes forma parte de las metas del Hospital como prioridad
de la atencidbn médica y se fundamenta en la deteccion, reporte, analisis y acciones
preventivas de incidentes secundarios a la atencion a la salud como las cuasi-fallas y los
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eventos “centinela”, para lo cual se establecio por el COCASEP con base a los reportes
cada vez en mayor numero un “observatorio” de los eventos adversos que ha registrado y
analizado con herramientas como andlisis de causa-raiz y de modo de efectos y fallos. La
seguridad del paciente mediante un modelo que incluye las siguientes lineas de accion:

1. Administracién de los riesgos relacionados con la seguridad del paciente. Se
actualizo el catalogo de riesgos, con lo que se determinaron los factores y causas
relacionadas con cada uno, las alternativas para la gestion con las areas
involucradas de cinco de ellos relacionados con la seguridad del paciente y sus
instalaciones, y establecer controles para su seguimiento.

2. El andlisis reactivo del evento adverso. Se determinaron los patrones y
tendencias en su andlisis y atencion por un grupo multidisciplinario capacitado en
seguridad para el paciente, con la finalidad de establecer las alertas, planes y
programas para prevenir el evento adverso y asi mejorar la seguridad del
paciente.

3. Integracion de un grupo de trabajo para el analisis causa-raiz del evento
centinela. Se determinaron las causas con enfoque sistémico y se han evaluado
dos eventos centinela.

4. Se elaboraron 44 de planes de mejora relacionados con la seguridad del
paciente.

La seguridad del paciente representa una prioridad para la Institucién, fundamentalmente
porque las deficiencias en la seguridad de los pacientes impactan en los resultados tanto de
tipo médico como en la evolucion de los pacientes; por lo anterior, se realizaron las
siguientes actividades: se capacitaron a 800 profesionales de la salud en seguridad para los
pacientes, con el objetivo fundamental de difundir el conocimiento y fortalecer el apego de
las Metas Internacionales de Seguridad para el Paciente, asi como para prevenir la
presentacion del evento adverso. Asimismo, se integré un grupo de trabajo multidisciplinario
para evitar la presentacion del evento centinela.

La Farmacia Hospitalaria se encuentra funcionando a partir de abril de 2015 y proporciona
el abasto de los catalogos de medicamentos y material de curacion del contrato vigente
hasta 2017. Durante el periodo de reporte 2015, se estructurd el almacén de abastecimiento
y el cuarto limpio, red fria y de computo en los servicios clinicos y la oficina administrativa.
Se adquirié por la empresa el inventario del Hospital, se realizé la capacitacion del personal
meédico, de enfermeria y administrativo para las solicitudes electrénicas de medicamentos y
material de curacion, actualmente éstos ultimos se dotan por esta plataforma. Se recibio la
licencia sanitaria por la COFEPRIS para la dotacion de las unidosis y el manejo de
medicamentos controlados de los grupos 1l y Il y se ha dado seguimiento al proceso de
implementacion de la farmacia con reuniones con la empresa quincenales para solucionar
la problematica de los servicios.
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El Centro de Mezclas contindia con el abasto de los medicamentos oncoldgicos, antibiéticos
y la nutricion parenteral. Funcionando adecuadamente, lo que apuntala la seguridad de los
pacientes, al garantizar dosificaciones adecuadas, sin interacciones medicamentosas y
condiciones de estabilidad y esterilidad adecuadas dentro de la normatividad vigente.

La capacitacion en seguridad de los pacientes, se mantiene con actividades de ensefianza
de dos tipos: el curso denominado béasico y un diplomado. Del primero, se efectuaron
durante 2015, dos cursos con ampliacion en el numero de horas a 30 en total,
fundamentalmente con actividades practicas vespertinas, la asistencia a los dos cursos fue
de 86 trabajadores de diversas areas y su programa tedérico se reestructuré incorporando
temas de interés reciente en la materia. Se concluy6 el V Diplomado “Creando una cultura
de Seguridad del Paciente”, con el aval de la Direccion General de Calidad y Ensefianza en
Salud, en el presente afio de 250 horas de duracién con la asistencia de 27 alumnos.

El adiestramiento de personal en seguridad del paciente, se apuntal6 con la edicion del libro
denominado “Seguridad del Paciente”, en trabajo conjunto con editorial Prado, el cual se
encuentra estructurado en 41 capitulos con 624 paginas con un capitulo basado en la
tematica actualizada en la materia, con la participacibn como autores de profesores y
alumnos de los cursos basicos y del Diplomado, que contiene la experiencia del Hospital en
el abordaje de la problematica de la seguridad en los hospitales, el cual ya se encuentra a
la venta y se ha difundido a nivel nacional y en Espafia.

No solo es importante la seguridad de los pacientes siendo igualmente la de los
trabajadores de la salud. Debido a reportes del Departamento de enfermeria de agresiones
contra enfermeras y residentes se creé un grupo de trabajo denominado “Programa contra
la violencia hacia los trabajadores” que ha iniciado actividades como revision de formatos
de reporte, carteles preventivos dirigidos a los usuarios sobre la violencia, inclusiones en la
Gaceta del Hospital, revision de factores de riesgo de violencia, encuesta de la incidencia
de los eventos violentos y una capacitacion inicial mediante una sesion general del hospital
y sesiones especificas en los diversos turnos.

Como apoyo al cumplimiento de las estrategias y lineas de accion del Programa
Quinquenal 2010-2015 del Director General, se realizaron las siguientes actividades:

Se realizaron reuniones para mejorar los procesos: el Consejo Técnico Consultivo del
Hospital sesion6 en cinco ocasiones, se efectuaron 209 sesiones en los diferentes comités
del Hospital y se llevaron a cabo 230 entregas de guardia con el Cuerpo de Gobierno del
Hospital.

En cuanto al fortalecimiento de la imagen institucional, la Unidad de Comunicacién Social, a
través de estrategias de comunicacion y camparas institucionales integrales, dirigidas a las
personas tanto internas como externas, realizé las siguientes actividades:

Se publicaron tres numeros de la "Gaceta HIM" y tres nameros del "Boletin COCASEP"
(cuatrimestrales).
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En cuanto a la difusion y salida a medios de comunicacion, se efectuaron 87 entrevistas: 35
de television, 15 de radio, 13 para medios impresos y 25 para portales Web, a diferentes
medios de comunicacion y electrénicos como: (Noticieros Televisa, TV Azteca, El Universal,
MVS, Grupo ACIR, Radio IMER, Radio Centro, México Médico, Periédicos, Revistas,
Boletin Informativo y Direccion General de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud).

Con respecto a campafas institucionales, se realizaron 11; tres fueron de identidad y
pertenencia de caracter permanente (Mision y Vision, Expediente Clinico, Cita Telefénica de
Primera Vez) y ocho sobre eventos y servicios especificos (Dia de la enfermera, Dia del
Nifio Paciente, Dia de las madres, Dia del Médico, Ceremonia de clausura de actividades,
banda robotica, Trilogia TV Azteca, inauguracion de areas remodeladas).

En cuanto a relaciones publicas, mediante la gestion con el Voluntariado de la Secretaria de
Salud, la fundacion “lluminando con amor”, “Ver bien para aprender mejor”, “Por un Hogar”
“‘Risaterapia”, asi como el Patronato del Hospital Juarez de México y personal del Hospital,
se realizaron los eventos del “Dia del nifio” y “Navidad de los nifios”, donacion de 13 pares

de lentes con micas para los nifilos hospitalizados y de juguetes durante 2015.

Con relacién a la difusién interna, se apoy6 a las areas y servicios en el disefio e impresién
de graficos: 64 carteles, 23 identificadores, nueve banners, siete tripticos y dipticos; asi
como en la gestion del voceo para la difusién de sus actividades. Se cubrieron mediante
fotografia y video 24 sesiones médicas del Hospital.

En lo referente 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, se
atendieron en 2015 a 51 pacientes que hablan Nahuatl, Mixteco, Totonaca y Zapoteco.

Durante el 2015, el Centro de Integracién de Informéatica Médica de Innovacion Tecnoldgica
(CIIMEIT), coadyuvo en la mejora de la gestion, realizando las siguientes acciones:

La disponibilidad del ancho de banda de la red de datos del Hospital, aumento en un 200%
optimizando los recursos y aprovechando las capacidades tecnoldgicas del equipo activo de
red.

Se implementd la red de banda ancha NIBA, y se increment0 el ancho de banda del servicio
de internet en un 300%, para todos los servicios y areas administrativas del Hospital.

Las &reas de trabajo de los médicos residentes y de hospitalizacion del Hospital cuentan
con conexion inalambrica en su totalidad a la red institucional. Ademas, se modificaron las
claves de acceso y se entregaron a los jefes de médicos residentes.

Se realizaron cinco reuniones con la finalidad de digitalizar los expedientes de médicos
residentes e internos de pregrado, en los cuales se realizaron dos manuales: uno para el
uso de la base de datos de pregrado y posgrado, y otro para ingresar la documentacion de
los datos de los médicos residentes e internos.
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Otro aspecto importante como logro de esta Gestion es la visita de la Secretaria de Salud,
Dra. Mercedes Juan Lopez; del Gobernador de Chiapas, Lic. Manuel Velasco Coello y
representantes del Patronato del Hospital, al evento denominado “Infraestructura e
Innovacion”, que se llevd a cabo el 1 de septiembre de 2015, como invitados especiales
para inaugurar las areas que fueron remodeladas y equipadas: Tomdégrafo, Laboratorio
Clinico, Resonancia Magnética, la ampliacién de la sala de espera y remodelacion del area
de Oncologia planta baja, Remodelacion de la Unidad Quirurgica de Investigacion “Dr. José
Manuel Velasco Siles”.

También, en coordinacién con el Patronato del Hospital, la Direccion General del Hospital y
la Direccion de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud, se llevé a cabo la grabacion
de una serie con la televisora TV Azteca en la cual se presentaron casos meédicos
relevantes del Hospital.
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1.3 ASPECTOS CUALITATIVOS

INVESTIGACION

1. Namero de articulos
La grafica muestra los articulos
E‘ cientificos realizados dur_ante los afios
2013, 2014 y 2015, publicados por los
Investigadores en Ciencias Médicas con

nombramiento vigente en el Sistema
Institucional de Investigadores (Sll), y
del personal médico sin hombramiento
- . en el Sll.
== O 5 - Durante el 2015, el numero total de

GruposHI  GruposHI-Vil | Grupostl  GruposI-Vil publicaciones (Grupos | a VII)
realizadas por los Investigadores en
Ciencias Médicas con nombramiento en
el Sll fue de 18 y las del personal
médico fueron 23, alcanzado 41 publicaciones totales en el Hospital, lo que signific6 una
disminucién del 22% en el numero total de publicaciones con relacion a 2014.

Gruposl-ll GruposIlI-VII

2013 I 2014 2015

M Personal Médico M Investigadores (ICM)

De las 18 publicaciones de los investigadores, siete corresponden a los grupos llla VIl, y 11
a los grupos | a ll, lo que representd una disminucion del 43% en el total de publicaciones
por los Investigadores en Ciencias Médicas con nombramiento vigente en el Sll con
respecto a 2014, donde se alcanzaron 30 publicaciones (17 publicaciones grupos lll a VIl y
13 publicaciones grupos I-ll). Las causas por las cuales se tuvo una disminucion en el
namero de publicaciones, se debidé a que ocho publicaciones que estaban programadas
para ser publicadas en revistas de nivel lll, perdieron originalidad y/o los resultados
encontrados no fueron los esperados. Es importante mencionar que la publicacién de
articulos cientificos de alto impacto esta sujeta a mdultiples variables como son: los
resultados encontrados no son los que se plantearon originalmente lo que prolonga los
tiempos de experimentacion; los resultados de las investigaciones Unicamente pueden ser
publicadas en revistas de menor impacto (nivel | a Il) cuando otros grupos de investigacion
ajenos al Hospital publican anticipadamente esos hallazgos y el financiamiento para la
investigacion resulta insuficiente por todo el avance en nuevas tecnologias y herramientas
para realizar investigacion.

Por otra parte, durante el periodo de reporte, 72 médicos participaron con 23 publicaciones
totales (grupo I-VIl), manteniendo el mismo nimero de publicaciones con respecto al 2014.

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

El nimero de investigadores con reconocimiento vigente en Ciencias Médicas en el Sistema

Institucional de Investigadores, fue de 16 investigadores, disminuyendo en un 6.2% con
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respecto a 2014, con 17. Esta variacion se debi6 a que una investigadora no logro
permanecer en el Sll en la convocatoria 2015. No obstante, cuatro Investigadores en

Ciencias Médicas “B” lograron su promocién a “C”.

Numero de investigadores con
Categoria nombramiento vigente en el SlI
2013 2014 2015
ICM A 3 2 2
ICM B 6 5 1
ICMC 6 6 9
ICM D 2 3 3
ICME 0 0 0
ICM F 0 1 1
Emérito 0 0 0
Total 17 17 16

Plantilla de Investigadores 2015

Apellido Apellido Categoria
et paterno materno NEITIEE () PUES CCINSHAE
1 | Nieto Velazquez |Nayeli Goreti In\{e_st|ga‘('jor en Ciencias ICM A
médicas "A
2 |Tovar Rodriguez | José Maria '”Ye.s“ga,‘?'o{ en Ciencias ICM A
médicas "B
3 |Ruiz Pérez Nancy Jannet In\{e§t|ga‘('jolf en Ciencias ICM B
médicas "B
4 |Frias de Ledn Maria Guadalupe Inye§t|ga90'rl en Ciencias ICMC
Médicas "C
5 |Toscano Garibay Julia Dolores In\{e§t|ga'(|jo'rl en Ciencias ICMC
Médicas "C
6 |Beltran Ramirez Olga Inye§tlga9o'rl en Clencias ICMC
Médicas "C
7 |Reyes Hernandez | Octavio Daniel In\{e_st|ga'(|jo'rl en Ciencias ICMC
Médicas "C
8 |Bonilla Delgado José Inye§t|ga9o'rl en Ciencias | 1cm ¢
Médicas "C
9 |Cortes Malagon Enoc Mariano In\{e§t|ga'(‘jo'rl en Ciencias ICMC
Médicas "C
10 |Flores Estrada José Javier In\{e_suga‘('jo'rl en Ciencias ICMC
médicas "C
11 |sierra Martinez Ménica In\{e§t|ga|(?|o'rl en Clencias ICMC
médicas "C
12 |Ramirez Bello Julian In\{e§t|ga‘(?lolrl en Ciencias ICMD
médicas "D
13 |Arriaga Alba Miriam In\{e§t|ga9()lr en Ciencias ICM D
médicas "F
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14 | Ortiz Lopez Maria Guadalupe | 'Mvestigador en Ciencias |-\,
médicas "F

15 |Moreno Rodriguez |José Director de Area ICMF

16 | Moreno Eutimio Mario Adan Jefe de Divisién ICMC

3. Articulos (I-1l) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en
el Sll.

La productividad de articulos del grupo I-Il por investigadores con reconocimiento vigente
en Ciencias Médicas, fue de 0.7 articulos por investigador, mostrando una disminucion del
12.5% con relacion a 2014, que fue de 0.8 articulos por investigador. Esto se debid
primordialmente al impulso de publicar en revistas de alto impacto y que los resultados
alcanzados en algunas investigaciones fueron de gran calidad y relevancia, lo que permitié
gue fueran publicados en revistas del grupo IV.

4. Articulos de los grupos (IlI-1V-V-VI-VII) / Investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias meédicas en el Sll.

La productividad de articulos de los grupos llI-IV-V-VI-VII por investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas, fue de 0.4, menor en un 60% con relacién a la
alcanzada en el 2014 que fue de 1.0. Las causas por las cuales se tuvo una disminucion, se
debid a que ocho publicaciones que estaban programadas para ser publicadas (grupo III),
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los esperados.

5. Articulos de los grupos llIl, IV, V, VI'y VII / Numero de articulos de los grupos I-VII.
Durante el 2015, el numero de articulos de los grupos lll, 1V, V, VI y VIl entre el nUmero de
articulos de los grupos I-VII, fue de 0.4 publicaciones, lo que representa una diminucion del
33% en el nivel de las publicaciones, con respecto a 2014, que fue de 0.6 publicaciones.
Esto se debié primordialmente al impulso de publicar en revistas de alto impacto (grupo IlI-
IV) y que los resultados alcanzados en las investigaciones fueron de gran calidad y
relevancia.

6. Sistema Nacional de Investigadores.

El nimero de investigadores con reconocimiento vigente por el Sistema Nacional de
Investigadores (SNI), fue de 11: cuatro "Candidatos", cinco con "Nivel I", y dos con “Nivel II”,
manteniendo el numero de investigadores en el SNI con respecto al 2014. Es importante
destacar que una investigadora fue promovida a nivel Il y otro investigador a nivel I.
Ademas, el Hospital cuenta con tres investigadores pertenecientes al SNI (un candidato y
dos con nivel I), pero que no cuentan con nombramiento del Sistema Institucional de
Investigadores.

Numero de Investigadores con nombramiento vigente en el SlI
pertenecientes al SNI

Nivel 2013 2014 2015

Candidato 5 5 4
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SNI'| 5 5 5
SNI I 0 1 2
SNI I 0 0 0
Total 10 11 11

7. Numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sll / Numero total de investigadores con nombramiento
vigente en ciencias médicas en el SlI.

En 2015, el numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento en
Ciencias Médicas entre el niumero total de investigadores con nombramiento en Ciencias
Médicas fue de 0.7, mayor en un 16.6% con respecto al 2014 que fue de 0.6. El incremento
obedecio a la salida de una investigadora del Sistema Institucional de Investigadores.

8. Niumero de publicaciones totales producidas / Niumero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sll e investigadores vigentes en el
SNI.

En el periodo que se informa, el nUmero de publicaciones totales producidas (articulos,
libros editados y capitulos en libro) en el Hospital entre el nimero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas e investigadores vigentes en el SIN, fue de 2.2
gue equivale a 43 publicaciones totales (41 articulos mas dos capitulos en libro), entre 19
investigadores (16 Investigadores con nombramiento vigente Sll mas tres Investigadores
vigentes en el SNI) producidas en el Hospital durante 2015, observando una disminucion en
un 19%, con respecto a 2014, donde se registraron un total de 53 publicaciones totales, con
una productividad de 3.1 publicaciones por investigador. Esta variacién se debié a que en el
periodo que se informa, se tuvo una disminucion en el numero de articulos grupos IIl a VI
por los Investigadores en Ciencias Médicas, lo que se reflejo en el nUmero de publicaciones
totales.

9. Produccion editorial.

En el periodo que se informa, se escribieron y publicaron dos capitulos en libros en el
Hospital, por parte de dos investigadores en Ciencias Médicas con nombramiento en el SlI,
lo que signific6 un avance con respecto al mismo periodo de 2014 en el cual no hubo
produccion editorial.

10. Numero de tesis concluidas.

Durante el 2015, se concluyeron 82 tesis, igual a las alcanzadas en el 2014 de las cuales;
79 tesis son de especialidad y 3 de maestria. Los temas abordados se relacionaron con las
patolologias de mayor frecuencia en las diferentes especialidades dentro del Hospital.
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11. Namero de proyectos con financiamiento externo.

NGmero de proyectos con financiamiento En 2015, el nimero de proyectos en proceso
externo con patrocinio externo fue de ocho, lo cual
Afio 2013 | 2014 | 2015 representd un aumento en un 14.2% con
T respecto al 2014, afio en el cual se contd con
]'c” ustria 7 5 4 siete protocolos en proceso; Es importante
armaceutica
Agencias no destacar el aumento en un 100% de los
lucrativas 1 2 4 protocolos con financiamiento de CONACyT.
Total 8 7 8

12. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos

Durante el 2015, se obtuvieron 11 distinciones, cuatro investigadores fueron promovidos en
el Sistema Institucional de Investigadores y siete investigadores fueron distinguidos con
estimulos de productividad. Lo que representd un aumento del 83% con respecto a 2014,

donde se obtuvieron seis reconocimientos.

13. Lineas de Investigacién mas relevantes de la Institucion
Las 10 lineas de investigacion sobresalientes en el primer semestre de 2015, se listan a

continuacion:

1. Obesidad y sindrome metabdlico. Esta linea de investigacion estudia algunos

aspectos de la genética molecular de la obesidad, en busqueda de marcadores de
susceptibilidad para identificar tempranamente a la poblaciébn susceptible a
desarrollar complicaciones como sindrome metabdlico y diabetes tipo 2.

Céancer de mama. El cancer de mama es la principal causa de muerte en mujeres
por tumores malignos en el pais y en el mundo, siendo un problema de salud publica.
Existen varios factores de riesgo que intervienen es este proceso, entre ellos, los
epigenéticos, que podrian ser un evento inicial en la transformacion de células
normales a malignas y al desarrollo del cancer. En esta linea de investigacion se
buscan cambios epigenéticos en el genoma humano, que pudieran ser utiles como
biomarcadores para el diagnostico temprano de cancer de mama.

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 celular que participan durante el
desarrollo de CaCu, asi como algunos procesos inmunoldgicos relacionados con el
desarrollo del CaCu.

Enfermedades infecciosas e inflamacion. En esta linea de investigacion se
estudian los mecanismos de infeccion de diferentes microorganismos. Una sublinea
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se dedica a identificar los hongos oportunistas que afectan al ser humano, mientras
gue la otra sublinea se dedica a identificar las células que participan en el proceso
inflamatorio en diversas patologias y sus caracteristicas funcionales.

5. Céancer de prostata. El cancer de préstata es una enfermedad multifactorial que se
origina principalmente por el efecto que tiene el ambiente hormonal sobre la carga
genética. La presencia de polimorfismos genéticos puede afectar la expresion de
genes que participan en la regulacion de la carcinogénesis. En esta linea de
investigacion se buscan algunos polimorfismos que permitan identificar a aquellas
personas que tengan un mayor riesgo a desarrollar cancer.

6. Diabetes tipo 2 (DT2). La DT2 es el padecimiento con mayor morbimortalidad en
nuestro pais. En esta linea de investigacion se estudia la genética molecular de la
DT2 para la identificacion de marcadores de susceptibilidad presentes en diferentes
grupos etarios y étnicos para conocer si los mecanismos de susceptibilidad a DT2 en
mexicanos difiere de otros grupos étnicos y también para identificar tempranamente
a la poblacion en riesgo.

7. 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 progresiéon del dafio, pero en pocos casos mejora la vision. Esta linea de
investigacion determina, mediante tomografia de coherencia Optica, el efecto de la
fotocoagulacién sobre el area de mejor vision, ademas de evaluar intervenciones
farmacolégicas que complementen el tratamiento estandar y permitan mejorar la
funcion visual.

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

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

10.Enfermedades autoinmunes. Esta linea tiene como objetivo identificar variantes
geneéticas, en especial polimorfismos de un solo nucleétido, que se relacionan con la
susceptibilidad a las enfermedades autoinmunes en pacientes mexicanos,
inicialmente las que se asocian con susceptibilidad y gravedad de la artritis
reumatoide (AR). Se han identificado diversos genes asociados a AR, que codifican
proteinas relacionadas con inflamacion y autoinmunidad.
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14. Lista de publicaciones (Grupos llI, IV, V, VI y VII) Cita bibliografica completa.

Publicaciones por los investigadores con nombramiento vigente en el Sli

Grupo IV

1. Vargas-Alarcon G, Angeles-Martinez J, Villareal-Molina T, Alvarez-Leén E, Posadas-

Sanchez R, Cardoso-Saldafia G, Ramirez-Bello J, Pérez-Hernandez N, Juarez-
Rojas JG, Rodriguez-Pérez JM, Fragoso JM, Posadas-Romero C. Interleukin-17A
Gene haplotypes are associated with risk of premature coronary artery disease in
Mexican patients from the genetics of atherosclerotic disease (GEA). Plos One 2015;
10(1):1-9.

2. Cortina-Ceballos B, Godoy-Lozano EE, [Samano-Sanchez H| |Aguilar-Salgado A
Velasco-Herrera Mdel C| [Vargas-Chavez C| |Veldzquez-Ramirez D| [Romero G
Moreno J||Téllez-Sosa J||Martinez-Barnetche J| Reconstructing and mining the B cell
repertoire with ImmunediveRsity. MABs 2015; 7(3):516-24.

3. Galindo-Hernandez O, Gonzales-Vazquez C, Cortes-Reynosa P, Reyes-Uribe E,
Chavez-Ocana S, Reyes-Hernandez O, Sierra-Martinez M, Salazar EP.
Extracellular vesicles from women with breast cancer promote an epithelial-
mesenchymal transition-like process in mammary epithelial cells MCF10A.Tumour
Biol 2015; 36(12):9649-59.

Grupo
4. Lara-Riegos JC, Ortiz-Lopez MG, Pefa-Espinoza Bl, Montufar-Robles |, Pefia-Rico
MA, Sanchez-Pozos K, Granados-Silvestre MA, Menjivar M. Diabetes susceptibility in
Mayas: Evidence for the involvement of polymorphisms in HHEX, HNF4a, KCNJ11,
PPARy, CDKN2A/2B, SLC30A8, CDC123/CAMK1D, TCF7L2, ABCAl and
SLC16A11 genes. Gene 2015; 565(1):68-75.

5. Toscano-Garibay JD, Benitez-Hess ML, Alvarez-Salas LM. Targeting of the HPV-16
E7 protein by RNA Aptamers. Methods Mol Biol 2015; 1249:221-39.

6. Frias-De Leon MG, Duarte-Escalante E, Calderén-Ezquerro MG. Jiménez-Martinez
M, Acosta-Altamirano G. Moreno-Eutimio MA, Zuniga G, Garcia-Gonzélez R,
Ramirez-Pérez M, Reyes-Montes MR. Diversity and characterization of airborne
bacteria at two health institutions. Aerobiologia 2015; 10.1007/s10453-015-9389-z.

7. Gutiérrez J, Garcia-Villa E, Ocadiz-Delgado R, Cortés-Malagon EM, Vazquez J,
Roman-Rosales A, Alvarez-Rios E, Celik H, Romano MC, Uren A, Lambert PF,
Gariglio P. Human papillomavirus type 16 E7 oncoprotein upregulates the retinoic
acid receptor-beta expression in cervical cancer cell lines and K14E7 transgenic
mice. Mol Cell Biochem 2015; 408(1-2):261-72

Grupo Il
8. Cornejo-Garrido J, Salinas-Sandoval M, Diaz-Lopez A, Jacquez-Rios P, Arriaga-
Alba M, Ordaz-Pichardo C. In vitro and in vivo antifungal activity, liver profile test, and
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mutagenic activity of five plants used in traditional Mexican medicine. Rev Bras
Farmacogn 2015; 25(1):22-28.

9. Lima Gémez V, Razo Blanco-Hernandez DM, Garcia Rubio YZ, Sanchez Montoya
PA. Retinal thickness after focal photocoagulation for diabetic macular edema with
and without temporal perifoveal thickening. Rev Invest Clin 2015; 67(1):25-32.

10.Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM, Tovar-Rodriguez JM. Primary cervical
cancer screening. Cir Cir 2015; 83(5):448-53.

Grupo |
11.Barbosa-Cobos RE, Ramos-Cervantes MT, De Montesinos-Sampedro A, Rodriguez-
Ballesteros DC, Garcia-Moreno-Mutio SL, Jaimes-Santoyo J, Lugo-Zamudio GE,
Becerril-Mendoza LT, Gonzalez-Ramirez LV, Ocharan-Hernandez ME, Beltran-
Ramirez O, Toscano-Garibay J. Sustancia P en la inflamacion articular. Rev Hosp
Jua Mex 2015; 82(1):49-54.

12.Vazquez-Garzén V, Beltrdn-Ramirez O, Salcido-Neyoy ME, Cervante-Anaya N,
Villa-Trevifio S. Analysis of gene expression profiles as a tool to uncover markers of
liver cancer progression in a rat model. Biomedical Report 2015; 3(1):167-172.

13.Moreno J. Provotella copri and microbial pathogenesis of rheumatoid arthritis.
Reumatologia Clinica 2015; 11(2):61-63.

14.Roberto Rivera-Sanchez R,Flores-Paz R, Parra-Méndez C, Arriaga-Alba M.
Antimicrobial Susceptibility of Beta Haemolytic Streptococci Isolated from Paediatric
Patients with Pharyngoamigdalitis. Fam Med Med Sci Res 2015; 4:1.

15.Tovar-Rodriguez JM, Valle-Molina L, Vargas-Herndndez VM, Hernandez-Vivar LE,
Hernandez-Aldana FJ, Moreno-Eutimio MA. Profile dipper/non-dipper in patient with
severe preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome during pregnancy and
puerperium. Ginecol Obstet Mex 2015; 3(8):477-86.

16.Vargas-Hernandez VM, Tovar-Rodriguez JM, Rodriguez-Blas Al, Vargas-Aguilar
VM. Uterine Myoma, Epidemiology, Pathophysiologic, Reproductive, Clinical and
Therapeutic. IMSCR 2015; 3(07):6577-6594.

17.Vargas-Hernandez VM, Tovar-Rodriguez JM, Vargas-Aguilar VM. Oncogenic Risk of
Endometriosis. Austin J Reprod Med Infertil 2015; 2(5):1028.

18.Cueto-Garcia J, Moreno-Eutimio MA, Zoé Bahena-Martinez Z, Rodriguez-Ayala E,
Del Moral P, Ibafiez T, Moreno J. Tratamiento de las Ulceras venosas varicosas
complicadas y refractarias con polimero de maltodextrina y 0xido de zinc. Revista
Mexicana de Angiologia 2015; 43(3):102-108.

31



SALUD ‘ PRIMERA SESION ORDINARIA (&

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2016

Publicaciones del personal Médico del Hospital sin nombramiento por el Sli
Grupo Il

1.

Garcia-Romo GS, Gonzalez-lbarra M, Donis-Hernandez FR, Zendejas-Buitron VM,
Pedroza-Gonzélez A.Immunization with heat-inactivated Staphylococcus aureus
induced an antibody response mediated by IgG1 and IgG2 in patients with recurrent
tonsillitis. Microbiol Immunol 2015; 59(4):193-201.

Grupo Il

1.

Razo-Blanco Herndndez DM, Lima-Gomez V. Comparacion del Ocular Trauma
Score en traumatismo con globo abierto, atendido temprana o tardiamente. Cir Cir.
2015; 83(1): 9-14.

Razo-Blanco Hernandez DM, Lima-Gémez V, Garcia-Rubio YZ. Caracteristicas
relacionadas con la extensiéon del engrosamiento retiniano en edema macular
diabético. Cir Cir 2015; 10.1016/j.circir.2015.05.001.

Lima-Gomez V, Bermludez-Zapata DA, Razo Blanco-Herndndez DM. Eficacia de la
dorzolamida para reducir el grosor retiniano después de fotocoagulacion en el edema
macular diabético. Cir Cir 2015; 83(1): 3-8.

Grupo |

4.

De la Torre-Gonzélez DM, Ramirez-Castafieda G, Suéarez-Lubian AS, Acevedo-
Pérez GD. Resultados funcionales del tratamiento quirdrgico en fracturas
toracolumbares en pacientes con enfermedad metastasica vertebral en el Hospital
Juarez de México. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1):5-11.

Reséndiz-Rios FR, Flores-Méndez VM. Comparacion entre los criterios actuales y
previos de la ADA para el diagnéstico de diabetes gestacional. Rev Hosp Jua Mex
2015; 82(1):12-17.

Hernandez-Lépez GD, Zamora GSE, Gorordo SLA, Garcia-Roman MTA,
Jiménez-Ruiz A, Tercero GBI. Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. Rev
Hosp Jua Mex 2015; 82(1):31-42.

. Gorordo-Del Sol LA, Hernandez-Lopez GD, Zamora-Goémez SE, Garcia-Roman

MTA, Jiménez-Ruiz A, Tercero-Guevara Bl. Atencion inicial del paciente quemado
en UCI: revision y algoritmo. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1):43-48.

Reyes-Irigoyen El, Miranda-Fraga P, Garcia-Alvarez J, Robledo -Ulloa E, Diaz-

Aguilar CY, Porras-Escorcia O, Campos-Guzman F, Lemus TJA. Tratamiento
radical de quiste hidatidico. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1): 60-63.
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9. Ramirez-Avila AL, Diaz-Pérez DL, Pefiavera-Hernandez R, Ugarte-Briones C.
Dolor lumbar como manifestacion inicial de carcinoma de eséfago. Presentacion de
un caso de autopsia. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1): 64-67.

10.L6pez LM, Castellanos-Cainas L, Cruz-Vazquez MC, Diestel-Bautista TL,
Hernandez-Santamaria I, Pérez SH. Miocardio no compacto en paciente masculino
de 20 afos de edad. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1): 68-72.

11.Uriegas de las Fuentes A, Antonio MM, Pérez-Valle E, Cerna-Cardona J, Gémez-
Pefia-Alfaro NS, Hernandez-Velazquez NN, Espino-Cortés H, Pefavera-
Hernandez, Chavez-Garcia MA. Esofagitis eosinofilica en pacientes con disfagia e
impactacion alimentaria sin alteracion endoscopica. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2):
77-82.

12.Diaz.Moya EO, Chavez-Garcia MA, Antonio MM, Herndndez-Veldzquez NN,
Pérez-Corona T, Pérez-Valle E, Gomez-Pefia-Alfaro NS, Espino-Cortés H, de
Le6n GB. Utilidad de la colonoscopia con toma de biopsias en el paciente con
diarrea cronica. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 90-95.

13.Lezama-de-Luna JF, Antonio MM, Chéavez-Garcia MA, Pérez-Corona T, Gémez-
Pefa-Alfaro NS, Pérez-Valle E, Espino-Cortés H, Hernandez-Velazquez NN.
Evaluacion de la eficacia y tolerabilidad de tres esquemas de preparacion de colon.
Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 96-104.

14.Gorordo-Delsol LA, Zamora-Gémez SE, Hernandez-Lépez GD, Garcia-Roman
MTA, Jiménez-Ruiz A, Tercero-Guevara Bl. Tromboembolia pulmonar: revision
sistematica y algoritmo diagndstico-terapéutico. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 105-
113.

15.Flores-Rangel GA, Nufiez-Trenado LA, Garza-Torres C, Porras-Escorcia O,
Lemus-Tiscarefio JA, De la Rosa-Gutiérrez S, Altamirano-Arcos CA. Hernia
intersticial postincisional secundaria a incision tipo Mc Burney. Presentacion de cas y
revision de la literatura. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 126-129.

16.Lopez-Inzunza VL, GOmez-Llata-Garcia S, Cruz-Hernandez L. Tuberculosis 6sea
infantil. Presentacion de cuatro casos clinicos en el Hospital Juarez de México. Rev
Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 130-133.

17.Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM. Neoplasia intraepitelial de la vulva.
Aspectos epidemioldgicos, preventivos, diagnoésticos y terapéuticos. Rev Hosp Jua
Mex 2015; 82(2): 134-137.

18.Marquez-Lopez JS, Porras-Escorcia O, Altamirano-Arcos CA, Lemus-Tiscarefio

JA, De la Rosa-Gutiérrez S. Histiocitoma fibroso maligno intracardiaco. Reporte de
un caso Y revision de la literatura. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 138-142.
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19.Razo-Blanco Hernandez DM, Bermudez-Zapata DA, Romo-Rodriguez SM, Lima-
Gomez V. Efficacy of focal photocoagulation to maintain or achieve best corrected
visual acuity >20/40, in eyes with diabetic macular edema. Bioinformatics and
Diabetes 2015; 1(1):12-17.

20.Rojo-Gutiérrez MI, Flores-Ruvalcaba CN, Mellado-Abrego J, Castillo-Narvaez G,
Ramirez-Rojo DP. Usefulness of studies looking for autoimmunity in patients with
spontaneous chronic urticaria. Rev Alerg Mex 2015; 62(3):175-81.

21.Larenas-Linnemann D, Sanchez-Borges M, Del Rio-Navarro BE, Alonzo-Romero
Pareyon Mde L, Maldonado-Garcia CA, Mendoza-Lopez E, Ortega-Martell JA,
Sienra-Monge JJ, Medina-Avalos MA, Rojo-Gutiérrez MI, Beirana-Palencia AM,
Vargas-Correa JB, Baez-Loyola C, Ramirez-Segura RI, Guzman-Perea MG.
Antihistamines for the treatment of urticaria in Mexico. Rev Alerg Mex 2015;
62(3):157-74.

22.Martinez-Espinosa |, Gonzalez-lbarra M, Haydee K. Torres Guerreroa,*Identificacion
molecular de Candida lusitaniae en infecciobn de tracto respiratorio inferior. Rev
Argent Microbiol 2014; 46(4):307-310.

Otros Aspectos

Estado de las Investigaciones.

Estado del Iniciado en =l Proceso gz : :
afios Terminados | Suspendidos | Cancelados Total
protocolo 2015 :
anteriores
Namero de 18 40 25 1 10 94
protocolos

Area de Investigacion

Biomédica | Clinica S(_)morr_\eqlc_al Tecnologica Total
Epidemiolégica

40 49 5 0 94

Impacto de los Proyectos de Investigacion

Los 83 protocolos de investigacion biomédica, clinica y sociomédica en proceso durante
2015, significan beneficios potenciales a mediano y largo plazo, debido a que son en lineas
prioritarias de salud del Hospital, lo que permitira contribuir a la actualizacién, mejora de
procedimientos y técnicas para el abordaje de diferentes padecimientos y enfermedades,
como prevenirlas y combatirlas.

El impacto de las publicaciones realizadas en la atencion médica durante 2015, consistio en
la generacion de nuevo conocimiento en el area de enfermedades cardiovasculares,
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diabetes, retinopatia diabética y enfermedades infecciosas. En un futuro cercano, dicho
conocimiento contribuird a un mejor abordaje de diferentes enfermedades. No obstante, no
se espera que la aplicacion de nuevos conocimientos sea inmediata, puesto que se
requiere que la informacion generada sea reproducida, conocida y aceptada.

Cursos de Investigacion

Durante el 2015, se impartid6 un curso de Metodologia de la Investigacién para Médicos
Residentes, con la participacion de los Investigadores en Ciencias Médicas, y la asistencia
de 83 alumnos, de igual manera, se realizé el V Curso-Taller de Genética y Biologia
Molecular, con la participacion de 60 asistentes, con la colaboracion de 17 ponentes, cuatro
de ellos pertenecientes al Hospital. Ademas, se organiz6 el 2° Curso Tedrico de Genodmica
Estructural y Funcional en las Enfermedades Multifactoriales, con la asistencia de 139
asistentes y 18 ponentes.

Convenios de Colaboracion

Durante el 2015, no se firm6 ningun convenio de colaboracion en materia de investigacion,
Gnicamente se inicio la gestion para generar un convenio con el Instituto de Quimica de la
UNAM.

Logros de la Direccion de Investigacion.
Los logros mas importantes durante el 2015 fueron:

e Se alcanzaron 18 publicaciones por los Investigadores en Ciencias Médicas, de las
cuales siete correspondieron a revistas de alto impacto (grupos IlI-VIl), destacando
tres del grupo IV, en el &rea de enfermedades infecciosas, enfermedades
cardiovasculares y cancer de mama.

e Cuatro investigadores fueron promovidos de la categoria de Investigador en
Ciencias Médicas (ICM) “B” a la “C” del Sistema Institucional de Investigadores de la
Secretaria de Salud.

e Se contd con cuatro proyectos vigentes con financiamiento del CONACyT, dos de
ellos pertenecientes a las Convocatorias del Fondo Sectorial de Salud (FOSSIS
182209 y FOSSIS 233107), uno de la convocatoria del Fondo SEP-CONACyT
(CB201401-242506) y otro en la Convocatoria de Proyectos de Desarrollo Cientifico
para Atender Problemas Nacionales (pdcpn2013-01-216112), todos en temas
prioritarios de salud.

Debilidades de la Direccién de Investigacion:
I.  Espacio fisico de los laboratorios, insuficiente e inadecuado para el desarrollo de la
investigacion.
II. Carencia de un sistema electronico para el registro y seguimiento de los protocolos
de investigacion.
[ll.  Estructura funcional inadecuada de la Direccion de Investigacion, insuficiente apoyo
administrativo interno en la Direccion de Investigacién y Ensefianza.
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Informe del Programa de Trabajo 2015
Los avances logrados en 2015 de la Direccion de Investigacion fueron los siguientes:

Con relacién a la linea de accidén “Fortalecer la productividad cientifica encaminada a las
lineas prioritarias de salud”, durante 2015, se iniciaron 18 protocolos de investigacion todos
ellos en temas relevantes y estratégicos en los diferentes servicios, destacando siete
protocolos de investigaciéon formados por equipos multidisciplinarios donde participan
investigadores biomédicos y médicos adscritos del Hospital de diferentes especialidades.

Referente a la linea de accion “Fortalecer la infraestructura de la Unidad de Investigacion”,
se logré 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. Sin embargo, aunque fueron aceptadas cuatro
pre-propuestas en la Convocatoria 2015 del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y
Seguridad Social” (SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT), ninguna fue aceptada en la fase final.
No obstante, estamos en espera de los resultados de la convocatoria de Ciencia Basica
SEP-CONACYyYT con tres pre-propuestas aceptadas.
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Reporte de Avances del Programa Accién Especifico Investigacion para la Salud 2013-2018

. o an Avances relevantes o destacables % Avances relevantes o destacables ¥/
Estrategia Lineas de Accion 2013-2014 e

Objetivo 1.- Instrumentar politicas para promover e incrementar la inversion publica para la investigacion

cientifica, innovacion y desarrollo en salud

1.1.1. Promover el flujo de la inversiéon | DGPIS DGPIS
del sector publico hacia la investigacion
cientifica y desarrollo tecnolégico en
salud..

Estrategia 1.1:

Impulsar la articulacion de
esfuerzos del Sector Salud,
para incrementar de manera
sostenida la inversion en
Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (CTI) destinada a
salud y lograr mayor eficacia
y eficiencia en su aplicacién.

1.1.2. Establecer lineamientos que | DGPIS DGPIS
aseguren el apoyo financiero para
investigacion relacionada con problemas
prioritarios.

1.1.3. Establecer normas administrativas | DGPIS DGPIS
para la regulacion de compensaciones
salariales de los investigadores con
fondos publicos.

Estrategia 1.2: 1.2.1. Gestionar el financiamiento de la | DGPIS DGPIS
Gestionar que la inversion en investigacion para la salud hacia

investigacion  cientifica vy centros de investigacién del Sector

desarrollo  tecnolbgico, en favoreciendo los de creacion reciente.

salud, se incremente

anualmente de manera
proporcional para alcanzar un
nivel acorde al incremento del
Producto Interno Bruto (PIB)

para CTI.

1.3.1. Promover programas de | DGPIS DGPIS
Estrategia 1.3: financiamiento para  proyectos de
Involucrar los sectores investigacion multicentricos.
académicos y 1.3.2. Gestionar el incremento de la | DGPIS DGPIS
gubernamentales para contribucion  de  las  instituciones
fortalecer la ciencia, aportantes al FOSSIS.

tecnologia e innovacion en
investigacion.
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Resultados Objetivo 1:

. Meta 2013
Indicador Y. . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Presupuesto federal destinado por la Secretaria de
Salud a investigacion. DGPIS
. Meta 2014
Indicador Y. . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Presupuesto federal destinado por la Secretaria de
Salud a investigacion. DGPIS
. Meta 2015
Indicador Y. . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Presupuesto federal destinado por la Secretaria de
Salud a investigacion. DGPIS

. z o Avances relevantes o destacables % Avances relevantes o destacables %/
Estrategia Lineas de Accion p—— P

Objetivo 2.- Establecer politicas que orienten la investigacion hacia temas prioritarios, mejorar entornos laborales

y sustento para la toma de decisiones.
2.1.1 Orientar proyectos interdisciplinarios | En el periodo de 2013 y 2014 se cont6 con 24 | Durante 2015, se cont6 con 26 protocolos
para estudiar temas de investigacién clinica | protocolos de investigacion interdisciplinarios | vigentes interdisciplinarios de investigacion en el

Estrategia 2.1: basica y social. con lineas de investigacion clinica basica. area clinica y basica, de los cuales siete
Apoyar grupos existentes y protocolos se concluyeron.

fomentar la creacion de 2.1.2 Fomentar la investigacion en células | DGPIS, INSHAE

nuevos grupos de troncales, tejidos y oOrganos para mejorar

investigacion, sobre temas los métodos y procedimientos para la

prioritarios, estratégicos o donacion, procuracion, transporte,

emergentes en salud. presentacién y para la supervivencia del

producto trasplantado.

Estrategia 2.2: 221 Fomentar investigaciones | DGPIS, INSHAE
Gestionar proyectos de relacionadas con la mejora de los servicios
investigacion con un enfoque | publicos de salud.
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Avances relevantes o destacables %/
2015

y sustento para la toma de decisiones.

multidisciplinario.

2.2.2 Perfeccionar mecanismos  de
evaluacion de la investigacién basada en
indicadores de calidad cientifica.

DGPIS

DGPIS

2.2.3 Contribuir al desarrollo de nuevos
métodos de terapia génica y celular.

Se tienen en desarrollo dos protocolos en
proceso que contribuiran en un futuro con
nuevos métodos de terapia génica.

Se tienen en desarrollo dos protocolos en
proceso que contribuirdan en un futuro con
nuevos métodos de terapia génica en el campo
de las enfermedades autoinmunes y cancer de
mama.

2.2.4 Promover investigacion socio-cultural
con enfoque multidisciplinario que aborde
los determinantes socio-culturales 'y
biolégicos que afectan la salud.

DGPIS, INSHAE

225 Promover soluciones
multidisciplinarias e interinstitucionales que
faciliten el manejo de problemas de salud
relacionados con exposicion a factores
ambientales nocivos.

Se tienen cuatro protocolos en proceso que
evallan el potencial carcinogénico de algunos
compuestos muy comunes en el ambiente.

Se tiene en proceso un protocolo que evalda el
potencial carcinogénico de compuestos muy
comunes en el ambiente mediante la prueba de
Ames. Al mismo tiempo, se concluyeron tres
protocolos donde se evalia el potencial
carcinogénico y los resultados  fueron
presentados en diferentes foros cientificos.

Estrategia 2.3: 2.3.1 Establecer mecanismos para la | DGPIS, INSHAE
Crear mecanismos para que aplicacién de resultados de investigaciones
las &reas normativas y exitosas en la solucion de problemas o toma
operativas utilicen los de decisiones.
resultados de las 2.3.2 Promover que los resultados
investigaciones relacionadas relevantes de las investigaciones se
con los problemas prioritarios | traduzcan en beneficios para la poblacién.
y favorecer la toma de
decisiones.
2.4.1 Fortalecer programas de formacion de | DGPIS, INSHAE

Estrategia 2.4: Instrumentar
politicas publicas en materia
de investigacion y formacion
de recursos humanos para la
investigacion.

recursos humanos en investigacion.

2.4.2 Fortalecer los criterios académicos y
administrativos para la mejora de
contratacién de personal profesional para la
investigacion.

Los investigadores que ingresaron al Hospital en
2013 y 2014 deben cumplir con los criterios del
Sistema Institucional de Investigadores (SII).

Diez investigadores participaron en la
convocatoria de Ingreso, Promocién y
Permanencia del Sistema Institucional de

Investigadores 2015 (SI); alcanzando cuatro
promociones, tres permanencias, dos no
ingresaron y una investigadora no permanecio en
el Sl

2.4.3 Asesorar a las areas administrativas

DGPIS

DGPIS
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para la adecuada contratacion de personal
de investigacion.
2.4.4 Fortalecer a los cientificos e | Durante el periodo de reporte 2013-2014 | Durante el 2015, un investigador ingresé en el
investigadores del sector salud incentivando | ingresaron dos investigadores al Sistema | Sistema Nacional de Investigadores (SIN) con
su incorporacion al SNI. Nacional de Investigadores, alcanzado que el | nivel I, otro logré su permanencia en el nivel | y
60% de los investigadores estén incorporados al | otro mas su promocion a nivel Il
SNI.
2.4.5 Consolidar el Sistema de Registro | DGPIS DGPIS
Institucional de Investigadores.
2.4.6 Operar los programas de ingreso, | DGPIS DGPIS
promocién y permanencia, y el de estimulos
al desempeio de los investigadores en
ciencias médicas de la Secretaria.
2.4.7 Establecer un Sistema Nacional de | DGPIS DGPIS
Registro de Investigadores en Salud (SS,
IMSS, ISSSTE, Instituciones de ensefianza
superior (IES) y privados.
2.4.8 Establecer la categoria de ]| DGPIS DGPIS
investigador Emérito, bajo criterios de rigor
cientifico, académico y de trayectoria
académica.
Resultados Objetivo 2:
. Meta 2013
Indicador Y . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Proyectos financiados por el FOSISS DGPIS
Vigencia en el Sistema Institucional de Investigadores.
DGPIS
Investigadores evaluados DGPIS
| Indicador Meta 2014
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Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Proyectos financiados por el FOSISS DGPIS

Vigencia en el Sistema Institucional de Investigadores.

DGPIS

Investigadores evaluados DGPIS

Indicador

Meta

2015

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Proyectos financiados por el FOSISS DGPIS

Vigencia en el Sistema Institucional de Investigadores.

DGPIS

Investigadores evaluados DGPIS

Estrategia

Objetivo 3.- Establecer vinculacion con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio mutuos para la

investigacion.
Estrategia 3.1:
Promover el registro de la
propiedad intelectual de las
instituciones de salud y la
comunidad cientifica.

Lineas de Accion

3.1.1 Proporcionar asesoria y subsidios para | DGPIS
validar y registrar patentes de nuevos
productos y procesos originados en el
campo cientifico.

Avances relevantes o destacables %

2013-2014

Avances relevantes o destacables %/
2015

DGPIS

Estrategia 3.2: 3.2.1 Propiciar reglas transparentes para | DGPIS DGPIS
Propiciar la transferencia y distribuciéon de regalias resultantes de la
aplicacion del conocimiento a | obtencién de patentes vy licencias con
la practica. beneficios para los involucrados.
3.3.1 Incentivar la realizaciéon conjunta de | DGPIS DGPIS

Estrategia 3.3:
Gestionar la simplificacion
administrativa de los
procesos de investigacion.

desarrollos tecnolégicos entre
investigadores biomédicos, ingenieros vy
otros profesionales del area de tecnologia.

3.3.2 Desarrollar tecnologias para contribuir | INSHAE
en la prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en problemas de salud
mediante propuestas transdisciplinarias e
interinstitucionales.
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. o an Avances relevantes o destacables % Avances relevantes o destacables %/
Estrategia Lineas de Accion 2013-2014 e

Objetivo 3.- Establecer vinculacidon con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio mutuos para la
investigacion.

Estrategia 3.4: 3.4.1 Proponer la actualizacién del
Actualizar la normatividad en | Reglamento de la Ley General de Salud
materia de investigacion para | (LGS) en materia de investigacién para la
la salud. salud.

Resultados Objetivo 3:

. Meta 2013
Indicador Y . e
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Patentes DGPIS
. Meta 2014
Indicador Y . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Patentes DGPIS
. Meta 2015
Indicador . _or . e
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Patentes DGPIS

5 o Avances relevantes o destacables %
Estrategia Lineas de Accion Avances relevantes o destacables 2/2013-2014 g

Objetivo 4.- Establecer convenios de colaboracion reciproca entre organismos para fortalecer la investigacién y el
desarrollo tecnologico en salud.

Estrategia 4.1 4.1.1 Fomentar el aprovechamiento de las | DGPIS, INSHAE

Desarrollar estrategias para fuentes de financiamiento internacionales
aprovechamiento de fuentes para investigacion cientifica y desarrollo

de financiamiento tecnoldgico en salud..

internacionales para 4.1.2 |dentificar y promover oportunidades | DGPIS, INSHAE
investigacion cientifica y de financiamiento internacionales para

desarrollo tecnolégico en investigacion y desarrollo tecnolégico en
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Avances relevantes o destacables 2/2013-2014

Objetivo 4.- Establecer convenios de colaboracion reciproca entre organismos para fortalecer la investigacion y el
desarrollo tecnologico en salud.

PRIMERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

Avances relevantes o destacables %/
2015

salud. salud.

4.2.1 Implementar procesos de | En 2013 se presentaron 19 trabajos de | En 2015, se presentaron un total de 24 trabajos
Estratesia 4.2: colaboracidén internacional estableciendo | investigacion y 27 en 2014 en diferentes | de investigacion en diferentes comunidades
strategla 4.2: vinculos explicitos  entre  distintas | comunidades cientificas Nacionales e | cientificas; 22 trabajos a nivel Nacionales y dos

Fomentar cooperacion
internacional con un enfoque
regional y fortalecer la
gestion de financiamiento
para investigacion.

organizaciones que intervienen en el
desarrollo de la investigacion.

Internacionales.

trabajos a nivel Internacionales.

4.2.2 Incentivar la participaciéon de grupos
de investigacion para la salud en foros y
organismos internacionales.

DGPIS, INSHAE

En 2015, se presentaron un total de 24 trabajos
de investigaciéon en diferentes comunidades
cientificas; 22 trabajos a nivel Nacionales y dos
trabajos a nivel Internacionales.

Estrategia 4.3:

Gestionar convenios para
compartir infraestructura
entre instituciones e
investigadores, con el fin de
aprovechar la capacidad
disponible.

4.3.1 Propiciar el establecimiento de
convenios 'y acuerdos para el uso
compartido de infraestructura entre

Se realizé un Convenio con el Instituto Nacional
de Medicina Gendémica (INMEGEN), para la
realizacion de investigacién cientifica vy

Durante el 2015, se contd con ocho protocolos
de investigaciébn en colaboracién con otras
Instituciones como UNAM, IPN y CINVESTAYV,

instituciones e investigadores, con el fin de | aprovechar las tecnologias con las que cuenta el | para un mejor aprovechamiento de Ilas
aprovechar al maximo la capacidad | instituto. tecnologias.

disponible.

4.3.2 Favorecer el establecimiento de | Se realizé un Convenio con el Instituto Nacional | Durante el 2015, se inici6 la gestion de un
convenios interinstitucionales, | de Medicina Gendmica (INMEGEN), para la | convenio con el Instituto de Quimica de la

intrainstitucionales nacionales o}
internacionales para el apoyo a la
investigacion para la salud.

realizacion de investigacién cientifica vy
aprovechar las tecnologias con las que cuenta el
instituto.

UNAM, para la realizacibn de investigacion
cientifica y aprovechar las tecnologias con las
que cuenta el instituto.

4.3.3 Facilitar el acceso actualizado a
investigadores, bancos de datos, revistas
cientificas electrénicas, articulos y libros en
formato de texto completo, a través de la
biblioteca virtual del CONRICYT.

DGPIS

DGPIS
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. Meta 2013
Indicador Y . .
Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién 129 13.3 Meta conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
INSHAE operacion institucional.
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento superior en un 3.1% en los proyectos de investigacion
en colaboracion, con respecto a la meta programada de 12.9%.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a que el Hospital cuenta con convenios vigentes y
adecuados para la realizacion de investigacion con otras instituciones.
EFECTO: El fortalecimiento de la investigacion vinculada con otras
instituciones en temas prioritarios de salud
. Meta 2014
Indicador Y . .
Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién 14.3 14.4 Meta conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la

INSHAE

operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 0.7% en los proyectos de investigacion
vinculados con otras instituciones en el periodo, con respecto a la
meta programada de 14.3%.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a que el Hospital cuenta con protocolos en colaboracién con
otras instituciones, como UNAM, CINVESTAV y ESM-IPN.

EFECTO: El fortalecimiento de la investigacion vinculada con otras
instituciones, lo que permite aprovechar mejor las tecnologias con que
cuenta el pais.
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. Meta 2015
Indicador Y e o
Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién 86.4 77.8 Meta conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la

operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 90.0% en los proyectos de investigacion vinculados
con otras instituciones en el periodo, con respecto a la meta
programada de 86.4%.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento inferior con
respecto a programacion original, se debié a que tres articulos en
colaboracién enviados para publicar fueron rechazados por las
respectivas revistas por no ser tema de su interés y una publicacién
de un Investigador en Ciencias Médicas "F" quien ingresé en octubre
de 2014 al Hospital, incorrectamente fue considerada en la
programacién de articulos cientificos para 2015. Ademas, un articulo
publicado que fue programado para realizarse en colaboracion no fue
necesaria la participacion de otra institucion.

EFECTO: El fortalecimiento de la investigacion vinculada con otras
instituciones permite aprovechar mejor las tecnologias con que

cuenta el pais.

Estrategia Lineas de Accion

Avances relevantes o destacables %

Avances relevantes o destacables %/

2013-2014 2015

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un mejor

desarrollo de la investigacion.

5.1.1 Coordinar esfuerzos para mejora
salarial, prestaciones, estimulos y apoyos
académicos para los profesionales de la
investigacion para la salud.

DGPIS

DGPIS

Estrategia 5.1:

Gestionar en incremento de
recursos para infraestructura
en investigacion para la salud.

5.1.2 Promover un programa anual de
generacion de plazas de  técnicos
especializados en investigacion para la
salud.

DGPIS

DGPIS

5.1.3 Proponer y gestionar creacion de
plazas nuevas de investigadores acorde a
los centros de investigacion.

DGPIS, INSHAE

DGPIS, INSHAE
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Avances relevantes o destacables %
2013-2014

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un mejor

PRIMERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

Avances relevantes o destacables %/
2015

desarrollo de la investigacién.

5.1.4 Incentivar la repatriacion de
investigadores mexicanos formados en el
extranjero para incorporarse al sistema
institucional de investigadores de Ila
Secretaria y al SNI.

DGPIS, INSHAE

DGPIS, INSHAE

5.1.5 Contribuir a la formacién vy
fortalecimiento de los investigadores en
ciencias de la salud de alto nivel.

Se continub con la Maestria en Ciencias de la
Salud con sede en el HIM en colaboracién con el
IPN, egresando dos generaciones (14 alumnos).

Se continubé con la Maestria en Ciencias de la
Salud con sede en el HIM en colaboracién con el
IPN, egresando la tercera generacion (6
alumnos).

Estrategia 5.2:

Fomentar la formacion de
nuevos investigadores
mediante becas, estancias y
talleres internacionales.

5.2.1 Fomentar el interés por desarrollar
investigacion como actividad esencial en las
nuevas generaciones de alumnos de
carreras en el area de la salud.

Durante el periodo 2013-2014 se realizaron dos
cursos-taller de metodologia de la Investigacion
a médicos residentes.

Se realizd un curso de elaboracién de protocolo
de investigacion a médicos residentes del Gltimo
afio, con la asistencia de 83 residentes de las
diferentes especialidades.

5.2.2 Propiciar que las nuevas generaciones
de egresados de las carreras del area de la

Se continud con la Maestria en Ciencias de la
Salud con sede en el HIM en convenio con el IPN,

Se continudé con la Maestria en Ciencias de la
Salud con sede en el HIM en colaboracién con el

salud desarrollen mayor interés por aplicar | egresando dos generaciones (14 alumnos). IPN, egresando la tercera generacion (6
en maestrias y doctorados. alumnos).
5.2.3 Promover vinculos entre jovenes | DGPIS DGPIS

estudiantes e investigadores a través del
Programa de Becas de inicio en Ila
Investigacion.

Estrategia 5.3:

Impulsar el uso de las
tecnologias de la informacién
para apoyar procesos y
tecnologias superiores para
beneficiar la investigacion.

5.3.1 Desarrollar y fortalecer sistemas de
tecnologias de la  informacion y
comunicacién para mejorar la eficiencia de
la actividad de investigacion.

Durante 2013-2014 se utilizd el sistema
Curriculum Vitae del Instituto de Salud para la
evaluacion del ingreso , promociéon vy
permanencia en el Sistema Institucional de
Investigadores y la evaluacion a la productividad
cientifica

Durante el 2015 se utilizé el sistema Curriculum
Vitae del Sistema Institucional de Salud (SlI) para
la evaluacion del ingreso, promocion y
permanencia en el Sistema Institucional de
Investigadores y la evaluacion a la productividad
cientifica

Estrategia 5.4:

Incentivar la inversion del
sector privado para fomentar
la investigacion para la salud,
dirigidos a investigadores
jovenes.

5.4.1 Estimular la investigacion para la salud
con orientacion cientifica, creativa vy
multidisciplinaria en jovenes que inician su
desarrollo profesional.

Durante 2013-2014 se realizaron dos cursos
talleres de metodologia de la Investigacion a
médicos residentes.

Se realizé un curso de elaboracién de protocolo
de investigacion a médicos residentes del ultimo
afio, con la asistencia de 83 residentes de las
diferentes especialidades.

Estrategia 5.5:
Incentivar la inversion del
sector privado para la

5.5.1 Impulsar la creacion del Programa de
Financiamiento para el Desarrollo de la
Investigacion (PROFODI)

DGPIS

DGPIS
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. o an Avances relevantes o destacables % Avances relevantes o destacables %/
Estrategia Lineas de Accion 2013-2014 e

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un mejor
desarrollo de la investigacién.

investigacion cientifica y 5.5.2 Establecer normas administrativas | DGPIS DGPIS
desarrollo tecnoldgico en para la regulacion de compensaciones
salud. salariales de los investigadores con fondos
externos.
Resultados Objetivo 5:
. Meta 2013
Indicador . o2 . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones

Becas de Inicio a la Investigacion DGPIS

. Meta 2014
Indicador Y . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Becas de Inicio a la Investigacion DGPIS
. Meta 2015
Indicador Y . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Becas de Inicio a la Investigacion DGPIS

. p oo Avances relevantes o destacables % Avances relevantes o destacables %/
Estrategia Lineas de Accion 20132014 2015

Objetivo 6.-. Establecer mecanismos de vinculacién entre los diversos grupos e instituciones participantes en la
investigacion para la salud para la consecucion de resultados en beneficio de la poblacion.

Estrategia 6.1: 6.1.1 Implementar un programa de | Se implementaron las sesiones de investigacién | Se continué con los Programas de Sesiones
Extender y mejorar los comunicacién permanente con la | de forma semanal alcanzando 82 sesiones en el | Semanales de Investigacion y Sesiones
canales de comunicacion y comunidad de investigadores. periodo de reporte 2013-2014 Bibliograficas, alcanzando 43 y 20 sesiones
difusién a través de la respectivamente durante 2015.

coordinacién sectorial, con el | 6.1.2 Establecer canales de comunicacion | DGPIS DGPIS

fin de sumar esfuerzos y con investigadores de otras instituciones del
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Avances relevantes o destacables %
2013-2014

Objetivo 6.-. Establecer mecanismos de vinculaciéon entre los diversos grupos e instituciones participantes en la
investigacion para la salud para la consecucién de resultados en beneficio de la poblacién.

recursos para el desarrollo de
proyectos de investigacion.

sector salud para el desarrollo de proyectos
de investigacion..

PRIMERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

Avances relevantes o destacables %/
2015

Estrategia 6.2:

Fomentar la difusion de
actividades y resultados
relevantes de investigacion
para la salud.

6.2.1 Propiciar el acceso sobre resultados
relevantes de investigacion a la comunidad
cientifica y poblacién interesada.

En 2013 se presentaron 19 trabajos de
investigacion y 27 en 2014 en diferentes
comunidades cientificas Nacionales e
Internacionales.

En 2015 se presentaron un total de 24 trabajos
de investigacion en diferentes comunidades
cientificas; 22 trabajos a nivel Nacionales y dos
trabajos a nivel Internacionales.

6.2.2 Difundir a la comunidad de
investigadores informacién sobre eventos
académicos relacionados con investigacion.

DGPIS, INSHAE

DGPIS, INSHAE

6.2.3 Propiciar el acceso a resultados
relevantes de la investigacion para la salud
para la comunidad de investigadores.

En 2013 se presentaron 19 trabajos de
investigacion y 27 en 2014 en diferentes
comunidades cientificas Nacionales e
Internacionales.

En 2015, se presentaron un total de 24 trabajos
de investigaciéon en diferentes comunidades
cientificas; 22 trabajos a nivel Nacionales y dos
trabajos a nivel Internacionales.

6.2.4 Operar un programa de comunicacién | DGPIS, INSHAE DGPIS, INSHAE
sobre investigacion utilizando las “redes
sociales”.
Estrategia 6.3: 6.3.1 Propiciar la vinculacion entre | El Congreso de Investigacion Biomédica, Clinica 'y
Propiciar el intercambio de investigadores a  través de foros | Quirlrgica en el Hospital se realiz6 en vinculacién
investigadores en estadias interactivos. con las Jornadas de Médicos Residentes
cortas entre instituciones propiciando la interaccion de todos los
internacionales. profesionales de la Salud.
Estrategia 6.4: 6.4.1 Desarrollar la “feria de la investigacion | En 2013-2014 se realizd el Congreso de
Involucrar a los sectores para la salud” en el que se muestren | Investigacion Biomédica, Clinica y QuirGrgica en
académicos, productos de la investigacién e innovacion | el Hospital, propiciando la vinculacién de todos
gubernamentales y con el objetivo de vincular proyectos y | los profesionales de la salud.
empresariales para fortalecer | atraer financiamientos.
la innovacion.
6.5.1 Establecer y vigilar la observancia de | DGPIS DGPIS

Estrategia 6.5:
Vigilar el seguimiento de la

lineamientos para la integraciéon vy
funcionamiento de los Comités de
Investigacion en las Unidades Coordinadas.

6.5.2 Fomentar la capacitaciéon sobre
Buenas Practicas en investigacion a los
Comités de Investigacion Bioética vy
Bioseguridad.

Durante el periodo de 2013 y 2014 se capacit6
a 6 integrantes del comité de Etica en
Investigacion en buenas practicas clinicas y en
seguridad del paciente.
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. o an Avances relevantes o destacables % Avances relevantes o destacables %/
Estrategia Lineas de Accion 2013-2014 e

Objetivo 6.-. Establecer mecanismos de vinculaciéon entre los diversos grupos e instituciones participantes en la
investigacion para la salud para la consecucién de resultados en beneficio de la poblacién.

aplicacion de los codigos 6.5.3 Implementar y operar una Unidad de | DGPIS DGPIS
nacionales e internacionales Apoyo al Pre dictamen en coordinacién con
de bioética. la COFEPRIS.

6.5.4 Contribuir a la actualizacién de las | Durante el periodo de reporte 2013-2014 se
normas de Bioética vigentes de acuerdo a | conté con un comité de Etica en Investigacién
los avances cientificos y a las | con registro de CONBIOETICA y de COFEPRIS,
recomendaciones internacionales. cumpliendo con toda la normatividad vigente.
6.5.5 Fomentar la capacitaciéon de Buenas | DGPIS, INSHAE

Practicas en Investigacién en la comunidad
de investigadores.

6.5.6 Establecer un programa de | DGPIS DGPIS
certificacion o acreditacion a investigadores
no institucionales.

Estrategia 6.6 6.6.1 Implementar y operar el Observatorio | DGPIS DGPIS
Establecer un Observatorio Institucional de Investigacion para la Salud

Institucional de Investigaciéon | (OISS).

para la Salud.

Resultados Objetivo 6:

. Meta 2013
Indicador Y . .
Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones
Porcentaje de articulos cientificos publicados en Meta conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la operacién
revistas indexadas. INSHAE institucional.
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento satisfactorio en un 11.0% en el indice de articulos
545 48.5 cientificos publicados de alto nivel, con respecto a la meta programada

de 54.5%.

La variacion del indicador con respecto a la programacion original, se
debid principalmente a que se publicaron cuatro articulos mas en revistas
indexadas (nivel lll a V) con respecto a lo programado de 12 articulos y
se publicaron siete articulos mas en la revista del Hospital Juarez de
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México (revista del grupo 1), lo que signific6 un aumento en 11 articulos
totales.

EFECTO: Se logr6 una elevada productividad en los articulos publicados
en revistas de los grupos I-V.

Indicador

Meta 2014

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas.

59.1

96.7

Meta conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la operacion
institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior del 63.7% en el porcentaje de articulos cientificos
publicados en revistas indexadas, con respecto a la meta programada de
59.1%.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original se debi6 a que se publicaron dieciséis articulos mas en revistas
indexadas (nivel Ill), de los cuales cuatro estaban programados publicarse
en 2015, y los doce restantes con la nueva clasificacion de publicaciones
se consideran de nivel Il. Cabe mencionar que en la programacion de
articulos publicados en revistas indexadas se consideraron los nuevos
criterios de clasificacion de publicaciones.

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

Indicador

Meta 2015

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas.

727

38.9

Meta conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la operacién
institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 53.5% en el porcentaje de articulos cientificos
publicados en revistas indexadas, con respecto a la meta programada de
72.7%.
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Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento inferior con respecto a
programacion original, se debi6 a que ocho publicaciones que estaban
programadas para ser publicadas en revistas de nivel Ill, perdieron
originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los esperados, lo
que generd que fueran publicadas en revistas de nivel | y una publicacién
de un Investigador en Ciencias Médicas "F" quien ingreso en octubre de
2014 al Hospital, incorrectamente fue considerada en la programacién de
articulos cientificos para 2015, afectando ambas variables. Ademas, tres
articulos enviados para publicar fueron rechazados por las respectivas
revistas por no ser tema de su interés.

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro sea
proyectado en mejorar la prevencion, el diagndstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

Avances relevantes o destacables %/
2015

Avances relevantes o destacables %

Lineas de Accidn 2013-2014

Estrategia

Objetivo V.5 ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

Estrategia V.5.1:
Democratizar la
productividad.

para

incrementar

Articular esfuerzos con los sectores publico,
privado y social
inversion en investigacion para la salud.

la

Se contd con siete protocolos de investigacion
en proceso durante el periodo de reporte 2013-
2014 con financiamiento externo, de los cuales
cinco correspondieron a financiamiento de la
industria farmacéutica y dos a los fondos del
CONACyT.

Se contd con siete protocolos de investigacion
en proceso durante el periodo de reporte 2015
con financiamiento externo, de los cuales tres
correspondieron a financiamiento de la industria
farmacéutica y cuatro a los fondos del
CONACyT.

Estrategia

Objetivo V.5.2 GOBIERNO CERCANO Y MODERNO

Lineas de Accion

Avances relevantes o destacables %
2013-2014

Avances relevantes o destacables %/
2015

Estrategia 5.2.1: Modernizar
la gestion de los procesos de
investigacion para la salud.

informacion

salud.

Propiciar el uso de tecnologias de la
comunicacion
desarrollar la gestion de los procesos
relacionados con la investigacion para la

para

Durante 2013-2014 se utilizd6 el sistema
Curriculum Vitae del Instituto de Salud para la
evaluacion del ingreso, promocién y permanencia
en el Sistema Institucional de Investigadores y la
evaluacion a la productividad cientifica.

Durante 2015, se utilizé6 el Curriculum Vitae
digital del Sistema Institucional de Salud (SID
para la evaluacion del Ingreso, Promocién y
Permanencia en el Sistema Institucional de
Investigadores y para la evaluacion a la
productividad cientifica.
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Avances relevantes o destacables %/

Estrategia Lineas de Accidn Avances relevantes o destacables % e

Objetivo V.5.3 PERSPECTIVA DE GENERO

Propiciar el desarrollo académico que | Durante el periodo de reporte 2013-2014 | Durante el periodo de reporte los investigadores

Estrategia 5.3.1: favorezca las actividades de investigacién | cuatro investigadores lograron graduarse de | en Ciencias Médicas graduaron tres estudiantes
Apoyo al personal que realiza | con perspectiva de género. estudios de posgrado (2 doctorados y dos | de Maestria en Ciencias, de los cuales el 33%
investigacion. maestrias), de los cuales el 50% son mujeres. son mujeres.
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Programa de Accién Especifico Investigacién para la Salud 2013-2018
Informe de Resultados Relevantes 2015

Se publicaron un total de 41 articulos cientificos (18 por Investigadores en Ciencias
Médicas y 23 por personal médico) del Hospital, de los cuales ocho correspondieron a
revistas de alto impacto (grupos IlI-VII), destacando tres del grupo IV, en el area de
enfermedades infecciosas, enfermedades cardiovasculares y cancer de mama.

Se contod con 11 investigadores pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores (SNI)
de 16 Investigadores en Ciencias Médicas con nombramiento vigente en el Sistema
Institucional (SlI). Asimismo, se cuenta con tres investigadores pertenecientes al SNI, que
no cuentan con nombramiento de Investigador.

Cuatro investigadores fueron promovidos de la categoria de Investigador en Ciencias
Médicas (ICM) “B” a la “C” del Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de
Salud.

Se contd con cuatro proyectos vigentes con financiamiento del CONACyT, dos de ellos
pertenecientes a las Convocatorias del Fondo Sectorial de Salud (FOSSIS 182209 y
FOSSIS 233107), uno de la convocatoria del Fondo SEP-CONACYT (CB201401-242506) y
otro en la Convocatoria de Proyectos de Desarrollo Cientifico para Atender Problemas
Nacionales (pdcpn2013-01-216112), todos en temas prioritarios de salud.
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2015. Indicadores de Desempefio
Estratégicos y Complementarios 2015 del Programa Presupuestal E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico en

salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015

SALUD

CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Informe de

enero - diciembre

2015

VARIACION

META PROGRAMADA
EXPLICACION A VARIACIONES

% SEMAFORO

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento superior en un 3.1% en el indice de investigadores de
alto nivel con respecto a la meta programada de 66.7%, que lo situa]
3.1 en seméaforo de cumplimiento color verde.

La variacion del indicador con respecto a la programacién original,
se debié a que una investigadora no logré la permanencia en el

Sistema Institucional de Investigadores (Sll) en la Convocatoria)
2015 y otra investigadora se encuentra en incapacidad indefinida]
por lo que no cuenta con nombramiento del SiI.

EFECTO: Contar con
pertenezcan al Sistema Nacional de

Investigadores en Ciencias Médicas que
Investigadores (SNI) da un|

mayor prestigio al Hospital.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
cumplimiento inferior en un 266.7% en la tasa de variacion de
productividad cientifica de impacto alto respecto al afio previo, con
respecto a la meta programada de 23.1, que lo sitda en semaforo
de cumplimiento color rojo.

266.7

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a|

programacion original, se debié a que ocho publicaciones que
estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel lll,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los
esperados. Es importante mencionar que la publicacion de articulos
cientificos de alto impacto esta sujeta a multiples variables como:

1. Todo trabajo cientifico se sustenta en una hipétesis, la cual se
basa en predicciones que no siempre resultan en lo que se plante6é
originalmente, lo cual hace que los resultados puedan diferir de Ia|
hipotesis o prolongar los tiempos de experimentacion.

2. En ocasiones los resultados de las investigaciones Unicamente
pueden ser publicadas en revistas de menor impacto (nivel | a Il)

INDICADORES META ACUMULADA
META ANUAL
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAD | reALIZADA
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
indice de investigadores de alto nivel
66.7 66.7 68.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Numero de investigadores en el Sistema
FIN Nacional de Investigadores con nombramiento 12 12 11
@ase) vigente de investigador en ciencias médicas en
el Sistema Institucional de investigadores
V2: Total de investigadores en ciencias médicas 18 18 16
vigentes en el Sistema Institucional
Tasa de variacion de productividad cientifica de
impacto alto respecto al afio previo
@ 23.1 23.1 -38.5
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE?2) /
VARIABLEZ2 X 100
V1: Articulos cientificos publicados en revistas 16 16 8
indexadas (niveles Ill a VII) en el afio actual
PROPOSITO
@7
V2: Articulos cientificos publicados en revistas 13 13 13
indexadas (niveles Ill a VII) el afio anterior

cuando otros grupos de investigacién ajenos al Hospital publican
anticipadamente esos hallazgos.

3. El financiamiento para la investigacion resulta insuficiente por|
todo el avance en nuevas tecnologias y herramientas para realizar
investigacion.

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro sea|
proyectado en mejorar la prevencién, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:
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Tasa de variacién del presupuesto federal
institucional destinado a investigacion

)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en la tasa de variacién del presupuesto
federal institucional destinado a investigacion, que lo sitia en
semaéaforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio
obedecen a que se ejercié6 en tiempo y forma el presupuesto

asignado.

EFECTO: Con los recursos asignados se logré avanzar en las
investigaciones vigentes e iniciar nuevas investigaciones aportando
nuevo conocimiento que en un futuro beneficie a la poblacién.

OTROS MOTIVOS:

COMPONENT
E
23)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 42.1% en el porcentaje de articulos
cientificos publicados en revistas indexadas, con respecto a la meta
programada de 72.7%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color rojo.

Promedio de articulos de impacto alto
publicados por investigador

11.0 11.0 11.0
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE2) /
VARIABLE2 X 100
V1: *Presupuesto federal institucional ejercido en
COMPONENT |investigacién en el afio actual
E 3,685,930 3,685,930 3,685,930
(19) *Excluye capitulo 1000, recursos de terceros y
donativos
y2: Pr_esup}]esto fed—eral |nst‘|tu<:|onal ejercido en 3,321,406 3,321,406 3,321,406
investigacién en el afio anterior
Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas
@) 72.7 72.7 42.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
COMPONENT [V1: Articulos cientificos publicados en revistas 16 16 8
E indexadas (niveles Il a VII)
22)

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la
programacién original, se debié a que ocho publicaciones que
estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel IlI,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los
esperados, lo que generé que fueran publicadas en revistas de nivel
I. Ademas, tres articulos enviados para publicar fueron rechazados
por las respectivas revistas por no ser tema de su interés.

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro sea|
proyectado en mejorar la prevencién, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 62.5% en el promedio de articulos de
impacto alto publicados por investigador, con respecto a la meta|
programada de 1.6%, que lo sitda en el semaforo de cumplimiento
color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la|
programacién original, se debié a que ocho publicaciones que

estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel 111,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los
esperados, lo que generé que fueran publicadas en revistas de
menor impacto. A pesar de que tres Investigadores fueron|
promovidos de ICM "B" a "C” en la Convocatoria de Ingreso,
Promocién y Permanencia en el Sistema Institucional de
Investigadores (Sl11) 2015.

®) 1.6 1.6 0.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
V1: Articulos cientificos publicados en revistas 16 16 8
indexadas (niveles Ill a VII)
V2: Namero total de investigadores vigentes en 10 10 13

el Sistema Institucional (C,.D.Ey F)

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro sea|
proyectado en mejorar la prevencion, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 81,939.1% en la tasa de variacion del
presupuesto complementario obtenido para investigacién, con
respecto a la meta programada de 2.3, que lo sitia en el seméforo
de cumplimiento color rojo.

81,939.1

La variacion del indicador con respecto a la programacién original,

se debi6 al recurso asignado de la primera etapa de dos proyectos
CONACYT, uno del Fondo Sectorial en Salud (No.233107) y otro del
Fondos SEP-Conacyt (No. CB-2014-01/242506).

EFECTO: Contar con presupuesto para realizar investigacion de alto
impacto en temas relevantes en salud.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en la tasa de variacibn de proyectos
financiados por CONACyYT, que lo sitia en el seméaforo de
cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio

obedecen a que se tienen dos protocolos con financiamiento, uno
en el fondo Sectoral en Salud y otro en el fondo SEP-CONACYyYT,
cumpliendo con los objetivos y metas planteadas.

EFECTO: Contar con mayor financiamiento para realizar

investigacion de alto impacto en temas relevantes en salud.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 8.7% en el porcentaje de articulos
cientificos en colaboracién, con respecto a la meta programada de
AMARILLO |86.4%, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la
programacion original, se debié a que tres articulos en colaboraciéon

Tasa de variacién del presupuesto
complementario obtenido para investigacion
® 2.3 2.3 1,886.9
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE2) /
VARIABLE2 X 100
COMPONENT vi: P ¢ | tari destinad
E : Presupuesto complementario destinado a
(24) investigacion en el afio actual 90,000 90,000 1,748,000
V2: Presupuesto complementario destinado a
investigacion en el afio anterior 87,975 87,975 87,975
Tasa de variacién de proyectos financiados por
CONACYT
a0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE2) /
VARIABLE2 X 100
COMPONENT . .
E V1: Proyectos financiados por CONACyT en el > > >
(25) afio actual
V2: Proyectos financiados por CONACyYT en el 1 1 1
afio anterior
Porcentaje de articulos cientificos en
colaboracion
1) 86.4 86.4 78.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
ACTIVIDAD |V1: Articulos cientificos publicados en revistas
(26) indexadas (I-VIl) realizados en colaboracién con 19 19 15
otras instituciones que realizan investigacion

enviados para publicar fueron rechazados por las respectivas
revistas por no ser tema de su interés. Ademas, un articulo
publicado que fue programado para realizarse en colaboracién no
fue necesaria la participacién de otra institucion.

EFECTO: El fortalecimiento de la investigacién vinculada con otras
instituciones permite aprovechar mejor las tecnologias con que
cuenta el pais.

OTROS MOTIVOS:
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 72.5% en la tasa de variacién de
articulos cientificos por proyectos vigentes, que lo sitGa en el
seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la

programacion original, se debié a que no fue posible alcanzar el
promedio de 0.8 de articulos cientificos publicados en revistas
indexadas (I-VIl) por proyectos del afio actual, debido a que tres
articulos enviados para publicar fueron rechazados por las
respectivas revistas por no ser tema de su interés.

EFECTO:

OTROS MOTIVOS:

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

EFECTO: Contar con el maximo ndmero de investigadores, para

realizar investigacion alineada a prioridades de salud.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 8.3% en el promedio de productos por|
investigador del Sistema Institucional, con relacion a la metaj
AMARILLO programada de 1.2, que lo sitia en seméaforo de color amarillo.

La variacion del indicador con respecto a la programacién original se

debié, a que se contd con dos investigadores menos con
nombramiento en el Sistema Institucional de Investigadores, debido
a que una investigadora no alcanzé la permanencia en la
convocatoria respectiva y otra investigadora se encuentra en
incapacidad indefinida. Ademas se lograron publicar dos capitulos
en libro y 19 articulos cientificos de nivel I-VII.

Tasa de variacion de articulos cientificos por
proyectos vigentes
@ 0.0 0.0 275
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE2 /
VARIABLE2 X 100
ACTIVIDAD |V1: Prqmedig de articulos cientificos publicados
(28) en revistas indexadas (I-VIl) por proyectos del 0.80 0.80 0.58
afio actual
V2: Promedio de articulos cientificos publicados
en revistas indexadas (I-VIl) por proyectos de los 0.80 0.80 0.80
ultimos 3 afios, sin incluir el afio actual
Porcentaje de ocupacion de plazas de
investigador
14) 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE 2 X 100
ACTIVIDAD . .
(29) V1: Plazas de investigador ocupadas 16 16 16
V2: Plazas de investigador autorizadas 16 16 16
Promedio de productos por investigador del
Sistema Institucional
(15) 1.2 1.2 1.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
ACTIVIDAD . . .
(30) V1: Publicaciones totales producidas 22 22 21
V2: Total de Investigadores*
*Considerar solo la productividad de los 18 18 16
miembros del Sistema Institucional de
Investigadores

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

OTROS MOTIVOS:
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Cabe sefialar, que en el reporte del cumplimiento de las metas institucionales 2015,
indicadores de desempefio estratégico del PP E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico
en salud”, que se presenté en COCODI en la primera sesién 2016, celebrada el dia 19 de
febrero del 2015, indebidamente fue reportado un articulo cientifico de nivel IV, afectando
con ello el cumplimiento de los siguientes indicadores:

Tasa de variacion de productividad cientifica de impacto alto respecto al afio previo.
Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas.

Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigador.

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion.

Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional.

Por lo anterior, se presentan las cifras correctas de la productividad de los articulos
cientificos de impacto alto, como se muestra a continuacion:

Dice:

CLAVE DE LA
NOMBRE DE L.

SALUD |

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015

INSTITUCION: NAW

A INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Informe de

enero - diciembre

2015

INDICADORES
META ANUAL

NIVEL MML

DEFINICION

META ACUMULADA

VARIACION

META PROGRAMADA .
EXPLICACION A VARIACIONES

PROGRAMAD
A

REALIZADA

% SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

PROPOSITO
an

Tasa de variacion de productividad cientifica de
impacto alto respecto al afio previo

@

FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE2) /
VARIABLE2 X 100

-38.5

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 266.7% en la tasa de variacion de
productividad cientifica de impacto alto respecto al afio previo, con
respecto a la meta programada de 23.1, que lo sitia en semaforo
de cumplimiento color rojo.

266.7

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a|

V1: Articulos cientificos publicados en revistas

indexadas (niveles lll a VIl) en el afio actual 16

16

programacién original, se debié a que ocho publicaciones que
estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel 111,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los
esperados. Es importante mencionar que la publicacién de articulos|
cientificos de alto impacto esta sujeta a multiples variables como:

1. Todo trabajo cientifico se sustenta en una hipétesis, la cual se
basa en predicciones que no siempre resultan en lo que se planteé
originalmente, lo cual hace que los resultados puedan diferir de la|
hipétesis o prolongar los tiempos de experimentacion.

2. En ocasiones los resultados de las investigaciones Gnicamente
pueden ser publicadas en revistas de menor impacto (nivel | a Il)

V2: Articulos cientificos publicados en revistas

indexadas (niveles Iil a VII) el afto anterior 13

13

13

cuando otros grupos de investigacion ajenos al Hospital publican
anticipadamente esos hallazgos.

3. El financiamiento para la investigacion resulta insuficiente por]
todo el avance en nuevas tecnologias y herramientas para realizar
investigacion.

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro seaj
proyectado en mejorar la prevencién, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

COMPONENT

E
22)

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas
@) 72.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

72.7

42.1

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 42.1% en el porcentaje de articulos
cientificos pt en revistas ir . con alametal
programada de 72.7%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la|

V1: Articulos cientificos publicados en revistas

indexadas (niveles Iil a Vi) 16

16

programacion original, se debié a que ocho publicaciones que
estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel il
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los
esperados, lo que gener6 que fueran publicadas en revistas de nivel
I. Ademas, tres articulos enviados para publicar fueron rechazados|
por las respectivas revistas por no ser tema de su interés.

V2: Articulos cientificos totales publicados en

revistas indexadas (niveles | a VII) 22

22

19

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro seaj
proyectado en mejorar la prevencién, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
o dio d foulos de i \ cumplimiento inferior en un 62.5% en el promedio de articulos de
rome tI)?' edartlcu os de Impzclo alto imp ito. publi por investi pdis ol mota
publicados por investigador programada de 1.6%, que lo sitGa en el semaforo de cumplimiento
® 1.6 1.6 0.6 color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 del indicador con respecto a lal
a que ocho publicaciones que|
estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel I,
COMPONENT perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los|
E . ; . . : esperados, lo que generé que fueran publicadas en revistas de
V1: Articulos cientificos publicados en revistas <
(23) indexadas (riveles Il a V")p 16 16 8 impacto. A pesar de que tres Investigadores fueron|
a "C” en la Convocatoria de Ingreso,
y Permanencia en el Sistema Institucional de
Investigadores (Sl1) 2015.
) EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro sea
V2: Namero total de investigadores vigentes en 10 10 13 proyectado en mejorar la prevencién, el diagnéstico oportuno y el
el Sistema Institucional (C,D.Ey F) tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.
OTROS MOTIVOS:
K i i CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
Porcentaje de articulos cientificos en cumplimiento inferior en un 8.7% en el porcentaje de articulos
colaboracién cientificos en ion, con resp alameta p de|
1) 86.4 86.4 78.9 AMARILLO |86.4%, que lo sitta en semaforo de cumplimiento color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la|
programacién original, se debi6 a que tres articulos en colaboracién|
enviados para publicar fueron rechazados por las respectivas|
ACTIVIDAD |V1: Articulos cientificos publicados en revistas revistas por no ser tema de su interés. Ademas, un articulo|
6) indexadas (I-VIl) realizados en colaboracién con 19 19 15 publicado que fue programado para realizars e
otras instituciones que realizan investigacion fue r la 1 de otra .
EFECTO: EI e la igacion vinculada con otras|
instituciones permite aprovechar mejor las tecnologias con que|
cuenta el pais.
V2: Total de articulos cientificos publicados por 22 22 10
la institucion en revistas indexadas (I-VIl) OTROS MOTIVOS:
i i - CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
Promedio de productos por investigador del cumplimiento inferior en un 8.3% en el promedio de productos por
Sistema Institucional investigador del Sistema Institucional, con relacién a la meta|
@as) 1.2 1.2 1.3 AMARILLO |programada de 1.2, que lo sitGa en semaforo de color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 = 6n del i con ala prog ion original se
debi6, a que se conté con dos investigadores menos con
nombramiento en el Sistema Institucional de Investigadores, debido|
ACTIVIDAD a que una investigadora no alcanzé la permanencia en Ia|
30 V1: Publicaciones totales producidas 22 22 21 convocatoria pe y otra se encuentra en
(30) incapacidad indefinida. Ademas se lograron publicar dos capitulos|
en libro y 19 articulos cientificos de nivel I-VI1.
EFECTO: Contar con productividad cientifica que en un futuro sea|
V2: Total de Investigadores* proyectada en mejorar la prevencion, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.
*Considerar solo la productividad de los 18 18 16
miembros  del Sistema Institucional de OTROS MOTIVOS:
Investigadores
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
SA LU D | 3 INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015
Informe de enero - diciembre 2015
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
PROGRAMAD
NIVEL MML DEFINICION A REALIZADA % SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
. - P, cumplimiento inferior en un 300.0% en la tasa de variacién de|
Tasa de variacién de productividad cientifica de o P . .
. . productividad cientifica de impacto alto respecto al afio previo, con|
impacto alto respecto al afio previo . i
@) respecto a la meta programada de 23.1, que lo sitia en seméaforo
23.1 23.1 -46.2 300.0 de cumplimiento color rojo.
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE2) / e - -
La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a|
VARIABLE2 X 100 9 . Lo : y
programacion original, se debié a que ocho publicaciones que|
estaban prc para ser publi en revistas de nivel Il1,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los
)S Yy una icacion de un Ir i en Ciencias
Médicas "F" quien ingres6 en octubre de 2014 al Hospital,
inco fue i en la programacion de articulos de|
impacto alto para 2015. Es importante mencionar que la publicacion|
A a " q de articulos cientificos de alto impacto esta sujeta a multiples,
V1: Articulos cientificos publicados en revistas N P I P
h i 16 16 7 variables como:
indexadas (niveles lll a VIl) en el afio actual S P
PROPOSITO 1. Todo trabajo cientifico se sustenta en una hipétesis, la cual se|
@ basa en predicciones que no siempre resultan en lo que se planted
originalmente, lo cual hace que los resultados puedan diferir de la|
hipétesis o prolongar los tiempos de experimentacion.
2. En ocasiones los resultados de las investigaciones Unicamente|
pueden ser publicadas en revistas de menor impacto (nivel | a Il)
cuando otros grupos de investigacion ajenos al Hospital publican|
anticipadamente esos hallazgos.
3. El financiamiento para la investigacion resulta insuficiente por|
todo el avance en nuevas tecnologias y herramientas para realizar|
investigacion.
V2: Articulos cientificos publicados en revistas - .. e
| " pubic - 13 13 13 EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro seal
indexadas (niveles Il a VII) el afio anterior " . P
proyectado en mejorar la prevencion, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.
OTROS MOTIVOS:
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COMPONENT
E

(22)

COMPONENT
E
23)

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 46.5% en el porcentaje de articulos
cientificos publicados en revistas indexadas, con respecto a la metal
programada de 72.7%, que lo sitlia en el seméforo de imiento|
color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la|
programacion original, se debié a que ocho publicaciones que

indexadas (niveles Ill a VII)

Promedio de articulos de impacto alto
publicados por investigador

®)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

16

16

(7) 72.7 72.7 38.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Articulos cientificos publicados en revistas 16 16 7

0.5

estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel Ill,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los|
esperados, lo que generd que fueran publicadas en revistas de nivel
| y una publicacion de un Ir dor en Ciencias Médit "F
quien ingresé en octubre de 2014 al Hospital, incorrectamente fue
consif enlap ion de articulos cientificos para 2015,
afectando ambas variables. Ademas, tres articulos enviados para|
publicar fueron rechazados por las respectivas revistas por no ser|
tema de su interés.

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro sea|
proyectado en mejorar la prevencion, el diagnéstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
ento inferior en un 68.8% en el promedio de articulos de
impacto alto i )S por ir igador, con p a la metal
programada de 1.6%, que lo sitGa en el semaforo de cumplimiento
color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la|
programacion original, se debié a que ocho publicaciones que

V1: Articulos cientificos publicados en revistas
indexadas (niveles Ill a VIl

16

16

estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel lll,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los|
esperados, lo que generé que fueran publicadas en revistas de
menor impacto y una publicacion de un Investigador en Ciencias|
Médicas "F" quien ingreso en octubre de 2014 al Hospital,|
incorrectamente fue considerada en la programacion de articulos de|
impacto alto para 2015. A pesar de que tres Investigadores fueron|
promovidos de ICM "B" a "C” en la Convocatoria de Ingreso,|
Promocién y Permanencia en el Sistema Institucional de|

V2: Numero total de investigadores vigentes en
el Sistema Institucional (C,D,Ey F)

10

10

13

Investigadores (SI1) 2015.

EFECTO: Contribuir con conocimiento cientifico que en futuro sea|
proyectado en mejorar la prevencion, el diagndstico oportuno y el
tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

ACTIVIDAD
(26)

ACTIVIDAD
(30)

Porcentaje de articulos cientificos en
colaboracién
(11)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

86.4

86.4

77.8

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 10.0% en el porcentaje de articulos
cientificos en colaboracion, con respecto a la meta programada de
86.4%, que lo sittia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.

10.0 AMARILLO

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la|
programacion original, se debi6 a que tres articulos en colaboracion|

V1: Articulos cientificos publicados en revistas
indexadas (I-VIl) realizados en colaboraciéon con
otras instituciones que realizan investigacion

Promedio de productos por investigador del
Sistema Institucional

19

19

14

enviados para publicar fueron rechazados por las respectivas
revistas por no ser tema de su interés y una publicaciéon de un|
Investigador en Ciencias Médicas "F" quien ingres6 en octubre de
2014 al Hospital, incor ite  fue consi en la|
programacion de articulos cientificos para 2015, afectando ambas
variables. Ademaés, un articulo publicado que fue programado para|
i en cc i6n no fue r ia la participacion de otra|

institucion.

EFECTO: El for imiento de la ir igacion vinculada con otras
instituciones permite aprovechar mejor las tecnologias con que|
cuenta el pais.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 8.3% en el promedio de productos por|
investigador del Sistema Institucional, con relacion a la meta|
programada de 1.2, que lo sit(ia en seméforo de color amarillo.

8.3 AMARILLO

La variacion del indicador con respecto a la programacion original se

(15) 1.2 12 13
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
V1: Publicaciones totales producidas 22 22 20

debié, a que se contd con dos investigadores menos con
nombramiento en el Sistema Institucional de Investigadores, debido
a que una investigadora no alcanz6 la permanencia en laf
convocatoria respectiva y otra investigadora se encuentra en
incapacidad indefinida. Ademés se lograron publicar dos capitulos|
en libro y 18 articulos cientificos de nivel I-VII.

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

OTROS MOTIVOS:
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ENSENANZA

1. Total de Médicos Residentes.
Durante el 2015, el numero de

Médicos Residentes ingresos y reinscripciones a los cursos
= 307 410 - universitarios de especializacion y de
350 - alta especialidad fue de 418 médicos
300 1 residentes, ocho residentes mas de los
=1 410 registrados durante el mismo
150 | 116 130 L o periodo de 2014, lo que representa un
100 1 incremento de un 1.9%. Esta variacion
" | | ~se debi6 principalmente por un

2013 2014 2015 aumento en el nimero de médicos

" extranjeros y el haberse incorporado
dos cursos de especializaciéon y un
curso de alta especialidad (Hematologia, Terapia Endovascular Neuroldgica y Motilidad
Gastrointestinal).

== |nscritos =@=Egresados

Cabe destacar, que al cierre de 2015 egresaron un total de 133 médicos residentes, de los
cuales 72 fueron de especialidad, 40 de subespecialidad y 21 de alta especialidad;
reflejando un incremento en un 2.3% con relacién al mismo periodo de 2014, que fue de
130 médicos egresados. Del total de egresados, 80 médicos residentes lo hicieron a través
del Programa de Titulacién Oportuna, seis mas que en el ciclo 2014-2015.

Numero de Residentes Extranjeros.

Durante el 2015, se registré un total de 49 alumnos extranjeros provenientes de Bolivia,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Venezuela;
11 médicos residentes mas con respeto al mismo periodo de 2014, que representa un
incremento en un 28.9%.

Médicos Residentes por Cama.

El nimero registrado continla en uno, debido a que, aunque hubo un aumento en el
numero de ellos, no resulta significativo para modificar el nimero de médicos residentes por
cama.

2. Residencias de Especialidad.

Durante el ciclo académico 2015-2016, el numero total de cursos de posgrado fue de 36
cursos, observando un incremento en un 9% con relacion a los registrados en el mismo
periodo de 2014 que fue de 33 cursos de posgrado. Este resultado se debié a que se
autorizaron; dos cursos de especialidad y subespecialidad Hematologia y Terapia
Endovascular Neuroldgica y el curso de Alta Especialidad, Motilidad Gastrointestinal.
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Los cursos de especialidad y subespecialidad, son los siguientes:

0-01/2016

Cursos Universitarios de Especialidad Masculino Femenino Total
1 | Anatomia patoldgica 2 9 11
2 | Anestesiologia 10 21 31
3 | Cirugia general 21 10 31
4 | Cirugia maxilofacial* 11 2 13
5 | Ginecologia y obstetricia 11 22 33
6 | Imagenologia diagndstica y terapéutica 14 6 20
7 |Medicina interna 21 18 39
8 | Oftalmologia 6 6 12
9 | Ortopedia y traumatologia 12 3 15
10 | Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 7 11
11 | Pediatria 10 18 28
12 |Urgencias médico-quirargicas* 15 6 21
Cursos Universitarios de Subespecialidad Masculino Femenino

13 |Biologia de la reproduccién humana 2 7 9
14 | Cardiologia 10 3 13
15 | Cirugia oncoldgica 8 2 10
16 | Gastroenterologia 3 8 11
17 | Ginecologia oncoldgica 2 4

18 |Hematologia 0 1

19 |Medicina critica 5 3

20 |Nefrologia 4 7 11
21 | Neuroanestesiologia 1 3 4
22 | Neurocirugia 20 1 21
23 | Neurologia 0 7 7
24 | Reumatologia 4 2 6
25 | Terapia endovascular neurolégica 1 0

26 | Urologia 12 2 14

Total 209 178 387

* 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.
Al periodo de reporte, se imparten en el Hospital, diez cursos universitarios de alta
especialidad, con un total de 31 alumnos, como se muestra a continuacion:

Cursos Universitarios de Alta Especialidad Masculino Femenino Total
1 | Cardiologia intervencionista 2 0 2
2 | Cirugia de columna 1 0 1

62




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

3 | Cérnea y cirugia refractiva 0 2 2
4 | Ecocardiografia 1 0 1
5 | Endoscopia gastrointestinal 4 5 9
6 | Medicina del dolor y cuidados paliativos 2 3 5
7 | Motilidad gastrointestinal 1 1 2
8 | Oncologia quirdrgica de cabeza y cuello 3 0 3
9 | Toxicologia aplicada a la clinica 3 2 5
10 | Trasplante renal 0 1 1

Total 17 14 31

Ademas, se llevaron a cabo 11 juntas mensuales con los jefes de residentes de los Cursos
Universitarios de Especializacion y de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina, como
actividades complementarias relacionadas con los residentes de posgrado.

4. Cursos de Pregrado.

Completa

Nombre Curso Institucién Procedencia Mo,
cursos
Internado - de  Pregrado  Generacion | \;\aum, yam-xochimilco, Justo Sierra 1

Internado de Pregrado Generacion
Intermedia

IPN, Tominaga Nakamoto, BUAP, Universidad
Auténoma Tamaulipas

3er. Ailo Medicina General |

Facultad de Medicina UNAM

4to. Afio Medicina General I

Facultad de Medicina UNAM

Alergologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Anatomia Patoldgica Especial

Escuela Superior de Medicina IPN

Introduccién Clinica

Escuela Superior de Medicina IPN

Terapéutica Médica

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Musculo
Esquelético

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Respiratorio

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Cardiovascular

Escuela Superior de Medicina IPN

Fisiopatologia General

Escuela Superior de Medicina IPN

Ginecologia y Obstetricia

Escuela Superior de Medicina IPN

Urologia Escuela Superior de Medicina IPN
Nefrologia Escuela Superior de Medicina IPN
Neurologia Escuela Superior de Medicina IPN
Infectologia Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Digestivo

Escuela Superior de Medicina IPN

Oftalmologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Otorrinolaringologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Geriatria

ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA IPN

Sexto Semestre

Escuela de Medicina Justo Sierra

Octavo Semestre

Escuela de Medicina Justo Sierra

Octavo Semestre

Tominaga Nakamoto

Hematologia

Escuela de Medicina y Homeopatia IPN

Hematologia Tedrica-Practica

Escuela de Medicina y Homeopatia IPN

RlW|lRRRR|IRINR[RINRIN[R(NRIN NN (MR N -
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Oncologia Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 0
Nefrologia—Urologia Escuela de Medicina de la Universidad Anadhuac 1
Ortopedia Y Traumatologia Universidad Mexicana de Medicina La Salle 1
Total 41
Alumnos de pregrado La grafica muestra la poblacién de alumnos

de pregrado, en Ciclos Clinicos, Internado
de Pregrado y Pasantes en Servicio Social
de los afios 2013 a 2015.

Durante el periodo enero a diciembre de
2015, el numero de médicos internos de

. - . pregrado fue de 89, mostrando un
o —+ ° incremento del 7.2% con relacion al mismo
= periodo de 2014, que fue de 83 médicos.

2013 2014 2015
Ao

A-Pasantes de SS  =&=Intemado de pregrado =i Ciclos clinicos

Las escuelas de procedencia son:

Médicos internos | Médicos internos | Médicos internos
Institucion Educativa de pregrado de pregrado de pregrado
2013 2014 2015
Facultad de Medicina de la UNAM 37 38 38
Escuela Superior de Medicina del IPN 20 20 20
Universidad Auténoma  Metropolitana- 8
e 10 11
Xochimilco
Escuela de Medicina Justo Sierra 10 8 13
Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto 3 4 3
Benemérita Universidad Auténoma de 1
1 2
Puebla
Universidad Autonoma de Tamaulipas 3 2 2
Facultad de Medicina de la Universidad 4 0 0
Westhill
Universidad Auténoma de Hidalgo 1 0 0
Total 87 83 89

Ciclos Clinicos de Pregrado
En este rubro de Ciclos Clinicos de Pregrado, el numero de alumnos fue de 737,
presentando un incremento en un 12.5%, con relacién a los reportados en el mismo periodo
de 2014, que fue de 655 alumnos. Esta variacion se debié a una mayor demanda de
alumnos y grupos principalmente de la Escuela de Medicina y Homeopatia IPN vy, la
Facultad de Medicina UNAM.
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No. de No. de No. de
Institucion alumnos alumnos alumnos

2013 2014 2015

Escuela Superior de Medicina IPN 226 232 235
Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 203 157 179
Facultad de Medicina UNAM 114 111 130
Facultad de Medicina de la Universidad La Salle 42 19 51
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 36 40 38
Escuela de Medicina de la Universidad Justo Sierra 60 42 42
Escuela de Medicina Universidad Tominaga Nakamoto 20 18 38
Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac 36 36 24
Facultad de Medicina de la Universidad Westhill 48 0 0

Total 785 655 737

5. Numero de Estudiantes en Servicio Social.
Durante el 2015, se tuvo una poblacion de 90 estudiantes que realizaron su servicio social,
mostrando una disminucion del 16.7%, con relacion a los registrados en el mismo periodo
de 2014, que fue de 108 estudiantes. Esta variacion se debi6 la falta de pasantes a nivel
técnico en Inhaloterapia.

Estudiantes Institlfcién.educativa
Licenciatura
3 :_l;cl\tlanciatura en Nutricion Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Milpa Alta del
1 Licenciatura en Nutricion Universidad Auténoma de Hidalgo
3 Licenciatura en Nutricién Universidad del Valle de México
5 Licenciatura en Medicina Fisica Universidad del Valle de México
> Liceqciatura en Odontologia Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Santo
Toméas IPN
1 Licenciatura en Odontologia Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
2 Licenciatura en Odontologia UNITEC
3 Licenciatura en Trabajo Social Escuela Nacional de Trabajo Social UNAM
28 Licenciatura en Enfermeria Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
20 Licen,cie_xtura en Enfermeria Escuela de Enfermeria Secretaria de Salud Hospital Juarez
de México
5 Licenciatura en Psicologia Facultad de Psicologia UNAM
6 Licenciatura en Optometria Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Técnico
4 Centro de Estudios Cientificos y Tecnologicos (Laboratorio)
2 Técnico en dietética
5 Escuela de Técnicos Radiologos (Radiologia)
Total 90
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6. NOmero de Alumnos de Posgrado.

Durante el periodo enero a diciembre de 2015, el nimero de ingresos y reinscripciones a
los cursos universitarios de especializacion y de alta especialidad, fue de 418, observando
un incremento en un 1.9%, con respecto al mismo periodo de 2014, que fue de 410.

7. Cursos de Posgrado.

En el periodo que se reporta, continua la maestria en “Ciencias de la Salud”, impartida por
docentes del Instituto Politécnico Nacional y del Hospital Juarez de México, con una
asistencia de 6 alumnos de las areas de oftalmologia, alergologia e investigacion.

Ademas, la maestria en Administracion de Hospitales, con la asistencia de 13 participantes
de las areas enfermeria, ortopedia, cirugia cardiovascular y anestesiologia, impartida por
docentes de la Universidad Chapultepec.

8. NUmero de Autopsias.

% Numero de autopsias / Namero de fallecimientos.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2015, se realizaron un total de 19 autopsias de
un total de 858 fallecimientos que representa el 2.2%, mostrando una disminucion de un
1.2% con respecto a las 26 autopsias realizadas en el mismo periodo de 2014. Este
resultado se debi6 al poco interés de los médicos clinicos tratantes en convencer a los
familiares para que permitan la realizacion de la autopsia.

9. Participacion Extramuros.

Rotaciones 2013 2014 2015
De otras instituciones 300 306 526
A otras instituciones 451 471 423

a) Rotaciones de otras instituciones:

Durante el 2015, el nimero de médicos residentes que acudieron a rotar al Hospital fue de
526, lo que representa un incremento en un 71.9%, con relaciéon al mismo periodo de 2014,
gue fue de 306. Esta variacion se debid a que el Hospital representa un gran campo clinico
para aquellas instituciones de salud que no cuentan con los servicios asistenciales y de
enseflanza necesarios para la preparacion de sus médicos residentes.

b) Rotaciones a otras instituciones:

El nimero de médicos residentes del Hospital que acudieron a otros hospitales fue de 423,
lo que representa una disminucion en un 10.1%, con respecto al mismo periodo de 2014,
gue fue de 471 rotantes.
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Rotaciones de Médicos Residentes a Otras Instituciones
Institucién 2015
Institutos Nacionales de Salud 102
IMSS 70
Hospitales Privados 61
ISSSTE 45
Hospitales Federales de Referencia 29
Secretaria de Salud de la Ciudad de México 27
Instituto de Salud del Estado de México 16
H. Central Militar 5
Extranjero (Estados Unidos, Espafa) 3
Cruz Roja 2
S. S. Tlaxcala (Rotacion de campo) 33
S. S. Chiapas (Rotacién de campo) 20
S. S. Puebla (Rotacién de campo) 8
S. S. Hidalgo (Rotacién de campo) 2
Total 423

10. Porcentaje de Eficiencia Terminal.

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

El nimero de médicos residentes aceptados para el dltimo grado de los cursos de
especializacion fue 133, egresando el mismo nimero, por lo que la eficiencia terminal es de
100%, igual que en el mismo periodo de 2014.

Cabe mencionar, que los cursos de especializacién en Cirugia Maxilofacial y Urgencias
Médico-Quirargicas, no se incluyen en el Programa de Graduacion Oportuna, debido a que
no son avalados por la Facultad de Medicina de la UNAM.

11. Ensefianza en Enfermeria.

Cursos de Pregrado.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2015, se impartieron un total de 16 cursos de
educacion continua en enfermeria, mostrando un decremento en un 5.9%, con respecto al
mismo periodo de 2014, que fue de 17 cursos.

Por otra parte, la Asamblea de Enfermeras, imparti6 nueve cursos y la Jefatura de
Enfermeria, impartio diez.

El nimero de asistentes a los cursos de pregrado fue de 2,289 asistentes, observando un

incremento en un 5.2% con respecto al mismo periodo de 2014, que fue de 2,175
asistentes.
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zZ
o

Cursos impartidos por la Escuela de Enfermeria

Asistentes

Inteligencia Emocional

12

Proyecto de investigacion en enfermeria

45

Imagen: oratoria y liderazgo

10

Elaboraciéon de manuales

19

Aseguramiento de la calidad.

11

Proceso de enfermeria en el primer nivel de atencion

7

Habilidades docentes

28

Capacitacion para el personal de camilleria

26

Ol |N|OO|JO | |WIN]|EF

Interrelaciones de las taxonomias Nanda, Nic y Noc

17

=
o

Urgencia y emergencias en medicina del deporte

16

=
=

Técnicas de supervisién

22

[EEY
N

Gestion del cuidado

9

(=Y
w

Asertividad y mejoramiento continuo

16

[EY
SN

Actualidades en la aplicacion del método enfermero

7

15

Competencias béasicas para el éxito personal vy
profesional

16

16

Tanatologia, un apoyo para todos

49

Total

310

No.

Cursos otorgados por la Asamblea de Enfermeras

Asistentes

3er Curso "Medicina transfusional"

12

Curso "Medicina interna para enfermeras”

235

Curso ‘"Intervenciones de enfermeria y seguridad a
paciente pediatrico"

251

Curso "Marco legal en el profesional de enfermeria"

100

4tas. Jornadas de enfermeria, método de investigacion

32

3er. Curso taller del cuidado de heridas y estomas

90

Curso "Calidad en la atencién a paciente con politrauma"

236

o |IN|j]oo|lo ]| s>

ler. Congreso calidad y seguridad en cardiologia

142

Curso "El profesional de enfermeria ante el cuidado
geriatrico"

63

Total

1,161
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No. Cursos impartidos por la Jefatura de Enfermeria Asistentes
1 |Induccién a puesto de enfermeria 19
5 Aplicacién del tratamiento de reemplazo renal continuo 19

(PRISMA) para la seguridad del paciente
3 [Curso prevencion y control del estrés laboral 15
Curso taller manejo seguro de la didlisis peritoneal en el
4 |paciente con enfermedad renal crénica y sus alternativas 14
de tratamiento.
5 Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de 29
enfermeria "PLACES"
6 |[VII Curso de calidad y seguridad del paciente 219
7 |Coaching para un plan de vida en la jubilacién 10
Il Curso interinstitucional en terapia intensiva para la
seguridad del paciente.
Talleres adicionales vespertinos:
Taller 1. Reemplazo renal PRISMA
8 - 448
Taller 2. Monitoreo
Taller 3. Ventilacion no invasiva
Taller 4. Ventilacion invasiva
Taller 5. Seguridad y calidad
9 Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de 13
enfermeria "PLACES"
10 Aplicacién del tratamiento de reemplazo renal continuo 32
(PRISMA) para la seguridad del paciente
Total 818

12. Cursos de Actualizacion (Educacion Continua).

7000 -

6000 -

5000 -

4000 -

3000

2000

1000

76

4,504

Educacién Continua

Durante el 2015, se impartieron un total

de 76 cursos de educacién continua,

5,856 mostrando un

decremento en un

5210 14.7%, con respecto a los registrados
en el mismo periodo de 2014 que fue
de 89 cursos impartidos.

89

76

2013

2014
Afio

HCursos ® Asistentes

2015

El total de asistentes a los cursos de
educacion continua fue de 5,856
asistentes, de los cuales 4,261 fueron
mujeres, mostrando un incremento de
12.4% con relacion a los reportados en
el mismo periodo de 2014 que fue de

5,210 participantes. Este resultado repercutié en el cumplimiento de la meta programada de
92 cursos de educacion continua y en el namero de profesionales de la salud que se
proyecté asistieran de 6,400, debido a la cancelacion de quince cursos; por la falta de
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profesores, alumnos y por la remodelacion del quiréfano de investigacion, Por lo cual, se
solicité a los organizadores de los cursos, nombrar un profesor adjunto y se implementara
una estrategia de mejor difusion.

Es relevante mencionar, que 36 cursos de educacion continua estuvieron orientados a la
actualizacion para profesionales meédicos, 35 cursos fueron dirigidos al personal de
enfermeria en temas relacionados a la calidad y seguridad del paciente y cinco

encaminados a la mejora de las relaciones humanas y a herramientas gerenciales.

Los cursos de educacion continua impartidos fueron los siguientes:

Nombre del curso Fecha Asistentes

1 Curso-taller de microcirugia lll 19-23 enero 1

2 Inteligencia emocional 2-6 febrero 12

3 3er. Curso "Medicina transfusional” 9-13 febrero 69

4 Me,dlcma b,a_sad"a en evidencias. "Aprendiendo a leer un 3-6 febrero 39
articulo médico

5 Curso de apoyo vital en trauma (ATLS) 5-6 febrero 16

6 Taller de microcirugia laparospcépica 16-20 febrero 1
Proyecto de investigacion en enfermeria 16-20 febrero 45
Aplicacion del tratamiento de reemplazo renal continuo i

8 (PRISMA) para la seguridad del paciente 25-27 febrero 19

9 Curso-taller de microcirugia | 23-27 febrero 1

10 | Curso "Medicina interna para enfermeras" 23-27 marzo 235

11 XXVI_II _ Curso-taller seguridad en el paciente 9-11 marzo 40
hospitalizado

12 | El sutil arte de entender a los pacientes 9-13 marzo 22

13 | Curso prevencion y control del estrés laboral 11-13 marzo 15
Curso-taller manejo seguro de la didlisis peritoneal en

14 |el paciente con enfermedad renal crénica y sus 18-20 marzo 14
alternativas de tratamiento.

15 |Imagen: oratoria y liderazgo 23-27 marzo 10

16 | Curso-taller de microcirugia ll 23-27 marzo 3
Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de

17| enfermeria "PLACES" 25-27 marzo 29

18 | Induccion al puesto de enfermeria 2a4yl2als 19

marzo

19 Cur;o Interygncppes de enfermeria y seguridad a 6-10 abril 251
paciente pediatrico

20 | VII Curso de calidad y seguridad del paciente 15-17 abril 219

21 \ Cursondlagnostlco y manejo d"eI paciente en estado 20-24 abril 109
de coma "Dr. Juan Martinez Mata

22 | Interrelacién entre la clinica y el laboratorio 27-30 abril 142

23 | Coaching para un plan de vida en la jubilacion 28-30 abril 10
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24 TaIIer_ d_e abqrdaje quirargico de minima invasién en 2224 abril 20
terapia intensiva

25 | Curso-taller de microcirugia | 4-08 junio 4

26 | Estética de la convivencia 4-07 mayo 7

27 | Curso-taller de plastia de pared abdominal 11-15 mayo 31

28 | Elaboracion de manuales 11-15 mayo 19

29 Cyr§o—taller "Fund"amentos de cirugia laparoscépica 13-15 mayo 1
basico y avanzado

30 | XI Curso-taller protocolo de investigacion clinica 18-22 mayo 27

31 | VIl Curso-taller de nutricion clinica y metabolismo 22-23 mayo 153

32 ;(XIX_ .Curso—taller de seguridad en paciente 25-27 mayo 46

ospitalizado

33 | Enfermedad hemorroidal y su tratamiento 6-08 mayo 21

34 Il Cur_so mtermstl_tumonal en terapia intensiva para la 11-15 mayo 448
seguridad del paciente

35 | Curso "Marco legal en el profesional de enfermeria” 25-27 mayo 100

36 |4tas. Jornadas de enfermeria, método de investigacion 3-5 junio 32

37 | Aseguramiento de la calidad 8-12 junio 11

38 | Il Curso estudio clinico y terapéutico de las cefaleas 8-12 junio 99

39 |V Curso interinstitucional urgencias trauma 22-26 junio 188
XXl Curso-taller diseccibn con mastoidectomia,

40 |timpanoplastia, osiculoplastia, estapedectomia vy 8-12 junio 8
colocacion de implante coclear en el hueso temporal
Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de -

4L | enfermeria "PLKCES" 10-12 junio 13

42 | Proceso de enfermeria en el primer nivel de atencion 15-19 junio 7

43 | Habilidades docentes 22-26 junio 28

44 | Curso de apoyo vital en trauma (ATLS) 26-27 junio 16

45 | X Curso de radiologia en medicina del primer nivel 1-3 julio 131

46 | Capacitaciéon para el personal de camilleria 6-1 julio 26

47 | Interrelaciones de las taxonomias Nanda, Nic y Noc 13-17 julio 17
Il Curso-taller de gerontogeriatria y | Taller de 13-17 julio

48 . 51
cuidadores

49 | Urgencia y emergencias en medicina del deporte 20-24 julio 16

50 | Curso-taller de microcirugia | 20-24 julio 3

51 |V Curso-taller de genética y biologia molecular 22-24 julio 60
Segundo curso de gendmica estructural y funcional de 29.31 julio

52 , : 139
las enfermedades multifactoriales

53 | Técnicas de supervision 3-7 agosto 22

54 |1l Curso exploracién neurolégica 10-14 agosto 381

55 | 3er. Curso-taller del cuidado de heridas y estomas 10-14 agosto 90
Curso-taller de Miotomia Endoscépica por Via Oral.| 13-14 agosto

56 |(POEM) y de Diseccién EndoscoOpica de Submucosa 61
(ESD)

57 | Gestion del cuidado 17-21 agosto 9

58 | X Jornadas internacionales médico quirirgicas 17-21 agosto 219

59 Aplicacion del tratamien_to de reemplazo renal continuo| 20-22 agosto 32
(PRISMA) para la seguridad del paciente
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60 | Cirugia bucal para el odontélogo de practica general 26-28 agosto 72
ler. Curso-taller perlas clinicas en reumatologia 31 agosto al 3

61 . 405

septiembre

62 | Asertividad y mejoramiento continuo 7-11 septiembre 16

63 Curso "Calidad en la atenciébn a paciente con| 7-11 septiembre 236
politrauma”
Técnicas de imagen en el diagnostico de la patologia | 28-30 septiembre

64 |cardiovascular y Simposium conmemorativo Dia 240
Mundial del Corazén

65 Urgencias pediétricas 30 septiembre 1 111

y 2 de octubre

VIl Curso de terapia intensiva/lll Curso internacional en

66 |cuidados intensivos pediatricos-ler curso de terapia 6-10 octubre 382
intensiva pediatrica en enfermeria

67 | Diagnéstico y deteccion del cancer de mama 2 al 4 diciembre 80

68 V Curso-taller de oncologia basica para el médico 7.9 octubre 84
general.

69 | Taller de diagndstico radiolégico 21-23 octubre 46

70 |ler. Congreso calidad y seguridad en cardiologia 12-16 octubre 142

7 Compgtencias bédsicas para el éxito personal y 9-13 noviembre 16
profesional

72 Cur_s,o _ EI profesional de enfermeria ante el cuidado 23-27 noviembre 63
geriatrico

73 | Actualidades en la aplicacion del método enfermero 2-6 noviembre 7

74 | Il Curso-taller "Actualidades en cirugia de trauma” 11-13 noviembre 42

75 | Tanatologia, un apoyo para todos 7-11 diciembre 49

76 | Habilidades de supervision efectiva 9 al 23 febrero 8

Total 5,856

13. Cursos de Capacitacion.

En cuanto al rubro de capacitacion en materia gerencial y técnica, durante el periodo de
enero a diciembre de 2015, se impartieron un total de 46 cursos de capacitacion, reflejando
un incremento en un 4.5%, con relacién a lo registrado en el mismo periodo de 2014 que
fue de 44 cursos.

La asistencia a los cursos de capacitacion fue de 1,200 servidores publicos, representando
un decremento en un 10.8% con relacion a los registrados en el mismo periodo de 2014
gue fue de 1,346 asistentes, Este resultado se debido a que en los 12 cursos que se
contrataron a través de proveedores de capacitacion, solamente asistieron trabajadores
especificos.

Asimismo, se observo un cumplimiento de este indicador del 82% en la imparticion de
cursos en materia gerencial y técnica, con respecto a la meta programada anual de 56
cursos. Este resultado se debi¢ a la falta de presupuesto y a la cancelacion de diez cursos
por parte de la Unidad de Calidad y Seguridad Hospitalaria.
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Los cursos fueron los siguientes:
Nombre del curso Fecha Asistentes
1 Excel basico 19-30 enero 8
2 Induccion al puesto de enfermeria 3-13 febrero 6
3 Excel intermedio 9-20 febrero 6
4 Electricidad basica 16-20 febrero 11
5 Curso dg sensibilizacion y capacitacion en trato digno 17 febrero 61
al usuario
6 Relaciones humanas 23-27 febrero 17
7 Curso-taller RCP basico para adultos 2 marzo 10
8 Curso-taller seguridad en la terapia intravenosa 5-6 marzo 31
9 Responsabilidad juridica del profesionista de salud 17 marzo 40
10 Induccion de_z,gestloln d_e procesos para la 23-27 marzo 20
transformacion Institucional
11 |Curso-taller RCP para profesionales de salud 19-20 marzo 25
12 | Curso-taller sobre de mejora de los procesos 29 m:trjicla all 78
13 |Calidad en el servicio y atencion al paciente 13-22 abril 18
14 Curso d(_a sensibilizacion y capacitacion en trato digno 14-28 abril 71
al usuario
15 |Barreras de seguridad en el sistema de medicacion 28-29 mayo 25
16 | Curso-taller RCP basico para adulto 1 junio 17
17 Induccion dg,ggsthn dg procesos para la 15-19 junio 33
transformacion institucional
18 Curso dg sensibilizacion y capacitacion en trato digno 16 junio 74
al usuario
19 | Seguridad en la terapia intravenosa 25-26 junio 18
20 |Inteligencia emocional 2-6 marzo 26
21 | Excel bésico 2-13 marzo 10
22 | Excel intermedio 11-22 mayo 3
23 Capacitaciéon continua para personal de enfermeria en 10 febrero al 12 23
el servicio de consulta externa mayo
24 | Curso-taller mapeo y mejora de procesos 27- 30 abril 14
25 | Curso-taller mapeo y mejora de procesos 25-29 mayo 17
26 | Seminario penal febrero-abril 4
27 Cong.resolde njlcroblologla de la asociacién mexicana 2226 marzo 5
de microbiologia
28 | European human genetics conference 6-9 junio 2
29 | Curso-taller de mejora de los procesos 29 de junio al 1° 31
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30 |Induccion al puesto de enfermeria 3-4 agosto 28
31 Curso dg sensibilizacion y capacitacion en trato digno 5 agosto 75
al usuario
32 | Curso-taller RCP basico para adulto 1 septiembre 22
33 | Excel bésico 7- 21 septiembre 20
34 | Barreras de seguridad en el sistema de medicacién 10-11 septiembre 29
35 | Prevencion y control de estrés laboral 10-12 junio 27
36 | Trato digno con calidad al usuario 9 mayo al 11 29
agosto
37 | Curso habilidades gerenciales para directores 10’1.1 y 14 25
septiembre
38 | Curso-taller RCP para profesionales de la salud 12 al 13 octubre 13
39 Curso de sensibilizacién y capacitacion en trato digno 13-octubre 72
al usuario
40 | Excel intermedio 5 al 17 octubre 12
41 | Seguridad en la terapia intravenosa 22 al 23 octubre 26
9al 23
42 | Access noviembre !
Induccién de gestién para la transformacion 17 al 23
43 . 9 P noviembre 20
Institucional
44 Curso d(_a sensibilizacidén y capacitacion en trato digno 17 de noviembre 66
al usuario
45 | Curso desarrollo de habilidades gerenciales 29 ene al 20 20
noviembre
46 Curso |n|C|aI de proteccion radioldgica a nivel personal 26 al 30 octubre 8
ocupacionalmente expuesto
Total 1,200

14. Sesiones Interinstitucionales.

Durante el 2015, se realizaron tres sesiones interinstitucionales en las cuales participaron:
médicos internos, médicos residentes, médicos adscritos, jefes de servicio y de division,
personal de enfermeria y administrativo, observando un decremento del 40% con relacién a
las registradas en el mismo periodo de 2014, que fue de cinco sesiones.

Las sesiones interinstitucionales fueron las siguientes:
1. La sesion “Dieta mediterranea y salud”, estuvo a cargo del Dr. Romeo Rodriguez
Suarez; el objetivo fue exponer la importancia de los problemas de salud publica en el

pais que representan el sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus y la dislipedemia
tuvo una asistencia de 346 participantes.
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2. Para la sesion “Nuevos gadgets de aplicacion en medicina” se contd con la participacion
del Dr. Homero Rivas de Stanford Health Care, de la ciudad de San Francisco,
California, el objetivo de ésta, consisti6 en comprender el papel relevante de diferentes
aplicaciones para dispositivos electronicos (computadoras, tabletas y teléfonos) en el
proceso de atencion médica, se contd una asistencia de 356 personas.

3. En la Sesidén “Los beneficios en la practica de las artes marciales” ofrecida por el Master
Edgar Torres Sanchez de la Alianza Mundial de Artes Marciales, presenté una breve
resefia histérica de las artes marciales y la importancia en el desarrollo personal y los
beneficios para la salud, se contd con una participacion de 337 asistentes.

15. Sesiones por Teleconferencia.
Durante el periodo de reporte, no se realizaron sesiones por teleconferencia.

16. Congresos Organizados.

En el periodo que se reporta, se realizaron dos congresos: las “X Jornadas Internacionales
Médico Quirurgicas”, con la participacion de 219 asistentes, y el “ler. Congreso Calidad y
Seguridad en Cardiologia”, con la asistencia de 142 participantes.

17. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidas.

Durante el 2015, se otorgo el premio “Dra. Margarita Chorné” al Dr. Juan Carlos Liceaga, en
el marco del Dia Mundial de la Salud. Ademas, primer lugar otorgado a la Dra. Ana Maria
Pérez Guzman por la tesis “Correlacién del Sindrome Metabdlico y Fenotipos en pacientes
portadores del Sindrome de Ovario Poliquistico en la Clinica de Gineco Endocrinologia
HJM”, presentada en el VI Encuentro de Médicos Residentes de Biologia de la
Reproduccion Humana.
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Sesiones Generales del Hospital 47
Asistentes 15,458
Sesiones gc'a(_j’emlcas por 2014 2015
divisién
Medicina 2,554 2,622
Cirugia 1,349 1,364
Auxma_res de diagnostico y 928 874
tratamiento
Medicina critica 580 333
Pediatria 254 201
Ginecologia y obstetricia 203 81
Total 5,868 5,475

0-01/2016

Durante el 2015, se realizaron un total de 47 sesiones generales del Hospital, con una
asistencia de 15,458 participantes que representa un incremento de 20.5%, con respecto al
periodo anterior que fue de 12,831 asistentes. Ademas, se efectuaron 5,475 sesiones
académicas por division, con la participacion de los médicos residentes, cifra que refleja una
disminucién de un 6.7% en relacién con el periodo anterior que fue de 5,868 sesiones

académicas.

Convenios.

Con relacién a los convenios, al periodo que se informa, se tienen un total de 13. En el
siguiente cuadro, se muestran las instituciones y los convenios que estan vigentes.

No. Institucion Nombre
1 Universidad Justo | Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Internado de
Sierra Pregrado.
5 Universidad Justo | Convenio Especifico de Colaboracién en materia de ciclos clinicos.
Sierra

UNAM-Facultad

Iztacala

3 Estudios Superiores

de | Convenio de Colaboracion para el desarrollo del Programa de
Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos de la Residencia
de Medicina Conductual.

Cirugia de

Cuba.

Centro Nacional de | Convenio de colaboracién en materia de proyectos de investigacion
Minimo | y capacitacion de recursos humanos del area quirargica.

4 Acceso (CNCMA) de la
ciudad de la Habana

de México

Universidad del Valle | Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Servicio Social
y Estancias Profesionales (Fisioterapia, Nutricion y QFB.)
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Escuela Superior de | Convenio de colaboracién con el fin de que el IPN en su caracter
6 Medicina del Instituto | de depositario secundario de cadaveres.

Politécnico Nacional

Hospital Materno | Convenio de colaboracion en materia de rotacion de residentes de
7 Infantil “Vicente | la especialidad de ginecologia y obstetricia

Guerrero Saldafa”

Chimalhuacan

Instituto de Salud en el | Convenio de colaboracion en materia de rotaciones de residentes
8 Estado de Chiapas de especialidades médicas y quirdrgicas

Universidad  Nacional | Convenio Especifico de Colaboracién en materia de Internado de
9 Autonoma de México Pregrado.

Universidad Nacional | Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Ciclos
10 | Auténoma de México Clinicos.

Fundacion Hospital | Convenio de Colaboraciébn en materia de Atencion Médica vy
11 | Nuestra Sefiora de la | Ensefanza.

Luz

Hospital General “Dr. | Convenio de Colaboracién en materia de capacitacion al personal
12 | Manuel Gea Gonzalez”. | del HIM en el manejo del Sistema para Cirugia Asistida Robdética

DA VINCI SI.

Universidad Convenio de Colaboracion Académica en materia de Servicio
13 Tecnoldgica de México | Social y Practicas Profesionales de la Licenciatura en Nutricion.

S.C.

(UNITEC)

Videoconferencias.
Durante el periodo enero a diciembre de 2015, se llevaron a cabo 51 sesiones por
videoconferencia, de las cuales 26 se realizaron durante el diplomado “Cuidados Intensivos
Neurologicos” y 25 en el diplomado “Gerencia para la Certificacion de Establecimientos
Médicos”. Lo que refleja una disminucion en un 13.5% con relacion al mismo periodo de
2014, en el cual se llevaron a cabo 59 transmisiones por videoconferencia en streaming.

Con relacion a los Trabajos presentados en congresos por médicos residentes de los
cursos universitarios, se muestra el numero de ellos.

No de trabajos

e presentados en congreso

Gastroenterologia 24
Cirugia Maxilofacial 18
Neurocirugia 10
Reumatologia 10
Anatomia Patoldgica 8
Pediatria 5
Anestesiologia 2

Total 77
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Unidad de Investigacion Quirdrgica
Durante 2015, la Unidad de Investigacién Quirdrgica realizo las siguientes actividades:

Sesiones, cursos, practicas y protocolos Nl]m'ero de
sesiones
Curso de Microcirugia en sus tres niveles 25
Curso de Microcirugia laparascépica 5
Sesiones para Diplomado de Cuidados Intensivos Neurolégicos 1
Sesiones para Diplomado de Laparascopia Oncolégica 23
Sesiones de Laparascopia Ginecol6gica 6
Protocolo de Dafio Corneal 10
Protocolo de Anestesia 2
Protocolo de Queratitis Quimica 48
Curso de Fresado de Hueso Temporal 5
Curso de Cirugia minima invasiva 1
Protocolo de Disminucién de adherencias peritoneales 12
Curso de Cirugia endoscépica 1
Curso taller de Ventilacién mecanica y choque 1
Curso de Histeroscopia 5
Curso de Técnicas quirdrgicas para enfermeras 1
Curso de Cirugia de trauma 1
Examen para aspirantes al RIV de cérnea 1
Total 148

En el rubro de Practicas en Espécimen Humano, se realizaron las siguientes:

Residentes de la No. de

AT especialidad asistentes

Region explorada

Regién occipital, retroperitoneo, cisura silviana,
1 Neurocirugia 94 ventriculos, puntos craneométricos, mausculos
posteriores de cuello.

Arteria uterina, abdomen, regién uterina, pelvis,

Ginecologia 'y

2 . 75 . o .
obstetricia ureteros, piso pélvico, perineo.
3 Cirugia general 66 Vias biliares, region inguinal, Gtero y anexos,
abdomen, retroperitoneo.
4 Urologia 18 Escroto, Vejiga.
5 Maxilofacial 9 Cara, trdquea, pelvis,
6 Otorrinolaringologia 3 Nariz, traquea.
7 Ortopedia 2 Hombro.

Total 267
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Durante el periodo de reporte 2015, asistieron un total de 267 médicos residentes a las
practicas en espécimen humano, que representa un incremento en un 36.8% con relacion a
lo registrado en el mismo periodo de 2014 que fue de 193 asistentes.

Cabe mencionar, que debido a modificaciones en procedimientos legales en Distrito
Federal, la Escuela Superior de Medicina del IPN, no ha estado en condiciones de
proporcionar los especimenes humanos al Hospital desde septiembre de 2015.

Logros de la Unidad de Ensefianza

La Comision Local de Estimulos, a la Calidad en el Desempefio del Personal de Salud en
conjunto con el Centro de Capacitacion y Desarrollo (CECAD) y la Unidad de Gestion de la
Calidad y Seguridad Hospitalaria, fue posible dar cumplimiento con el incremento de horas
solicitadas en materia de calidad, ya que de ocho aumenté a 60 horas anuales, logrando
gue los participantes cumplieran con este requisito.

Se concluyo satisfactoriamente el Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del
Personal de Salud, debido a la transparencia en el proceso, no hubo ninguna
inconformidad.

Se realizaron seis cursos sobre capacitacion y sensibilizacion para el trato digno al usuario,
capacitando a un total de 419 trabajadores: médicos adscritos, médicos residentes,
enfermeras, area paramédica y administrativa.

En la Encuesta de Deteccidon de Necesidades de Capacitacion (DNC), se logro la
participacion de un total de 887 trabajadores.

En lo referente al Programa de Control Interno Institucional, y en especifico a la revisiéon del
avance de convenios, el Organo Interno de Control, determin6 el 100% de cumplimiento.

El Programa de Actividades Académicas tiene una aceptacion importante por profesionales
de la salud de otras instituciones del sector y de educacion superior que se refleja en que
de 5,856 asistentes a los cursos de educacion continua, 4,830 profesionales de la salud
provienen de otras instituciones.

De los 76 cursos impartidos de educacion continua, 50 cursos fueron relacionados de
manera directa con competencias y habilidades de los profesionales de salud para la
deteccion, tratamiento y seguimiento de padecimientos complejos.

El porcentaje de profesionales que concluyeron los cursos de educacion continua fue de
98.9% vy el resultado de la evaluacién sobre la percepcion de la calidad de los cursos de
educacion continua fue de 9.1

Se continu6 apoyando la participacion de los médicos residentes en congresos nacionales,

asi como a los extranjeros con becas, 77 médicos residentes presentaron trabajos en
congresos nacionales.
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Se incrementaron los cursos de especializacion a 26 y los cursos de posgrado de alta
especialidad en medicina a 10.

Debilidades de la Unidad de Ensefianza
La difusion de los cursos de Educacién Continua que realizan las instancias organizadores
no tenga el impacto esperado

Resistencia por parte de los trabajadores en la contestacion de la Encuesta de Deteccion
de Necesidades de Capacitacion.

Insuficiente presupuesto para la partida de Capacitacion E019 “Capacitacion Técnica y
General de Recursos Humanos para la Salud”

Areas de descanso de médicos residentes insuficientes y mal acondicionadas.
Bibliohemeroteca con falta de material bibliografico actualizado

Resistencia de los profesores a entregar la informacién del portafolio del médico residente a
la Unidad de Ensefianza.

Debido a que Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud es
un programa federal y que no se lleva a cabo una reunion inicial, las modificaciones de dicho
programa no se conocen oportunamente.

Los tramites para el establecimiento de los convenios son en tiempo prolongados debido a la
revision que es lenta por parte de los departamentos juridicos de cada institucion.

Informe del Programa de Trabajo 2015.

Referente a programar y gestionar con instituciones de educacion superior, la capacitacion
y actualizacion, durante el periodo que se reporta se solicitoé a la Facultad de Medicina de la
UNAM el pago exento de ocho profesores para asistir al curso de introduccion de la
Ensefianza de la Medicina.

Con fecha 5 de marzo de 2015, durante las juntas de profesores y Jefes de Residentes, se
inform6 a éstos, la importancia de la integracién al Consorcio Nacional de Recursos de
Informacion Cientifica y Tecnologica (CONRICyT), mediante un portal de internet para
universitarios, de una herramienta a través de la cual pueden acceder a algunas de las
revistas cientificas mas importantes del mundo.

Durante el periodo enero a septiembre de 2015, de acuerdo a los resultados de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, sobre el
uso del CONRICyT; el Hospital Juarez de México tuvo 9,015 asistencias a dicha
herramienta, quedando pendiente el ultimo trimestre debido a que se canceld la reunion del
mes de diciembre por parte de CCINSHAE
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La Universidad Justo Sierra esta realizando un Diagnostico de Necesidades por programa
académico, con la finalidad de identificar los cursos de formacion y actualizacién docente
para que sean incluidos en la convocatoria del ciclo escolar 2016-2, por lo que la Unidad de
Ensefianza solicité se incluyera la imparticibn de estos cursos dentro del Programa de
Formacion y Actualizacion docente y Directiva (PROFAD).

Se llevaron a cabo tres reuniones conjuntamente con el Centro de Integraciéon de
Informatica Médica e Innovacion Tecnolégica (CIIMEIT), con la finalidad de automatizar los
expedientes de médicos residentes e internos de pregrado, realizando un formato de base
de datos para la captura, asi como instructivo de llenado y de lectura de iconos.

Se elaboré el Programa de Actividades Académicas 2015, realizada sobre la base del
Diagnostico de Necesidades de Capacitacion (DNC) automatizado con el apoyo del Centro
de integracién de Informética Médica e Innovacion Tecnologica (CIIMEIT), para las areas de
la Jefatura de Enfermeria y para el Centro de Capacitacién y Desarrollo, contestando dicha
encuesta un total de 877 trabajadores del Hospital que corresponderia al Diagndstico 2016.

Por otra parte, se recibié la donacién de diez equipos de computo y tres impresoras, por
parte de la Universidad Anahuac.
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en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2015. Indicadores de Desempefio
“Formacion de recursos humanos

INDICADORES

NIVEL MML

DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION

META PROGRAMADA

EXPLICACION A VARIACIONES

PROGRAMAD
A

REALIZADA

%

SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD

Porcentaje de aprobacién de médicos
especialistas en formacién clinica

continua que se realizaron durante el
reportado

periodo

2) 98.3 98.3 97.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: (Nimero de médicos especialistas en
formacion q_ue_ acreditan el CI'Cl(_) académico 417 417 418
PROPOSITO anual (especialidades, subespecialidades y alta
@ especialidad)
V2: Total de médicos especialistas en formacion
inscritos en el ciclo académico anual
(especialidad, subespecialidad v alta L2 424 431
especialidad)
Eficacia en la captaciéon de participantes en
cursos de educaciéon continua
“) 99.7 99.7 92.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Nuamero de profesionales de Ila salud
inscritos a los cursos de educacién continua
PROPOSITO [realizados por la institucién durante el periodo SSEY BB 2
“4) reportado
V2: Nimero de profesionales de la salud que se
R \ i
proyecto asistirian a los cursos de educacién 6,400 6,400 6,400

AMARILLO

CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 1.3% de porcentaje de aprobacion de
meédicos especialistas en formacién clinica, con relacién a la meta|
programada de 98.3%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color verde.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a laj
programacion original, se debié a que al inicio del ciclo académico
2015-2016 se inscribieron un total de 431 médicos especialistas en
formacién en los 36 cursos de especializacion y de alta]
especialidad, sin embargo, al término del afio hubo 13 bajas en los
siguientes cursos: Neurocirugia 3, Cirugia General 2, Imagenologial]
2, Medicina Interna 2, Pediatria 2, Anestesiologia 1 y Cardiologia|
1, por lo que sélo acreditaron el ciclo académico 418 médicos.

Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a Ilo
programado, lo cual no representa un factor que altere los
programas académicos y operativos de los cursos en los cuales se
presentaron las bajas.

EFECTO: Al formar un mayor nimero de médicos especialistas, se
refleja en la atencion médica de calidad otorgada a la poblaciéon
usuari; ademas del prestigio que recibe el Hospital como
instituciéon formadora de recursos humanos.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 7.1% de eficacia en la captacion de
participantes en cursos de educacién médica continua, con
respecto a la meta programada de 99.7%, que lo sitia en el
seméaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a laj
programacién original, se debié a la cancelacion de 15 cursos,
originando una disminuciébn en un 7.1 % en el numero de
profesionales de la salud inscritos a los cursos de educaciéon
continua realizados por la institucién durante el periodo de reporte.

EFECTO: La actualizacién de los profesionales de la salud se
refleja en la utilizacion de practicas mas seguras, que impactan
favorablemente en la estadia, mejor utilizacién de los recursos
existentes y menos eventos adversos, todo ello con beneficio
econémico para las instituciones donde provienen los participantes.

OTROS MOTIVOS:
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Eficiencia terminal de médicos especialistas

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 0.9% de eficiencia terminal de médicos
especialistas, con relacién a la meta programada de 99.1%, que lo
sita en el semaforo de cumplimiento color verde.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a laj
programacion original, se debié a que en el ciclo académico 2015-
2016 egresaron un total de 133 médicos residentes de los cursos
de especializacion y de alta especialidad, de los cuales la DGCES

otorg6 105 becas, la Secretaria de la Defensa Nacional otorgé una|
beca y por financiamiento realizado por los propios alumnos
nacionales e internacionales fueron 11 médicos residentes

extranjeros y 16 médicos nacionales.

Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo

programado, con el resultado de una eficiencia terminal de médicos
especialistas satisfactoria.

EFECTO: El contar con un mayor niumero de médicos especialistas
egresados por la Instituciéon da prestigio y reconocimiento nacional
e internacional y se contribuye a brindar atencién médica de alta|
calidad a la poblacién del pais y de otros paises.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 2.5% de percepcién sobre la calidad
de la formacién de residente médicos, con relacion a la meta]
programada de 8.0%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un desempefio satisfactorio,

obedece al cumplimiento de los objetivos académicos de los
programas de especialidad y alta especialidad, asi como a la buena]
aceptacion por parte de los médicos de la infraestructura con la que
cuenta el Hospital.

EFECTO: El contar con una infraestructura adecuada para la|

exe).al 99.1 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Nimero de médicos que obtienen constancia
de conclusién de estudios de especialidad,
subespecialidad y alta especialidad emitida por 116 116 133
la DGCES (1+2+3+4)
- Originados en becas DGCES 102 102 105
- Originados en becas propia institucion o o o
(1) Subtotal de becas DGCES e instituciéon 102 102 105
(2) Originados en becas pagadas por otras o o 1
instituciones nacionales e internacionales.
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los 14 14 57
COMPONENT propios alumnos nacionales e internacionales.
E
) (4) Otros (escriba en este espacio ) [o} o] o
V2: Total de médicos inscritos en la misma
cohorte (1+2+3+4) il 117 133
- Originados en becas DGCES 103 103 105
- Originados en becas propia institucion o o o
(1) Subtotal de becas DGCES e instituciéon 103 103 105
(2) Originados en becas pagadas por otras o o 1
instituciones nacionales e internacionales.
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los 14 14 >7
propios alumnos nacionales e internacionales.
(4) Otros (escriba en este espacio ) o o o
Percepcién sobre la calidad de la formacién de
residentes médicos
©) 8.0 8.0 8.2
FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2
coMPONENT |VY1: Sumatoria de la calificacién manifestada por
los médicos en formacién que terminan sus
E
®) créditos de especialidad médica encuestados 928 928 1,085
respecto ala calidad percibida de su formacion
V2: Total de médicos encuestados de la misma
cohorte generacional que termina sus créditos 116 116 133

de especialidad

formacion de médicos especialistas, contribuye al prestigio del
Hospital como unidad formadora de profesionales médicos y en la]
calidad de la atencién médica brindada a la poblacion.

OTROS MOTIVOS:
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COMPONENT
E

©)

Porcentaje de profesionales que concluyeron
cursos de educacion continua

)

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

99.6

99.6

98.9

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 0.7% en el porcentaje de profesionales
que concluyeron cursos de educacion continua, con relacion a la|
meta programada de 99.6%, que lo sitia en el semaforo de
cumplimiento color verde.

0.7

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

6,355

6,355

5,856

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a laj
programacion original, se debié a la cancelacién de 15 cursos de
educacién continua repercutiendo en el nimero de profesionales
inscritos a los cursos de educacién continua realizados por la|
institucién durante el periodo de reporte.

EFECTO: Al realizar cursos de educacién continua el Hospital

V2: Numero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacién continua
realizados por la institucién durante el periodo
reportado

6,380

6,380

5,924

contribuye a mejorar la formacién de profesionales de la salud
actualizandolos en temas que benefician a la calidad de la atencién
de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

COMPONENT
E

(10)

Percepcion sobre la calidad de la educacién
continua
(10)

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

9.3

9.3

9.1

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 2.2% de percepcién sobre la calidad de
la educacién continua, con respecto a la meta programada de 9.3%
que lo sitla en el seméaforo de cumplimiento color verde.

La variacibn en el cumplimiento del indicador respecto a la|
programacion original, se debié que se obtuvo una sumatoria de

V1: Sumatoria de la calificacién 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

57,500

57,500

49,432

49,432 en la calificacion manifestada por los profesionales de la|
salud que participaron en los cursos de educacion continua, de una|
sumatoria programada de 57,500 debido a que Unicamente fueron
encuestados 5,452 profesionales de la salud, situacibn que se
originé por la cancelacién de 15 cursos, logrando un cumplimiento
de satisfaccién de 9.1 en la percepciéon de la calidad de los cursos
impartidos.

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

6,150

6,150

5,452

EFECTO: Se alcanzaron las expectativas de los asistentes a los
cursos, entre otras, las relacionadas con la relevancia de los temas
y su utilidad en su préactica profesional. El contar con una buena|
percepcién de la calidad de los cursos de educacién continua,
mejora las condiciones para que los profesionales de la salud

ACTIVIDAD
a1

Porcentaje de personal que desarrolla
actividades docentes formales en los programas
de especialidad, subespecialidad y alta
especialidad capacitados en habilidades
docentes
1y

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

76.6

76.6

78.1

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 2.0% en el porcentaje de personal que
desarrolla actividades docentes formales en los programas de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad capacitados en
habilidades docentes, con relacién a la meta programada de 76.6%,
que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento color verde.

La variaciobn en el cumplimiento del indicador respecto a la|

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

49

49

50

programacion original, se debié a que se programé un curso para|
50 profesores de reforzamiento del Programa de evaluaciéon por
competencias para el médico residente, a través del portafolio que
se llevé a cabo en las instalaciones de la division de estudios de
posgrado de la facultad de medicina de la UNAM.

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

64

64

64

EFECTO: Al obtener una mejor preparacion de los médicos
residentes, redunda en una atencién médica con mayor calidad y
preparaciéon cientifica y por ende, un Hospital que atiende a sus
pacientes con calidad.

OTROS MOTIVOS:
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Eficacia en la imparticion de programas de
formacién de posgrado clinico

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 2.9% en la eficacia en la imparticion de
programas de formacién de posgrado clinico, con relacién a la meta|
programada de 97.2%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color verde.

2.9

La causa por la que se tuvo un cumplimiento superior con respecto
a la meta programada, se debidé a que se aprobd por la UNAM dos
cursos universitarios de especialidad de Hematologia y Terapia
Endovascular Neurolégica y un curso universitario de alta
especialidad de Motilidad gastrointestinal.

EFECTO: Se fortalecen las areas cognoscitivas de la comunidad

educativa, obteniendo con ello una mejor calidad en la atencién a los
usuarios del Hospital, ampliando la oferta de servicios V|
especializacion.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 16.5% de eficacia en la imparticiéon de
cursos de educacién continua, con respecto a la meta programada
de 98.9%, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién del indicador con respecto a la meta programada, en el

numero de cursos de educacién continua impartidos se debié a que
de los 91 cursos que se estimé impartir, Gnicamente se realizaron
76; derivado de la cancelacion de 15 cursos por la falta de
profesores y participantes; lo que generé un resultado de
cumplimiento del 82.6% con relacién a los 92 cursos de educaciéon
continua programados.

Los cursos que se cancelaron son: Curso tedérico practico de
histerocopia, Curso taller de cirugia 6rbito craneal, Curso de
Administracién en la atencién de la salud, Proteccién radiolégica,
Inmunologia para médicos, Curso-Taller de cirugia de base de
craneo, Curso- Taller de microcirugia oftalmoldgica |, Curso-Taller
de microcirugia I, Curso de actualizacién en cirugia general para el
médico de primer contacto, PALS. Reanimacién cardiopulmonar
pediatrica avanzada, XXX Curso taller seguridad en el paciente

12) 97.2 97.2 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
ACTiviDAD | V1t Namero de prograrpas de formaciér‘w de
posgrado clinico realizados especialidad,
(12) d | lizad ( lidad 35 35 36
subespecialidad y alta especialidad)
V2: Ndimero de programas de formaciéon de
posgrado clinico programados (especialidad, 36 36 36
subespecialidad y alta especialidad)
Eficacia en la imparticién de cursos de
educacion continua
(15) 98.9 98.9 82.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Nimero de cursos de educacién continua
R X R, X 91 91 76
impartidos por lainstitucién en el periodo
ACTIVIDAD
(15)
V2: Total de cursos de educaciéon continua
programados por la institucion en el mismo 92 92 92

periodo

hospitalizado, Patologia vascular para el médico general, Temas
selectos en angio-cardio neuro intervencionismo, Curso taller de
microcirugia Il y Taller de microcirugia laparoscoépica.

Sin embargo, se han tomado medidas para contar con profesores
adjuntos en cada curso y evitar que se cancelen por los motivos

EFECTO: ElI no cumplir con el Programa de Actividades
Académicas, afecta la actualizaciéon de profesionales de la salud del
Hospital y de otras instituciones en temas que les permitan mejorar
la préctica clinica con técnicas innovadoras y brindar una mejor|
atencion a los usuarios.

OTROS MOTIVOS:
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ATENCION MEDICA

1. Numero de Consultas Otorgadas.
Durante el periodo de enero a diciembre
ConsultaExterna de 2015, se proporcionaron un total de
227,323 atenciones en el servicio de
consulta externa, cifra superior en un
7.2%, con relacion a la reportada en el
afio 2014, que fue de 212,056 consultas
otorgadas. Esta diferencia se debié a

149,450 148,388 156,790

50,149 53,652 58,426

i T — una mayor demanda de los usuarios del
11,678 10016 12,107 Hospital, consecutiva al prestigio del
e I : % : = ~ mismo y la calidad en la atencion de alta
2013 201 2015 especialidad a bajo costo que brinda el
——preconsultas —B=1ra.Ver % Subsecuentes > indice de Subsecuencia Hospital.

Se otorgaron un total de 156,790 consultas subsecuentes, en esta cifra se aprecia un
incremento del 5.7% en comparacion con las consultas de este tipo en el periodo de 2014,
durante el cual se otorgaron 148,388 consultas. Se brindaron también un total de 58,426
consultas de primera vez, mostrando un incremento en un 8.9% con relacion al periodo
anterior. Igualmente se proporcionaron 12,107 preconsultas. Los resultados reportados se
relacionan con la necesidad de atencion de alta especialidad que tienen los pacientes sobre
todo con padecimientos crénico-degenerativos, los que son referenciados por unidades del
primer nivel ante la falta de una atencién satisfactoria en éste.

El indice de subsecuencia reportado fue de 2.2 mostrando una diferencia de tan solo una
décima de punto porcentual en comparacion al 2014.

Una de las principales causas por la cual se registré un incremento en la consulta externa,
fue la mayor afluencia de pacientes sobre todo del Estado de México, que en la
infraestructura médica aun no cuenta con unidades hospitalarias de segundo nivel de alta
especialidad, en las cuales los pacientes podrian aprovechar la cobertura del Seguro
Popular pero cuyos servicios no cubren la expectativa de los pacientes, Esta situacion
favorece a nuestro Hospital al captar ingresos, al atender enfermedades de mayor
complejidad que las que soluciona el primer nivel, sobre todo en los padecimientos
cronicos. A pesar de favorecer la contra-referencia hacia el primer y segundo nivel de
atencion, los pacientes regresan al Hospital, dado que perciben una atencién mas integral
en las especialidades que se ofrecen.

Causas de Atencion en Pacientes de Primera Vez
No. 2013 2014 2015
1 Obesidad Embarazo Embarazo
2 Hipertension arterial Hiperplasia de la préstata Diabetes mellitus tipo 2
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3 Diabetes mellitus tipo 2 Hipertensién arterial Hipertensién arterial

4 Episodio depresivo Diabetes mellitus tipo 2 Hiperplasia de la préstata

5 Céancer de mama Obesidad Cancer de mama

6 Embarazo Céncer de mama Episodio depresivo

7 Hiperplasia de la préstata Episodio depresivo Obesidad

8 Céncer cérvico uterino Célculo renal Célculo renal

9 Rinitis alérgica Eglfi[)rpaezdéid Isquémica cronica Lumbalgia

10 [Infeccidn de vias urinarias Asma Zﬁg;r?]r{;?gia vaginaly uterina

El cuadro previo, presenta comparativamente las principales causas de consulta de los
afios 2013, 2014 y 2015, en el cual se puede observar la atencion predominante al parto de
evolucion normal y secundariamente la persistencia de las enfermedades cronico-
degenerativas, principalmente de algunos padecimientos relacionados con el sindrome
metabdlico, como la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad, asi como el cancer de mama el
padecimiento oncolégico de mayor prevalencia, y en especifico otros padecimientos de
preocupacion actual como la depresion, las hemorragias vaginales y uterinas en la mujer
generalmente por miomatosis o hiperplasia endometrial, ademas de los padecimientos
frecuentes en la poblacion de adultos mayores como la litiasis urinaria y la hipertrofia
prostética, asi como problemas mecanicos de la columna vertebral.

Se continda con la codificacién de los diagnosticos de la Consulta Externa, con la garantia
del registro fehaciente de los principales diagnésticos. Actualmente se reportan
padecimientos que antes no eran reportados como los episodios depresivos, que en la
poblacién de adultos son més prevalentes.

Dentro de la supervision de la atencion al usuario en servicio de Consulta Externa, se
verifican los horarios de inicio y fin de la consulta, el nimero de consultas otorgadas, el
cobro de las cuotas de recuperacion y el cumplimiento de las citas por bloque.

El Hospital no cuenta con un control de la referencia de pacientes debido a que es un
sistema abierto a la poblacion no derechohabiente, sobre todo del primer nivel de atencion,
gue esta conformado por pacientes que acuden al Hospital, al no ser atendidos por falta de
especialidades médicas en clinicas y hospitales del ISEM y de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México.

87



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2016

2. Numero de Urgencias.

Urgencias Durante el 2015, se otorgaron un total de
31298 47,231 atenciones de urgencias, lo que
representa un  incremento en la
productividad del servicio del 37.7%, con
respecto a las consultas registradas en el
0.5%) periodo de 2014, que fue de 34,298
53.3%) 58,19 atenciones, lo que representa una demanda
cada vez mayor de la poblacion usuaria
para la atencién de urgencias médicas y de
tipo traumatico por lesiones infringidas por
terceros o por accidentes viales.

33,003

2013 2014 2015

Ao
s e De acuerdo a los resultados del sistema de
triage, la proporcién de urgencias reales atendidas se incrementaron solo en el 0.3% y las
urgencias sentidas se incrementaron en un 64.7%, en comparacion con el periodo 2014.
Este resultado se debidé al comportamiento que persiste en los pacientes de acudir a
consulta en urgencias, sin referencia médica o de una urgencia real por la ausencia, en

muchas unidades de primer nivel, de una estructura efectiva de estos servicios.

Se continla con el sistema de evaluacion inicial o triage de la Universidad de Manchester,
que es més efectivo para la deteccion de las urgencias reales lo que origina que los
pacientes graves se atiendan en minutos, y se difieren temporalmente los casos de
urgencias sentidas.

Para cumplir con la politica institucional de “cero rechazo”, se brinda atenciéon médica con la
prioridad a las verdaderas urgencias y se les valora para definir su estado de salud y
destino intra o extra-hospitalario, sobre todo porque el incremento en la demanda de este
servicio obliga a definir los casos en los que hay que buscar referencia.

3. Nimero de Casos Nuevos Atendidos.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2015, el nimero de casos nuevos atendidos en
el Hospital, fue de 58,426, lo que representd un aumento del 8.9%, con relacién a los
53,652 casos atendidos en el mismo periodo de 2014. Este resultado se debio a las
necesidades que tiene la poblacion usuaria de atender los problemas médicos de
especialidad, mismas que no pueden ser resueltas en sus unidades de origen, debido a que
la estructura de los servicios de salud, clinicas y hospitales de la Ciudad de México y del
estado de México, muestran deficiencia en la disponibilidad, sobre todo de médicos de
especialidades como Oncologia, Angiologia, Cirugia de Toérax, Neurocirugia, Ortopedia y
Hematologia, lo que conlleva a que los pacientes acudan al Hospital para corregir
problemas médicos de mayor complejidad con nuestros especialistas, sobre todo los que
padecen las enfermedades cronico-degenerativas.
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La cita médica telefénica se ha ido convirtiendo en un factor importante en la demanda de la
atencion de primera vez, debido a que facilita el tramite en beneficio del paciente al ser mas
sencillo y reduce los gastos de traslado para la solicitud de la mismay el tiempo de espera.

4. Total de Médicos Adscritos

El Hospital tiene una plantilla médica de 331

especialistas que brindan atencién médica a

- 343 21 los pacientes, los cuales estan asignados a

) las areas de diagndstico y tratamiento, de
ellos 227 son médicos clinicos, que no

e . 2 practican tratamientos quirdrgicos y estan

Médicos Adscritos

121 105 104 distribuidos en las 51 especialidades,
= * * principalmente adscritos a las divisiones de
2013 2014 2015 medicina, medicina critica y pediatria; y 104

Afo cirujanos encargados de realizar los

procedimientos quirdrgicos diversos a los
pacientes en los quiréfanos centrales,
periféricos y en la Unidad de Tococirugia,
gue pertenecen a las divisiones de Cirugia y Ginecoobstetricia.

=4=Nlmero de médicos cirujanos ~@=Nimero de médicos clinicos =+=Total de médicos adscritos

Como parte de una auditoria a la Direccion Médica, la Subdireccién de Recursos Humanos
del Hospital, realizé una revision puntual de las plazas, reasignando a algunos médicos que
solo realizan funciones administrativas sobre todo en areas de gobierno y ensefianza, lo
gue explica la variacion del 3.5% en relacion a lo reportado en 2014 que fue de 343
médicos. Como ha sucedido en varios afios, la plantilla médica se ha mantenido con base
en la recuperacion de plazas por defunciones, renuncias o jubilacion.

Se continta con el proceso de seleccidn y contratacion del personal médico que ingresa a
la Institucion, que incluye un perfil de médico especialista, con curso universitario de una
institucion reconocida avalada por la ANUIES, con certificacion del Consejo de la
especialidad y evaluados por el Consejo Técnico Consultivo del Hospital, aplicandose una
nueva cédula de ingreso.
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5. Namero de Ingresos Hospitalarios.

Ingresos
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En relacion a los ingresos hospitalarios,
en el periodo de reporte, se registrd un
total de 18,561 ingresos, lo que
representa un incremento del 3.9%,
con respecto a los 17,869 ingresos
reportados en el mismo periodo de
2014. Esta variacion obedece a la
mayor demanda de atencion médica de
pacientes sobre todo en los servicios
de alta especialidad como Oncologia,
Cirugia General, Ortopedia,
Neurocirugia, Angiologia, Medicina
interna, Hematologia y Nefrologia; en
los cuales las necesidades de atencion
médica tienen un mayor impacto
secundario en los servicios quirdrgicos.

A pesar de los esfuerzos econdmicos que para el enfermo representa tener que cubrir
cuotas de hospitalizacion, en su caso la intervencion quirargica, los estudios de laboratorio
y gabinete, los gastos de transportacion, alimentacion y mantenimiento del familiar
acomparfante, sobre todo en el caso de los pacientes foraneos, muchos pacientes
continan acudiendo al Hospital por sugerencia de un familiar o conocido, ya que el

Hospital representa la esperanza de recuperar su salud.

Principales Causas de Morbilidad

2013

2014

2015

Obesidad

Obesidad

Colelitiasis y colecistitis

Diabetes mellitus tipo 2

Influenza y neumonia

Parto Unico espontaneo

Cancer de mama

Diabetes mellitus tipo 2

Fracturas

Cancer cérvico-uterino

Hipertension arterial

Leucemias

Hipertension arterial

Cancer cérvico-uterino

Hernia de la cavidad abdominal

Enfermedades gastricas

Enfermedades del apéndice

Influenza y neumonia

Cirrosis hepatica

Cancer de mama

Insuficiencia renal

Enfermedades del apéndice

Enfermedades gastricas

Causas obstétricas indirectas

Influenza y neumonia

Cirrosis hepética

Enfermedades del apéndice

Enfermedad por virus del
papiloma

Enfermedad por virus del
papiloma

Cancer de mama
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En el cuadro previo se describen las causas principales de morbilidad hospitalaria de los
afios 2013 a 2015. Se puede apreciar que las causas son similares entre los periodos y se
observa que los casos de insuficiencia renal cronica es derivada principalmente de la
diabetes mellitus tipo 2, asi como las leucemias agudas que son derivadas al Hospital por la
falta de médicos hematdlogos en hospitales vecinos y cuyo tratamiento esta en el caso de
los nifios y adolescentes protegido por el Seguro Popular.

Las principales causas de morbilidad hospitalaria son los padecimientos cronicos,
incrementandose en este periodo los padecimientos causados por litiasis biliar, ademas de
los oncologicos, entre los cuales destacan en la mujer, el cancer cérvico uterino que ha sido
menos frecuente; sin embargo, persiste el incremento de cancer de mama, mientras que en
la poblacion juvenil se encuentran las leucemias agudas. Se continla recibiendo en
urgencias a un gran nimero de mujeres embarazadas, de las cuales la mayoria no lleva un
control de su embarazo, lo que en algunos casos genera riesgo para la madre como para el
producto, también se ingresa a hospitalizacion por la via de urgencias a pacientes que
ameritan cirugias por fracturas derivadas de accidentes en domicilio para el caso de los
menores, en la via publica en el caso de los adultos. También persisten otros
padecimientos como las neumonias graves de comunidad y contindan las enfermedades
del apéndice como una patologia de ingreso hospitalario.

6. Total de Egresos.
Durante el periodo de reporte, el total

Egresos de egresos hospitalarios registrados fue

20000 de 18,426, mostrando un incremento
zzzz del 3.4%, con respecto a los 17,825
550 18,180 18426 egresos registrados en el mismo
18000 O\NV periodo de 2014. Este resultado fue
17500 secundario a un incremento de los
17,000 ingresos hospitalarios, debido
16,500 principalmente a la atencion
16000 demandada por las patologias médicas
1:22 | | ~ presentadas por la poblacién usuaria,
' 2013 2014 2015 gue requieren de la hospitalizacién y
Ao atencion médico-quirdrgica en un

hospital general con alta especialidad
gque les oferta la solucibn de
padecimientos que ameritan la estancia hospitalaria para su recuperacion o mejoria.

=+=Egresos

Durante el periodo de reporte, se lograron resultados satisfactorios reflejados en un alto
porcentaje de egresos por mejoria, como se observa en la siguiente tabla:
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Motivo de Egreso Hospitalario
2013 2014 2015

Ingresos 18,140 17,869 18,561
Egresos 18,180 17,825 18,426

« Egresos por mejoria 17,266 (95.0%) 17,016 (95.5%) 17,095 (92.8%)

«  Defuncion 912 773 858

» Altas voluntarias 2 13 113

+ Pase a otra unidad 0 0 3

»  Otro motivo 0 23 357

Complementario al indicador anterior se reportan los ingresos y egresos, comparativamente
en los periodos anuales de 2013 a 2015 asi como las causas de los egresos, con hincapié
en los de mejoria. Se registraron 17,095 egresos por esta razon, se observa un incremento
del 0.5% en comparacién con el afio 2014 que fue de 17,016. Es importante reiterar que la
mayoria de las altas hospitalarias generadas han sido por mejoria, con una cifra porcentual
por encima del 92%.

El promedio diario de egresos hospitalarios fue de 50.5 eventos, mayor en un 3.4% con
respecto al mismo periodo de 2014 representado por 48.8 eventos, esto se debio al
incremento en la cantidad total de egresos reportados en el 2015.

Durante el periodo de reporte de 2015, se tuvieron 113 altas voluntarias, lo que significa
solo un 0.6% en relacion al total de los egresos, lo que refleja una eficiente atencion médica
proporcionada por la Institucién, pero que en algunas situaciones muy especiales, el
paciente o sus familiares deciden solicitar por voluntad propia su egreso hospitalario, sobre
todo relacionado a la emision por parte del médico de la imposibilidad de ofrecerle una
curacion, especialmente en las areas de hematologia y oncologia, lo que representa que
son enfermos terminales.

En el rubro de defunciones, se tuvo un total de 858, mostrando un incremento de 85 casos,
con respecto a las registradas durante el 2014 que fueron 773 defunciones. Esto se debe al
incremento en ingresos que se atendieron durante el 2015 que muestran padecimientos
cronicos, complejos o son referidos con complicaciones habitualmente de cirugia, los que
se atienden en el Hospital, muchos de ellos pacientes de la tercera edad y que en algunos
casos, por lo avanzado de su enfermedad, llegan a fallecer en urgencias o incluso durante
el traslado al Hospital, y son cuantificados por la Institucién.

Con respecto a los egresos registrados en el departamento de estadistica como por “Otro
motivo”, en este periodo de reporte se registraron 357 casos, 334 mas que los registrados
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en el 2014. Es importante mencionar que se considera el rubro “otro motivo”, en los
siguientes casos:

a) Cuando el médico no especifica concretamente la razon del egreso del paciente.

b) Por circunstancias médicas que se consideran de riesgo para el paciente, lo que
dificulta la realizacion del procedimiento quirdrgico programado, lo cual obliga a tener
que diferir y reprogramar la cirugia para otra fecha, lo que motiva el egreso del
paciente para no ocupar camas censables por la demanda hospitalaria de éstas, que
no permite la estancia prolongada.

Se esta iniciando por parte de las jefaturas de los servicios médicos, supervisiones
semanales para confirmar el correcto llenado de la Hoja de Egreso Hospitalario, solicitando
a los médicos en particular, reportar en la misma la causa por la que se registro el “otro
motivo”.

7. Nimero de Cirugias.

Cirugias
Tipo de cirugia 2013 2014 2015
Cirugias mayores 10,916 10,432 10,263
Cirugias menores 3,057 3,663 3,962
Total 13,973 14,095 14,225

En el cuadro previo se reportan comparativos entre 2013 a 2015 las actividades del area
quirargica, como son las cirugias totales desglosadas en mayores y menores, realizadas las
primeras en los quiréfanos centrales y tococirugia y los segundos en los quiréfanos
periféricos de oftalmologia.

El Hospital Juarez de México, es una institucion de segundo nivel pero que cuenta con
diversas especialidades quirargicas y la poblacién usuaria demanda continuamente los
servicios que pueden atenderse en él y que representan, muchos de ellos, procedimientos
de cirugia de segundo nivel, como la hernioplastia en el caso de cirugias programadas, la
gran mayoria de las cuales se efectla por laparoscopia o la apendicectomia en las cirugias
urgentes, también resuelta frecuentemente con la técnica anterior. Sin embargo, las
intervenciones que no pueden diferirse por la misma urgencia y cuyo retraso en la atencion
compromete el prondstico de los pacientes sobre todo por sus complicaciones potenciales.

Se presentd un decremento de 1.6% en las cirugias mayores, es decir una diferencia de
169 cirugias no realizadas en comparacion con 2014, mientras que las cirugias menores
aumentaron en un 8.2%, es decir un total de 299 mas, en comparacion al mismo periodo de
2014. La variacion de las intervenciones quirargicas mayores se explica por el nimero de
cirugias urgentes y que compiten sobre todo en los turnos matutino y vespertino con las
electivas, ademas del impacto econémico en algunos pacientes por los costos que tienen
gue cubrir inherentes a la cirugia, pago de estudios de preoperatorios del laboratorio o de
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gabinete, asi como los gastos de transportacion y alimentacién del propio paciente y su
familiar acompafante, teniendo en algunos casos que postergar su tratamiento quirdargico.

Continta vigente el programa de cirugia laparoscopica/endoscopica, con el arrendamiento
de equipo de tecnologia avanzada en los servicios de Cirugia General, Urologia, Oncologia,
Ginecologia, Cirugia Bariatrica y Cirugia Pediatrica, lo cual permite brindar servicios
quirargicos de alta especialidad a costos accesibles. Los procedimientos neuroquirirgicos
se realizan con equipo arrendado en particular el neuronavegador, el craneotomo y el
aspirador ultrasonico.

Se mantiene un diferimiento quirdrgico acorde al plan de optimizacion de horas-quir6fano,
aprovechando los espacios libres sobre todo matutinos, para adelantar cirugias electivas o
intervenir cirugias urgentes, principalmente cuando por inasistencia del paciente a su
hospitalizacion deja vacante un espacio quirdrgico.

Para garantizar la atencidn quirargica con los mas altos estandares de seguridad, se
mantienen los lineamientos del Programa Sectorial de Cirugia Segura Salvavidas y el
Programa Local de Cirugia Segura, fundamentado en la revisién en el caso de cirugia
electiva del expediente clinico por los jefes de servicio antes de la programacion. El marcaje
quirurgico y los “tiempos fuera” necesarios, y diariamente se supervisan aleatoriamente los
expedientes de los pacientes de cirugia electiva, por el Jefe del Quir6fano como una
segunda barrera de seguridad.

Las intervenciones quirdrgicas mayores muestran algunos cambios en la frecuencia de los
procedimientos como se consigna en una tabla siguiente.

Principales Intervenciones Quirlrgicas
No. 2013 2014 2015
1 Colecistectomia laparoscopica Colecistectomia laparoscoépica Colecistectomia laparoscopica
Faco emulsificacion de . Reduccion abierta y fijacion
2 Laparotomia exploradora .
catarata + LIO interna
. Faco emulsificacion de catarata | Faco emulsificacion de catarata
3 Laparotomia exploradora
+ LIO + LIO
4 Reducuon abierta y fijacion _Reducmon abierta y fijacién Apendicectomia
interna interna
5 Apendicectomia Apendicectomia Laparotomia exploradora
6 Histerectomia no radical Prostatectomia transuretral Prostatectomia transuretral
7 Re}seccmn transuretral - de Plastia inguinal Histerectomia no radical
prostata
8 Plastia inguinal Histerectomia no radical Plastia inguinal
Extraccién transuretral de
9 Vitrectomia Rinoplastia obstaculo de uréter y pelvis
renal
Extraccién transuretral de
10 | Craneotomia obstaculo de uréter y pelvis Rinoplastia
renal
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La cirugia de cataratas se continla realizando con el pago correspondiente de la cuota de
recuperacion asignada a cada paciente, pues no esta cubierta la intervencion por el
Programa de Gastos Catastroficos del Seguro Popular.

Persiste una atencion quirdrgica importante sobre todo oncoldgica, en el caso de las
pacientes de sexo femenino, que reciben tratamiento quirdrgico para cancer de mama,
como parte del protocolo de manejo en conjunto con quimioterapia y radioterapia. No
obstante, procedimientos como la mastectomia radical, no figura entre los primeros 10
lugares, por el numero de casos intervenidos de ella comparativamente a otras cirugias muy
frecuentes como la colecistectomia o la apendicectomia. Cada vez es menos frecuente la
histerectomia radical por cancer cervico-uterino por disminucion en el nimero de casos por
su deteccién temprana.

Como parte de la atencién en la Clinica de Obesidad y Trastornos Metabdlicos, si las
pacientes completan todas las fases iniciales del programa que dura 6 meses, al final y
después de no obtener los resultados esperados de control de peso, en pacientes solo con
obesidad moérbida, se realizan en algunos de ellos los procedimientos de cirugia bariatrica
como son los by-pass gastricos u otros procedimientos endoscopicos como la colocacién de
balones géstricos. Durante el periodo de reporte de 2015, se efectuaron 18 cirugias
bariatricas, todas con resultados satisfactorios. Por su parte la Clinica de Enfermedades del
Torax, aborda casos con patologia pleuro-pulmonar o cardiaca, que ameritan de cirugia de
alta complejidad en cualquiera de estos 6rganos.

Muchos procedimientos que se realizan, aparecen por razones de los formatos oficiales
como la intervencion principal, pero en realidad en el mismo acto quirtrgico se efectian
mas de una intervencion.

En el cuadro siguiente se listan las 10,263 cirugias mayores realizadas en el periodo anual
2015 desglosadas por servicio quirdrgico y su porcentaje de frecuencia.

Intervenciones Quirurgicas Mayores

Por especialidad 2013 2014 2015
Gineco-obstetricia 2,558 2,512 2,426
Cirugia general 1,845 1,762 1,765
Oncologia 1,144 1,386 1,192
Ortopedia 747 579 872
Oftalmologia 1,175 793 823
Urologia 728 773 687
Neurocirugia 621 573 543
Otorrinolaringologia 467 424 506
Cirugia pediatrica 572 573 405
Cirugia pléastica 222 189 215
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Cirugia maxilofacial 241 243 211
Cirugia cardiovascular 151 131 149
Nefrologia y trasplantes 47 36 43
Cirugia de torax 37 15 10
Otras especialidades 361 443 416
Total 10,916 10,432 10,263

Cirugias de alta especialidad.
El siguiente cuadro muestra en forma pormenorizada las intervenciones de alta
especialidad que se han realizado durante el periodo de enero a diciembre de 2015.

Principales cirugias de alta especialidad por servicio

Servicio Procedimiento Cantidad
Plastia laparoscépica 33
Cirugia General Sigmoidectomia, restitucion, esplenectomia laparoscopica. 33
Funduplicatura laparoscépica 29
Cirugia de Térax Mediastinitis, Reseccion de tumores, Decorticaciones 45
Cirugia de Corazény de | €ambio valvular adrtico 10
Grandes Vasos Revascularizacién coronaria 6
Lo Exploracién vascular y arterial, Colocacion de injertos vasculares
Cirugia vascular 42
Reduccidn abierta de fracturas faciales 32
Cirugia maxilofacial o .
Cirugia ortognatica 44
Trasplantes Trasplante renal 10
Reseccién de meningioma 36
Neurocirugia Reseccién de malformacion arteriovenosa 31
Laminectomia, instrumentacion cervical y lumbar 29
Mastectomia radical 144
Reseccién tumoral via laparoscoépica a7
Oncologia Tiroidectomia radical 44
Gastrectomia laparoscopica 21
Histerectomia laparoscépica 9
_ Artroplastias varias 88
Ortopedia — : —
Cirugia de columna e instrumentacion a7
Otorrinolaringologia Cirugia endoscopica de senos paranasales 43
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Timpanoplastia 40

Drenaje de absceso profundo de cuello 19

o Reconstruccion microquirdrgica 21
Cirugia pléastica — -

Reconstruccion mamaria 17

Reseccidn transuretral de préstata 190

Ureterolitotripsia 69

; Ureterorrenoscopia 43
Urologia -

Nefrectomia laparoscépica 27

Laparoscopia (Adenectomia, pielolitotomia prostatectomia, etc.) 37

Cirugia Pediatrica Reimplante vesicouretral 2
Total 1,288

Las cirugias ambulatorias que se efectuaron en los periodos comparativos en el trienio
realizados por servicio fueron las siguientes:

Cirugias Ambulatorias

Servicio 2013 2014 2015

Cirugia oftalmolégica 801 980 1,147
Cirugia maxilofacial 871 629 867
Cirugias dermatoldgicas 201 689 711
Oncoldégicas 522 569 472
Cirugia Obstétrica y Ginecoldgica 362 514 369
Uroldgicas 196 159 282
Cirugia pléastica 104 123 114
Total 3,057 3,663 3,962

Procedimientos Endoscopicos
Eerr(;%%dljzliggtos endoscopicos 2770 2279 3.469
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8. Nimero de cirugias / Namero de cirujanos.

En 2015, el indice de cirugias por cirujano fue de 136.8; lo que representa un incremento
del 1.9% de procedimientos en relacion a la cifra alcanzada en el 2014, que fue de 134.2
cirugias en promedio. La variacion obedece al programa de optimizacion de tiempos
quirdrgicos que permite una mejor administracion al recuperar espacios para pacientes,
sobre todo con urgencias quirdrgicas 0 que muestran cancelaciones previas o diferimiento
primordialmente en las especialidades quirdrgicas con mayor demanda como neurocirugia,
oncologia y cirugia general.

Diferimiento Quirdrgico.

Indicador 2013 2014 2015

Promedio por sala/dia 2 2 2

Dias promedio de

o D 8.9 12.0 12.0
diferimiento quirurgico

Durante el periodo enero a diciembre de 2015, el diferimiento quirdrgico promedio
permanecié en 12 dias, porcentaje igual al registrado en el afio 2014. La metodologia
utilizada para la programaciéon de cirugias electivas contempla los tiempos quirargicos, asi
como la demanda de pacientes de algunos servicios como Cirugia General y Oncologia que
cada vez se incrementa mas. Ademas, el impacto en las cirugias totales que tienen las
intervenciones de urgencia que cada vez son en mayor numero por la misma demanda de
urgencias y al optimizar los espacios quirdrgicos permite al Hospital mantener un
diferimiento quirdrgico constante.

9. Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria.

10. Tasa Ajustada de Mortalidad Hospitalaria.

La grafica muestra la mortalidad en
dos versiones la tasa bruta y la
. ajustada, por afio comparativo de 2013
' a 2015.

55 - 50 47

I I
I I
| |
! 43 : !
] \./* .+ En el periodo de reporte 2015 se
I I
| |
I I
I I

Tasa Bruta y Ajustada de Mortalidad
75 ‘

—

3 3'7\4\ﬁ7 observa que la tasa bruta aumento
251 : 31 cuatro décimas porcentuales mientras
15| : gue la tasa ajustada solo dos décimas,
0.5J7 : : con respecto al 2014, lo que
e e e representa un incremento minimo para

Aio . . . .,
este indicador. Esta variacion se debe
~-TasaBruta de Mortalidad ~ -*-Tasa Ajustada de Mortalidad principalmente a las caracteristicas de
muchos de los pacientes que se
atienden en el Hospital, que con mayor frecuencia corresponden a problemas médicos
cronico-degenerativos, neoplasias la mayoria malignas y a padecimientos relacionados con

33
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accidentes y traumatismos, muchos de ellos graves, que originan un estado critico con
lesiones multiples, que repercuten en insuficiencias organicas sobre todo de pulmén,
corazoén y rifion.

De acuerdo a indicadores aceptados nacionalmente la tasa bruta de mortalidad aceptable
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 poblacién usuaria, sélo tres décimas por debajo del limite inferior,
mientras que el estandar nacional para la tasa ajustada de mortalidad es del rango de 3.0 a
5.0 por lo tanto el Hospital también se encuentra dentro de ésta.

El Hospital continla recibiendo una cantidad importante de pacientes con enfermedades
complejas o0 que acuden para su atencién con complicaciones muchas veces procedentes
de otros hospitales, y aunque los egresos muestran que la mayoria son por mejoria, con
tasas superiores al 92.8%, aquellos pacientes que fallecen es debido a lo avanzado de sus
padecimientos, y en ocasiones, una referencia tardia.

Principales Causas de Mortalidad

2013

2014

2015

Tumores malignos

Tumores malignos

Tumores malignos

Neumonia — grave de la Neumonia grave de la comunidad Neumonia grave de la comunidad
comunidad
E%f:(;rgedades cronicas  del Enfermedades del corazén Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades del corazon

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades del corazon

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades crénicas del higado

Enfermedades crénicas del higado

Enfermedades
cerebrovasculares

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana

Insuficiencia renal crénica

Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana

Insuficiencia renal crénica

Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana

Causas externas de morbilidad y
mortalidad (accidentes y
traumatismos secundarios)

Causas externas de morbilidad
y mortalidad (accidentes vy
traumatismos secundarios)

Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas

Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas

Pancreatitis aguda y otras
enfermedades del pancreas

Septicemia

Insuficiencia renal crénica

En la tabla anterior se muestran las 10 principales causas de mortalidad hospitalaria
comparativa entre los afios 2013 a 2015. Se observa que las causas siguen
correspondiendo a enfermedades que originan en los sujetos que las padecen impacto en
la reserva organica, con mayor frecuencia problemas médico-quirirgicos complejos, que
originan mortalidad por ser padecimientos cronico-degenerativos, como las neoplasias,
cardiopatias sobre todo la isquémica, complicaciones mayores de la diabetes mellitus tipo 2
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como nefropatia, cetoacidosis o estado hiperosmolar, hepatopatias como cirrosis por
alcohol o por hepatitis de tipo B o C, insuficiencia renal cronica. También en menor grado
contribuyen a la mortalidad enfermedades de tipo agudo frecuentes como la neumonia
grave de la comunidad, la agudizacion en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, y ha existido un incremento por accidentes de transito o domiciliarios.

Las neoplasias malignas siguen siendo la principal causa de mortalidad hospitalaria, en
adultos y en menor porcentaje en nifios y adolescentes, debido a que el Hospital es un
centro de referencia de las unidades de primero y segundo nivel de atencién, en especial
del estado de México, ya que el servicio de Oncologia tiene prestigio de por lo menos 2
décadas y cuenta con todos los elementos de diagndstico y tratamiento, como
guimioterapia, radioterapia, braquiterapia y sobre todo, cirugia oncoldgica avanzada.

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

Principales Causas de Mortalidad por Padecimiento Especifico
2014

Influenza y neumonia

2013
Tumores malignos de la mama,
cérvix y de tubo digestivo

2015
Complicaciones de
mellitus tipo 2

la diabetes

Tumores malignos del cérvix, del
ovario, de la mama y del
estébmago

Influenza y neumonia Enfermedades del higado

Complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2

Complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2

Complicaciones derivadas de la
Hipertensién arterial

Hipertension arterial

Complicaciones derivadas de la
Hipertensién arterial

Leucemia linfoblastica aguda

Insuficiencia hepatica crénica

Insuficiencia renal crénica

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana

Enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana

Tumor maligno del estémago

Insuficiencia renal crénica

Linfoma no Hodgkin

Enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana

Linfoma no Hodgkin

Sepsis

Linfoma no Hodgkin

Leucemia linfoblastica aguda

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

Insuficiencia renal crénica

Pancreatitis aguda

Peritonitis

Sindrome de dependencia de
alcohol

Durante el periodo de reporte, las principales causas de defuncion reportadas por
padecimiento especifico fueron; en primero y tercer lugar las complicaciones de
padecimientos cronico-degenerativos como la diabetes mellitus tipo 2 de tipo agudo y de la
hipertension arterial, asociadas ambas al sindrome metabdlico; en segundo lugar las
enfermedades del higado sobre todo de tipo crénico como la hepatitis B o C y en menor
grado la cirrrosis hepatica secundaria al alcohol; en cuarto las leucemias de tipo agudo y el
linfoma son ahora causas cada vez mas prevalentes, en quinto la enfermedad
cerebrovascular, en sexto los tumores malignos del estbmago, en séptimo lugar las
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enfermedades ocasionadas por el virus de inmunodeficiencia. Otros padecimientos crénicos
complementan la lista de causas de mortalidad como la falla renal cronica por
glomerulopatias, lupus o diabetes mellitus.

11. Tasa de Infecciones Nosocomiales.
18426 La grafica presenta en las barras
verticales los egresos totales y la
tasa de infecciones en una linea de
color rojo, en periodos anuales de
2013 al 2015, en la cual se puede
apreciar un aumento de solo 2
décimas, lo que representa un 5.3%
de diferencia entre 2014 y 2015,
gue se puede explicar por el
aumento de los casos internados de
acuerdo a la disponibilidad de
BEgresos Hospitalarios ~ @Tasa de Infecciones Nosocomiales ~ =Estandar LN < 15% camas y demanda en la estancia
intrahospitalaria. En el periodo de reporte, en comparacion con el mismo periodo de 2014,
se ve reflejada una tendencia estable, ya que a partir del primer semestre, se pudo contar
con un recurso humano de enfermeria extra y aunque se debe considerar que todavia hay
cierto sub-registro por la falta de un reporte rutinario de casos sospechosos por parte de los
meédicos adscritos, y por la carencia de un equipo completo de enfermeras, que realicen el
seguimiento de todos los casos. Las experiencias en la literatura mundial para un hospital
con las caracteristicas del nuestro esperarian tasas mucho mayores de alrededor de un 7%.

18,180

17,825

Las causas mas frecuentes durante el 2015 fue la neumonia nosocomial, seguido de las
neumonias asociadas a la ventilacion (NAV), en tercer lugar fueron las bacteremias, en
cuarto lugar las diarreas intrahospitalarias. Se observa un cambio y desplazamiento de las
bacteremias asociadas a linea vascular colocandose en el décimo lugar, las infecciones
superficiales de herida quirdrgica en quinto lugar, le siguen las infecciones urinarias debidas
al uso de sonda de Foley.

Aun cuando la tasa general de infecciones nosocomiales del Hospital se mantiene estable y
con minimas variaciones respecto al periodo previo, persisten servicios con endemias como
son la Unidad de Terapia Intensiva Adultos y Medicina Interna, sobre todo de casos
originados por bacterias multirresistentes como son el Acinetobacter baumannii. Con las
medidas establecidas de control, los casos de infecciones hospitalarias por este agente han
disminuido discretamente y sin que se hayan presentado brotes.

La UVEH mantiene una vigilancia permanente en gran parte de los servicios del Hospital,
en especifico de las areas criticas, para garantizar la deteccion temprana de los casos, su
aislamiento y el reforzamiento de medidas preventivas, entre ellas, como prioritarias el
lavado de manos, la aplicacion correcta de los protocolos de aislamiento adecuados y el
uso racional de antibioticos, sobre todo de amplio espectro.
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Los gérmenes mas frecuentemente encontrados
Germen mas frecuente en IAAS HIM en IAAS durante el 2015’ como se pued"e
2015 observar son el Acinetobacter baumannii,

representa un 22.0% del total de gérmenes,

seguido por la Pseudomona aeruginosa y en
tercer sitio la Escherichia coli.

2 5 &

El Canal endémico que se muestra en la gréfica
anterior por zonas y por sitio de infeccion de
acuerdo con la fuente de la base de datos de la
UVEH (IAAS 2012-2015), y la cual nos ubica en

El44.6% de las iaas se apoyaron enun

cultivo, 2018 57.3%, de cultives zona de “éxito” por el numero de infecciones

Fuente: Base de datos Vig epi IAAS 2015-UVEH

atendidas por mes durante el 2015. Se ha hecho

un esfuerzo en la deteccidén oportuna de estos procesos anormales asociados a la atencion
médico-quirdrgica, pero aun no puede cubrirse la totalidad de los servicios po lo que se
debe reconocer que al no tener una vigilancia activa de la totalidad de los servicios del
hospital, el posicionamiento de la curva pudiera variar.

De acuerdo a las medidas implementadas se

obtuvieron los siguientes logros:

Se logré incrementar el registro de IAAS
durante el 2015, lo cual favorece tener un
panorama mas real de lo que ocurre en
nuestro hospital, con una tasa de 6.1 IAAS
por mil dias-paciente.
Si bien las NAV contintan siendo un
problema prioritario para nuestro hospital, no
podemos pasar por alto las siguientes :
consideraciones: oo vttt i 85 0008
v' En 2013 las NAV ocuparon el 34.7%
del total de las IAAS y durante el 2014 ocuparon el 30.8% del total, para el
2015 se redujeron al 21.5%
v' Latasa de NAV en 2013 fue de 33.65 NAV por 1000 dias paciente y en 2014
de 29.21 NAV por 1000 dias paciente. En 2015 de 22.0 NAV por 1000 dias
paciente.

CAsSOs

Se puede observar que la aplicacion del paquete de medidas preventivas para las
NAV ha funcionado en la reduccién de esta complicacion.

Se continda con la aplicacién del uso del peréxido de hidrégeno y plata en la
desinfeccién de areas y superficies como medida adicional al procedimiento de
rutina.

Se increment6 en un 34.1% el apego a la higiene de manos de 2012 a 2015.

Las interconsultas de Infectologia se incrementaron en un 20% con relacion al 2014,
lo que permite tener mayor control de los antibidticos.
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e Se ha trabajado en la estandarizacion del equipo de trabajo en la identificacion y
seguimiento de los casos de IAAS asi como en el tratamiento que se les da a dichos
casos y las recomendaciones a los servicios.

En la siguiente grafica se muestra la comparacion de seis tipos diferentes de infecciones
relacionadas a la atencién a la salud (IAAS) reconocidas dentro del Hospital durante el
2015, por sitio de infeccién de acuerdo con la fuente de la base de datos de la UVEH,
siendo las seis principales causas de infeccibn nosocomial intrahospitalaria las ya
mencionadas en parrafos previos.

Los criterios para integrar el diagnostico
de IAAS estan fundamentados en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-045-
SSA2-2005, para la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control de
las Infecciones Nosocomiales y se
complementan con los Criterios de los
CDC de Atlanta, se estiman tasas de
IAAS por mil dias paciente y por métodos
invasivos de neumonias asociadas a
ventilador por mil dias-ventilador,
bacteriemias por mil dias-catéter e
infecciones de vias urinarias por mil dias-
catéter urinario.

17%

m Neumonia ®m Neumonia Asoc Ven ® Bacteremia m Diarrea m IHQS m IVU m Otras
Fuente: Base de datos Vig epi IAAS 2015-UVEH

Se presentan a continuacion los resultados en el monitoreo de las IAAS en una area critica
como es la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con los mismos periodos de reporte.

Tasa de IAAS por mil dias paciente UCIA 2014-2015

160.0
—2014 ——2015
140.0

A 1316

120.0 [ A\i1s.a

100.0

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
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Tasa de neumonia asociada a ventilador (NAV) por mil dias ventilador UCIA. 2014-2015

50l ~#—tasanav 2014

50.0

49.2 434 tasanav 2015
46.0
2.7
40.0 |
357 B 37.0
328
30.0 - //\
23.0
200 —
171
15.1
10.0 4 94
6:0 |

0.0 -
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

En relacion al numero de neumonias asociadas a ventilacion (NAV) reportados durante el
2014 fue de 121 infecciones en comparacion con 2015, periodo en el cual se registraron un
total de 101 episodios lo que representa una disminucién del 19%. Se continda con el
paguete de las cinco medidas preventivas para NAV (care bundle) que se implementaron.

Es importante resaltar que durante el 2015, se han continuado con las acciones especificas
en la UCIA relacionadas con la prevencion y control de estas infecciones, como son:

e La supervision permanente del paquete de medidas preventivas para NAV por parte
de la UVEH.

e La estrecha supervision por parte de la jefatura médica y de enfermeria del propio
servicio a la higiene de manos del personal adscrito y de los interconsultantes o
personal que acude a realizar visita médica o procedimientos y al uso de medidas de
barrera en los mismos.

e Se continla con el uso racional de antibiéticos como objetivo fundamental del
Subcomité de Antimicrobianos, logrando una reduccion del uso de los de amplio
espectro y de alto costo.

e La sanitizacion rutinaria al alta de los pacientes de los cubiculos de la unidad con
peroxido de hidrogeno y plata.

12. Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria.

% de Ocupacion global en camas censables

2013 2014 2015
(84%) (83%) (86%)

En la tabla anterior se muestra el porcentaje de ocupacién hospitalaria en comparacion de
los 3 dltimos afios, para el 2015 fue de 86.0%, observando un incremento en un 3.9%, en
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comparacién con el 82.8% registrado en el mismo periodo de 2014. Esta variacion se debid
a la demanda incrementada de hospitalizacidon de pacientes que carecen de seguridad
social, cuyas enfermedades demandan atencién de especialidad o requieren de cuidados
mas especificos, por la severidad de sus padecimientos.

El porcentaje reportado en 2015 ha rebasado el rango aceptable que marcan muchos
organismos reguladores nacionales y extranjeros del 80%. Como la ocupacion maxima
recomendable que al ser superada, podria originar en el caso de contingencias como
desastres naturales u otros eventos, la necesidad de atencion masiva de victimas y
ocupaciones superiores no le permitirian dar respuesta satisfactoria de acuerdo a su
clasificacion de “hospital rojo”.

% de Ocupacién Hospitalaria por Division
Divisién 2013 2014 2015
Cirugia 28.6 26.7 29.8
Medicina 26.0 26.0 275
Pediatria 22.7 20.0 16.3
Gineco-obstetricia 22.7 27.3 26.4

En la tabla previa, se especifica el porcentaje de ocupacion hospitalaria presentado por
divisién. La afluencia de internamientos en gineco-obstetricia volvié a disminuir, lo mismo
gue en la divisién de pediatria, por la captacion en unidades de primero y segundo niveles,
ante la cobertura del seguro popular. Sin embargo, continlan incrementando las
ocupaciones de los servicios dependientes de las divisiones de medicina y cirugia, por la
falta de cobertura de las especialidades que ambas manejan y que con deficientes en
unidades referenciadoras del primer nivel. Aunque aldn no existen presiones importantes de
internamiento, en ocasiones algunos pacientes deben esperar para ser admitidos en
servicios de alta demanda como Oncologia y Hematologia.

Promedio de Dias de Estancia en Hospitalizacion

Promedio de dias Estancia por Division
10 ‘ ‘

| | oo ~ Durante el periodo enero a diciembre
09 ; 8.4 : - ; .
o 8.0 : s ——n - de 20_15, el promgdlo global de
— : ~estancia fue de 5.6 dias y en el 2014
" 70 | 71 3 74 - fue de 5.7 dias, lo cual no representa
o | 3 N : N ~una diferencia significativa.
04 | '/5vl ;0
0 | 40 ; o ; ~ En la grafica se muestra en lineas el
0 | — 5 3 > ~ promedio de dias-es_,tqn_cia por_cada
o1 | 2.0 ; ; - una de las cuatro divisiones, siendo
00 i i - las de mayor promedio Medicina y
2013 2;’}4 2015 Pediatria, por el tipo de pacientes que
no
=#=Cirugia  =®=Medicina Pediatria ~ =*=Gineco-obstetricia
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atienden portadores de padecimientos cronicos complejos. Se observa una disminucion de
una décima de punto porcentual en la estancia en la Division de Cirugia, que obedece a la
presencia de padecimientos quirdrgicos que demandan una atencion post-quirdrgica de
mayor duracion por ser padecimientos complicados muchos de ellos por procedimientos
realizados en otros hospitales o clinicas referenciadoras.

En 2015, se promueve permanentemente por la directiva la optimizacion en el uso de las
camas hospitalarias censables. Se realiza el reforzamiento del uso adecuado de las camas
a través de otorgar el alta en cuanto el paciente pueda egresarse en el turno matutino, sin
comprometer su seguridad o afectar algun aspecto del tratamiento, mediante un proceso
supervisado por los jefes de servicio y el encargado de hospitalizacion. Se continta
reportando a los pacientes con estancias mayores a 15 dias y se revisan los de mayor
estancia, que en muchas ocasiones estan justificados por el padecimiento primario de los
pacientes asi como por la imposibilidad de referenciarlos a hospitales de pacientes
“crénicos”.

13. Numero de Pacientes del SPSS Atendidos en Consulta.

14. Niomero de Pacientes del SPSS Atendidos en Hospitalizacion.

Durante el 2015, el Hospital continué con la operacién de los Programas en los que se
encuentra acreditado como son los de Gastos Catastroficos: cancer cérvico-uterino,
leucemias agudas y cancer en nifilos y adolescentes, cancer de mama, cancer de prostata,
linfoma no Hodgkin, cancer testicular e infarto del miocardio. Ademas de estos programas,
también esté acreditado para la atencion de la cartera del Seguro Médico Siglo XXI.

En el siguiente cuadro, se muestran los casos atendidos por programa, comparativamente
en 2014 y 2015.

Categoria Atendidos Atendidos
2014 2015
Cancer de Mama 191 164
Céncer Cérvico-uterino 113 93
Céncer de Nifios y Adolescentes 45 53
Linfoma No Hodgkin 58 75
Infarto de Miocardio 30 9
Tumor testicular 50 57
Céancer de Préstata 62 82
Subtotal 549 533
Programa
Seguro Médico Siglo XXI 95 52
Total 644 585

En general, se detectd una disminucion en el total de pacientes atendidos que fue del 9.2%
en comparacion al periodo de 2014. No obstante, se presentd un aumento en las
atenciones de cancer de nifios y adolescentes, en cancer testicular, con una mayor
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diferencia entre los periodos comparativos en el cancer de préstata y el linfoma no hodgkin;
sin embargo, el Seguro Médico Siglo XXI, el cancer de mama, el cancer cervico-uterino y el
infarto al miocardio registraron un decremento, situaciones que obedecen principalmente a
la propia demanda de los derechohabientes de estos programas.

Persiste la insuficiencia de personal administrativo en la consulta externa para el registro
puntual de las consultas de los afiliados al Seguro Popular y de los internamientos, lo que
dificulta la informacion oportuna para reportar separadamente los datos por numero de
pacientes atendidos en la consulta y el nimero de pacientes hospitalizados.

15. Total de Personal de Enfermeria.

Categoria 2013 2014 2015
Personal de plantilla activo 843 833 925
Personal de nuevo ingreso 17 35 43
Auxiliares 67 72 63
Personal Técnico y Postécnico 483 558 517
Licenciatura 257 257 305
Especialistas 5 15 40
Total de personal 863 846 925

El personal de nuevo ingreso esta incluido en las auxiliares.

En la tabla anterior, se puede observar que, durante el periodo de reporte en comparacion
con el 2014, la plantilla total de enfermeras aument6 en un 9.3%; sin embargo, en 2015 se
realizaron ajustes de acuerdo a la revision de plantilla, registrando baja de seis enfermeras
por jubilacion, dos renuncias, otra por abandono de empleo, una defuncion y 43 ingresos en
plazas de enfermeras auxiliares de nueva creacion, ademds se iniciaron movimientos de
escalafon.

El total de personal de enfermeria, durante el 2015, fue de 925 enfermeras; de las cuales
63 son auxiliares, 342 son de nivel técnico, 175 son ahora enfermeras con nivel pos-
técnico, 305 de nivel licenciatura de las cuales 13 son posgraduadas y 40 enfermeras son
especialistas con maestria. Observando un incremento de 9.3% que equivale a 79
enfermeras, con relacion al mismo periodo de reporte de 2014, en el cual se reporté un total
de 846 enfermeras.

A pesar del incremento en la plantilla de personal de enfermeria, alin no se ha logrado
integrar ésta en la totalidad de acuerdo a las necesidades del Hospital, ya que existen
servicios en su mayoria ambulatorios, que son relativamente nuevos y que demandan
enfermeras para su operacion optima. Durante el 2015, la Clinica de Catéteres para
pacientes hospitalizados inici6 su operaciébn al contar con la designacion de tres
enfermeras, que se incorporaron de manera paulatina en el transcurso del afio y personal
gue sigue siendo insuficiente, ademas, se necesita aumentar el personal en la Clinica de
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Heridas y Estomas que se hace cargo del programa de Ulceras por presion, que se aplica
en todos los servicios de hospitalizacion y en areas criticas; en la Terapia Intensiva
Pediatrica, se ha tenido que reubicar personal de otras areas de pediatria para cubrir el
personal requerido, disminuyendo el personal de enfermeria en éstas.

Por otra parte, la Jefatura de los Servicios de Enfermeria mantiene una politica de impulso a
la profesionalizacion para elevar el nivel académico del personal de enfermeria, basado en
el apoyo al personal de enfermeria técnico, para que pueda estudiar la licenciatura, la
mayoria de ellas con estudios en linea.

16. Trabajo Social.
La plantilla de trabajo social, durante el 2015, fue de 50 trabajadoras sociales, mismo
namero trabajadoras sociales que en el cierre de 2014.

El nimero de estudios socioecondémicos realizados por cada trabajadora social fue de 371,
mostrando un decremento del 3.8%, en comparacion con el mismo periodo de 2014, en el
cual se realizaron 386 estudios socioecondmicos por trabajadora social.

El indice de No. de camas/No. de trabajadoras sociales fue de 32, debido a que se
establecieron 18 trabajadoras para el area de hospitalizacién, en los diferentes turnos.

El promedio de casos nuevos atendidos/No. de trabajadoras sociales fue de 1,169, mayor
en un 8.9% con respecto al reportado en el afio 2014 que fue de 1,073.

El servicio realiza las siguientes actividades prioritarias:
e Incorporacion de 560 pacientes a los programas de Gastos Catastroficos.

e 273 Gestiones sociales ante instituciones que brindan apoyo a pacientes como el
Patrimonio de la Beneficencia Publica, Casa de la Amistad, Fundacion Rebecca de
Alba, etc.

e Se otorgaron 1,561 platicas de educacién para la salud.

e Se establecio el programa de supervisidn para la mejora de la calidad técnica de
Trabajo Social.

e Se implementd el programa de capacitacion continua al personal y de eventos
académicos externos.

e Tramites administrativos:

= Localizacion de familiares. 22,311
* Interconsultas a otras instituciones. 1,805
= Elaboracion de ordenes de pago. 22,680
e Tramites hospitalarios:
a) Ingresos. 26,618
b) Seguimiento social de caso. 63,062
c) Egresos. 18,426
d) Visitas domiciliarias. 64
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Complementariamente, se llevaron a cabo los siguientes cursos:

e Capacitacion al personal para su actualizacion profesional:
»= Cdbdigo mater.
» Habilidades de supervision asertiva.
» Desarrollo de habilidades sociales en el HIM.
» El duelo del paciente y cuidador principal.
= El sutil arte de atender al paciente en las instituciones de salud.
» Relaciones humanas.
» Inteligencia emocional.
= Prevencion y control del estrés laboral.
= Mapeo de procesos de mejora.
* Trato digno.
» Habilidades sociales.
» Estética de la convivencia.
= Participacion en el 5° Diplomado Creando Cultura de Seguridad del Paciente.

17. Farmacia
Durante el 2015, como se consignha en la
Abasto general de medicamentos gréfica anterior, el porcentaje de abasto
fue del 99%, mostrando un incremento en
9 un 2.1% con relacion al abasto registrado
en el mismo periodo de 2014 que fue de
97%.

100 97

N 7 Los resultados anteriores en buena parte

se deben a que el Hospital cuenta con una

central de mezclas externa, que abastece

v los medicamentos oncoldgicos, los

2 2 2 antibidticos y la nutricion parenteral a

=#=9% de medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados todos los servicios que los requieren, asi

como con la puesta en marcha en abril de

2015 a la farmacia hospitalaria subrogada; la cual, en las primeras fases de su

implementacion abastece el mayor porcentaje de los medicamentos y material de curacién
en forma ininterrumpida 24/7.

Con relacién a los rubros: porcentaje de medicamentos genéricos / total de medicamentos,
porcentaje de medicamentos innovadores / total de medicamentos, porcentaje de
medicamentos adquiridos por licitacion las cifras reportadas en la Numeralia, corresponden
al primer trimestre de 2015 debido a la transicion del otorgamiento de medicamentos a la
misma farmacia hospitalaria subrogada.

El Hospital directamente es el responsable de abastecer los reactivos para los laboratorios,
y las 53 claves de medicamentos incluidos en el catalogo consolidado con el IMSS que fue
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diseflado por indicaciones de la Secretaria de Salud, asi como de nueve “paquetes
especificos” de algunos servicios vgr. Oftalmologia, y de “comodato” que no se incluyeron
en el Programa de la Farmacia Hospitalaria por ser de asignacién directa por tener un solo
proveedor o por el incremento de sus costos que representaria el licitarlos con
intermediacion de la farmacia subrogada.

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

El Servicio de Radiologia e Imagen durante 2015, trabajé a su maxima capacidad, debido a
la continua demanda en estudios de radiologia convencional, asi como de estudios
especiales como tomografia, resonancia magnética y estudios intervencionistas, sobre todo
por la disponibilidad de un nuevo equipo de tomografia axial computada..

Durante el periodo de reporte de enero a diciembre de 2015, se realizaron un total de
15,567 estudios especializados de imagen, principalmente tomografias y resonancias
magnéticas, ya que el Hospital no cuenta con PET SCAN, mostrando un aumento del
10.1% con respecto a lo realizado en el mismo periodo de 2014 que fueron 14,134 estudios.
Esta variacion se debid por el apoyo diagnéstico con imagenes que se da a las actividades
de atencion médica, principalmente en hospitalizacion y urgencias. Cabe mencionar, que
estos estudios se ofertan con cuotas de recuperacion accesibles para el publico que se
atiende en el Hospital, mucho menores que en otras unidades del propio sector y sobre
todo del sector privado.

Por otra parte, el Hospital cuenta con nuevos equipos de vanguardia tecnolégica como son
un resonador magnético de 3 teslas, obtenido mediante una donacion del Instituto Nacional
de Psiquiatria, ademas de un tomografo axial computado de 64 cortes, con escalamiento a
128 cortes, adquirido por el Patronato del Hospital, el segundo esta funcionando al 100%;
mientras que el primero aun ha requiere ajustes para ponerlo en marcha por la empresa
subrogada.

Con relacion al rubro de estudios especializados, el Hospital al no contar con PET SCAN
fundamentalmente para el diagndstico de cancer, mantiene vigentes los dos convenios, uno
con la Facultad de Medicina de la UNAM y otro con el Hospital Angeles de Lindavista,
guienes proporcionan este servicio a nuestros pacientes, ambos con precios accesibles
para los pacientes.

El servicio de Gastroenterologia, también ha mantenido a costo razonable el estudio de
elastografia hepatica (fibroscan) para padecimientos cronicos hepaticos, siendo uno de los
dos equipos existentes en el sector, ademas del ubicado en el Instituto Nacional de
Enfermedades de la Nutricion.
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19. Numero de Estudios de Laboratorio.
Durante el 2015, en el laboratorio clinico
Nimero de Estudios de Laboratorio se realizaron un total de 1,529,543
estudios de las areas de hospitalizacion,
consulta externa y urgencias, mostrando
un incremento en un 6% con relaciéon al
reporte en 2014, que fue de 1,442,893
3138 estudios registrados. Este incremento se
debid a que a partir del segundo trimestre
del afio, el Laboratorio Clinico fue
reestructurado y remodelado iniciando su
operacion al 100%, logrando una eficiente
atencion a la demanda de solicitudes de
estudios  requeridos, cuya cartera
incrementd nuevas determinaciones.
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HConsulta externa MHospializacion - Urgencias )

En la consulta externa los estudios

solicitados tuvieron un incremento del 8.2% con relacion a los registrados en el reporte de
2014 que fue de 349,509 estudios realizados. En cuanto al promedio en hospitalizacién, los
estudios aumentaron un 11.2% dando prioridad a los pacientes con patologias complejas; y
en urgencias se incrementaron solo en un 1.1%, ya que en este servicio los pacientes
ameritan una deteccién oportuna y por ende los estudios diagndsticos son prioritarios, pero
se realiza un control de las solicitudes para evitar duplicidades o abuso en los
requerimientos. .

La tecnologia con la que cuenta en el laboratorio actualmente la Institucion, es muy
avanzada para el diagnéstico, lo que garantiza realizar los estudios necesarios bajo
estrictos controles de calidad y satisfacer la demanda de las especialidades y solamente
referir pacientes de consulta externa a tres Institutos Nacionales de Salud para la
realizacion de exdmenes muy especializados

20. Transfusiones de Sangre y Hemoderivados.

El Banco de Sangre del Hospital cuya funcion es garantizar el abasto suficiente en cantidad
y seguridad de los hemoderivados, para la atencion de pacientes con padecimientos
quirargicos y onco-hematoldgicos, para solucionar diversos tipos de anemias y defectos de
la coagulacién, asi como el aporte especifico de lineas celulares por aféresis.

Productos 2013 2014 2015
Concentrados eritrocitarios 10,372 10,345 10,552
Unidades de plasma 9,996 10,359 9,641
Concentrados de plaguetas 10,185 9,481 9,050
Crio-precipitados 1,591 4,159 3,077

Total 32,144 34,344 32,320

También se obtuvieron 546 unidades mediante procedimientos de aféresis, lo cual hace a la
unidad totalmente sustentable y con posibilidades de apoyar a otras unidades que no
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cuentan con banco ni area de transfusiones. A pesar de la disminucion discreta de
hemoderivados derivada de la reduccion indicada en la captaciéon de donadores que esta
justificada por el incremento de los costos del procesamiento de las unidades de
hemoderivados.

Productos 2013 2014 2015
Concentrados eritrocitarios 10,372 10,345 10,552
Unidades de plasma 9,996 10,359 9,641
Concentrados de plaguetas 10,185 9,481 9,050
Crio-precipitados 1,591 4,159 3,077

Total 32,144 34,344 32,320
| Aféresis | 638 | 507 | 546 |

Se contintan efectuando las técnicas modernas del banco como son los procedimientos de
recambio plasmatico/terapéutico (aféresis), en sus variantes de plaquetaféresis,
eritroféresis, leucoféresis y coleccion de células progenitoras hematopoyéticas en sangre
periférica, ya que se dispone de tecnologia de vanguardia para bancos de sangre, lo que
garantiza la seguridad a los donadores y a los pacientes del Hospital.

21. Numero de Estudios de Laboratorio Especializados.

Durante el 2015, se procesaron un total

Nimero de Estudios de Laboratorio Especializados de 69,172 estudios de laboratorio
e - especializados, reflejando un incremento
o significativo del 24.3% con respecto al
t 55656 reporte de 2014, que fue de 55,656

o0 o estudios realizados. Este resultado se
0| debi6 a las caracteristicas de los
o pacientes  hospitalizados en cuya
0 evaluacion diagndéstica se necesitan
o0 estudios muy especificos, lo que se ha

! == logrado después de concluir la

L A b remodelacion del laboratorio por la

Ao disponibilidad permanente de los

W Nimero de Estudios de Laboratorio Especializados equipos de l]ltlma generaCién

tecnolégica, incluyendo una banda

robotica de distribucion de muestras Unica en hospitales publicos de Ameérica Latina y con
los reactivos necesarios para la realizacion de los estudios.

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

El Hospital continia con el apoyo para diferentes tipos de pacientes por parte de seis
fundaciones: Patrimonio de la Beneficencia Publica, Casa de la Amistad, Con Ganas de
Vivir, Fundacion Rebecca de Alba, Fundacion Carlos Slim y Fundacion Ronald McDonald,
las cuales cubren, para el caso de los nifios y adolescentes con cancer, rubros no
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considerados dentro de la atencion del Seguro Popular, como es el caso de los gastos
funerarios. Algunas mas participan con el Hospital en el apoyo de pacientes con
enfermedad renal terminal, con los gastos para estudiar a los potenciales donadores de
organos con fines de trasplante, con equipos e insumos para estudios muy especificos
como modelos odontol6gicos en cancer, ademas se cuenta con el apoyo del albergue San
José, el cual brinda alimentos y hospedaje a pacientes y familiares foraneos. La Institucion
sigue promoviendo la participacion de grupos de la sociedad civil para que realicen
actividades de apoyo hacia los pacientes mas vulnerables.

Una ayuda especial la constituye el grupo de “Risaterapia”, un grupo de voluntarios que
asiste semanalmente al Hospital para dar apoyo emocional a pacientes terminales y
cronicos hospitalizados terminales mediante técnicas diversas dirigidas a elevar la moral de
éstos.

23. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidos.

El Hospital recibié una vez mas un reconocimiento muy especial por parte del Instituto
Nacional de Acceso a la Informacion (INAI) por ser uno de los dos hospitales del sector
publico que se considera “100% Capacitado en la Ley de Acceso a la Informacion y de
Proteccién de Datos Personales” incluyendo al personal del Organo Interno de Control en el
Hospital.

Ademas, el Dr. Carlos Juan Liceaga Escalera, especialista en cirugia maxilofacial y jefe de
este servicio, recibié el Premio al Mérito por sus aportaciones en diferentes ramas y
actividades de la medicina, en la ceremonia por el Dia Mundial de la Salud, en la sede de la
Secretaria de Salud.

Otros Aspectos
Resoluciéon de Embarazos.

Tipo de parto 2013 2014 2015
Parto eutdcico 1,040 900 948
Parto dl_stomco 8 4 8
vaginal
Ceséarea *934 *937 908
Total 1,982 1,841 1,864

*Todos los casos fueron sometidos estrictamente a una segunda opinion,
el 39% cumplieron con criterios absolutos y 61% con criterios relativos
como consta en los expedientes.

En la tabla previa se consigna el comparativo anual de 2013 a 2015, de las atenciones

obstétricas; es decir, los partos eutdcicos, distdcicos vaginales y las intervenciones para
interrupcion del embarazo (cesareas) realizadas por el servicio de obstetricia del Hospital.
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La demanda de atencién obstétrica en el Hospital se ha mantenido, sin ser afectada debido
a la captacion en los hospitales de segundo nivel de pacientes obstétricas no complicadas
con cobertura del Seguro Popular, dejando a nuestra instituciébn las pacientes con
embarazo de alto riesgo.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2015, se atendieron un total de 948 partos
eutécicos que representan un incremento del 5.3% con respecto al periodo de 2014 en el
cual se registraron 900 partos eutdcicos. Por su estructura, la funcion primordial del Hospital
en el area obstétrica no es la de atender a pacientes con embarazos normales, sin embargo
cuando las pacientes solicitan la atencion no se les rechaza, menos en el periodo expulsivo,
y soOlo se refieren a pacientes con estadios tempranos del trabajo de parto que sus
condiciones clinicas lo permitan.

Se atendieron un total de 8 partos distocicos en 2015, mostrando un incremento con
relacion al mismo periodo de 2014 que fue de 4 partos. En cuanto a las cesareas, se
realizaron un total de 908 mostrando un decremento en un 3.1% con relacién al periodo de
comparaciéon que fue de 937 y se presenta en otra seccidn una explicacion mas amplia del
decremento permanente que se ha visto en el Hospital para este tipo de intervenciones.

Tasa de Ceséreas.
En la gréfica anterior, se presenta la tasa

Taoade Cesdreas hospitalaria de cesareas registrada
durante el afio 2015, que fue de 48.7%,
509 - con relacion al mismo periodo de 2014,
a1 mostrando una disminucion en un 4.3%.

Como ha sucedido en periodos previos,

en el caso de las pacientes referidas

sobre todo del estado de México, que

representa la cifra mas elevada para el

Hospital, la mayoria portadoras de

oo s 205 embarazos de alto riesgo, sin control

prenatal adecuado, sobre todo por

toxemia gravidica y sus variantes, y

sobre todo otras patologias graves no

obstétricas que obligan a realizar la interrupcion del embarazo por operacion cesarea,

cuanto mas con el cada vez mas frecuente antecedente de cesarea previa, conducta que

tiene por objetivo no poner en riesgo ni a la madre ni al producto, y asi evitar
complicaciones a ambos.

<30%

~+Tasa de Cesareas

Se continda con el programa del uso de dinoprostona, medicamento utilizado para abatir las
cifras de operacidén cesarea, al permitir diferir la atencion hasta que el producto tenga
maduracion de 6rganos, situacion que en este periodo mostré una minima reduccion en las
cifras de esta intervencion.
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La evaluacion aleatoria de casos manejados por cesarea en las sesiones ordinarias del
Comité de Morbi-mortalidad Materna, es utilizada para ratificar su indicacion precisa;
ademas, de que el Jefe del Servicio de Obstetricia realiza un andlisis puntual de estas
intervenciones, con reporte trimestral, habiendo encontrado en los casos analizados
algunas indicaciones discutibles (relativas) para la realizacion de esta intervencion
obstétrica

Las razones por las cuales se realizo la operacion cesarea durante el 2015, se debe a los
siguientes factores:

1) Disminucién global de la atencion de pacientes obstétricas no complicadas que
resuelven su embarazo en el Hospital.

2) Se ha elevado el nimero de pacientes consideradas con gestacion de alto riesgo
como son: cesarea previa con intervalo inter-genésico corto, presencia de
enfermedad hipertensiva del embarazo con datos de severidad con alguna
complicacion agregada sobre todo correspondiente al sindrome de Hellp, trabajo de
parto pre-término y ruptura de membranas en embarazos de pre-término

3) En contraste, las pacientes atendidas en el grupo considerado de bajo riesgo han
disminuido.

4) 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 intervencion son: falta de progresion del trabajo de parto,
desproporcion cefalopélvica, circular de cordén, baja reserva fetal y taquicardia fetal
persistente. 40% de las cirugias realizadas son de repeticion por el antecedente de
una cesarea previa.

5) Se continda difundiendo, sobre todo entre los médicos residentes de obstetricia,
las Guias de Practica Clinica que tienen relacion con la vigilancia del trabajo de
parto, la induccién del mismo y la operacibn cesarea en particular, como
reforzamiento de las indicaciones absolutas y abatir las relativas.

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

7) Como una continua difusion entre la poblacion femenina en edad reproductiva, se
reparte el folleto denominado “Ventajas del parto sobre la cesarea”.

Mortalidad Materna.

Durante el 2015, se identificaron tres
muertes maternas, cifra igual a la reportada
en el afo previo. En el analisis que realiza
el Comité de Muerte Materna, se observa
que las tres muertes no fueron muertes
obstétricas directas y correspondieron a
padecimientos graves que no fueron
prevenibles para el Hospital.

Muertes Maternas

2013 2014 2015
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Las tres muertes maternas fueron evaluadas por el mencionado Comité, y no hubo
responsabilidad para la Institucion, ya que se atendieron en forma conveniente de acuerdo
con el avance de la enfermedad primaria de la paciente cuando solicito atencion.

Los casos individuales corresponden a las siguientes caracteristicas:

Muertes maternas de 2015

Caso Diagnéstico principal Causa de la muerte Evitable
1 Lupus eritematoso sistémico complicado con | Hemorragia alveolar por No
hemorragia alveolar por vasculitis vasculitis
Encefalopatia anoxico isquémica consecutiva ~ . .
2 P q Dafio cerebral irreversible No

al estado epiléptico no controlado

Neumonia de germen no
3 Virus de la Inmunodeficiencia Humana C3 especificado en paciente con No
VIH

Nacimientos.
Se muestran en el grafico previo los
Nacimientos ggclzlénlentos en/llt_)s afnos ded%013 a
; en este Ultimo se atendié a un
namero ligeramente mayor en relacion
con el afo anterior consecutivo a la
30 demanda de atenciones obstétricas.

1 La cifra de los Obitos fue discretamente

1970 40 mayor, por las caracteristicas de las

pacientes con embarazo de alto riesgo

gue se atienden en el Hospital, y que

‘ : | muchas de ellas no contaron con un

2013 2014 2015 control prenatal adecuado, de acuerdo

Afio a lo que dictan las guias actuales del

cuidado materno durante el embarazo.

El incremento de seis casos no
representa una diferencia significativa.

1,820 1,848

Vivos  Obitos

Los embarazos complicados persisten como una amenaza permanente para el Hospital,
porque son pacientes mas complejas que requieren de vigilancia estrecha multidisciplinaria
no soélo para la madre sino también al producto, y que en caso de ser prematuro se
ingresan a la UCIN, cuya capacidad hospitalaria es reducida.

Cabe mencionar, que hasta finales de 2015, fue posible comenzar el proyecto de

remodelacion de la UCIN para acreditar el Programa de Gastos Catastroficos del Seguro
Popular correspondiente a la atencion de neonatos con insuficiencia respiratoria.
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Terapia Intensiva
La grafica muestra tres indicadores de
Terapia Intensiva resultados del éarea de Terapia
Intensiva Adultos que son: los
ingresos, egresos y la mortalidad
cruda.

50 2l 309
260
0 28,
= Durante el periodo de enero a
20 diciembre de 2015, la atencion de
150 pacientes en estado critico fue de 327
100 o ingresos, mostrando incremento en un
0l 22.5% con relacion al mismo periodo
— — — de 2014 en el cual se registraron 267
003 | - | 05 | ingresos. Este resultado se debio a la
Afo optimizacion en la disponibilidad de
camas y a otorgar sin perjuicio del
estado de salud de los pacientes un
alta temprana en los casos en que sea posible. Ademas, se registré6 un total de 309
egresos, mostrando un incremento en un 18.8% con relacion a los reportados en el mismo
periodo de 2014, que fue de 260 egresos.

Hingresos ¥ Egresos M Defunciones

Sin embargo, las caracteristicas clinicas de estos pacientes hacen que su estancia en la
Unidad, sobre todo en aquellos que tienen que recibir soporte organico vital, sea
prolongada sin que puedan progresar en su cuidado pues el hospital no cuenta con Unidad
de Terapia Intermedia.

En 2015, se registré una cifra de mortalidad de 14.2%, ésta se ha mantenido en cifras muy
bajas, no obstante la severidad de los padecimientos de los pacientes internados en la
Unidad y las complicaciones que presentan. Sin embargo, no rebasa el estandar de la OMS
de 40% para terapias intensivas polivalentes.

En un trabajo conjunto con la UVEH, se mantiene el programa permanente de deteccion,
prevencion y tratamiento temprano de la infeccion asociada a la atencion a la salud (IAAS)
mas frecuente en la Unidad de Terapia Intensiva, neumonia asociada al ventilador,
denominado paquete de medidas especificas (care bundle) recomendado por la Sociedad
Americana de Cuidados Criticos. Con éste se ha logrado una reduccion discreta en el
numero de pacientes con esta complicacion y se necesitara reforzar las medidas anteriores,
por lo que en el afio de reporte sblo se continu6 como una medida importante la
“sanitizacion” del area, mediante derivados de perdoxido de hidrogeno y plata, en forma
rutinaria en todos los cubiculos o camas de pacientes que presentan infeccion.
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En la tabla siguiente, se muestran comparativamente las causas de mortalidad de los
ultimos tres afos, las cuales son similares.

Principales Causas de Defuncién en Terapia Intensiva
2013 2014 2015
Choque séptico Choque séptico Choque séptico
Sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda
Sindrome disfuncional orgénico | Sindrome disfuncional orgénico

Choque cardiogénico Choque hipovolémico

Trauma craneoencefalico

multiple multiple
Choque cardiogénico Choque hipovolémico Sipd.rome disfuncional organico
multiple
Hemorragia alveolar Trauma craneoencefalico Tromboembolia pulmonar
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Ingresos 211
Egresos 190
Mortalidad (%) 8.9
Causas de mortalidad
12 Sepsis neonatal temprana — Choque
séptico
28 Chogue Mixto
32 Insuficiencia renal aguda
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Ingresos 160
Egresos 160
Mortalidad (%) 12.6
Causas
12 Choque séptico
22 Sindrome de Insuficiencia Respiratoria
Aguda (SIRA)
32 Choque cardiogénico
Unidad de Cuidados Coronarios.
Ingresos 270
Egresos 270
Mortalidad (%) 12.2
Causas
12 Choque cardiogénico
22 Choque séptico
32 Insuficiencia renal
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Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La grafica anterior muestra el numero
total de sesiones otorgadas en el
servicio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion de las tres terapias que
brinda el servicio. En las lineas de
tendencia, se muestran especificamente
los valores de cada uno de éstos,
correspondientes a los afios 2013 a
2015.

MedicinaFisica y Rehabilitacion

160,000 |

; 135,522
140,000 y -

118,788 .
120,000 :

132,189
'\

=

100,000

80,000

40000 27,804 30,324 31,310

. Se registr6 un minimo decremento del
9,408 1 10,422 . .
i A 0.8% en el total de tratamientos, terapias
2013 ‘ 2014 2015 fisica, ocupacional y de lenguaje, que
obedece a las siguientes causas: se
ajustd la herramienta de registro y
control de sesiones realizadas por
paciente y por tipo de terapia y a la demanda de atenciéon de pacientes de diversos
servicios del Hospital.

—
20000 10,540
k

|
|
|
|
60,000 |
|
1
I
1

0

Afio

<-Fisica Ocupacional < Lenguaje

Por el costo total de los tratamientos sobre todo si el paciente requiere mas de un tipo de
terapia, y dada la importancia que para lograr su rehabilitacion se requiere concluir todas
las sesiones, los pacientes son exhortados a no abandonar sus tratamientos, por lo que a
través de Trabajo Social se reasignan niveles socioecondmicos para favorecer el
cumplimiento; sin embargo, existen algunos casos en los cuales el paciente abandona el
tratamiento.

Se continla apoyando al servicio, con pasantes de la carrera de técnico en rehabilitacion,
tanto del Hospital Infantil de México como del IMSS, lo que permitié brindar una mejor
atencion a los pacientes.

No se ha podido contar con los recursos financieros para iniciar el Proyecto de Inversion
gue contemple la modernizacion del equipamiento de la unidad, debido a que la mayoria de
los equipos del area han superado su vida media poniendo en riesgo la productividad del
servicio.
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Estudios de Radiodiagndstico.

La anterior grafica muestra el
Estudios de Radiodiagnostico comparativo del total de estudios
realizados en el Servicio de Radiologia e
i Imagen, que abarcan desde los estudios
de radiologia simple, contrastada,
tomografia y resonancia magnética,
durante los afios de 2013 a 2015; con
tres barras horizontales que representan
los estudios efectuados a los pacientes
de Consulta Externa, Hospitalizacion y

Urgencias.

14,350 17,006 15,757

En el periodo de reporte se realizaron un

2013 2014 2015 total de 43,050 estudios de imagen que

Afo ) en comparacion con el 2014, tuvo un

mConsulta externa mHospitalizacién @Urgencias incremento del 0.1% que fueron 42,996.

En el servicio de urgencias disminuyeron los estudios en un 7.3%; sin embargo, en la

consulta externa se incrementaron en un 8.5%, y para hospitalizacion en un 2.3%. Estos

resultados se debieron a lo siguiente: los estudios solicitados a pacientes en la Consulta

Externa y Hospitalizacion se incrementaron, al atender un mayor nimero de pacientes con

diagndsticos que ameritan la realizacion de dichos estudios, contrario a la disminucion de

los mismos en Urgencias, debido a la supervision de las solicitudes, en particular las de alto

costo de realizacion como son las ultrasonografias, tomografias axiales computarizadas y

de resonancia magnética, principalmente en pacientes médicos complejos, en los enfermos
quirdrgicos y en los que se encuentran en estado critico.

Estudios de Medicina Nuclear.
En la gréfica se muestra la productividad

MédicinaNuclear de servicio de Medicina Nuclear desde
1937 . f 2013 hasta 2015. Igualmente, se
: 64 ; 92, presentan el niumero de tratamientos con

T — ////H/ -~ % dosis bajas de yodo radioactivo para
pacientes con hipertiroidismo, y en las
barras horizontales los gamagramas vy

otros perfiles.

2,100 2,137

1,859
El numero total de estudios realizados

durante el 2015 fue de 2,233, lo que
representa un aumento de 2.6% de

2013 i 2014 ; 015 ©studios de gamagrafia con respecto al
Afio 2014, que fue de 2,176 estudios

Gammaaramas ® Otros estudios ® Tratamientos con vodo realizados.
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Cabe destacar, que se cuenta con dosis unitarias individuales del radiois6topo, para realizar
estos estudios, lo que contribuye al ahorro en los mismos, pues son insumos de alto costo.
Durante el 2015 se trabajé sin contratiempos con el equipo de la gama-camara,
reemplazado durante 2013, asi como el area fisica con los estandares de la Comision
Nacional de Energia Nuclear y Salvaguardas.

Los tratamientos con yodo radioactivo siguen siendo pocos, a pesar de tener un incremento
de 28 tratamientos mas en comparacion con el 2014, esto es debido a que solo es factible
utilizar bajas dosis de radioisétopo en el manejo de los padecimientos tiroideos, al no
disponer de un area adecuada, aislada y protegida para los tratamientos con altas dosis.

Promedio de estudios de laboratorio de Analisis Clinico.

Promedio de Estudios de Laboratorio por Paciente

en las tres diferentes areas La grafica describe en las lineas de

(o 256 iy tendencia, los indices de estudios de
laboratorio clinico realizados en las tres

A A principales areas del Hospital: urgencias,
e e N hospitalizacion 'y consulta externa,
e durante los periodos anuales

comparativos del 2013 al 2015.

1.6 1.6 17
&

S

g v v

2013 2014 2015 ~ Se observa una similitud en los indices
de estudios realizados en la consulta
externa, en virtud que en los periodos de

comparacién solo hubo una décima porcentual de diferencia; los estudios de hospitalizacion
tuvieron un incremento en un 7.4%, ocasionado por un mayor numero de estudios a
pacientes hospitalizados; la variacion mas importante ocurrié en urgencias donde disminuyé
en un 26.9%, como consecuencia de una menor demanda de estudios comparados con la
mayor demanda de atenciones que particularmente se otorgaron en 2015.

=@-Consulta externa #A-Urgencias <@ Hospitalizacion

Estudios realizados en Anatomia Patoldgica.

Autopsias . .
Biopsias

26

8,861

2013 2014 2015 2013 2014 2015

En esta grafica se representan dos indicadores relativos a los estudios realizados en el
Servicio de Anatomia Patolégica, las autopsias y el indicador de las biopsias y especimenes
quirdrgicos, comparativamente entre 2013, 2014 y 2015.
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Durante el 2015, se realizaron 9,307 biopsias, mostrando un incremento en un 4.5% con
respecto a las 8,907 biopsias reportadas en 2014, esta variacion se debié a la propia
demanda de estudios en especimenes quirlrgicos y en menor escala de muestras de
tejidos obtenidas, vgr., en endoscopia y otros procedimientos menores.

Se sigue contando con diversas técnicas de inmuno-histoquimica para hacer diagnésticos
muy especificos, sobre todo de los casos oncoldgicos.

En cuanto a las necropsias, las cifras tuvieron una disminucion en comparacion con el
periodo de reporte 2014, contando siete necropsias menos de diferencia. Aun existen
dificultades para obtener una mayor autorizacion por parte de los familiares directos en el
momento de la defuncién, a pesar de llevar una campafa permanente de promocion de
ésta. A la dificultad en realizar autopsias, contribuye secundariamente la falta de motivacion
de los médicos jefes de servicio y adscritos en este tipo de estudios. El Servicio de
Anatomia Patoldgica, selecciona los mejores casos para la presentacion de sesiones
generales anatomo-clinicas y en algunas otras de este tipo de actividades, se utilizan los
resultados de biopsias como parte de la estrategia de ensefianza en el Hospital.

Departamento de Toxicologia.

Concepto 2013 2014 2015
Atencion en urgencias 231 160 185
Hospitalizaciones 106 90 111
Asesorias telefénicas 1,024 938 897
Uso de antidotos y antivenenos 179 203 211
Total 1,540 1,391 1,404
Principales Intoxicaciones
2013 2014 2015
Intoxicacion por | Intoxicacion por . .
. . . . Accidentes por animales
medicamentos con intento | medicamentos con intento .
e e ponzofiosos
suicida suicida
Accidentes por animales [Accidentes por animales |Intoxicaciones por
ponzofiosos ponzofiosos Farmacos
Intoxicaciones por — .
. L, Intoxicaciones por metales | Loxocelismo
substancias causticas

En las dos tablas precedentes, se presenta la productividad del Centro Toxicolégico que
continia siendo el unico dentro del sector salud dependiente de la Secretaria Federal,
cuyas funciones son proporcionar multiples servicios para la comunidad médica, sobre todo
en la asesoria a distancia de las atenciones a las intoxicaciones y la atencion local de
pacientes con intoxicacion.
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Durante el 2015, el Departamento de Toxicologia, atendié como resultado final a un total de
1,404 solicitudes, mostrando un incremento del 0.9% con respecto a las 1,391 solicitudes
atendidas en 2014. En relacion a las asesorias telefonicas, se observa una disminucion del
4.4% (897), con respecto a las 938 solicitudes atendidas en 2014, este decremento se
debid a la capacitacion de recursos humanos realizados por el Centro que se han ubicado
en la republica, ya que el Departamento de Toxicologia es el mas reconocido centro de
informacion en la zona norte de la ciudad y estados circunvecinos y la labor que ha
realizado en esta capacitacion ha permitido ya que muchas unidades hospitalarias cuenten
con toxicologos que dan atencion local a los pacientes de este tipo de padecimientos.

Por otra parte, solo se observa un incremento del 3.9% en el uso de los antivenenos, de los
cuales se cuenta con todos los requeridos sobre todo para el caso de accidentes por
animales de ponzofia y otras intoxicaciones que cuentan con antidotos. Todos ellos se
proporcionan bajo una estrecha vigilancia de los médicos adscritos o residentes de la
especialidad o de alumnos del diplomado de alta especialidad que realizan guardias en el
Hospital.

Las causas de intoxicacion, de acuerdo a la segunda tabla, nos muestra algunas diferencias
entre ambos periodos comparativos, y predominan sobre todo a los animales ponzofiosos
estd tanto la mordedura de la serpiente cascabel “enana” y el loxocelismo, ademas las
intoxicaciones por medicamentos como analgésicos, sedantes y ansioliticos. Asimismo, se
atendieron siete pacientes del convenio con el estado de México a través del traslado en
helicéptero.

Convenios.

Fuera de los programas incorporados al Seguro Popular y que se comentan en otra
seccién, quedan vigentes: el convenio con el Cuerpo de Guardias de Seguridad Industrial
Bancaria y Comercial del Estado de México (CUSAEM), en el cual se han atendido a un
total de 399 pacientes en el periodo de reporte en diferentes areas del Hospital.

En marzo de 2015, finaliz6 el convenio con el Hospital Central Militar para la atencién de
Braquitrerapia de alta tasa de dosis en pacientes con cancer ginecolégico, a través del cual
se atendieron 30 pacientes.

En la tabla siguiente se desglosan los pacientes atendidos en los diferentes convenios:

Organizacion Vigencia Pacientes atendidos
Hospital Central Militar marzo 2015 30
CUSAEM 2015 399
Atencion de pacientes intoxicados
del Estado de México trasladados 2015 7
en helicoptero

123



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2016

Programa de Salud Publica.
Aplicacion de biolégicos.

El servicio de Medicina Preventiva proporciona la cobertura de prevencion de
enfermedades, mediante vacunacion para diversas enfermedades en las que se dispone de
este recurso profilactico y aunque somos un Hospital general con especialidades, es
conveniente para la poblacion usuaria, mantener este servicio por la demanda de ésta. Las
vacunas utilizadas son proporcionadas por la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal.

La aplicacion comparativa de los bioldgicos de 2013 a 2015 se muestra en la siguiente
tabla.

Biolégico 2013 2014 2015
BCG 1,497 1,512 1,087
DPT 72 14 128
Hepatitis B 1,498 1,986 1,272
Influenza estacional 2,144 2,297 704
Antineumococo 579 733 769
Pentavalente 423 665 574
Rotavirus 426 640 280
Doble viral 76 38 0
Triple viral 68 118 38
Toxoide tetanico 664 291 527
Total 7,447 8,294 5,379

Como puede observarse en el afio del reporte, se observa una disminucion en la aplicacién
de los bioldgicos disponibles de 8,294 en el 2014 a 5,379 vacunas aplicadas en el 2014, lo
gue representa un 35.1% menos, lo cual se explica por el abasto de los biolégicos por parte
de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, sobre todo con un decremento
en los rubros de vacunas de BCG, hepatitis B, influenza estacional, pentavalente, triple viral
y rotavirus, no obstante y hasta agotar la disponibilidad de estos productos se garantiza la
atencion adecuada acorde a la demanda de nuestros usuarios.

Clinicas Multidisciplinarias.

Clinicas Multidisciplinarias 2013 2014 2015
Clinica de obesidad 1,374 1,938 2,350
Clinica del adulto mayor 1,315 2,249 2,410
Clinica de enfermedades del térax 2,043 2,930 4,414
Clinica del dolor 2,147 2,325 3,373

Total 6,879 9,442 12,547

Se muestra un incremento en la productividad de todas las clinicas, siendo los porcentajes
de aumento los siguientes: en la Clinica de Enfermedades del Térax en un 50.6%, en la
Clinica del Dolor del 45.1%, en la Clinica de Obesidad de un 21.3% y en la Clinica del
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adulto mayor aumentaron las atenciones en un 7.2% en comparacién con el periodo de
2014.

La Clinica de Obesidad, funciona con un programa de protocolizaciéon de 366 pacientes con
sobrepeso u obesidad, a las que se les aplica sistematizadamente una serie de medidas
iniciales para lograr la reduccién de peso conveniente, por necesidades individuales, se
otorga ademdas orientacion y educacién para la salud alimentaria, un programa de
ejercicios, en algunos casos seleccionados, medidas de tipo medicamentoso y sélo en
casos excepcionales que no han respondido a las medidas previas se programan para la
cirugia bariatrica de la cual se realizaron 18 procedimientos en 2015.

La Clinica del Adulto Mayor, ademas de la atencion directa en la consulta externa y de las
hospitalizaciones de casos con perfil geriatrico atiende interconsultas de los servicios
hospitalarios, las cuales han aumentado en nimero durante el afio previo, tiene como una
accion suplementaria la capacitacion del personal médico becario y de enfermeria para
mejorar la calidad de atencion de los adultos mayores.

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

Eventos Adversos.

En lo referente al fortalecimiento de la cultura de la seguridad en la Institucion, se realizaron
acciones con el objetivo fundamental de incrementar el reporte del evento adverso; para
realizar el analisis y determinar las causas que los originaron, y asi poder establecer las
recomendaciones, planes o programa para prevenir el evento.

Con la finalidad de mejorar la seguridad para el paciente, se realiz6 lo siguiente:
e Se capacitaron a 800 profesionales de la salud en seguridad para el paciente.
e Se conformd un equipo de trabajo multidisciplinario para el analisis causa raiz del
evento centinela y evitar su presentacion
e Se incorporaron nueve planes de mejora a los procesos, para mejorar la seguridad
del paciente.

En la siguiente tabla, se realiza un analisis comparativo del comportamiento del evento
adverso en su reporte de los afios 2013, 2014 y 2015.

Eventos 2013 2014 2015

Adverso 255 316 421
Centinela 19 35 30
Cuasi-falla 12 3 21
Ulcera por presion 223 388 407
Reacciones de hemoderivados 19 16 13
Total 528 758 892
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Area que reporta 2013 2014 2015
Enfermeria 509 715 556
Personal médico 34 8 242
Farmacovigilancia 1 35 94
Total 544 758 892

Durante el 2015, se reportaron 421 eventos adversos, mostrando un incremento en un
33.2% con respecto a los 316 reportados en 2014, debido a las actividades realizadas para
el fortalecimiento del reporte y utilizacibn de la herramienta automatizada para la
notificacion del evento; la cual se utilizé en el 30% de los casos notificados.

En relacién a los eventos centinela, se observd una disminucion en un 14.3%, con respecto
a los 35 reportados en 2014.

En cuanto a las cuasi-fallas, se observo un increment6 en 18 casos, con relacion a los tres
reportados en 2014, a causa de la madurez institucional en la seguridad para el paciente y
el fortalecimiento de la cultura de la seguridad.

En lo referente a las Ulceras por presion (UPP), que es de los eventos adversos con mayor
reporte en la Institucién, se presentaron un total de 407 casos, incrementdndose en un
4.9% en comparacion con el 2014 que fueron de 388. El aumento en las Ulceras por
presion, se debio a que el 30% de los pacientes ingresan a la Institucién con presencia de
UPP; sin embargo, por la importancia de este evento adverso relacionado con la frecuencia
de su presentacion, sus repercusiones en la evolucion de los pacientes y el incremento en
los costos de su atencidn hospitalaria, se tomaron las siguientes acciones:

e Se conformd un equipo de trabajo multidisciplinario, integrado por enfermeras,
médicos y personal administrativo para su atencién; el cual establecié un programa
preventivo, la evaluacion del riesgo y la implementacién de una serie de medidas
tendientes a evitar su presentacion.

e Se establecieron criterios para su tratamiento.

e Se realiz6 una evaluacion en la infraestructura, con la finalidad de conocer la
seguridad del paciente.
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Ulceras por Presion

Sitios anatbmicos con mayor frecuencia de Ulceras
por presion
Ulceras por presion (UPP) Cantidad Porcentaje
Sacra 231 56.75%
Talones 69 17%
Gluteos 27 6.63%
Occipital 17 4.1%
Mejillas 7 1.7 %
Nariz 18 4.4%
Trocanteres 14 3.4%
Pabellén Auricular 6 1.4%
Maléolos 8 1.9%
Parietal 5 0.4%
Torax 4 0.9%
Antebrazo 1 0.2%
Total 407 100%

Logros en la Atencion Médica
En la Consulta Externa de Oncologia la estancia de pacientes se realiza con comodidad y
humanismo, impulsando el trato digno de los pacientes como grupo vulnerable.

Atencion eficiente y expedita a solicitudes de laboratorio con mayor calidad, rapidez y
seguridad a los usuarios.

Creacion de un é&rea especifica para la atencibn adecuada de los pacientes con
intoxicaciones agudas, incluyendo un cubiculo para proteccién del personal para evitar la
inhalacién de gases téxicos.

Participacion de un equipo multidisciplinario de respuesta rapida, para la atencién de
emergencias obstétricas que garantiza la proteccion del binomio madre-hijo.
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Debilidad/Servicio

Acciones arealizar por las areas de atencion médica

Transplantes Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo
Incremento en el nimero | Remodelar el area fisica Gestionar protocolo
de trasplantes. de trasplantes (que sisteméatico de

cumpla con los pacientes para elevar

requerimientos de la
cédula de evaluacion del
seguro popular)

capacidad operativa en
un 100%.

Acreditaciones del seguro

Gestionar contratacion de

popular para trasplante un cirujano de trasplante
renal pediatrico. pediatrico.
Consulta Externa Corto plazo Mediano Plazo Largo plazo
Disminuir tiempos de | Realizar un analisis para
espera de los pacientes | determinar cuales son las
para la programacién de | principales causas que
consulta. ocasionan tiempos de
espera prolongados para
la programacion de
consulta.
Difundir en los pacientes
el horario y los requisitos
para programar consulta.
Supervisar que los
modulos para agendar
citas estén cubiertos en
los horarios ya
establecidos.
Gestionar los
mecanismos para
implementar la consulta
vespertina en los
servicios que presentan
mayor retraso en el
proceso de agendar citas.
Gestionar con otros
servicios involucrados

la posibilidad de
agendar la cita via
telefénica o via internet
asociado al pago de la
misma en una
instituciéon bancaria.

Neumologia Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo
Incremento en la | Otorgar educacion,
morbilidad con impacto | talleres, técnicas de

negativo en enfermedad
pulmonar obstructiva

respiracion y de inhalaciéon
en los diferentes
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cronica y el asma dispositivos hacia el
paciente y familiares
Implementar la clinica de
atencién especifica
(EPOC y clinica de asma)
Proporcionar medidas
preventivas, vacunacion.
especifica vs neumococo
en pacientes susceptibles
Gastos Catastroficos Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo
Acreditacion en Cancer de | En consulta externa y Otorgar cuidados
Colon y Recto y Ovario laboratorio, colocar paliativos, gestionar
letreros de identificacion y plaza de  médico,
sefalizacion. enfermera.
Actualizar  carteles de | Comprar equipo de | En el Servicio de
cédigos de ética y | microtomo, criostato, | Endoscopia, construir
conducta, derechos de los | histoquinete, para el | un bafio, vestidor y un

pacientes, derechos de
los médicos y enfermeras,
interculturalidad.

servicio de Histopatologia

moédulo de aseo de
manos.

Supervisar el apego a la | Gestionar la ampliacién
norma del expediente | de area de radioterapia
clinico.
Gestionar la reparacion
de cuarteaduras en
muros, orificios en bafios,
goteras, fugas de agua en
tarjas, gestionar compra
de botes de basura con
tapa o pedal.
Implementar indicadores | Gestionar la adquisicion
de calidad para | de un acelerador lineal

colonoscopia diagnéstica,
y protocolo para el estudio

mediante un proyecto de
inversion

de sigmoidoscopia
flexible.
Acreditacidn en Hepatitis Realizar manual de

C

deteccion de pacientes
con hepatitis C

Gestionar curso de RCP
para el servicio de
medicina interna

Realizar convenio para
elaboracion de PCR,
RNA, VHA pruebas de
genotipo

Gestionar disponiblidad de
interfon alfa 2b de 80,
100, 120 y 180 mgs. De
acuerdo a recursos
presupuestales en lo que
la acreditacion se logra y
cubre el Seguro Popular
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Gestionar abastecimiento

de rivabirina y de
eritropoyetina
Hacer efectivo el
protocolo de trasplante
hepético en el hospital
CAUSES Gestionar plaza
administrativa para la
captura 'y control de
usuarios, equipo de

cémputo y area fisica.

Gestionar una plaza de
médico con la finalidad de
implementar el gestor del
programa

Incrementar la cartera de
servicios hasta lograr
cobertura total de las 285
intervenciones

De acuerdo con el
crecimiento de la
demanda de pacientes
asegurados gestionar
el incremento de plazas

administrativas para
llevar a cabo Ilas
actividades  mudltiples
que amerita el
programa.
NefroRlogla Enfermedad Corto plazo Mediano Plazo Largo Plazo
enal Crénica
Buscar asociaciones de | Gestionar  convenios
ayuda para la | para brindar apoyo a
inmunosupresion e | hospitales IMSS,
incrementar el nimero de | ISSSTE, programas de
trasplantes trasplante saturados
Captar pacientes | Tramitar convenios con
potencialmente receptores | hospitales  publicos vy
privados, Fundacion
Mexicana  del RifA6N,
Televisa
Adquirir 24 maquinas de
Hemodidlisis (en
comodato o exposicion
permanente)
Insuficiente sistema de | Adquirir sistema de | Gestionar programas de

tratamiento de agua

tratamiento de agua con

capacitacion médica

continua

Infraestructura fisica

limitada

mayor capacidad

Ampliar el é&rea de
hemodidlisis
Reestructurar las

instalaciones eléctricas
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Incorporar dos
consultorios (area para
procedimientos
quirdrgicos menores y
area para enfermeria)
Gestionar adquisicion de
sistema de cOmputo de
red
Alta tasa de morbilidad y | Implementar  programas
mortalidad de prevencién a paciente
y familiares
Gestionar  programas
de apoyo del HIM para
protocolo e
inmunosupresion,
Gestionar contratos con
farmacéuticas para
precios mas bajos.
Bariatria Corto plazo Mediano Plazo Largo Plazo
Poca cirugia realizada. Incrementar los  dias | Gestionar aumentar la | Realizar convenios con
quirargicos plantilla de personal que | hospitales que carecen
Se brinda atencion apoya la clinica de | de clinicas de obesidad
multidisciplinaria enfocada obesidad para que de acuerdo
a seleccionar con el protocolo
adecuadamente a los respectivo se efectlen
pacientes y realizar las cirugia indicadas en
procedimiento con el hospital
seguridad

Informe del Programa de Trabajo 2015
Al periodo que se informa, se presentan los avances de las estrategias, lineas de accion y
proyectos especificos del Programa de Trabajo 2015, de la Direccion Médica:

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

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

Estrategias principales
1.- Incrementar las cirugias de alta especialidad.
1.1 Difusion de la cartera de servicios quirargicos a hospitales de segundo nivel que

referencian pacientes al HIM.
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1.2 Gestionar los recursos humanos y de equipamiento para poner en marcha el
quirofano 1.

1.3 Optimizar los tiempos quirdrgicos en todos los turnos.

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

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

2.1 Difundir el paquete de medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion y
sus beneficios en los servicios usuarios que requieren utilizar la asistencia
mecénica ventilatoria.

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

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

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

3.- Abordar integralmente los errores de medicacion.
3.1 Gestionar los convenios necesarios con universidades para la rotacion permanente

de pasantes de quimicos en farmacia.

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

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

3.4 Iniciar los andlisis proactivos individualizados de los errores por medicacion
reportados o detectados con la finalidad de identificar acciones de mejora.

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

enfermeria (PLACES).

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

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

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

5.- Mejorar el trato a pacientes y acompafantes.
5.1 Participacion activa del personal en los cursos programados sobre trato digno y
atencion al usuario, en las diferentes areas involucradas en la atencion al publico.
5.2 Retroalimentar al personal con base en los resultados de las encuestas de
satisfaccion al usuario.
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5.3 Evaluacion de las quejas sobre maltrato al paciente y familiares mediante la
aplicacion de la normatividad laboral vigente.
5.4 Disefiar e implementar una campaifia para fomentar la cultura del trato digno.

6.- Contribuir a la reduccion de la morbi mortalidad materna.
6.1 Consolidar el conocimiento y aplicacion de las guias de practica clinica y/o
protocolos de atencidon en pacientes obstétricas de alto riesgo.
6.2 Implementar la atencién de la emergencia obstétrica con el cumplimiento de los
criterios de acreditacion vigentes.
6.3 Elevar el porcentaje de cobertura de la anticoncepcion post-evento obstétrico y en
pacientes de alto riesgo reproductivo.
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, 2 ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
LINEAS DE ACCION s RACION Ter. TRIM 20.TRIM Zer. TRIM Z0. TRIM ACCIONES REALIZADAS / EVIDENCIA DOCUMENTAL
1. Actualizacién de la cartera de 5% 12.5% 17.5% 22.5% - Documentacién referente al inicio de la actualizacién de la
servicios — Yy — " - - " — cartera de servicios. --
Inicia la actualizacion dela |Se solicita a los Hospitales de |Se informa que se cuenta con una cartera |Se informa que dicha cartera de servicios o . .
2. Solicitar a los Hospitales de 2° cartera de servicios. 2° nivel su cartera de de servicios para la contra-referencia de |esta siendo actualizada por los servicios Sohc_]t}ld ahospitales de segundo nivel, su cartera de
nivel su cartera de servicios servicios para la contra- los pacientes que no ameriten continuar  |quirirgicos y podremos tenerla Serv_lc,losf , . N
1.1 Difusion de la cartera de servicios quirirgicos a para la cuntra-referencia de los referencia de los pacientes  [con el tratamiento en el HJM. actualizada a partir del mes de enero ;Srf;icc?ozn niimero informativo del estatus de la cartera de
AU s - ! pacientes que no ameriten N que no ameriten continuar 2016; para que a su vez sea ofertada a
de 4 nivel que continuar con el tratamientoen| 25% con el tratamiento en el HJM. hospitales de segundo nivel del Distrito
pacientes al HIM. el HIM. Federal y del Estado de México.
1. Ya se cuenta con un proyecto 12.5% 17.0% 22.0% - Autorizacién de proyecto de inversion. Para el
de inversién, autorizado, el cual Estamos en espera de la Se encuentra registrado y autorizado en la |Sin embargo toda vez que la fuente de equif an del quiréfano. By B
seré financiado por el Seguro puesta en marcha del Secretarfa de Hacienda con No. financiamiento en un inicio se asigné con |’ Oficio DA/0834/2015, en latenclon al oficio No. OIC-
Popular, para el equipamiento Proyecto de inversion, 1512NAW0002 el Proyecto de Inversién, |recursos propios, ala fechano se cuenta H]M/159/2015 en _EI que informa el estatus _dE las
de quiréfano (mesas autorizado, el cual sera cuyo nombre es : Programa de con capacidad financiera para hacer frente observaciones pe/ndlentes de. atender al tercer trimestre
quirdrgicas, carros de financiado por el Seguro Adquisicion de Equipo Médico parala a esta inversion. tomandose la decision de 2015, fechado el dia 18 de noviembre de 2015.
anestesiologia, lamparas de led Popular, para el Unidad de Quiréfanos 2015". buscar que, el financiamiento fuese con
y monitores para recuperacion). equipamiento de quiréfano recursos del Fideicomiso del Sistema de
1.2 Gestionar los recursos humanos y de 5% l(:Imesas quier’lrgi'casi carros Proteccién Socia¥ en S?lud, estando en
equipamiento para poner en marcha el quiréfano 1 e anestesiologfa, ldmparas proceso de autorizacion.
de led y monitores para Cabe sefialar que dicho replanteamiento
recuperacion). conlleva nuevamente a modificar
procedimientos internos en las areas de
CENETEC, Seguro Popular, DGPOP y
SHCP; una vez que sean autorizadas se
procedera a llevar a cabo la licitacién
correspondiente.
Se contintan desarrollando 12.5% 20.0% - Documentacién soporte para la optimizacion de estrategias.
estrategias para la optimizacién Desarrollo de estrategias Se organizo la coordinacion de los - Ofi.cio sm nﬁmeru., quei establece la.normatif/ida,d para ?a
de los tiempos quirdrgicos, el parala optimizacién delos |médicos especialistas, ~anestesidlogos, rea?lzaclon delas cirugfasy el hOIjarlO dela cirugia elect{va.
cual consiste en el inicio tiempos quirtrgicos, el cual |[instrumentistas enfermeras y camilleros, ».Mmuta de acu?rdos corres;_)o.ndlentes a la.cu."ugla electiva,
oportunoy los tiempos consiste en el inicio con el objeto de supervisar su fu.”mad.a por l?s.]efes de servicio con conocimiento delos
1.3 Optimizar los tiempos quird en todos los [muertos entre cirugias. 25% oportuno y los tiempos permanencia en el servicio, para la; Directivos Médicos.
turnos. muertos entre cirugias practica de las cirugias programadas,
asimismo, se establecié que el horario para
las cirugias electivas debe ser a las 7:45
hrs. de lunes a viernes, por lo que el
cirujano debe estar presente en la sala
como lo marca la NOM-006-SSA3-2011.
El Hospital ofrece el area de 5% 12.5% 20.0% - Informes mensuales y trimestrales de cirugias ambulatorias
Cirugia Ambulatoria para los El Hospital realiza en el 4rea |El Hospital realiza en el area |El Hospital realiza en el 4rea de Cirugia realizadas en Oftalmologfa-
1.4 Gestionar los recursos necesarios para la pacientes del Servicio de d.e Cil:ugia Ambulaturia, las d.e Ciryugl’a Ambulatoria, las Aml.)ulatoria, las ci.rggias paralos )
implementacion del rea de cirugia ia. [Of iay se 25% |cirugias paralos pacientes |cirugias para los pacientes  [pacientes del Servicio de Oftalmologia.
encuentra en funciones. del Servicio de Oftalmologia. |del Servicio de Oftalmologia.
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Estrategia: 2.- Fortalecer el paquete de medidas preventivas para neumonias asociadas a ventilador.

LiNEAS DE ACCION ACTIVIDADES PONDE: AVANCETRIMESTRAL Y COMENTARIOS ACCIONES REALIZADAS / EVIDENCIA DOCUMENTAL
y sus responsables RACION ler. TRIM 20.TRIM 3er. TRIM 4o. TRIM
5% 18% 25% - Se envid oficio de fecha 27 de marzo del 2015 para
2.1 Difundir el paquete de medidas preventivas de Difusion de paquete de Se enviaron oficios para Se capacito en los servicios|Se capacitd a los Médicos remudrellpa’quete demedldasParaprevenlr NAV )
o _ . medidas o . L . - Se realizo folleto informativo del paquete de medidas|
neumonia asociada a ventilacion y sus beneficios en los - cumplir la linea de accion de Médicos Residentes en|Internos de pregrado ypreventivas
it i i ili stenci ’ i6n de [AAS (incluye[pasantes de enfermerfa .
servmosusuanosqllxelreqmer'enutllllzarlaasmtenaa igi‘gg;ig:] e IAAS (incluye ﬁvagoe dee en Iergfrllzrsl e Se envian copias de ejemplos de listas de personal
mecanica ventilatoria, Resposable de la UVEH y Jefa . , ycapacitado.
de Enfermeras de la UVEH prevencion de 1AAS (incluye
neumonias)
5% 15% 20% 250 - Seenvio oficio de fecha 27 de marzo del 2015 con aspectos
Reforzamiento de paquete de Se enviaron oficios para|Como parte del paquete de|Como parte del paquete de|Como parte del paquete de wcmcost’el ?l paquete (e medidas Paraprevemr KA. ,
L . . i . iy . o . W - Se envid oficio de fecha 29 de abril del 2015 para conminar
2.2 Reforzar los aspectos técnicos en el uso del paquete medidas cumplirlalineadeaccion ~ |medidas se capacitd a unmedidas se capacitd en los|medidas se capacitd en los . o
. iy , i, ... _|aqueasistieranala capacitacion de lavado de manos.
de medidas preventivas al personal de enfermeriay 25% total de 1,269 trabajadores|servicios de UCIA, Unidad de(servicios de UCIA, Médico ) , , ,
. . . - Se envian copias de ejemplos de listas del personal
médico, en especial becario. en lavado de manos en el|Cuidados Alimentarios en el{Internos y de Pregrado y iad
Resposable de la UVEH y Jefa mes de Mayo lavado  de  manos  y|pasantes de enfermerfa en el CApALIaTo
de Enfermeras de la UVEH prevencion de [AAS. lavado de manos y
prevencion de [AAS.
Realizar las gestiones para la 10% 250 Se envio oficio de fecha 22 de julio del 2015, donde se
adquisicion de insumos para comenta que se puede usar y adquirir clorhexidina al 2% por

2.3 Garantizar la existencia permanente de los insumos Por  desabasto  de| En conjunto con farmacia

. . ) continuar con el paqute de orhexidina al 4% la cual selHospitalari ia ofici desabasto.
necesarios para aphcar el paquete de medidas ) clorhexidina al 4%, la cual se osplta dIla Se envia oricio ] S e
reventivas, en especial canulas con puerto para aspirar medidas 5 usa para el lavado de manos,(para  informar  que e, Seeiaoficode fe.cha 2,2 deoctubre dl 20.15' para
i e pebpREe se gestiond la compra de este|continuara con la compra de informar que s coninuaré con a compra densumos y
secreciones subloticas. abasto regular de clorhexidina
Resposable de la UVEH producto al 2%. insumos y abasto regular de 5 '
clorhexidina.
o 5% 10% 20% 250 - Se realiza "Registro de medidas para prevenir neumonias
Rewsml:id: Uso de paquete de asociadas a ventilador" (se adjuntan algunos ejemplos)
medidas en pacientes
2.4 Monitoreo del uso del paquete de medidas intubados .
preventivas con evaluacién y difusién de resultados. 25 Se reliza monitoreo Se realiza monitoreo Se realiza monitoreo Se realiza monitoreo
constante constante constante constante

Personal de Enfermeria del
Hospital y de la UVEH
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. A ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
LINEAS DE ACCION ACCIONES REALIZADAS / EVIDENCIA DOCUMENTAL
y sus responsables RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 4o. TRIM
Sin gestion Sin gestion Sin gestion Sin gestion
3.1 Gestionar los convenios necesarios con
universidades para la rotacién permanente de
pasantes de quimicos en farmacia.
ACTIVIDADES ~ Responsable 12.5% 20.0% - 8vo. Congreso de Farmacovigilancia del 28 al 29 de Abril ,
(1. 8vo. Congreso|1.Curso Monografico de sede Cmda.d de Puebla.
Farmacovigilancia 28 al 29|Medicina Interna para - Constancia de Congreso. L . s .
de Abril 2015 en Puebla|Enfermeria del 29 de junio al 3 - IX Congreso de Farma?oVIgllancla t.ecnowgllancla del 10 al|
,1.IXCongreso de julio 2015 2. Platica de _1(2:::5:\:;2]; f;dg::;i;)lu‘jad de Mexico.
Farmacovigilancia y|Farmacovigilancia 08 Julio - Constancia de curso cor;m ponente en farmaco-vigilancia en
3.2 Reforzar la capacitacién al personal médico y de Tecnovigilancia 10 al 12 de|2015 la administraciéon de medicamentos de alto Riesgo paral
enfermeria para identificar y notificar los errores de | asistencia2 Dra, Dulce 25% Mayo 2015 WTC de Ciudad Enfermeras Medicina Interna
medicacién. congresosy 1 Maria Victoria de  México curso de; . . - A
L . - 2 constancias como ponente del 29 de junio y 03 de julio
eurso Zepeda F:r".‘a.“:v’gf?'a"m en cia del 2015, libro 2 hoja 159,160 Folio1136 y 1157 de Jefatura
;:;;Z:nr:rftls:de alto riesgz de Ensefianza de Enfermeria del Hospital Regional 1o,
22 de Junio en el HLJM, Octubre. (50 ASISTENTES)
- Una Constancia de Capacitacién Continua del Personal de|
Enfermeria del Servicio de Ortopedia del 08 Julio 2015, folio
000459 CECAD. (10 ASISTENTES).
ACTIVIDADES ~ Responsable 5% 25% - Solicitud de visita hospitalaria del 11 al 22 de Mayo para
solicitud de un pasante de[No se pudo concretar 1a cubrir vacaciones con oficio CIFV/028)2015, Fecha 09|
quimicofarmacobi6logo |contratacién de un pasante Mayo 20?5.' P " oo
de quimicofarmacobiologo - La SO}ICltud del pasante quimico farmaco bi6logo, no se
Solicitud de un concreto.
quimicofarmac
33 i la i6n de I médico con | gbiélogo para
perfil para el servicio de farmacovigilanciacon el finde| eforzarla Dr'a ’ D'ulce' 25%
reforzar éste. Farmacovigilan Maria Victoria
N N ZepedaDra,
cia activa
(cubrir
vacaciones )
ACTIVIDADES  Responsable 5% 12.5% 20.0% - Oficio de la Direccién Medica DM/146/2015 fecha 12 de|
1 Caso de medicamento|l deteccion oportuna de[Deteccién y rectificacion de :lllarzg Zqisslama(#: dg.a'te.r;clorl'l p(f)r;"meglcanl'nen’to con fecha
caducado error de Prescripcion. alérgicos algin medicamento € ca .uFl ad vencica dirg! _oa.]e ede nc/o og'a. o .
- Oficio del Centro Institucional de Farmaco-vigilancial
1 deteccién de CIFV/035/2015 Fecha 24 de Junio 2015 deteccién oportuna
medicamento de cuasi-falla de prescripcion Servicio de Cirugia. Se tiene|
-, copia confidencial de expediente y seguimiento.
de: dor:acmn - Cumplimiento de Procedimientos Normalizados de
3.4 1niciar los anlisis proactivos individualizados de 1de Operacién de acuerdo a la Nom-220-SSA-1 2002 para su
los errores por medicacién reportados o detectados cuasifalla de Dra, Dulce 50% funcionamiento. fecha 11 de Diciembre 2014 expedido por]
con la fi de identifi de mejora. prescripcién  Maria Victoria COFEPRIS.
detecciénde  ZepedaDra, - Informe mensual de detecciones de hipersensibilidad al
reaccién medicamentos en indicaciones médicas, oficio No.
alérgicaa CIFV/048/2015 mes de agosto y oficio No. CIFV/050/2015
medicamento( Septiembre enviados a la unidad de gestién de la calidad y]|
RAM) seguridad hospitalaria.
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p a ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
LINEAS DE ACCION . ACCIONES REALIZADAS / EVIDENCIA DOCUMENTAL
y sus responsables RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 40. TRIM
1. Programacion de Curso-taller 10% 20% 25% -Programa anual de cursos y cartel de programacion
PLACES. — — - - — -Lista de asistencia.
Coordinacién de Ensefianza de - Asistieron al -Integracién del equipo capacitador por(Se capacité al personal
Enfermeria curso taller los dias|cinco supervisores de enfermeria de los|operativo de enfermerfa,

2. Capacitacion a traés del 10al 12 de marzo |diferentes turnos. durante los meses de julio y
4.1 Continuar con la capacitacion del personal  [catdlogo PLACES al personal de 13 enfermerasy el |- Asistieron al curso-taller del 10 al 12 de|agosto. (101 enfermeras del
de enfermeria sobre los PLACES existentes en |enfermeria. ) 40% |25y 27 demarzo |junio 13 enfermeras. turno matutino, 53 turno
todos los servicios y turnos. Mtra. Janeth Cortés Colin. 31 enfermeras vespertino) velada
pendiente total
L. Verificar existencia de 20% 25% - Informe de los servicios que cuentan con catalogo de
catalogos de PLACES en las PLACES
4reas de hospitalizacion. Coordinacion con enseflanza paral-Se  continfa con la -l plan integral de enfermerfa para prueba piloto de
Coordinacion de Ensefianza de verificar la existencia de catdlogos de|capacitacion y ) .
) - . . . L, PLACES se encuentran dentro del expediente clinico de cada
enfermeria, Mtra. Veronica PLACES, en los diferentes servicios. retroalimentacion del .
Alarcén Hemandez. - Se solicita la existencia de dos catalogo|personal ~operativo, para ?i?slte:fiee. asistencia del personal supervisor
4.2 Reforzar la aplicacion efectiva de los PLACES fzjof g;;g&fiﬁ ;}:ns,itceizua de por servicio. tilizar el PLACE en el plan - Lista del personal operativo capacitado por servicio.
. . ok 30% - Acuerdos del equipo capacitador del plan|integral de enfermeria.
especificos de cada servicio. Jefatura de Enfermeria. d . .
e trabajo para efectuar la prueba piloto en
las areas de hospitalizacion.
- Capacitacion y retroalimentacion del
personal operativo, para utilizar el PLACE
en el plan integral de enfermeria.
1. Plan de trabajo para la 20% 22% - Informe de la prueba inicial
implementacion de nuevo formato - Plan integral de enfermeria modificado
Se analiz6 el disefio del formato para su|- A pesar de contar con una - Calendarizacién para la aplicacién de la segunda pruebal
mejora y se realizan las modificaciones|calendarizacion  para la piloto en los diferentes servicios.
pertinentes aplicacion de la segunda
- Prueba inicial de 50 formatos de plan|prueba piloto, ésta se realiz6
4.3 Aplicar una prueba piloto del formato integral modificado en el turno nocturno. |de manera aleatoria durante
modificado de registros clinicos de enfermeria, ’ - Se planifica capacitacién al personalfel mes de septiembre.
con andlisis y resultados que permitan la 30% operativo para la utilizacion del PLACE en|- No fue posible la

validacion e implementacion definitiva de éste.

el plan integral de enfermeria.

implementacion del nuevo
formato para descargar los
PLACES, debido a que no se|
logré capacitar al 100% del
personal en los diferentes
turnos.
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AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS

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

campafia de trato digno.

25%

para fomentar la cultura de
trato digno.

Disefio y elaboracién de
triptico informativo.

campafia de trato digno.

establecidas para la campafia
de trato digno.

B ACTIVIDADES PONDE-
LINEAS DE ACCION - ACCIONES REALIZADAS / EVIDENCIA DOCUMENTAL
y sus responsables RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 4o0. TRIM /
Reall‘za‘\cAlonAd(e cursos c?e . 7.0% 12.5% 17.5% 25.0% - Elabolracmn del oficio: Cronologia y programa d,el Cursrl) (l:le
sensibilizacion y capacitacion trato Digno. Envio de oficio
en trato Digno por parte de la -Inicia la capacitacion el 17 |Capacitacién de 71 Capacitacién de 76 Capacitacion de 73 aJefes de Divisién y Jefes de Servicio
D.G.Cy S.H. con un total de 206 de febrero del Curso de trabajadores el dia 14 de trabajadores el dfa 5 de trabajadores el dia 13 de
5.1Participacién activa del personal enlos | ictontas sensibilizacion y abril. agosto. octubre.
cursos programados sobre trato digno y 25 capacitacion en trato Digno,
atencion al usuario, en las diferentes areas ?|conlaasistencia de 61 - Capacitacion de 74 - Capacitacion de 74 - Capacitacion de 66
involucradas en la atencién al publico. trabajadores trabajadores el dia 16 de trabajadores el dia 16 de trabajadores el dia 17 de
junio. junio. noviembre.
Aplicacion de encuesta 0% 12.5% 17.5% 25.0% - Elaboracion de encuesta.
Anélisis de la encuesta - — — — —— —
Sin avance Identificar la proporcién de |Distinguir los factores Aplicacion en los criterios de | | oyantamiento de encuesta.
satisfaccion percibida por el |asociados con la calidad de  |calidad.
. usuario los servicios.
5.2 Retroalimentar al personal con base en los
resultados de las encuestas de satisfaccion al 25%
usuario.
Elaboracion, revision, 0% 12.5% 17.5% 25.0% - Elaboracion del Modelo de Gestion para la Atencién de|
correccion y autorizacion del peticiones, sugerencias ciudadanas y reconocimientos.
Modelo de la gestion de Sin avance Se elabor6 el Modelo de Se elabor6 un Modelo de Revision correccidny
» . eticiones ugerencias gestion paralatencionde  |gestion de peticiones, autorizacion de un Modelo
5.3 Evaluacién de las quejas sobre maltrato al |P dad ’ uee peticiones, sugerencias sugerencias y de Gestion de Peticiones y
paciente y familiares mediante la aplicacién de [ciudadanasy reconocimientos | 5gq, ciudadanasy reconocimientos. Sugerencias.
la normatividad laboral vig: reconocimientos.
Elaboracion de triptico 0% 12.5% 17.5% 25.0% - Elaboracién del programa de la campaiia de trato digno.
Elaboracion de un video parala - — — -
Sin avance Planeacién de lacampafia  |Implementacion de la Desarrollo de acciones

- Disefio del triptico informativo.
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Estrategia: 6.- Contribuir a la reduccion de la morbi mortalidad materna.

. ACTIVIDADES 3 AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
LINEAS DE ACCION PONDE ACCIONES REALIZADAS / EVIDENCIA DOCUMENTAL
y sus responsables RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 40. TRIM
7% 15% 23% -Se anexa4n documentos de reporte.
- Soporte impreso.
3 revisiones de guias de[8revisiones de guiasde 4 revisiones de guias de practica
practica clinica préctica clinica clinica. 6

talleres de diversas patologias
obstétricas.
1. Difusion de las Guias practica

6.1 Consolidar el conocimiento y aplicacién de las ;Iir;ca.. B
’ P Py sz . Revsion
guias de préctica clinica y/o protocolos de atencién 30%
en pacientes obstétricas de alto riesgo. Dr. Luis E. Hernandez Vivar
Programacion de reuniones, 13 N o o - Se anexa informe de actividades del ler. Semestre.
ordinarias y una extraordinaria. 12.5% 25% 37.5% i i ivi i
- Se incorpora el informe de actividades del 3er. Trimestre.
. ) 20 de enero inicio de|IDEM, Elaboraciéon del procedimiento de; - Manual de procedimientos: Procedimiento para la Atencién
Participantes: reuniones, siendo 13 ordinarias| Continuidad de las atencion de la paciente con Codigo de la Paciente Obstétrica con Cédigo Mater.
Unidad de Calidad Yy una extraordinaria. |, ctjyidades realizadas enel |Mater. Soporte im
X Cruz ivi i . . - oop preso.
Dra. lma » i Actividades  diversas  en: 1er. Trimestre. Actualizacion del formato de reporte
Enf. Luz Maria Barajas gestion de adquisicion de|” ’ " o P
Divisi6n de Gineco-Obstetricia equipo médico , mabiliario, para la bitacora del Codigo Mater.
Dr. Francisco Javier Herandez elaboracién de formatos y Actualizaciéon ~ del formato  de
6.2Implementar la atencién de la emergencia  (Aldana B procesos;  capacitacion  del “Estudios de Laboratorio Clinico de
obstétrica con el cumplimiento de los criterios de |Sericio de Obstetricia 50% [personal en Cédigo Mater y reporte para la bitdcora del Cédigo
acreditacién vigentes. r. Luis E. Hernandez Vivar auto-evaluacion  segtn los Mater”.
criterios  de la cédula de Elaboracién de la Carta Proceso de
acreditacion. las Funciones del Equipo

Multidisciplinario en Cédigo Mater.

Sensibilizar a la paciente con - Se anexan soporte documental.

resolucion de evento obstétrico con o 5% 10% 15% - Soporte impreso.
S:” fiesgo reproductivo, para '?‘I_ Enero/15  39.6% Abril/15 65.9% Julio/15 42.5%
creccion ‘l’f d‘;’f‘ir;‘““::d" de fertiidad Febrero/15  45.0% Mayo/15 60.6% Agosto/15 74.6%

s ) Marzo/15 61.8% Junio/15 42.4 Septiembre/15 35.7%

Dr. Luis E. Herandez Vivar
Promedio total del semestre: [Promedio total del trimestre: 50.9%

6.3 Elevar el porcentaje de cobertura de la 52.6%
anticoncepcidn post-evento obstétrico y en 20%
pacientes de alto riesgo reproductivo.
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Avances del Programa de Trabajo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).

La Unidad de Gestidn de la Calidad y Seguridad Hospitalaria, identificé la calidad y la
seguridad para el paciente como principios basicos de la atencién en salud por lo que
durante 2015, se implementaron cinco estrategias y diez lineas de accion, las cuales
tuvieron como finalidad el fortalecimiento de la cultura de la calidad y la seguridad para el
paciente en la institucion, estableciendo un modelo de gestion de la calidad, estructurado en
los estandares de certificacion de hospitales version 2102 del Consejo de Salubridad
General.

En relacion a la estrategia “mejorar los procesos de atencion médico quirdrgica”, se
realizaron las siguientes actividades: se capacité al personal para la implementacion de
proyectos de mejora de la calidad en la institucion, se impartieron dos cursos taller de
mejora de los procesos y dos cursos taller de mapeo y mejora de procesos, capacitando a
un total de 140 profesionales de la salud. Ademas, se incorporaron nueve planes de mejora
(dos relacionados con las metas internacionales de seguridad para el paciente, cinco con
enfoque clinico y dos relacionados con la gestiébn) a los procesos de atencién, para
fortalecer las barreras de seguridad del paciente.

Guias de Practica Clinica.

En el aseguramiento de la calidad es evidente que la utilizacion de las Guias de Préctica
Clinica (GPC), es una necesidad en la actuacion meédica para sintetizar el estado del
conocimiento cientifico y establecer un equilibrio entre riesgos y beneficios para la toma de
decisiones para seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mas apropiadas en el
abordaje de un problema de salud.

El Comité de GPC del Hospital, en colaboracion con el personal de los servicios de Cirugia
General, Urologia y Pediatria desarrollaron e implementaron abordajes de diagndstico y
terapéuticos basados en evidencias mediante la revision, elaboracion y aplicacion de
protocolos de atencion y/o GPC.

Se realizaron diez sesiones de trabajo con el personal para la revision, elaboracion, difusion
y supervision del apego a Protocolos de atencién y/o GPC, evaluando a los diferentes
servicios. El apego comparativo a las GPC en las diferentes decisiones de los servicios del
Hospital en 2014 y 2015, se muestra en la tabla siguiente:

Divisién % de cumplimiento % de cumplimiento
2014 2015
Cirugia 88% 93.5%
Gineco-obstetricia 100% 100%
Medicina 88% 92%
Pediatria 98% 100%
Medicina Critica 75% 90%
Total 90% 95%
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El Comité de GPC en colaboracion con el personal de los servicios de Urologia y Pediatria,
generaron los siguientes protocolos de atencién y GPC.

Protocolos de atencion elaborados y autorizados en el Servicio de Urologia.
e Protocolo de Absceso Renal

Protocolo para Litiasis Renal

Protocolo para la infeccion Urinaria

Protocolo para el manejo de Adenocarcinoma de Células Renales

Protocolo para la Hiperplasia de Prostata

GPC elaboradas y autorizadas en el Servicio de Pediatria
e Guia de Préctica Clinica de Nefritis Lupicia
e Guia de Préctica de Insuficiencia Renal

Con la finalidad de darle seguimiento y supervision a la difusion, el conocimiento y la
aplicacién de GPC, se efectuaron 80 visitas a los servicios y se revisaron 250 expedientes
clinicos, de acuerdo a las estrategias disefiadas para el seguimiento del apego a Guias de
Préactica Clinica en las diferentes areas de asistencia médica en la Institucion.

El Comité de GPC, llevé a cabo diez sesiones, en las cuales se establecen diez acuerdos
sobre los avances en la elaboracién de los Protocolos y GPC, sobre las revisiones de los
expedientes clinicos para medir el apego y/o cumplimiento a GPC, y para la Programacion
de los recorridos que se realizaron en cada uno de los servicios, los cuales se cumplieron
en su totalidad.

Auditorias clinicas. En la estrategia destinada a mejorar la calidad de los procesos y los
resultados en los pacientes y la operatividad de los servicios clinicos, como el de la gestion
y organizacion asi como el de proveer un marco global para el desarrollo y la aplicacion de
las mejoras, se realizaron siete auditorias durante 2015, con el objetivo de evaluar la
practica clinica asistencial y el entorno fisico donde se realiza la asistencia; evaluando los
siguientes servicios:

e Unidad de Toco-cirugia
Urgencias Ginecologia
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Laboratorio Clinico Central
Banco de Sangre
Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia
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Los avances determinados en las auditorias de 2015, son los siguientes:

En relacién a la mejora de la infraestructura.

Se dio mantenimiento general a las puertas, se pintaron paredes y plafones, se
colocé zoclo, se mejord la iluminacion, se instalaron soportes adecuados para los
contenedores de material punzocortante, se regularizé la sefalizaciéon de las
diferentes areas.

Se actualizaron bithdcoras de mantenimiento de equipos médicos en la Unidad de
Toco-cirugia, Urgencias Ginecologia y, Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia.
Se le dio mantenimiento al sistema de aire y oxigeno empotrado en la Unidad de
Toco-cirugia y Urgencias Ginecologia.

Se gestiond la adquisicién de equipo médico para Urgencias Ginecologia.

Se dot6é de mobiliario (tres mesas de exploracion ginecolégicas con lampara y una
camilla de traslado) al servicio de Urgencias Ginecologia.

En la Unidad de Toco-cirugia, se adquirieron dos maquinas de anestesia, seis
monitores de signos vitales, 12 bombas de infusion distribuidas en el area de labor y
de recuperaciéon. Ademas, se coloc6 alarma visual y auditiva para la convocatoria de
los servicios involucrados en la atencidn de la emergencia obstétrica.

En cuanto a los procesos.

Se modifico y actualiz6 el formato de registro de la atencién del Codigo Mater.

Se hizo el seguimiento de las pacientes atendidas en emergencia obstétrica.

Se efectuaron tres simulacros de prueba sobre el Codigo Mater para verificar el
funcionamiento de la alarma.

Se realizaron cinco sesiones de trabajo del equipo multidisciplinario, para la
conformacién de los procedimientos y las politicas de atencion de la emergencia
obstétrica.

Con relacion a las actividades de capacitacion.

Se capacitaron a un total de 539 personas en el conocimiento del Cédigo Mater.

Se realizdé una sesion general relacionada con el tema de Cdédigo Mater, contando
con una asistencia de 500 personas.

En cuanto a las actividades de difusion, se imprimieron y distribuyeron en el personal
del Hospital 1,000 tripticos con informacion relacionada con la atencion de la
emergencia obstétrica.

142



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2016

La tabla siguiente, muestra el tipo de auditoria realizada y el porcentaje de avance durante

2015:

. oL NUmero de - Porcentaje del avance
Tipo de Auditoria . Servicios .
Auditorias del plan de mejora
E 1. Unidad de Toco-Cirugia
structura . - p
2. Urgencias Ginecologia Infraestructura 80%
3. Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos
Procesos

7 4, Uni(_jad de Cuidados Procesos 90%
Intensivos Neonatal

5. Laboratorio Clinico Central

6. Banco de Sangre

7. Hospitalizacion de Ginecologia

y Obstetricia

Atencién de la
Emergencia
Obstétrica

Capacitacion 55%

Comités institucionales.

Durante el 2015, el Hospital cont6 con 16 comités y tres subcomités como parte
fundamental de la infraestructura necesaria para la gestién de la calidad, coordinados por el
Comité de Calidad y Seguridad para el Paciente (COCASEP), realizando un total de 139
reuniones, de las cuales 128 fueron ordinarias y 11 extraordinarias, con la finalidad de
buscar soluciones a temas relacionados con la seguridad del paciente y actividades del
proceso de certificacion hospitalaria. Asimismo, se les dio seguimiento a los acuerdos
establecidos en las sesiones, teniendo un cumplimiento del 95%.

Aval Ciudadano. Las acciones desarrolladas en lo correspondiente a Aval Ciudadano fueron
las siguientes:

Se incorpor6 un grupo de cinco personas como avales del Hospital, pertenecientes al
Club Rotario Internacional, los cuales fueron capacitados en la Unidad de Gestidon de
la Calidad, con el objetivo fundamental de mejorar la calidad de los servicios y
seguridad del paciente, ademas de ser un enlace importante del usuario externo con
la Institucion.

Se firmaron tres cartas compromiso propuestas por el aval ciudadano relacionadas
con: mejorar el tiempo de espera para pasar a consulta, supervisar y asignar una
persona de limpieza para mantener limpios los sanitarios en las entradas de
urgencias y principal, difusién de resultados de los indicadores de trato digno,
mejorar el trato digno a pacientes y familiares por parte del area médica y de
enfermeria, y mejorar el trato digno a los pacientes y familiares por parte del personal
de vigilancia y trabajo social.

Se realizaron mediciones cuatrimestrales a las tres cartas compromiso, alcanzando
la meta del 100%.

Trato digno al usuario. Con la finalidad de mejorar el trato digno al usuario y su familia, se
implementé un curso de sensibilizacion y capacitacibn en trato digno al usuario,
capacitando a un total de 419 profesionales del equipo de salud, de los cuales 57 son

143



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2016

médicos adscritos,118 médicos residentes, 146 enfermeras, 31 personal administrativo y 67
de servicios de apoyo a la atencién del paciente.

Participacion ciudadana. En relacion al tema de la incorporacion ciudadana para el
mejoramiento de la gestion, se fortalecio la participacién ciudadana en la Institucion,
establecido en el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, derivado del
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y de acuerdo a la Guia Anual de Acciones de
Participacion Ciudadana, emitida por la Secretaria de la Funciéon Publica. Al respecto, se
desarrollaron las siguientes acciones.

e Se integrd y se convoco a un grupo de actores ciudadanos, integrado por directores
y administradores de hospitales publicos y privados, de empresas privadas y de
expertos en el tema.

e Se seleccionaron tres procesos sustantivos sobre: Hospitalizacidn de pacientes de
consulta externa, estudio socioecondmico en pacientes de consulta externa y
apertura del expediente clinico; para su andlisis y propuestas de mejora por los
actores ciudadanos.

e Se realiz6 el ejercicio de participacion ciudadana, del cual se derivaron 11
propuestas de mejora, relacionadas con los tres procesos sustantivos.

e Se realizaron tres sesiones de trabajo para dar cumplimiento a los compromisos
establecidos a partir de las propuestas ciudadanas.

e Se realiz6 una cuarta sesion de evaluacion con la participacion de los actores
sociales.

Incorporacién de la administracion a la investigacién para mejorar la seguridad del paciente.
Durante 2015, la Unidad de Gestion de la Calidad elabor6 y desarroll6 un protocolo de
investigacion, acerca del cumplimiento de las politicas relacionadas con el manejo y uso de
medicamentos en la prescripcion, transcripcion y administracion de medicamentos en el
Servicio de Medicina Interna, determinando los siguientes resultados:

e Se prescribieron y analizaron 1,399 lineas terapéuticas correspondientes a 127
distintos farmacos.

e Se determind que el indice de errores de medicacion por cada 1,000 lineas
terapéuticas fue de 29, lo que esta por debajo de lo considerado en otros estudios,
como el de Beat et, en el cual se determiné hasta 55 errores de medicacion por cada
1000 lineas terapéuticas,

Ademas, se implement6 un programa de capacitacién para el personal de los servicios de
Urgencias y Hospitalizacion, con los temas de barreras de seguridad en el sistema de
manejo y, uso de medicamente y buenas practicas de la prescripcion.

Gestion y seguridad de las instalaciones. Se realizaron actividades que incluyeron como
parte fundamental la identificacion, analisis y gestion de riesgos internos y externos.
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e La Unidad de Proteccion Civil, realizé actividades para la actualizacion del mapa de
riesgos de la Institucion, realizando recorridos en las areas Ensefianza, Banco de
Sangre, Laboratorio, almacenes, lavanderia, servicio de comedor y area de cocina.

e Se fortaleci6 el programa institucional contra incendios con las siguientes
actividades: se dio mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de deteccion
de incendio en areas de riesgo del Hospital; se cubrieron las necesidades de las
recargas de los equipos de granadas de gas inerte; se revisaron las caducidades,
recargas y su distribucion de los equipos de extintores.

e Se sustituyd la tuberia de gas en su totalidad de las &reas de comedor, lavanderia y
laboratorio de analisis clinico.

e La Unidad de Proteccion Civil y la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento,
realizaron recorridos permanentes para corroborar el buen funcionamiento de la
instalacion de gas.

Por otra parte, se realizaron actividades para la promocioén de la cultura de proteccion civil,
dirigida fundamentalmente para el manejo de riesgos del plan de atencién institucional.

e Se impartieron 15 cursos relacionados con en el plan maestro de atencion de
riesgos institucionales, capacitando a un total de 323 personas de los servicios y
areas de Banco de Sangre, Laboratorio Clinico Central, Ginecologia, Neonatologia,
Enfermeria, Estadistica, comedor y lavanderia.

e Se implementdé una semana para actividades de capacitacion de la Unidad de
Proteccién Civil, dirigida a todo el personal de la Institucion, pacientes y familiares.

e Se capacitdo a 503 trabajadores del equipo de salud en el manejo de codigos de
emergencia, protocolos de seguridad de las instalaciones, uso y manejo de
extintores para combate de incendios.

e Se capacitaron 230 personas del servicio de vigilancia y seguridad.

e Se implementaron siete simulacros, de los cuales, tres fueron de sismo, dos de robo
de infante, uno de incendios y uno de amenaza de bomba.

e Se capacitaron 65 brigadistas en liderazgo, rescate de victimas, uso de extintores,
identificacion de riesgos relacionados con la seguridad de las instalaciones y manejo
de codigos de emergencia.

e Se instalaron 14 alarmas sismicas distribuidas en los seis edificios de la Institucion.
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Reporte de avances del Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2013-2018.

Estrategia

Lineas de Accion

Avances relevantes o destacables %/
2013-2014

Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia
cientifica

1.1.4. Prestar atencibn médica  hospitalaria
especializada a la poblacion en los INS, HFR y HRAE
acorde a las capacidades disponibles.

El hospital cuenta con 51 especialidades para la
atencion de diversos padecimientos de la
poblacién usuaria.

Avances relevantes o destacables 2
2015

El Hospital cuenta con 51 especialidades para la
atencion de diversos padecimientos de la
poblacién usuaria.

1.1.5. Promover la implementacién del expediente
clinico electrénico apegado a las normas para contar
con registros médicos de calidad.

El hospital no puede implantar el expediente
clinico electrénico por razones de tipo
presupuestal.

El Hospital no puede implementar el expediente
clinico electrénico por razones de tipo
presupuestal.

Estrategia 1.1:
Prestar atencién
médica
hospitalaria con
calidad y

1.1.6. Incorporar la calidad de la atencién a la cultura
institucional en las entidades coordinadas

Programa de capacitaciéon al personal para
gestionar la calidad en la institucion, en el afo
2013 se capacitaron 145 personas del equipo
de saludy 121 en el 2014, incluyendo el 100%
de los jefes de servicio en mapeo y optimizacion
de procesos, y mejora de los procesos. En 6
cursos que se impartieron en el periodo 2013-
2014.(Tres cursos por ano)

Para fortalecer la cultura de la calidad y la
seguridad en la institucién, se implementé un
programa de educacién continua en seguridad
del paciente, dirigido al personal médico y de
enfermeria. Impartiéndose los siguientes cursos:

o En Mejora de los procesos, se capacité a 162
personas.

e En mapeo y optimizacién de procesos, se
capacité a 51 personas.

seguridad en las
entidades
coordinadas a la
poblacién que lo
demande

1.1.7. Mantener la vigilancia, registro y seguimiento
de eventos adversos, infecciones nosocomiales, egresos
por mejoria, entre otros indicadores de calidad.

Establecimiento e implementacion del
Observatorio del evento adverso. (Para el
registro analisis, vigilancia y seguimiento del
evento adverso).Se capacitaron 800 personas
en el evento adverso y en la utilizacion de la
herramienta automatizada para el reporte en el
ano 2013-2014.

Se capacit6 al personal en el conocimiento del
evento adverso, evento centinela y cuasi fallas,
y en el uso de la herramienta automatizada para
el reporte del evento adverso para fortalecer la
cultura del reporte.

1.1.8. Detectar y dar atencion oportuna a
receptores de violencia, violencia familiar o de género,
trata de personas, entre otros.

1.1.9. Favorecer el abasto efectivo y la seguridad en
la dispensacién de medicamentos e insumos para la
atencion médica.

Durante el ejercicio 2014 se iniciaron los
trabajos de planeacion para la incorporacion de
una Farmacia Hospitalaria con base al modelo
nacional de farmacia hospitalaria, encargada de
garantizar el abasto de medicamentos vy
material de curacion al Hospital, de acuerdo a
los recursos presupuestales disponibles.

El Hospital participd en los procesos licitatorios
coordinados por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), adjudicandose 52 partidas
en el rubro de medicamentos, lo que permitié
asegurar el abastecimiento oportuno de los
bienes sustantivos. De igual manera se
garantizo el abasto adecuado de medicamentos
y material de curacién con base al modelo
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Avances relevantes o destacables 2
2015

nacional de Farmacia Hospitalaria Subrogada.

1.1.10. Promover que la atencion favorezca el
diagnostico oportuno, tratamiento adecuado, limitacion
del dafo y la rehabilitacién de los pacientes

1.1.11. Contar con comités hospitalarios
correspondientes para promover la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes.

Reinstalacion y funcion de 12 Comités
institucionales vigentes en el periodo 2013-
2014, para la gestion de la calidad y3
Subcomités coordinados por el Comité de
Calidad y Seguridad para el Paciente.

En 2015 el Hospital cont6 con 16 comités para
la gestion de la calidad y tres subcomités,
coordinados por el Comité de Calidad vy
Seguridad del Paciente, se llevaron a cabo 139
sesiones, de las cuales once fueron
extraordinarias. Se dio seguimiento a los
acuerdos establecidos en las sesiones hasta su
cumplimiento en 15 comités.

1.1.12. Incluir a los profesionales de la salud acordes
con necesidades actuales de operacién de los servicios
de salud.

Los médicos especialistas aspirantes a ingresar,
son evaluados por el Consejo Técnico
Consultivo del Hospital.

1.1.13. Impulsar la donacién altruista, voluntaria y
permanente de sangre y la donacién de érganos para
trasplantes.

Estrategia 1.2:
Brindar atencion
ambulatoria a la
poblacién en las
entidades
coordinadas

1.2.2. Atender a la poblacion que lo demande,
principalmente a grupos vulnerables evitando el
rechazo.

1.2.3. Brindar servicios de consulta externa a los
pacientes que lo requieran considerando las
especialidades y capacidad instalada.

1.2.4. Privilegiar los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos de minima invasion y corta estancia.

Durante 2014 se incorpord el servicio de cirugia
pediatrica dentro de los procedimientos de
cirugia laparoscépica con equipo subrogado.

Se continda proporcionando atencion en el
servicio de cirugia pediatrica, dentro de los
procedimientos de cirugia laparoscépica.

1.2.5. Promover el enfoque preventivo en la atencion
a la salud acorde a la vocacién de servicio.

1.2.6. Fortalecer la atencion por personal
especializado a pacientes y/o usuarios receptores de
violencia familiar, género y trata de personas.
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Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia

cientifica

1.2.7. Impulsar la satisfaccion de los usuarios y
pacientes con la atencién recibida

Implementacion de un programa para
sensibilizacién y trato digno al usuario, en el
periodo correspondiente del afo 2013 al 2014,
dirigido al personal de salud. Se capacitaron en
el aflo 2013 763 personas y en el afo 2014,
787.

PRIMERA SESION ORDINARIA
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Avances relevantes o destacables 2
2015

Se realizaron seis cursos sobre sensibilizacion y
capacitacion en trato digno al usuario, con un
total de 419 asistentes: médicos adscritos,
médicos residentes, enfermeras, area
paramédica y administrativa.

Se supervisan las solicitudes de laboratorio, en
especial las procedentes de hospitalizacion y
urgencias, para evitar el abuso de estudios
solicitados a los pacientes y ajustarlos a los
protocolos de diagnéstico o guias de practica
clinica.

Se concluyé con la remodelacion y actualizacion
del Laboratorio Clinico Central del &rea con
tecnologia de punta incluyendo una banda
robdtica, asi como también en el departamento
de imagenologia dio inici6 la operatividad de un
nuevo tomoégrafo de 64 cortes escalable a 128
y se iniciaron los trabajos de instalaciéon de una
resonancia magnética de alta efectividad
donada.

1.2.8. Vigilar el uso eficiente de los laboratorios y
gabinetes.
1.2.9. Fortalecer el enfoque preventivo en la

atencion acorde a la vocacion institucional.

1.2.10. Favorecer la atencién integral, considerando la
salud mental y el apoyo psiquiatrico de enlace.

Estrategia 1.3:
Operar los
servicios de
urgencias y
atencién médica
continua

1.3.3. Atender en los servicios de urgencias a todos
los usuarios que lo soliciten de acuerdo a los procesos
institucionales.

1.3.4. Brindar atencidon en el servicio de admision
continua a los pacientes trasladados o que acudan con
referencia.

El hospital no cuenta con un servicio de
admisién continua.

No aplica para el hospital por carecer de servicio
de admision continua.

1.3.5. Establecer mecanismos de triage y de
orientaciéon a la poblacién para el mejor uso de los
servicios

El hospital modificé su mecanismo de Triage al
protocolo propuesto por la universidad de
Manchester, para mejorar el uso del servicio.

El Hospital continGa utilizando el mecanismo de
triage, protocolo propuesto por la universidad
de Manchester llevando un control electrénico
del mismo.

1.3.6. Promover la atencion de calidad y la
satisfaccion de los usuarios en los servicios de urgencias
y admisién continua.

Cumplimiento de los compromisos establecidos
por aval ciudadano (Programa de Aval
Ciudadano). Se integr6 Aval Ciudadano en el
Hospital con la participacién de personas de
manera individual y  perteneciente a
organizaciones publicas y privadas. Se firmaron
6 cartas compromiso. Se aplicaron 1,736
encuestas a los usuarios en trato digno y
percepcién en la calidad del servicio recibido.

Se incorporaron cinco personas como aval
ciudadano pertenecientes al club rotario, los
cuales se capacitaron en la Unidad de Calidad y
Seguridad Hospitalaria.

Se dio cumplimiento a los 12 puntos
establecidos en las tres cartas compromiso,
supervisando las  evidencias fisicas vy
documentales.
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1.3.7. Favorecer que la atencién urgencias vy

admision continua se vincule con la vocacion

institucional.

1.3.8. Otorgar atencibn a las emergencias | Se inici6 en el hospital la atencién de las | La atencién de las emergencias obstétricas es

obstétricas vigilando el bienestar de la madre y el
producto.

emergencias obstétricas con la utilizaciéon de
todo el modelo de cédigo mater, capacitando en
2014 a 900 personas del equipo de salud de los
servicios de apoyo, obteniendo el bienestar de la
madre y el producto. De igual forma, se
integraron las politicas y la conformacion de
procedimiento para la atencién de la paciente
con emergencia obstétrica.

aplicada mediante la utilizacion de todo el
modelo de “coédigo mater” con personal
capacitado de los servicios incluidos en él.

En el proceso de atencién a la emergencia, se
realizaron siete autoevaluaciones en los
siguientes servicios: Unidad de Toco-cirugia,
Urgencias Ginecologia, Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos y Neonatales, Laboratorio
Clinico y hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia; con la finalidad de evaluar la
infraestructura y procesos para implementar
mejoras en cada area.

En un total de 20 sesiones, se capacité a 539
personas, en temas relacionados con la atencién
de la emergencia obstétrica.

Se imprimieron y distribuyeron 1,000 tripticos
relacionados con la atencién de la emergencia
obstétrica.

1.3.9. Fomentar la disminucién de procedimientos
quirdrgicos en la atencion obstétrica.

Se continua con un porcentaje elevado en la
realizacién de operacién cesarea, debido a las
caracteristicas de embarazos de alto riesgo que
son referidos por los primeros niveles de
atencién al Hospital, muchos de ellos con
cesarea previa.

Estrategia 1.4:
Aplicar modelos
innovadores para
la atencién
médica de alta
especialidad y la
generacion de

1.4.1. Definir mecanismos que
generacion y uso de recursos a las
coordinadas, con apego normativo.

permitan la
entidades

Se definieron mecanismos para la generacion de
recursos, como: la celebracion de convenios por
prestacion de  servicios médicos con
instituciones publicas y privadas. Asimismo, se
obtuvieron ingresos por casos médicos
atendidos del Seguro Popular, obteniendo por
ambos casos en 2015 $203,245 miles de
pesos.
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1.4.2. Participar en proyectos nacionales o

regionales para la atencién médica.
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Avances relevantes o destacables 2
2015

1.4.3. Propiciar la participacién de la sociedad civil y
los sectores privado y social en el financiamiento de la
atencion.

1.4.4. Favorecer la innovacion organizacional para
mejorar el otorgamiento de los servicios médicos.

1.4.5. Fomentar la integracion y funcionamiento de
los patronatos, y voluntariado enfocados al apoyo de la
atencion médica.

En 2013 se autorizd por parte de la H. Junta de
Gobierno, la estructura del Patronato. Ademas,
se cuenta con cuatro grupos (voluntariado) de
apoyo a pacientes.

1.4.6. Promover la donacién altruista de sangre
6rganos, y su uso y aprovechamiento de acuerdo a I

normatividad vigente.

Estrategia 1.5:

Impulsar la
creaciony
desarrollo de
areas
especializadas
para atender a
grupos
especificos de
pacientes

1.5.1 Atender casos de alto riesgo materno-infantil,
enfermedades croénicas, malformaciones congénitas
de alta morbi-mortalidad, entre otras.

1.5.2 Dar atenci6n a la poblacién de adultos mayores a
fin de mejorar su calidad de vida.

Se incorpord la clinica de atencién del adulto
mayor para impulsar actividades de educacion
para esta poblacion y contribuir a mejorar su
calidad de vida.

1.5.3 Orientar la atencién a las diferentes etapas de la
vida considerando las capacidades resolutivas de las
unidades médicas

1.5.4 Promover grupos multidisciplinarios para atender
a victimas de violencia familiar y de género, trata de
personas, entre otros.

1.5.5 Atender padecimientos que requieran de alta
especialidad prioritariamente a pacientes con obesidad,
diabetes, insuficiencia renal, cancer, entre otros.

Con la finalidad de atender en forma
protocolizada a los pacientes con sobrepeso y
obesidad se consolidé la Clinica de Obesidad,
que incluye a candidatos adecuados para cirugia
bariatrica.

Con la consolidacion de la Clinica de Ila
Obesidad, se atiende en forma protocolizada a
los pacientes con sobrepeso y obesidad,
obteniendo candidatos adecuados para cirugia
bariatrica, en caso de fracaso de las medidas no
quirdrgicas.

1.5.6 Favorecer los procesos de rehabilitacion de los
pacientes que lo requieran, limitando la discapacidad y

promoviendo la reinsercion social.
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1.5.7 Realizar prevencién, diagnéstico oportuno vy
atencion médica para cancer de mama, cérvico-uterino,
prostata y otros en nifios y adolescentes.
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Avances relevantes o destacables 2
2015

1.5.8 Propiciar la creacién de é&reas de atencion
psiquiatrica y de salud mental en la atenciéon de
pacientes.

El Hospital cuenta con una Unidad de Salud
Mental y con clinicas para la atenciéon de
adicciones, alcoholismo y violencia intrafamiliar.

El Hospital cuenta con una Unidad de Salud
Mental y con clinicas para la atencion de
adicciones, alcoholismo y violencia intrafamiliar.

Estrategia 1.6:
Coordinar el
desarrollo de las
actividades de
atencion médica
de alta
especialidad en
las entidades
coordinadas

1.6.1 Impulsar esquemas descentralizacion de los
servicios de atencién médica

1.6.2 Coordinar sectorialmente a las entidades para
contar con la informacion homogénea y pertinente para
la toma de decisiones.

CCINSHAE

CCINSHAE

1.6.3 Realizar reuniones de grupos directivos vinculados
con la atencién médica a fin de promover una cultura
corporativa.

CCINSHAE

CCINSHAE

1.6.4 Coordinar acciones conjuntas para compartir
experiencias y mejores practicas entre las entidades
coordinadas.

CCINSHAE

CCINSHAE

1.6.5 Coordinar la planeacion, seguimiento y evaluacion
del desempefio institucional en atencién médica.

CCINSHAE

CCINSHAE

1.6.6 Favorecer el cumplimiento de normas y mejora de
la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes.

Se consolidé la aplicacion de la NOM-017-
SSA2-2012, mediante la difusién de la misma
con la capacitacion del personal médico vy
paramédico y el seguimiento y verificacion de su
aplicacion.

Se inicié la aplicacion de la NOM-004-SSA3-
2012, mediante la divulgacion de la misma y la
incorporacion dela vigilancia de su aplicacién
basado en el trabajo del comité del expediente
clinico, modificando los lineamientos de la
utilizacion del mismo.

Elaboracion e implementacién de planes de
mejora en seguridad y calidad de la atencion.
Administracion de riesgos institucionales
relacionados con la seguridad del paciente. En el
afo 2013 se implementaron 43 planes de
mejora de los cuales 3 se integraron a procesos.
En el afo 2014 se implementaron 7 nuevos

En 2015, se incorporaron nueve planes de
mejora (dos relacionados con las metas
internacionales de seguridad para el paciente,
cinco con enfoque clinico y dos relacionados con
la gestion) a los procesos de atencién, para
fortalecer las barreras de seguridad del
paciente.

Mediante la aplicaciéon de la NOM-017-SSA2-
2012, la difusion de la misma con la
capacitacion del personal médico y paramédico
y el seguimiento y verificacion de su aplicacion.

Se aplica la NOM-004-SSA3-2012, mediante la
divulgacion de la misma y la incorporacion de la
vigilancia de su aplicacion basada en el trabajo
del comité del expediente clinico, modificando
los lineamientos de la utilizacion del mismo.
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planes de mejora sumando 47 de los cuales 4 se
incorporaron a procesos.
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Avances relevantes o destacables 2
2015

1.6.7 Coordinar la generacion e implementacion de
modelos de gestion hospitalaria.

1.6.8 Propiciar la participar en los comités de las redes
de servicios a las que pertenezcan.

Estrategia 1.7:
Vigilar el
cumplimiento y
promover la
mejora del marco
normativo

1.7.1 Profundizar las acciones del comité de bioética
hospitalaria.

1.7.2 Mantener vigilancia para garantizar el respecto a
los valores, cultura y bioseguridad de los pacientes y
usuarios.

1.7.3 Favorecer el desarrollo, actualizaciéon y apego a
las guias de practica clinica y protocolos de atencion.

Instalacion y funcionamiento del Comité de
Guias Practicas Clinicas en el afo 2013, y
reinstalacion en el afio 2014.En el 2013 se
adaptaron dos guias de practica clinica y se
revisaron 4 protocolos de atencién. En el afio
2014 se adaptaron 4 guias de practicas clinicas
en el servicio de pediatria y se revisaron 7
protocolos de atencién, se increment6 el apego
del 80% determinado en el 2013 al 90% del
2014.

En 2015, el Comité de Guias de Practica Clinica,
durante diez sesiones de trabajo con el personal
de la institucién, elaboré y autorizé dos Guias de
Practica Clinica en el servicio de Pediatria y
cinco protocolos de atencién en el servicio de
Urologia.

Para supervisar la difusion y el cumplimiento de
las Guias de Practica Clinica, se realizaron 80
visitas a los servicios y se revisaron 250
expedientes clinicos, con lo cual se determind
que existe un apego del 95% en el cumplimiento
a las Guias de Practica Clinica.

Con la participacién de médicos especialistas en
el desarrollo de las guias de practica clinica del
CENETEC, se ha incorporado un mayor ndmero
de las mismas en la atencién brindada en los
servicios de especialidad.

1.7.4 Apoyar la identificacion de mecanismos
innovadores para la generacién y utilizaciéon de los
recursos.

A través del Seguro Popular se obtienen
recursos por pago de casos médicos atendidos
aumentando en un 8.8% la captacion del
ejercicio 2013 al 2014.

Ademas, se cred la central de mezclas externa
para la dotacién de medicamentos oncoldgicos,
antibiéticos y nutricién parenteral, y con ello

Se obtuvieron recursos del Seguro Popular por
pago de casos médicos atendidos y por la
celebracién de convenios con instituciones
pUblicas y privadas, por un monto de $203,245
miles de pesos.

Ademds, se realizaron siete contrataciones
plurianuales en materia de servicios generales
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como: el servicio de limpieza, vigilancia y
aseguramiento de  bienes  patrimoniales,
asimismo para garantizar el abasto oportuno de
medicamentos como el servicio integral de
Farmacia Hospitalaria, suministro y
dispensacion en dosis de medida de
medicamentos oncoldgicos, antimicrobianos y
nutricién parenteral y adquisiciéon de productos
quimicos bdasicos, materiales, accesorios y
suministros de laboratorio, y por Gltimo para el
arrendamiento de equipo para procedimientos
de minima invasion laparoscopica.

1.7.5 Favorecer el reclutamiento de recursos humanos
especializados egresados de las entidades coordinadas.

Se da prioridad a médicos y personal de
enfermeria egresados de los cursos de
especializacion con los que cuenta la unidad o
de la escuela de enfermeria localizada dentro

del Hospital.
1.7.6 Promover la actualizacién del marco legal y | CCINSHAE CCINSHAE
normativo de las entidades coordinadas en beneficio de
su organizacion y administracion.
1.7.7 Promover el establecimiento de sistemas de | CCINSHAE CCINSHAE

promocién profesional especificos en las entidades
coordinadas.

1.7.8 Impulsar las acciones de transparencia, acceso a
la informacién y rendicién de cuentas en las entidades
coordinadas.

En 2014, para optimizar la funcién de la Unidad
de Enlace, se incorpor6 un recurso humano y se
logré el reconocimiento por parte del IFAl como
unidad 100% capacitada en la ley de
transparencia.

Se logré un convenio de colaboracién con la
Asociacion Rebeca de Alba y la Asociacion
Ganas de vivir, con la finalidad de difundir los
temas de transparencia, acceso a la informacién
y rendicién de cuentas a los pacientes que
dichas asociaciones apoyan.

Se refrendd el reconocimiento de “Institucion
100% capacitada” por parte del INAI.

Se obtuvo una evaluacion del 100% en la
politica de transparencia 2015 emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica con respecto a
las siguientes acciones:

1. Identificar las necesidades de informacion
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socialmente (til o focalizada.
2. Analizar y seleccionar las necesidades de
informacion.

3. Construir el tema y difundirlo en el portal del
HIM.

4. Evaluar la calidad de la informacion
socialmente Util o focalizada del Portal del HIM.
5.Difundir en audiencias estrategias la
informacion socialmente Gtil o focalizada

6. Incentivar el uso, intercambio y difusion de la
informacion.

7. Analizar el efecto que tiene la informacion
socialmente (til o focalizada.

8. Realizar la actualizacion trimestral del portal
del HIM en todos los apartados de la seccion de
transparencia..

1.7.9 Disefiar y mejorar indicadores, dar seguimiento al
desempefio institucional en apoyo de los o6rganos
colegiados y de gobierno.

Durante 2013 el Hospital Juarez de México,
comprometié 48 indicadores para resultados en
cuatro Programas Presupuestales,
reportandolos en tiempo y forma.

Programa Periodo de reporte Total
Programa Total de Pr al _ de Ind
A ol trim | sem | anual
Presupuestal Indicadores 010
EQ10 “Formacion de "Formacién de
recursos humanos 8 recursos 4 1 4 9
especializados para la especializados
salud” para la salud"
E019 “Capacitacion 019
técni al de gapaatacuon
écnica y gerencia 8 técnica y
recursos humanos para gerencial  de 1 3 5 9
la salud” recursos
E022 “Investigaciény humanos  para
desarrollo tecnolégico 16 lEa s.2alud
en salud” ,,O. o
P v Dignificacién,
E023 “Prestacion de conservacion y
servicios en los 16 mantenimiento
diferentes niveles de de la 1 0 0 1
atencion a la salud” infraestructura
y
Total 48 equipamiento
en salud”

El Hospital Judrez de México, comprometié un
total de 43 indicadores para resultados en cinco
Programas Presupuestales, reportandolos en
tiempo y forma.
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Para el 2014 el Hospital Juarez de México,
comprometié un total de 44 indicadores para
resultados en cinco Programas Presupuestales,
reportandolos en tiempo y forma.

Programa
Presupuestal

Periodo de reporte

Total de
Indicadores

trim

sem

anual

EO10
"Formacién de
recursos
especializados
para la salud”

E019
"Capacitacion
técnica y
gerencial de
recursos
humanos
la salud"

para

E020
"Dignificacion,
conservacion 'y
mantenimiento
de la
infraestructura
y . .
equipamiento
en salud”

E022
"Investigacion y
desarrollo
tecnolégico en
salud”

11

E023
"Prestacion de
servicios en los
diferentes
niveles de
atencién a la
salud”

11

11

Total

20

11

13

44

PRIMERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

Avances relevantes o destacables 2
2015

E022
"Investigacion
y desarrollo 0 6 5 11
tecnolégico en
salud”
E023
"Prestacion de
servicios en los
diferentes 13 0 0 13
niveles de
atencién a la
salud”

Total 19 10 14 43

1.7.10 Promover el establecimiento y revisién de las
cuotas de recuperacion y tarifas basadas en costos.

Durante el

ejercicio 2013, se

realizé la

actualizaciéon de 1,436 claves del Tabulador de
Cuotas de Recuperacién del Hospital.

Se realizd la actualizaciéon de 273 claves del
Tabulador de Cuotas de Recuperacion del
Hospital, logrando la aprobacién del nuevo
tabulador iniciando su aplicacion, a partir del
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Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia
cientifica

mes de abril de 2015.

Resultados Objetivo 1:

Indicador

Explicacion a las variaciones

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados.

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2013, tuvo un cumplimiento mayor en un 5.5% en el porcentaje de expedientes
clinicos revisados aprobados, con respecto a la meta programada de 77.6%.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se
debid a que en el mes de diciembre se disminuyeron gran cantidad de expedientes
revisados por el goce de los periodos vacacionales del Comité del Expediente Clinico
Institucional, sin embargo, fue posible lograr la revisién de 375 expedientes, 125
menos con relacion a la meta programada de un total de 500 expedientes
revisados por el Comité del Expediente Clinico Institucional, alcanzando 307
expedientes clinicos revisados que satisfacen los criterios institucionales, 81
expedientes menos con relacion a la meta programada de 388 expedientes clinicos
revisados que satisfacen los criterios institucionales.

EFECTO: La revisidén de los expedientes clinicos es muy importante y el lograr la
meta programada coloca en cumplimiento de la responsabilidad de supervision de
los expedientes clinicos de acuerdo con la nueva norma NOM-SSA-004-2012, por
lo tanto, se logrd superar proporcionalmente la cantidad de expedientes clinicos
revisados que satisfacen los criterios institucionales.

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria
y curacion

Meta 2013
Programado Alcanzado
77.6 81.9
93.0 95.0

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2013, tuvo un cumplimiento superior en un 2.2% en el porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria y curacion, con respecto a la meta programada de 93%.
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Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que en
el Hospital se cuenta con los reactivos y equipos modernos para el diagndstico, asi
como para la terapéutica con medicamentos y otros recursos suficientes, en
especial los de tratamientos quirrgicos, lo que permite a los servicios proporcionar
una atencion eficiente, oportuna e integral a los pacientes.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el
propésito de alcanzar uno de los principales objetivos institucionales, que los
pacientes recuperen su salud con menores costos y puedan ser reintegrados a la
sociedad productivamente.

Tasa de infeccion nosocomial (por cien egresos
hospitalarios)

37

31

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2013, tuvo un cumplimiento menor en un 16.2% en la tasa de infeccién nosocomial
(por cien egresos hospitalarios), con respecto a la meta programada de 3.7.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se
debid a que no se ha abarcado el 100% de los servicios hospitalarios en la vigilancia
activa.

EFECTO: El tener un mejor control de las vias de transmisién, ha contribuido a la
disminucién de infecciones y a la modificacion de la prescripcion de los antibiéticos
en los servicios criticos; ademas persiste un minimo subregistro inherente al
nimero insuficiente de personal dedicado a la vigilancia epidemioldgica de las
infecciones.

OTROS MOTIVOS: Se prioriza la vigilancia de los servicios criticos, también las
acciones orientadas a la prevencién en los mismos, asi como concientizar al
personal sobre la importancia de la notificacion de las infecciones. Se
implementaron para la primera causa, que es la neumonia nosocomial asociada a la
ventilacion mecanica una serie de medidas muy especificas que estan en
evaluacion.

Indicador

Meta 2014

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados.

80.0

823

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2014, tuvo un cumplimiento superior en un 2.9% en el porcentaje de expedientes
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clinicos revisados aprobados, con respecto a la meta programada de 80%.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que el
Comité del Expediente Clinico conjuntamente con los jefes de servicio, revisaron
124 expedientes mas con relacion a la meta programada de 400. Ademas, 111
expedientes mas lograron satisfacer los criterios institucionales, con respecto a los
320 expedientes programados.

EFECTO: Se realizaron las metas de acuerdo a lo programado, debido al aumento
en el nimero de expedientes revisados derivado de una mayor la participaciéon de
las areas.

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria
y curacion

94.0

955

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2014, tuvo un cumplimiento superior en un 1.6% en el porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria y curacion, con respecto a la meta programada de 94%.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion
original se debi6 principalmente a diversos factores como: la disponibilidad de una
plantilla médica completa con mas de 50 especialidades, medicamentos e insumos
suficientes, asi como de equipos modernos para el diagndstico y tratamiento
médico-quirdrgico de los pacientes. Lo que permite a los servicios hospitalarios
brindar una atencién oportuna, eficaz, eficiente e integral a los pacientes.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado,
cumpliendo con la misién Institucional, logrando que los pacientes recuperen su
salud con menores costos y puedan ser reintegrados a la sociedad
productivamente.

Tasa de infeccion nosocomial (por cien egresos
hospitalarios)

3.1

3.8

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2014, tuvo un cumplimiento superior en un 22.6%, en la tasa de infeccion
nosocomial (por cien egresos hospitalarios), con respecto a la meta programada de
3.1

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original,
obedece a que se fortalecié la vigilancia epidemiolégica activa con la integracion de
dos recursos humanos: El primero de enfermeria, el cual permiti6 mejorar la
deteccién de pacientes infectados, y el segundo un verificador sanitario, quien
realizd actividades de supervision, fortaleciendo asi al equipo de control de
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infecciones del Hospital.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacién registrada son: Al
contar con dos recursos humanos mas para la deteccion de los casos, se tiene un
conocimiento mas confiable sobre el nimero real de infecciones asociadas a la
atencion en salud que ocurren en el Hospital, permitiendo dirigir las actividades de
forma especifica para el control y prevencion de los factores asociados a la
ocurrencia de las mismas.

Al tener un conocimiento mas exacto de las infecciones nosocomiales, se fortalece
el Programa de Control de Infecciones con acciones mas especificas, originando
una reduccién de costos durante la atencién de pacientes infectados.

Indicador

Meta

2015

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados

85.0

85.4

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento
superior en un 0.5% en el porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados,
con respecto a la meta original programada de 85.0%.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se debié a las
acciones implementados por el Comité del Expediente Clinico, capacitando
continuamente a los Jefes de servicio, médicos adscritos y médicos residentes,
acerca de la evaluacion del expediente clinico y el llenado correcto de la cédula; lo
que ha permitido llevar a cabo una revision integral de mas expedientes clinicos.

EFECTO: El mejorar la revision del Expediente Clinico de acuerdo con los criterios de
la NOM SSA 004 beneficia la atencidn que se brinda a los pacientes del Hospital.

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria
y curacion

94.0

928

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento
inferior en un 1.3% en el porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion, con respecto a la meta original programada de 94.0%.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a que el
Hospital cuenta con una plantilla médica completa con especialistas que cubren
practicamente todas las demandas de atencién médica, la suficiencia de
medicamentos e insumos surtidos en tiempo y forma, asi como de equipos
modernos para el diagndstico oportuno y tratamiento médico-quirdrgico de los
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pacientes. Lo que permite a los servicios hospitalarios brindar una atencion
oportuna, eficaz, eficiente e integral a los pacientes.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado,
cumpliendo con la misién Institucional, logrando que los pacientes recuperen su
salud con menores costos y puedan ser reintegrados a sus actividades cotidianas.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias 6.5 7.2 Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
estancia) operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento
superior en un 10.8% en la tasa de infeccion nosocomial (por mil dias estancia),
con respecto a su programacion original de 6.5.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion
original, se debi6 al fortalecimiento que se ha dado a la vigilancia epidemiolbgica
activa, fundamentalmente por la actividad permanente del personal de la UVEH y la
incorporacion de un recurso humano especializado en vigilancia epidemiolégica
hospitalaria y a la aplicacién de los paquetes de medidas profilacticas en especial
para la neumonia asociada al ventilador, lo que ha permitiendo mejorar la deteccién
de pacientes infectados y disminuir las infecciones nosocomiales.

EFECTO: El fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica activa y a la continuidad
en las acciones implementadas para la deteccion temprana de infecciones
asociadas a la atencién de la salud, beneficiara a los pacientes atendidos al
disminuir las infecciones nosocomiales.

Estrategia Lineas de Accidén e P

Objetivo 2.- Reforzar la vinculacion entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.

2.1.1 Participar en la integracion de los lineamientos
Estrategia 2.1: para integrar un padrén de usuarios y pacientes.

Fortalecer los
mecanismos que | 2.1.2 Promover la difusién de los mecanismos para la

Avances relevantes o destacables % ‘ Avances relevantes o destacables 2

permitan el atencion de pacientes.

acceso efectivoy

oportuno a los 2.1.3 Impulsar la aplicacion de criterios de clasificacion
servicios de socioeconémica homogéneos con las diversas

atencién médica | instituciones.
enlas entidades | 2.1.4 Promover la consolidacion y conclusién del
coordinadas expediente clinico electrdnico para facilitar el acceso a la
informacion.
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Avances relevantes o destacables 2
2015

L

2.1.5 Impulsar la revision de la operacion y actualizacion
del intercambio de servicios con entre las distintas
instituciones.

2.1.6 Promover los procesos de acreditacion, la
certificacion y recertificacion de las unidades
coordinadas cumpliendo los estandares de calidad.

En el afio 2014 se promueve la acreditacion de
la emergencia obstétrica en el Hospital. Se
capacit6é a 900 personas del equipo de salud en
Codigo Mater. Se integraron las politicas y la
conformacion de procedimiento para la atencion
de la paciente con emergencia obstétrica.

Se realizaron mejoras en la infraestructura y
se implementaron los procesos de atencion,
con la finalidad de continuar con el
cumplimiento para la acreditacion del proceso
de atencion para la emergencia obstétrica. Se
realizaron siete auditorias para evaluar la
infraestructura y los procesos con la finalidad
de determinar areas de oportunidad e
implementar mejoras en los siguientes
servicios: Unidad de Toco-cirugia, Urgencias,
Ginecologia, Unidad de Terapia Intensiva de
Adultos y Neonatologia, Laboratorio central,
Banco de Sangre vy hospitalizacion de
Ginecologia y Obstetricia.

Se capacitdé a 539 personas en la atencién de
emergencia obstétrica.

Con relacion a las actividades referentes al
proceso de certificacion, se implementé un
programa de capacitacion continua al personal
(160 sesiones), en el que se capacité a 1,000
trabajadores; que incluyé jefes de servicio,
médicos adscritos, médicos residentes vy
médicos internos, en los siguientes temas:

e Qué es la certificacién de hospitales y su
importancia.

o Marco filoséfico institucional.

e Derechos de los pacientes.

o El proceso del consentimiento informado.

e Cédigo de ética y conducta de los
trabajadores.

o Acciones basicas de seguridad para los
pacientes.

o Metas Internacionales de Seguridad para los
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Estrategia Lineas de Accion 20132014 2015

Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de serv .

Pacientes.

e Conocimiento de los estandares de
certificacion.

« Conocimiento de las Politicas Institucionales
y Mejora de los procesos.

Se integr6 un equipo de trabajo para la
revision, elaboracion, estandarizaciéon vy
autorizacion de formatos utilizados en la
institucion.

Se revisaron y actualizaron las politicas de las
Metas Internacionales de Seguridad para el
Pacientes y las relacionadas con el sistema de
manejo y uso de medicamentos

Se conformaron 11 equipos de trabajo para
dar atencién a cada grupo de estandares.

2.2.1 Revisar las carteras de servicios considerando las
necesidades y prioridades de salud de la poblacion.

2.2.2 Difundir las carteras de servicios de las unidades
médicas especializadas para favorecer el uso adecuado
de los mismos.

2.2.3 Apoyar los procesos de capacitacion de la
Estrategia 2.2: | atencion médica para el control y seguimiento de
Favorecer el buen | padecimientos en unidades de menor capacidad

uso de los resolutiva.

servicios de 2.2.4 Informar a la poblacion sobre la cartera de
acuerdo con su servicios de alta especialidad que prestan las EC para su
capacidad uso adecuado.

resolutiva 2.2.5 Coordinar en las redes los mecanismos que

faciliten el conocimiento del personal de salud de las
capacidades de servicio de las entidades coordinadas.
2.2.6 Promover el uso de tecnologias de la informacion
para la atencién y orientacion de usuarios y pacientes.
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2015

L

lineamientos y politicas para la
las entidades

2.3.1 Establecer
referencia y contrarreferencia entre
coordinadas y con las redes de servicios.

Existe dificultad en lograr un sistema eficiente
de referencia y contrarreferencia sobre todo con
las unidades de la secretaria de salud del D.F. y
del Estado de México debido a la carencia en
muchas de sus unidades de especialistas lo que
origina que los pacientes rechacen ser
contrarreferido.

Existe dificultad en lograr un sistema eficiente
de referencia y contrarreferencia sobre todo
con las unidades de la secretaria de salud del
D.F. y del Estado de México debido a la
carencia en muchas de sus unidades de
especialistas lo que origina que los pacientes
rechacen ser contrarreferidos.

2.3.2 Capacitar al personal responsable del proceso para
la atencién al usuario, con asertividad y compromiso de
servicio.

En los afos 2013 y 2014 se implement6 e
impartié un programa continuo de capacitaciéon
en sensibilizacion y trato digno al usuario
externo. En el afo 2013 se capacit6 a 763
personas y en el 2014 se capacit6 a 787
personas del equipo de salud.

Se realizaron seis cursos sobre capacitacion y
sensibilizacién para el trato digno al usuario,
capacitando a un total de 419 personas:
médicos adscritos, médicos residentes,
enfermeras, area paramédica y administrativa.

Estrategia 2.3:

2.3.3 Apoyar la puesta en marcha un sistema de
coordinacién hospitalaria para la referencia concertada
de pacientes.

Integrar un
sistema eficiente
de referencia 'y

2.3.4 Actualizar la regionalizacion en funcién de las
redes de servicio y necesidades.

contrarreferencia
de pacientes

2.3.5 Integrar y mantener actualizados los directorios de
responsables de la referencia y contrarreferencia.

2.3.6 Hacer mas eficiente el uso de las herramientas
informaticas disponibles y participar en su evaluacién y
actualizacion.

2.3.7 Actualizar el marco normativo que facilite la
generalizacion de instrumentos consensuados.

CCINSHAE

CCINSHAE

2.3.8 Reducir la incertidumbre en los usuarios y la
discrecionalidad de los mecanismos de aceptaciéon de
pacientes referidos.

2.3.9 Propiciar la contrarreferencia de pacientes con las
instituciones de la red de servicios.

Estrategia 2.4:
Favorecer los

2.4.1 Favorecer que los mecanismos de financiamiento
de la atencién se apliquen de manera eficiente y
transparente.

mecanismos que
beneficien a la
poblacién social

2.4.2 Fomentar la atencién oportuna de los pacientes de
grupos vulnerables en las instituciones de acuerdo a las
necesidades.

o
econémicamente
vulnerable

2.4.3 Contar sistemas de informacion expeditos para el
reporte y rembolso de casos atendidos entre las
instituciones.
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Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de serv .

2.4.4 Aplicar los instrumentos legales y normativos para
el manejo de los recursos destinados a la atencién
médica especializada.

2.4.5 Favorecer la atencion de la poblacién indigena con
respeto a su cultura y valores.

2.4.6 Prestar apoyo para la atencién de poblacion
migrante, de acuerdo a la normatividad aplicable.

2.4.7 Promover la aportacion de recursos destinados a
la atencién de grupos vulnerables de los sectores social y
privado.

2.4.8 Desarrollar los sistemas de costeo que apoyen la | Se cuenta con un mecanismo que permite | Se actualizaron 273 claves del Tabulador de
revisién de los tabuladores para la prestacién de los | conocer el costo real de los procedimientos, lo | Cuotas de Recuperacion del Hospital, a través
servicios. que ha facilitado la actualizacién de algunas | del procedimiento implementado que permite
claves del Tabulador de Cuotas de Recuperacion, | conocer el costo real de los procedimientos.
por la prestacion de servicios.

2.4.9 Propiciar la disminucién de gasto de bolsillo
principalmente en poblacién vulnerable.
2.5.1 Contribuir a la conformacion del Padron General

. de Salud que permita la portabilidad de la informacion
Estrategia 2.5: | médica entre las instituciones.

Incrementar la 2.5.2 Promover la interoperatividad del expediente
accesibilidad a clinico cumpliendo la normatividad aplicable.

los servicios de 2.5.3 Contribuir al avance de las herramientas que
salud .de.alta permitan la convergencia de la informacion en salud.
especialidad . )

mediante la 2.5.4 Desarrollar lineamientos consensuados para la
portabilidad y atencion de usuarios entrg las instituciones publicas de
convergencia salud y las entidades coordinadas.

2.5.5 Impulsar la uniformidad de los sistemas de
informacion médica entre las entidades coordinadas.

Estrategia 2.6: | 2.6.1 Impulsar la celebracion de convenios con

Identificar instituciones publicas y privadas, nacionales vy
oportunidades de | extranjeras para la atencién médica.

vinculacién con 2.6.2 Coordinar esfuerzos de colaboracion con las
otros actores unidades médicas de las redes de servicios.
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2013-2014 2015

nacionales e
internacionales
para la atencion
médica

2.6.3 Valorar las oportunidades de participar en
proyectos para brindar servicios de atencién médica a
usuarios privados y extranjeros.

L

Estrategia 2.7:

2.7.1 Promover la difusién de buenas practicas y guias
en cuidado enfermero.

En 2014 se concluyé la capacitacién al 100% del
personal de enfermeria en método enfermero y | de
se inici6 la creacion y difusién de los Planes de
cuidados de enfermeria.

Se inicié la capacitacion, difusion y aplicacion
los Planes de cuidados de enfermeria
(PLACES) en diversos servicios.

Promover el
intercambio de
experiencias de

2.7.2 Fomentar la capacitacion de personal de
enfermeria en unidades de menor capacidad resolutiva
de la red de servicios.

los profesionales | 2.7.3 Coordinar las reuniones de directivos de | CCINSHAE CCINSHAE
de la salud enfermeria y trabajo social, para la mejorar la atencion a
los pacientes y usuarios.
2.7.4 Propiciar la difusion del modelo de clasificacion
socioecondémica
Resultados Objetivo 2:
. Meta 2013
Indicador Y . .
Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones
Porcentaje de pacientes con clasificacién N.D N.D
socioecondémica menor a 4. *
Porcentaje de pacientes referidos atendidos en consulta N.D N.D
externa y hospitalizacion. *
Porcentaje de ingresos propios obtenidos por convenios 551 54.0 Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la

de atencion médica, incluido el Seguro Popular e
intercambio de servicios.

operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2013, tuvo un cumplimiento inferior en un 2.0%, en el porcentaje de ingresos
propios obtenidos por convenios de atenciéon médica, incluido el Seguro Popular
e intercambio de servicios, con respecto a la meta programada de 55.1%.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
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original, se debi6 principalmente por los adeudos de casos médicos atendidos
por el Seguro Popular.

Indicador

Meta 2014

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Porcentaje de pacientes con clasificacion
socioeconémica menor a 4. *

98.4

993

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte de enero a diciembre de
2014, tuvo un cumplimiento superior en un 0.9% en el porcentaje de pacientes
con clasificacién socioeconémica menor a 4, con respecto a la meta
programada de 98.4%.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a una
adecuada aplicacién de los estudios socioeconémicos realizados a los pacientes
por parte de las trabajadoras sociales.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacién registrada
son: a pesar de no alcanzarse las metas programadas, el Hospital cumplié con
el objetivo de atender a la poblacion usuaria de acuerdo a las normas y politicas
institucionales con el mantenimiento de un enfoque social, brindando apoyo a
la poblacién mas desprotegida.

Porcentaje de pacientes referidos atendidos en consulta
externa y hospitalizacion. *

N.D

N.D

Porcentaje de ingresos propios obtenidos por convenios
de atencion médica, incluido el Seguro Popular e
intercambio de servicios.

100.0

57.6

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre de
2014, tuvo un cumplimiento inferior en un 42.4%, en el porcentaje de ingresos
propios obtenidos por convenios de atencion médica, incluido el Seguro Popular
e intercambio de servicios, con respecto a la meta programada del 100%.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debi6 principalmente por los adeudos de casos médicos atendidos
por el Seguro Popular.
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Indicador

Meta 2015

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Porcentaje de pacientes con clasificacion
socioeconémica inferior a 4. *

98.9

98.7

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento
inferior en un 0.2% en el porcentaje de pacientes con clasificacion
socioecondémica inferior a 4, con respecto a su programacion original de 98.9%.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se debid a la
adecuada aplicacion de los estudios socioecondémicos realizados a los pacientes
por parte de las trabajadoras sociales.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion registrada
son: Se brindé atencién a la poblacion usuaria de acuerdo a las normas vy
politicas institucionales basadas en un enfoque social, ofreciendo apoyo a los
pacientes mas desprotegidos o vulnerables.

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura expediente
clinico institucional. *

25.6

12.2

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento
inferior en un 52.3% en el porcentaje de pacientes referidos por instituciones
pUblicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional, con
respecto a la meta programada original de 25.6%.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debi6 a la demanda de pacientes que llegan al Hospital referidos de
instituciones, principalmente del sector publico y algunos del sector privado a
los que se les apertura expediente siempre y cuando sea necesaria la
continuidad de su tratamiento en el hospital, y que durante el periodo de
reporte presentaron una disminucién notoria por razones no definidas.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variaciéon registrada
son: atender sin excepcion a todos los pacientes que requieren de los servicios
de salud que brinda el Hospital, tanto en la consulta externa como en
urgencias, lo que permite tener una mejor y mayor cobertura de las referencias
de pacientes en los servicios hospitalarios.

OTROS MOTIVOS: Apegados a la politica de cero rechazo el hospital atiende la
demanda de pacientes que acuden a solicitar servicios médicos.

Apegados a la politica de "cero rechazo" que se aplica en el Hospital no solo en
Urgencias, se atiende al cien por ciento la demanda de pacientes que acuden a
solicitar servicio, sin embargo no todos requieren la apertura de expediente
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clinico.

Porcentaje de ingresos propios obtenidos por convenios
de atencién médica, incluido el Seguro Popular e
intercambio de servicios.

100.0

239.0

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento
superior en un 139%, en el porcentaje de ingresos propios obtenidos por
convenios de atencién médica, incluido el Seguro Popular e intercambio de
servicios, con respecto a la meta programada del 100%.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debid principalmente por el pago de los adeudos de casos médicos
atendidos por el Seguro Popular de ejercicios anteriores; asimismo durante el
2015 se pagaron en tiempo y forma los adeudos.

Estrategia

Objetivo 3.- Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y eq

Lineas de Accion

3.1.1 Fomentar el uso adecuado de los equipos y la
correcta indicacion de estudios y procedimientos.

amiento de las unidades me

Avances relevantes o destacables %
2013-2014

as coordinadas.

Se impartié capacitacion en 2014 a personal de
los servicios de Quirdfanos, Laboratorio Clinico,
Banco de Sangre, Enfermeria y areas criticas,
que operan de forma directa equipos médicos
como: bombas de infusién, centrifugas,
maquinas de anestesia y monitores de signos
vitales.

‘ Avances relevantes o destacables %
2015

-

Se imparti6é capacitacién a 57 trabajadores de
los servicios de Urgencias Pediatria, Cirugia
General, Toco Cirugia, Urgencias Ginecologia,
areas criticas y mantenimiento biomédico, que
operan de forma directa equipos médicos como:
camillas, desfibriladores, manejo de gases
medicinales, ventilacion mecanica y camas para
terapia intensiva.

Estrategia 3.1:
Fomentar el uso
adecuado del

3.1.2 Impulsar la adquisicion de los materiales y
reactivos para la operacién del equipamiento que
permita, ofrecer atencién médica oportuna y de calidad.

En 2013, con recursos procedentes del fondo de
proteccion del seguro popular se modernizé el
equipamiento de las Unidades de Cuidados
Intensivos Adultos, Pediatricos y de la Unidad
Coronaria.

Se realizé la contratacién plurianual “Adquisicion
de productos basicos, materiales, accesorios y
suministros de laboratorio con equipo en
demostracion permanente”.

equipamiento
médico en la
atencién médica

3.1.3 Favorecer los mecanismos para agilizar el proceso
de atencion en los gabinetes.

3.1.4 Operar la infraestructura vigilando el
cumplimiento de la bioseguridad tanto para los
pacientes como para el personal y el medio ambiente.

3.1.5 Promover la vigilancia de alertas por efectos
secundarios y la identificacién de eventos adversos.

Se continu6é la capacitacion del personal del
hospital en los conocimientos basicos de la
seguridad del paciente y la prevencion de
eventos adversos, asi como mediante un
diplomado anual en la materia.

Se contd con un programa de capacitacion
continua para fortalecer la cultura de Ila
seguridad, dirigido al area médica y paramédica,
durante 160 horas de trabajo académico se
capacité en temas relacionados con la seguridad

del paciente como: Conocimientos basicos del
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e

En el 2014 se capacitaron 800 personas del
equipo de salud en el conocimiento del evento
adverso y en la utilizacién de la herramienta
automatizada para el reporte.

evento adverso, centinela, y cuasi fallas y en la
utilizacion de la herramienta automatizada para
el reporte del evento adverso, asi como la
imparticion de un diplomado anual en materia
con la finalidad de fortalecer la cultura del
reporte.

3.1.6 Establecer los programas de mantenimiento
preventivo y correctivo.

El Departamento de Mantenimiento Biomédico
estableci6 su Programa de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del equipamiento del
Hospital, realizando 1,108 mantenimientos
preventivos y correctivos en el ejercicio 2013 y
432 mantenimientos para el ejercicio 2014.

Se contb con el “Programa de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del equipamiento del
Hospital” en 2015, realizando 430
mantenimientos preventivos y correctivos.

3.2.1 Contar con programas que evallen la
infraestructura y equipamiento para ofrecer servicios
de calidad a la poblacién.

En 2013, se realiz6 un Diagnbstico de la
infraestructura del Hospital para mejorar los
servicios e instalaciones en beneficio de la
poblacién usuaria.

Se cont6 con los Programas de mantenimiento
preventivo y correctivo a la Infraestructura y
Equipamiento del Hospital, derivado de las
evaluaciones realizadas y con base a las
necesidades de las areas. Realizando durante el
ejercicio 2015 un total de 430 mantenimientos
al equipamiento y 33 a la infraestructura.

Estrategia 3.2:
Planear

actualizacion de
equipos médicos

3.2.2 Planear la sustituciéon vy actualizacion del
equipamiento acorde a las necesidades de servicios y la
disponibilidad de recursos.

Se promovié la generaciébn de proyectos de
inversion a través de reuniones entre las
diversas areas del Hospital, con la finalidad de
obtener recursos para la sustitucion vy
renovacion de equipo. Durante los ejercicios
2013 y 2014, se generaron los siguientes
proyectos de inversion:

1.- Programa de inversién para la adquisicién de
equipo para el area de Terapia Intensiva

Neonatal FIDEICOMISO 2012-2013. (Los
recursos fueron otorgados por el Seguro
Popular).

2.- Programa de inversion para la adquisicion de
equipo para el area de Terapia Intensiva
Pediatrica FIDEICOMISO 2012-2013. (Los
recursos fueron otorgados por el Seguro
Popular).

3.- Programa de inversion para la adquisicion de
equipo para el area de Terapia Intensiva Adultos
FIDEICOMISO 2012-2013. (Los recursos fueron

Se generaron cinco proyectos de inversion, con
la finalidad de sustituir y/o renovar equipo del
Hospital, siendo los siguientes:

1. Programa de inversion de equipamiento y
mobiliario para el area de Hospitalizacién del
Hospital Juarez de México.

2. Programa de inversion para la adquisicién de
equipo médico para la Unidad de Quir6fanos del
Hospital Juarez de México.

3. Programa de inversion para la sustitucion de
Unidades Generadoras de Vapor del Hospital
Juérez de México.

4. Programa de inversion para la adquisicién de
Bomba de Circulacién Extracorpérea para el
Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Juérez de México.

5. Programa de inversion para el equipamiento
para el Servicio de Endoscopia del Hospital
Judrez de México.

De los programas anteriores se concluyeron
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otorgados por el Seguro Popular).

4.- Programa de adquisiciones de instrumental
quirdrgico para la Unidad de Quiréfanos 2014.
5.- Programa de adquisiciones de equipo médico
para la unidad de Radiodiagnéstico e imagen
2014.

e

dos: el Programa de inversion de equipamiento y
mobiliario para el area de Hospitalizacion del
Hospital Juarez de México, en el cual se

adquirieron monitores de signos vitales,
electrocardiégrafos, carros rojos,
desfibriladores, camillas, camas mecanicas y
camas eléctricas, y el Programa de inversion
para la sustitucién de Unidades Generadoras de
Vapor del Hospital Judrez de México.

3.2.3 Promover la identificaciéon de fuentes alternas o
complementarias de financiamiento para la adquisicion
del equipamiento de las unidades.

Se buscaron fuentes alternas de financiamiento
para la adquisicion de equipo, como: la
obtencién de recursos por la atencion de casos
médicos del Seguro Popular, convenios con
otras instituciones publicas y privadas y a través
del Patronato del Hospital.

Se continud con la bisqueda de fuentes alternas
de financiamiento para la adquisicién de equipo,
a través de la atencion de casos médicos del
Seguro  Popular, convenios con  otras
instituciones publicas y privadas y a través del
Patronato del Hospital.

3.2.4 Basar la incorporacién de equipamiento en
evidencia cientifica, costo beneficio y acorde a las
necesidades de salud.

3.2.5 Fomentar la capacitacion del personal para que se
faciliten las transiciones tecnolbgicas.

Se capacitd a un total de 57 trabajadores en el
uso de equipos como, desfibriladores, manejo de
gases medicinales, ventilacidn mecanica, camas
para terapia intensiva.

Estrategia 3.3:
Renovar los

3.3.1 Incorporar personal profesional en ingenieria
biomédica y técnico para la adecuada operacién del
equipo e instalaciones.

En 2013 y 2014 el Hospital cuenta con un
Ingeniero Biomédico y con pasantes de la
carrera de Ingenieria Biomédica para que
realicen su servicio social en el Departamento
de Biomédica.

Se conté con un Ingeniero Biomédico y con
pasantes de la carrera de Ingenieria Biomédica y
Bidnica como apoyo en las actividades a realizar
por el area.

recursos
tecnolégicos para
la atencién
médica
especializada

3.3.2 Capacitar al personal de ingenieria biomédica y
técnico para el uso adecuado del equipamiento médico.

En 2014, se capacit6 al Ingeniero Biomédico y a
los pasantes de Ingenieria Biomédica en el uso
de equipos médicos como bombas de infusidn,
centrifugas, maquinas de anestesia y monitores
de signos vitales.

Se capacité al Ingeniero Biomédico y a los
pasantes de Ingenieria Biomédica en el manejo
de Gases Medicinales, ventilacibn mecanica y
camas eléctricas para terapia intensiva.

atendiendo a las
condiciones
econémicas y
presupuestales

3.3.3 Fortalecer el equipamiento de alta tecnologia en
las unidades coordinadas para el intercambio de
servicios con las redes.

En 2014 se gestiond la obtencion de un
tomoégrafo de 64 cortes con reconstruccion
virtual a 128 cortes, una fuente de cobalto 60
para tratamientos oncoldgicos y una
Resonancia Magnética.

Se recibié la donacién de una Banda Robética
para el area de Laboratorio Clinico.

3.3.4 Propiciar la incorporacion de equipamiento y
otras tecnologias basadas en evaluaciones integrales.
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e

3.3.5 Participar en proyectos institucionales de
planeacion de infraestructura de servicios.

Se desarrollaron los trabajos de planeacion en
2013 y 2014, para los proyectos de
implementacion de la Central de Mezclas,
Farmacia Hospitalaria y la remodelacion del
Laboratorio Clinico.

Con apoyo del Patronato del Hospital, se realizd
la remodelacion del area de Oncologia.

3.4.1 Apoyar la formacién de recursos profesionales y
técnicos en el manejo del equipo de gabinetes de
diagnostico y terapéuticos.

3.4.2 Contribuir al desarrollo de evaluacién de
resultados de investigacion que favorezca el avance
tecnoldgico en salud.

Estrategia 3.4:
Favorecer el

3.4.3 Participar en evaluaciones de tecnologias
favoreciendo la incorporacion de las mas costo-
efectivas

avance del
conocimiento y la
profesionalizacién

3.4.4 Incentivar el desarrollo y la divulgacién de los
avances tecnolégicos en las unidades coordinadas.

en las areas
vinculadas con el
equipamiento
médico

3.4.5 Mejorar la utilizacion de la infraestructura y
equipamiento,  propiciando  la  aplicacibn  de
procedimientos vy alternativas terapéuticas costo-
efectivas

3.4.6 Apoyar la capacitacién y desarrollo del personal
de las areas vinculadas con la operacion y
mantenimiento del equipamiento médico.

Se impartié capacitacion en 2014 a personal de
los servicios de Quirdéfanos, Laboratorio Clinico,
Banco de Sangre, Enfermeria y areas criticas y
Mantenimiento Biomédico, que operan de forma
directa equipos médicos como: bombas de
infusion, centrifugas, maquinas de anestesia y
monitores de signos vitales.

Se imparti6é capacitaciéon a 57 trabajadores de
los servicios de Urgencias pediatria, cirugia
general, Personal de Biomédica, Toco cirugia,
Urgencias Ginecologia y areas criticas, que
operan de forma directa equipos médicos como:
camillas, desfibriladores, manejo de gases
medicinales, ventilacion mecanica, camas para
terapia.

Estrategia 3.5:
Actualizar la
infraestructura de
tecnologia de la
informacién

3.5.1 Establecer un programa integral para la
renovacion la infraestructura de equipamiento
informatico.

Se realiz el inventario y la identificacién de la
base de la infraestructura tecnoldgica del
equipo activo de red y de procesamiento de
datos instalada, con la finalidad de elaborar el
programa integral de renovacion de equipo
informatico.
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3.5.2 Vigilar la intercomunicacién interna y externa de
las aplicaciones informaticas en las unidades de
acuerdo al marco normativo.

Se implementaron sistemas de monitoreo de

red, las cuales permitieron la supervision
permanente de la intercomunicacién entre los
dispositivos y las aplicaciones informaticas.

3.5.3 Mantener estandares oOptimos de seguridad y
confiabilidad en la operacion de las redes en las
entidades coordinadas.

Se han generado politicas de seguridad
institucionales, en los tiempos de comunicacion
de la red del Hospital.

Se reforzaron las politicas de seguridad de
acceso a la red de datos institucional, con base
a mejores practicas y a lo dispuesto en el
MAAGTICSI.

3.5.4 Promover la ampliacién gradual del equipamiento
de computo y la actualizacion de las soluciones
informaticas.

Se realizé el andlisis e implementacién de la
herramienta tecnoldgica de cédigo abierto
basado en lenguaje de programacion PHP,
logrando la actualizacion del inventario de
equipo informatico, lo cual permitié iniciar la
identificacion del equipo necesario para su
actualizacién y/o renovacion.

3.5.5 Favorecer sistemas informaticos homogéneos
para integrar, procesar e intercambiar informacion
entre las entidades y con las redes de servicios

Se contribuyé conjuntamente con la Direccidn
General de Tecnologias de la Informacién de la
Secretaria de Salud, a la implementacion del
sistema de armonizacién contable.

3.5.6 Incorporar sistemas que propicien la eficiencia en
los procesos, registros, informes y controles de la
operacion institucional.

Desarrollo del Sistema de Gestion de Pacientes.

En el Sistema de Gesti6n de Pacientes, que se
esta desarrollando, se inicié la fase de pruebas
de los médulos de admision, archivo, urgencias y
cajas.

3.5.7 Establecer mecanismos e instrumentos para la
seguridad y resguardo de los archivos electrdnicos
institucionales.

Se adquirié un sistema de almacenamiento en
red con tecnologia de disco redundante y
administracion mejorada.

Estrategia 3.6:
Fortalecer la
atencién médica
y de ensefianza
con el uso de
tecnologias de la
comunicacion

3.6.1 Establecer un programa integral para la
incorporacién de la telemedicina para la prestacion de
servicios en la red.

Se asisti6 al evento “La Industria de la
Hospitalidad en la Era Digital: Hospitales
Conectados” realizado por la CCINSHAE, en el
cual se dio a conocer soluciones tecnolégicas de
conectividad necesarias para la implementacion
de equipo de telemedicina, propuestas por el
proveedor Enlace TPE, siendo esta la etapa
inicial para poder estar en condiciones de
asentar las bases para el andlisis y elaboracién
del programa integral de incorporacién de esta
tecnologia en el Hospital.
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3.6.2 Capacitar al personal médico y paramédico en el
uso de equipos de telemedicina.

3.6.3 Promover la asesoria y andlisis de casos entre las
instituciones a través de sistemas basados en
tecnologias de comunicacion.

El Hospital cuenta con una pagina WEB de
pruebas para la comunicacion e intercambio de
contenido entre los institutos y hospitales
miembros de la red NIBA.

3.6.4 Favorecer la ensefanza y la asesoria académica a
través de tecnologias de la comunicacién.

Se realiz6 el diplomado a distancia de Cuidados
Intensivos Neuroldgicos y con
videoconferencias el diplomado de Gerencia

Se realiz6 el diplomado a distancia de Cuidados
Intensivos Neurolégicos y con
videoconferencias el diplomado de Gerencia

para la Certificacion de Establecimientos | para la Certificacion de Establecimientos
Médicos. Médicos.
Resultados Objetivo 3:
Meta 2013
Indicador Programad | Alcanzado Explicacion a las variaciones
0

Porcentaje de cumplimiento del programa de renovacion de 0 0

equipos para las actividades sustantivas.

Porcentaje de incremento de sesiones por teleconferencia. 100.0 0 Durante 2013 el Hospital realiz6 36 videoconferencias mediante al
Diplomado de Gerencia de Certificacion de Establecimientos Médicos
realizada desde la Universidad Veracruzana.

. Meta 2014
Indicador Y . .
Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones
Porcentaje de cumplimiento del programa de renovacion de 98.6 98.6 Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la

equipos para las actividades sustantivas. operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre
de 2014, tuvo un cumplimiento del 100.0%, en el porcentaje de
cumplimiento del programa de renovacién de equipos para las actividades
sustantivas, con respecto a la meta programada del 98.6%.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a
que se logro realizar el mantenimiento oportuno de los siguientes equipos:
Imagenologia (Arco en C, rayos X, braquiterapia, tombgrafo, resonancia
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magnética, ultrasonidos); cunas de calor; incubadoras; maquinas de
anestesia; microscopios, y monitores de signos vitales, totalizando 139
equipos.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, logrando realizar las acciones de conservacion vy
mantenimiento a los 139 equipos programados. El buen funcionamiento de
los mismos permitird que los servicios del Hospital no suspendan sus
actividades, ofreciendo un servicio oportuno y calidad que garantizan una
atencion adecuada a los pacientes.

OTROS MOTIVOS: Para garantizar el cumplimiento de los contratos de
conservacion y mantenimiento se realizan las siguientes actividades. Se
supervisard que se cumpla en tiempo y forma los mantenimientos
preventivos contratados de los 139 equipos, vigilando que se realicen las
rutinas de mantenimiento estipulada en los contratos.

Al ejercer acertadamente los recursos para el mantenimiento de los
equipos de la unidad médica, se benefician los pacientes, al brindarles una
atencién oportuna y pertinente para su diagnostico y tratamiento en sus
padecimientos.

Porcentaje de incremento de sesiones por teleconferencia. 100.0 0 Durante 2014 el Hospital realiz6 59 videoconferencias mediante los
diplomados de Cuidados Intensivos Neuroldgicos cuya sede fue el Hospital
Juarez de México y el Diplomado de Gerencia de Certificacion de
Establecimientos Médicos teniendo como sede la Universidad Veracruzana
en Xalapa.

. Meta 2015
Indicador Y . .
Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones
Porcentaje de cumplimiento del programa de renovacion de 100.0 109.0 Causa: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento

equipos para las actividades sustantivas.

superior en un 9% en el porcentaje de cumplimiento del programa de
renovacion de equipos para las actividades sustantivas, con respecto a la
meta programada de 100%.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debié a que fueron adquiridos 61 equipos (56 monitores de
signos vitales) considerados en el proyecto de inversién de equipamiento y
mobiliario para el area de Hospitalizacion, y por donaciones (tres mesas de
exploracién y dos camillas).

EFECTO: El Hospital al tener equipo renovado para las areas sustantivas
permite brindar una mejor atencién a los pacientes y realizar mejores
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diagnosticos para sus tratamientos.

Causa: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento
superior 3.7% en el porcentaje de incremento de sesiones por
teleconferencia, con respecto a la meta programada de 83.3%.

Porcentaje de incremento de sesiones por teleconferencia. 83.3 86.4

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la
programacion original, se debi6 a que se realizaron 51 sesiones de
teleconferencias (26 mas), de las cuales 26 fueron del diplomado
“Cuidados Intensivos Neurolégicos” y 25 del diplomado “Gerencia para la
Certificacion de Establecimientos Médicos”.

EFECTO: Se contribuye a la formacion de recursos humanos a distancia y
para asentar las bases y el conocimiento general para brindar el apoyo en la

Certificacion de Establecimientos Médicos.

‘ Estrategia

Lineas de Accidn

Avances relevantes o destacables %
2013-2014

Objetivo 4.- Promover la formacidn y actualizacién de profesionales de alta especialidad para la mejora de la

Avances relevantes o destacables %
2015

atencion de las prioridades nacionales en salud.

Estrategia 4.1:
Favorecer la
congruencia entre
la ofertayla
demanda de
especialistas
particularmente
los altamente
especializados.

4.1.1 Gestionar la asignacién de las becas para la
formacion de especialistas en las entidades de alta
especialidad.

4.1.2 Favorecer la congruencia entre las necesidades
de atencion de alta especialidad y los programas de
formacién y educacién continua.

En 2013 se iniciaron los cursos de alta
especialidad de medicina del dolor y de cérnea 'y
cirugia refractiva. En 2014 se iniciaron los
tramites de los cursos de alta especialidad de
motilidad gastrointestinal.

En 2013 del total de los 76 cursos de educacion
continua, 25 cursos estuvieron relacionados
con las necesidades de atenciébn de alta
especialidad, mientras que en el 2014 de 89
cursos que se impartieron, 30 lo estuvieron.

En 2015 de 76 cursos de educacién continua,
36 cursos estuvieron orientados a la
actualizacion para profesionales médicos con
3,387 asistentes, 35 cursos fueron dirigidos al
personal de enfermeria en temas relacionados a
la calidad y seguridad del paciente con 2,432
asistentes y cinco encaminados a la mejora de
las relaciones humanas y a herramientas
gerenciales con 61 asistentes.

4.1.3 Vincular los principales problemas de salud en
adultos y nifios con la formacién de recursos humanos
especializados.

Los médicos residentes de medicina interna
durante su rotaciébn por el servicio de
endocrinologia asisten a las clinicas de diabetes
y obesidad.

Los curos de especializaciéon, de Medicina
Interna y Pediatria, contemplan en sus
programas académicos y operativos, el analisis
completo e integral de los principales
problemas nacionales de salud como, obesidad,
diabetes, prematurez, padecimientos
oncolégicos y nefropatias.

4.1.4 Priorizar las especialidades vinculadas con los
problemas nacionales de salud de acuerdo a la vocacién
institucional.

Se ha priorizado la atencion de pacientes
oncolégicos con la modernizacién del area de
oncologia por parte de la Direccién General, lo
gue ha favorecido las condiciones para la

En las Especialidades de Medicina Interna,
Pediatria, Oncologia, se favorecer la formacion
de recursos humanos en la atencién de
padecimiento cronicos degenerativos,
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metabdlicos, oncolbgicos, de acuerdo a la
vocacion institucional.

4.1.5 Fomentar la formacién de personal de enfermeria
y paramédico acorde a las necesidades de las redes de
Servicios.

4.1.6 Impulsar el desarrollo de cursos de alta
especialidad considerando las necesidades de atencién
de la poblacion.

En 2013 se iniciaron los cursos de alta
especialidad de medicina del dolor y de cérnea 'y
cirugia refractiva. En 2014 se iniciaron los
tramites de los curso de alta especialidad de
motilidad gastrointestinal.

Se inici6 el curso de posgrado de alta
especialidad en medicina sobre Motilidad
Gastrointestinal.

4.1.7 Mantener la formacion de licenciatura vy
especializacion de personal de enfermeria

En el Hospital estd la sede de la Escuela de
Enfermeria de la Secretaria de Salud, la que
cuenta con licenciatura de enfermeria.

4.1.8 Favorecer la profesionalizacion del personal de
salud para mejorar la atencion.

Durante el ejercicio 2013, se logrb
profesionalizar a un total de 20 trabajadores,
de los cuales fueron 20 del servicio de
Enfermeria y 1 de Trabajo Social, asimismo en
el ejercicio 2014 se profesionalizaron 100
trabajadores, siendo 92 del servicio de
Enfermeria, 5 de Rehabilitacion y 3 de Trabajo
Social.

Se logr6 incorporar al proceso de
profesionalizacién a 88 trabajadores, de los
cuales 83 corresponden al servicio de
Enfermeria, tres de Trabajo Social y dos de
Terapia Fisica.

Estrategia 4.2:

4.2.1 Participar en el disefio de los planes de estudio de
medicina de alta especialidad.

Los profesores titulares de cada curso de alta

especialidad, elaboran sus programas
académicos y operativos, actualizandolos
anualmente.

Se cuenta con 26 cursos de especialidad y diez
cursos de Alta Especialidad.

Fortalecer la
vinculacion
institucional con el
sector educativo,
para el desarrollo

4.2.2 Promover la actualizacién de los programas
académicos de formacién de especialistas para
hacerlos acordes a la mejor evidencia disponible.

Debido a que los programas académicos de
cada  especialidad, dependen de las
universidades que las avalan, estas son
auténomas y no es posible modificar programas
académicos.

programas de
ensefianza

4.2.3 Promover el establecimiento de convenios entre
las unidades coordinadas para la formacién de personal
en medicina y areas afines.

Se establecieron acuerdos entre los profesores
titulares de los cursos universitarios de las
diferentes instituciones, con la finalidad de
promover las rotaciones externas de los
médicos residentes.

4.2.4 Difundir la informacién sobre la formacién en

Durante el 2015, cinco alumnos realizaron su

176




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Estrategia ‘

Lineas de Accion

farmacia, fisica médica, técnicos en imagenologia
diagnostica y terapéutica, entre otras.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Avances relevantes o destacables %/
2013-2014

PRIMERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

Avances relevantes o destacables %
2015

servicio social en el area de radiologia.

4.2.,5 Fomentar el desarrollo de programas de
posgrado no clinico en las instituciones de alta
especialidad.

4.2.6 Favorecer el desarrollo de competencias de
investigacion y docentes en los programas de
formacion, educacion continua y posgrados.

En 2014 se realizb un curso de metodologia de
investigacion para los médicos residentes.

En 2015 se llevd a cabo un curso de
Introducciéon a la Investigacién Clinica, para
médicos residentes de primer afo de los cursos
de especializacion. Con la participacion de 77
médicos residentes, que corresponden a las
especialidades de entrada directa.

4.2.7 Promover que las instituciones educativas
incorporen el enfoque preventivo en las carreras vy
especialidades de salud.

Todos los programas académicos de las
especialidades médicas en el hospital
incorporan aspectos preventivos.

Las Instituciones Educativas, son autébnomas y
no es posible incidir en la modificacién de sus
programas académicos.

4.2.8 Promover la formaciéon especializada de
profesionales de enfermeria y paramédico.

Se realiza la promocion de las ofertas sobre
cursos de especializacion que presentan las
diferentes instituciones educativas y se apoya
con becas tiempo para que puedan inscribirse.

4.2.9 Impulsar la celebracion de convenios con
instituciones publicas y privadas nacionales vy
extranjeras en materia de ensefianza.

En 2013 se contaba con un convenio con la
Universidad Justo Sierra para internado médico
de pregrado, otro con la misma universidad
para ciclos clinicos y uno con la Escuela Superior
de Medicina del IPN para el uso de especimenes
humanos para practicas quirdrgicas. En 2014 se
contaba con un convenio con la UNAM para
internado médico de pregrado, otro con la
Misma universidad en materia de ciclos clinicos;
un convenio con el Hospital Materno Infantil
Vicente Guerrero Saldafia Chimalhuacan para
rotacion de médicos residentes de la
especialidad de ginecologia y obstetricia; uno
para rotaciones de residentes de especialidades
médicas y quirdrgicas con el Instituto de Salud
en el Estado de Chiapas; un convenio con el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en
materia de capacitacion para el personal en el
manejo de sistema para cirugia asistida
robética Da Vinci SI; un convenio con la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM

Se actualizaron 13 convenios: con la
Universidad Nacional Auténoma de México,
tres; con la Universidad Justo Sierra, dos; Con el
Instituto Politécnico Nacional, uno; con la
Universidad del Valle de México, uno; con el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA) de la Ciudad de la Habana Cuba, uno;
con el Hospital Materno Infantil “Vicente
Guerrero Saldafia” Chimalhuacan, uno; con el
Instituto de Salud ene | Estado de Chiapas, uno;
con la Fundacién Hospital Nuestra Sefiora de la
Luz, uno y con el Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzélez”, uno.
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para el desarrollo del programa de formacion y

capacitacion de recursos humanos de la
residencia de medicina conductual y un
convenio con el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso de la Ciudad de La Habana,
Cuba en materia de proyectos de investigacion
y capacitacion de recursos humanos del area
quirdrgica.

4.2.10 Promover el establecimiento de convenios y el
cumplimiento normativo en la ensefianza de pregrado,
especialidad y posgrado.

En los programas operativos de las
universidades con las que se tienen convenios
de colaboracién para la formacion de médicos,
se contemplan y se respetan los aspectos
normativos de los programas académicos.

En los 13 convenios en materia de ensefianza
de pregrado, especialidad y posgrado con las
diferentes universidades, se contemplan y se
respetan los aspectos normativos de los
programas académicos.

4.3.1 Contar con programas de formacién de
especialistas con alta calidad y apegados a la
normatividad en la materia.

Se cuenta con programas operativos y
académicos en cada curso de especializacion y
alta especializacién avalados por la DGCES y la
facultad de Medicina de la UNAM.

Se contd con programas operativos y
académicos en cada uno de los 26 cursos de
especializacién y diez de alta especializacién,
avalados por la Direccién General de Calidad y
Educacioén en Salud y la Facultad de Medicina de
la UNAM.

4.3.2 Mantener una tasa de retencién superior al 80%

Se mantiene una tasa de retencién de superior
al 95%.

Se mantuvo una tasa de retencién de superior
al 95%.

Estrategia 4.3:

4.3.3 Actualizar los programa operativos considerando
el adecuado cumplimiento de las actividades docentes.

Los profesores titulares de los cursos de
especialidad y alta especialidad, actualizaron los
programas operativos de todos los cursos.

Formar recursos
humanos de alta
especialidad en las
entidades
coordinadas

4.3.4 Favorecer la participacion de los residentes en
proyectos de investigacion institucional.

Todos los médicos residentes de los cursos de
especializacion 'y de alta especializacion
presentan un trabajo de investigacion al final de
sus cursos, tal como lo establece la Norma
Oficial Mexicana correspondiente.

Al final de sus cursos 80 médicos residentes de
los cursos de especializacion y de alta
especialidad presentaron un trabajo de
investigacion.

4.3.5 Evaluar la satisfaccion de los médicos residentes.

En 2013 la satisfaccion de los médicos
residentes con su formacién fue de 8.3 y en
2014 fue de 8.0.

La percepcién de la satisfaccion de los médicos
residentes en su formacion fue de 8.2.

4.3.6 Apoyar el desarrollo profesional y la participacion
académicas internas y externas, nacionales e
internacionales de los residentes y alumnos.

Se propicia y apoya la participacion de los
médicos residentes en congresos nacionales e
internacionales de los diferentes cursos de
especialidad.

Se continué apoyando la participacion de los
médicos residentes en congresos nacionales, asi
como a los extranjeros con becas. 77 médicos
residentes presentaron trabajos en congresos
nacionales.

4.3.7 Coordinar el intercambio de experiencias

Se realizaron 47 sesiones generales con un
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académicas y aportes de los residentes para la mejora
de la formacion.

promedio de asistencia de 190 médicos
residentes.

4.3.8 Coordinar la realizacion de eventos académico
entre los residentes de las EC.

4.3.9 Contar con mecanismos para dar seguimiento a
los egresados de los programas de formacién de las EC.

4.4.1 Realizar programas de educaciéon continua para
el personal de salud en beneficio de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

El hospital cuenta con un Programa Anual de
Actividades Académicas que estd abierto a
cualquier trabajador de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud

Se realizaron 76 cursos del programa anual de
actividades académicas 2015, en materia de
educacion  continua; contando con una
participacion de 5,856 profesionales de la salud,
de los cuales, 4,830 proviene de otras
instituciones del Sector Salud.

Estrategia 4.4:
Actualizar

4.4.2 Desarrollar programas que desarrollen las
competencias y habilidades para la deteccion,
tratamiento y seguimiento de padecimientos
complejos.

En 2013 ElI Programa Anual de Actividades
académicas contempld 47 cursos directamente
relacionados con las competencias vy
habilidades para la deteccién, tratamiento y
seguimiento de padecimientos complejos,
mientras que el Programa de Actividades
Académicas de 2014, contempldé 53 cursos
estaban relacionados con las competencias y
habilidades para la deteccion, tratamiento y
seguimiento de padecimientos complejos.

En 2015 ElI Programa Anual de Actividades
Académicas contempld 50 cursos relacionados
de manera directa con competencias vy
habilidades de los profesionales de salud para la
deteccién, tratamiento y seguimiento de
padecimientos complejos con 5,035 asistentes,
de los cuales 4,310 provienen de otras
instituciones de salud y de educacién superior.

permanentemente
al personal de los
servicios de salud

4.4.3 Promover la perspectiva de género y no
discriminaciéon en los cursos de actualizacion del
personal.

En 2013, el 76.1% de los asistentes a cursos de
educaciéon continua fueron mujeres, mientras
que en 2104, el 73.4% de los asistentes a
cursos de educacion continua fueron mujeres.

Participaron en los cursos de educacion
continua un total de 5,856 asistentes, de los
cuales 4,261 (72.7%) fueron mujeres.

Se llevaron a cabo 46 cursos en materia
gerencial y técnica, con la asistencia de 1,200
servidores puUblicos, de los cuales 907 (75.6%)
fueron mujeres.

4.4.4 Evaluar la satisfaccion de los participantes y
asistentes de los cursos de actualizacion

En el 2013 se realiz6 la evaluaciéon de la
percepcion de la calidad en el 77.2% de los
cursos impartidos, mientras que en 2014, se
realizé la evaluacién de la percepcién de la
calidad en el 96.6% de los cursos.

Se recibié una percepcién sobre la calidad de los
cursos de educacion continua de 9.1.

4.4.5 Promover
formacion.

la permanencia del personal en

Se establecieron programas académicos vy
operativos actualizados por los profesores de
cada curso, permitiendo el desarrollo de
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actividades cognitivas y mejor trato digno hacia
los médicos residentes.

4.4.6 Facilitar la participacion de personal externo en
los cursos de educacion continua con difusién oportuna
de los programas.

Desde 2014 se realiza la promocion del
Programa Anual de Actividades Académicas a
través del portal institucional del hospital,
ademas de la que realiza cada una de las
instancias organizadoras de los cursos.

Se continu6 la difusion del Programa Anual de
Actividades Académicas a través del portal
institucional y de la intranet.

4.4.7 Fortalecer las competencias del personal de las
unidades médicas coordinadas.

Se impartieron 46 cursos a 1,200 servidores
pUblicos, con base a la detecciébn de
necesidades de capacitacion.

4.4.8 Fortalecer la gestién médico-administrativa con
personal actualizado en competencias y habilidades
gerenciales.

En 2013, cuatro cursos de educaciéon continua
estaban relacionados con el desarrollo o
actualizacion de competencias y habilidades
gerenciales. En 2014, nueve cursos de
educacion continua estaban relacionados con el
desarrollo o actualizacién de competencias y
habilidades gerenciales.

En 2015, cinco cursos de educacion continua,
estuvieron encaminados a la mejora de las
relaciones humanas y a herramientas
gerenciales con 61 asistentes. Los cursos
fueron: Inteligencia Emocional, El sutil arte de
entender a los pacientes, Imagen: oratoria y
liderazgo, Coaching para un plan de vida en la
jubilacién, Estética de la convivencia.

4.4.9 Fomentar la capacitacion administrativa del
personal médico directivo.

En 2014 se efectud el curso administracion de
riesgos, control interno, para personal médico
directivo.

Se impartieron veintidds cursos de capacitacion
en administracion de riesgos y control interno e
integridad institucional dirigidos al personal
administrativo y jefes de division de servicio, y
enfermeria.

4.5.1 Favorecer que la atencion médica incorpore los
avances cientificos y la mejor evidencia disponible.

Estrategia 4.5:
Hacer de la

4.5.2 Promover la participacibn en proyectos de
investigacion clinica, aplicada, de desarrollo tecnolégico
y de administracion de servicios, entre otros.

investigacion la
base fundamental
de la atencion
médicay de la

4.5.3 Colaborar con los programas de investigacion
para la prevenciéon y atenciéon de las prioridades
nacionales en salud.

formacion y
desarrollo de los

4.5.4 Contribuir al avance en los sistemas de salud
incorporando los resultados de investigacion.

recursos humanos
en salud

4.5.5 Participar actualizaciéon de guias de practica
clinica y protocolos de atencién basados en resultados
de investigacion.

Durante 2013, el Comité de guias de practicas
clinicas, revis6 y adapté dos guias de practica
clinica para el servicio de endocrinologia, revisé
4 protocolos de atencion del servicio de
pediatria. En el afo 2014, se revisaron y

Durante el afio 2015 el Comité de Guias de
Practica Clinica en sesiones de trabajo con los
servicios del area médica se elaboraron vy
autorizaron dos guias de practica clinica en el
servicio de pediatria; y cinco protocolos de
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atencioén en el servicio de Urologia.

4.6.1 Establecer programas de incorporacién vy
ampliacion de equipamiento para el desarrollo de las
actividades docentes.

4.6.2 Contar con mantenimiento, evaluacién vy
sustitucion de la infraestructura y equipos para la
docencia de las unidades coordinadas.

4.6.3 Fomentar el desarrollo de las bibliotecas con
énfasis en las modalidades que incorporan tecnologias
de la comunicacién.

Se estd trabajando con el Grupo Difusion
Cientifica, S.A de CV (GDC) para el
establecimiento de la biblioteca virtual.

Se realizaron reuniones de trabajo en conjunto
con la Unidad de Ensefianza vy las
Subdirecciones de Recursos Financieros vy
Mantenimiento y Conservaciéon, donde se
analizé el proyecto de remodelacién vy
actualizacion tecnolégica de la biblioteca
institucional.

Estrategia 4.6:
Fortalecer la

4.6.4 Promover la capacitacion y actualizacién del
personal de bibliotecas.

El encargado de la Biblioteca, asistié al 2do.
Congreso Nacional de Bibliotecas en Ciencias de
la Salud.

infraestructura en
equipo para la

4.6.5 Mantener e incrementar el acervo bibliografico e
histérico de las instituciones coordinadas.

docencia en las
instituciones de
alta especialidad

4.6.6 Apoyar el uso de equipos de cémputo para las
actividades académicas de alumnos y residentes de
acuerdo con la disponibilidad de recursos.

Se proporciond el soporte técnico especializado
multimedia para la realizacion y desarrollo de
sesiones generales, cursos, diplomados, foros y
eventos especiales en el Auditorio principal,
Aula Magna y salas de usos mdltiples.

4.6.7 Orientar la atencién al usuario de las bibliotecas
institucionales, principalmente las digitales.

En conjunto con la Direcciéon Médica y la
Direccién de Investigacion, se habilitd el acceso
desde la red de datos institucional de manera
controlada a publicaciones y bibliotecas
digitales del Consejo Nacional de Recursos de
Informacion Cientifica y Tecnoldgica.

4.6.8 Promover el intercambio agil de bibliografia
cientifica, educativa y relacionada con la salud.
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4.6.9 Promover el intercambio de experiencias y
buenas practicas en el area de manejo de acervos
bibliograficos.

4.7.1 Establecer sistemas innovadores para el
financiamiento de las actividades docentes de alta
especialidad.

4.7.2 Fomentar la colaboracién publico-privada para
las actividades docentes en las instituciones de alta
especialidad.

4.7.3 Hacer uso 6ptimo de las areas de ensefianza.

Se cuenta con la calendarizacion de la
ocupacién de aulas para su uso 6ptimo.

Se llevd a cabo la calendarizacion de las aulas,
para el manejo 6ptimo de las mismas, tomando
en consideracion el nimero de alumnos de
ciclos clinicos e Internado de Pregrado que
acuden a recibir clase.

4.7.4 Participar como sede de eventos académicos en
la red de servicios.

El hospital es sede de cursos de actualizacion y
de formacién de recursos para la salud.

El hospital es sede de cursos de actualizacion y
de formacién de recursos para la salud.

Estrategia 4.7:

4.7.5 Posicionarse como centros de formacién y

El hospital es centro de formacién de 24 cursos

Se incrementaron los cursos de especializacion

de becas, programas de estimulos para alumnos y
residentes

Apoyar la actualizacion de recursos humanos de alta calidad. de especializacion y nueve de alta especialidad. | a 26 y los curos de posgrado de alta
realizacién de las especialidad en medicina a diez.

actividades 4.7.6 Realizar acciones de coordinacién con directivos | CCINSHAE CCINSHAE

docentes y de ensefnanza de las entidades coordinadas.

académicas 4.7.7 Apoyar las gestiones vinculadas con asignaciéon | CCINSHAE CCINSHAE

4.7.8 Favorecer los programas de rotaciones internas y
externas para la adecuada formacién y actualizacion
de recursos humanos.

En el 2013, 451 médicos del hospital realizaron
rotaciones a otras instituciones, mientras que
300 médicos residentes de otras instituciones
realizaron rotaciones al hospital. En el 2014,
471 médicos del hospital realizaron rotaciones
a otras instituciones, mientras que 306
médicos residentes de otras instituciones
realizaron rotaciones al hospital.

Acudieron al Hospital 526 médicos residentes
provenientes de  hospitales del area
metropolitana del interior de la republica y del
extranjero.

Asimismo, 423 médicos residentes del Hospital
acudieron a diversos hospitales del pais y del
extranjero a complementar su preparacion.

4.7.9 Coordinar los procesos de planeacion,
seguimiento y evaluacion de las actividades sustantivas
de ensefanza.

CCINSHAE

CCINSHAE
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Indicador

Explicacion a las variaciones

Eficiencia terminal de médicos especialistas

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre
de 2013, tuvo un cumplimiento del 100% de eficiencia terminal de médicos
especialistas con respecto a la meta programada del 100%.

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

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado,
con el resultado de un incremento en la oferta de subespecialidades médicas,
lo que contribuye a la atencién efectiva y de calidad de patologias mas
diversas y de mayor complejidad, para con ello disminuir la referencia a otras
instituciones de alta especialidad.

Percepcion sobre la calidad de la formacion de residentes
médicos

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre
de 2013, tuvo un cumplimiento superior en un 3.8% de percepcion sobre la
calidad de la formacién de residentes médicos, con respecto a la meta
programada de 8%.

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

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

Percepcion de la calidad de los cursos de educacion continua

Meta 2013
Programado | Alcanzado
100.0 100.0
8.0 8.3
7.9 8.5

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
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operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre
de 2013, tuvo un cumplimiento superior en un 7.6% en la percepcién de la
calidad de los cursos de educaciéon continua, con respecto a la meta
programada de 7.9%.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original se debi6 a que los profesionales que concluyeron cursos de educacion
continua y participaron en el llenado de la hoja de evaluacion de la calidad de
los cursos fue menor en 397, con respecto a los estimados que fue de 3,300
participantes, debido a que en tres cursos y un congreso, la evaluacién se
realiz6 en sistema de red y por problemas técnicos de la areas organizadoras,
se perdi6 la informacion.

EFECTO: Las medidas preventivas que se tomaron para disminuir o eliminar
las variaciones son: se insistira al inicio y al final de cada curso en la
importancia que tiene la percepcion sobre la calidad de la educacién continua
para el mejoramiento de los cursos.

Indicador

Meta 2014

Programado

Alcanzado

Explicacion a las variaciones

Eficiencia terminal de médicos especialistas

100.0

100.0

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre
de 2014, tuvo un cumplimiento del 100% de eficiencia terminal de médicos
especialistas, con respecto a la meta programada de 100%.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que
en el dltimo afio de cada curso universitario de especializacién y de alta
especialidad no se presentaron bajas.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado,
con el resultado de una eficiencia terminal satisfactoria.

Un mayor nimero de médicos especialistas que egresan, indica una mejora
en la calidad de la ensefianza, lo que se refleja en una oportuna y eficaz
atencién médica a la poblacién mexicana.

Percepcion sobre la calidad de la formacién de residentes
médicos

8.0

8.0

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre
de 2014, tuvo un cumplimiento del 100% en Percepcion sobre la calidad de la
formacion de residentes médicos, con respecto a la meta programada de 8%.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a la
buena calidad en la formacion de médicos residentes, lo que indica que la
formacion como especialistas sigue en ascenso, no solo cientifica sino
también humanistica.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado,
al obtener una mejor formacion, lo que se traduce en mayor calidad de la
atencién por parte de los médicos residentes.

Al brindar una mejor formacién profesional de médicos residentes, se
obtendran mejoras en la calidad de la atencion médica en la poblacién y un
beneficio en la reduccién de costos para el hospital.

Percepcion de la calidad de los cursos de educacion continua

8.8

9.0

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta de enero a diciembre
de 2014, tuvo un cumplimiento superior en 2.3% de percepcién sobre la
calidad de la educacién continua, con respecto a la meta programada de
8.8%.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a la
organizacion de los cursos y al buen nivel de los ponentes y profesores.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado,
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.

La buena percepcién de la calidad de los cursos de educaciéon continua,
genera mejores condiciones para que los profesionales de la salud apliquen
los conocimientos adquiridos en su practica profesional y se traduzca en
tiempos mas cortos de estancia hospitalaria, mejor utilizacion de
herramientas diagnésticas y terapéuticas.
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Indicador

Explicacion a las variaciones

Eficiencia terminal de médicos especialistas

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento
superior en un 0.9% de eficiencia terminal de médicos especialistas, con
relacion a la meta programada de 99.1%.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debi6 a que en el ciclo académico 2015-2016 egresaron un total
de 133 médicos residentes de los cursos de especializacién y de alta
especialidad, de los cuales la DGCES otorgd 105 becas, la Secretaria de la
Defensa Nacional otorg6 una beca y por financiamiento realizado por los
propios alumnos nacionales e internacionales fueron 11 médicos residentes
extranjeros y 16 médicos nacionales.

Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo programado, con el
resultado de una eficiencia terminal de médicos especialistas satisfactoria.

EFECTO: El contar con un mayor nimero de médicos especialistas egresados
por la Institucién da prestigio y reconocimiento nacional e internacional y se
contribuye a brindar atencién médica de alta calidad a la poblacién del pais y
de otros paises.

Percepcion sobre la calidad de la formacion de residentes
médicos

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento
superior en un 2.5% de percepcion sobre la calidad de la formacion de
residente médicos, con relacién a la meta programada de 8.0%.

Las causas por las cuales se tuvo un desempeiio satisfactorio, obedece al
cumplimiento de los objetivos académicos de los programas de especialidad
y alta especialidad, asi como a la buena aceptacion por parte de los médicos
de lainfraestructura con la que cuenta el Hospital.

EFECTO: El contar con una infraestructura adecuada para la formacién de
médicos especialistas, contribuye al prestigio del Hospital como unidad
formadora de profesionales médicos y en la calidad de la atencién médica
brindada a la poblacién.

Percepcion de la calidad de los cursos de educacion continua

Meta 2015
Programado | Alcanzado
99.1 100.0
8.0 8.2
9.3 9.1

Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante SHCP para reflejar la
operacion institucional.
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento
inferior en un 2.2% de percepcién sobre la calidad de la educacion continua,
con respecto a la meta programada de 9.3%.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debi6 que se obtuvo una sumatoria de 49,432 en la calificacién
manifestada por los profesionales de la salud que participaron en los cursos
de educacion continua, de una sumatoria programada de 57,500 debido a
que Unicamente fueron encuestados 5,452 profesionales de la salud,
situacién que se origind por la cancelacion de 15 cursos, logrando un
cumplimiento de satisfacciéon de 9.1 en la percepcién de la calidad de los
cursos impartidos.

EFECTO: Se alcanzaron 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. EI contar con una buena percepcién de la calidad de los
cursos de educacién continua, mejora las condiciones para que los
profesionales de la salud apliquen los conocimientos adquiridos en su
practica profesional.

. z oz Avances relevantes o destacables ¥/ Avances relevantes o destacables %
Estrategia Lineas de Accion T ESTY) TG

‘ Objetivo 5.- Impulsar el programa de reconocimiento del ejercicio docente.

5.1.1 Elaborar la propuesta del sistema docente de las | CCINSHAE CCINSHAE
instituciones formadoras de recursos humanos
especializados en salud.

Estrategia 5.1: | 5.1.2 Proponer un sistema de incentivos al personal con

Desarrollar el actividades docentes en las instituciones de salud de
programa de alta especialidad.

reconocimiento 5.1.3 Favorecer el desarrollo institucional que fomente
del ejercicio el desempefo y el reconocimiento de las actividades
docente. docentes.

5.1.4 Desarrollar los criterios de ingreso y permanencia
de docentes de alta especialidad, promoviendo la
actualizacion continua del personal.
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. Meta 2013
Indicador Y. . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Presentacion de propuesta de Programa de Reconocimiento
del Ejercicio Docente en Entidades de Alta Especialidad.
. Meta 2014
Indicador Y . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones
Presentacion de propuesta de Programa de Reconocimiento
del Ejercicio Docente en Entidades de Alta Especialidad.
) Meta 2015
Indicador Y. . .
Programado Alcanzado Explicacion a las variaciones

Presentacion de propuesta de Programa de Reconocimiento
del Ejercicio Docente en Entidades de Alta Especialidad.
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Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2013-2018
Informe de Resultados Relevantes 2015

Con relacion a la prestacion de atencion médica hospitalaria con calidad y seguridad, el
Hospital Juarez de México cuenta con 51 especialidades médicas para la atencion de
diversos padecimientos de la poblacion usuaria.

Se contdé con un programa de capacitacion continua para fortalecer la cultura de la
seguridad, dirigido al area médica y paramédica, capacitando en temas relacionados con la
seguridad del paciente como: Conocimientos basicos del evento adverso, centinela, y cuasi
fallas y en la utilizacion de la herramienta automatizada para el reporte del evento adverso,
asi como la imparticién de un diplomado anual en materia con la finalidad de fortalecer la
cultura del reporte.

Con la finalidad de favorecer el abasto efectivo y la seguridad en la dispensacion de
medicamentos e insumos para la atencion médica, el Hospital Juarez de México participo
en los procesos licitatorios, coordinados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en el rubro de medicamentos, en el que se adjudic6 52 partidas, asegurando el
abastecimiento oportuno de los bienes sustantivos del Hospital.

Con el objetivo de contar con profesionales de salud acordes a las necesidades actuales de
operacion de los servicios de salud, los médicos especialistas aspirantes a ingresar, son
evaluados por el Consejo Técnico Consultivo del Hospital.

De igual manera, para brindar una atencibn ambulatoria a la poblacion de calidad, se
concluy6 con la remodelacion y actualizacién del Laboratorio Clinico Central, con tecnologia
de punta incluyendo una banda robética, ademas de contar con un nuevo tomografo de 64
cortes escalable a 128 y se iniciaron los trabajos de instalacion de una resonancia
magnética de alta efectividad. Ademas, se concluy6 la remodelacion de la consulta externa
de oncologia con un incremento de consultorios para médicos, psicologos y trabajadoras
sociales.

En el servicio de urgencias, se continda utilizando el mecanismo de triage con el protocolo
de la Universidad de Manchester que es uno de los mas completos. En el area de
obstetricia se capacito en el modelo de Codigo Mater al personal médico, incluyendo
residentes y enfermeras, en la atencion del binomio madre-hijo.

Con la finalidad de promover la atencion de calidad y la satisfaccion de los usuarios en los
servicios de urgencias y admision continua, se incorporaron cinco personas como aval
ciudadano pertenecientes al Club Rotario, los cuales se capacitaron en la Unidad de
Calidad y Seguridad Hospitalaria y se dio cumplimiento a los 12 puntos establecidos en las
3 cartas compromiso, supervisando las evidencias fisicas y documentales.

Con relaciéon al tema en la atencion a las emergencias obstétricas vigilando el bienestar de
la madre y el producto, la atencién de las emergencias obstétricas se aplica mediante la
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utilizacién del modelo de “cédigo mater” con personal capacitado de los servicios incluidos
en él. De igual manera se realizaron siete auditorias para evaluar la infraestructura y los
procesos con la finalidad de determinar areas de oportunidad e implementar mejoras en los
siguientes servicios: Unidad de Toco-cirugia, Urgencias, Ginecologia, Unidad de Terapia
Intensiva de Adultos y Neonatologia, Laboratorio central, Banco de Sangre vy
Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia.

Se capacitdé a un total de 539 personas, en temas relacionados con la atencién de la
emergencia obstétrica, se imprimieron y distribuyeron 1,000 tripticos relacionados con la
atencion de la emergencia obstétrica.

Se fortalecieron los mecanismos para la generacion y uso de recursos, se celebraron
convenios por la prestacion de servicios médicos con instituciones publicas y privadas,
obteniéndose ingresos por un monto de $203,245 miles de pesos, por la atencion de casos
médicos atendidos por Seguro Popular.

Para dar cumplimiento a la atencién de padecimientos que requieran de alta especialidad
prioritariamente a pacientes con obesidad, se consolido la Clinica de Obesidad, para dar
atencién de forma protocolizada a los pacientes detectados en la consulta externa con
sobrepeso y obesidad, de los cuales se obtienen candidatos adecuados después de seis
meses con otro tratamiento como dietoterapia, ejercicios, medicamentos, y que en caso de
no obtener resultados favorables, se someten a cirugia bariatrica. De igual manera, el
Hospital cuenta con una Unidad de Salud Mental para la atencion psiquiatrica y de salud
mental en la atencidn de pacientes.

Para favorecer el cumplimiento de las normas y mejora de la calidad de la atencion y la
seguridad de los pacientes, se difundieron las normas NOM-017-SSA2-2012 y NOM-004-
SSA3-2012 y se capacitaron al personal médico y paramédico en la aplicacion de las
mismas.

Con la finalidad de vigilar el cumplimiento y promover la mejora del marco normativo, se
elaboraron y autorizaron dos Guias de Practica Clinica en el servicio de Pediatria y cinco
protocolos de atencion en el servicio de Urologia, y se desarrollaron las guias de préactica
clinica del CENETEC.

Con el objetivo de apoyar la identificacion de mecanismos innovadores para la generaciéon y
utilizacion de los recursos, se realizaron siete contrataciones plurianuales en materia de
servicios generales como: el servicio de limpieza, vigilancia y aseguramiento de bienes
patrimoniales; asimismo para garantizar el abasto oportuno de medicamentos como el
servicio integral de Farmacia Hospitalaria, suministro y dispensaciéon en dosis de medida de
medicamentos oncoldgicos, antimicrobianos y nutricibn parenteral y adquisicion de
productos quimicos béasicos, materiales, accesorios y suministros de laboratorio, y por
ultimo para el arrendamiento de equipo para procedimientos de minima invasion
laparoscopica.
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El Hospital dio cumplimiento a las acciones de transparencia, acceso a la informacion y
rendicion de cuentas, logrando que los servidores publicos de mandos medios y superiores
del Hospital, asi como los integrantes del Comité de Informacién se capacitaran en materia
de Transparencia. Ademas, el Hospital recibié por segundo afio consecutivo el
reconocimiento del INAI como institucion 100% capacitada.

En relacién a la Ley Federal de Transparencia y Proteccion de Datos Personales.

Se fortalecieron los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios
de atencion médica, realizando mejoras a la infraestructura y a los procedimientos de
atencién, con la finalidad de promover los procesos de acreditacion y certificacion. Con
relacion a la certificacion, se implementd un programa de capacitacion continua en los
temas: Qué es la certificacion de hospitales y su importancia, marco filoséfico institucional,
derechos de los pacientes, el proceso del consentimiento informado, cédigo de ética y
conducta de los trabajadores, acciones basicas de seguridad para los pacientes, metas
internacionales de seguridad para los pacientes, conocimiento de los estandares de
certificacién y, conocimiento de las politicas institucionales y mejora de los procesos,
capacitando a un total de 1,000 trabajadores (jefes de servicio, médicos adscritos, médicos
residentes y médicos internos).

De igual manera se contribuy6 a favorecer los mecanismos que beneficien a la poblacién
social o econémicamente vulnerable, se logré la actualizacion de 273 claves del Tabulador
de Cuotas de Recuperacion del Hospital, a través de la determinacion del costo real de los
procedimientos.

En el area de enfermeria se integr6 un equipo capacitador compuesto por cinco
supervisores de ese departamento, para dar continuidad a la capacitacion para el personal
de enfermeria en los Planes de Cuidado de Enfermeria (PLACES), incrementando el
namero de servicios que cuentan con estos planes para la atencion de los pacientes asi
como en el conocimiento de las medidas que garanticen la mejor atencion de enfermeria
con seguridad para el paciente.

Con la finalidad de fomentar el uso adecuado del equipamiento médico en la atencion
meédica, se capacito a un total de 57 trabajadores de los servicios de Urgencias Pediatria,
Cirugia General, Toco Cirugia, Urgencias Ginecologia, areas criticas y mantenimiento
biomédico en el uso de los equipos de camillas, desfibriladores, manejo de gases
medicinales, ventilacion mecanica y camas para terapia intensiva. De igual manera se dio
cumplimiento al programa de mantenimiento preventivo y correctivo, proporcionando un
total de 430 mantenimientos preventivos y correctivos al equipamiento médico.

Se realizdé la planeacion de la sustitucion y actualizacion del equipamiento acorde a las
necesidades de servicios y la disponibilidad de recursos, registrandose cinco proyectos en
Cartera de Inversion de la SHCP, de los cuales se concluyeron dos; Programa de Inversion
de equipamiento y mobiliario para el area de Hospitalizacion del Hospital Juarez de México,
para la adquisicion de monitores de signos vitales, electrocardidgrafos, carros rojos,
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desfibriladores, camillas, camas mecanicas y camas eléctricas; y el Programa de Inversion
para la sustituciéon de Unidades Generadoras de Vapor del Hospital Juarez de México.

Se continué fortaleciendo la identificacion de fuentes alternas o complementarias de
financiamiento para la adquisicion del equipamiento de las unidades, a través de la atencion
de casos meédicos del Seguro Popular, convenios con otras instituciones publicas y
privadas, y a través del Patronato del Hospital.

Referente a la actualizacion de la infraestructura de tecnologia de la informacion, se
realizaron las siguientes acciones: se concluyo la actualizacion del inventario de la base
instalada de infraestructura tecnoldgica de equipo activo de red y de procesamiento de
datos con lo cual se preparara el analisis y bases para elaborar el programa integral de
renovacion de estos equipos.

Se implementaron sistemas de monitoreo del uso del ancho de banda de la red de datos
institucional, asi como la condicién operativa de servidores y equipo activo de red que
permiten la supervision permanente de la interconexion entre dispositivos y aplicaciones.

Se reforzaron las politicas de seguridad de acceso a la red de datos institucional en base a
mejores practicas y a lo dispuesto en el Manual Administrativo de Aplicacion General en
materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones y de Seguridad de la
Informacién (MAAGTICSI).

Se realizé el analisis e implementacibn de herramienta tecnolégica obteniendo la
actualizacion del inventario de equipo informatico permitiendo iniciar con la identificacién
del equipo que es necesario actualizar y/o renovar.

Se contribuy6 en conjunto con la DGTI de la Secretaria de Salud, la implementacion del
sistema de armonizacién contable.

En el Sistema de Gestibn de Pacientes que se estad desarrollando, se inicié la fase de
pruebas de los médulos de admision, archivo, urgencias y cajas.

Se adquirié un equipo de almacenamiento en red con tecnologia de disco duro redundante
y administracion de acceso, y seguridad e integridad de datos mejorada.

Se llevo a cabo la implementacion de una pagina WEB para sentar las bases de
intercambio de contenido entre los institutos y hospitales miembros de la red NIBA.

De igual manera, se contribuyd a promover la formacion y actualizacién de profesionales de
alta especialidad para la mejora de la atencion de las prioridades nacionales en salud,
realizando las siguientes actividades:

Se realizaron 76 cursos de educacion continua, de los cuales 36 cursos estuvieron
orientados a la actualizacion para profesionales médicos con una asistencia de 3,387
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participantes, 35 cursos fueron dirigidos al personal de enfermeria en temas relacionados a
la calidad y seguridad del paciente con una asistencia de 2,432 participantes y 5
encaminados a la mejora de las relaciones humanas y a herramientas gerenciales con una
asistencia de 61 participantes.

Se inici6 el curso de posgrado de alta especialidad en medicina sobre Motilidad
Gastrointestinal.

Se conté con programas operativos y académicos en cada uno de los 26 cursos de
especializacion y 10 de alta especializacion, avalados por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud y la Facultad de Medicina de la UNAM.

Se llevdo a cabo un curso de Introduccidon a la Investigacion Clinica, para médicos
residentes de primer afio de los cursos de especializacion, con la participacion de 77
médicos residentes, que corresponden a las especialidades de entrada directa.

80 médicos residentes de los cursos de especializacion y de alta especialidad, presentaron
un trabajo de investigacion.

La percepcion de la calidad de los cursos por parte de los médicos residentes en
formacion, fue de 8.2.

El 72.7% de los asistentes a los cursos de educacion continua y el 75.6% de los asistentes
a los cursos en materia gerencial y técnica, fueron mujeres.

El resultado de la evaluacion de la percepcion de la calidad de los cursos de educacion
continua fue de 9.1.
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2015. Indicadores de Desempeiio
Estratégicos y Complementarios 2015 del Programa Presupuestal E023 “Prestacion de servicios en los diferentes

niveles de atencion a la salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

SALUD :

CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW

INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015

Informe de

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

enero - diciembre

2015

INDICADORES

NIVEL MML DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

PROGRAMAD
A

REALIZADA

% SEMAFORO

EXPLICACION A VARIACIONES

PROGRAMA PRESUPUESTAL: EO23 PRESTACION DE SERVICIOS

EN LOS DIFER

ENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria
Yy curacion

PROPOSITO
32

PROPOSITO
3E3)

@) 94.0 94.0 92.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Nimero de egresos hospitalarios por mejoria
y curacién en los Institutos Nacionales de Salud 16,785 16,785 17,095
y Hospitales de Alta Especialidad
17,850
Porcentaje de usuarios satisfechos con la
atencién recibida
3) 85.9 85.9 87.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: Numero de usuarios satisfechos con los
servicios prestados 395 395 403
V2: Total de usuarios encuestados 460 460 460

1.3

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 1.3% en el porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria y curaciéon, con respecto a la meta original
programada de 94.0%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento
color verde.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a que el Hospital cuenta con una plantilla médical
completa con especialistas que cubren practicamente todas las
demandas de atencién médica, la suficiencia de medicamentos e
insumos surtidos en tiempo y forma, asi como de equipos
modernos para el diagnéstico oportuno y tratamiento mé o-
quirargico de los pacientes. Lo que permite a los servicios
hospitalarios brindar una atencion oportuna, eficaz, eficiente e
integral a los pacientes.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, cumpliendo con la mision Institucional, logrando que
los pacientes recuperen su salud con menores costos y puedan ser
reintegrados a sus actividades cotidianas.

CAUSA: EI indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento superior en un 2.0% en el porcentaje de usuarios
satisfechos con la atenciéon recibida, con respecto a la meta original
programada de 85.9% que lo sitia en semaforo de cumplimiento
color verde.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a la aplicacion de 460 encuestas a usuarios de los
siguientes servicios: Consulta Externa (347) y Urgencias (113). De
las cuales 403 encuestas mostraron un resultado satisfactorio en la|
atencion proporcionada a los usuarios.

Derivado del analisis a los resultados de la aplicacion de la|
encuesta, se llevan a cabo acciones de mejora como:
Implementacion de un programa de capacitacion y sensibilizacion
para mejorar el trato al paciente y la familia, cumplimiento a lo
estipulado en la carta compromiso del Programa Aval Ciudadano
referente a la disminucibn de los tiempos de espera, e
implementaciéon de un modelo de gestiobn para la atencién de las
peticiones y sugerencias ciudadanas.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, al obtener un resultado favorable de usuarios
satisfechos por la atenciéon recibida por el Hospital, principalmente
en los servicios de Urgencias Adultos, Ginecoobstetricia VY|
Preconsulta; propiciando la confianza de la poblaciobn en los
servicios ofertados y en el prestigio de la institucion.

OTROS MOTIVOS:
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Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de
estancia)

17.0

) 6.5 6.5 7.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000
V1i: Numero de episodios de infecciones
PROPOSITO |nosocomiales registrados en el periodo de 660 660 741
(34) reporte
V2: Total de dias estancia en el periodo de 101,940 101,940 103,502
reporte
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la NOM SSA 004
(5) 85.0 85.0 85.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
COMPONENT Vi NG a gi ¢ \ini isad
E : Nimero de expedientes clinicos revisados
que cumplen los criterios de la NOM SSA 004 AZD 425 397
(35)
V2: Total de expedientes revisados por el Comité
del Expediente Clinico Institucional 500 500 465
Porcentaje de consultas externas subsecuentes
otorgadas respecto a las programadas
(©) 89.9 89.9 105.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V1: NOmero de consultas externas subsecuentes
COMPSNENT otorgadas en el periodo de evaluacion igiseo 133,900 156,790
(36)
V2: Nimero de consultas externas subsecuentes 149,018 149,018 149,018

programadas en el periodo de evaluacién
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento superior en un 10.8% en la tasa de infeccion
nosocomial (por mil dias estancia), con respecto a su programacion
original de 6.5, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la|
programacion original, se debié al fortalecimiento que se ha dado aj
la vigilancia epidemiolégica activa, fundamentalmente por Ia]
actividad permanente del personal de la UVEH y la incorporacién de
un recurso humano especializado en vigilancia epidemiologicalj
hospitalaria y a la aplicacion de los paquetes de medidas
profilacticas en especial para la neumonia asociada al ventilador, lo
que ha permitiendo mejorar la deteccién de pacientes infectados y|
disminuir las infecciones nosocomiales.

EFECTO: El fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica activa y|
a la continuidad en las acciones implementadas para la deteccién
temprana de infecciones asociadas a la atencién de la salud,
beneficiara a los pacientes atendidos al disminuir las infecciones
nosocomiales.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 0.5% en el porcentaje de expedientes
clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004, con
respecto a la meta original programada de 85.0%, que lo sitia en el
semaéaforo de cumplimiento de color verde.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se
debié a las acciones implementados por el Comité del Expediente
Clinico, capacitando continuamente a los Jefes de servicio,
médicos adscritos y médicos residentes, acerca de la evaluaciéon
del expediente clinico y el llenado correcto de la cédula; lo que ha
permitido llevar a cabo una revision integral de mas expedientes
clinicos.

EFECTO: El mejorar la revision del Expediente Clinico de acuerdo
con los criterios de la NOM SSA 004 beneficia la atencion que se
brinda a los pacientes del Hospital.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 17.0% en el porcentaje de consultas
externas subsecuentes otorgadas respecto a las programadas, con
respecto a la programacién original de 89.9%, que lo sitda en el
semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a laj
programacién original, se debié6 a que se otorgaron 22,890
consultas mas con relacién a las programadas, debido a que no se
consideré esta productividad para el calculo de la meta. De igual
manera se ha incrementado la afluencia de pacientes a las
especialidades y de acuerdo a las estrategias de control
implementadas se ha mejorado el registro de pacientes.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variaciéon
registrada son: No obstante el resultado obtenido, al tener Ilaj
capacidad de otorgar consultas externas subsecuentes se produce
un efecto positivo en la poblacién usuaria que es atendida en las
especialidades que se otorgan en la Institucién de acuerdo con su
objetivo primordial que es la atencibn médica, sobre todo de
aquellos pacientes que ameritan por la enfermedad o su
complejidad la realizacién de una intervencién quirdrgica o el
internamiento para solucionar problemas complejos o de urgencia.

OTROS MOTIVOS:

195



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

Porcentaje de sesiones de terapia realizadas
respecto a programadas

CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 0.7% en el porcentaje de sesiones de
terapia realizadas respecto a programadas, con respecto a su
programacién original de 99.4%, que lo sitia en el semaforo de
cumplimiento color verde.

La variacion del cumplimiento del indicador respecto a Ia]

programacién original, se debié a que se mejoré la herramienta de
registro y control de sesiones realizadas por paciente y por tipo de
terapia, logrando el mejor y adecuado registro de la terapia]
mecanica y ocupacional.

EFECTO: Se realizaron las metas de acuerdo a lo programado,

constituyendo una consecuencia positiva para el paciente al concluir|
el ciclo total de sesiones, ya que se logra su rehabilitacion
satisfactoriamente.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento inferior en un 9.1% en el porcentaje de ocupacién
AMARILLO hospitalaria, con respecto a su programacion original de 78.8%, que

lo sitia en el semaforo de cumplimiento color amarillo.

La variaciéon en el cumplimiento del indicador respecto a la]

programacién original, se debié al incremento en la demanda de
internamiento y a la estancia prolongada de pacientes
hospitalizados, que debido al diagnéstico que presentan requieren

i i6n, en especial aquellos con
padecimientos crénicos o complicaciones de sus enfermedades, lo
que deriva en un mayor numero de dias paciente, asimismo, el
ajuste de camas del servicio de Toxicologia impacté en el resultado
alcanzado.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacién
registrada son: La mayor ocupacion del Hospital refleja las
necesidades de la poblaciobn de solucionar la problematica de
padecimientos, sobre todo las enfermedades crénicas o las que
requieren de intervencién quirdrgica para lograr la expectativa de
salud de los usuarios.

arens MaTivVAaS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento superior en un 1.6% en el porcentaje de
medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados, con respecto a|
la programaciéon original de 97.9%, que lo sitia en semaforo de
cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio,

obedecen a un adecuado manejo en la dotacién completa de los
catdlogos de medicamentos através del modelo de Farmacia)
Hospitalaria, cuyo avance ha permitido estandarizar la entrega de
materiales de curacién a todas las areas del Hospital y junto con el
abasto de una central de mezclas garantizar la disponibilidad
continua de estos recursos.

La metodologia utilizada antes de la entrada en funcionamiento de la
Farmacia Hospitalaria no permitié alcanzar las metas programadas,
debido a que fueron estimadas con una expectativa de la cual no se
tenia la experiencia del nuevo modelo de abasto, sin embargo, se

@ 99.4 99.4 98.7
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
COMPONENT Vi NG d R de t . N d
E M l:lmero e sesiones e terapia realizadas en 175’320 175,320 173'921
37) el periodo
V2: Nimero de sesiones de terapia programadas
en el periodo 176,295 176,295 176,295
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
@ 78.8 78.8 86.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
COMPONENT |V1: Dias paciente durante el periodo 113,011 113,011 121,928
E
38)
V2: Dias cama durante el periodo 143,445 143,445 141,795
Porcentaje de medicamentos surtidos a
pacientes hospitalizados
(C)] 97.9 97.9 99.5
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
V1: Ndmero de medicamentos surtidos a
pacientes hospitalizados en el periodo S 3.343 2,469
ACTIVIDAD
@9
V2: Total de medicamentos so 3,414 3,414 2,481

pacientes hospitalizados en el peri

logré cumplir con el abasto requerido por los servicios obteniendo la
adqui n de los insumos suficientes con la entrada en
funcionamiento de la Farmacia Hospitalaria.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion
registrada son: EI funcionamiento de la farmacia hospitalaria,
garantiza la disponibilidad permanente del abasto del 99% en
medicamentos, con un importante impacto en la economia del
al al ser un contrato plurianual que ademéas garantiza el
cumplimiento de la normatividad en todo el proceso de manejo de
los medicamentos.

OTROS MOTIVOS:

196



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2016

Porcentaje de pacientes con clasificacion
socioecondémica inferior a 4

CAUSA: EI indicador al final del periodo de reporte tuvo un|
cumplimiento inferior en un 0.2% en el porcentaje de pacientes con|
clasificaciobn socioeconémica inferior a 4, con respecto a su
programacion original de 98.9%, que lo sitia en el semaforo de
cumplimiento color verde.

0.2

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se

debi6é a la adecuada aplicacién de los estudios socioeconémicos
realizados a los pacientes por parte de las trabajadoras sociales.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion
registrada son: Se brindé atenciéon a la poblacién usuaria de acuerdo
a las normas y politicas institucionales basadas en un enfoque

social, ofreciendo apoyo a los pacientes mas desprotegidos o
vulnerables.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento inferior en un 52.3% en el porcentaje de pacientes
referidos por instituciones publicas de salud a los que se les
apertura expediente clinico institucional, con respecto a la meta|
programada original de 25.6%, que lo sitia en el seméaforo de
cumplimiento color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a I|a]
programacioén original, se debi6é a la demanda de pacientes que
llegan al Hospital referidos de instituciones, principalmente del
sector publico y algunos del sector privado a los que se les apertura)
expediente siempre y cuando sea necesaria la continuidad de su
tratamiento en el hospital, y que durante el periodo de reporte
presentaron una disminucién notoria por razones no definidas.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion

registrada son: atender sin excepcién a todos los pacientes que
requieren de los servicios de salud que brinda el Hospital, tanto en|
la consulta externa como en urgencias, lo que permite tener una|
mejor y mayor cobertura de las referencias de pacientes en los
servicios hospitalarios.

OTROS MOTIVOS: Apegados a la politica de cero rechazo el
hospital atiende la demanda de pacientes que acuden a solicitar]
servicios médicos.

Apegados a la politica de "cero rechazo"” que se aplica en el
Hospital no solo en Urgencias, se atiende al cien por ciento laj
demanda de pacientes que acuden a solicitar servicio, sin embargo
no todos requieren la apertura de expediente clinico.

CAUSA: EI indicador al final del periodo reportado tuvo un|
cumplimiento superior en un 4.8% de ingresos hospitalarios
programados, respecto a la programacién original de 48.0%, que lo
Ga en semaforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a wuna adecuada atencién de pacientes con

padecimientos médicos, sobre todo los que ameritan
hospitalizacion para tratamiento urgente y/o procedimientos
quirargicos, ademas de los provenientes de la consulta externa.

EFECTO: Se alcanzaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, alcanzando los objetivos establecidos. El registrar un|

(10) 98.9 98.9 98.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
ACTIVIDAD |V1: Numero de pacientes identificados en el
(40) Periodo con clasificacion socioecondmica 17,836 17,836 16,114
inferior a 4
V2: Pacientes con estudios socioecondmicos
realizados en el periodo 18,032 18,032 16,326
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud alos que se les
apertura expediente clinico institucional 256 5.6 12.2
1)
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
V1: Niumero de pacientes que han sido referidos
por instituciones pub_llcas de’s_alud a Ios_ que se 8,100 8,100 4,018
les apertura expediente clinico institucional
(Consulta externa y Hospitalizaciéon)
ACTIVIDAD
“41)
V2: Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién (Consulta externa y| S1:680 31,680 33,026
Hospitalizacion)
Ingresos hospitalarios programados
a2 48.0 48.0 50.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
ACTIVIDAD N N
“42) V1: Ingresos hospitalarios programados 8,592 8,592 9,339
V2: Total de ingresos hospitalarios 17,900 17,900 18,561

mayor numero de ingresos refleja una mayor eficiencia de los
servicios hospitalarios que proporciona la Institucibn y que
satisfacen las expectativas de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:
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CAUSA: El indicador al final del periodo reportado tuvo un
cumplimiento inferior en un 4.4% de ingresos hospitalarios por|
urgencias, respecto a la programacién original de 52.0%, que lo
sita en seméforo de cumplimiento color verde.

Ingresos hospitalarios por urgencias

1

s 52.0 52.0 49.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 o . .
Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a la afluencia de pacientes con enfermedades crénicas vy
agudas, asi como lesionados en accidentes o actos violentos que
requieren atencién médica de urgencia, sobre todo aquellos
pacientes a los que se les realizan procedimientos quirlrgicos y
que ameritan su estancia hospitalaria.

ACTIVIDAD : i i i
V1: 'Ir'1’gresos. hospitalarios por urgencias o 9,308 9,308 9,222
(43) admisién continua

EFECTO: Se da cumplimiento a la politica de cero rechazo a|
pacientes, brindando una atencién de urgencia oportuna y ademas
de la poblacion que lo demanda.

17,900 OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento inferior en un 9.2% en la tasa de hemocultivos por
cien egresos hospitalarios, respecto a la programacién original de
25.1%, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.

Tasa de hemocultivos por cien egresos
hospitalarios 25.1 251 208

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

AMARILLO

La variaciéon en el cumplimiento del indicador respecto a la|
programacion original, se debié a la remodelacién del Laboratorio
Clinico dificultando el procesamiento de 276 hemocultivos durante
el primer trimestre del afio, disminuyendo discretamente la
capacidad diagndstica de las septicemias, aunque se dio prioridad a
los pacientes infecciosos u oncolégicos.

ACTIVIDAD |v1: Numero de hemocultivos realizados en el
(44) periodo 4,485 4,485 4,209

EFECTO: Con la remodelacién del Laboratorio Clinico se tiene una
mayor capacidad de realizar oportunamente los hemocultivos a los
pacientes, favoreciendo un mayor diagnéstico y beneficios en su
tratamiento.

OTROS MOTIVOS:
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ADMINISTRACION

Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto corriente e
inversion, recursos fiscales, propios y externos).

Capitulo
Ggseto 2014 2015 2014 2015
Autorizado Modificado Ejercido Autorizado Modificado Ejercido Captados Ejercidos Captados Ejercidos
1000 847,310 778,845 778,082 875,842 846,208 846,208 0 0 0 0
2000 193,014 285,333 285,333 155,133 182,953 182,953 109,519 109,519 76,708 76,708
3000 78,678 84,408 84,408 157,015 151,980 151,980 98,066 98,066 129,651 129,651
4000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5000 0 20,846 20,846 0 0 0 3,301 3,301 8,699 8,699
6000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7000 100 90 90 100 157 157 0 0 0 0
Total 1,119,102 1,169,522 1,168,759 1,188,090 1,181,298 1,181,298 210,886 210,886 215,058 215,058

Comportamiento presupuestal.

Para el ejercicio de 2015, se contemplé un presupuesto modificado de $1, 396,356 miles de
pesos, integrado por los recursos federales e ingresos propios, ejerciéndose para la
operacion del Hospital el 100%.

El presupuesto ejercido de $1,396,356 miles de pesos, corresponde a presupuesto pagado,
y derivado a que se ejercié al 100%, no se cuenta con disponibilidad al periodo que se
informa.

Para el periodo de reporte de enero a diciembre de 2015, se estimo captar ingresos por la
cantidad de $230,000 miles de pesos, logrando recibir Unicamente ingresos por un monto
de $215,058 miles de pesos, alcanzando el 93.5% respecto a lo estimado.

En comparacion con el ejercicio anterior, la captacion de recursos tuvo un incremento en
$4,172 miles de pesos, lo que representa el 2.0%.

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

Los recursos fiscales modificados ascendieron a un total de $846,208 miles de pesos,
ejerciéndose el 100%.
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Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.
Los recursos modificados ascendieron a $259,661 miles de pesos, ejerciéndose el 100%.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.
Los recursos modificados ascendieron a $281,631 miles de pesos, ejerciéndose el 100%.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”.
Los recursos modificados ascendieron a $8,699 miles de pesos, ejerciéndose el 100%.

Capitulo 7000 “Otras Erogaciones”.
Los recursos modificados ascendieron a $157 miles de pesos, ejerciéndose el 100%.

Ingresos por Cuotas de Recuperacion
(Miles de Pesos)

89,540
70622 Captados
2014 AfO 2015
H Captados
Ingresos 2014 2015 Incremento
Captados 79,622 89,540
12.5%
Ejercidos 79,622 89,540
Cumplimiento 100% 100%

Durante el periodo de enero a diciembre de 2015, se captaron ingresos por cuotas de
recuperacion por un importe total de $89,540 miles de pesos, mostrando un incremento en
un 12.5%, con relacion a los ingresos captados en el mismo periodo de 2014, que fue de
$79,622 miles de pesos, derivado principalmente por la actualizacion del Tabulador de
Cuotas de Recuperacion del Hospital.
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Ingresos por Seguro Popular
Miles de Pesos

121,429

109,138

2014 5 2015
ANo

epmMonto Pagado

Otros Ingresos Propios
Miles de Pesos

16,380

9,835

2014 2015
H Captados (sanciones, intereses, rec. esc de enf.)

Con relacién a la captacion de otros ingresos propios, durante el ejercicio de 2015 se
captaron ingresos por un importe de $16,380 miles de pesos por concepto de sanciones a
proveedores, intereses bancarios, recursos por la escuela de enfermeria y por CONACyT,
mostrando un incremento en un 66.5% con relacion a los captados en el mismo periodo de
2014 que fue de $9,835 miles de pesos.
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Estados Financieros comparativos.
La informacion financiera que se presenta, informa cifras definitivas.

Indicadores Financieros.

Al cierre del ejercicio 2015, el Estado de Situacion Financiera del Hospital muestra un indice
de liquidez de $0.25 (veinticinco centavos) por cada peso de adeudo y una solvencia
inmediata de $0.25 (veinticinco centavos). Cabe sefalar, que se tuvo un incremento de
pasivo por las obligaciones de pago generadas principalmente por el proyecto de inversion
para equipamiento en hospitalizacion, financiado con recursos del Seguro Popular, los
cuales al cierre del ejercicio de 2015 no se habian captado, asimismo por obligaciones de
pago de contribuciones locales, néminas canceladas y el reintegro de recursos
correspondientes al capitulo 1000 no ejercidos al cierre de 2015. Por otra parte, se ejercid
al cien por ciento, mes con mes el pago a proveedores de bienes y servicios en tiempo y
forma.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA SAI lj D
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014
(Cifras en Pesos)
ACTIVO 2015 2014 PASIVO 2015 2014
Activo Circulante Pasivo Circulante
Efectivo y Equivalentes 12.633.996 39.316.938 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 46.405.243 99.516.456
Derechos a Recibir Efectivo o o 31.096.018 Documentos por Pagar a Corto Plazo o 0
Equivalentes
Derechos a Recibir Bienes o Senvicios 6.028 6.709 Porcién a Corto Plazo de la Deuda Publica a Largo Plazo (0] (o]
Inventarios Titulos y Valores a Corto Plazo 0 0
Almacenes 19.623.901 45.034.701 Pasivos Diferidos a Corto Plazo (o] O
Estimacion por Pérdida o Deterioro de Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o
-610.24 -484.302
Activos Circulantes 610.240 84.30 Administracién a Corto Plazo ° o
Otros Activos Circulantes (0] o Provisiones a Corto Plazo (0] O
Otros Pasivos a Corto Plazo 4.638.526 5.078.393
Total de Activos Circulantes 31.653.685 114.970.064
Total de Pasivos Circulantes 51.043.769 104.594.849
Activo No Circulante
Inversiones Financieras a Largo Plazo [¢] o Pasivo No Circulante
Dergchos a Recibir Efectivo o o o Cuentas por Pagar a Largo Plazo o 0
Equivalentes a Largo Plazo
Bienes Inmuebles. Infraestructura y 1.324.209.110 556.283.131 Documentos por Pagar a Largo Plazo o) (0]
Construcciones en Proceso
Bienes Muebles 422.453.557 403.446.918 Deuda Publica a Largo Plazo o 0|
Activos Intangibles Pasiwvos Diferidos a Largo Plazo o (0]
Depreciacion, De.terloro y Amortizacion .536.270.517 _525.263.040 Fondp§ y Blle’nes de Terceros en Garantia y/o en o o
Acumulada de Bienes Administracién a Largo Plazo
Activos Diferidos o o] Provisiones a Largo Plazo o (0]
Estimacion por Pérdida o Deterioro de o o Total de Pasivos No Circulantes o [0}
Activos no Circulantes
Otros Activos no Circulantes o (o]
Total del Pasivo 51.043.769 104.594.849
Total de Activos No Circulantes 1.210.392.150 434.467.009
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO
Total del Activo 1.242.045.835 549.437.073
Hacienda Publica/Patrimonio Contribuido 656.957.140 618.918.229
Aportaciones 607.564.183 607.564.183}
Donaciones de Capital 49.392.957 11.354.046
Actualizacién de la Hacienda Publica/Patrimonio o 0
Hacienda Publica/Patrimonio Generado 534.044.926 -174.076.005|
Resultados del Ejercicio (Ahorro/ Desahorro) -59.463.656 -24.814.854
Resultados de Ejercicios Anteriores -210.768.977 -185.954.122
Revallios 800.362.231 35.783.891
Reservas (o) 0
Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores 3.915.328 909.080
Exceso o Insuficiencia en la Actualizacion de la Hacienda
P N N o O
Publica/Patrimonio
Resultado por Posicién Monetaria o (o]
Resultado por Tenencia de Activos no Monetarios o 0
Total Hacienda Publica/Patrimonio 1.191.002.066 444.842.224
Total del Pasivo y Hacienda Puablica/Patrimonio 1.242.045.835 549.437.073
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Balance General.

Las cuentas de disponibilidad inmediata en caja, bancos y valores al periodo que se informa
presentan un saldo de $12,634 miles de pesos, recursos que seran utilizados
principalmente para cubrir las obligaciones devengadas por proveedores de bienes y
servicios al cierre del ejercicio 2015.

Las principales variaciones del andlisis comparativo del ejercicio 2015 contra el ejercicio
2014, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta una disminucion neta de $26,683 miles de pesos,
derivado de los pagos realizados a los proveedores de bienes y servicios del Hospital en
tiempo y forma.

Almacenes presenta un saldo de $19,014 miles de pesos y un decremento neto de $25,537
miles de pesos, derivado de la entrada en funcionamiento de la Farmacia Hospitalaria.

El total de pasivo circulante, presenta un saldo de $51,044 miles de pesos integrado por
$25,725 miles de pesos de proveedores de bienes y servicios, $20,680 miles de pesos de
acreedores y $4,639 miles de pesos de otros pasivos, comparado con el mismo periodo de
2014 que tenia un saldo de $104,595 miles de pesos, se presenta una disminucion de las
obligaciones de pago de $53,551 miles de pesos, derivado de los pagos en tiempo y forma
a proveedores de bienes y servicios, y la entrada en funcionamiento de la Farmacia
Hospitalaria.

El patrimonio presenta un incremento al periodo que se informa derivado principalmente por
la revaluacion del valor del terreno y edificio del Hospital, por un importe de $1,321 miles de
pesos, determinado en el Avallo paramétrico emitido por el Instituto de Administracion y
Avallos de Bienes Nacionales (INDAABIN), y por las donaciones recibidas de bienes
muebles.
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INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS
Ingresos de la Gestidn: 89.540.196 79.622.493
Impuestos 0 (o)
Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social 0 (o)
Contribuciones de Mejoras 0 0
Derechos 0 0
Productos de Tipo Corriente 0 0
Aprovechamientos de Tipo Corriente 0 0
Ingresos por Venta de Bienes y Servicios 89.540.196 79.622.493
Ingresos no Comprendidos en las Fracciones de la Ley de Ingresos Causados en Ejercicios Fiscales
N N IR 0 0
Anteriores Pendientes de Liquidacién o Paao
Participaciones, Aportaciones, Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 1.181.298.108 1.147.851.879
Participaciones y Aportaciones
Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 1.181.298.108 1.147.851.879
Otros Ingresos y Beneficios r 140.403.444" 133.836.867
Ingresos Financieros 697.038 A477.764
Incremento por Variacién de Inventarios 0 (o)
Disminucion del Exceso de Estimaciones por Pérdida o Deterioro u Obsolescencia 0 0|
Disminucién del Exceso de Provisiones 0 0
Otros Ingresos y Beneficios Varios 139.706.406 133.359.103
0 0
Total de Ingresos y Otros Beneficios 1.411.241.748 1.361.311.239
0
GASTOS Y OTRAS PERDIDAS
Gastos de Funcionamiento 1.445.404.536 1.359.582.904
Servicios Personales 842.314.742 775.667.403
Materiales y Suministros 287.979.202 385.268.000
Servicios Generales 315.110.592 198.647.501
Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 0 (o)
Transferencias Internas y Asignaciones al Sector Publico 0 0
Transferencias al Resto del Sector Publico 0 0
Subsidios y Subvenciones 0 0
Ayudas Sociales 0 (o)
Pensiones y Jubilaciones 0 0
Transferencias a Fideicomisos, Mandatos y Contratos Anélogos 0 0
Transferencias a la Seguridad Social 0 0
Donativos 0 0
Transferencias al Exterior 0 0
Participaciones y Aportaciones 0 0
Participaciones 0 (o)
Aportaciones 0 0|
Convenios 0 0
Intereses, Comisiones y Otros Gastos de la Deuda Publica 0 (o)
Intereses de la Deuda Publica 0 0
Comisiones de la Deuda Publica 0 0
Gastos de la Deuda Publica 0 0|
Costo por Coberturas 0 0
Apoyos Financieros 0 (o)
Otros Gastos y Pérdidas Extraordinarias 25.300.868 26.543.189
Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros, Obsolescencia y Amortizaciones 25.109.165 26.115.838
Provisiones 0 0
Disminucién de Inventarios 0 0
Aumento por Insuficiencia de Estimaciones por Pérdida o Deterioro y Obsolescencia 0 0
Aumento por Insuficiencia de Provisiones 0 0
Otros Gastos 191.703 427.351]
Inversién Publica 0 0
Inversion Publica no Capitalizable
Total de Gastos y Otras Pérdidas 1.470.705.404 1.386.126.093
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) -59.463.656 -24.814.854
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Estado de Resultados.

El resultado del ejercicio de 2015, alcanzé un efecto negativo de $59,464 miles de pesos,
derivado principalmente por la afectacion a resultados de la depreciacion contable de los
bienes muebles por un importe de $25,109 miles de pesos.

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.
Durante el 2015, se realizaron las siguientes acciones:

1. Solicitudes de Informacion.

1.1. Electrénicas (INFOMEX).
Con la finalidad de dar cumplimiento a los articulos 25, 28 y 40 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, se recibieron
319 solicitudes de informacion, mismas que fueron atendidas en tiempo y forma
conforme a lo establecido por el articulo 44 de la Ley en comento.

1.2. Atencion personal a solicitantes.
Se atendieron en la Unidad de Transparencia a 16 usuarios, los cuales solicitaron
tener acceso al Sistema de Solicitudes INFOMEX, con lo que se dio cumplimiento
al articulo 40, péarrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental.

2. Recursos de Revision ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Datos
Personales (IFAI).
El Hospital recibié dos recursos de revision derivado de las solicitudes de informacion
contestadas, de los cuales uno fue sobreseido y otro fue revocado.

3. Actualizacion del Sistema Persona.
Con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 23 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, se informé al Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales, lo siguiente:

= Se actualizé el nombre del responsable del Sistema Persona de Archivo
Juridico.

= Se actualiz6 el documento de seguridad para las areas que cuentan con
Sistema de Datos Personales, en la Segunda Sesion del Comité de
Transparencia del Hospital.

= Se publicé en lugares visibles, los avisos de manejo de Datos Personales en los
servicios de Relaciones Laborales, Unidad Juridica, Trasplantes, Banco de
Sangre, Archivo Clinico y Escuela de Enfermeria.

= Se dio de alta el Sistema de Datos Personales de la Unidad de Ensefianza, con
la finalidad contar con un control académico-administrativo de los alumnos de
pregrado, servicio social, posgrado y participantes en actividades académicas de
capacitacién y educacion médica continua.
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indice de expedientes reservados.

Derivado de los acuerdos emitidos en la segunda sesion ordinaria del Comité de
Transparencia para promover la practica sistematica de desclasificacion de
expedientes, se gird circular en relacion a este tema con los Directores, Subdirectores,
Jefes de Servicio y de Division del Hospital.

Asimismo, de los 995 expedientes clasificados, se desclasificaron 708 y contindan
reservados 287 expedientes, se reservaron cuatro expedientes y se desclasificaron
siete por haber cumplido su periodo de reserva.

Actualizacion del Portal de Obligaciones de Transparencia de la Administracién Publica
Federal (POT).

Con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 7 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, referente a las Obligaciones en
Materia de Transparencia, se actualizaron las siguientes fracciones:

Fraccion I. Estructura Organica.

Fraccion Il. Facultades.

Fraccion lll. Directorio de Servidores Publicos del Hospital Juarez de México.
Fraccion IV. Remuneracién Mensual.

Fraccion VII. Servicios.

Fraccion X. Auditorias practicadas.

Fraccion Xlll. Contratos y Convenios Modificatorios.
Fraccion XIV. Marco Normativo.

Fraccion XV. Informes.

Fraccion XVI. Participacion Ciudadana.

Fraccion XVII. Informacion relevante.

Comité de Transparencia.

En cumplimiento a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, publicada el 4 de mayo de 2015, con fundamento en los articulos 3, 43,
44 y 45 de la Ley y el numeral 8 de las Bases de Interpretacion y Aplicacion del mismo
ordenamiento, en la tercera sesion ordinaria del Comité de Informacion del Hospital, se
informé que el Comité de Informacion y la Unidad de Enlace cambiaron su
denominacion a “Comité de Transparencia” y “Unidad de Transparencia”.

El Comité de Transparencia sesion6 en nueve ocasiones, teniendo cuatro sesiones
ordinarias y cinco sesiones extraordinarias.

Resoluciones del Comité de Transparencia.

Derivado del articulo 45 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica Gubernamental, el Comité de Transparencia declaré tres negativas de acceso a
la informacion por tratarse de informacion confidencial.
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Capacitacion en materia de transparencia.

El 14 de mayo de 2015, el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
y Protecciébn de Datos Personales (INAI), otorgé al Hospital Juarez de México el
Refrendo del Reconocimiento como Institucion 100% capacitada en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental y el Reconocimiento al
Hospital Juarez de México por haber capacitado el Comité de Informacion al 100%.

En relacion al Programa de Trabajo 2015, se concluyeron seis cursos en linea a traves
del Centro Virtual de Formacion en Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
(CEVIFAI), capacitando al personal de estructura, miembros del Comité de
Transparencia, personal del Archivo Clinico y personal operativo de la Unidad de
Transparencia.

Al periodo que se informa, se espera recibir respuesta por parte del Instituto Nacional
de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI), en
relacion a la solicitud realizada en octubre de 2015, para la renovacion del
reconocimiento como institucion 100% capacitada en materia de Transparencia
correspondiente al ejercicio 2015, debido a que personal del Hospital realiz6 el curso en
linea de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, en el marco de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién.

Acciones vinculadas al Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

Derivado de los acuerdos emitidos en la segunda sesién ordinaria del Comité de
Transparencia, se gir6 circular a los Directores de Area, Subdirectores de Area, Jefes
de Division y Jefes de Servicio, para promover la practica sistematica de
desclasificacion de expedientes, mejorar tiempos de respuesta a solicitudes de
informacion y recursos de revision, documentar toda decision y actividad
gubernamental, con la finalidad de no tener inexistencias de informacion.

Evaluacion emitida por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales al Hospital Juarez de México, correspondiente al
primer semestre de 2015. Con oficio INAI/CAI-DGE/473/15, de fecha 8 de septiembre
de 2015, el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales (INAI), notifico al Hospital la calificacion de 90, en cuanto al
Indicador de Alineacion de Criterios, comportamiento de las resoluciones y su
cumplimiento. Respecto a la respuesta oportuna a las solicitudes de informacion, se
obtuvo la calificacibn de 98.44. Asimismo se informdé que las evaluaciones
correspondientes a la atencion prestada por las Unidades de Enlace y de las
obligaciones de transparencia, se notificaran posteriormente y se esta a la espera de las
evaluaciones correspondientes al segundo semestre de 2015.
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Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

Monto total (miles
de pesos antes de
I.V.A)

Licitaciones Publicas Nacionales. 18 $255,523

No. de

Tipo de procedimiento de contratacién c
procedimientos

Licitaciones Publicas Nacionales en compra
consolidada (Coordinadas con el IMSS).

Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la
Cobertura de Tratados en Compra Consolidada 6 $512
(Coordinadas con el IMSS).

Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la
Cobertura de Tratados.

2 $74

5 $144,500

Licitaciones Publicas Internacionales Abiertas en

Compra Consolidada (Coordinadas con el IMSS). L $2

Licitaciones Publicas Internacionales abiertas
realizadas por El Hospital. (se formalizaron 6
convenios de acuerdo al art. 47,52 y 53 de la
LAASSP).

6 $581

Contrataciones Dictaminadas Procedentes por el
Comité (Fracciones |, lll, VIII, XI, Segundo Pérrafo X,
X, XIV XV, XVII, XVII y XIX del Art. 41 de la
LAASSP.

Contrataciones Dictaminadas por Facultad del
Titular de la Dependencia.

Contrataciones correspondientes a los casos de las
fracciones: Il, IV, V, VI, VII, IX PRIMER PARRAFO, 4 $8,128
XI, Xll'y XX del articulo 41 de la Ley.

Invitaciones a cuando menos tres personas (Articulo

13 $25,294

2 $5,388

42 y 43 de la LAASSP). 4 $2,929
Adjudicaciones Directas (Articulo 42 de LAASSP) 827 $70,812
Adjudicaciones Directas por monto, realizadas por
las unidades administrativas (Articulo 42 de la 11 $8,241
LAASSP)

899 $521,984

Estos procedimientos fueron autorizados y supervisados por los Comités de apoyo, tales
como: el Comité de Adquisiciones de Bienes y Servicios y Subcomité Revisor de Bases del
Hospital, los cuales sesionan en forma ordinaria trimestralmente, y extraordinaria segun las
necesidades.

Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.

En materia de obra publica, el Hospital no llevé a cabo obra publica, debido a que no le fue
asignado presupuesto para este fin.
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Transparencia Focalizada.
Durante el ejercicio 2015, se realizaron las siguientes acciones:

1. Transparencia.
En cumplimiento al Manual Administrativo de Aplicacion General de Materia de
Transparencia y Archivos (MAAGMTA) en el numeral 11 Bis, y la Guia Anual de
Acciones de Transparencia 2015 emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, se
realizaron las siguientes acciones:

11

1.2

1.3

Homologacion de la seccion de Transparencia.

Con el apoyo del Centro de Integracion Informatica Médica e Innovacion
Tecnologica (CIIMEIT) y la Unidad de Comunicacion Social del Hospital, se
llevé a cabo la homologacion de 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 Juarez de México
g) Estudios y Opiniones

h) Rendicion de Cuentas

i) Participacién Ciudadana

Actualizaciones trimestrales.

De conformidad con lo establecido en el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materias de Transparencia y Archivos (MAAGMTA)
y la Guia, se llevaron a cabo las actualizaciones de todos los apartados de
la seccion de Transparencia y se notificd a la Secretaria de la Funcion
Publica, a través de la Secretaria de Salud.

Identificacion de necesidades de informacion socialmente util o focalizada
por parte de la poblacion.

a) El 31 de marzo de 2015, se llevd a cabo una reunién de trabajo con los
Jefes Divisionales del Hospital y el Organo Interno de Control en el
Hospital (OIC), para identificar las necesidades de la poblacion en
materia de salud, a través del mecanismo de consulta a opiniones de
audiencias estratégicas con propuestas del OIC.

b) Se remiti6 el anexo 1, con la identificacion de las necesidades de
informacion socialmente Util o focalizada por parte de la poblacién a la
Secretaria de Salud, con la finalidad de informar los mecanismos de
consulta y los temas seleccionados.
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1.4  Andlisis y seleccion de los temas de informacién socialmente util o
focalizada.

a.

En la reunién de trabajo con los Jefes de Divisionales, se verificd que
los temas cumplieran el objetivo de contribuir en la reduccion de
riesgos de salud publica y faciliten el acceso a tramites dentro del
Hospital.

Se seleccionaron los cinco temas que se publicaron en la seccion de
Transparencia Focalizada.

e Estudio Socioecon6mico para los pacientes del Hospital (tema
propuesto por el Organo Interno de Control).

Céancer de mama.

Céancer de prostata.

Leucemia en nifios.

e Trastornos alimenticios.

Se remiti6 el anexo 2, con el andlisis y seleccién de los temas de
informacion socialmente Util o focalizada a la Secretaria de Salud.

1.5 Construccién de los temas de Transparencia Focalizada y publicacién en el
portal institucional.

a)

b)

d)

Se solicitdé a los servicios de Oncologia, Endocrinologia, Unidad de
Salud Mental Comunitaria, Divisibn de Medicina, Trabajo Social y
Gastos Catastréficos, la elaboracion de los temas 2015 de
informacion socialmente util o focalizada.
Se requirié el apoyo de la Unidad de Comunicacién Social, para dar
formato a los temas y crear los banners respectivos.
Se solicitdé al Centro de Integracién Informética Médica e Innovacion
Tecnologica (CIIMEIT), la publicacion de los cinco temas de
Transparencia Focalizada:

e Cancer de mama
Céancer de prostata
Leucemia infantil
Trastornos alimenticios
Estudio Socioecondmico para los pacientes del Hospital Juarez
de México
Se remitié el Anexo 3, “Construir el tema y difundirlo en el portal
institucional e internet” a la Secretaria de Salud, con la finalidad de
notificar la construccion de los temas y su difusién en el portal del
Hospital.
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1.6 Evaluacion de la calidad de los temas de la informacion socialmente til o
focalizada.
a) Se llevé a cabo la revision y evaluacién de cada uno de los temas

b)

publicados en la seccion de Transparencia Focalizada en conjunto con

el Organo Interno de Control, con la finalidad de verificar que la

informacion publicada cumpla con las siguientes caracteristicas:

e Operatividad. Se cuenta con una plataforma informatica funcional,
que permite la difusién segura de informacién con rutas de acceso,
condicionamiento, enlaces y seguridad.

e Pertinencia. La informacién contribuye en la toma de decisiones.
Informacion comprensiva. Se entiende como informacién completa,
actualizada, en lenguaje claro, comprensible y sencillo para el
ciudadano.

e Calidad. Los temas publicados son accesibles, cuentan con
sustento documental, es imparcial y oportuno, por lo que se
actualiza al menos cada tres meses.

Se remitio el Anexo 4 “Evaluar calidad de la informacion socialmente util

o focalizada” a la Secretaria de Salud, con la finalidad de notificar la

evaluacion de los cinco temas publicados en Transparencia Focalizada.

1.7 Difusion de los temas de Transparencia Focalizada.

a. Se llevé a cabo un ejercicio de Participacion Ciudadana de los temas

de Transparencia Focalizada 2015, con la Fundacion “Rebecca de
Alba”, la Asociacion Civil “Deseos de Vivir’ y un grupo especializado en
salud, integrado  por  Oncoélogos, Trabajadores  Sociales,
Endocrindlogos, Pediatras y Psicélogos, con la finalidad de aperturar la
participacion de la sociedad civil, en los trabajos de difusién e incentivar
el uso e intercambio de la informacién socialmente util o focalizada.
Derivado de lo anterior, se generdé un Programa de Trabajo para la
difusion de los temas a audiencias estratégicas, con el propoésito de
facilitar los tramites y la toma de decisiones informadas, respecto a la
atencién médica a través de las siguientes acciones:
1. Carteles informativos. Se colocaron en los servicios de
Oncologia, Gastos Catastroficos, Trabajo Social, Endocrinologia
y la Unidad de Salud Mental, con el propdsito de captar
audiencias estratégicas.
2. Dipticos. Se distribuyeron de la siguiente forma:
e Platicas informativas y recorridos a los grupos de apoyo a
pacientes oncoldgicos, en coordinacién con la Fundacion
“‘Rebecca de Alba”.
e Pacientes del servicio de Trabajo Social.
e Platicas informativas a pacientes de Oncologia por medio
de la Asociacion Civil “Deseos de vivir”.
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3. Correos electronicos. Se enviaron a servidores publicos de
mandos medios con la finalidad de que invitaran a personal

operativo a conocer los temas de Transparencia Focalizada.

4. Circular. Con fecha 30 de julio de 2015, se envio circular
relacionada con la difusion de temas de transparencia focalizada
2015, en la cual se invitd6 a todos los servidores publicos a
difundir entre el personal a su cargo los temas de la informacion
socialmente util o focalizada.

5. Redes Sociales. Se realizaron invitaciones al publico en general
por medio de Facebook y Twitter, relacionadas a conocer los
temas de la informacion socialmente til o focalizada.

c) Se remitieron los anexos 5y 6 a la Secretaria de la Funcion Puablica, a

través de la Secretaria de Salud referentes a:

= Difundir en audiencias estratégicas la informacién socialmente

util o focalizada.
= Incentivar el uso, intercambio y difusion de la informacion.
d) Se remitié el anexo 7 a la Secretaria de la Funcion Publica, a través de

la Secretaria de Salud, referente a analizar el efecto que tiene la
informacion socialmente util o transparencia focalizada.

1.8 Se recibi6 la evaluacion del cumplimiento al 100%, de la guia de acciones de
transparencia 2015, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

Cadenas Productivas.
Durante el 2015, el Hospital inform6 a los proveedores que pueden adherirse al Programa
de Cadenas Productivas, con la finalidad de hacer efectivas sus facturas y agilizar su pago,
reportando un acumulado de 524 proveedores registrados en este programa, 174
proveedores con cuentas por pagar registradas, 5,732 documentos registrados con un

monto total de $430,149 (miles de pesos), con un plazo promedio de pago de ocho dias.

Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto (Programa de
Ahorro).
Se presenta el informe correspondiente al ejercicio 2015.

Consumo por unidad | Consumo por unidad Variacion
Concepto Unidad programado realizado por
2015 2015 unidad
Energia eléctrica KWS 5,200,000 4,310,933 -17%
Fotocopiado COPIA 1,500,000 1,599,560 7%
Agua potable Mm* 148,180 121,699 -18%
Telefonialocaly | ppgng 382,988 88,381 7%
larga distancia
Gasolina LITRO 16,000 12,155 -24%
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Energia Eléctrica. Se reporta un ahorro en un 17% con relacion a la meta anual
programada, lo que representa un importe de $1,538 miles de pesos. Se realizaron los
siguientes trabajos para la disminucién del consumo: restauracién en 100 gabinetes para
iluminacion artificial, cambio de lamparas incandescentes de 100 watts por lamparas de 28
watts y focos ahorradores, con la finalidad de estandarizar el tipo de iluminacion. Asimismo,
se continuaron los trabajos de balanceo de cargas eléctricas en tableros de servicio normal
y de emergencia, se realizé la correccion de circuitos eléctricos, monitoreo constante de los
tableros eléctricos y supervision de cada conexion realizada para evitar un mayor
desbalance en las fases.

Fotocopiado. Se reporta un incremento del 7% respecto a la meta programada, lo que
representa un importe de $22 miles de pesos; sin embargo, se continla con la
concientizacion efectuada al personal sobre el uso racional del servicio y al fomento en el
uso de correo electronico para el envio, recepcidon y seguimiento de oficios, asi como y la
implementacion de marcar copias de documentos de manera digital.

Agua Potable. Se reporta un ahorro en un 18% con relacion a la meta anual programada,
lo que representa un importe de $2,168 miles de pesos, debido a que se han realizado
trabajos para la deteccion y reparacion de fugas de agua, cambio de empaques a hidrantes
de diferentes areas.

Telefonia local y de larga distancia. Se reporta un ahorro en un 77% con relacion a la
meta anual programada, lo que representa un importe de $295 miles de pesos. Asimismo,
se continda con la concientizacion al personal sobre el uso racional del servicio, el
monitoreo constante y restriccion de las lineas telefénicas.

Gasolina. Se reporta un ahorro en un 24% con relacion a la meta anual programada, lo que
representa un importe de $52 miles de pesos como resultado de la implementacion de
controles como las bitacoras para el registro de salidas de vehiculos, elaboracién de rutas
de traslado diarias para compartir vehiculos y que los traslados de personal solo 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 llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Se realizaron cambios de lamparas incandescentes de 100 watts por lamparas mas
eficientes y focos ahorradores de energia eléctrica.

Revision de instalaciones eléctricas en diversos servicios del Hospital.

Se continud con los trabajos de balanceo de cargas eléctricas.

Se llevé a cabo la re-colocacion del cableado eléctrico de la periferia del Hospital.
Reparaciones de gabinetes de transferencia de las subestaciones eléctricas 1 y 2.

Se dio mantenimiento preventivo y correctivo a las subestaciones eléctricas
receptoras 1y 2.
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Sustitucion de equipos en las casa de maquinas 1 (calderas).

e Se promovié en las areas, la captacion de luz natural.
Se continud con la revision de los tableros eléctricos, evitando conexiones fuera de
norma que provoquen calentamientos y desperdicios de energia.

Informe de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como parala modernizacion de la Administracion Publica Federal.

Durante el periodo de 2015, se realizaron las siguientes actividades. (Se anexa archivo).

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 Juarez de México, registré en el
sistema SWIPPSS-PGCM, el reporte correspondiente al cuarto trimestre de 2015, del
Informe de resultados y avances de compromisos pactados en Bases de Colaboracion
suscritas en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018,
previa validacion de los Enlaces de cada tema de la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto (Se anexa archivo).

Informe sobre sesiones de Comités Internos.
Los Comités y Subcomités administrativos sesionaron durante el 2015 de manera regular,
generando acuerdos y dando seguimiento a los mismos.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
El Comité sesion6 de manera ordinaria en una ocasioén y de manera extraordinaria en ocho
ocasiones, tratando los siguientes asuntos:

e Presentacion del 4° informe trimestral de 2014 de los resultados generales de las
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

e Volumen anual de Adquisiciones, Servicios y Montos Maximos de Adjudicacion,
2015.

e Presentacién para su revisibn y en su caso aprobacion del Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 2015 (PAAAS).

e Presentacion para su revision, y en su caso, aprobacion de las Sesiones Ordinarias
del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el 2015.

e Presentacion para su aprobacion de caso de excepcion al procedimiento de
Licitacion Publica, para su contratacion por Adjudicacion Directa bajo el Articulo 41-1
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico para el
“Suministro de tres fuentes radiactivas de iridio 192 para el equipo de braquiterapia
de la marca Varian, calibracién al momento de la instalacion, verificacion y puesta en
marcha del equipo de braquiterapia”.
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e Presentacion para su revision, y en su caso aprobacion, de la actualizacion a las
Politicas, Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Hospital Juarez de México.

e Presentacion para su aprobacidon de caso de excepcion al procedimiento de
Licitacion Publica, para su contratacion por Adjudicacion Directa bajo el Articulo 41-1
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico para la
contratacién del Servicio “Mantenimiento preventivo y correctivo para camas y
colchones de terapia de la marca STRYKER” para la Unidad de Cuidados Intensivos
y la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital Juarez de México.

e Presentacion para su aprobacion de caso de excepcion, al procedimiento de
Licitacion Publica, para su contratacion por Adjudicacion Directa bajo el Articulo 41-I
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico del
Servicio, para la adquisicion de “Equipo primario para bomba de infusion de dos
canales de la marca Abbott”.

e Presentacion para su aprobacion de caso de excepcion, al procedimiento de
Licitacién Publica, para su contratacion por Adjudicacién Directa bajo el articulo 41-
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico para la
contratacién del servicio de “Mantenimiento preventivo y correctivo a la Unidad
Radiolégica y Digital con Telemando y Radiogréafico de la marca CMR y dos Arcos en
C de la marca GMM” y para el servicio de “Mantenimiento preventivo y correctivo
para equipos médicos de la marca General Electric”.

e Presentacion del ler. Informe trimestral 2015 de los resultados generales de la
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

e Presentacion para su aprobaciéon de caso de excepcion, al procedimiento de
Licitacién Publica, para su contratacion por Adjudicacion Directa bajo el articulo 41-|
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico para la
contratacién del servicio de “Administracion, Mantenimiento y Soporte Técnico al
Sistema Integral del Personal del Hospital Juarez de México”.

e Presentacion para su aprobaciéon de caso de excepcion, al procedimiento de
Licitacién Publica, para su contratacion por Adjudicacién Directa bajo el articulo 41-
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico para la
contratacién del servicio de “Mantenimiento preventivo, correctivo y actualizacién del
sistema RIS-PACS de la marca CMR.”

Comité de Quejas y Asesoramiento en casos de Hostigamiento y Acoso Sexual.
Durante el 2015 el Comité no sesion0, debido a que no se reportaron quejas en el correo
electronico de atencién, mismo que es monitoreado por la Subidreccién de Recursos
Humanos una vez por semana.

Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI).
Durante el 2015, este Comité sesiond en cuatro ocasiones ordinarias, en las cuales se
trataron los siguientes temas:

e Presentacion y aprobacion del Programa Anual de Trabajo 2015 del Comité.
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e Aprobacién para su publicacion en el Portal Institucional del Hospital de las
siguientes normas internas actualizadas:

= Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez de México.

» Lineamientos Generales para la operaciéon y funcionamiento del Comité de
Mejora Regulatoria Interna del Hospital Juarez de México.

= Manual de Procedimientos del Hospital Juarez de México.

= Politicas, Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
(POBALINES 2015).

= Manual de Procedimientos de la Jefatura de los Servicios de Enfermeria.

= Manual de Procedimientos Administrativos de la Jefatura de los servicios de
Enfermeria.

= Manual de Procedimientos para el manejo y uso de medicamentos por el
personal de enfermeria.

= Politicas de Seguridad del Paciente que participa en protocolos de
investigacion cientifica.

» Manual de Organizacion Especifico del Comité de Investigacion.

» Manual de Procedimientos del Comité de Investigacion.

= Politicas y Lineamientos para el Desarrollo de la Investigacion Cientifica.

» Procedimientos para el registro, seguimiento y conclusion de los protocolos
de investigacion.

Control Interno Institucional.

En cumplimiento a lo establecido en el “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en
Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de
2010, mismo que tuvo la ultima reforma el 4 de mayo de 2014, se reportan los avances al
cierre del ejercicio 2015:

En el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2015, se determinaron 113 acciones
de mejora comprometidas en el PTCI 2015 del Hospital, conformadas por acciones emitidas
de mejora pendientes de concluir en el PTCI del ejercicio anterior, acciones de mejora
recomendadas de la Auditoria Superior de la Federacion y acciones de mejora
correspondientes a 2015, las cuales presentan el siguiente porcentaje de cumplimiento:

Elemento .z . : Porcentaje
de control Acciénes de mejora comprometidas de avance
Procedimiento para evaluar el apego a los Caodigos de Etica y de Conducta. 100%
Implementar una politica a efecto de que los servidores publicos realicen una declaracion dirigida al Comité
de Etica y de Conducta, en la que manifiesten que han cumplido y aplicado los Cédigos de Etica y de 100%

Conducta.

1.1b L . " o o . .
Dar seguimiento a las recomendaciones emitidas por el Comité de Etica, mismo que debera contar con el

0,
soporte documental correspondiente. 100%

Revisar el codigo de conducta de acuerdo a los valores establecidos en el Modelo de cultura organizacional

0,
centrado en el ciudadano. 50%
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Dar seguimiento a las acciones comprometidas en el Programa de Trabajo 2015 de cada area. 93%
11lc Realizar revisiones aleatorias de la informacién reportada en los indicadores de desemperio estratégico 2015 75%
e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.
Actualizar los Manuales de Organizacion y los Manuales de Procedimientos funcionales 2014 de cada area,
1.1.d identificando los tramos de supervisién y control, asimismo, difundirlos entre el personal adscrito a cada una 100%
de ellas.
Elaborar el Programa de actualizacion profesional 2015 a miembros del COCODI en materia de auditoria, de 80%
estados financieros, auditoria interna, control interno, riesgos, prevencién de fraude, ética e integridad.
l1le
Elaborar el Programa de capacitacién 2015 en ética e integridad, control interno, administracion de riesgos (y
su evaluacion), prevencion, disuasion, deteccién y correccion de posibles actos de corrupcién dirigidos a todo 80%
el personal.
Presentar en las reuniones de pre COCODI los apartados que conforman el Manual Administrativo de
1.1f > ! 60%
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcion de administracién general de 50%
riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacién,
12a evaluacioén, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Difusion y aplicacién del documento metodolégico por parte de las direcciones, unidades y areas 0%
correspondientes.
Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcién de administracién general de
riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
12b evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Difusion y aplicacion del documento metodolégico por parte de las direcciones, unidades y &reas 0%
correspondientes.
Identificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcion de acuerdo a la metodologia establecida
por la Auditoria Superior de la Federacion, llevar a cabo la evaluacion de riesgos y determinar las acciones 40%
para su prevencion y mitigacion.
1.2.c
Implantar un programa para el seguimiento de las acciones de prevencion y mitigacion de posibles actos de 60%
corrupcion.
Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcién de administracién general de
riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
13.a evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Difusién y aplicacion del documento metodoldgico por parte de las direcciones, unidades y areas 0%
correspondientes.
Revisar y/o actualizar la normatividad y lineamientos de los Comités en funcionamiento del Hospital. 70%
Dar seguimiento a los acuerdos generados en las sesiones de los Comités. 70%
13 Identificar el universo de Comités con los que trabaja la Institucion. 70%
3.c
Determinar cuales Comités son obligatorios y, en su caso, identificar aquellos que no sean resolutivos o no 40%
cumplan con los objetivos por los que fueron creados.
Presentar al Comité de Mejora Regulatoria Interna el tema de la falta de normatividad para los Comités, con 60%
el proposito de definir como se trabajara.
1.3.d Dar seguimiento al Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETIC). 80%
Concluir la evaluacion de riesgos de los cinco sistemas de informacioén automatizados relevantes. 70%
l4.a Implementar los controles que permitan presentar informacion confiable, veraz y oportuna en los Indicadores 7506
de Desempefio Estratégico.
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Fortalecer los tramos de supervisién en el proceso de recopilacion y registro de informacién, para asegurar
que las cifras cuentan con el debido soporte documental. Asimismo, debe quedar evidencia de las 75%
supervisiones realizadas.
Mayor acercamiento con el personal de la Direccién de Planeaciéon Estratégica, a fin de aclarar dudas e 75%
identificar las fuentes de informacion de cada variable que integra el indicador.
Conocer y compartir las fichas de los indicadores con el personal que opera los procesos. 75%
Presentar en las reuniones de pre COCODI los apartados que conforman el Manual Administrativo de o
l4.c > . 60%
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
14.d Elaborar las politicas, lineamientos o criterios para los reportes de seguimiento del Plan de trabajo de la 100%
o Direccién General y difundirlos entre las areas responsables.
Dar continuidad a la politica implementada a efecto de que los servidores publicos realicen una declaracion
dirigida al Comité de Etica y de Conducta, en la que manifiesten que han cumplido y aplicado los Cédigos de 100%
Etica y de Conducta.
2.1la
Realizar revisiones aleatorias de la informacion reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015 75%
e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.
Concluir la actualizacion de los Manuales de Organizacion y los Manuales de Procedimientos funcionales
2.1b 2014 de cada area, identificando los tramos de supervisién y control, asimismo difundirlos entre el personal a 100%
Su cargo.
Aplicar la Encuesta de Clima Organizacional 2015. 100%
2.1d
Dar seguimiento al Programa de Trabajo derivado de la aplicacion de la encuesta 2014. 100%
21e Revisar los perfiles y descripciones de puestos del personal de estructura conforme al MAAG en materia de 100%
o recursos humanos y realizar las adecuaciones necesarias.
2 1f Revisar los perfiles y descripciones de puestos del personal de estructura conforme al MAAG en materia de 100%
o recursos humanos y realizar las adecuaciones necesarias.
219 Actualizar los Manuales de Organizacién y los Manuales de Procedimientos funcionales 2014 de cada area, 100%
o identificando los tramos de supervisién y control, asimismo difundirlos entre el personal a su cargo.
2.1.h Reforzar la difusion del Procedimiento para la Aplicacion General del Control Interno Institucional. 100%
Concluir con el documento metodolégico en el que se establezca la funcién de administracién general de
2.2a riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcién de administracién general de
2.2.b riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcién de administracién general de
2.2.c riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcién de administracién general de
2.2d riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcién de administracién general de
2.2.e riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
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Concluir con el documento metodoldgico en el que se establezca la funcién de administracién general de
2.2f riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Identificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcién de acuerdo a la metodologia establecida
por la Auditoria Superior de la Federacion, llevar a cabo la evaluacion de riesgos y determinar las acciones 40%
2.2.9 para su prevencién y mitigacion.
Implantar un programa para el seguimiento de las acciones de prevencion y mitigacion de posibles actos de 60%
corrupcion.
23a Revisar que las areas operen los controles de acuerdo a lo establecido en sus manuales de procedimientos 0%
~ autorizados.
230h Revisar que las areas operen los controles de acuerdo a lo establecido en sus manuales de procedimientos 0%
" autorizados.
23.c Realizar revisiones aleatorias de la informacién reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015 75%
~ e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.
234 Realizar revisiones aleatorias de la informacion reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015 75%
" e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.
236 Dar seguimiento a la implementacién de los 43 planes de mejora en los diferentes servicios del Hospital, en 80%
" cumplimiento a la seguridad hospitalaria.
2.3f Dar seguimiento a las observaciones formuladas por los entes fiscalizadores. 93%
2.3.9 Reforzar mediante difusién del Procedimiento para la Aplicacion General del Control Interno Institucional. 100%
Revisar y/o actualizar la normatividad y lineamientos de los Comités en funcionamiento del Hospital. 70%
Asimismo, dar seguimiento a los acuerdos generados.
Identificar el universo de Comités con los que trabaja la Institucion. 70%
Determinar cuales Comités son obligatorios y, en su caso, identificar aquellos que no sean resolutivos o no 70%
2.3h cumplan con los objetivos por los que fueron creados.
Presentar al Comité de Mejora Regulatoria Interna el tema de la falta de normatividad para los Comités, con 20%
el proposito de definir como se trabajara.
Incluir en las actas de las sesiones de Comités el seguimiento de acuerdos, para asegurar que se dé la 60%
atencion correspondiente.
Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida o
. : RN 60%
2.3 por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).
Implementar el sistema de gestion de pacientes. 70%
23] Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida 60%
2 por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).
2.3k Identificar los controles de claves de acceso a los sistemas y como se cancelan. 25%
Implementar los controles que permitan presentar informacion confiable, veraz y oportuna en los Indicadores 75%
de Desempefio Estratégico.
Fortalecer los tramos de supervision en el proceso de recopilacion y registro de informacion, para asegurar
que las cifras cuentan con el debido soporte documental. Asimismo, debe quedar evidencia de las 75%
24.a supervisiones realizadas.
Mayor acercamiento con el personal de la Direccién de Planeaciéon Estratégica, a fin de aclarar dudas e 75%
identificar las fuentes de informacion de cada variable que integra el indicador.
Conocer y compartir las fichas de los indicadores con el personal que opera los procesos. 75%
Realizar revisiones aleatorias de la informacion reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015 7506
2.4b e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.
Implementar los controles que permitan presentar informacion confiable, veraz y oportuna en los Indicadores 7506
de Desempefio Estratégico.
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Fortalecer los tramos de supervision en el proceso de recopilacion y registro de informacion, para asegurar
que las cifras cuentan con el debido soporte documental. Asimismo, debe quedar evidencia de las 75%
supervisiones realizadas.
Mayor acercamiento con el personal de la Direccion de Planeacion Estratégica, a fin de aclarar dudas e 75%
identificar las fuentes de informacién de cada variable que integra el indicador.
Conocer y compartir las fichas de los indicadores con el personal que opera los procesos. 75%
24c Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida 60%
o por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).
Revisar el proceso para la atencion de quejas presentadas por los usuarios de los servicios y proponer 50%
acciones de mejora y/o medidas de control que permitan disminuirlas.
24.e
Contar con el registro de los tiempos de atencion de los asuntos que se reciben para cada etapa del proceso 50%
y, de ser necesario, establecer tiempos maximos de respuesta/ atencion.
Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida
. : RN 60%
2af por el Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC).
Implementar el sistema de gestién de pacientes. 70%
25.a Documentar las actividades de supervision inherentes a los procesos, para asegurar que estos se realicen 20%
- conforme a lo establecido.
25b Solventar las observaciones formuladas en el ejercicio 2014. 93%
25.c Solventar las observaciones formuladas en el ejercicio 2014. 93%
25d Solventar las observaciones formuladas en el ejercicio 2014. 93%
Actualizar los Manuales de Organizacion y los Manuales de Procedimientos funcionales 2014 de cada area, 100%
identificando los tramos de supervisién y control, asimismo difundirlos entre el personal a su cargo.
3.1la
Revisar que las areas operen los controles de acuerdo a lo establecido en sus manuales de procedimientos 0%
autorizados
32 Seguimiento a la matriz de riesgos 2015. 69%
2.a
Actualizacion de la matriz de riesgos 2016. 100%
Concluir con el documento metodolégico en el que se establezca la funcién de administracién general de
riesgos, donde se establezcan las politicas, lineamientos y herramientas técnicas para la identificacion, 50%
320 evaluacion, registro, mitigacion, control y seguimiento de los riesgos asociados a los objetivos estratégicos.
Difusion y aplicacion del documento metodolégico por parte de las direcciones, unidades y areas 0%
correspondientes.
33 Seguimiento a la matriz de riesgos 2015. 69%
3.a
Actualizacion de la matriz de riesgos 2016 100%
33b Revisar que las areas operen los controles de acuerdo a lo establecido en sus manuales de procedimientos 0%
e autorizados.
Continuar con las acciones para la elaboracion de contratos por la prestacion de servicios o por la 100%
adquisicion de bienes en tiempo y forma.
3.3.c Dar seguimiento a las actividades inherentes a: Seguimiento a la autorizacién del Catéalogo de Disposicion 20%
Documental, Archivo de tramite, Archivo de concentracion y Archivo para baja y destino final.
Capacitar a los encargados del archivo de las diversas areas del hospital. 20%
Continuar con la integracién del inventario del equipo de computo. 80%
3.3.d Revisar que las camaras de seguridad funcionen de manera adecuada y las fallas se reporten de manera 100%
inmediata para su atencion.
33e Revisar que las areas operen los controles de acuerdo a lo establecido en sus manuales de procedimientos 0%
e autorizados.
3.3f Concluir los proyectos para la implementacion de la cita para donacién de sangre y la realizacion de estudio 100%
e socioeconémico.
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Dar seguimiento a la implementacion de la farmacia hospitalaria. 90%
Revisar que las areas operen los controles de acuerdo a lo establecido en sus manuales de procedimientos 0%
autorizados.
34.a . . . 9 . .
Documentar las actividades de supervision para asegurar que la informacién que se registre en la matriz de 750
indicadores y en los reportes de avance de los programas de trabajo es confiable y esta sustentada. 0
Revisar que las areas operen los controles de acuerdo a lo establecido en sus manuales de procedimientos 0%
autorizados. 0
35.a . L . i . .
Documentar las actividades de supervision para asegurar que la informacién que se registre en la matriz de 75%
indicadores y en los reportes de avance de los programas de trabajo es confiable y esta sustentada.
33 Continuar con la implementacion de los controles minimos que establece el proceso de Administracion de 30%
=9 Seguridad de la Informacion (ASI) del MAAGTICSI.
Identificar los equipos de computo que no cuentan con licencias. 10%
3.3.h Integrar los requerimientos de software y realizar las acciones necesarias para que los equipos cuenten con 10%
licenciamiento.
3.3 Continuar con la implementacién del proceso de Operacion de Controles de Seguridad de la Informacion 15%
" (OPEC) y del Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad (ERICS) del MAAGTICSI.
3.3 Continuar con la implementacién de los procesos de Administracion de la Configuracion (ACNF) y 58%
2 Administracién de Servicios (ADS) del MAAGTICSI. 0
3.3k Continuar con la implementacion del proceso de Administracion de Proveedores (APRO). 15%
3.3 Continuar con la implementacién del proceso de Operacion de Controles de Seguridad de la Informacion 15%
e (OPEC) y del Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad (ERICS) del MAAGTICSI.
Identificar los controles de claves de acceso a los sistemas, como se dan las altas, las actualizaciones y las 2506
cancelaciones.
Elaborar un procedimiento para la gestion de usuarios a los sistemas y aplicativos que se desarrollen para la
3.3.m o ) : 4 . - 25%
Institucion (altas, bajas y cambios), incluyendo todas las areas usuarias.
Incrementar el procedimiento, integrar el control de claves de acceso y actualizarlo periddicamente de 2506
conformidad con los cambios de usuarios.

El Programa de Trabajo de Control Interno 2015 al cierre del ejercicio 2015, presenta un
porcentaje de avance global de un 61%. Asimismo, a continuacibn se mencionan las

actividades realizadas para el cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas:

= Se presentaron para su aprobacion ante el Comité de Etica, los procedimientos para

evaluar el apego a los Cadigos de Etica y Conducta y el Procedimiento para la
atencion de posibles actos contrarios a la Etica y la Conducta Institucional.

Se recabaron un total de 2,120 declaraciones de cumplimiento a los Cddigos de
Etica y de Conducta del personal del Hospital.

Se han solventado el 93% de las observaciones de las instancias fiscalizadoras
correspondientes al ejercicio 2014.

Se implementaron controles eficientes para la elaboracion del reporte trimestral de
los Indicadores de Desempefio, debido a que en las revisiones efectuadas a los
soportes documentales, se verifico y ratificé la veracidad de la informacién.

Se llevaron a cabo reuniones de trabajo entre las areas del Hospital, para la
actualizacion de la Matriz de Riesgos Institucional para el 2016.

Se revisaron y actualizaron los perfiles de puestos del personal de estructura del
Hospital, de acuerdo con lo establecido en el MAAG en materia de recursos
humanos.
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= Se ha dado seguimiento oportuno a las acciones relacionadas a la implementacion
de la Farmacia Hospitalaria, logrando disminuir los tiempos de abastecimiento de
medicamentos e insumos.
= Se reforzé la vigilancia de las areas del Hospital, mediante el incremento de 32
camaras de vigilancia, siendo un total de 128 camaras instaladas, lo que permite
brindar seguridad a los usuarios.
= Se implementaron y mejoraron los controles establecidos para la elaboracion de
contratos por servicios prestados al Hospital, Io que ha permitido reducir los tiempos
haciendo mas eficiente el proceso.

Avance fisico y financiero de los proyectos de inversién, en su caso.

Los Programas y Proyectos de Inversion vigentes al cierre del ejercicio 2015, son los

siguientes:
Clave Nom e gl Brogreme Tipo el Costo total Avance .
0 proyecto de programa o y . Etapa en el periodo
Cartera : - Original fisico
inversion proyecto
Equipamiento y
Mobiliario para el Area | Programa de
1512NAWO0001 | de Hospitalizacion del | inversion de | $32,397,867.32 | 100% | Concluido
Hospital Juarez de | adquisiciones
México
Adquisicion de Equipo Se encuentra en
N . proceso de cambio
Médico para la Unidad | Programa de de fuente de
1512NAWO0002 | de  Quiréfanos del | inversion de | $65,346,814.76 0% : L
. . L financiamiento  de
Hospital Juarez de | adquisiciones .
g Recursos Propios a
Mexico
Seguro Popular
Programa de
Sustitucion de | Programa de
1512NAWO0003 | Unidades Generadoras | inversion de $8,698,840.00 100% | Concluido
de Vapor del Hospital | adquisiciones
Juérez de México
Programa de
Adquisicion de Bomba
de Circulacion
Extracorpdrea para el Programa de Se contemplara para
1512NAW0004 e Lo inversion de | $8,237,311.00 0%
Servicio de Cirugia 2016
. adquisiciones
Cardiovascular del
Hospital Juarez de
México
Equipamiento para el
Servicio de | Programa de Se contemplara para
1512NAW0005 | Endoscopia del | inversibnde | $8,428,189.00 | 0% | o o PP
Hospital Juarez de | adquisiciones
México
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Otros Aspectos.
Informe de la situacion de infraestructura del Hospital

Sustitucién de equipos en la casa de maquinas 1 “calderas”
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Se iniciaron los trabajos de reparacion del estacionamiento.

Recursos Humanos

Grupo de plazas enero-diciembre % que represen_ta el
2015 total de plantilla
Mandos medios y superiores 18 0.7
Médica 343 13.7
Investigacion 16 0.6
Enfermeria 949 37.7
Paramédica 290 115
Afin (apoyo médico) 113 4.5
Afin (apoyo administrativo) 521 20.7
Afin (apoyo a servicios) 267 10.6
Total 2,517 100

Al periodo gue se informa, se cuenta con un total de 2,517 plazas autorizadas, destinadas
principalmente al &rea médica, paramédica y enfermeria, con la finalidad de cuidar el
equilibrio de la fuerza de trabajo y brindar una atencién de calidad a los usuarios del

Hospital.

Asimismo, se informan los avances del ejercicio 2015 de los indicadores de resultados, que
permiten mejorar la operacién de los servicios relacionados con la administraciéon de los
recursos humanos y el control eficiente de los recursos institucionales.

Indicador de resultados

Avance

Reducir el porcentaje de errores u omisiones
por incidencias en némina

Se aplicaron los descuentos principalmente por faltas,
omisiones de entrada y/o salida, retardo mayor, los cuales
no fueron justificados en tiempo y forma.

Certeza del personal pagado a través de
némina

No se reportaron inconsistencias, la dispersion de la némina
se realiza a través de la Tesoreria de la Federacion.

Incrementar la satisfaccién del personal

Se continda fomentando la competitividad del personal
adscrito a la Subdireccién de Recursos Humanos, a través
de mejora de procesos, capacitacion, entre otros,
permitiendo brindar una mejor atencién al personal.
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Abasto.
Al cierre del ejercicio 2015, el porcentaje de abasto de medicamentos e insumos fue del
99.5% mostrando un nivel 6ptimo.

Logros de la Direccion de Administracién

e Optimizacion del Sistema Integral de Recursos Humanos (Polisoftware), lo que
permite tener un control eficiente de las incidencias de los trabajadores y un calculo
exacto de los impuestos correspondientes.

e El presupuesto federal autorizado al Hospital, se ejercio al cien por ciento sin generar
sub ejercicios.

e Remodelacién del Laboratorio Clinico con apoyo de la Direccion General de
Desarrollo de la Infraestructura Fisica (DGDIF) y la Direccion General de
Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia.

e Ampliacién y remodelacion de la sala de espera, consultorios, sala de observacion y
catéteres del servicio de Oncologia, con apoyo del Patronato.

e Sustitucion de equipos en la casa de maquinas "Calderas".

e Se adquiri6 mediante donacién una banda robdtica con un costo aproximado de
$12.5 millones de pesos para el area de Laboratorio Central.

Debilidades de la Direccion de Administracion
e Falta de recursos para la reparacion integral del estacionamiento.
o [Falta de recursos para realizar mantenimiento mayor a las instalaciones del Hospital.
e [Falta de recursos para la sustitucion de equipo médico, que por su uso ha dejado de
funcionar.

Informe del Programa de Trabajo 2015.
Durante el ejercicio de 2015, se realizaron las siguientes acciones de las lineas de accion
comprometidas en el Programa de Trabajo 2015 de la Direccién de Administracion:

1.1 Implementacion de un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento
alanormatividad contable emitida por el Consejo Nacional de Armonizaciéon Contable
(CONACQC).

En relacion a los modulos que componen el Sistema de Administraciéon y Finanzas
(PROYECTO BABEL), se presentaron los siguientes avances:

e En el Médulo de Adquisiciones. El personal del Departamento de Abastecimiento
realizd la captura de informacion en el sistema de 282 pedidos, de los cuales 142
corresponden al mes de enero y 75 pedidos se han realizado hasta el proceso de
contrato/pedido.

e En el Modulo de Presupuesto. El personal del Departamento de Integraciéon
Presupuestal autorizaron 145 suficiencias presupuestales, 29 compromisos, 15
adecuaciones presupuestales, de las cuales cinco son externas y diez internas.
Asimismo, se cargo en el sistema el Presupuesto autorizado 2016 del Hospital, con
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la finalidad de estar en posibilidad de dar suficiencias presupuestales a los pedidos
y/o contratos.

e En el Médulo de Almaceén. El personal del Departamento de Almacenes e Inventarios
ha trabajado 218 solicitudes de sello de no existencia y dieron entrada al sistema a
23 pedidos. Asimismo, se continda con la carga de vales de salida del almacén.

e En el Médulo de Contabilidad. Se cargaron en el sistema 468 podlizas (331 de
egresos, 61 de ingresos y 76 de diario) y 25 adecuaciones presupuestales
correspondientes al capitulo 1000. Asimismo, se trabajo en los Lay-out para la carga
de podlizas globales correspondientes al periodo de 2015.

1.2 Dar seguimiento a los controles implementados en los almacenes del Hospital.
Durante el 2015, se implementaron controles en los almacenes del Hospital como: se
continuo con la supervision y verficacién de la captura de los movimientos de los almacenes
en el sistema Kuazar, se elabor6 el catalogo de firmas autorizadas para la solicitud y
recepcion de insumos en los diversos almacenes, se mantuvo una supervision constante
por parte del personal responsable en la entrega-recepcion de los mismos, se determinaron
formatos de indicadores de rotacion de inventarios, se realizé conciliacion de los bienes de
consumo entre el Departamento de Contabilidad y el Departamento de Almacenes e
Inventarios, se realizaron los inventarios fisicos de los bienes muebles e instrumentales del
Hospital. Ademas, se elabor6 un instructivo para el desarrollo del inventario, un cronograma
anual y un programa mensual para dar un seguimiento oportuno, y se actualizé el formato
de resguardo de bienes. Por lo cual, esta accién se dio por atendida.

1.3 Fortalecer el proceso de elaboracion de contratos de servicios y adjudicacion de
medicamentos e insumos. Esta accién se dio por atendida en el tercer trimestre de 2015,
derivado de las siguientes acciones implementadas: se dio seguimiento a los oficios
circulares enviados a los titulares de las areas facultadas que solicitan la formalizacion de
los mismos; se reforzaron los requisitos e informacion necesarios para que dicho tramite se
lleve a cabo de manera oportuna y adecuada, conforme a lo siguiente: se fortalecieron las
actividades de captura y revision de los instrumentos legales en comento, con el apoyo de
personal especializado en la materia, se reorganizaron las cargas y grupos de trabajo del
Departamento de Abastecimiento, a fin de definir las responsabilidades referentes a este
rubro, entre otros y se mantuvo comunicacién constante con los titulares de las areas
requirentes de este nosocomio, que permita solventar cualquier necesidad de informacién
y/o documentacién necesaria para dar continuidad con el proceso de formalizacién de
contratos.

1.4 Capacitar al personal del Hospital en materia Archivistica. En el mes de noviembre
de 2015, se promovidé una reunion de trabajo con los responsables de los Archivos de
Tramite del Hospital, en la cual se tratd lo relacionado al control e integracion de los
expedientes de archivo, clasificacion y desclasificacion, asi como la elaboracion de los
inventarios de transferencia primaria y baja documental. Asimismo, se formalizaron los
nombramientos de los responsables de los archivos de tramite de las areas del Hospital.
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1.5 Depurar y actualizar la informacion que se encuentra resguardada en el area del
Archivo de Concentracion. Durante el ejercicio 2015, el Archivo de Concentracion dio
seguimiento a los comunicados dirigidos a diversas areas del Hospital, relacionados con la
correcta integracion de los expedientes de informacién de sus areas, asi como de la
conformacion del inventario de expedientes de archivos de tramite, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Catalogo de Disposicion Documental y el Cuadro General de Clasificacion
Archivistica. Ademas, diez areas del Hospital realizaron la revision de su documentacion
para el envio al Archivo de Concentracion, a fin de que se integre y clasifigue debidamente,
y en su caso, evallen la factibilidad de proceder a su depuracion y posterior donacién al
CONALITEG.

1.6 Implementar el proceso de profesionalizacion de servidores publicos. Se logré
incorporar al proceso de profesionalizacion a 88 trabajadores del Hospital, de los cuales 83
corresponden al servicio de Enfermeria, 3 de Trabajo Social y 2 de Terapia Fisica.

1.7 Dar continuidad al proceso de actualizacion del Tabulador de Cuotas de
Recuperacién. Esta accion de dio por atendida en el primer semestre de 2015, debido a
gue a partir del 6 de abril de 2015 entr6 en vigor el nuevo Tabulador de Cuotas de
Recuperacion. Ademas, se continud con el proceso de actualizacion, teniendo al cierre del
ejercicio 2015, un total de 273 claves del Tabulador de Cuotas de Recuperacion
actualizadas.

1.8 Ejercer oportunamente los recursos autorizados para el programa presupuestal
E020 "Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura vy
equipamiento en salud". Durante el 2015, fueron ejercidos de manera oportuna los
recursos autorizados en el programa presupuestal E020 por un importe de $8,559 miles de
pesos.

1.9 Elaborar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura y equipamiento. Se elaboraron los Programas 2015 de mantenimiento
preventivo y correctivo a la Infraestructura y Equipamiento del Hospital, derivado de las
evaluaciones realizadas y con base a las necesidades de las areas, realizando durante el
ejercicio 2015 un total de 430 mantenimientos al equipamiento y 33 a la infraestructura.

1.10 Buscar fuentes alternas para la adquisicion y/o mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento. Durante el ejercicio 2015, se continué con la
bdsqueda de fuentes alternas de financiamiento para la adquisicion y/o mantenimiento
de la infraestructura y equipamiento del Hospital, a través de la atencion de casos
meédicos del Seguro Popular, convenios con otras instituciones publicas y privadas y a
través del Patronato del Hospital.

Asimismo, diversas areas del Hospital trabajaron en forma conjunta para la elaboracion de
proyectos de inversion para la adquisicion y/o mantenimiento de infraestructura y
equipamiento, logrando registrar cinco proyectos en la cartera de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP), siendo los siguientes: Programa de inversién de equipamiento y
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mobiliario para el &rea de Hospitalizacion del Hospital Judrez de México, Programa de
inversion para la adquisicion de equipo médico para la Unidad de Quiréfanos del Hospital
Juérez de México, Programa de inversion para la sustitucion de Unidades Generadoras de
Vapor del Hospital Juarez de México, Programa de inversion para la adquisicion de Bomba
de Circulacion Extracorporea para el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Juarez
de México y Programa de inversion para el equipamiento para el Servicio de Endoscopia
del Hospital Juarez de México. De los programas anteriores, se concluyeron dos: el
Programa de inversion de equipamiento y mobiliario para el area de Hospitalizacion del
Hospital Juarez de México, en el cual se adquirieron monitores de signos vitales,
electrocardiégrafos, carros rojos, desfibriladores, camillas, camas mecéanicas y camas
eléctricas, y el Programa de inversion para la sustitucion de Unidades Generadoras de
Vapor del Hospital Juarez de México.

Ademas, se recibio la donacion de una Banda Robdtica para el area de Laboratorio Clinico,

con un costo aproximado de $12.5 millones de pesos y se realiz6 la remodelacion del area
de Oncologia, con apoyo del Patronato del Hospital.
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Presupuesto Basado en Resultados, cumplimiento de metas institucionales 2015, del Programa Presupuestal E020
“Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2015

SALUD
SECKETANA DESALUD Informe de enero - diciembre 2015
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INDICADORES META ACUMULADA MET/-\\/g\Elggll??-\’;\lllADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGiAMAD REALIZADA % SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E020 DIGNIFICACION, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN SALUD

Porcentaje de recursos transferidos a las
entidades federativas y disponibles en instancias
del sector salud

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 42.7% en el porcentaje de recursos
transferidos a las entidades federativas y disponibles en instancias
del sector salud, con respecto a meta programada del 100%, que lo
sitla en semaforo de cumplimiento color rojo.

100.0 100.0 142.7 42.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

La variacién del indicador con respecto a la meta programada, se
dehié a la transferencia de recursos adicionales en noviembre por
un monto de $363,906 y en diciembre por un monto de 2,195,105;
para cubrir los compromisos adquiridos por el Hospital en este

ACTIVIDAD  |y1: Recursos ejercidos 6,000,000 | 6,000,000 | 8,559,011
Programa Presupuestal.

O]

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, ejerciéndose en su totalidad en tiempo y forma los
recursos otorgados por un monto de $8,559,011.

OTROS MOTIVOS: Al ejercer acertadamente los recursos para el
mantenimiento preventivo y correctivo de 43 equipos del Hospital,
se benefician los pacientes al brindarles una atencién oportuna y
pertinente para su diagndstico y tratamiento en sus padecimientos.

V2: Recursos totales 6,000,000 | 6,000,000 | 6,000,000
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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 ADICIEMBRE DEL 2015

(Millones de pesos con un decimal)

BRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO AL MES DE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO DICIEMBRE EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA

ORIGINAL | MODIFICADO || PROGRAMADO| EJERCIDO | ABSOLUTA | RELATIVA | MENOR | MAYOR || MODIFICADO

o [ I 3 @ 6=-0) | ©=06/0 | casto| casto || Mm=©/Q

|- GASTO CORRIENTE 14181 1,387.6 1,387.6 1,387.6 0.0 0.0 100.0

SERVICIOS PERSONALES 875.8 846.2 846.2 846.2 00 00 100.0

MATERIALES Y SUMINISTROS 2249 259.7 259.7 259.7 0.0 0.0 100.0

SERVICIOS GENERALES 3172 281.6 281.6 281.6 0.0 0.0 100.0

OTRAS EROGACIONES 0.1 0.2 0.2 0.2 0.0 0.0 100.0

Il- GASTO DE CAPITAL 0.0 8.7 8.7 8.7 00 0.0 1000

INVERSION FiSICA 0.0 8.7 8.7 8.7 0.0 0.0 100.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES 00 8.7 8.7 8.7 0.0 0.0 100.0
OBRAS PUBLICAS 00 00 00 00 00 [ #owor | f [ DN
OTRAS EROGACIONES 0.0 00 0.0 00 00 [ #Dn/O! #oN/0!
INVERSION FINANCIERA 00| #DvO! #DIVIO!
.- OPERACIONES AJENAS NETAS | 00 [ 00 |[ 00 [ 00 00 [ #pvor [ f [ #DIVI!
TERCEROS 00 #pvol | [ [ #DVN!
RECUPERABLES 00 #pvol | [ [ #DVN!

IV.- TOTAL DEL GASTO 1,418.1 1,396.3 1,396.3 1,396.3 0.0 0.0 100.0

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Piblico (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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ANEXO [BIS
CLAVE DE LA ENTIDAD: NAW NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE AL CIERRE DE 2015 */
(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %

CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL | MODIFICADO | EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR | MAYOR | MODIFICADO

[ o [ @ AENE) @=03-0 | B)=®/© | cAsTo | GASTO | 6)=(3)/()
.- GASTO CORRIENTE 1,418.1 1,387.6 1,387.6 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS PERSONALES 8758 [ 846.2 [ 846.2 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 2249 [ 259.7 [ 259.7 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS GENERALES 3172 [ 2816 [ 281.6 0.0 0.0 100.0
OTRAS EROGACIONES 01 02 [ 0.2 0.0 0.0 100.0
Il.- GASTO DE CAPITAL 0.0 8.7 8.7 0.0 0.0 100.0
INVERSION FiSICA 0.0 8.7 8.7 0.0 0.0 100.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0.0 8.7 8.7 0.0 0.0 100.0
r r 4

OBRAS PUBLICAS 0.0 0.0 0.0 0.0 #DV/O! #DNV/0!

OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 00 [ #DNio! [ #DN!

INVERSION FINANCIERA 0.0] #DIV/0! #DIVIO!

lll- OPERACIONES AJENAS NETAS 00 [ 00 [ 0.0 00 [ #powvor [ f [ #DIVIO!

TERCEROS 0.0 #DV/0! #DNV/O!

RECUPERABLES 0.0 f #DIVIO! [ f [ #DV/O!

IV.- TOTAL DEL GASTO 1,418.1 1,396.3 1,396.3 0.0 0.0 100.0

* Este formato debera utilizarse solamente al cierre del ejercicio fiscal de que se trate, ya que al mes de diciembre el Presupuesto Anual Modificado es el mismo que se reporta como
Programado Acumulado.

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Pdblico (SI@WEB).

Criterios de asignacion de color de los seméaforos.

Menor Gasto

Correctivo Mayor al 10%

Mayor Gasto

Correctivo Mayor al 10%

Preventivo

Mayor al 5% y hasta el 10%

Razonable

Menor al 5%

Preventivo

Mayor al 5% y hasta el 10%

Razonable

Menor al 5%

231



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALUD 508 % PRIMERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD

0-01/2016

CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO ANEXO Il

AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODO AEVALUAR DE ENERO ADICIEMBRE DE 2015

(Millones de pesos con un decimal)

. PRESUPUESTO 0 A
u o APERTURA PROGRAMATICA LA VOB GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION ME’;SOE:\AFOJ/?YOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) M PROGRAMADO | EJERCIDO | PROGRAMADO | EJERCIDO [PROGRAMADO| EJERCIDO | ABSOLUTA | RELATIVA aasto | casto
MOO01 [Actividades de Apoyo Administrativo 77 17 77 0.0 0.0 77 7 0.0 0.0%
F 6n de Re H Especiali I
£0t0 St;andacmn de Recursos Humanos Especializados para la %1 %1 %1 00 00 %1 %1 00 0%
E019 Capacitacion Tecnica y Gerencial de Recursos Humanos 02 02 02 0 0 02 02 0 0.0%
para la Salud
00 ngﬁcamon, consenacion y mantenimiento de la 86 86 86 00 00 86 86 00 00%
infraestructura y equipamiento en salud
E022 |Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud 59.3 59.3 59.3 0.0 0.0 59.3 59.3 00 0.0%

0B Presla?lcn de Senicios en los Diferentes Niveles de 12684 12507 12507 87 87 12684 12684 00 00%
Atencion a la Salud

Actividades de Apoyo a la Funcién Pdblicay Buen

0001 Gobiermo 212 212 212 00 0.0 212 212 00 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 0.0 00 0.0%

0.0 00 0.0 0.0%

0.0 00 00 0.0%

0.0 0.0 00 0.0%

0.0 00 00 0.0%

0.0 00 00 0.0%

TOTAL 1,39.3 1,387.6 1,387.6 87 8.7 1,396.3 1,39.3 0.0 0.0%
;?IIQSLTZTJ(I)(();; SIEA/;?ERP\';I(E:%J: gEZIﬁ;T)I(S))S ® #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF!|  #REF!
% TPP* "E" \s TOTAL #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF!|  #REF!

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacin de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB).
Al = Actividad Institucional PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programético Econdmico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.
¥ No incluye Operaciones Ajenas Netas, y corresponde al presupuesto modificado autorizado al periodo que se esté reportando.

TPP** = Total Programa Presupuestario
Criterios de asignacién de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

Correctivo Mayor al 10% Correctivo Mayor al 10%

Preventivo Preventivo

I
I

Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%
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ANEXO Il
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Judrez de México
INDICADORES DE DESEMPERNO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO META
(Pp) Y CLAVE INDICADOR UNIDAD DE SEMAFORO
M MEDIDA | FRECUENCIA DE | DE ENERO ADICIEMBRE 2015 | PORCENTAJE
I NOMBRE [ DEFINICION MEDICION | PLANEADA | REALIZADA | DEAVANCE
Pp CON INDICADORES
SELECCIONADOS EN EL
PEF
Porcentaje de médicos especialistas en
formacion  clinica que acreditaron el ciclo
" . " - académico anual (especialidad,
EOL0 Formgc!on de recrsos Eficacia Porcen@g e aprobaciin “fe m'e[#cos subespecialidad y alta especialidad) Porcentaje Anual 983 97.0 98.7%
humanos especializados para la salud especialistas en formacion clinica o S
respecto a los inscritos en el mismo ciclo
aestudios de especialidades,
subespecialidad y alta especialidad.
Porcentaje de cumplimiento de la meta de
- . " - personas inscritas a cursos de educacion
00 Formfic!on e ecursos Eficacia Efcacia n a capacin de parll(:.lpantes continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 97 926 92.9%
humanos especializados para la salud en cursos de educacion continua
respecto a las programadas o
proyectadas.
" T - Porcentaje de eficiencia terminal de
E010 F d Ef terminal de médi
humanos esmerg?aj:ggﬂoz [E;rljarSISZa\u d Eficiencia memz::g:;ist; medcos médicos especialistas formados por las Porcentaje Anual 9.1 100.0 100.9%
4 P 4 entidades de la CCINSHAE.
Calificacién promedio de la satisfaccion
” " manifestada por los médicos que
E010 F P lacal |
o ormgc!on e recurscs Calidad ercepﬁmn SOb"? ace ‘dad, d.e ¢ concluyen estudios de especialidad Promedio Anual 8.0 82 102.5%
humanos especializados para la salud formacién de residentes médicos o ) .
clinica respecto a la calidad percibida de
su formacién.
Porcentaje de personas que recibieron
’ ! constancia de conclusién de cursos de
- Porcentaje de profesionales que R
E010 Formaci6n de recursos . . educacion continua impartidos por la : )
. Eficacia concluyeron cursos de educacion S T Porcentaje Trimestral 9.6 9.9 99.3%
humanos especializados para la salud continua institucion. No incluye cursos de
capacidades gerenciales para el personal
de la institucion.
Calificacién promedio de la satisfaccion
" " manifestada por los profesionales de la
E010 F d P bre la calidad de |
Omecion €6 EcuISos Calidad eIepen SO lre acalagdeia salud respecto ala calidad percibida de Promedio Trimestral 93 91 97.8%
humanos especializados para la salud educacion continua L
los cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo recibidos.
Porcentaje de personal que desarrolla | Porcentaje de profesores que desarrollan
actividades docentes formales en los actividades docentes formales
E010 Formacion de recursos . programas de especialidad, capacitados en el afio en curso en )
Efi P A 76. 781 102,
humanos especializados para la salud cacia subespecialidad y alta especialidad | habilidades docentes respecto al total de orcentae a 66 ¢ 020%
capacitados en habilidades docentes | profesores que participan en formacion de
especialistas médicos.
" . A Porcentaje de programas de formacion de
EOL0 Formgc!on de recrsos Eficacia Efcacia en Ig !mpammon s pro[g.ramas posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral 912 100.0 102.9%
humanos especializados para la salud de formacion de posgrado clinico )
realizados respecto a los programados.
E010 Formacidn de recursos Eficacia en la imparticion de cursos de Porcentaje de cursos de educacidn
. Eficacia p " continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 9.9 826 83.5%
humanos especializados para la salud educacion continua )
respecto a los programados en el periodo.
019 Capaciacion térica y Porcentaje de prolesmnahzaqon de los Comnbw.r aasegurar la generacion y uso
. - recursos humanos a través de la efectivo de los recursos en salud, ’
gerencial de recursos humanos para Eficiencia L o ) IR Porcentaje Anual 84.6 9.0 108.7%
asalud capacitacion gerencial y técnica enla mediante la capacitacion técnica y
Secretarfa de Salud gerencial de los recurso humanos.
o] Bl
gerencial de recursos humanos para Eficiencia ¢ . 4 3 r - P v9 . 4 Variacion Anual 34 110 3235%
lasdud gerencial y técnica en los dos dltimos permite mejorar los conocimientos
asall ejercicios desarrollados en sus funciones.
EOLS Capasitaciin écrica y Porcentaje de capacitaciones por senidor L:; ;xfgizci?fzcosei;ac?; Tg aCutalde(;S
gerencial de recursos humanos para Eficacia i, K ap. . p . P v . ¢ Porcentaje Semestral 100.0 9.0 92.0%
asalud piblico en materia gerencial y técnica permite mejorar los conocimientos
asall desarrollados en sus funciones.
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E019 Capacitacion técnica y

Porcentaje de sendores piblicos

Los senidores pblicos estan capacitados
en materia técnica y gerencial lo que les

gerencial de recursos humanos para Eficacia capacitados en materia técnica y .. : Porcentaje Anual 54.1 50.0 92.4%
A permite mejorar los conocimientos
la salud gerencial .
desarrollados en sus 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 publicos de la Secretaria de Salud en las Porcentaje Semestral 89.0 82.0 92.1%
la salud gerencial y técnica dreas detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
Cursos proporcionados en materia
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de cursos que cumplen con gerencial y técnica a los senidores
gerencial de recursos humanos para Calidad los objetivos establecidos en materia | pdblicos de la Secretarfa de Salud en las Porcentaje Semestral 85.0 1150 135.3%
la salud gerencial y técnica 4reas detectadas mediante Deteccidn de
Necesidades de Capacitacion.
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de Deteccion de Necesidades . -
. . o X B Deteccidn de Necesidades de .
gerencial de recursos humanos para Eficacia de Capacitacion en materia gerencial y o Porcentaje Anual 281 370 131.7%
- Capacitacion.
la salud técnica
019 Capaciacicn tcrica y PO::Cen;jteag;:wega:n;dtz:tam:ri?iizam “ Elaboracion del Programa Anual de
gerencial de recursos humanos para Eficacia /ap. g y g” Porcentaje Anual 8.7 8L0 92.4%
técnica enfocados a la mejora de sus Capacitacion.
la salud !
funciones
E019 Capacitacion técnica y Porcentaie de aance en la contratacion Requerimiento de contratacion de
gerencial de recursos humanos para Eficacia & ! e o fores de capacitacion y desarrollo Porcentaje Trimestral 75.0 100.0 133.3%
la salud ) de cursos.
Total de recursos transferidos y
E020 Dignificacion, conservacion y Porcentaje de recursos transferidos a las | disponibles para llevar a cabo trabajos de
mantenimiento de la infraestructura y Eficacia entidades federativas y disponibles en i consenacion y Porcentaje Trimestral 100.0 1427 142.7%
equipamiento en salud instancias del sector salud mantenimiento en infraestructura y
equipos de las unidades médicas.
Proporcion de investigadores vigentes en
Eoz2 \nvesllgacmn Y desartalo Eficacia indice de investigadores de alto nivel ¢ Sistema Nacmnal.de Inyest\gadores Porcentaje Anual 66.7 68.8 103.1%
tecnoldgico en salud respecto al total de investigadores del
Sistema Institucional.
- Tasa de variacion de productividad .
E022 Inwestigacion y desarrollo . - ) N Variacion porcentual anual de la
'g 4 Calidad cientffica de impacto alto respecto al afio . p. p Tasa Anual 231 -46.2 -200.0%
tecnoldgico en salud weio productividad cientfica de impacto alto.
- - Tasa de variacion porcentual del
E022 Investigacion y desarrollo . Tasa de variacion del presupuesto federal -
|,g‘ ony Economia RS ok " p .p N presupuesto federal ejercido anual Tasa Anual 11.0 110 100.0%
tecnoldgico en salud institucional destinado a investigacion | . ' ™ . L
institucional destinado a investigacion.
Porcentaje de articulos cientficos
- . . ublicados en revistas indexadas de los
E022 Investigacion y desarrollo . Porcentaje de articulos cientfficos p .
,g y Calidad a o grupos Ill a VIl respecto al total de Porcentaje Semestral 1 389 53.5%
tecnolégico en salud publicados en revistas indexadas . . . X
articulos cientfficos publicados en revistas
indexadas en el afio actual.
Promedio de articulos cientificos de
E022 \nvesl!gacmn y desarrollo Eficiencia Promedm.de amculog de @paclo alto impacto alto p.ubhca.dos en rewsta~s Promedio Semestral 16 05 %%
tecnoldgico en salud publicados por investigador indexadas por investigador en el afio
actual.
Financiamiento complementario al
Tasa de vriacitn del resupuesto presupuesto federal institucional que
Eoz2 \nvesl{gacmn Y desanall Economia complementario obtenido para obtienen 2s e.mlda:?es de la CCNSHAR Tasa Anual 23 1886.9 82039.1%
tecnolégico en salud . " para realizar investigacion, (recursos de
investigacion ; :
terceros y donativos obtenidos
al presuf federal)
Variacion porcentual respecto del afio
anterior del nimero de proyectos de
E022 \nvesugacmn y desarrollo Calidad Tasa de variacion de proyectos investigacion institucionales financiados Tasa Anal 1000 1000 100.0%
tecnoldgico en salud financiados por CONACYT por fondos del CONACyT (fondos
sectoriales y fondos mixtos, incluyendo el
FOSISS)
Porcentaje de articulos cientficos
E022 Investigacion y desarrollo . Porcentaje de articulos cientfficos en publl.cados en reustas '”“?“"as (V1) .
. Eficacia " realizados en colaboracion con otras Porcentaje Semestral 86.4 7.8 90.0%
tecnolégico en salud colaboracién A
instituciones que desarrollan
investigacion.
Variacion porcentual en la productividad
de articulos cientfficos publicados en
revistas indexadas (1-VIl) por proyectos de
E022 Investigacion y desarrollo Lo Tasa de variacion de articulos cientfiicos | investigacion en el afio actual respecto al
/g J Eficiencia ) gacon . § s Tasa Semestral 0.0 215 0.0%
tecnolégico en salud por proyectos vigentes promedio de articulos cientfficos
publicados en revistas indexadas (1-VIl)
por proyectos vigentes en los (ltimos 3
afios, sin incluir el afio actual.
E022 \nves}ngacmn y desarrollo Eficacia Porcentaje de_ ocup_am?n deplazasde | Porcentaje de plazas de mves_ngador Porcentzje Semestral 1000 1000 100.0%
ico en salud ocupadas respecto a las autorizadas.
E022 \n\est{gacmn y desarrollo Eficiencia Promedio de productos por.\nvestlgador Promedio de proquctos de la investigacion Promedio Semestral 12 13 108.3%
ico en salud del Sistema Institucional por )}
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E023 Prestacion de senicios en los

Porcentaje de egresos hospitalarios por

Expresa los egresos por mejora y
curacion que atienden las instituciones de

diferentes m\elseas‘u%e atenciona la Eficacia mejoray curacion Ia CINSHAE respecto del ttal de Porcentaje Trimestral 9%.0 9238 98.7%
egresos hospitalarios del periodo.
E023 Prestacion de senicios en los Porcente de usuaros saisechos con la Expresa la percepcidn que tienen los
diferentes niveles de atencion a la Calidad atencidn recbida usuarios respecto de la satisfaccion porla|  Porcentaje Trimestral 8.9 81.6 102.0%
salud atencion que recibieron.
E023 Prestacion de senicios en los A ’ ’ E‘xpr'esa elesqo de 05 pacwgmes | Tasa por 1000 dias
diferentes niveles de atencionala | Calidad-Sequridad Tesa de mfelcmon nosocqmw] {pormil hosp\tahzadqs d? presertar una "7'9“‘“” de estancia Trimestral 65 72 110.8%
salud dias de estancia) nosocomial |mpu_tab|e a la unidad hospitalaia
médica.
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje de expedientes clinicos Eorcenta]e de exped[entes cllnlgos
diferentes niveles de atencion a la Calidad revisados aprobados conforme a la NOM rel:v!sados pore 1 Comité del Expediente Porcentaje Trimestral 8.0 85.4 100.5%
salud SSA 004 Clinico Institucional que cumplen con los
criterios de la NOM SSA 004.
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje de consultas extemas Porcentaje de consultas externas
diferentes niveles de atencion a la Eficacia subsecuentes otorgadas respecto alas | subsecuentes otorgadas respecto a las Porcentaje Trimestral 89.9 105.2 117.0%
salud programadas programadas.
E023 Prestacion de senicios en los Porcente de sesiones de ferapia Expresa la eficacia en la realizacion de
diferentes niveles de atencion a la Eficacia ) las sesiones de rehabilitacion Porcentaje Trimestral 9.4 9.7 99.3%
realizadas respecto a programadas
salud programadas.
E023 Prestacion de senicios en los Ocupacitn de las camas censables e la
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia Porcentaje de ocupacion hospitalaria nstitucion. Porcentaje Trimestral 788 86.0 109.1%
salud
E°,23 Prestacitn de SEMCIO.S, enlos . Porcentaje de medicamentos surtidos a | Porcentaje de medicamentos surtidos a
diferentes niveles de atencion a la Eficacia ) o . L Porcentaje Trimestral 97.9 9.5 101.6%
salud pacientes hospitalizados pacientes hospitalizados.
Expresa la proporcidn de los pacientes
E023 Prestacion de senicios en los Porcente de pacirtes con lasiicacien que se incorporaron a la a la atencion
diferentes niveles de atencion a la Eficacia ’ PR institucional que estan identificados como|  Porcentaje Trimestral %9 9.7 99.8%
socioecondmica inferior a 4 ) o
salud usuarios con nivel socioecondmico bajo o
medio bajo.
E023 Prestacidn de senicios en los ‘ Pgrcgntaje dg pgcientes referidos por | Porcentaje de pacwgmes aylo‘s cuales se
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia instiuciones pibicas de S aud a,h.)s e Igs apeura exped|en.te glm\co q,“e fen Porcentaje Trimestral 2.6 122 47.7%
salud se les apertura expediente clinico sido referidos por instituciones piblicas
institucional de salud.
E023 Prestacion de senicios en los Exprega laproporcion d ingresos
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Ingresos hospitalarios programados hospitlarios que fueron progran!ados en Porcentaje Trimestral 480 50.3 104.8%
salud consulta extema respecto a los ingresos
hospitalarios totales.
Expresa la proporcion de ingresos
E023 Prestacion de senicios en los hospitalarios que se recibieron a través
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Ingresos hospitalarios por urgencias  {del drea de urgencias o admision continua|  Porcentaje Trimestral 520 297 95.6%
salud respecto a los ingresos hospitalarios
totales.
Expresa la proporcién de hemocultivos
E023 Prestacion de senicios en los Tasa de hemoculos por cien egresos realizados por cada cien egresos
diferentes niveles de atencionala | Calidad-Sequridad L hospitalarios para identificar los agentes Porcentaje Trimestral 251 28 90.8%
hospitalarios .
salud causales de las infecciones
nosocomiales.
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 Pdblico "PASH" (Mddulo PbR-Evaluacion del Desempefio).
¥ Anotar denominacion del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2 En el caso especifico de los Pp que no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberan incororar preferentemente los indicadores de los Pp que estén vinculados conlos objetivos

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberdn ser mayores a los programados. En este caso, se debera ajustar la formula correspondiente de
Criterios de asignacion de color de los seméforos

Inferior al

‘ Razonable |

Cumplimiento Igual o mayor al 100%
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ANEXO IV
CLAVE DE LAINSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Juarez 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)
. . b
Programa Presupuestario Seleccionado ™ :
(Millones de Pesos con un decimal)
PRESUPUESTO DEENERO A DICIEMBRE 2015 VARIACION SBMAFORO
Al CLAVEPp |  DENOMINACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2014 ANUAL 2015 ESH REC vEoRGAsTo|  MAYOR
MODIFICADO PRESUPUESTO [ PRESUPUESTO GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
0.0 #DIVIO!
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPERNO META
UNIDAD DE FRECUENCIA DE ROl .
NIVEL DE n 4 VALORDELA | DEENEROA DICIEMBRE2015 | DIFERENCIA | SEMAFORO
TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION
OBJETIVO LINEA BASE | P ANEADA | REALIZADA | ABSOLUTA
Porcentaje de médicos especialistas en
formacién clinica que acreditaron el ciclo
Porcentaje de aprobacion de académico anual (especialidad,
Propésito Eficacia |médicos especialistas en formacion|  subespecialidad y alta especialidad) Porcentaje Anual diciembre 98.3 97.0 13
clinica respecto a los inscritos en el mismo ciclo a
estudios de especialidades,
subespecialidad y alta especialidad
. " Porcentaje de cumplimiento de la meta de marzo-mayo-
Eficacia en la captacion de o » -
. . - personas inscritas a cursos de educacion ) ) junio-
Propésito Eficacia participantes en cursos de . ) L Porcentaje Trimestral ) 99.7 92.6 7.1
- . continua realizados por la institucion septiembre-
educacion continua s
respecto a las programadas o proyectadas. diciembre
Eficiencia terminal de médicos Porcentaje de eficiencia terminal de
Componente { Eficiencia especialistas médicos especialistas formados por las Porcentaje Anual diciembre 9.1 100.0 0.9
entidades de la CCINSHAE
Calificacion promedio de la satisfaccion
. Percepcion sobre la calidad de la {manifestada por los médicos que concluyen ) -
Componente | Calidad p” . - . porfos Im . g y Promedio Anual diciembre 8.0 8.2 0.2
formacion de residentes médicos | estudios de especialidad clinica respecto a
la calidad percibida de su formacién
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 e ua imp P Porcentaje Trimestral W 99.6 9.9 0.7
. institucion. No incluye cursos de septiembre-
continua : . L
capacidades gerenciales para el personal diciembre
de la institucion.
Calificacién promedio de la satisfaccion
) ) marzo-mayo-
Percepcion sobre la calidad de la manifestada por os profesionales de fa junio-
Componente ;  Calidad - ) salud respecto a la calidad percibida de los |~ Promedio Trimestral . 9.3 9.1 0.2
educacion continua - ) septiembre-
cursos de educacion continua que .
. . diciembre
concluyen en el periodo recibidos.
Porcentaje de personal que
desarrolla
actividades docentes formales en | Porcentaje de profesores que desarrollan
los actividades docentes formales capacitados
Actividad Eficacia programas de e§pe0|alldad, en el afio en curso en habilidades docentes Porcentaje Anual diciembre %6 781 15
subespecialidad respecto al total de profesores que
y alta especialidad capacitados en i participan en formacion de especialistas
habilidades médicos
docentes
Eficacia en la imparticion de Porcentaje de programas de formacion de mayo-unio-
Actividad Eficacia programas de formacién de posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral diZie rJn bre 97.2 100.0 2.8
posgrado clinico realizados respecto a los programados.
, " marzo-mayo-
Eficacia en la imparticion de cursos Porcentaje de cursos de educacin junio-y
Actividad Eficacia " . continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral ) 9.9 82.6 -16.3
de educacion continua - septiembre-
respecto a los programados en el periodo. diciembre
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Porcentaje de profesionalizacion de { Contribuir a asegurar la generacion y uso
Fin Eficiencia los recurlsos. humanos . a tra\fes ‘de efectivo dg Iolsl rec,urs.os en salud,. mediante Porcentaje Anual diciembre 84.6 920 74
la capacitacion gerencial y técnica | la capacitacion técnica y gerencial de los
en la Secretaria de Salud recurso humanos.
Variacion porcentual de la . - . )
" ) Los senidores publicos estan capacitados
capacitacién otorgada por senidor en materia técnica y gerencial lo que les
Propésito | Eficiencia plblico en materia gerencial y . . ve L d Variacion Anual diciembre -34 -11.0 -7.6
- . permite mejorar los conocimientos
técnica en los dos dltimos .
. desarrollados en sus funciones.
ejercicios.
) o Los senidores publicos estan capacitados
Porcentaje de capacitaciones por teria técni ial | | -
Propésito Eficacia  {senidor piblico en materia gerencial €n malefla [ecnica y gerenclal 'o que fes Porcentaje Semestral Junio 100.0 92.0 8.0
. permite mejorar los conocimientos diciembre
y técnica .
desarrollados en sus funciones.
: . - Los senidores publicos estan capacitados
Porcentaje de senidores pibicos en materia técnica y gerencial lo que les
Propésito Eficacia | capacitados en materia técnica y ) N e L d Porcentaje Anual diciembre 54.1 50.0 4.1
; permite mejorar los conocimientos
gerencial. .
desarrollados en sus funciones.
Cursos proporcionados en materia gerencial
Porcentaje de cumplimiento enla § 'y técnica a los senidores publicos de la iunio-
Componente | Eficacia | imparticién de cursos en materia Secretaria de Salud en las areas Porcentaje Semestral di i iembre 89.0 82.0 -7.0
gerencial y técnica detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
Cursos proporcionados en materia gerencial
Porcentaje de cursos que cumplen | y técnica a los senidores piblicos de la iunio-
Componente {  Calidad con los objetivos establecidos en Secretaria de Salud en las &reas Porcentaje Semestral di i iembre 85.0 115.0 30.0
materia gerencial y técnica detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
Porcentaje de Deteccion de
Actividad Eficacia | Necesidades de Capacitacion en :Deteccion de Necesidades de Capacitacion.| Porcentaje Anual diciembre 28.1 37.0 89
materia gerencial y técnica.
Porcentaje de temas identificados
Actividad Eficacia para l.a cape/xcn.a cion en materia Elaboracion del P.rogre}ma Anual de Porcentaje Anual diciembre 81.7 81.0 6.7
gerencial y técnica enfocados a la Capacitacion.
mejora de sus funciones.
Porcentaje de avance en la Requerimiento de contratacion de marzo-junio-
Actividad Eficacia contratacion de proveedores de  :proveedores de capacitacion y desarrollo de{ Porcentaje Trimestral septiembre- 75.0 100.0 25.0
capacitacion CUrS0S. diciembre
) . Total de recursos transferidos y disponibles
Porcentaje de recursos transferidos . R -
a las entidades federativas para llevar a caho trabajos de dignificacion, marzo-junio-
Actividad Eficacia | . : y conservacion y mantenimiento en Porcentaje Trimestral septiembre- 100.0 142.7 427
disponibles en instancias del sector | . ) ) -
salud infraestructura y equipos de las unidades diciembre
médicas.
Proporcién de investigadores vigentes en el
Fin Eficacia |indice de investigadores de alto nivel Sistema Nacional ‘?e In\gstlgadores Porcentaje Anual diciembre 66.7 68.8 2.1
respecto al total de investigadores del
Sistema Institucional
Tasa de variacion de productividad Variacion porcentual anual de la
Propésito Calidad | cientifica de impacto alto respecto . p_ P . Tasa Anual diciembre 231 -46.2 -69.3
M ) productividad cientffica de impacto alto
al afio previo
Tasa de variacion del presupuesto Tasa de variacién porcentual del
Componente | Economia | federal institucional destinado a presupuesto federal ejercido anual Tasa Anual diciembre 11.0 11.0 0.0
investigacion institucional destinado a investigacion
Porcentaje de articulos cientfficos
Porcentaie de articulos cientificos publicados en revistas indexadas de los iunio-
Componente ;  Calidad ’ g e grupos Il a Vil respecto al total de articulos | Porcentaje Semestral .J, 2.7 38.9 -33.8
publicados en revistas indexadas % " h o diciembre
cientificos publicados en revistas indexadas
en el afio actual.
) . ) Promedio de articulos cientfficos de impacto -
Lo Promedio de articulos de impacto ) . . ] junio-
Componente { Eficiencia ) ) ) alto publicados en revistas indexadas por Promedio Semestral o 16 05 11
alto publicados por investigador . . . diciembre
investigador en el afio actual.
Financiamiento complementario al
Componente : Economia complementario obtenido para A L Tasa Anual diciembre 2.3 1886.9 1884.6
. o para realizar investigacion, (recursos de
investigacion . .
terceros y donativos obtenidos
complementarios al presupuesto federal)
Variacién porcentual respecto del afio
Tasa de variacién de provectos anterior del nimero de proyectos de
Componente |  Calidad financiados por C O’:\l Ayc T investigacion institucionales financiados por Tasa Anual diciembre 100.0 100.0 0.0
P y fondos del CONACyT (fondos sectoriales y
fondos mixtos, incluyendo el FOSISS)
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Porcentaje de articulos cientificos
Actividad Eficacia Porcentaje de amculo; cientificos publl«;ados en revistas |nq?xadas (-viny Porcentaje Semestral .Jgnlo- 86.4 778 86
en colaboracion realizados en colaboracion con otras diciembre
instituciones que desarrollan investigacion.
Variacién porcentual en la productividad de
articulos cientificos publicados en revistas
indexadas (I-VII) por proyectos de
Actividad Eficiencia .Tas‘a de variacion de anlpulos |n\es!|gac|on eln el ang achaI respe?to al Tasa Semestral .]I:Jr‘IIO- 0.0 275 275
cientificos por proyectos vigentes | promedio de articulos cientificos publicados diciembre
en revistas indexadas (I-VIl) por proyectos
vigentes en los (ltimos 3 afios, sin incluir el
afio actual.
Actividad Eficacia | POcentaje de ocup_auén de plazas Porcentaje de plazas de investigador Porcentaje Semestral junio- 100.0 100.0 0.0
de investigador ocupadas respecto a las autorizadas. diciembre
Promedio de productos por Promedio de productos de la investigacion junio-
Actividad Eficiencia investigador del Sistema proc N 9 Promedio Semestral M 1.2 13 0.1
Lo por investigador. diciembre
Institucional
Expresa los egresos por mejoria y curacion marzo-mayo-
Propésito Eficacia Porcentaje de.eqresos hogFllalarlos que atienden las instituciones de la Porcentaje Trimestral |gn|o- 94.0 2.8 12
por mejoria y curacion CCINSHAE respecto del total de egresos septiembre-
hospitalarios del periodo. diciembre
i N marzo-mayo-
Porcentaje de usuarios satisfechos Expresa la percepciGn que tienen los junio-
Propésito Calidad % - L usuarios respecto de la satisfaccion por la Porcentaje Trimestral u 85.9 87.6 17
con la atencién recibida . o septiembre-
atencion que recibieron. L
diciembre
. . Tasa por 1000 marzo-mayo-
" . L N Expresa el riesgo de los pacientes " P
. Calidad- | Tasa de infeccién nosocomial (por o . dias de . junio-
Propésito . . N hospitalizados de presentar una infeccién N Trimestral . 6.5 7.2 0.7
Seguridad mil dias de estancia) - . i estancia septiembre-
nosocomial imputable a la unidad médica. N ) s
hospitalaria diciembre
Parcertae de expeents cinios | SR SRR U s
Componente ;|  Calidad revisados aprobados conforme a la - por ¢ P Porcentaje Trimestral u 85.0 85.4 0.4
NOM SSA 004 Clinico Institucional que cumplen con los septiembre-
criterios de la NOM SSA 004. diciembre
Porcentaje de consultas externas Porcentaje de consultas externas mar;l?r;?;ayo-
Componente | Eficacia |subsecuentes otorgadas respecto a; subsecuentes otorgadas respecto a las Porcentaje Trimestral sepjliembre 89.9 105.2 15.3
las programadas rogramadas. S g
prog prog diciembre
marzo-mayo-
Componente | Eficacia Por.centaje de sesiones de terapia Expr?sa la eficacia .e.n Iq reallzacwn de las Porcentaje Trimestral |gn|0- 99.4 8.7 0.7
realizadas respecto a programadas | sesiones de rehabilitacién programadas. septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
Componente ; Eficiencia Porcentaje Fje oc.upaclon Ocupacién de las cgm§§ censables de la Porcentaje Trimestral |gn|o- 78.8 86.0 7.2
hospitalaria Institucion. septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
Actividad Eficacia Porcentaje de medicamentos Porcentaje de medicamentos surtidos a Porcentaje Trimestral Junio- 97.9 99.5 1.6
surtidos a pacientes hospitalizados pacientes hospitalizados. septiembre-
diciembre
Expresa la proporcion de los pacientes que
. . . » marzo-mayo-
Porcentaje de pacientes con se incorporaron a la a la atencion ‘unio-
Actividad Eficacia clasificacion socioeconémica institucional que estan identificados como | Porcentaje Trimestral se;:tiembre- 98.9 98.7 0.2
inferior a 4 usuarios con nivel socioeconémico bajo o .
" y diciembre
medio bajo.
Porcentaje de pacientes referidos | Porcentaje de pacientes a los cuales se les marzo-mayo-
Actividad Eficiencia | P%" instituciones publicas de S?Md apeanra exped.lenFe C!InICO que han sido Porcentaje Trimestral |gn|0- 25.6 12.2 -13.4
alos que se les apertura expediente referidos por instituciones publicas de septiembre-
clinico institucional salud. diciembre
Expresa la proporcion de ingresos marzo-mayo-
Actividad Eficacia | Ingresos hospitalarios programados hospitalarios que fueron progran!ados en Porcentaje Trimestral ll_mlo- 48.0 50.3 23
consulta externa respecto a los ingresos septiembre-
hospitalarios totales. diciembre
Expresa la proporcién de ingresos
I o . marzo-mayo-
hospitalarios que se recibieron a través del iunio-
Actividad Eficacia |Ingresos hospitalarios por urgencias | area de urgencias o admisién continua Porcentaje Trimestral sel Jliembre- 52.0 49.7 -2.3
respecto a los ingresos hospitalarios P
diciembre
totales.
Expresa la proporcién de hemocultivos marzo-mayo-
Actividad Calld_a\d- Tasa de hemocultl_ws por cien re_aI|2§dos por f:ada_cnen egresos Porcentaje Trimestral junio- 251 208 23
Seguridad egresos hospitalarios hospitalarios para identificar los agentes septiembre-
causales de las infecciones nosocomiales. diciembre

FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacién del

Al = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programatico Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 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

Criterios de asignacion de color de los seméaforos del avance financiero del Pp.

Correctivo
Preventivo
Razonable

Menor Gasto

mayor al 10%

Menor al 5%

Criterios de asignacion de color de los semaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo
Preventivo
Razonable

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento igual o0 mayor al 100%

mayor Gasto

Correctivo
Preventivo
Razonable

mayor al 10%

Menor al 5%
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Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)

Para el 2015, el Hospital Juirez de México, comprometio un total de 43 indicadores para
resultados en cinco Programas Presupuestales:

Periodo de reporte Total de
Programa Presupuestal : .
trimestral | semestral | anual |Indicadores
E010 "Formacion de recursos especializados
" 4 1 4 9
para la salud
E019 "Capacitacion técnica y gerencial de
n l 3 5 9
recursos humanos para la salud
EO020 "Dignificacion, conservacion y
mantenimiento de la  infraestructura vy 1 0 0 1
equipamiento en salud"
E022" Investigacion y desarrollo tecnoldgico en 0 6 5 11
salud
E023 "Prestacién de servicios en los diferentes
. I ) 13 0 0 13
niveles de atencion a la salud
Total 19 10 14 43

Durante el periodo de enero a diciembre de 2015, el Hospital reporté un total de 43
indicadores en tiempo y forma a la CCINSHAE, dando cumplimiento a lo comprometido en
la Matriz de Indicadores para Resultados por programa presupuestal y al Programa Anual
de Trabajo 2015 del Director General, alcanzando diversos grados de cumplimiento de
acuerdo a los criterios de semaforizacion de la SFP.

En relacion al Programa Presupuestal E010 “Formacién de recursos humanos
especializados para la salud”, se reportaron un total de nueve indicadores, de los cuales
cuatro se ubicaron en seméaforo de cumplimiento razonable, cuatro en cumplimiento
preventivo y uno en cumplimiento correctivo.

Los indicadores que lograron un cumplimiento razonable fueron:

“Eficiencia terminal de médicos especialistas”, “Percepcion sobre la calidad de la formacion
de residentes médicos”, “Porcentaje de personal que desarrolla actividades docentes
formales en los programas de especialidad, subespecialidad y alta especialidad capacitados
en habilidades docentes” y “Eficacia en la imparticion de programas de formaciéon de
posgrado clinico”; alcanzando en estos cuatro indicadores el cumplimiento de los objetivos
y las metas establecidas, como resultado egresaron un total de 133 médicos residentes de
los cursos de especializacion y de alta especialidad. De igual forma se logré una buena
percepcion de la calidad manifestada por los médicos en formacion que terminan sus
créditos de especialidad médica. Asimismo, se capacitaron a un total de 50 profesores de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad en el curso de reforzamiento del
Programa de evaluacion por competencias para el médico residente, a través del portafolio.
También se logro que la UNAM aprobara dos cursos universitarios de especialidad
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(Hematologia y Terapia Endovascular Neurologica) y un curso universitario de alta
especialidad (Motilidad Gastrointestinal).

Los indicadores que se situaron en cumplimiento preventivo fueron los siguientes:

“Porcentaje de aprobacion de médicos especialistas en formacion clinica”. Las causas por
las cuales este indicador se ubicé en seméaforo preventivo, obedecen a que el indicador, al
final del periodo enero a diciembre de 2015, alcanz6 un valor del 97% con relacion a la
meta programada de 98.3%; observando una diferencia menor en un 1.3%. Este resultado
se debidé a que al inicio del ciclo académico 2015-2016 se inscribieron un total de 431
médicos especialistas en formacion, en los 36 cursos de especializaciéon y de alta
especialidad, y al término del afio so6lo acreditaron el ciclo académico 418 médicos
especialistas en formacién clinica, a causa de que se tuvieron 13 bajas en los cursos
(Neurocirugia 3, Cirugia General 2, Imagenologia 2, Medicina Interna 2, Pediatria 2,
Anestesiologia 1 y Cardiologia 1).

“Eficacia en la captacion de participantes en cursos de educacion continua”, Las causas por
las cuales este indicador también se ubic6 en seméaforo preventivo, obedecen a que el
indicador, al final del reporte present6 un valor alcanzado del 92.6% con relacion a la meta
programada de 99.7%, observando una diferencia menor en un 7.1%. Esta variacion se
debié a que 15 cursos previamente programados se cancelaron por diversos motivos,
repercutiendo en el numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacion
continua.

“Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion continua”. La causa por
cual este indicador se ubicd6 en cumplimiento preventivo, obedece a que el indicador
alcanzo un valor del 98.9%, con respecto a la meta programada de 99.6%, observando una
diferencia menor en un 0.7%. Este resultado se debi6é a la cancelacion de 15 cursos de
educacion continua repercutiendo en el numero de profesionales inscritos a los cursos de
educacion continua realizados por la institucion y en el namero de profesionales que
recibieron constancia de conclusién durante el periodo de enero a diciembre de 2015.

“Percepcion sobre la calidad de la educacion continua”. Las causas por las cuales este
indicador se ubicé en seméaforo preventivo, obedecen a que el indicador, al final del periodo
enero a diciembre de 2015, logré un valor de 9.1 con respecto a la meta programada de
9.3%, observando una diferencia menor en un 2.2%. Este resultado se debio a la
cancelacion de 15 cursos afectando el nUmero de participantes a encuestar programados.
No obstante, se alcanzdé una calificacion satisfactoria de 9.1 manifestada por los
profesionales de la salud que participaron en los cursos de educacion continua.

El indicador que se situé en cumplimiento correctivo fue:
“Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua”. La causa por las cuales este

indicador se situé en cumplimiento correctivo, obedece a que el indicador, al final del
periodo de reporte, presentd un valor alcanzado del 82.6% con respecto a la meta
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programada de 98.9%, observandose una diferencia menor en un 16.5%. Este resultado se
debid a la cancelacion de 15 cursos programados por la falta de profesores y participantes,
sin embargo, se han tomado medidas para contar con profesores adjuntos en cada curso y
evitar que se cancelen por este motivo, asi como hacer una mayor difusion interna y
externamente de los cursos.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 25.1 mdp.

En el Programa Presupuestal E019 “Capacitacién técnica y gerencial de recursos
humanos para la salud”, se reportaron un total de nueve indicadores de los cuales cinco
se situaron en semaforo razonable y cuatro se ubicaron en semaforo preventivo.

Los indicadores que se situaron en semaforo razonable fueron:

“Porcentaje de profesionalizacion de los recursos humanos a través de la capacitacion
gerencial y técnica en la Secretaria de Salud”, “Variacidon porcentual de la capacitacion
otorgada por servidor publico en materia gerencial y técnica en los dos ultimos ejercicios”,
“Porcentaje de cursos que cumplen con los objetivos establecidos en materia gerencial y
técnica”, Porcentaje de Deteccion de Necesidades de Capacitacion en materia gerencial y
técnica” y el indicador “Porcentaje de avance en la contratacion de proveedores de
capacitacion”; alcanzando en estos cinco indicadores el cumplimiento de los objetivos y las
metas establecidas, como resultado de haber capacitado en materia gerencial y técnica a
un total de 1,200 servidores publicos de 1,100 servidores publicos que se tenian
programado y haber mejorado sus funciones, asimismo se otorgaron 46 cursos en materia
gerencia y técnica, los cuales cumplieron con los objetivos esperados por los participantes y
887 trabajadores participaron en la Deteccidn de Necesidades de Capacitacion en materia
gerencial y técnica y se logré la contratacion de 12 cursos con cargo a la partida de
capacitacion.

Los indicadores que se situaron en semaforo preventivo fueron:

“Porcentaje de capacitaciones por servidor publico en materia gerencial y técnica”. La causa
por la que este indicador se ubic6 en seméaforo preventivo, se debié a que durante el
periodo de enero a diciembre de 2015 el valor alcanzado fue del 92% con respecto a la
meta programada anual del 100%, observando una diferencia menor del 8%. Esta variacion
obedece a que Unicamente se capacitd a un total de 1,200 servidores publicos en materia
gerencial y técnica, con respecto a los 1,300 servidores publicos programados, debido a
gue se cancelaron once cursos uno por falta de presupuesto y 10 por parte de la Unidad de
Calidad y Seguridad Hospitalaria.

“Porcentaje de servidores publicos capacitados en materia técnica y gerencial’. La causa
por la que este indicador se ubicd6 en seméforo preventivo, se debié a que durante el
periodo de reporte, presentd un valor alcanzado del 50% con respecto a la meta
programada anual de 54.1%, observando una diferencia menor del 4.1%. Este resultado
obedece a que Unicamente se capacitd a un total de 1,200 servidores publicos en materia
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gerencial y técnica, con respecto al nUmero total en plantilla de 2,400 servidores publicos,
debido a que se cancelaron once cursos uno por falta de presupuesto y 10 por parte de la
Unidad de Calidad y Seguridad Hospitalaria.

Porcentaje de cumplimiento en la imparticion de cursos en materia gerencial y técnica. La
causa por la que este indicador se ubicé en semaforo preventivo, se debié a que durante el
periodo de enero a diciembre de 2015, se alcanzé un valor del 82% con respecto a la meta
programada anual de 89%, observando una diferencia menor del 7%. Este resultado
obedece a que Unicamente se impartieron 46 cursos en materia gerencial y técnica de los
56 programados, debido a que la Unidad de Calidad y Seguridad Hospitalaria cancel6 10
Cursos.

Porcentaje de temas identificados para la capacitacibn en materia gerencial y técnica
enfocados a la mejora de sus funciones. La causa por la que este indicador se ubico en
semaforo preventivo, se debidé a que durante el periodo de enero a diciembre de 2015, el
valor alcanzado fue del 81% con respecto a la meta programada anual de 87.7%,
observando una diferencia menor del 6.7%. Esta variacion en el resultado, obedece a que
Unicamente se detectaron 46 temas que se apegaron a las funciones de los servidores
publicos de los 57 temas incluidos en el Programa Anual de Capacitacion, los 11 temas
faltantes no fueron identificados como referentes en materia gerencial y técnica.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 0.2 mdp.

En cuanto a al Programa Presupuestal E020 "Dignificacion, conservacién vy
mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud", se reporto el indicador
“Porcentaje de recursos transferidos a entidades federativas y disponibles en instancias del
sector salud”, mismo que se situé en semaforo de cumplimiento razonable, alcanzando el
cumplimiento de los objetivos y las metas establecidas, ejerciéndose en su totalidad, en
tiempo y forma; los recursos otorgados para el mantenimiento preventivo y correctivo de 43
equipos del Hospital, siendo los siguientes: Maquinas de Anestesia 11, Cuna de calor
radiante 10, Incubadoras 10, AMX4 Movil de rayos X 3, Tomodgrafo 1, Resonancia
Magnética 1, Ultrasonidos 4, Rayos X OEC 1, Densitometro 1, Rayos X Silhouette /Jedi 1.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 8.6 mdp.

En relacion al Programa Presupuestal E022 "Investigacion y desarrollo tecnoldgico
en salud”, se reportaron un total de 11 indicadores de los cuales; seis se situaron en
semaforo de cumplimiento razonable, uno en cumplimiento preventivo y cuatro en
cumplimiento correctivo.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento razonable fueron los siguientes:

“Indice de investigadores de alto nivel”, “Tasa de variacién del presupuesto federal
institucional destinado a la investigacion®”, “Tasa de variacibn del presupuesto
complementario obtenido para investigacion”, “Tasa de variacion de proyectos financiados
por CONACyYT”, “Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador’ y el indicador
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‘Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional”. En estos seis
indicadores se alcanzaron los objetivos y las metas planteadas; al contar con un total de 16
investigadores en ciencias médicas vigentes en el Sistema Institucional, de los cuales 11
cuentan con nombramiento vigente de investigadores en ciencias médicas en el Sistema
Institucional de investigadores. Asimismo con los recursos asignados, se logré avanzar en
las investigaciones vigentes e iniciar nuevas investigaciones, también se obtuvieron
recursos complementarios por proyectos financiados por parte del CONACyT y del Fondo
Sectorial en Salud y del Fondo SEP-CONACyYT. Se mantiene la ocupacion de las 16 plazas
de investigador, alcanzando el 1.3 promedio de productos por investigados del Sistema
Institucional.

El indicador que se situdé en cumplimiento preventivo fue “Porcentaje de articulos cientificos
en colaboracion”. La causa por la cual este indicador se ubic6 en semaforo preventivo, se
debid a que durante el periodo de enero a diciembre de 2015, alcanzé un valor del 77.8%
con respecto a la meta programada anual de 86.4%, observando una diferencia menor del
8.6%. Este resultado obedece a que solamente se realizaron 14 articulos cientificos
publicados en revistas indexadas (I-VII), realizados en colaboracién con otras instituciones
gue realizan investigacion de los 19 articulos que se tenian programados, debido a que tres
articulos en colaboracion, enviados para publicar, fueron rechazados por las respectivas
revistas por no ser tema de su interés. Ademas, un articulo publicado que habia sido
programado para realizarse en colaboracion, no necesito la participacion de otra institucion
y otro fue programado erroneamente.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento correctivo fueron los siguientes:

“Tasa de variacion de productividad cientifica de impacto alto respecto al afio previo”. La
causa por la cual este indicador se ubicé en semaforo correctivo, obedece a que durante el
periodo de enero a diciembre de 2015, alcanz6 un valor del -46.2% con respecto a la meta
programada de 23.1%, presentando una diferencia menor en un 69.3%. Este resultado se
debié a que uUnicamente se alcanzaron a publicar siete articulos cientificos en revistas
indexadas (niveles Il a VII) en el 2015, de los 16 que se tenian programados, debido a que
las publicaciones de articulos cientificos de alto impacto, estan sujetas a multiples variables
como:

1. Todo trabajo cientifico se sustenta en una hipétesis, la cual se basa en predicciones que
no siempre resultan en lo que se planteé originalmente, lo cual hace que los resultados
puedan diferir de la hipétesis o prolongar los tiempos de experimentacion.

2. En ocasiones, los resultados de las investigaciones unicamente pueden ser publicadas
en revistas de menor impacto (nivel | a Il) cuando otros grupos de investigacién ajenos al
Hospital, publican anticipadamente esos hallazgos.

3. El financiamiento para la investigacion, resulta insuficiente por todo el avance en nuevas
tecnologias y herramientas para realizar investigacion.

“Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas”. La causa por la que

este indicador se situé en semaforo correctivo, obedece a que durante el periodo de enero
a diciembre de 2015, el valor obtenido fue del 38.9% con respecto a la meta programada de
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72.7%, presentando una diferencia menor en un 33.8%. Este resultado se debid a que ocho
publicaciones que estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel llI,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los esperados, lo que
genero que fueran publicadas en revistas de nivel |1 y una publicacién fue programada
erroneamente. Ademas, tres articulos enviados para publicar fueron rechazados por las
respectivas revistas por no resultar de su interés.

“Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigador”. La causa por la que
este indicador se situé en seméaforo correctivo, obedece a que durante el periodo de enero
a diciembre de 2015, alcanz6 un valor de 0.5 con respecto a la meta programada de 1.6,
presentando una diferencia menor en un 1.1. Este resultado se debié a que ocho
publicaciones que estaban programadas para ser publicadas en revistas de nivel lll,
perdieron originalidad y/o los resultados encontrados no fueron los esperados, lo que
gener6 que fueran publicadas en revistas de menor impacto, y una publicacién fue
programada erroneamente. Ademas se logré un incremento del 30% en el nUmero total de
investigadores vigentes en el sistema Institucional, con respecto a los 10 investigadores que
se tenian programados.

“Tasa de variacion de articulos cientificos por proyectos vigentes”. La causa por la cual este
indicador se situ6 en semaforo correctivo, obedece a que durante el periodo de enero a
diciembre de 2015, presentd un valor alcanzado de -27.5 con respecto a la meta
programada de 0.0, presentando una diferencia menor en un 27.5. Este resultado se debio
a que no fue posible alcanzar el promedio de 0.8 de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas (I-VIl) por proyectos del afio actual, a causa de que tres articulos
enviados para publicar fueron rechazados por las respectivas revistas por no resultar tema
de su interés.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 59.3 mdp.

En el Programa Presupuestal E023 "Prestacidén de servicios en los diferentes niveles
de atencién a la salud", se reportaron un total de 13 indicadores de los cuales; siete se
situaron en semaforo de cumplimiento razonable, cinco preventivos y uno en cumplimiento
correctivo.

Los indicadores que se situaron en un desempeiio razonable fueron los siguientes:

“Porcentaje de usuario satisfechos con la atencion recibida”, “Tasa de infeccion nosocomial
(por mil dias de estancia)’, “Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme a la NOM SSA 004", “Porcentaje de consultas externas subsecuentes otorgadas
respecto a las programadas”, “Porcentaje de ocupacion hospitalaria®, “Porcentaje de
medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados”, e “Ingresos hospitalarios programados”.
En estos siete indicadores se alcanzaron los objetivos y las metas planteada, al lograr los
siguientes resultados: se alcanzé un resultado favorable de usuarios satisfechos por los
servicios prestados por el Hospital al brindar servicios médicos de calidad. Asimismo se
mejor0 la deteccion y registro de episodio de infecciones nosocomiales, debido al
fortalecimiento que se ha dado a la vigilancia epidemiolégica activa, de igual forma se
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mejoro la revision del Expediente Clinico de acuerdo con los criterios de la NOM SSA 004,
lo que ha beneficiado la calidad de la atencidn que se brinda a los pacientes. Por otra parte,
se incremento la afluencia de pacientes a las especialidades que se brindan en la consulta
externa. Ademas se contd con un abasto suficiente de medicamentos e insumos
suministrados por la farmacia hospitalaria. Con respecto al incremento de la ocupacion
hospitalaria se debié a la demanda de internamiento y a la estancia prolongada de
pacientes hospitalizados, que debido al diagndstico que presentaron requirieron un mayor
tiempo para su recuperacion, en especial aquellos con padecimientos crénicos o
complicaciones de sus enfermedades, lo que derivd en un mayor numero de dias paciente.
Asimismo, el ajuste de camas del servicio de Toxicologia impacté en el resultado
alcanzado, igualmente se registr6 un mayor niumero de ingresos lo que reflej6 una mayor
eficiencia de los servicios hospitalarios que proporciona la Institucion y que satisfacen las
expectativas de los pacientes.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento preventivo fueron los siguientes:

“Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién”. La causa por la cual este
indicador se situé en seméforo preventivo, obedece a que durante el periodo de enero a
diciembre de 2015, el valor alcanzado fue del 92.8% con respecto a la meta programada de
94.0%, presentando una diferencia menor en un 1.2%. Este resultado se debié a que se
registraron mas egresos hospitalarios y egresos por mejoria con relacion a los
programados, a consecuencia de que se logré contar con una plantilla médica completa de
especialistas que cubren practicamente todas las demandas de atencibn médica; la
suficiencia de medicamentos e insumos surtidos en tiempo y forma, asi como de equipos
modernos para el diagndstico oportuno y tratamiento médico-quirargico de los pacientes. Lo
gue permitié a los servicios hospitalarios brindar una atencion oportuna, eficaz, eficiente e
integral a los pacientes.

“Porcentaje de sesiones de terapia realizadas respecto a las programadas”. La causa por la
cual este indicador se situé en semaforo preventivo, se debié a que durante el periodo de
enero a diciembre de 2015, se alcanz6 un valor del 98.7% con respecto a la meta
programada de 99.4%, presentando una diferencia menor en un 0.7%. Este resultado se
debié a que se mejoré la herramienta de registro y control de sesiones realizadas por
paciente y por tipo de terapia, logrando el mejor y adecuado registro de la terapia mecanica
y ocupacional.

“Porcentaje de pacientes con clasificacion socioecondémica inferior a 4”. La causa por la cual
este indicador se situé en seméaforo preventivo, se debié a que durante el periodo de enero
a diciembre de 2015, el valor alcanzado fue del 98.7% con respecto a la meta programada
de 98.9%, presentando una diferencia menor en un 0.2%. Este resultado obedece a la
adecuada aplicacion de los estudios socioecondmicos realizados a los pacientes por parte
de las trabajadoras sociales.

‘Ingresos hospitalarios por urgencias” La causa por la cual este indicador se situé en
semaforo preventivo, se debi6é a que durante el periodo de enero a diciembre de 2015, se
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registré un valor del 49.7% con respecto a la meta programada de 52.0%, presentando una
diferencia menor en un 2.3%. Este resultado obedece a que se contdé con una mayor
afluencia de pacientes con enfermedades cronicas y agudas, asi como de lesionados por
accidentes o actos violentos que requirieron atencidon médica de urgencia, sobre todo
aquellos pacientes a los que se les realizaron procedimientos quirdrgicos y que ameritan su
estancia hospitalaria.

“Tasa de hemocultivos por cien egresos hospitalarios”. La causa por la que este indicador
se situé en seméforo preventivo, se debié a que durante el periodo de enero a diciembre de
2015 se alcanz6 un valor del 22.8% con respecto a la meta programada de 25.1%,
presentando una diferencia menor en un 2.3%. Este resultado obedece a durante el primer
trimestre del 2015 se remodel6 el Laboratorio Clinico lo que afecto el procesamiento de 276
hemocultivos que se tenian programados.

El indicador que se situ6é en semaforo correctivo fue: “Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud quienes se les apertura expediente clinico Institucional”. El
motivo por el cual este indicador se ubicé en semaforo correctivo, se debi6 a que durante el
periodo de enero a diciembre de 2015 el valor alcanzado fue del 12.2% con respecto a la
meta programada del 25.6%, observando una diferencia menor del 13.4%. Esta variacion
se debi6 a la demanda de pacientes que llegan al Hospital referidos de instituciones,
principalmente del sector publico y algunos del sector privado, a los que se les apertura
expediente siempre y cuando sea necesaria la continuidad de su tratamiento en el Hospital,
y que durante el periodo de reporte presentaron una disminucién notoria por razones no
definidas.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 1,268.4 mdp.
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