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1. DIRECCION GENERAL
1.1 PROGRAMA DE TRABAJO QUINQUENAL (2010-2015)
Avances y logros por cada Estrategia

El Hospital Juarez de México continla brindando atencidbn médica, acorde a la mision
institucional, para solucionar problemas de salud orientados a la alta especialidad
contemplados en su cartera de servicios médico-quirargicos, dirigida principalmente a la
poblacion sin seguridad social o con afiliacion al Sistema Nacional de Protecciéon Social en
Salud, cumpliendo con el Programa de Trabajo 2010-2015 de la Direcciébn General del
Hospital. Se destacan algunas acciones en las estrategias de este programa:

En relacién a la Estrategia: “Profesionalizacién del Departamento de Enfermeria”.
Se han realizado las siguientes acciones:

e Se elevd de 6 a 30 la cifra de personal de enfermeria con Grado de Maestras en
Administracion al concluir 24 graduados de la Maestria en Administracion con Enfoque
en el Recurso Humano, dependiente de la Universidad del Valle de México, con sede
en el Hospital, la cual continda con una nueva generacion en el afio del reporte.

e Se continda integrando al Departamento a enfermeras con licenciatura, como parte
indispensable en el curriculo de nuevo ingreso. La distribucion del personal de
enfermeria de acuerdo a la plantilla al final del primer semestre del 2011 con todos los
movimientos, en base a las jubilaciones y las reposiciones de plaza se muestra en el
siguiente cuadro.

CATEGORIA EN 2011 No.
Total de personal de enfermeria: 832
Auxiliares 122
Personal Técnico y Postécnico: 520
Licenciatura: 160
Posgraduados: 30

La plantilla del personal de enfermeria contintla siendo insuficiente, con un déficit aproximado
de 100 enfermeras, sobre todo con grado de licenciatura.

e En el periodo de reporte se ha continuado con los trabajos de la preparacion de
enfermeras en el Método Enfermero, teniendo ya cubierto méas del 80.0% de toda la
plantilla y con este fundamento en el presente afio se ha iniciado la elaboracién de
Planes de Cuidado de Enfermeria (PLACES), de acuerdo a los lineamientos del
Consejo de Salubridad General.
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e Algunos de los logros mas importantes obtenidos en el departamento de enfermeria
han sido: modificacion de modelos administrativos, profesionalizacion de sus
integrantes, elaboracion y actualizacion de los formatos de registro y supervision,
manuales de organizacion y procedimientos, disefio de protocolos especificos de
enfermeria y la capacitacion de sus integrantes en aspectos administrativos y
asistenciales, en medidas de seguridad al paciente, en el uso seguro de medicamentos
y en conciliacion medicamentosa.

e La jefatura de enfermeria esta integrada por tres coordinaciones: Calidad, Ensefianza
y Recursos Humanos, a las cuales se integra la Coordinacién de la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria y la Coordinacion de Investigacion en
Enfermeria.

En la Estrategia: “Sistematizacion de la Investigaciéon Cientifica de Excelencia”.
Se iniciaron sesiones semanales de investigadores para conocer la problemética, los avances
y mejorar la comunicacion y participacién interdisciplinaria.

Se han realizado diversas acciones para fortalecer las alianzas estratégicas con organismos
nacionales para la colaboracion en investigacion entre las que destacan:

* Se renovd la comunicacion con el CINVESTAV, a través de videoconferencias en
tiempo real.

* Se continba el programa de la Maestria en Ciencias de la Escuela Superior de
Medicina del IPN (sede Hospital), para 10 médicos adscritos con la finalidad de apoyar
el desarrollo experimental de sus trabajos de tesis en la Unidad de Investigacion
Biomédica y obtener su grado académico en el afio 2013.

* Se tiene un 20% de avance en el anteproyecto de Lineamientos y Procedimientos del
Fondo Fiduciario para la regulacion de los protocolos de Investigacion de la Industria
Farmacéutica, asi como de otros donativos, tomando como referencia la Ley de
Ciencia y Tecnologia vigente. Terminado el proyecto, se presentara en la cuarta sesion
de la Junta de Gobierno 2011, previa revision por las instancias correspondientes.

Para impulsar todas las investigaciones la Direccion de Investigacion y Ensefianza, se ha
fortalecido la participacion de los investigadores en las licitaciones y compras directas.

Se consolidan las investigaciones con otras instituciones como: CINVESTAV, Facultad de
Quimica de la UNAM, Instituto de Investigaciones Biomédicas de la Universidad Autdnoma de
México, a traves de la asistencia del personal del Hospital, quienes cuentan con convenios
vigentes.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2011

Se estad desarrollando el proyecto de la biblioteca virtual, con un avance del 40% de
disponibilidad de articulos en linea para personal médico y paramédico. También se participa
en el desarrollo del proyecto del expediente clinico electronico, en virtud de que es el
documento indispensable para apoyar la investigacion clinica e incluir el consentimiento
informado para todos los pacientes que participen en protocolos de investigacion; el avance
de este Proyecto de Mejora de la Gestion es acorde a los tiempos programados en la
plataforma de los PIMG.

Se sometidé para aprobacion un proyecto de investigacion al CONACYT, con teméatica de
prioridad nacional y hospitalaria: accidentes (trauma ocular), estd pendiente el dictamen
definitivo.

Con la finalidad de fomentar las publicaciones de trabajos originales de las areas: médica,
enfermeria, administrativa y paramédicas, se conformé el programa de ediciones médicas.
Ademas, se pretende aumentar el niumero y calidad de la publicacion de tesis de los
residentes.

En cuanto a la Estrategia: “Ensefanza con alto perfil de vocacion cientifica y humana”.
La Unidad de Ensefianza del Hospital en colaboracion con dos instituciones universitarias,
han iniciado cursos de actualizacién docente para todos los profesores, ya sean de pregrado
o de posgrado, actualmente se han capacitado a 34 profesores.

Como parte de la coordinacion de convenios para la asistencia programada de profesores
extranjeros de renombre internacional, en diferentes areas y especialidades médicas, se tiene
planeado establecer contactos con laboratorios farmacéuticos, universidades y empresas que
patrocinen a ciertos profesores que vengan a compartir o dar a conocer los logros que han
alcanzado en las distintas disciplinas de la medicina.

Se esta trabajando con la Direccion de Investigacion y Ensefianza del Hospital en la
elaboracion de un curso de Metodologia de la Investigacion para el mes de septiembre para
los asesores y/o directores de tesis, y la participacién de los investigadores de la Unidad de
Investigacion Biomédica, con la finalidad de elevar el nivel de los trabajos de terminacion de
los especialistas y que puedan ser publicadas en revistas de difusién internacional.
Adicionalmente, se han establecido estrategias para fomentar la titulacion oportuna y
certificacion por los consejos correspondientes de los médicos residentes, se realizd un curso
de metodologia de la investigacion

Se esta trabajando con la Direccion de Investigacion y Ensefianza del Hospital en la
elaboracion de un curso de Metodologia de la Investigacion para el mes de septiembre para
los asesores y/o directores de tesis, y la participacion de los investigadores de la Unidad de
Investigacion Biomédica, con la finalidad de elevar el nivel de los trabajos de terminacién de
los especialistas y que puedan ser publicadas en revistas de difusion internacional.
Adicionalmente, se han establecido estrategias para fomentar la titulacion oportuna y
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certificacion por los consejos correspondientes de los médicos residentes; se realizé un curso
de metodologia de la investigacion en los meses abril- mayo, con la participacion de los
investigadores de la unidad como profesores y la asistencia de 83 médicos residentes,
mismos que finalizaron el curso en su totalidad.

De igual manera, en el segundo semestre (septiembre-octubre), se realizard otro curso de
metodologia de la investigacion para el segundo grupo de médicos residentes, para
garantizar un mayor nimero de residentes que ingresen al Programa de Titulaciéon Oportuna.

Para mejorar los procesos de seleccion de residentes y de ensefianza-aprendizaje, se realiza
la revision del perfil de profesores y alumnos para dar congruencia y cumplimiento a los
objetivos académicos avalados por las diversas universidades; con el apoyo del
Departamento de Salud Mental del Hospital, se realizé una herramienta para estudiar el perfil
psicoldgico del profesor; misma que se adecuara para ser aplicada a los residentes que
pretenden ingresar a las distintas especialidades y subespecialidades. También se establecid
qgue los profesores realicen la definicion del perfil del residente que va a ingresar a la
especialidad.

En la linea de accion tecnologia de vanguardia al alcance de todo el personal para recopilar
informaciéon con miras a la docencia, educacién continua y actualizacion, se cuenta con el
proyecto de la biblioteca virtual, el cual esta en vias de ejecucion.

Con la Escuela Superior de Medicina del IPN, existen cursos con simuladores, tanto para
procedimientos de puncién como para adquisicion de destrezas en cirugia laparoscopica. La
ESM del IPN proporciona semanalmente dos cadaveres para que el personal de las areas
quirargicas realice practicas o talleres de actualizacion.

En la “Estrategia: Administracion Financiera bajo esquema de transparencia y
rendicidon de cuentas”, se han realizado las siguientes acciones:

Se da cumplimiento a la Monitorizacién de la transparencia y suficiencia financiera, la
fiscalizacion de los recursos recibidos, tanto internos como externos, se enfocan a fortalecer
la operacion sustantiva del Hospital, dirigiendo el gasto hacia las principales necesidades de
servicio de este nosocomio, todo ello seguido de una inspeccion oportuna, tanto por
instancias externas como por las propias autoridades del Hospital.

Es importante destacar el cumplimiento de las obligaciones fiscales y con terceros
institucionales (ISR por retencion de salarios, 2.5% sobre NoOminas, seguros, ISSSTE,
FOVISSSTE y SAR) en los plazos y formas establecidos por la normatividad que los regula,
evitando con ello, pagos extemporaneos y por ende, recargos y actualizaciones.

Cabe sefalar que los ultimos informes del ejercicio 2010 que se estan auditando por el
despacho externo, se presentaran durante el mes de agosto proximo y no son reportables en
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este periodo. Se inici6 el proceso de designacion del Auditor Externo para dictaminar los
estados financieros correspondientes al ejercicio fiscal de 2011, ya que el convenio con el
despacho externo actual esta por concluir.

Al periodo que se informa, se esta cumpliendo, con el programa establecido por la Secretaria
de la Comision Intersecretarial para la Transparencia y Combate a la Corrupcién de la
Secretaria de la Funcion Publica, dandole seguimiento a los temas y al cronograma de
actividades establecidos en este programa.

Se han atendido en tiempo, el envio de informacién del Sistema Integral de Informacion,
asimismo, se da cumplimiento oportuno a las peticiones de informacion de las diversas
instancias fiscalizadoras, con lo que se fortalece la transparencia en el manejo de los
recursos.

En relacion a la operatividad de los procesos administrativos, inventario y racionalizacion de
los recursos, durante el primer semestre de 2011 se informa que en los procesos de
adquisicidon, almacenes y abasto racional de insumos para el trabajo y para abastecer en
forma oportuna los insumos necesarios que demandan los servicios de atencion médico-
quirdrgica, se realizaron 14 Licitaciones Publicas Nacionales por importe de $94,333 miles de
pesos; 5 Licitaciones Internacionales por $64,843 miles de pesos, 14 contrataciones por
Excepcion a las Licitaciones por un importe de $5,629 miles de pesos; una de conformidad
con el Articulo 1 de la Ley y 4° de su reglamento por $9,180 miles de pesos, una de
conformidad con el Articulo 41 de la Ley por $652 miles de pesos, tres procedimientos de
contratacién dictaminadas por Facultad del Titular de la Dependencia por $3,263 miles de
pesos y 855 Adjudicaciones Directas por un importe de $51,809 miles de pesos para la
adquisicion de insumos médicos y servicios.

Las adjudicaciones se sustentaron en pedidos abiertos, que permitiran hacer reducciones y
ampliaciones de cantidades por clave, segun el comportamiento de la demanda de los
mismos, evitando con esto, la caducidad de bienes y el incremento de inventarios por
concepto de lento y nulo movimiento.

Estos procedimientos son autorizados y supervisados por los comités de apoyo, tales como:
el Comité de Adquisiciones de Bienes y Servicios y el Subcomité Revisor de Bases del
Hospital, los cuales sesionan en forma ordinaria mensualmente, y extraordinaria segun las
necesidades.

Para los procesos de recepcion, guarda y distribucion de insumos meédicos, éstos se
administran en el Sistema Informatico de Administracion “KUAZAR” entre las areas de
abastecimiento y almacenes, lo que permite registrar en forma inmediata e histoérica, los
movimientos de recepcidn, resguardo y distribucién por producto y centro de costo.

Adicionalmente, se reforzaron acciones junto con las areas sustantivas tales como:
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e Continuidad con el programa de acciones para lograr el desabasto cero, mediante la
comunicacion inmediata con las areas sustantivas para atender sus requerimientos.

e Continuidad del convenio con el Hospital Obregén a fin de brindar atencion médica a
pacientes que requieren de servicios medicos.

e Continuidad del convenio con el Cuerpo de Seguridad y Auxiliares de Estado de
México (CUSAEM).

e Convenio para atencién médica al Grupo Corporativo Cruz Azul.
e Programa de Voceo como apoyo a la Calidad de la Atencién y Orientacién del Usuario.

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

e Supervision y control de los servicios subrogados, asi como en la calidad de los
Mismos.

e Incremento en la captacion de los recursos propios en un 16.0% respecto al ejercicio
anterior de 2010.

En cuanto a la conservacion del inmueble, se proporcioné mantenimiento preventivo y
correctivo al equipo médico industrial, instalaciones e infraestructura fisica.

e Se elaboraron cédulas de especificaciones técnicas para la adquisiciébn de equipo
médico.

e Se han realizado contratos con terceros (proveedores), polizas de mantenimiento
preventivo a equipos médicos del area de imagenologia, soporte de vida, diagnostico y
terapéuticos, tales como equipos de rayos X, monitores de signos vitales, ventiladores,
maguinas de anestesia, unidad de cobalto, etc. Las contrataciones de estos equipos
cubriran el 22% de la planta de equipamiento.

e Se actualiz6 el sistema de circuito cerrado de la unidad de cobalto, imprescindible en
las sesiones de radioterapia del area de oncologia.

e Se realizaron trabajos de mantenimiento preventivo de manera rutinaria verificando
funcionalidades de equipos soporte de vida, diagndstico e instalaciones médicas.
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e Cabe sefalar que el Departamento de Mantenimiento Biomédico, atiende al 78% de
las solicitudes recibidas a través de reportes via telefénica, mismas que se registran en
bithicoras de mantenimiento correctivo, ademas del mantenimiento preventivo
programado.

El Departamento de Mantenimiento Biomédico cuenta con fuentes alternas de equipamiento
como:

e Arrendamiento de equipos que por su naturaleza son vitales para la operacion del
Hospital, como los equipos arco en “C” que se utilizan para realizar los procedimientos
angiograficos en el servicio de radiodiagnostico e imagen y el utlizado en los
procedimientos quirdrgicos de neurocirugia, ortopedia, entre otros. En el servicio de
guiréfano, dos maquinas de anestesia que permitan su utilizacion en la cirugia
laparoscopica.

e Comodato del equipo de gammagrafia en el servicio de medicina nuclear, que permitid
sustituir al equipo que poseia el Hospital que ya era obsoleto y que impedia la atencién
oportuna en el diagnéstico de los padecimientos fundamentalmente oncoldgicos.

e Servicios integrales de cirugia laparoscoépica.

e Compra de insumos de reactivos para andlisis clinicos y gasometrias en sangre con
equipos en comodato.

Asimismo, se ha realizado la sustitucién de equipo médico:

e Se sustituyd el equipo de esterilizacion de vapor nimero 4 ubicado en la Central de
Equipos y Esterilizacién, por uno de nueva generacion

e Se reemplazaron dos incubadoras fijas y una de traslado en el servicio de neonatos,
dos centrifugas en el servicio de Laboratorio Clinico, cincuenta y un basculas con
estadimetro en los servicios de la Consulta Externa, Hospitalizacion y Hemodialisis.

Se inicio el proceso de actualizacion del Inventario de Equipo Médico, con el propdsito de
evaluar las funcionalidades y el estado fisico de los equipos para determinar aquellos que
presentan obsolescencia técnica y/o tecnologica, lo que permitira elaborar un programa de
sustitucién de equipo.

En el mes de junio se inicié la adquisicion de equipo médico para reemplazar aquellos ya
obsoletos de las areas de cuidados intensivos, quir6fano, oftalmologia, hospitalizacion,
laboratorio clinico y banco de sangre, a través de una Licitacion Publica Internacional, que
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contempla también, la capacitacion del personal de mantenimiento biomédico, impartida
conforme sean entregados en el Hospital.

En cuanto a la sistematizacion para la administracién de los recursos humanos, durante el
primer semestre de 2011, se dio continuidad al mejoramiento de los procesos, destacando la
prontitud y oportunidad de la aplicacion de los diversos movimientos como altas y
reanudaciones de personal en ndémina, lo que permite que reciban su pago oportunamente y
sin retraso en el periodo quincenal que ingresa, evitando ademas la generacion de néminas
extraordinarias.

Se implemento la forma de Credencializacion Electrénica, con el fin de llevar un mejor control
en el proceso de entradas y salidas, para hacer mas eficiente el area de Control de
Asistencia, alcanzando al periodo del reporte el 95% de los trabajadores del Hospital que
registran su asistencia de manera electrénica y se han reducido de manera importante las
incidencias.

Se continda con el proceso del Programa de Estimulos de Calidad del Desempefio como
reconocimiento al personal para distinguir a quienes destacaron en la atencion médica,
trabajo social, psicologia, quimicos, fisioterapia, nutricion, enfermeria, odontologia, personal
técnico y camilleros.

Situacion actual del Proyecto Centro Integral para el paciente oncolégico (CIPO).

Con referencia al proyecto ejecutivo médico-arquitectonico para la creacion del Centro de
Atencién Integral para el Paciente Oncoldgico (CIPO) del Hospital Juarez de México, el
pasado 17 de febrero, la Direccibn General de Programacién, Organizacion y Presupuesto
(DGPOP), confirmé el registro del proyecto en la Cartera de Proyectos del Sistema de
Inversiones Publicas de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con el nuamero:
1012NAWO0O01.

Con el apoyo de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), se gestiond ante la Comision Nacional de Proteccidon Social en
Salud, la autorizacion del financiamiento ante el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud y en particular del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastréficos (FPCGC) por un monto de $453°779,270.00 pesos.

Se continda con el proceso de gestion de informacion y tramites de autorizacion requeridos
por las Direcciones Generales de Planeacion y Desarrollo (DGPLADES), de Infraestructura
Fisica (DGDIF), asi como del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC) de la Secretaria de Salud, tales como:

El Certificado de Necesidades del Equipo Médico e incorporacion en el Plan Maestro de
Infraestructura del CIPO; el dictamen de factibilidad del Proyecto arquitectonico, electrénico e
ingenieria electromecanica, solicitado mediante oficio N0.1060 del 10 de agosto del presente
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aflo mediante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud; la matriz de
padecimientos oncoldgicos ante la Direccion de Priorizacion de Gastos Catastroficos y
Gestion Intersectorial del Consejo de Salubridad General; en estos dos ultimos se encuentra
pendiente la respuesta de las &reas correspondientes.

Las acciones realizadas en la “Estrategia: Prestacion de Servicios hospitalarios de
calidad con estandares de seguridad para el paciente”, han tenido los siguientes avances
en el semestre reportado.

Ante el contexto actual de la atencién médica y derivado del conocimiento de los problemas
de la fragilidad del sistema de salud, que favorece una mala calidad de atencion y la
presencia de eventos adversos, se ha orientado a cumplir con compromisos sectoriales de
calidad y seguridad del paciente, planteados a través del Programa Sl Calidad. En cuanto al
primer aspecto, se ha reconfigurado el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP), con un nuevo gestor de Calidad; se encuentra en proceso la implementacion del
Programa Anual de este Comité aprobado por la H. Junta de Gobierno Primera Sesion del
2011, con el seguimiento de 20 lineas de acciébn comprometidas durante el proceso de
Certificacion Hospitalaria. Se adiciondé como proyecto alterno un reforzamiento de la atencién
al paciente con pie diabético.

En relacién a la seguridad de los pacientes se cumplen las seis metas de la Organizacion
Mundial de la Salud, aceptadas universalmente; se han realizado en el primer semestre del
afio, dos cursos basicos de seguridad del paciente, de los cuatro programados, con la
asistencia de 65 trabajadores de diversas areas y esta terminado el Programa del Primer
Diplomado “Creando una cultura de Seguridad del Paciente”, con aval de la Direccion
General de Calidad y Ensefianza en Salud, con 24 alumnos inscritos e inicio en el mes de
julio 2011.

El Hospital fue invitado por la Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud para
participar en la fase inicial de implementacion del programa denominado “Sistema de Registro
Automatizado de Incidentes en Salud” (SIRAIS), donde se informaron 20 casos aleatorios de
eventos adversos de esta institucion de acuerdo a los lineamientos estipulados por la
CONAMED, no se ha recibido algin comentario en cuanto a esta prueba preliminar del
sistema. Queda pendiente en cuanto notifiquen, hacerlo regularmente.

e Como una observacion puntual de la supervision al proceso de supervisién anual del
Consejo de Salubridad General, en el rubro particular del manejo de los eventos
adversos hospitalarios y en el plan preventivo, se ha diseflado en conjunto con una
empresa especializada, el Curso-Taller sobre Andlisis de Modos y fallos, que debe
incorporarse en el proceso de prevencion de los errores de medicacion, eventos
adversos, cuasifallas y eventos centinelas.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
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ASPECTOS CUALITATIVOS

INVESTIGACION

1.- Publicaciones cientificas

8

2010-1 2010-2 2011-1
Semestre
E Publicaciones del Grupo l all E Publicaciones del Grupo lllaV

La grafica muestra por semestre 2010 y 2011, las publicaciones cientificas en revistas
indexadas de los investigadores del Hospital con plaza de investigador, asi como los médicos
gue publicaron en revistas de los grupos lll a V.

El nimero de publicaciones en revistas cientificas durante el primer semestre de 2011, fue de
nueve igual a lo reportado en el mismo periodo de 2010. Sin embargo, durante el primer
semestre de 2011, tres de las nueve publicaciones correspondieron a revistas Ill a V, a
diferencia del afio 2010, donde solo una de las publicaciones aparecié en revistas de esos
grupos, lo que muestra el impulso que se estad dando para elevar la calidad de los proyectos y
los logros cientificos. Con la publicacion de esos tres articulos de alta calidad, se alcanzo6 en
el primer semestre de 2011 el 75.0% de la meta programada, que fue de cuatro publicaciones
de ese nivel.
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2.- Namero de plazas de investigador.

Al periodo a evaluar, la plantilla de investigadores con plaza aumenté de 9 a 11, por la
transferencia definitiva de dos plazas de investigador en Ciencias Médicas, de la CCINSHAE
al HIM. Las plazas de investigador en Ciencias Médicas en el Hospital se distribuyen de la
siguiente manera:

No. de Primer semestre Primer semestre
plazas de 2010 2011
investigador
ICM A 1 1
ICM B 4 6
ICMC 1 1
ICM D 2 0
ICM E 1 1
ICM F 0 2
TOTAL 9 11

3.- Publicaciones (I-Il) /plazas de investigador

La productividad en el primer semestre de 2011 fue 0.5 articulos por investigador, menor a la
reportada en el mismo periodo de 2010, la cual correspondié a 0.9 articulos por investigador.
La diferencia se explica por dos factores: el aumento de plazas de investigador de nueve en
2010 a 11 en 2011 se dio en el segundo trimestre, lo cual impidié que lograran publicar en
este semestre.

4.- Publicaciones (lll, IV,V)/plazas de investigador

El nimero de publicaciones en revistas de grupos Ill a V aumentd, de una en el primer
semestre de 2010, a tres en el primer semestre del 2011; éste aumento del 200.0% en las
publicaciones de los grupos Ill a V modificd la productividad de 0.1 articulos por investigador
en el primer semestre de 2010, a 0.3 articulos por investigador en el primer semestre de
2011.

Debe destacarse que en el caso de las publicaciones del grupo Il a V, la productividad
aumenté y con tematica relevante como Diabetes Mellitus, Contaminacién ambiental y
Padecimientos alérgico-respitratorios y Fitofarmacologia.

5.- Publicaciones de los grupos lll, IVy V/INUmero de publicaciones de los grupos I-V
Para el periodo de reporte fue de 0.3, mayor que en el mismo periodo de 2010 que fue de 0.1,
debido a que se publicaron mas del grupo 11l a V en el primer semestre de 2011.

6.- Sistema Nacional de Investigadores (SNI)

Durante el primer semestre de 2011 continuan tres investigadoras del Hospital calificadas por
el SNI con el Nivel I y una mas como candidata, al igual que en el primer semestre de 2010,
dos médicos solicitaron su ingreso al SNI en febrero de 2011, y se encuentran en espera del
dictamen que se emitird en septiembre del 2011.
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7.- Miembros del SNI/plazas de investigador
La proporcion de investigadores con plaza que pertenecen al SNI fue 0.4 en el primer
semestre de 2010 y se mantiene en 0.4 en el pimer semestre de 2011.

Por otra parte, los resultados de la convocatoria del SNI se esperan en el segundo semestre
de 2011.

8.- Niumero de investigadores miembros del SNI/NUmero de investigadores

En el primer semestre de 2010 se report6é un total de 11 investigadores (dos investigadores
en Ciencias Médicas con plaza administrativa y nueve investigadores con plaza de
investigador), la proporcidon de investigadores que pertenecia al SNI fue 0.4. En el primer
semestre de 2011 se reportd un total de 13 investigadores (un investigador en Ciencias
Médicas con plaza administrativa, 11 investigadores con plaza de investigador y un médico
especialista al publicar en una revista del grupo lll); la proporcion total de investigadores que
pertenecia al SNI fue 0.3.

La disminucion obedece al aumento del numero total de investigadores, ya que las
calificiones del SNI se publican en el segundo semestre del afio.

9.- Numero total de publicaciones producidas/Numero de investigadores
El Numero total de publicaciones producidas/Numero de investigadores fue de 0.8 menor al
mismo periodo de 2010 que fue 1.0.

10.- Produccién

Durante el primer semestre de 2011, se publicaron dos libros, el primero, con tres volimenes
sobre Céancer en la mujer, una de las primeras causas de atencion y mortalidad en la
poblacién; en el segundo libro, se colabor6 en tres capitulos de editores de la Republica
Argentina. En el primer semestre de 2010, se publicaron cuatro libros y 13 capitulos, la
aparente disminucion del 70.5% en la publicacion de libros, se explica por retraso en la
edicion de obras médicas.

11.- Tesis concluidas

Durante el primer semestre de 2011 se concluyeron 27 tesis de especialidad; incrementando
en un 1.7 veces lo realizado en el primer semestre de 2010, en donde se concluyeron 10 tesis
de especialidad. La tematica abordada fue fundamentalmente relacionada a las patolologias
de mayor frecuencia en la Institucion, en las diferentes especialidades.

12. Niamero de proyectos con patrocinio externo
En el periodo que se reporta no se tuvieron proyectos con patrocinio extreno.

13.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidas.
Cuatro trabajos de investigacion participaron en la convocatoria 2011 del Instituto Cientifico
Pfizer.

15



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2011

Tres investigadores, por evaluacion dentro del Programa Anual de Estimulos de la
CCINSHAE, obtuvieron el beneficio de dicho programa y otros dos investigadores, la
promociéon a una mayor categoria de Plaza de Investigador.

14.- Lineas de Investigacion prioritarias

Neoplasias Malignas

En cancer, la angiogénesis es un evento importante para la proliferacién de células malignas.
Las especies reactivas de oxigeno (ROS), factores angiogénicos e inflamatorios son los
condicionantes de esta enfermedad. En nuestro laboratorio, se evalian nuevos tratamientos
anti proliferativos y antiinflamatorios, usando modelos animales con angiogénesis ocular.
Actualmente, se estudia un modelo de angiogénesis intraocular por inmunizacion
micobacteriana y el uso de catequinas para inhibir VEGF y otros factores.

Cancer de mama

El cancer de mama es la primera causa de muerte en nuestro pais, siendo un problema de
Salud Publica. Existen varios factores de riesgo que intervienen en este proceso, uno de
éstos, son los epigenéticos, como evento inicial en la transformacién de células normales a
malignas, éste modifica la transcripcién de la regién promotora de genes supresores de
tumores reprimiéndola y ocasionando el silenciamiento génico, que conllevan al desarrollo del
cancer. Por ello, estamos interesados en abordar este tema para encontrar biomarcadores
tempranos de diagndstico en cancer de mama.

Céancer de préstata

El cancer es una enfermedad multifactorial que se origina principalmente por el efecto que
tiene el ambiente sobre la carga genética. Dicha carga genética esta constituida, entre otros
factores, por cambios en el ADN, también conocidos como polimorfismos genéticos (PG) y
pueden afectar la expresion de genes que participan en la regulacion de la carcinogénesis. La
deteccion de estos PG nos permite identificar a aquellas personas que tengan un mayor
riesgo a desarrollar cancer.

Una de las prioridades de nuestro laboratorio es identificar aquellos PG que confieren
suceptibilidad a desarrollar algunos de los principales tipos de cancer en nuestro pais.
Particularmente, nuestro grupo de trabajo estd enfocado en la determinacion de los PG
asociados con riesgo a padecer cancer de préstata.

Cancer Cervicouterino

Céancer Cervicouterino: El virus del Papiloma Humano (VPH), es la segunda causa de muerte
por cancer en la mujer, y la primera causa de cancer cervicouterino (CaCu). Se estudia la
relacion existente entre el VPH (principalmente la oncoproteina E6), y la via de sefalizacion
Wnt/B-catenina. Los modelos de estudio son: biopsias humanas, y modelos murinos de
cancer cervical (Modelos: K14E6, K14E7 y K14EG6/E7).

16



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2011

Céncer de Higado

Mecanismos moleculares de la progresion del céncer por medio de estudios de
transcriptomica y protedmica. Quimioprevencion del cancer por medio de compuestos de
origen natural. Busqueda de marcadores tempranos para la deteccién temprana de cancer de
higado en muestras de suero en modelos animales y en seres humanos.

Fitofarmacologia

Genética toxicoldgica, especificamente, aplicacion de método de Ames para la evaluacién
mutagénica y antimutagénica de farmacos y extractos de plantas medicinales. Asi como
Ensayo Cometa. Actualmente, iniciando también investigacion clinica sobre patologias
bucales en el paciente geriatrico.

Diabetes Mellitus

Genética molecular de la Diabetes, se analiza mediante biologia molecular, los marcadores
de susceptibilidad presentes en diferentes grupos etarios y étnicos para identificar
tempranamente a la poblacién susceptible.

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera en edad productiva. El
tratamiento estandar de la alteracion mas comuan de deficiencia visual (edema macular) es la
fotocoagulacién, cuyo objetivo principal es detener la progresion del dafio, pero en pocos
casos mejora la visién. La linea de investigacion determina mediante tomografia de
coherencia optica el efecto de la fotocoagulacién sobre el area de mejor vision, y evaluara
intervenciones farmacolégicas que complementen al tratamiento estandar y permitan mejorar
la funcion visual.

Accidentes, trauma ocular

Un area de alta prevalencia son las secuelas de traumatismos y el area ocular es abordada
por la formacion de médicos oftalmdlogos de nuestro hospital, con avances significativos en
evitar secuelas.

El trauma ocular es la causa mas frecuente de ceguera monocular en el mundo. La linea de
investigacion identifica las caracteristicas recurrentes en esta entidad, que permiten mejorar
el resultado visual después del manejo integral. Se trabaja mediante la calificacion
estandarizada de las lesiones oculares, a través del Sistema de Clasificacion de Lesiones
Mecanicas Oculares, y el pronostico se estima con el Ocular Trauma Score. Ambas escalas
estan validadas internacionalmente, lo cual hace comparables los resultados obtenidos con
los de otros estudios.

Epidemiologia y Bioestadistica

El manejo integral de la informacion es uno de los factores mas importantes en la toma de
decisiones.
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La gestion del conocimiento nos lleva a sistematizar el registro, seguimiento y desarrollo de
los productos de investigacion, contenidos en una plataforma informatica para la Direccion de
Investigacion, con acceso, disponibilidad y oportunidad de la informacion, en el formato
adecuado.

15.- Lista de publicaciones (Grupos lll, IV,V)

Comparacion de respuesta alérgica a una variedad de pasto y descamaciones de animal
doméstico (gato) entre pacientes europeos y mexicanos, para establecer modelos de
inmunoterapia de acuerdo a la latitud geografica y grupos étnicos.

Gutiérrez V, Rodriguez T, Canizales Q, Granados S, Montufar R, Ortiz L, Menjivar M: LOC
3877661 Polymorphism is associated with type 2 diabetes in the Mexican population. Genetic
testing an Molecular Biomarker. 2011; 15 (1): 1-5

Busqueda de marcadores tempranos en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2
para su facil identificacidn e inicio temprano de tratamiento.

Arriaga A, Blasco J, Ruiz P, Sanchez N, Rivera S, Gonzalez A. Antimutagenicity mechanims
of the Rhoea discolor ethanolic extract. Exp Tox Pathol. 2011; 63: 243-248.

Evaluacion de la posibilidad toxica de derivados de plantas para su probable aplicacion en la
terapéutica médica sin riesgos mutag.

Otros aspectos

Estado de la investigacion

SRR ol Iniciado En proceso Terminado SUSPEICIED JiE
Protocolo Cancelado
NUimero 7 55 27 4

Las causas de la cancelacion y/o suspension de protocolos fueron: Tres de ellos eran
financiados por la industria quimico-farmacéutica y no se encontraron pacientes que
cumplieran con los criterios de inclusion solicitados y el otro, se cancel6 porque el
investigador dejo de laborar en el Hospital.

Cursos de investigacion

Durante el periodo del reporte se impartio el curso de metodologia de la investigacion para
meédicos residentes, con la asistencia de 83 alumnos y el 100% lo concluyeron.
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Convenios de colaboracién

Se encuentran vigentes los convenios de colaboracion con el CINVESTAV, la ESM-IPN,
INMEGEN, Facultad de Quimica de la UNAM y la Escuela de Medicina de la Universidad
Justo Sierra.

Existen otras posibilidades de convenio de colaboracién con Instituciones Internacionales,
como Universidad de Montreal, Universidad Catolica de Chile y Hospital de la Misericordia en
Paris.

Unidad de Investigacidon Quirdrgica
En el primer semestre de 2011, se han fortalecido los trabajos de investigacion en los
quiréfanos experimentales.

En febrero de este afio se llevo a cabo el Curso-Taller de Ventilacion mecanica, desarrollado
en colaboracién con un ponente internacional (Espafa), la duracién del curso- taller fue de 4
dias. Asi mismo, el Centro de Educacién Quirlrgica continla apoyando las destrezas
quirargicas de los médicos residentes en cadaveres proporcionados por el anfiteatro de la
Escuela Superior de Medicina del IPN.
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Andlisis de la Matriz Indicadores para Resultados del Programa Presupuestal E022 “Investigacion y desarrollo

tecnolégico en salud”

PP: EO022 '"Investigacién y desarrollo tecnolégico en salud”

Nivel MML: FIN
No. Meta Periodicidad Acumulado al trimestre
Ind. LIEFANISION RIEL INBIE/ARG! Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
Dos investigadores dejaron de laborar en el Hospital, uno durante el segundo semestre del 2010,
INDICADOR Indice de investigadores en el SNI 0.3 0.31 0.36 posteriormente de haber realizado la programacion del 2011 y el otro durante el primer trimestre de 2011.
Namero de investigadores en el Sistema Nacional Los resultados de la convocatoria del SNI aparecen hasta el mes de septiembre.
9 VARIABLE 1 [de Investigadores de las entidades coordinadas 4 Semestral a4 4
por la CCINSHAE
VARIABLE 2 [Namero de investigadores * 13 13 11
* Considera a investigadores en ciencias médicas, miembros del SNI, y personal que publicé (en los grupos Il a V) en los afios de referencia.
Nivel MML: PROPOSITO PEF
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre ‘ - -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
- - . . R El nimero total de articulos cientificos publicados por el Hospital fue mayor al programado. En el periodo se
indice de articulos cientificos publicados A ; o . . . . p
INDICADOR . N 44.4 40 33.3 publicaron seis articulos en revistas de nieveles I y Il, con lo que se super6 la cifra programada de 3 articulos;
en revistas indexadas . : . - A B <
adicionalmente, en el periodo se publicaron 3 articulos en revistas de niveles Ill aV, con lo cual se rebasé la
Numero de articulos cientificos publicados en cifra programada de 2 articulos en revistas de estos niveles.
revistas indexadas niveles Ill a V por Institutos
VARIABLE 1 Nacionalés de Salud, Hospitales de Alta 4 2 3 El Hospital publicé una cantidad de articulos mayor a la programada. Aunque este resultado se presento tanto
10 Especialidad y otras entidades que operan en el Semestral en revistas de niveles |y Il como en revistas de niveles Ill aV, el incremento fue mayor en las de niveles Il a
marco del programa, durante el periodo de reporte 8 . L :
V, la cifra alcanzada superd6 ala programada en 50%, por lo que el crecimiento no fue proporcional al de las
Total de articulos cientfficos publicados en revistas revistas de niveles | y Il. Esta desproporcién impacté sobre el indice, que disminuy6 de 40 a 33.3, aiin cuando
niveles | a V por Institutos Nacionales de Salud, el hospital publicara una cantidad mayor de articulos a la programada en revistas de niveles lll a V.
VARIABLE 2 Hospitales de Alta Especialidad y otras entidades 9 5 9
que operan en el marco del programa, durante el
mismo periodo X 100
Nivel MML: COMPONENTE
No. Meta Periodicidad Acumulado al trimestre
Ind. DEFINICION DEL INDICADOR Anual reporte Programada Alcanzada Explicacion a las variaciones
. . . El namero alcanzado de articulos cientificos superé al nimero programado. Una médico especialista del
Productividad en larealizacion de N - " N . . N
INDICADOR - 1.9 0.46 1.27 Hospital publicé un articulo en unarevistade los grupos IlI-V. Se publicaron dos libros en el periodo y tres
productos de investigacion P B
capitulos de libros.
11 VARIABLE 1 [Numero de publicaciones totales producidas ** 25 Semestral 6 14 La productividad aumenté porque el nimero de publicaciones superé ala cifra programada.
Ladisminucién en el niumero de investigadores contribuy6é a aumentar el indicador de productividad.
VARIABLE 2 [Namero de investigadores * 13 13 11
* Considera a investigadores en ciencias médicas, miembros del SNI, y personal que publicé (en los grupos il a V) en el afo de referencia.
** Incluyendo publicaciones en los grupos I-V, libros, capitulos de libros
Nivel MML: ACTIVIDAD
o Met Periodici A 1 1 tri t
No DEFINICION DEL INDICADOR eta eriodicidad cumulado al trimestre ‘ - -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
La cantidad de protocolos en proceso durante el semestre de referencia (89) fue mayor ala que se programé
INDICADOR indice de proyectos finalizados 0.2 0.20 0.30 (30, por un aumento en el registro de protocolos durante el afio 2010. En el periodo se concluyeron 27
protocolos de afios anteriores, con lo que se supero la cantidad programada de 6 protocolos.
12 VARIABLE 1 ::r;en;::dgmyecms de investigacion finalizados 15 Semestral 6 27 La cantidad de proyectos de investigacion finalizados en el periodo de referencia permitié que el indice
p creciera, ain cuando el nimero de protocolos vigentes hubiera aumentado. La eficiencia terminal de los
proyectos de investigacién supero al promedio de los tres afos previos (6 protocolos por afio).
VARIABLE 2 |Numero de proyectos en proceso en el periodo 70 30 89
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ENSENANZA
1.- Total de médicos residentes

Total de residentes
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ARo0-Semestre

=#-Ingresos y reinscripciones -B-Egresos

El nimero de ingresos y reinscripciones de médicos residentes durante el 2011 fue de 375,
lograndose un incremento de 1.9% con respecto al 2010. Cabe destacar que la tendencia es
aumentar progresivamente la oferta de cursos de alta especialidad que ofrece el Hospital
como: Endoscopia gastrointestinal diagndstica y terapéutica, Trasplante renal, Hemodinamia,
Cirugia de columna, Toxicologia, Cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, Ecocardiografia.

En el periodo de reporte de 2011, el nimero de egresos fue de 116 médicos residentes,
manteniéndose igual al periodo de 2010.
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POSGRADO

MEDICOS EXTRANJEROS INSCRITOS
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Durante el 2011 se registra un total de 13 médicos residentes extranjeros de diversas
nacionalidades como: bolivianos, colombianos, guatemaltecos, nicaragienses, venezolanos,
salvadorefios y panamefios, viéndose un incremento de 8.3% con respecto al 2010 y a la
meta programada de 2011 que fue de 12 residentes extranjeros.

2. Residencias de especialidad

En el mes de marzo se inici6 el ciclo escolar con 24 especialidades y subespecialidades y 7
cursos de alta especialidad. Cabe destacar que dos cursos de subespecialidad no entran al
programa de titulacién oportuna, como se sefiala en la parte inferior del siguiente cuadro.

TOTAL DE ALUMNOS DE CURSOS DE POSGRADO 2011

CURSOS UNIVERSITARIOS DE ESPECIALIDAD MASCULINOS | FEMENINOS | TOTAL
1 | Anatomia patolégica 5 9 14
2 | Anestesiologia 5 18 23
3 | Cirugia general 28 7 35
4 | Ginecologia y obstetricia 13 22 35
5 |Imagenologia 5 7 12
6 | Medicina interna 17 22 39
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7 | Oftalmologia 2 6 8
8 | Ortopedia 13 3 16
9 | Otorrinolaringologia 7 7 14
10 | Pediatria 8 22 30
CURSOS UNIVERSITARIOS DE SUBESPECIALIDAD
11 | Biologia de la reproduccion humana 5 6 11
12 | Cardiologia 9 3 12
13 | Cirugia oncolégica 8 1 9
14 | Gastroenterologia 1 4 5
15 | Ginecologia oncolégica 6 3 9
16 | Medicina del enfermo en estado critico 4 1 5
17 | Nefrologia 4 3 7
18 | Neuroanestesiologia 1 3 4
19 | Neurocirugia 17 0 17
20 | Neurologia 2 0 2
21 | Reumatologia 2 3
22 | Urologia 12 3 15
23* | Cirugia méxilofacial (UNAM Odontologia) 13 2 15
24* | Urgencias (IPN) 8 9 17
TOTAL 194 163 357
*NOTA: Estas especialidades no cuentan con el Programa
de Titulacién Oportuna.

3. Cursos de alta especialidad

Los cursos de alta especialidad que se imparten en el Hospital al periodo de 2011 son los
siguientes:

CURSOS UNIVERSITARIOS DE ALTA ESPECIALIDAD MASCULINOS | FEMENINOS | TOTAL

1 | Endoscopia gastrointestinal diagndstica y terapéutica 5 3 8
2 | Cirugia de columna 0 0 0
3 | Cirugia oncoldgica de cabeza y cuello 2 1 3
4 | Ecocardiografia 2 0 2
5 | Hemodinamica (cardiologia intervensionista) 2 0 2
6 | Trasplante renal 2 1 3
7 | Toxicologia 0 0 0

TOTAL 13 5 18

La meta programada para el 2011 de cursos de especialidad y alta especialidad fue de 31,
por lo que se alcanz6 al 100.0%. La eficiencia terminal de médicos especialistas de la misma
cohorte fue de 98.31.
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4. Alumnos de pregrado

PREGRADO
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La gréafica muestra la poblacién de estudiantes de medicina de pregrado, en ciclos clinicos y
pasantes en servicio social de area no médica por periodo comparativo semestral 2010 y

2011.

En relacion al niumero de médicos internos de pregrado, durante el periodo de reporte de
2011, fue 84 incrementandose en un 3.7%, en comparacion con el periodo similar de 2010,
las escuelas de donde provienen son:

Médicos Internos de Institucion Educativa

Pregrado
34 Facultad de Medicina
20 Escuela Superior de Medicina del IPN
8 Universidad Autdnoma Metropolitana Xochimilco
3 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
10 Escuela de Medicina Justo Sierra
3 Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto
4 Escuela de Medicina Westhill
2 Universidad Auténoma de Puebla

Total 84
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En el rubro de cursos clinicos, el niumero de alumnos inscritos fue de 588, superando en
20.4% al periodo de 2010, provenientes de las siguientes instituciones educativas: de
instituciones publicas: Facultad de Medicina UNAM, Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza UNAM, Escuela Superior de Medicina IPN, Escuela de Medicina y Homeopatia IPN;
de instituciones privadas: Justo Sierra, la Salle, Westhill y Tominaga Nakamoto.

Institucién No. de Alumnos
Facultad de Medicina UNAM 102
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 30
Escuela Superior de Medicina IPN 189
Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 149
Universidad Justo Sierra 21
Universidad La Salle 42
Universidad Westhill 20
Tominaga Nakamoto 43
Total 588

5. Nimero de estudiantes en servicio social

En cuanto los estudiantes técnicos de servicio social, se cuenta con 41 en el semestre que se
reporta, 8 de radiologia, 8 de optometria, 10 técnicos laboratoristas y 15 de inhaloterapia. Asi
mismo, prestan servicio social 40 estudiantes a nivel licenciatura, de los cuales 10 son
odontblogos en maxilofacial, 10 psicélogos y 20 enfermeras (10 son de la Escuela de
Enfermeria del Hospital, 10 de la Escuela Superior de Zaragoza). En comparacién con el
primer semestre del 2010 hubo un incremento del 65.3%, 32 estudiantes mas en servicio
social.

6. NOmero de alumnos de posgrado
En el periodo de reporte el nimero de ingresos y reinscripciones de médicos residentes fue
de 375 con un incremento del 1.9%, en relacion al cierre de 2010.

7. Cursos de posgrado

Para el periodo que se reporta se imparten dos maestrias dentro de las instalaciones del
Hospital, ambas con alumnado del mismo: la “Maestria en Administracion con Orientacidn en
Direccion del Factor Humano” con un total de 19 participantes en esta segunda generacion,
de las areas de otorrinolaringologia, cirugia vascular, cardiologia, oncologia, asi como
personal administrativo y paramédico de diversas areas, cuyo objetivo, es formar recursos
humanos que innoven, adopten y apliquen en la practica profesional y social conocimientos
de vanguardia del avance de la investigacion, es impartida por profesores de la Universidad
del Valle de México y, la “Maestria en Ciencias de la Salud” impartida por docentes del IPN,
cuyo objetivo principal es formar personal de alto nivel con una sélida preparacién académica
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y cientifica, que garantice la realizacién de proyectos de investigacion y la generacion de
nuevos conocimientos basicos, clinicos; en ciencias de la salud, participan cinco alumnos
profesionales de la Institucion: tres ginecélogos, un oftalmélogo y una quimica. En ambas
maestrias, los alumnos cubren su costo.

Ambas maestrias estan desarrollandose y no hay egresados aun.

8. NUmero de autopsias

Durante el primer semestre de 2011 se realizaron 19 autopsias de un total de 426
fallecimientos que significé el 4.5%, que en comparacion con las siete realizadas en el mismo
periodo de 2010 se logré un aumento del 171.4%.

9. Participacion extramuros

ler. Semestre ler. Semestre

2010 2011
Rotgcmnes _de fuera 156 164
hacia el Hospital
Rotaciones del Hospital 136 178

a otras instituciones

a) Rotaciones de otras instituciones:

Para el primer semestre del 2011 el nimero de rotaciones externas hacia el Hospital fue de
164 médicos residentes, con un incremento del 5.1% con respecto al periodo similar de 2010
y de un 82.0% con respecto a la meta programada de 200 rotacidn externas hacia el Hospital.

b) Rotaciones a otras instituciones:

El nimero de médicos residentes que rotan a otras instituciones fue de 178, incrementandose
en un 30.9% con respecto al mismo periodo de 2010 que fue de 136 médicos y un 11.2%
mas con respecto a la meta programada de 160 médicos residentes que rotan a otras
instituciones.

ROTACIONES DE MEDICOS RESIDENTES A OTRAS
INSTITUCIONES

I.M.S.S. 46
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 35
I.S.S.S.T.E. 14
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 14
(PROVINCIA)

HOSPITALES FEDERALES DE
REFERENCIA (D.F.)

HOSPITALES PRIVADOS 10

12
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SECRETARIA DE SALUD DEL D.F.

MEXICO

INSTITUTO DE SALUD DEL EDO DE

S.S. TLAXCALA (ROTACION RURAL)

S.S. PUEBLA (ROTACION RURAL)

S.S. CHIAPAS (ROTACION RURAL)

S.S. QUERETARO (ROTACION RURAL)

S.S. HIDALGO (ROTACION RURAL)

Especialidad en neurocirugia

EXTRANJERO (BRASIL, FRANCIA, USA)

CRUZ ROJA (D.F.)

[ w BN ol ga|o|N| N |[©

TOTAL

178

10.Eficiencia terminal de los cursos universitarios de especializacién
En cuanto a la eficiencia terminal fue de 98.3%, incrementandose en un 1.3%, con respecto al
mismo periodo del afio anterior que fue del 97.0%, y con respecto a la meta programada de

2011 se cumplié al 100.0%.

11.Ensefanza de la Escuela de Enfermeria.

Durante el primer semestre de 2011 se impartieron 6 cursos de educacion continua, en
comparacién con el primer semestre de 2010 que se impartieron 5, por lo que se aumento en
un 20% la cantidad de estos cursos y 14 participantes mas.

Cursos de educaciéon continua en enfermeria 2010

Cursos de educacion continua en enfermeria 2011

1. Seguridad del paciente hospitalizado

1. Curso Tecnologia Médica su impacto seguimiento
del paciente.

2. Administracion del tiempo.

2. Administracion del tiempo.

3. Capacitacion en atencion a la violencia familiar,
sexual y contra las mujeres

3. Inteligencia Emocional.

4. Como enfrentar la muerte

4. Atencion Integral de la Violencia.

5. Desarrollo humano y liderazgo de enfermeria

5. Desarrollo de Habilidades Gerenciales.

6. Coaching para la Salud.

55 participantes

69 participantes
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12.Cursos de actualizacién (educacion médica continua).

3,860

72 72 47
* 9~ =
20101 2010-2 2011-1

Afo - Semestre

| —— Cursos —#— Asistentes |

La grafica muestra los asistentes a los cursos de capacitacion y actualizacion médica
impartidos en el Hospital. Durante el primer semestre de 2011, se realizaron 47 cursos de
educacién médica continua en donde participaron 2,165 alumnos, de los cuales 1,698 fueron
mujeres, disminuyendo la asistencia en un 27.1% con respecto al mismo periodo del afio
anterior, al que asistieron 2,972 y en un 34.7% con relacion al total de los cursos impartidos
qgue fueron 72, dado que las instancias organizadoras: Escuela de Enfermeria, Coordinacion
de Ensefanza, la Sociedad Médico-Quirargica y la Asamblea Nacional de Enfermeras,
buscaron mejorar tanto la calidad de los programas como la adecuacion del cupo para
propiciar un aprendizaje significativo.

Sin embargo, en cuanto a la meta programada de 119 cursos para el 2011, se alcanzé en un
39.5%, asimismo, se programaron 5,200 asistentes inscritos a cursos de educacion médica
continua llegando al periodo de reporte del 41.6%.

Los cursos de educacion médica continua que se impartieron fueron los siguientes:
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NUM. DE
NOMBRE DEL CURSO FECHA ASISTENTES
1 | Reanimacion cerebro cardiopulmonar en el recién nacido 19 - 21 enero 15
2 | Curso de Intervencion de Trabajo Social Gerontoldgico 24 - 28 enero 26
3 Curgo Taller de Intervenciones de Enfermeria al Paciente 9 - 11 febrero 14
Anciano
. L - 1 marzo 2010- 25 de
4 | Diplomado de Ultrasonografia Diagnéstica febrero de 2011 6
5 | Medicina Interna para Enfermeras 28 de febrero al 4 de 87
marzo
6 | Taller método enfermero 7 al 11 de marzo
7 | Microcirugia | 14 al 18 de marzo
8 | Administracion del Tiempo 14 al 18 de marzo 10
9 | Seguridad del Paciente 16 al 18 de marzo 43
10 | Introduccién a la Medicina Simpatologia 24 al 26 de marzo 12
11| Curso Taller de Reanimacién Cardiopulmonar 28 al 30 marzo 18
12| Lavado de Manos 25 marzo 45
13 | Taller de Colgajos 19 de marzo 14
14 | Lavado de Manos 30 marzo 34
15 | Microcirugia Il 28 de marzo allde 2
abril
16 | Estimulacion temprana 3 de abiril 26
17 | Neonatologia para enfermeras 4 al 8 de abril 215
18 | Inteligencia emocional 4 al 8 de marzo 14
19 La tecnologia médica, su impacto en la seguridad del 11 de marzo al 8 de 19
paciente abril
20 | Microcirugia | 11 al 15 de abiril 2
21 | Microcirugia Il 25 al 29 de abril 1
22 | Curso de capacitacion de interacciones NANDA, NOC-NIC 25 al 26 de abril 21
23 Cursq de capacitacion y sensibilizacion en trato digno al 4 de marzo o
usuario
24 | Curso de capacitacion de interacciones NANDA, NOC-NIC 27y 28 de abril 21
o5 Cursq de capacitacion y sensibilizacion en trato digno al 25 marzo o
usuario
26 | Curso Taller nutricién clinica y metabolismo 11 de marzo 24
27 | Curso Taller nutricion clinica y metabolismo 11 al 13 de mayo 73
28 | Curso Terapia Intravenosa 16 al 17 mayo 17
29 | Clima organizacional 16 y 20 de mayo 79
30 | Asertividad y mejoramiento continuo 16 - 20 de mayo 20
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31 | Curso taller de calidad y seguridad del paciente intoxicado 23 - 26 de mayo 27
32 | Curso de capacitacion para el personal de camilleria 24 al 27 de marzo 18
33| VI Curso de Radiologia 26 - 29 de mayo 160
34 | Seguridad del paciente hospitalizado 2 - 4 de mayo 48
35 | Prevencion de infecciones de accesos vasculares 24 de mayo 210
36 | Curso de Calidad y Seguridad en Enfermeria 1-3junio 220
37 | Microcirugia | 30 de mayo - 3 de 20
junio
38 Atencién integrada de la violencia, familiar, sexual y contra 30 de mayo - 3 de 9
las mujeres. junio
39 ;er. C_ursq Tallgr .de Intrpduccmn ala metodplogla de la 6 - 10 de junio 65
investigacion clinica aplicada a la homeopatia.
40 | La Calidad en el Servicio de Trabajo Social 6 - 10 de junio 30
41 | Curso Taller Protocolo de Investigacion clinica 13- 17 dejunio 27
42 | La Patologia vascular para Médico General 16 y 17 de junio 85
43 | 50. Curso Taller en deteccion de cancer de mama 15 - 17 de junio 24
44 | ler. Curso Interinstitucional de urgencias trauma del HIM 20 - 24 de junio 196
45 | Jornadas Médicas de Internos de Pregrado 27-29 de junio 35
46 | XVI Curso de Seguridad del Paciente 2-4 de mayo 58
47 Cursq de Capacitacion y sensibilizacién en trato digno al 28 de abril 20
usuario
Total 2,165

13.Cursos de capacitacion
Durante el periodo de reporte se impartieron 12 cursos de capacitacion con la participacion de
158 asistentes, alcanzandose la meta en un 52.0%, con respecto a la meta anual programada
de 2011 que fue de 23 cursos, y una disminucion del 20.0% con respecto al periodo similar de
2010, donde se realizaron 15 cursos debido al cambio de integrantes del Comité Técnico de
Capacitacion y Desarrollo.

Cabe aclarar que por prioridades del Hospital, en el presupuesto asignado al PPEO019
“Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos para la Salud”, se tuvo que hacer
una adecuacion presupuestal, por lo que el programa quedo en ceros. Sin embargo, estos
cursos de capacitacion, fueron impartidos por personal del Hospital de manera gratuita y las
maestrias financiadas por los propios alumnos.
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Los cursos fueron los siguientes:

NO. DE
CURSOS EVENTO FECHA ASISTENTES

1 pombe}te y prevencion de 7 al 10 de marzo 12
incendios

2 Qombate y prevencion de 14 al 17 de marzo 9
incendios

3 Cultgfa y eficacia en 28 de marzo al 1 de abril 15
gestion de procesos

4 Excel basico 4 al 15 de abril 18

5 Primeros auxilios basico |11 al 15 de abril 11

6 Sen3|pll|zaC|on y_atenuon 26 de abril al 2 de mayo 27
de calidad al paciente

7 Excel basico 30 de mayo al 10 de junio 12

Maestria en

Administracién con . .

) . - L Termino del cuatrimestre
8 Orientacion en Direccion 200510-2011 19
del Factor Humano (ler. 9
Cuatrimestre)

Gestion de Procesos

9 para la Transformacién 30 de junio al 6 de julio 11
Institucional
Gestion de Procesos

10 para la Transformacién 30 de junio al 6 de julio 10
Institucional

11 Maesiria en Ciencias de 13 de enero al 30 junio 5

la Salud (2do. Semestre)

12 Fﬁéxnda”a Abierta del 13 de enero a 31 de mayo 9

Total 158

La capacitacion va dirigida al personal administrativo, con la finalidad de que los trabajadores
se desemperien eficientemente en las funciones asignadas, producir resultados de calidad,
dar excelentes servicios a sus clientes, prevenir y solucionar anticipadamente problemas
potenciales dentro de la Institucion.

14. Sesiones interinstitucionales
En el periodo que se reporta, se llevaron dos sesiones interinstitucionales:

» Una con el Consejo Mexicano de Neurocirugia y el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
del IMSS denominada “Urgencias de Trauma”, cuyo objetivo es informar los avances
sobre los diversos traumatismos y su atencién inmediata, dicha sesién estuvo dirigida a
medicos adscritos y residentes de la especialidad de ortopedia y urgencias, el total de
participantes fue de 106.
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» Segunda con la Secretaria de Educacién Publica y la Division de Pediatria con un total de
326 asistentes, dirigido a Jefes de Division y de Servicio; asi como, médicos adscritos y
residentes cuyo objetivo es dar a conocer el programa de aula hospitalaria (dar clases a
los nifios hospitalizados de primaria o secundaria para que no pierdan el afio).

15. Sesiones por teleconferencia
Durante el primer semestre no se realizaron sesiones por teleconferencia.

16. Congresos organizados
Durante el primer semestre no se organizaron congresos.

17. Premios, reconocimientos y distinciones recibidas

Se otorgaron 6 reconocimientos a los profesores de Internado de Pregrado por la Facultad de
Medicina de la UNAM, por la actualizacién del programa académico.

Otros aspectos
Titulacién Oportuna

TITULACION OPORTUNA
140 +

120 +
100 4+ 116
80 T
60 T
20 L 56

20 T

2010 2011-1
Afno-Semestre

- Alumnos

En la grafica se muestra el nimero de alumnos de posgrado en medicina con titulacion
oportuna 2010-2011-1.
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Al finalizar el afio lectivo 2010-2011-1, se diplomaron oportunamente un total de 56 residentes

en el ultimo afo de la especialidad de distintos cursos.

El Programa de Titulacion Oportuna por la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico se
realiza a partir del segundo semestre de cada afio terminando en febrero del siguiente afio de
acuerdo a la programacion de la propia institucion.
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Analisis de la matriz de indicadores para resultados del Programa Presupuestal E010 “Formacion de recursos

humanos especializados para la salud”.

PP: E010 "Formacién de recursos humanos especializados para la salud”

Nivel MML: FIN _PEF
INu. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre . » .
nd. Anual reporte Programada canzada Exzp a las vari

Proporcién de especialistas médicos

INDICADOR formados respecto al total nacional

0 o o

Nimero de médicos especialistas farmadas par
1 WARIABLE 1 las entidades de la CCINSHAE en el ciclo 0 Anual ] ]
académico actual

Mamero de médicos especialistas formados a
WARIABLE 1 [nivel nacional en el ciclo académico actual de 0 1] 1]
acuerdo a datos de la Secretaria de Salud X 100

Informacién a carge de la Dir. Gral. De Calidad y Educacién en Salud.

Nivel MML: PROPOSITO
Ho. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado mestre - o .
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Exp a las vari
- . P Informacién a carge de la Dir. Gral. De Calidad y Educacién en Salud.
INDICADOR Porcentaje de especialistas médicos ° ° °
formados por la CCINSHAE
Cantidad de especialistas médicos formados en
los Institutos Macionales de Salud, Hospitales de
2 VARIABLE | Especialidad y otras entidades que operan en 0 Anual ° °
el marco del programa
Total de plazas de residencias médicas otorgadas
a Institutos Macionales de Salud, Hospitales de
VARIABLE 2 Alta Especialidad y otras entidades que operan en ° ° °
el marco del programa X 100
Nivel MML: COMPONENTE 1
Ho. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre . » .
Ind. Anual reporte Programada canzada Exzplicacién a las variaciones

INDICADOR Eficiencia términal de 983 98.31 98.31
médicos especialistas

Se alcanzaron las metas previstas y se cumplieron los objetivos planteados.

Marmero de especialistas médicos titulados de la
3 VARIABLE1 | UTer cﬂhnl’t; 116 Semestral 116 116
VARIABLE 2 Mamero de especialistas médicos inscritos de la 118 118 118
misma cohorte X 100
Nivel MRML: COMPONENTE 2
Ho. Meta Periodicidad Acumulado mestre
Ind. (BI=IFLRIEE1 1= [HIBEA0T01 Anual reporte Programada Alcanzada Exzplicacidn a las wari

Eficiencia términal de profesionales

INDICADOR de la salud

Marmero de profesionales de la salud egresados de
4 WARIABLE 1 la misma cohorte con constancia de conclusion Semestral
entregada por la institucidn

Marnero de profesionales de la salud inscritos de la
VARIABLE 2 misma cohorte X 100

Este indicador se envia sin datos en virtud de que no se cuenta con profesionales de la salud que obtienen
constancia de conclusidn de especialidades no clinicas, maestrias ni doctorado por lo tante no aplica para el
Hospital.
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Hivel MML: COMPONENTE 3
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre o .
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Ex| a las var
Eficacia en l2 imparticién de No se alcanzé lo programadoe, debide a que varios de los alumnes inscrites no asistieren con regularidad al
INDICADOR L P : 96.2 96.15 86.6 evento, porlo cual ho se les otorgéd su constancia.
educacién continua
Mirmero de personal de la salud gque recibis Lo anterior no tuvo repercusion en el desarrollo del curse.
5 VARIABLE 1 [constancia de conclusion par la institucion de 5,000 Semestral 2,500 2,165
programas de educacin continua Insistir en el personal asistente la necesidad de cumplir con la responsabilidad del curso para la obtencién de
su constancia. Realizar una encuesta sobre la calidad percibida de los cursos recibidos a los asistentes para
i i conocer la posible irregularidad de asistencia a los curses.
VARIABLE 2 Mimero de personal de la saluq inscrito a los 5.200 2,600 2500 P |
mismos programas de educacidn continua X 100
Nivel MML: ACTIVIDAD 1
fo- DEFINICION DEL INDICADOR Meta Per & il e _— ,
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Exy a las varl
Nivel de satisfaccién de posgrado De acuerdo al resultado de |a encuesta aplicada a los residentes, se chservé que hubo falta de
INDICADOR en medicina posg 82 8.2 584 reconocimiento al desempefio de los residentes en las rotaciones, asi comeo carencia de retroalimentacién en
la practica clinica.
Sumataria de |a calificacion manifestada por los
& WARIABLE 1 |alumnaos encuestados en el ciclo académico 2,542 Anual 2542 1,466 No se alcanzé la meta programada de 8.20, siendo lo alcanzado de 5.84 de calificacién, es decir se obtuvo 2.36
actual {marze) meneos de la calificacién programada.
También se pude observar que es necesarie mejorar las instalaciones del Hospital para una mayer
VARIABLE 2 Tuta\lde alumnos encuestados del mismo ciclo 310 310 251 " s p ! q J pital p Y
académico satisfaccién de los residentes.
Nivel MML: ACTIVIDAD 2
No. Meta Periodicidad A lado al trimestre
Ind. DEFINICION DEL INDICADOR Anual reporte Programada Alcanzada Explicacidn a las vari
NO APLICA
Nivel de satisfaccidén de posgrado de
INDICADOR R L
profesionales de la salud ne médicos
Sumataria de |a calificacidn ranifestada por los
7 WARIABLE 1 |profesionales de la salud no médicos por los Semestral
cursos de posgrado recibidos en el presente afio
VARIABLE 2 Total de profesionales de la salud no médicos que
cursan estudios de posgrado encuestados
Nivel MML: ACTIVIDAD 3
fo- DEFINICION DEL INDICADOR Meta Per & alliiines e Lo ,
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Exf a las var
Eficacia en la imparticién de cursos de No se obtuvo el nimere de curses proegramadoes, debido a la suspension inesperada de algunos de los
INDICADOR p . 96.6 85 78.33 ponentes, por causas diversas.
educacién continua
No se cumplié con el personal de la salud inscritos en los curses, lo cual puede tener repercusién en el
Mimera de cursos de educacidn continua iati i i
: restigio de los erganizaderes y del Hespital.
8 VARIABLE 1 impartidos por la institucian en el periodo 15 Trimestral 7 a7 P 9 9 v P
» - Comprometer a los profesores titulares de los cursos, la responsabilidad, seriedad del compromisc e imagen
Total de cursos de educacién continua de la institucién y establecer sanciones, cuando se presente una cancelacién.
WARIABLE 2 |programados por |a institucion en el mismo periodo 119 60 60
¥ 100
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ASISTENCIA

1. Numero de consultas otorgadas

CONSULTA EXTERNA

Totales
ler. semestre i ’ ’ ) y
1 1

: 71,209! 70493 g 40

75,436

67,036

64,5161 63,626 ! 64,186

60,680 61,136

| | | I |
35,701 ;
32,133 i i | 31,638
30,0191 | 30,324 30,5651 3L, 1o | 30,896
N 29&47 29547; N o, | 9,305 29,259
I I I 1 I
1 1 1 1 1

e S T
211 21 2.1 2.3 ;19 2.0 2.4 2.3; 2.4

2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1

21 22

Semestre

| B indice de Subsecuencia —#—1raVez —#-Subsecuente |

En el periodo que se informa, se obtuvo un mayor numero total de consultas, dentro de las
subsecuentes se aprecia un aumento de 7 puntos porcentuales en comparacion al mismo
periodo del afio previo, mientras que las consultas de primera vez se incrementaron 5.4%,
como se puede observar en la grafica, lo cual sucedié a pesar del incremento a las cuotas de
recuperacion de la consulta; sin embargo, se relaciona en funcion a las necesidades de alta
especialidad con que cuenta el Hospital, sobre todo para la atencion de padecimientos
cronicos.

El indice de subsecuencia se mantuvo en cifras similares en el mismo periodo de 2010. Es
importante destacar que persiste la politica hospitalaria de promover la contrarreferencia de
pacientes en los que ya solucionada la necesidad de atencidn especializada, se de
seguimiento en un nivel de menor complejidad; sin embargo, dada la pobre estructura en el
primer nivel de especialidades, los pacientes regresan a la institucion pues perciben
seguridad en la atencibn médico-quirargica, aunque sus problemas médicos podrian
resolverse en otro nivel primario.
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Principales causas de atencion en pacientes de primera vez
2006 2007 2008 2009 2010 2011-1
Embarazo Embarazo Embarazo Embarazo Embarazo Embarazo
Hipertension Céncer de [Céncer cervico Diabetes Diabetes Diabetes mellitus
arterial mama uterino mellitus tipo 2 | mellitus tipo 2 tipo 2
Diabetes Hipertension Céancer de Céancer de Hipertension .
. ) ; : Obesidad
mellitus tipo 2 arterial mama mama arterial
Canc_:er Diabetes Diabetes Enfermedades Céancer de Hipertension
cervico : : : : . :
uterino mellitus tipo 2 | mellitus tipo 2 articulares mama arterial

Céancer de |Cancer cervico | Enfermedades | Céancer cervico| Enfermedad ,
Cancer de mama

mama uterino articulares uterino acido-péptica
Enfermedad . Hipertension Hipertension . Enfermedad
A X Menopausia - : Menopausia L R
acido-péptica arterial arterial acido-péptica
: Enfermedad Enfermedad Enfermedad . Enfermedades
Menopausia | .. P o o L . Obesidad .
acido péptica | acido-péptica | acido-péptica articulares
Enfermedad
Enfermedades reIaqonada e : : Enfermedades | Insuficiencia
. virus del Menopausia Menopausia . >
articulares : articulares renal crénica
papiloma
humano
Enfermedad Enfermedad
Enfermedad | Enfermedades reIagonada 2 reIagonada & Cancer cervico [ Cancer cervico
. virus del virus del ; X
por VIH articulares . . uterino uterino
papiloma papiloma
humano humano
Enfermedad Enfermedad Enfermedad
reIagonada g Enfermedad por[Enfermedad por[Enfermedad por reIagonada al relaplonada al
virus del virus del virus del
: VIH VIH VIH : .
papiloma papiloma papiloma
humano humano humano

Los principales motivos de consulta se presentan en el cuadro dividido por afios desde 2006
al 2011, en su primer semestre, donde se puede observar la persistencia de padecimientos
cronicos, sobre todo los tres primeros que tienen relacion con el sindrome metabdlico, asi
como de problemas de tipo oncolégico, los primeros de alta prevalencia como la diabetes
mellitus tipo 2, la obesidad y la hipertension arterial y en el caso de los segundos, el cancer
de mama y de cérvix, asi como, la insuficiencia renal crdnica sobre todo como con la
complicacion de la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades articulares que también son
padecimientos crénicos.
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Como parte de las actividades encaminadas a mejorar la atencion al usuario de la consulta
externa, se mantiene la supervision del funcionamiento de los consultorios verificando
horarios de inicio, terminacién de la consulta, niUmero de consultas otorgadas, cumplimiento
de la NOM-168- SSA1-1998 del expediente clinico, agilizacion en el cobro de las cuotas de
recuperacion y predominantemente el cumplimiento de las citas divididas en bloques de dos
horas. Asi como en la Divisibn de Medicina el andlisis de la productividad de consulta por
médico.

El Hospital cuenta con un servicio oncoldgico reconocido muy completo, con todos los apoyos
terapéuticos, excepto el acelerador lineal. Esta acreditado para proporcionar atencion a las
mujeres con cancer de mama, cancer cérvico uterino y niflos con cancer que estan cubiertos
por el Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud (gastos catastroficos) lo que ha dado
por resultado un incremento en la demanda de personas con todos los padecimientos
anteriores. Ademas, se inicié el proceso para incorporar el linfoma en adultos y los tumores
de testiculo.

Hay factores en este indicador que son dificiles de modificar para poder establecer un plan de
mejora efectivo, dado que no es controlable para el Hospital la referencia de pacientes del
primer nivel, que no pueden ser atendidos por falta de especialidades médicas en los centros
de atencién de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y del Estado de México, ademas de
la resistencia de los pacientes a su contrarreferencia.

Se encuentran en implementacion las clinicas de enfermedades alérgicas, EPOC vy
tabaquismo, prevencion de enfermedad vascular y de enfermedad hipertensiva del embarazo,
gue crean un espacio de oportunidad para la atencién de pacientes portadores de
padecimientos de alta especialidad, de acuerdo a la mision hospitalaria y se alinean a los
problemas nacionales de salud prioritarios.
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2. Numero de urgencias

URGENCIAS
26,279 20,657 12,618 17,698 . 12,537 . 15,162
- | | 1 |
L_Senidas |} 22,164) 113,674 [ 7,646 | 111,488 14,522 | 7,184 |
4115 II"6,983 4,972 6,210 -[ 8,015 - 7,978

2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1

Semestre

Reales Sentidas

En la atencién de urgencias se puede ver un comportamiento en dos sentidos: el nimero total
de urgencias atendido en el periodo que se informa es superior en 20.9 puntos porcentuales
con respecto al mismo periodo del afio pasado, pero por otro lado, la proporcién de urgencias
reales atendidas disminuyd un 10.8% comparado con el semestre del afio pasado, debido a
gue persiste la cultura en los pacientes de acudir espontaneamente a este servicio, y por lo
tanto, sin referencia aunque en realidad no tengan una urgencia real.

En el afio 2010, se inici6 la primera fase de la remodelacion del servicio de urgencias adultos,
en el presente y por razones presupuestales, no ha sido posible continuar este proyecto,
sobre todo en el area de choque, que requiere un alto numero de plazas de médicos,
enfermeras y personal administrativo en los cuatro turnos, dada la demanda cada vez mayor
de pacientes con lesiones por violencia o accidentes, que llegan en estado critico.

La medicién del trato digno y los tiempos de espera en el servicio de Urgencias Adultos
realizadas tanto por la Institucion como por el Aval Ciudadano, han mostrado que hay buena
aceptacion del trato con cifras superiores al 90 % de satisfaccion y solo los tiempos de espera
continlan por encima del estandar, debido a la demanda en algunas horas de mayor
afluencia. Se han firmado las cartas-compromisos con los Avales y se mantiene una
supervision de éstos.
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3. Numero de casos nuevos atendidos:

El nUmero de casos nuevos que se atendieron en el Hospital en el periodo se incrementd en
7.3 puntos porcentuales al pasar de 23,033 en el primer semestre de 2010 a 24,854 en 2011.
Como se ha comentado en parrafos anteriores, la estructura de los servicios de salud del
Distrito Federal y del Estado de México, tienen carencias importantes en diversas
especialidades lo que hace que los pacientes busquen al Hospital para subsanar su
necesidad de consulta con especialistas, ademas de que el catalogo de servicios contintia
siendo atractivo por sus bajas cuotas.

4. Médicos adscritos:

El Hospital cuenta con una plantilla actual de 328 médicos predominantemente especialistas
gue participan en la atencion del paciente en consulta de urgencias, consulta externa,
hospitalizacion, areas de tococirugia y quir6fanos; de ellos 197 son médicos clinicos,
distribuidos en 45 especialidades médicas, adscritos a las divisiones de medicina, pediatria,
asi como aquellos que se encuentran en areas de diagndstico y tratamiento, 131 cirujanos se
encargan de realizar los procedimientos quirdrgicos a los pacientes que asi lo requieren.

En esta administracion la plantilla médica se ha incrementado en base a la recuperacion de
plazas por renuncias o jubilacién, asi como por compactacién de éstas, lo que ha permitido
cubrir vacantes importantes en servicios de alta demanda como Cirugia General, Oncologia,
Urgencias adultos, Cardiologia Pediatrica, Reumatologia, Dermatologia y Epidemiologia,
entre otras.

La exigencia del Ingreso contindia siendo estricta en el sentido de que deben ser médicos
especialistas con Curso Universitario y Certificacion del Consejo Respectivo. EI Consejo
Consultivo del Hospital esta realizando en este periodo, una reestructuracion tanto de los
formatos como del proceso de evaluacion de los candidatos a ingresar a la Institucion como
de los médicos a diversos niveles dentro del Programa de Evaluacién del Desempefio.
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En el periodo de reporte se observa un decremento de 6.6% en lo que respecta a los ingresos
y un aumento de 1.2% en lo correspondiente a los egresos, con respecto al mismo periodo de
2010. Basicamente, el menor niumero de ingresos hospitalarios obedece a los incrementos en
las cuotas del tabulador de servicios, que no sélo es el Unico gasto que tienen que soportar el
paciente y sus familiares, si no que se agregan los de transportacién y mantenimiento del
familiar, en el caso de los pacientes foraneos, sobre todo en los pacientes quirlrgicos.
Adicionalmente, después de una nueva revision al comportamiento de esta grafica, se analizo
gue la diferencia entre los ingresos y egresos se debe a las fechas de corte en las fuentes de
informacion como son los programas informaticos SIS y SAEH, por lo que se regularizara a
partir del segundo semestre de este afio.

Las causas de ingreso obedecen ahora a un mayor niumero de pacientes procedentes de las
urgencias, por encima de la consulta externa, ante una demanda mas alta de atenciones
emergentes, como se explico en la grafica correspondiente.

Practicamente no se ingresan pacientes con fines exclusivos de estudios diagnosticos, asi
como los de procedimientos quirargicos menores fuera de la cartera de cirugias. La actuaciéon
del médico responsable del area de hospitalizacion, garantiza un mejor seguimiento y control
de las camas censables, asi como de las prealtas y las estancias prolongadas. Se esta
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efectuando la revisién anual de camas designadas por servicio y el procedimiento de la pre-
alta para hacerlos mas eficientes.

6. Total de egresos

Como se comentd en la seccidn precedente, el comportamiento del indicador de egresos
hospitalarios mostré un incremento de 1.2%, el total de egresos hospitalarios en el periodo
semestral reportado fue de 9,269 cifra que sigue el comportamiento del indicador que ha
tenido en los Ultimos afios con minimas variaciones, relacionadas a la demanda habitual.

Numero de egresos hospitalarios por mejoria.

MOTIVO DE EGRESO HOSPITALARIO

ler. semestre

! 5 ! 1 ! i
E E 130 E E
i 350 i i 426 :
i | 395 ; E
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! ! ! 8,789 !
! ! : 94.8% :
: 8,388 : 8,639 : 0 :
! 91.5% j i i
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Semestre
Mejoria y Curacion Defuncion Voluntario B Pase a otra unidad

Los motivos de egresos hospitalarios comparativos al primer semestre de 2010 y 2011, se
presentan en la gréfica anterior. Se observa en general que paulatinamente se ha ido
incrementando el egreso por mejoria que alcanza 93.3%, cabe aclarar que el 1.5% de
diferencia, corresponden a 140 egresos por curacion los cuales no se consideraron en el
indicador Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria que se reportd en el segundo
trimestre de 2011; asimismo, se observa que en el periodo de reporte, comparativamente al
afo previo muestra un incremento de 3.3% puntos porcentuales, lo que refleja el resultado de
una mejor atencion donde destaca la disponibilidad de especialistas competentes y
actualizados, al abasto suficiente y permanente de insumos para la atencién en areas de
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diagnostico como de tratamiento, que incluye reactivos, material de curacion y sobre todo
medicamentos y la oportunidad del abordaje, particularmente en area de urgencias.

Las defunciones fueron sélo 2.4% superior al periodo comparativo, lo que no impact6 en los
resultados globales de actuacion, sobre todo en relacion con el tipo de patologia atendida en
el hospital, en particular de padecimientos cronicos.

Las altas voluntarias si disminuyeron significativamente en un 85.1% con respecto al periodo
de 2010, lo cual también refleja la mejor atencion. El traslado de pacientes a otras unidades
es minimo, especialmente de derechohabientes de la seguridad social.

7. Namero de cirugias

CIRUGIAS
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En la grafica de las cirugias se presentan los resultados comparativos por primer semestre
2010 y 2011. De las actividades del area quirargica, como son las cirugias totales y
desglosadas en mayores y menores, que se realizan en los quir6fanos centrales.

Se presentd un decremento de 6.3% en las cirugias mayores y un incremento del 14.1% de
las cirugias menores en comparacion al mismo periodo de 2010, lo cual se ha debido tanto a
la captacion de pacientes en hospitales de la Secretaria de Salud del D.F., como del Estado
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de México, asi como al incremento de los costos de la cartera de servicios quirdrgicos en el
Hospital. En el caso de las cirugias menores, no solo ha mejorado su registro sino que la

accesibilidad en costos es buena lo que no ocurre en el caso de las cirugias mayores.

En el periodo reportado se ha mantenido como la primera intervencion quirargica, a la cirugia
de catarata dentro del Programa de Gastos Catastroficos del Seguro Popular, la cual genera
ingresos propios.

Se continua con buena disponibilidad de equipos de cirugia ortopédica avanzada mediante
artroscopia; asi como del programa de cirugia laparoscopica/endoscépica, mediante
arrendamiento de equipo de tecnologia avanzada en cirugia general, urologia, oncologia y
ginecologia, lo que permite ir consolidando la mision del Hospital de brindar servicios
quirdrgicos de alta especialidad, ademas de la incorporacion de tecnologia avanzada en los
procesos de atencién a un bajo costo.

Para garantizar una atencion quirdrgica dentro de los mas altos estandares de seguridad, se
siguen los lineamientos del Programa Sectorial de Cirugia Segura Salvavidas y el propio de la
Institucion de Cirugia Segura, que se complementan entre los dos; como parte de la
preparacion a la certificacion hospitalaria, se reforz6 como meta internacional de seguridad
del paciente a la cirugia segura. Diariamente se supervisan los expedientes de los pacientes
de cirugia electiva por el Jefe del Quir6fano y en forma periddica la Direccion Médica efectla
supervisiones del procedimiento de cirugia segura en los pisos.

Para abatir las causas de suspension o diferimiento quirdrgico mas comunes, esta en marcha
un plan de optimizacion de horas-quiréfano dentro del programa de trabajo de este servicio,
aprovechando los espacios que quedan libres sobre todo en el turno matutino para adelantar
cirugias electivas o bien cubrir la demanda de las cirugias urgentes. En entrega de guardia
matutina se identifican las cirugias urgentes o con diferimiento importante para incorporarlas
a este programa en especial.

PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS

2006 2007 2008 2009 2010 2011-1
: . Reduccion Reduccién Reduccién ngo - Fg_co C
Colecistectomia|_, . L . L . . .. | emulsificacion | emulsificacién
| e abierta y fijacion|abierta y fijacién|abierta y fijacion
aparoscopica . ; ; de catarata + de catarata +
interna interna interna
LIO LIO
Reduccion . . : . Reduccion .
. L L . Colecistectomia|Colecistectomia|_, . L Laparotomia
abierta y fijacion| Plastia inguinal . . abierta y fijacion
. laparoscépica | laparoscopica : exploradora
interna interna
Apendicectomia CoIeustec/to_mm Plastia inguinal [Apendicectomia CoIeC|stec’to_mla Apendicectomia
laparoscépica laparoscépica
Plastia inguinal |Apendicectomia|Apendicectomia Colems_tectomla Apendicectomia CoIeC|s_tectom|a
abierta abierta
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. . . . Reduccion
Faco Colecistectomia|Colecistectomia - . . . . L
A g . Plastia inguinal | Plastia inguinal |abiertay fijacién
emulsificacion abierta abierta .
interna
Faco Colecistectomia|Colecistectomia

Mastectomia

Rinoseptoplastia

Rinoseptoplastia

emulsificacion abierta laparoscépica
Reseccion Reseccion Reseccion
Rinoseptoplastia|Rinoseptoplastial transuretral de | transuretral de |Rinoseptoplastial transuretral de
préstata préstata préstata
Reseccion Reseccion Reseccion
transuretral de | transuretral de |Plastia de pared| Mastectomia | trans uretral de | Plastiainguinal
préstata préstata préstata

Amigdalectomia

Plastia de pared

Amputacion
supracondilea

Facovitrectomia

Mastectomia

Lavado
quirdrgico

Tragueotomia

Mastectomia

Mastectomia

Traqueotomia

Amputacion
supracondilea

Rinoseptoplastia

Las principales intervenciones quirargicas electivas y urgentes que se realizan en el Hospital
desde el 2006 hasta el primer semestre del 2011, se presentan en el cuadro anterior. Aln
cuando existe un cambio en el posicionamiento de algunas de ellas, la totalidad corresponde
a los mismos rubros y son procedimientos de alta especialidad, algunas de ellas son
procedimientos de la cartera de un hospital general, pero se requiere efectuarlas ante la
demanda de servicios y las condiciones de pacientes como en el caso de la apendicetomia,
gue no pueden diferirse pues los pacientes llegan con procesos avanzados y su retraso
significaria alto riesgo. Se contintan realizando procedimientos de programas de cirugia de
avanzada mediante técnicas laparoscépicas o endoscopicas.

La extraccion de catarata se mantiene en primer lugar, principalmente, por su incorporacion
en el Programa de Gastos Catastroficos del Seguro Popular, que ha generado un incremento
importante de pacientes que acuden a nuestra unidad para recibir tratamiento. Llama la
atencion que se contindan atendiendo pacientes de cancer de mama; sin embargo, la
mastectomia no figura en los primeros 10 lugares, aunque en un numero bajo, dada la
patologia que abarca la especialidad, el Hospital ha estado realizando a través de la Clinica
de Enfermedades del Térax, cirugias de alta complejidad catalogadas en un valor de cuatro,
en una escala del 1 al 4, como son la correccion del tronco arterioso comun y la reparacion de
la hipoplasia del arco aértico. En la Clinica de Obesidad y Trastornos Metabdlicos, también se
realizan cirugias especificas de alta especialidad como son los by-pass gastricos y las
derivaciones gastrointestinales, asi como la cirugia denominada metabdlica.

A continuacion se incluye una tabla donde se consignan las cirugias mayores que son
realizadas con mayor frecuencia en todos los servicios quirdrgicos.
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PRINCIPALES CIRUGIAS DE ALTA ESPECIALIDAD POR SERVICIO

No. Servicio Procedimiento
1 Angiologia Cirugia de aneurisma de aorta
o, Cirugia Ortognética
> Cirugia
Méxilofacial ., . .
Reduccion fractura macizo facial
Facoemulsificacién
3 Oftalmologia Vitrectomia
Cirugia de retina
_ _ Mastoidectomia
4 Otorrinolaringol
ogia . Lo .
Microcirugia de laringe
Prostatectomia laparoscépica en Ca de préstata
5 Urologia
Nefrolitotomia percutanea
Colecistectomia por laparoscopia
6 Cirugia General | Funduplicatura por laparoscopia
Cirugia bariatrica
Microcirugia reconstructiva post mastectomia por cancer
7 Cirugia Plastica
Cirugia de mano
Correccion de malformaciones gastrointestinales
8 Ciru.gll’a. Reseccién de tumores del SNC complejos en neonatos
Pediatrica
Microcirugia en Ca de cabeza y cuello
Craneotomia estereotaxica
9 Neurocirugia

Microcirugia de columna vertebral
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Cirugia endovascular de minima invasién en patologia
cerebra.

10

Oncologia

Histerectomia laparoscopica en Ca

11

Ortopedia

Microcirugia de columna

Cirugia artroscépica

12

Cirugia cardiaca

Revascularizacién miocardica

Cirugia de cardiopatias congénitas

Ventana pericardica

13

Ginecologia

Reseccién de endometriosis por via laparoscépica

8. Numero de cirugias / NUumero de cirujanos:
En el semestre que se reporta el nUmero de cirugias por cirujano fue de 46; lo que representa
una disminucion de 13 procedimientos promedio por cirujano, lo anterior se explica por los
incrementos a los tabuladores del procedimientos quirdrgicos, que hacen mas dificil que los
pacientes programen su intervencion, a pesar de que el tabulador vigente continua siendo el
de menor monto de todos los hospitales federales y es mucho menor que el de los Institutos
Nacionales de Salud. También influye en el calculo de este indicador el mayor nimero de
cirujanos contratados en el presente afio.
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9. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
10. Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria
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La grafica inicial muestra dos valores lineales de la tendencia de la mortalidad en su version
de tasa ajustada y bruta, por semestre comparativo 2010 y 2011. En el periodo reportado se
observa que ambas tasas de mortalidad se mantuvieron estables a pesar de las
caracteristicas de los pacientes que se atienden en la unidad como hospital general con
Especialidades, pues corresponden a problemas médicos cronico-degenerativos, neoplasias
muchas de ellas malignas y padecimientos relacionados a accidentes y traumatismos.

El estandar para la tasa bruta de mortalidad es de una rango de 5 a 7, por lo que se observa
gue los datos del Hospital en este rubro, se encuentran dentro del rango aceptable, y sélo 4
décimas de punto por debajo del limite inferior, mientras que el estandar para la tasa ajustada
de mortalidad es de una rango de 3 a 5, por lo que el Hospital se encuentra dentro del rango.

Con base en analisis previamente realizados se reitera que durante los ultimos afios el
Hospital ha sido receptor de un buen nimero de pacientes con padecimientos complicados
gue ameritan manejo por una o varias especialidades. Si bien es cierto que la proporcion de
pacientes egresados por mejoria se ha mantenido superior al 90.0%, se observan pacientes
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gue mueren por lo avanzado y lo complejo de sus padecimientos. Como una parte de la
atencion administrativa del paciente y en el caso de la situacion de muerte hospitalaria, el
Hospital habia tenido una observacion por parte de la Oficina de Tramites funerarios del D. F.,
por la cancelacion de un namero importante de certificados de defuncion, debido a errores en
el llenado, situacidon que se ha solventado con un curso a los nuevos residentes y la
supervision de formatos “borrador” por los asistentes de la direccion.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

2006 2007 2008 2009 2010 2011-1
Tumores Tumores Tumores Tumores Tumores Tumores
malignos malignos malignos malignos malignos malignos
Diabetes Diabetes Diabetes Diabetes Influenzay P

. . . . . Neumonia
mellitus mellitus mellitus mellitus neumonia
Insuficiencia |[Enfermedades|Enfermedades|Enfermedades| Diabetes Enfermedades del
renal del corazén | del corazén | del corazon mellitus corazén
Bl Enfermedades|Enfermedades| Influenzay |Enfermedades| . .
cerebro . P p p Diabetes mellitus
del higado del higado neumonia del higado
vasculares
Enfermedades| Insuficiencia | Influenzay |Enfermedades Sl e Enfermedades del
P . . cerebro P
del higado renal neumonia del higado higado
vasculares
Enfermedades Stz e Insuficiencia Bzl s e Enfermedades| Enfermedades
. cerebro cerebro .
del corazén renal del corazén |cerebrovasculares
vasculares vasculares
Afec. . .
Enfermedades . Ciertas afecciones
Influenzay Influenzay Originadas en L
. . cerebro Enf. por VIH ; originadas en el
neumonia neumonia el periodo ; .
vasculares ; periodo perinatal
perinatal
Enf. por VIH | Enf. por VIH | Septicemia | Septicemia EPOC Accidentes
Pancreatitis
. . . . Insuficiencia }chgra aguday otras
Septicemia | Septicemia | Enf. por VIH gastricay
renal enfermedades del
duodenal .
pancreas
. _Afec. _ Afec. Sx. De Sx. De Enfe_rmedad por
. Originadas en|Originadas en . . virus de la
Accidentes . ; dependencia | dependencia |. o .
el periodo el periodo inmunodeficiencia
; . de alcohol de alcohol
perinatal perinatal humana

La tabla muestra las 10 principales causas de mortalidad hospitalaria de los afios 2006 al
primer semestre del 2011. Debido a padecimientos que presentan los pacientes que atiende
la unidad como hospital general con especialidades, la mayor frecuencia de problemas
meédico-quirargicos que originan mortalidad comprende padecimientos cronicos y
degenerativos como las neoplasias, donde se destaca el incremento de casos de neoplasias
de mama, las cardiopatias, hepatopatias muchas de ellas relacionadas al abuso del alcohol,
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asi como enfermedades de tipo agudo frecuentes en la temporada invernal como la
neumonia adquirida en la comunidad grave y se agregan padecimientos del pancreas como

la pancreatitis inflamatoria aguda grave con insuficiencia organica secundaria y el SIDA.

En particular, los tumores malignos siguen siendo la principal causa de mortalidad
hospitalaria, tanto en adultos como en niflos y adolescentes, debido a la referencia de las
unidades de primero y segundo nivel de pacientes oncoldgicos, ya que el Hospital cuenta con
prestigio y todos los elementos de diagnéstico y tratamiento, como cirujanos experimentados,
guimioterapia, cirugia y radioterapia, excepto el PET-SCAN y el acelerador lineal.

11. Tasa de infecciones nosocomiales
TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Totales
ler. semestre

9,159 9,165

< 15%

4.4 4.5

2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
Semestre

| Egresos Hospitalarios == Tasa de Infecciones Nosocomiales = Esténdar I.N. < 15% |

La grafica muestra la tasa de infecciones nosocomiales anuales y semestrales de los ultimos
cinco afios y medio, en donde se puede apreciar una disminucién de alrededor de siete
décimas porcentuales en el periodo que se reporta comparado con el similar del afio previo,
lo cual si bien refleja una tendencia estable, si debe considerarse que todavia hay cierto
subregistro por la falta de un reporte rutinario de los casos sospechosos que permitan a la
UVEH actuar en consecuencia.

Las causas mas frecuentes siguen siendo: la neumonia nosocomial, sobre todo en las areas
criticas, asociada a la utlizacion de ventilacibn mecanica, en segundo término las
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bacteriemias secundarias a cateterismo venoso, le siguen las infecciones urinarias asociadas
a cateterismo vesical, las bacteriemias primarias y las infecciones superficiales de herida

quirdrgica.

Aln cuando la tasa general de infecciones nosocomiales del Hospital se mantiene estable y
con minimas variaciones respecto al afio previo, se consideran servicios de endemias a
hematologia y la Unidad de Terapia intensiva adultos, sobre todo de casos originados por
bacterias como son Pseudomonas sp., recientemente preocupa la aparicion de Acinetobacter
baumannii multirresistente en casos aislados de estos servicios, muchos de ellos por
traslados de otras instituciones hospitalarias; sin que se hayan presentado brotes. La UVEH
mantiene una vigilancia permanente de buena parte de los servicios del Hospital, pero
particularmente 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, el uso racional de antibiéticos sobre todo de amplio espectro y el uso correcto de
los aislamientos.

Adicionalmente, la tasa de infeccibn nosocomial se encuentra con un probable suregistro
dado por los siguientes factores: la detecciébn de casos se basa en procedimiento dual,
primeramente por la vigilancia activa de personal de enfermeria de la Unidad de Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalaria, cuyo personal es insuficiente para cubrir tanto las 394 camas
censables y las 156 camas no censables, por lo que se le da prioridad a las areas criticas y
de hospitalizacién, dejando otras potencialmente con casos que si no son reportados pueden
abatir la tasa general. Por otro lado, algunos casos sospechosos tampoco se informa a la
mencionada Unidad y en los expedientes no se consignan datos clinicos como fiebre o
leucocitosis de reciente inicio como indicadores posibles de infecciébn hospitalaria, a este
aspecto se agrega el hecho de que solamente entre un 40 a 45% de los casos sospechosos
se les toman “rutinariamente” cultivos especificos, lo que también contribuye al menor nimero
de casos de registro puntual de las principales infecciones como la neumonia nosocomial, la
bacteremia secundaria y la urosepsis.

En cuanto al registro de Infecciones Nosocomiales en el SIRAIS, ya se explicé que no se ha
notificado que este programa esté habilitado después del plan piloto en el que se participo.
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12. Porcentaje de ocupacion hospitalaria

% DE OCUPACION HOSPITALARIA POR DIVISION

I
27.2% | 28.9%

2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
Semestre

En la grafica se muestra el porcentaje de ocupacion hospitalaria de las 4 divisiones troncales
por semestres desde 2006 hasta el primero de 2011. El porcentaje global de ocupacién
hospitalaria esta en el orden del 82.8%, muy similar al del periodo de comparacion. La
ocupacion hospitalaria por divisiones troncales se distribuye de la siguiente manera: cirugia
39.7%, medicina 33.3%, pediatria 17.7% Yy gineco-obstetricia 9.3%. En dos divisiones
troncales se aprecia un incremento en la ocupacion hospitalaria con respecto al periodo
similar de 2010, siendo mas evidente en la de medicina y un decremento en cirugia y gineco-
obstetricia la ocupacion total fue de 82.8%

Para agilizar el manejo de camas, se realiza supervision permanente de los pacientes con
estancias prolongadas, el andlisis de sus causas, generando un informe semanal de los
pacientes hospitalizados y en caso de estancias prolongadas no justificadas, se determinan
acciones a seguir.

Se promueve el egreso oportuno en los servicios de hospitalizacion mas demandados,
mediante la aplicacién estrecha de prealtas. Se abatieron totalmente los ingresos de
pacientes con la finalidad de realizarles solamente estudios de diagnoéstico, que pueden
efectuarseles en consulta externa como pacientes ambulatorios. Se consolidaron los
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procedimientos de censo hospitalario y reporte de estado de salud, basados en programas

informéticos desarrollados por personal del Hospital.

Promedio de dias estancia en hospitalizacion

PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA POR DIVISION
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La grafica muestra el promedio de dias-estancia para cada una de las cuatro divisiones
troncales del Hospital para el primer semestre de 2010 el promedio global fue de 5.20 y para

el primero semestre de 2011 fue de 5.49.

Las divisiones de gineco-obstetricia y cirugia no tuvieron cambios significativos, se observa,
sin embargo, que las de medicina y pediatria presentaron un incremento de los dias-estancia
en el primer caso de 8 décimas de punto porcentual y en el segundo de 1.3 puntos, lo cual
estd en relacion directa al internamiento cada vez mas frecuente de pacientes adultos o
pediatricos con una complejidad mayor de sus padecimientos de base, que se constituyen en
casos complejos, que ameritan mayor estancia sobre todo en procedimientos terapéuticos,
muchos de ellos repetitivos, como son las dialisis renales y la quimioterapia.

En todas las divisiones pero en particular en las de mayor demanda de hospitalizacion se
promueve permanentemente la optimizacion en el uso de las camas hospitalarias, a través de
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otorgar el alta en cuanto el paciente pueda egresarse sin comprometer su seguridad
individual o algun aspecto del tratamiento médico-quirdrgico, mediante un proceso

supervisado por el encargado de hospitalizacion de las pre-altas y de la estancia prolongada.

13. Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en consulta

14. Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacién

En el semestre que se reporta del afio 2011, el Hospital Juarez de México en coordinacion
con la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, continudé con la operacion de los
Programas de Gastos Catastroficos del Seguro Popular, estando acreditados en los
siguientes: cancer cérvico-uterino (en proceso de reacreditacion), cancer en nifios y
adolescentes, cirugia de cataratas, cancer de mama y ademas, en el Seguro Médico para
una Nueva Generacion. Se han hecho los trdmites para incorporar al Hospital en el programa
de acreditacion en infarto del miocardio y de linfoma, asi como en el cancer testicular y se
estudia la posibilidad en el Trasplante de Médula Osea y en el Programa de Insuficiencia
Respiratoria en Neonatos.

Durante el primer semestre del afio el Hospital, ha atendido a los pacientes de los anteriores
programas, pero por dificultades en la nueva plataforma de registro de los casos y en la
interconectividad, asi como del personal adscrito a la Oficina de Gastos Catastréficos, ha
existido un retraso en la validacion de casos, de los cuales solo se tienen completos en el
semestre del reporte 79 pacientes. El cuadro siguiente muestra por programa la atencién
semestral, de los casos declarados, validados y pendientes por pagar. El calculo del importe
de casos atendidos en el periodo que se informa alcanza un monto superior a los 7 millones
de pesos.

Casos
Programa validados
2011
Cancer cérvico-uterino 4
Céancer de mama 20
Cancer en nifios y adolescentes 0
Cataratas 55
Seguro de la Nueva Generacion 0
Total 79

El proceso de incorporacién de los pacientes a cualquiera de los Programas de Gastos
Catastroficos del Seguro Popular es lento y ahora mas complejo desde que se declara el
caso, se valida y es aceptado en la base del sistema, aunado a la insuficiencia de personal en
la consulta externa para el registro puntual de las consultas y de los internamientos de estos
pacientes, lo que dificulta contar oportunamente con la informacion puntual correspondiente
para reportar los datos del nimero de pacientes del SPSS atendidos en la consulta y el
namero de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion.
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15. Enfermeria

Ademas de las acciones ya comentadas en la estratégia de profesionalizacion de enfermeria,
se destacan otras que ademas de mejorar la eficiencia del personal del area, facilitdé el
desarrollo de los procesos auditables para la certificacion hospitalaria en cuanto a la labor de
enfermeria, como son:

e Se di6 a conocer el plan de supervision para el segundo semestre de 2011.

e Se acondicionaron las areas de preparacion de medicamentos y soluciones en
los servicios de hospitalizacion y se dot6 de una vitrina especifica para el
manejo de medicamentos de alto riesgo.

e Se efectud la revisibn y actualizacion de los manuales de la jefatura de
enfermeria: organizacion de la Jefatura de Enfermeria, Coordinacién del
Recurso Humano (supervision), Coordinacion de Calidad, Coordinacion de
Ensefianza e Investigacion, manejo de pasantes de enfermeria en servicio
social y de estudiantes de enfermeria en campo clinico y el de procedimientos
generales.

e Se creo el manual de manejo y uso de medicamentos en enfermeria.

e Se efectud en diversas sesiones la revision de los formatos de enfermeria y la
estandarizacion de los procesos como son: enlaces de turno entre
coordinaciones, manejo de incidencias, induccion al puesto, evaluaciones al
personal de nuevo ingreso y las convocatorias y evaluaciones para integrar
personal de enfermeria como supervisoras y encargadas de servicio.

16. Trabajo Social

Existen 48 trabajadoras sociales para los diferentes turnos después de haber repuesto
vacantes por jubilacibn en comparaciéon con el semestre similar de 2010, en que habia 45
trabajadoras sociales. Durante el primer semestre del 2011 se observa un indice de No. de
camas/No. de trabajadoras sociales de 8.2, lo cual se debe a un mayor nimero de recursos
humanos en el departamento, el promedio de numero de casos nuevos atendidos/No. de
trabajadoras sociales es de 162 al optimizar este recurso y el numero de estudios
socioeconOmicos por trabajadora social es de 216, lo que representa un incremento del
13.6% en relacion al periodo comparativo.

El servicio participa activamente en las siguientes actividades: profesionalizacion del personal
del servicio, colaboracién con los servicios de trabajo social de los hospitales de referencia y
la CCINSHAE para la unificacion de la ficha socio-econdémica, programa transversal del PIMG
gue se encuentra en su segunda fase y que ha sido encabezado por la jefa del departamento;
evaluacion de la satisfaccion del usuario a nivel hospitalario, actividad directa con usuarios y
su familia.

55



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2011

Como se puede observar, se ha producido un incremento de las actividades hospitalarias
relacionadas con trabajo social y se ha recuperado la fuerza laboral a través de nuevas
contrataciones, lo que ha traido cierta solucién a la saturacion del servicio por todos los
procedimientos que tiene que efectuarse en el enlace entre familiares, pacientes y el Hospital.
Las supervisoras del Departamento coordinan una serie de cursos-taller sobre trato digno con
la participacion de la CONAMED y la Comision Nacional de Derechos Humanos.

17. Farmacia, porcentaje de abasto de medicamentos y material de curacion.

% ABASTO DE MEDICAMENTOS
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Medicamentos = Insumos Estandar

Indicadores del abasto de medicamentos y material de curacion. ler. sem. 2011
% de abasto de medicamentos 96.58%
% de medicamentos genéricos/total 86,2 %
% de medicamentos innovadores 13.8%
% medicamentos adquiridos por licitacién 57.0%
% medicamentos adquiridos por adjudicacion directa 43.0%
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El abasto de medicamentos en el periodo que se reporta se considera adecuado tomando
como estandar (90.0%), el cual habitualmente se considera idoneo y que coincide con el del

proceso de certificacion hospitalaria.

En los procesos de adquisicion de medicamentos, particularmente los innovadores, se sigue
la normatividad establecida, de tal forma que més de la mitad de las adquisiciones se realizan
por licitacion y el restante por adjudicacion directa; se aumentd un 5.8% de las adquisiciones
de medicamentos innovadores, mientras que el 86.0% son genéricos intercambiables. Es
importante sefialar que los medicamentos innovadores estan destinados al tratamiento de
pacientes principalmente de las areas de hematologia, neurologia, pediatria y cuidados
intensivos, donde la complejidad de los casos lo amerita.

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

18. Namero de estudios de imagen (TAC, RMy PET):
El Servicio de Radiodiagnostico e Imagen, continda trabajando de acuerdo con su capacidad
y con ciertas restricciones de tecnologia debido a la antigiedad de los equipos; en el caso del
sector publico tienen un ritmo de trabajo mayor que en el privado, las areas de tomografia
axial y radiologia intervencionista son las mas afectadas.

Los estudios de imagen abarcan una gama importante de técnicas que van desde la
radiologia simple hasta los estudios de alta tecnologia como la tomografia computarizada
helicoidal y la resonancia magnética, aunque el Hospital todavia no cuenta con recursos- por
razones de costo y restriccion- para la adquisicién de tecnologia como el PET SCAN.

Durante el periodo de reporte se realizaron 4,996 estudios de imagen especializados, que
significa un 8.1% mas que el primer semestre de 2010 cuando la cantidad de estudios de
imagen especializados fue de 4,619. Lo anterior se explica por el incremento de todas las
actividades de atencion meédica tanto en la consulta externa, en el area de urgencias y
hospitalizacion, la complejidad de las patologias atendidas, particularmente las enfermedades
cronicas degenerativas, asi como a los costos que aunque han sufrido ajustes de acuerdo a
cuotas de recuperacion mas reales, éstas aln son accesibles para el publico que atiende el
Hospital.

Muy pronto sera necesario contar con un nuevo tomaografo, ya que el actual tiene funcionando
mas de 7 afos y manifiesta frecuentemente descomposturas que representan mayores
costos de mantenimiento y de tiempos perdidos, sin contar con un equipo que es fundamental
en el diagndéstico. Se encuentra en proceso de estudio, una propuesta para adquirir un equipo
en comodato con sistemas de software para aplicacion en corazon y otras areas que
permitirian evaluaciones de avanzada en tecnologia y optimizacion de los equipos
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19. NUmero de estudios de laboratorio
NUM. DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
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En la gréfica se muestra las cifras de estudios de laboratorio de patologia clinica realizada por
las areas de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, por semestres desde 2006 hasta el
primero de 2011.

Durante el periodo de reporte se realizaron 659,293 estudios de laboratorio, observandose un
decremento de 12.7%, con respecto al mismo periodo de 2010 cuando se efectuaron 755,764
estudios de laboratorio, lo que da una diferencia de 96,471 estudios menos en 2011.

En relacién al promedio de estudios por paciente visto en consulta externa, se aumentd de
1.8 a 2.3 en relacion al primer semestre de 2010, lo que corresponde a la estrategia planeada
de impulsar el estudio del paciente lo mas posible antes de ser ingresado, para disminuir su
estancia hospitalaria y cantidad de examenes practicados en hospitalizacion, consiguiéndose
disminuir de 14.4 a 11 el promedio de estudios realizados a los pacientes hospitalizados en el
primer semestre de 2011, en comparacion con el periodo similar 2010.

Del mismo modo, en urgencias, se logré abatir la cantidad de estudios promedio realizados
por paciente, siendo en 2010 la cifra reportada de 24.4 estudios contra 18.8 en el semestre
que se reporta. Lo cual colabora a proteger los equipos para que estén disponibles mas
tiempo y a reducir el costo de reactivos e insumos.
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20. Transfusiones de sangre y hemoderivados

El Banco de Sangre del Hospital es fundamental en la atencién de padecimientos sobre todo
quirargicos y oncohematologicos. Durante el primer semestre del 2011, se realizaron 16,126
procedimientos de todos los que tiene establecidos el servicio, lo que representa un 18% mas
gue en el periodo comparativo, de estos procedimientos, se obtuvieron 7,104 concentrados
eritrocitarios, misma cantidad de concentrado de plaquetas, 6,975 unidades de plasma y 294
unidades de aféresis.

Se siguen incrementando los procedimientos de recambio plasmatico/terapéutico
denominado aféresis, se tiene la capacidad de realizar procedimientos como: plaguetaféresis,
eritroféresis, leucoféresis y coleccion de células progenitoras hematopoyéticas en sangre
periférica, se ha ampliado la atencion de pacientes en este rubro a los fines de semana, dada
la demanda de procedimientos; el laboratorio de este servicio cuenta con equipos de alta
tecnologia que garantizan resultados de compatibilidad sanguinea méas certeros con una
importante reduccién de tiempo en su resultado.

21. Numero de estudios de laboratorio especializados

El nimero de estudios de laboratorio especializados que se efectuaron en el periodo que se
reporta, fue de 17,960, lo que representa 3,056 estudios mas de los que se llevaron a cabo
en el mismo periodo de 2010, es decir, 8.2 puntos porcentuales mas. Es importante sefialar
gue se ha incorporado nueva tecnologia mas avanzada en los procesos del laboratorio de
Patologia Clinica, muchos de ellos totalmente automatizados, con mayor garantia de calidad
en sus resultados y rapidez en obtener éstos, se contindan realizando todas las
incorporaciones del afio previo en estudios especiales como la determinacion de
procalcitonina y otras pruebas para el diagnéstico de enfermedades criticas, oncoldgicas,
reumatolégicas y de la coagulacién sanguinea. Se incorporé totalmente el sistema de
identificacion de muestras mediante codigo de barras y se contindan enlazando resultados en
forma directa con el archivo clinico

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

El Hospital continta recibiendo apoyo de diversos grupos de la sociedad, que se enfocan a la
ayuda en especie, fundamentalmente para los pacientes trasplantados de rifion y de
padecimientos neoplasicos en pediatria. La Fundacion Mexicana del Rifion, s6lo apoya a
pacientes del Distrito Federal con miras a la preparacion y realizacion de trasplantes renales,
y hasta ahora so6lo les proporciona soluciones para dialisis peritoneal.

En el caso de los nifios con cancer, aunque el Hospital esta acreditado para la atencion de
nifos y adolescentes con cancer, se cuenta con la valiosa ayuda de la fundacion “Con ganas
de Vivir, A. C.”, que incrementd la cobertura establecida con apoyos en especie que cubren
conceptos no contemplados en el convenio con el Seguro Popular.

Otras instituciones que participan con el Hospital son: “Casa de los mil colores” y la
“Asociacién humanitaria de enfermedad renal”. El Hospital seguira promoviendo la
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participacion de grupos bien identificados de la sociedad para que realicen actividades de
apoyo hacia los pacientes de mayor vulnerabilidad, sobre todo pediatricos, trasplantados y

oncoldgicos.

23. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

No se recibieron reconocimientos para este periodo.
Otros aspectos

ASISTENCIA MEDICA

TABLERO DE METAS
enero-junio 2011

Consultas Ocupacion Eqresos Consultas
totales Hospitalaria g Urgencia
Meta 1ler.
Sem. 2011 101,700 75.0 % 9,500 14,000
Alcance 1ler.
Sem. 2010 99,798 71.6% 9,159 12,537
Alcance 1er. 106,332 79.1% 9,269 15,162
Sem. 2011 ' =70 0 g
% de avance 104.5% 105.4% 97.5% 108.4%
Prom. Dias Tasade Tasa Ajustada Mortalidad
estancia ceséreas de Mortalidad Materna
Meta 1ler.
Sem. 2011 5.2 3% 3.50 4/afio
Alcance ler.
Sem. 2010 5.20 45.3% 3.37 3
Alcance 1ler.
Sem. 2011 5.49 47.1% 3.24 2
% de avance 105.5% 109.5% 98.1% 50.0%

% de
Urgencias
reales
atendidas

55%

64 %

53%

96.3%

Tasade
Infecciones
Nosocomial

5.5

4.40

3.67

66.7%

Cirugias
totales

5,900

5,576

5,215

88.3%

Estudios
totales de
Laboratorio

600,000

755,887

659,540

109.9%

Prom.Cir por
Qfno

2.20

221

2.05

93.1%

Estudios
totales de
Imagenologia

27,500

24,617

26,234

95.3%

Como parte del Programa Anual de Trabajo desarrollado en la Direccion Médica, a
continuacion se presenta el comentario al tablero de metas 2011 con 14 indicadores de
asistencia médica, asi como sus metas prioritarias que fueron comprometidas para el afio
2011 y los resultados obtenidos en mismo periodo de 2010. Se exponen respectivamente de
arriba hacia abajo: la meta del primer semestre de 2011, los resultados obtenidos en el
periodo anterior (primer semestre de 2010), el logro del semestre de reporte y el porcentaje
de avance en forma de un semaforo, con la siguiente interpretacion: Color verde, si el
indicador se encuentra entre el 95.0% y 105.0% de la meta comprometida; amarillo, si el valor
del indicador esta entre el 85.0% y 95.0% o bien es superior al 105.0%, pero menor de
115.0% vy rojo, si el avance es menor del 85.0% o supera el 115.0%. Para el caso de
indicadores como la mortalidad materna o las infecciones nosocomiales, los valores fuera de
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estos rangos siempre y cuando sean inferiores, se consideran también en un semaforo verde,
por razones obvias.

Como se puede observar, en diez indicadores se logré o super6 la meta comprometida, lo
que les coloca en semaforo “verde” distribuidos de la siguiente manera: seis de productividad
hospitalaria: consultas totales, ocupacion hospitalaria, egresos hospitalarios, promedio de
cirugias por quiréfano y cuatro relacionados con la calidad de la atencién: porcentaje de
consultas de urgencias reales, promedio de dias estancia, tasa ajustada de mortalidad,
mortalidad materna, tasa de infeccidbn nosocomial y estudios totales de Imagenologia.

En “amarillo” se encuentran cuatro indicadores que corresponden a la productividad:
consultas de urgencias, cirugias totales y estudios totales de laboratorio y uno de calidad:
tasa de cesareas. Para el indicador consultas de urgencias se puede considerar que la
situacion actual econémica ha mejorado la meta obtenida debido a una mayor demanda de
pacientes que no pueden acceder a la medicina privada, asi como a un incremento de
lesiones por violencia o accidentes. Las consultas de urgencias “sentidas”, aun contindan
siendo de un 47.0 % como resultado de acudir al servicio por parte de los pacientes, en lugar
de la consulta externa general, ademas de la falta de servicios de urgencias en el primer nivel
tanto local como conurbado.

Los incrementos en los tabuladores de cuotas de recuperacion del area quirdrgica, han tenido
impacto en la productividad de las cirugias totales, sélo alcanzaron el 88.3% de la meta
comprometida, pero como se ha comentado previamente la calidad de los procedimientos
corresponde a un hospital en donde se incluyen intervenciones que solo se realizan a nivel de
los Institutos de Salud.

Para los estudios de laboratorio cuya meta era de 600,000 estudios en el semestre, el
alcance obedece a una reduccién aun no ideal de los mismos, sin embargo, se nota que se
realizaron cerca de 85,000 estudios menos con respecto al 1er semestre 2010, dado al mejor
juicio de solicitud de exdmenes por parte del personal médico.

En cuanto a la tasa de cesareas, la principal justificacion continGa siendo la caracteristica que
tienen muchas pacientes obstétricas, en donde los antecedentes de cesarea previa, las
anomalias del canal del parto, los padecimientos complicados en especial por las variantes
de la toxemia del embarazo o una falta de atencion prenatal, son condicionantes de realizar
esta intervencion, situacion que es evaluada por el Jefe de la Division diariamente, y en forma
periddica por el Comité de Mortalidad Materna en sus sesiones ordinarias, mismos que
emiten las recomendaciones necesarias.

En cuanto a los indicadores en “rojo”, no existié ninguno en este reporte.
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Atencion del parto

Totales
ler. semestre

ATENCION DEL PARTO

2010-1 2010-2 2011-1
Semestre
| BParto Eutécico OParto Distocico = Cesarea|

En la gréafica previa, se muestra un comparativo por semestres 2010 y 2011, en el que se
reportan tanto los procedimientos eutocicos, distocicos vaginales y ceséreas realizadas en el
servicio de obstetricia.

Los partos distécicos se mantienen practicamente en el mismo porcentaje; para el primer
semestre no se reporta ninguno. En lo que respecta a los partos eutocicos, representaron el
52.8%, cifra inferior en solo 1.8 % a lo reportado en el periodo similar de 2010, sin que sea
una cifra relevante de un cambio en las indicaciones de atencion del parto. En el periodo
reportado las cesareas representaron el 47.2% y se presenta una explicacion mas amplia en
el apartado tasa de cesareas, por lo que no se abunda en este pérrafo.
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Tasa de Cesareas

TASA DE CESAREAS
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ler. semestre
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En el grafico se representa la tasa semestral de cesareas de 2010 y 2011, con un estandar
de 30.0%, el cual esta muy por debajo de la realidad nacional, de acuerdo a los reportes de
medicina institucional y privada, que alcanza conservadoramente un 40.0 %.

Se observa en los periodos reportados que el indicador esta por arriba del estandar y en
relacion al afio previo, en el presente semestre se encuentra una cifra de 47.2% , es decir, un
1.8 % superior al mismo periodo de 2010, con una meta de 9.5% superior a la programada, lo
gue puede deberse a varios factores: cierre de unidades hospitalarias del sector como los
Hospitales Juarez del Centro y Nacional Homeopéatico, que atendian a la poblacién obstétrica
de la zona norte de la ciudad; al incremento en el nimero de pacientes con cesareas previas,
gue obliga en muchos casos a solucionar el siguiente embarazo quirdrgicamente, sobre todo
con periodos intergenésicos cortos, al envio de pacientes con embarazo de alto riesgo del
Distrito Federal y del Estado de México y por tener esta unidad todas las especialidades de
apoyo a la obstetricia de buen prestigio en la calidad de su atencion. Ademas de lo
previamente referido, es necesario considerar que la paciente que asiste al Hospital,
generalmente, acude con complicaciones que han sido a consecuencia de un pobre control
prenatal.

A pesar de la aplicacion rutinaria de los criterios establecidos en la “Segunda Opinidn” para la
realizacion de la operacion cesarea, las pacientes enviadas del Estado de México sin control
prenatal adecuado y de alto riesgo por toxemia gravidica y sus variantes, especialmente en
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los turnos nocturno y de fin de semana, obligan a realizar la interrupcion por operacion
cesérea para no exponer a complicaciones secundarias a la madre o al hijo, pero lo cual pone
en riesgo frecuentemente la capacidad instalada de la Unidad de Cuidados Neonatales del
Hospital, que al ser superada impide la atencion de los neonatos de alto riesgo, sobre todo
los que requieren asistencia mecanica ventilatoria, ya que soOlo se cuenta con 8 cunas

instaladas.

Se contintia con supervision estrecha de las indicaciones de este tipo de intervenciones por el
Jefe de la Division de Gineco-obstetricia y del Servicio de Obstetricia, quienes han propuesto
la posibilidad de uso de dinoprostona, medicamentos de alto costo para tratar de abatir las
cifras de operacion ceséarea, al permitir diferir la atencion hasta que el producto esté maduro,
fisiolégicamente hablando.

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

Mortalidad materna

MORTALIDAD MATERNA
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En la gréfica se reporta la mortalidad materna por semestres, desde 2006 hasta el primero de
2011. Las dos defunciones maternas del primer semestre del presente afio corresponden a
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causas ajenas al Hospital, ya que ninguna de ellas fue por mortalidad obstétrica directa sino
por padecimientos sistémicos graves irreversibles asociados al embarazo en los periodos
establecidos del mismo incluyendo el puerperio de 11 meses. Los casos fueron evaluados por
el Comité Hospitalario respectivo y no se considerd alguna como evitable para el Hospital,
tampoco hubo responsabilidad para la institucidon, se reportaron en tiempo tanto a la
COFEPRIS, la Jurisdiccion Sanitaria asi como a la Coordinacion de Hospitales Federales de
Referencia y se conserva una copia de la documentacion en la Direccion Médica para
cualquier aclaracion, esta pendiente la supervision de la primera en estos casos y se han
atendido las observaciones realizadas por esta Comision con respecto a situaciones
prioritarias de indole administrativa que médica. Se ha participado en el grupo de Emergencia
Obstétrica de la CCINSHAE, se esta en espera de la firma del convenio correspondiente.

Nacimientos

NACIMIENTOS
Totales
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La grafica muestra los valores semestrales 2010 y la mitad de 2011, de los nacimientos
totales (en un cuadro superior), los nacidos vivos y los débitos.

En el actual periodo se ha alcanzado un valor inferior en 18.8% de nacimientos atendidos en
el Hospital por semestre, comparativamente con el afio anterior. La causa de disminucion de
atenciones de parto obedece a que en el Hospital, dentro de la politica de “no rechazo”, se
evallan a las pacientes embarazadas que se presentan espontaneamente a urgencias y si no
existen riesgos potenciales para la madre o el producto, se trasladan a otras unidades y se
procura solo atender a aquellas con factores de compromiso materno o fetal.
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Para el caso de las pacientes del Hospital se programan las atenciones mediano o alto riesgo
y se trasladan al nivel correspondiente a las que cursan sin complicaciones.

Como se ha mencionado anteriormente acerca de las caracteristicas de las pacientes con
embarazo que se atienden en el Hospital, muchas de las cuales no tienen control prenatal
adecuado, cursan un embarazo de alto riesgo y/o presentan complicaciones en el mismo, por
lo que el riesgo de 6bitos es mayor que en otros niveles de atencion, sin embargo, en esta
ocasion, disminuyeron a 26 con respecto a los 35 reportados en el semestre similar de 2010.

Para este afio se tiene programado adquirir el equipamiento electro-médico necesario para la
Unidad de Cuidados Neonatales, con el fin de acreditar el Hospital en el Programa de Gastos
Catastroficos del Seguro Popular, correspondiente a la atencién de neonatos con insuficiencia
respiratoria, lo que nos permitiria mejorar y quiza ampliar la capacidad de atencion al neonato
por lo menos en 2 cunas mas.

Terapia Intensiva
TERAPIA INTENSIVA

2007-1 2007-2 i 2008-1 2008-2 ! 2009-1 2009-2 I 2010-1 2010-2 I 2011-1

Semestre

| "% de Mortalidad ™ Egresos ¥ Ingresos |

La grafica concentra basicamente tres indicadores que reflejan la atencion en el area de la
terapia intensiva adultos, dos de ellos en forma lineal representan los ingresos y egresos de
la unidad, los cuales para el periodo de reporte no han representado variaciones importantes
con el periodo comparativo de 2010 y un tercero posicionado en la parte inferior de la misma,
representa la mortalidad ajustada de los semestres, de 2007 al primero de 2011 la cual en
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esta ocasion presenta una disminucion de 8 puntos y 6 décimas con respecto al anterior, no
obstante que la complejidad y variedad de patologias de los pacientes haria esperar

mortalidades mayores.

Se mantiene el choque séptico como la principal causa de muerte dentro de la unidad, asi
como sus consecuentes disfunciones organicas sobre todo la respiratoria; las otras causas de
muerte en la terapia intensiva son consecutivas a procesos criticos muy severos e
irreversibles aun con la disponibilidad de recursos y a los tratamientos establecidos.

Se mantiene un programa permanente de deteccion, prevencion y tratamiento temprano de
las infecciones nosocomiales en especial de la neumonia asociada al ventilador, que es la
principal infecciébn en esta &rea. Existe un avance importante en las licitaciones para la
renovacion de los equipos electromédicos de esta Unidad.

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN TERAPIA INTENSIVA

2007 2008 2009 2010 2011-1
Choque IRA-Acidosis Muerte cerebral | Choque séptico | Choque Séptico
séptico metabdlica
Choque SDOM Neumonia Acidosis Acidosis
cardiogénico metabdlica metabdlica
Hipertension Acidosis Lactica | SDOM Neumonia C.I.D
intracraneal
Muerte Choque Choque SIRPA
cerebral Hipovolémico hipovolémico

Choque Sindrome de Intoxicacion

cardiogénico insuficiencia
respiratoria
aguda

Cardiopatia

Isquémica

EVC

Hemorragico

Lesion Pulmonar

aguda

Fibrilacion

Ventricular
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PARA EL INGRESO HOSPITALARIO
2006 2007 2008 2009 2010 2011-1
Tumores Tumores Tumores Tumores Tumores Tumores
malignos malignos malignos malignos malignos malignos
Tx., TX., Tx., Tx., TX., TX,
envenenamientos|envenenamientosfenvenenamientosienvenenamientoslenvenenamientosjenvenenamientos
y causas y causas y causas y causas y causas y otras causas
externas externas externas externas externas externas
Insuficiencia Insuficiencia Colelitiasis y Colelitiasis y Colelitiasis y
Aborto
renal renal colecistitis colecistitis colecistitis
Insﬂgﬂgr cla Aborto Aborto Aborto Aborto Aborto
Afec. Or|g|_nadas Enfermedades Colelitiasis y Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades
en el periodo . o . . .
L del corazon colecistitis del corazon del corazén del corazon
perinatal
. e Afec. Originadas | Afec. Originadas | Afec. Originadas C'e'ftas
Colelitiasis y Colelitiasis y . . . afecciones
N N, en el periodo en el periodo en el periodo .
colecistitis colecistitis ; L L originadas en el
perinatal perinatal perinatal : )
periodo perinatal
Enfermedades | Hernia cavidad | Enfermedades | Hernia cavidad | Hernia cavidad Hermg de la
» . p . . cavidad
del corazén abdominal del corazon abdominal abdominal ;
abdominal
Hernia cavidad Afec. Or|g|_nadas Hernia cavidad | Enfermedades | Enfermedades —
. en el periodo . L P Apendicitis
abdominal ; abdominal del apéndice del apéndice
perinatal
Malf. Congénitas, Malf. Congénitas,|Malf. Congénitas, Malforrr]agones
. . . congénitas,
deformidades, . . . . deformidades, deformidades, :
Diabetes mellitus|Diabetes mellitus deformidades y
anom. anom. anom. anomalias

CromosOmicas Cromoso6micas | Cromosémicas O
cromosémicas

Malf. Congénitas,|Malf. Congénitas,
Enfermedades | deformidades, | deformidades, . . Neumonia e Influenza y

L Diabetes mellitus . o
del apéndice anom. anom. influenza neumonia

CromosoOmicas | Cromosémicas

En el cuadro anterior se consignan las principales causas de morbilidad hospitalaria desde el
2006 al primero semestre de 2011. Se observa que practicamente todas ellas son muy
similares entre ambos periodo de reporte y sélo tienen variantes en el orden, con excepcién
de la insuficiencia renal crénica, que aparece en décimo lugar y que esta sobre todo
relacionada a la diabetes mellitus. La principal causa de morbilidad tiene que ver con los
padecimientos oncolégicos, entre los cuales destacan en la mujer, el cancer de mama vy el
cérvico uterino, mientras que en el hombre se encuentra el de préstata, y en ambos sexos
también aparecen el cancer gastrico y el de colon.

Aungue aun no ocupan un lugar predominante se observan cada vez con mayor frecuencia
los padecimientos derivados de lo que se puede denominar “patologia de la violencia®, es
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decir, tanto aquella derivada de los accidentes, sobre todo en transito, asi como la originada
por agresiones por terceras personas, que cada vez mas constituye una causa de solicitud de
atencion, sobre todo en urgencias.

Otros grupo de padecimientos significativos, son los padecimientos cronico-degenerativos
como la diabetes mellitus sobre todo la de tipo 2 con sus consecuentes complicaciones
agudas o croénicas, asi como la cardiopatia hipertensiva e isquémica y la insuficiencia renal
cronica.

Rehabilitacion

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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En la gréfica se consignan los valores de los procedimientos de rehabilitacion realizados por
semestre 2010 y 2011, comparativamente, se observa una disminucion de los procedimientos
de terapia fisica en un 5.6% y de terapia ocupacional aumentd 6.8%. En cuanto a las terapias
de lenguaje, también hubo un aumento del 3.8%.
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Estudios de Radiodiagnostico

ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO
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La gréfica muestra un comparativo del total de estudios realizados por semestre en el servicio
de Imagenologia en 2010 y 2011, con 3 barras horizontales que representan los servicios que
confluyen a la mayor parte de los pacientes: consulta externa, hospitalizacién y urgencias.

En el periodo de reporte se presentaron para el servicio de urgencias un 6.3% mas de
estudios, para hospitalizacion de 4.8% y de 8.3% en consulta externa, cifras que van acorde a
la demanda de atencion en estos tres puntos de la atencién y que utilizan los estudios de
imagen como importante herramienta diagnostica, asi como por el hecho de la disponibilidad
permanente de los equipos que van desde los de estudios simples hasta los de alta
tecnologia como la resonancia magnética. Como se hace mencién en otro apartado, sera
conveniente valorar la conveniencia de la substitucion pronta del tomdgrafo, debido a
diferimiento de estudios por descompostura, dado que el servicio de Radiologia e
Imagenologia es uno de los mas importantes para el diagnostico de una multiplicidad de
padecimientos tanto de tipo médico como quirargico, se compone de diversos gabinetes en
los cuales se realizan estudios muy variados predominando los estudios radiolégicos simples
de ampliaciéon en enfermedades osteoarticulares, pulmonares y abdominales, los estudios
contrastados, asi como los de ultrasonografia que se utilizan para el aparato digestivo y
urinario y los estudios especializados como la tomografia axial computada y la resonancia
magnética se aplican al sistema nervioso, médula espinal, columna vertebral y articulaciones
y recientemente al corazon.
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Estudios de Medicina Nuclear

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR
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La grafica muestra la productividad de los estudios totales realizados semestralmente por el
servicio de medicina nuclear 2010 y 2011, asi mismo, se presenta el nUmero de tratamientos
con dosis bajas de yodo radioactivo en la parte superior de la gréfica, en el centro los
gammagramas de diferentes regiones y en la barra inferior los estudios de
radioinmunoanalisis y otros perfiles. El total de estudios en el periodo de reporte fue de
10,811, mientras que en el primer semestre de 2010 fue de 7,456, lo que significa un
incremento del 44.9%. Lograndose por la renovacién y actualizacion del equipo de
gamagrafia y la utilizacién de “unidosis” de radiois6topos que garantizan la disponibilidad de
los marcadores utilizados en los estudios, que son menos invasivos que los de Imagenologia.

Para el 2011 los tratamientos con yodo radioactivo se disminuyeron en un 32.4%, dado que
por las dosis utilizadas s6lo se cubren pacientes con cuadros leves de hipertiroidismo.
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Indicadores de Laboratorio de Analisis Clinico
INDICADORES DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
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La gréfica describe en las lineas de tendencia, los indices de estudios de laboratorio clinico
realizados en las tres principales areas del Hospital: urgencias, hospitalizacién y consulta
externa, durante los periodos semestrales de 2010 y 2011.

Se observa una persistencia en las solicitudes de estudios en consulta externa, mientras que
en las otras dos areas, disminuyé el nimero total de examenes, respectivamente en un
25.3% para hospitalizacion y de 23.4% en urgencias, como consecuencia de la mayor
supervision en la cobertura de las cuotas de recuperacion, aunque tenemos que consignar
gue aun se esta lejos de lograr la cobertura total de éstas.

Con base en los datos anteriores se aplica temporalmente el concepto de pago diferido,
cuando no hay familiares disponibles, para no comprometer resultados importantes para la
toma de decisiones en las terapéuticas de los pacientes y las cuotas se cubren al alta del
paciente, logrdndose una recuperacion de estos pagos en cerca del 70.0% de los egresos de
hospitalizacion.
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Estudios realizados en Anatomia Patoldgica

ESTUDIOS REALIZADOS EN ANATOMIA PATOLOGICA
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En esta gréfica se representan los dos principales indicadores de estudios realizados de 2010
y primer semestre del 2011, en el servicio de anatomia patoldgica, en la parte superior, las
biopsias y especimenes quirdrgicos y en la inferior, las necropsias.

La cifra de biopsias y especimenes quirurgicos realizadas durante el primer semestre de 2011
fue de 4,766 estudios, lograndose incrementar en un 17.6%, con respecto al mismo periodo
de 2010 en donde se realizaron 4,052 estudios; al garantizarse la disponibilidad de insumos,
en especial para diagndsticos que requieren mucha precision y en los cuales, antes se
dependia de otras instituciones ahora el Hospital cuenta con técnicas de inmunohistoquimica,
gue se realizan cada vez con mayor demanda en las neoplasias malignas; que como se
comenta en otra grafica, representa la principal causa de morbilidad y mortalidad en el
Hospital.

En cuanto a las necropsias, las cifras continlan siendo bajas por las dificultades para obtener
la autorizacion de los familiares directos, a pesar de una campafa permanente de promocion
de ésta; sin embargo, en la comparacion de los primeros semestres de 2010 con el presente
afio, se observa un incremento de 7 a 19 estudios de autopsia, lo que se ha logrado por la
contratacion de un médico patologo que tiene experiencia en el abordaje de los familiares
para obtener el mencionado consentimiento, debido a que la poblacién usuaria que es
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asistida en nuestra institucion no autoriza su realizacion por diversos aspectos culturales, que

han deformado el concepto real de la necropsia.
ACTIVIDADES DESTACABLES
Durante el periodo semestral que se informa se han realizado las siguientes acciones:

Se otorgaron un total de 121,494 consultas totales, de ellas 75,436 fueron consultas
subsecuentes 6,042 preconsultas, 24,854 de primera vez y consultas en urgencias 15,162. El
indice de subsecuencia fue de 2.4, similar al periodo comparativo de 2010. Al igual que el afio
anterior, se observa que los padecimientos de evolucién crénica sobre todo relacionados al
sindrome metabdlico son los cinco motivos de consulta méas frecuentes: diabetes mellitus de
tipo 2, cancer de mama, hipertension arterial, obesidad y artropatias.

Los ingresos hospitalarios fueron de 8,811 lo que representa una disminucién del 6.6%
respecto al periodo similar de 2010, lo que se explica fundamentalmente por incrementos en
el tabulador de cuotas sobre todo en procedimientos quirdrgicos, asi como en gastos de
transportacion y alimentacion de los familiares acompafantes.

Las causas de ingreso muestran un incremento de padecimientos complejos como tumores
malignos, traumatismos, envenenamientos y algunas causas externas, asi como,
colelitiasis/colecistitis y el aborto en los cinco primeros lugares de atencion. La ocupacion
hospitalaria fue de 82.84 cifra muy similar con respecto al primer semestre del 2010. El
motivo principal de egreso fue por mejoria en el 93.3% de los pacientes, lo que habla de una
buena atencién y disponibilidad de recursos para ésta. El promedio diario de egreso
hospitalario fue de 50 pacientes.

En urgencias se atendieron 15,162 consultas, con un promedio diario de 83.7 pacientes y la
tasa de urgencias reales de 53.0%.

La demanda de atencion en este servicio aumentd con respecto al mismo periodo del afio
previo, probablemente por la carencia de servicios de atencion de urgencias en el D. F. y el
Estado de México, la pérdida de la seguridad social por la crisis econémica y el incremento de
patologia por violencia y accidentes, ademas de que persisten las caracteristicas de
severidad y complejidad de los problemas médicos de los pacientes atendidos.

Se efectuaron 6,606 cirugias mayores, con un promedio por sala/dia de 2.05, lo que
representa un 6.5% menos que el periodo anterior comparado, lo que probablemente sea
debido a los incrementos de las cuotas del tabulador quirdrgico. En cuanto a las
intervenciones realizadas, aumentaron los procedimientos de alta especialidad por via
laparoscopica en las especialidades de cirugia general, oncologia, urologia y ginecologia. Los
procedimientos de extraccion de cataratas dentro del Programa de Gastos Catastroficos se
continlan en forma permanente. La Clinica de Enfermedades del Térax realiza
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procedimientos de alta complejidad en cirugia cardiaca de cardiopatias congénitas; el
Servicio de Neurocirugia Pediatrica ha abordado patologia neurolégica compleja con buenos

resultados.

Dada la atencién de pacientes con problemas obstétricos, que es permanente mas hacia la
poblacion no cautiva del Hospital, la realizacion de cesareas alcanzo una tasa de 47,1 % que
fue 1,8 % mayor que en el semestre de comparaciéon. Sélo se tuvieron 2 muertes maternas,
no atribuibles para el Hospital y por causas obstétricas indirectas.

Respecto a los indicadores de mortalidad hospitalaria, la tasa bruta fue de 4.6 ligeramente
superior que en el mismo periodo del afio previo, mientras que el comportamiento de la tasa
ajustada fue de 3.24, menor en 3 décimas que en el afio precedente, ambas se asocian a las
patologias cronicas complejas y complicadas. Las principales causas de mortalidad
hospitalaria fueron los tumores malignos, neumonia, enfermedades del higado, las
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus, asi como las enfermedades cerebro
vasculares y del corazén, muchas relacionadas al incremento del sindrome metabdlico y sus
complicaciones macrovasculares en nuestra poblacion.

La infeccion intrahospitalaria se encuentra en 3.67 casos por cada 100 egresos, persistiendo
la neumonia nosocomial como la entidad mas frecuente, se han presentado recientemente
casos aislados de infecciones nosocomiales por Acinetobacter baumannii multirresistente y
se refuerzan la deteccién y abordaje preventivo de éstas y otras entidades similares.

Se efectuaron 659,540 estudios de laboratorio y 26,234 estudios de radiologia e
imagenologia.

Dentro de otras actividades que conviene resaltar como acciones prioritarias y como
resultado del proceso de atencidon destacamos:

Continuidad del proceso integral de preparacion para la visita de verificacion dentro de la
Certificacion del Hospital como Hospital General ante el Consejo de Salubridad General, bajo
los criterios de caracter internacional abordando los 143 estandares que fueron reportados
por éste como incumplimiento, con la participacion de una asesora externa procedente del
Hospital de la Mujer, teniendo como fecha comprometida de la verificacion al mes de junio,
proceso que se ha enfocado a la complementacion de acciones de mejora en manuales de
organizacion y procedimientos, reforzamiento de desviaciones en expedientes clinicos, en
metas internacionales de seguridad del paciente y en el proceso de medicacion; ademas de
los procesos de auditoria interna a todos los servicios del Hospital en los aspectos
mencionados. Se elabor6 un numero importante de elementos documentales y de
reforzamiento a la capacitacion directa del personal, que se entregaron a todo el personal, se
reforzé el proceso con 6 sesiones generales orientadas en su totalidad a la certificacion
hospitalaria con la participacion de los directores de las areas, se verifico el conocimiento del
proceso mediante supervisiones, incluyendo una con una técnica de evaluacion de
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conocimientos basicos de certificacion con respuesta inmediata y graficado de resultados con

retroinformacién inmediata.

Se mantienen en funciones los cinco programas con acreditacion dentro del Programa de
Gastos Catastroficos del Seguro Popular, se han preparado las documentaciones para
ampliar la acreditacion hacia el Infarto del Miocardio, el linfoma en adultos y el cancer de
testiculo.

Mantenimiento de las actividades reglamentarias de los 11 Comités Hospitalarios con
presentacion ante la Direccion General de los logros de 2010 y el programa de trabajo para el
presente afo.

Accion permanente de tres equipos de trabajo en seguridad del paciente sobre: prevencion
de caidas, identificacion de pacientes y profilaxis de Ulceras por presion, asi como de la
deteccidn, registro en base de datos electronica y seguimiento de los eventos adversos, para
los cuales se establecioé un equipo de trabajo multidisciplinario que redisefié la hoja de reporte
y seguimiento, mientras que las jefaturas de division realizan la evaluacion inicial y la
direccion médica aplica en su caso, las acciones preventivas y correctivas necesarias.

Redisefio del Comité de Calidad y Seguridad Hospitalaria, con designacién de un nuevo
gestor de calidad, reestructuracion del programa de trabajo 2011 y cumplimiento de
actividades de calidad con la Direccion General de Hospitales Federales de Referencia, con
especial énfasis en las fases iniciales de Farmacia Hospitalaria.

En actividades desarrolladas por la Direccion Médica, se han sentado las bases del nuevo
modelo de gestion, con enfoque al paciente y su nucleo familiar, como prioridad del proceso
asistencial; se encuentra en implementacion el Comité de Familias y en la elaboracién del
programa de trabajo para la fase inicial de difusion y capacitacion en el modelo con la
participacion de las diferentes direcciones, coordinadas por el Director General.

Relativo a los compromisos adquiridos a través de los convenios, se presenta una relacion de
los principales que estan vigentes o en proceso de renovacion y el numero de atenciones
realizadas:

Organizacion Vigencia Pac'ef“es
atendidos

Asociacion Nacional de Actores 31 diciembre 2011 1

Grupo Corporativo Cruz Azul 31 diciembre 2012 1

Cuerpo de Guardias de Seguridad | 31 diciembre 2011 60

Industrial Bancaria y Comercial

(CUSAEM)

Sanatorio y Servicios Meédicos | En firma 17

Obregén
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Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal

En revision

10

Andlisis de la Matriz de indicadores para resultados del Programa Presupuestal E023
“Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud”
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PP: E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud”
Nivel MML: FIN
™M Periodici A [ 1 tri
DEFINICION DEL INDICADOR eta eriodicidad cumulado al trimestre : ‘ -
Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
Cobertura de atencion hospitalaria de Informacién a ser proporcionada por la CCINSHAE.
INDICADOR alta especialidad por parte de la
CCINSHAE
Egresos hospitalarios por mejoria en las entidades
VARIABLE 1
13 de la CCINSHAE Anual
Egresos hospitalarios por mejoria a nivel nacional
VARIABLE 2
en las instituciones coordinadas por la SSA X 100
Nivel MML: PROPOSITO _PEF
Meta Periodicidad Acumulado al trimestre
- R N D ECINBDICADOR Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
Porcentaje de egresos hospitalarios por Se super6 la meta propuesta para el periodo semestral, las cifras del indicador muestran que de acuerdo a lo proyectado
P PO h ie v I i T | i 1 |
INDICADOR mejoria en las instituciones de la 921 o158 03.31 ubo también un mayor nimero de altas por mejoria y egresos. Todo lo anterior se puede lograr, a pesar de que la
patologia que se atiende en el hospital y que compromete desde enfermedades médicas y entidades quirGrgicas comunes
CCINSHAE hasta padecimientos crénicos dificiles de manejar, la disponibilidad de estructura médica de alta especialidad, la
existencia de insumos adecuados desde los medicamentos hasta el material de curacién, reactivos y recursos
i i iori i tecnolégicos permiten a la institucién lograr este tipo de resultados en cuanto al pronéstico de los pacientes.
VARIABLE 1 |Egresos hospitalarios por mejoria en las entidades 17.611 8,531 8,649
14 de la CCINSHAE Trimestral .
La mortalidad se encuentra controlada y los pacientes en su mayoria egresan por mejoria contribuyendo a que el objetivo
de la institucién, que es proveer atencién medica y quirdrgica de alta especialidad, se logre, impactando en la salud de
la poblacién usuaria, solucionando problemas médicos agudos y mejorando los problemas crénicos. El Hospital continua
Egresos hospitalarios totales en las instituciones con sus funciones prioritarias de atencién en las areas de urgencias, hospitalizacion y consulta externa, con programas,
VARIABLE 2 | 0 e e COINSHAE X 100 19,115 9,315 9,269 bien establecidos, mejora en la infraestructura y enfocado a la mejora continua de sus procesos lo que indirectamente
impacta en una mejor salud de los pacientes y en lograr las metas de los programas
sectoriales nacionales.
Nivel MML: COMPONENTE 1
DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre : _ -
Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
Se alcanzé un ligero incremento del indicador, por un aumento proporcional mayor del total de consultas
INDICADOR Promedio de consultas subsecuentes 23 2.30 2.44 subsecuentes, en relacién al incremento total de consultas de lera. vez; esto probablemente secundario a|
una atencién mas frecuente de pacientes subsecuentes en las diferentes especialidades, al diferirse la|
contrarreferencia de estos pacientes por una infraestructura en el primer nivel muy deficiente sobre todo en
15 VARIABLE 1 [Nitmero de consultas subsecuentes 140,250 Trimestral 68,650 75,436 alta especialidad, sobre todo de las areas quirdrgicas.
Dilatacién en la programacién y otorgamiento de citas a consultas subsecuentes y de lera. vez por las
. . diferentes especialidades.
VARIABLE 2 |NUmero de consultas de primera vez 60,100 29,800 30,896
Con la finalidad de dar adgilidad a las consultas de primeravez. como un broarama de meiora se han iniciado
Nivel MML: COMPONENTE 2a PEF
DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre - L
Anual reporte Programada Alcanzada Explicacion a las variaciones
A pesar de que en los ultimos 2 meses del periodo de reporte se nota cierta disminuciéon de los dias cama|
censables, debido a una menor demanda de hospitalizacion por diversos motivos, encabezados por los de
INDICADOR Porcentaje de ocupacion hospitalariaen 79.1 78.21 82.84 tipo econémico al incrementarse costos de transporte, alimentacion y hospedaje de los familiares y los
camas censables propios de la atencién por nuevo tabulador de cuotas, el Hospital continda recibiendo una importante
poblacién de usuarios que demandan atencién que amerita el internamiento. El nivel de ocupacién logrado
por otra parte no amenzada a las necesidades de disponibilidad de camas para internamientos urgentes o
programados.
Dias paciente durante el periodo de reporte en los La demanda de hospitalizacién para algunas areas de atencién sobre todo de pacientes cronicos como los
16 VARIABLE 1 [Institutos Naclogalgs de zalud, Hospitales de Alta 113,900 Trimestral 56,200 59,404 nefropatas, hematologicos y oncologicos en ocasiones origina permanencia de pacientes en las areas de
y Senicios de Atencion Psiquiatrica transito como urgencias adultos, pero no existe severa presion para otros internamientos.
El programa de Pre-altas se continua vigilando en forma permanente para reducir los tiempos del egreso de
los pacientes al tener completa la documentacién necesaria y disponer a una hora mas temprana de camas
Dias cama censables durante el mismo periodo en hospitalarias paralos ingresos programados.
los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales de Se encuentra en un inicio el proceso de revaloracion de las camas asignadas por servicioy la
VARIABLE 2 |Alta Especialidad y Senicios de Atencion 144,083 71,859 71,708 restructuracién de la hospitalizacion parareasignar camas a los servicios de mayor demanday

Psiquiatica
X 100

restringirlas alos que mantienen una ocupacion baja.
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Nivel MML: COMPONENTE 2b
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre . . -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
. L. La meta programada no se alcanzé debido a que tres monitores que tienen una vida de mas de 12 afios se
Porcentaje de ocupacién de K R . A
INDICADOR . A 3 96.1 95.42 83.84 descompusieron y 2 camas han estado fallando, por lo que en las camas disponibles se han mantenido con
cuidados intensivos S
ocupacion cercana al 100%.
Dias cama de cuidados intensivos ocupados L . R R R . R
VARIABLE 1 |durante el periodo de reporte en los Institutos 2769 1372 1157 Se ha limitado parcialmente el ingreso de pacientes a la Unidad o se retrasa el ingreso, debido
Nacionales de Salud, Hospitales de Alta ’ ’ v fundamentalmente a problemas con la disponibilidad de camas instaladas, que como ya se coment6 se debe a
17 Especialidad y Senicios de Atencion Psiquiatrica Trimestral las dificultades en el mantenimiento del equipo electromédico y las camas que tienen ya una importante
antigiedad.
Dias cama de cuidados intensivos disponibles
durante el mismo periodo en los Institutos Las infecciones nosocomiales con bacterias multirresistentes, obligan a no ocupar la cama hasta por 24 hrs.
VARIABLE 2 Nac'on.al.es de Salu#'.HOSp'taleS d.? Ana. . 2,880 1,440 1,380 Hemos propuesto tener unainstalacion minima de 10 camas, para poder tener una disponibilidad permanente
Especialidad y Senicios de Atencién Psiquiatica . . . L. . .
X 100 de al menos 9 camas. Actualmente se esta trabajando en la licitacién de equipo nuevo que solucione este
problema.
Nivel MML: COMPONENTE 3
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre 4 . -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
. . Como parte de la atencién médica y en el rubro diagnéstico, el laboratorio clinico depende del problema de
Promedio de examenes de laboratorio . . . R
INDICADOR or eareso hospitalario 30.1 29.65 21.7 salud del paciente que sera ingresado, siendo que en muchas ocasiones desde la consulta externa se le
P 9 P solicitan estudios, el médico a su juicio solo complementara con estudios adicionales para el seguimiento de
un problema médico o laevolucién de una cirugia.
18 | VvARmsLE1 |Nimero de examenes de aboratorio realizados a 575,443 Trimestral 276,213 201,181
P g P El laboratorio clinico bajé su promedio de examenes realizados de acuerdo a una mayor supervisiéon de
estudios que eran solicitados de urgencia sin serlo, lo que sobrecargaba de estudios innecesarios.
Total de egresos hospitalarios realizados en el
VARIABLE 2 periodo 19,115 9315 9.269 Actualmente se logra una obtencién mayor de cuotas de recuperacién en los estudios que antes no se
cobraban por el servicio de hosnitalizacion
Nivel MML: COMPONENTE 4
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al Trimestre - -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
. . P, Debido al periodo de vacaciones de 7 terapistas durante el segundo trimestre del reporte, la solicitud vy
INDICADOR Promedio de sesiones de rehabilitacion
por paciente 6 5.08 6.29 aprobaciéon de una comisién sindical de una terapista fisico y becas de 2 terapistas para actividades
académicas importantes en su capcitacién, durante los meses de abril y mayo todos los viernes asi como el
19 VARIABLE 1 r::r:lerc;::dzesmnes de rehabilitacion realizadas 155,673 Trimestral 68,624 63,047 Incremento en el costo de las sesiones del tratamiento, son los factores responsables de la disminucién del
P total de sesiones.
VARIABLE 2 ;":Isdriongreo"‘;zs que recibieron rehabilitacion en 25,943 13,520 10,161 El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién depende directamente de la productividad del personal de
I l
terapia fisicay ocupacional para el cumplimiento de las metas.
Nivel MML: ACTIVIDAD 1
No. Meta Periodicidad Acumulado al trimestre
Ind. IIEFINIEIONY DIEL INPIEADIONR Anual reporte Programada Alcanzada Explicacion a las variaciones
Porcentaie de pacientes aceptados en Vacaciones y permisos de los médicos, los pacientes con referencia pasaban a preconsulta, actualmente no,
INDICADOR J P L p . 80.1 80.37 81.1 fin de curso escolar reduce la preconsulta.
preconsulta por lainstitucién
Nimero de casos nuevos aceptados como Sl.blen ha disminuido .Ia productlwdad por médico, 'se. ha logrado agilizar la atenciéon de los pacientes de
20 VARIABLE 1 |pacientes en el area de consulta externa en el 11,443 Trimestral 5,519 4,900 primera vez al referenciarse directamente a las especialidades.
periodo
VARIABLE 2 |Ndmero de pacientes a quienes se les otorgé 14,293 6.867 6,042
preconsulta en el periodo X 100
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Nivel MML: ACTIVIDAD 2 PEF
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre - -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicacion a las variaciones
El Hospital ha tenido desde los ultimos meses del afio previo y sobre todo en el periodo del reporte una
. . . . cantidad ligeramente menor de pacientes atendidos debido a varias causas dentro de las cuales se encuentra
Porcentaje de ingresos hospitalarios . - P Lo
INDICADOR rogramados 434 44.9 44.8 evidentemente como las principales las econdmicas, al ser cada vez mayor el costo tanto de la transportacion
prog local o foranea, los gastos de alimentacién para los familiares y sobre todo el incremento que en el presente
afio tuvo el tabulador de cuotas del hospital, que haimpactado en la economia de los pacientes sobre todo de
tipo quirtrgico, ya que entre mas compleja es la cirugia mayor es el costo, aunque hay que referir que nuestra
institucién es la que tiene las cuotas de recuperacion mas bajas de todos los hospitales federales, los
VARIABLE 1 |NGmero de ingresos hospitalarios programados en 0,875 4,068 2,945 pacientes también en ocasiones ademas de cubrir las cuotas de atencion hospitalaria, tienen que pagar
el periodo i ’ " algunos insumos que no les cubre el hospital y otros rubros como examenes de laboratorio, gabinete, cruce
21 Trimestral de hemoderivados, etc.
La disminucién de la demanda de atencién, en especial de las areas quirtrgicas evidentemente disminuye la
ocupacién hospitalaria, la cual se ha mantenido en rangos aceptables, sin que represente problemas en la|
disposion de camas para los ingresos programados y urgentes, para los pacientes que no se atienden en el
' i italari i hospital y que probablemente estan siendo captados tanto en el D. F., como en los estados, sobre todo el de
VARIABLE 2 Numero de ingresos hospitalarios en el mismo 20,441 9,070 8,811 =P o : &
periodo X 100 México, su atencién se hace en base al Seguro Popular, sobre todo en el CAUSES y solo podria exitir un
potencial efecto de que no reciban en algunas enfermedades atencién de alta especialidad al carecer algunos
de los hospitales conurbados de ésta, lo que podria causar también en forma hipotética complicaciones o
retraso en la curaciéon o mejoria de los pacientes.
Nivel MML: ACTIVIDAD 3
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre - -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicaciéon a las variaciones
) . . El laboratorio clinico baja su promedio de estudios realizados debido alas estratégias implementadas para la|
Porcentaje de estudios de laboratorio . L. L . . . . .
INDICADOR realizados 90.7 90.5 77.73 disminucién de duplicidad de estudios, el medico ya no solicita varios controles de los estudios durante un
solo dia, y el paciente ahora paga todos sus estudios.
29 | VARIBLE 1 N“’_“Z'O de estudios de laboratorio realizados en el 1,706,414 Trimestral 767,886 659,540 La cantidad de estudios de laboratorio clinico depende de los pacientes que son hospitalizados y de la
periodo consulta externa, asi como de los estudios que el medico solicite.
VARIABLE 2 Numero de e.studlos de laboratorio programados en 1,881,180 848,492 848,492
el mismo periodo X 100
Nivel MML: ACTIVIDAD 4
No. DEFINICION DEL INDICADOR Meta Periodicidad Acumulado al trimestre L -
Ind. Anual reporte Programada Alcanzada Explicacién a las variaciones
. . o Debido al periodo de vacaciones de 7 terapistas durante el segundo trimestre del reporte, la solicitud y]|
INDICADOR Porcgnla]e de sesiones de rehabilitacién 92.2 94.01 87.6 aprobacion de una comisién sindical de un terapista fisico y becas de 2 terapistas para actividades
realizadas respecto alas programadas . . o . . B
académicas importantes en su capacitacion, durante los meses de abril y mayo todos los viernes asi como el
incremento en el costo de las sesiones del tratamiento, son los factores responsables de la disminucién del
VARIABLE 1 Numlero dedsesmnes de rehabilitacion realizadas 155,673 . 68,624 63,947 total de sesiones.
23 €n el periodo Trimestral
El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién depende directamente de la productividad del personal de
terapia fisica y ocupacional para el cumplimiento de las metas. Por otro lado el incremento en las cuotas de
VARIABLE 2 |Numero de sesiones de rehabilitacion 168,814 72,997 72,997  |recuperacion ha ocasionado efectos directos muy importantes en la productividad no solo de este servicio,
programadas en el mismo periodo X 100 por falta de solvencia econémica de los pacientes de nuestro hospital, en particular los que acuden anivel
de provincia.
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ADMINISTRACION

Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto corriente e
inversion, recursos fiscales, propios y externos).

Presupuesto — Recursos Federales e
Ingresos Propios ler. Semestre 2011
(Miles de Pesos)

Canf Presupuesto Federal Ingresos Propios
pitulo de
Gasto 2010 2011 2010 2011
Autorizado | Modificado | Ejercido |Autorizado [Modificado| Ejercido Captados | Ejercidos | Captados | Ejercidos
1000 276,829 276,829 253,079 294,473 294,473 281,860 0 0 0 0
2000 112,409 65,257 65,257 79,088 63,212 63,212 42,378 36,922 53,725 27,832
3000 40,482 26,455 26,455 31,294 30,170 29,771 27,923 28,295 34,263 34,037
4000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5000 8,560 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 438,280| 368,541| 344,791| 404,855| 387,855| 374,843|| 70,301| 65,217 87,988 61,869

Comportamiento presupuestal.

Para el primer semestre de 2011, se contemplé un presupuesto modificado de $475,843
miles, que esta integrado por los recursos federales e ingresos propios, del cual se ejercieron
$436,712 miles, que representa el 91.7%, para la operacion del Hospital. El presupuesto
ejercido por $436,712 miles, corresponde a presupuesto pagado, quedando una
disponibilidad de $39,131 miles de los capitulos 1000, 2000 y 3000 que representan el 8.2%,
en relacion al presupuesto modificado.

De lo antes citado, cabe resaltar que se estimoO captar ingresos propios al periodo que se

informa por $74,000 miles, obteniéndose $87,988 miles, lo que representa 19% por arriba de
lo estimado.

En comparacion con el primer semestre de 2010, la captacion de ingresos propios se
incremento en $17,687 miles, lo que representa el 25%.

A nivel de gasto se presento el siguiente comportamiento:
Capitulo 1000 “Servicios Personales”.- Los recursos fiscales modificados ascendieron a
$294,473 miles, de los cuales se ejercieron $281,860 miles que representa el 95.7% en

relacion al presupuesto modificado.
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Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- Se tuvo un presupuesto modificado de $116,937
miles. El presupuesto ejercido fue de $91,044 miles, lo que representa el 77.8%.

Capitulo 3000 Servicios Generales.- Se tuvo un presupuesto modificado de $64,432 miles,
de lo que se ejercio $63,808 miles, lo que representa el 98.8%.

Ingresos Cuotas de Recuperacion ler
Semestre de 2010y 2011

(Miles de Pesos)

49,364.0
50,000.0 -
49,364.0
42,696.0
42,696.0
40,000.0 -
30,000.0

1ER SEM 2010 1ER SEM 2011

—— Captados —« Ejercidos

2011 INCREMENTO Y/O
INGRESOS DECREMENTO
CAPTADOS 42,696.0 49,364.0
EJERCIDOS 42,696.0 49,364.0 16%
CUMPLIMIENTO DEL ANO 100.0% 100.0%

El incremento del 16% en la captacion de cuotas de recuperacion se debe a la actualizacion
del tabulador de cuotas y a la disminucion de pagos diferidos.
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Ingresos de Seguro Popular
(Miles de Pesos)

40,000.0 - 36,495.0
30,000.0 4 25,021.0

20,000.0 4

10,000.0 -

0.0

1ER SEM 2010 1ER SEM 2011

—— Monto Pagado

Monto pendiente de pago | $4,974.0

La diferencia de los ingresos propios de $2,129 miles de pesos, se refiere principalmente a
ingresos por Escuela de Enfermeria y por protocolos.

Estados Financieros comparativos.
La informacién financiera que se presenta, muestra cifras definitivas antes del cierre de
auditoria externa.

Indicadores Financieros

Al 30 de junio de 2011, la posicion financiera del Hospital muestra un indice de liquidez de
$0.78 (setenta y ocho centavos) por cada peso de adeudo, y una solvencia inmediata de
$0.79 (sesenta y nueve centavos), derivado principalmente del Subsidio Federal y del
apalancamiento recibidos de proveedores de bienes y servicios para mantener existencias en
los almacenes de medicamentos, materiales hospitalarios de operacion necesarios para la
atencién a pacientes.
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Balance General

Las cuentas de disponibilidad inmediata en caja, bancos y valores al 30 de junio de 2011,
presentan un saldo de $57,156 miles de pesos, recursos que seran utilizados para cubrir
sueldos y salarios, aportaciones de seguridad social, impuestos y obligaciones devengadas
por proveedores de bienes y servicios.

Las principales variaciones del analisis comparativo del periodo enero-junio 2011 contra el
cierre a diciembre de 2010, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta una disminucion neta de $10,088 miles de pesos
derivada del pago de obligaciones por sueldos y salarios, gastos de operacion y de inversion;
por recursos de la propia operacion y del Seguro Popular, para dar cumplimiento a los
compromisos celebrados en el periodo enero-junio de 2011, correspondientes a los
programas del presupuesto autorizado para el mismo periodo.

Almacenes presenta un saldo de $92,851 miles de pesos y un incremento neto de $26,315
miles de pesos, compuesto por la adquisicion de medicamento y de otros insumos de alto
consumo para la operacion.

El total de pasivo circulante al mes de junio de 2011, presenta un saldo de $72,833 miles de
pesos integrado por $38,207 miles de pesos de proveedores de bienes y servicios $17,982
miles de pesos de impuestos y derechos por pagar y $16,644 miles de pesos en acreedores
diversos.

El patrimonio no presenta incrementos al periodo que se informa.

Estado de Resultados

El resultado al 30 de junio de 2011, alcanz6 un efecto acumulado positivo de $71,234 miles
de pesos, por la operacion de venta de bienes y servicios, productos financieros, manejo de
las disponibilidades, seguro popular, otros productos y Subsidio Federal para pago de
sueldos y salarios y obligaciones patronales y fiscales.

Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

Las actividades permanentes de respuesta a informacion publica no confidencial a través de
la Unidad de Enlace y realizacion de las sesiones ordinarias del Comité de Informacion, en
donde se tiene calificaciones en cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion superiores al 90% y s6lo con una solicitud sin informacion disponible.

e Se recibieron 124 solicitudes a través del Sistema de INFOMEX, de las cuales 105 se

respondieron en tiempo y forma, con un promedio de 13 dias habiles, aun cuando el plazo
fijado por la ley es de 20; las 19 restantes se encuentran en proceso de respuesta.
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e Se atendieron directamente a 06 usuarios, los cuales solicitaron tener acceso al Sistema
de Solicitudes INFOMEX.

e Se atendié en Sesion de Comité de Informacion, 03 casos de inexistencia en materia de
solicitud de informacion, emitiendo las Resoluciones respectivas.

e Se tuvo 01 Recurso de Revision, emitiendo el Comité de Informacion los Alegatos
respectivos y se resolvié con el sobreseimiento por parte del Instituto Federal de Acceso a la
Informacioén Publica y Datos Personales.

e Se dio cumplimiento al Articulo 7 de La Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, realizando la actualizacion en el Portal de Obligaciones

de Transparencia de la Administracion Publica Federal respecto de las fracciones: I, X, XIl y
Xy XVII

e 45 expedientes se clasificaron como reservados y 93 se desclasificaron por cumplir su
periodo de reserva.

e Se remitieron al IFAI, los formatos de Informes: FIC 2, 4 y 5, correspondientes a este
primer semestre 2011.

e Se actualiz6 el Sistema Persona.
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Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

UNIDAD: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

COMITE DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

PERIODO QUE SE INFORMA: 1ER. SEMESTRE DEL 2011

RESUMEN GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION REALIZADOS EN EL PERIODO QUE SE REPORTA.

1.- PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

No. DE MONTODE LAS | No. DE CONVENIOS |MODIFICACIONES A MONTO TOTAL
: LAS : PORCENTA.JE
TIPO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROCEDIMIE | CONTRATACIONES (ART,47Y52 | CONTRATACIONES | ADJUDICADO (Pesos sin =
{ART. 47 ¥ 52
NTOS {Pesos sin L\A.) LAASSR) LAASSP) IALA)

1 |LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES 14 B6,158,295.92 &7 B 174 BB2.43 94 332 956.35 11.07
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA

1.2 |DE TRATADOS 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00

1.3 _|LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES ABIERTAS 5 59 £33 919.62 &0 & 303 462.46 £4,843,381.98 28.23
CONTRATACIONES CON OTRAS DEPENDENCIAS O ENTIDADES ART.

1.4 |12 DE LA LEY ¥ 4° DEL REGLAMENTO 1 9,180,281.52 0 0.00 9.160,281.52 4.00
CONTRATACIONES DICTAMINADAS PROCEDENTES POR EL COMITE
(FRACCIONES 1II1WILIX, SEGUNDO PARRAFD 3 XXV Xy 301 11 Xl

1.5 |¥ XX DEL ART. 41 DE LA LAASSP 1 B52,100.00 0 0.00 B52,100.00 0.28
CONTRATACIONES DICTAMINADAS POR FACULTAD DEL TITULAR DE

1.6 |LA DEPENDENCIA 3 3,263,353.16 0 0.00 3,263,353.16 1.42
CONTRATACIONES CORRESPONDIENTES A LOS CASOS DE LAS
FRACCIONES:IL IV W W1 WILIX PRIMER PARRAFO, X1 X, ¥ %% DEL

1.7 |ARTICULO 41 DE LA LEY 14 5 G42 564.29 4 -13,072.51 5 629 491.78 2.45
SUBTOTALES 38 166,436,514.41 141 11,465,052.38 177,901,566.79 77.45
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ( ARTICULD 42

1.8 |DE LA LAASSF) 0.00 0 0.00 0.00 0.00

1.3 [ADJUDICACIONES DIRECTAS (ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 855 52 187 379.91 59 -378,391.18 51,508,985.73 2255
ADJUDICACIONES DIRECTAS POR MONTO REALIZADAS POR LAS

1.10 |UNIDADES ADMINISTRATIVAS. (ARTICULD 42 DE LA LAASSE) 0.00 0 0.00 0.00 0.00
SUBTOTALES 855 52,187,379.91 59 378,391.18 51,808,988.73 72.55
|GRAN TOTAL 893 218,623,894.32 200 11,086,661.20 229,?10,555.52| 100.00|

FORCEMTAJE DE LAS CONTRATACIONES FORMALIZADAS COMFORME AL
ARTICULD 42 DE LA LAASSP

LAASSP 42=({TOTAL1.7 + 1.8 + 1.9y fAX100% = 22.55

A= IMPORTE DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO

EL FORCEMTAJE RESTAMTE DE LAS CONTRATACIOMES FORMALIZADAS ESTARA INTEGRADO ©

POR RESTO CONTRATACIONES= (TOTALILT + 12 + 13+ 14+ 15+ B AX100% =77.45
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Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.
En materia de obra publica, el Hospital no llevé a cabo obra publica pues no le fue asignado
presupuesto para este fin.

Seguimiento al Programa de Transparencia y Rendicién de Cuentas (PTRC).

La Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional, Direccion General
Adjunta de Vinculacion Interinstitucional remitié via electrénica a esta Institucion, con fecha
17 de marzo del afio en curso, las evaluaciones y avances en el cumplimiento de los temas
del PTRC correspondientes al periodo 2010, conforme a las actividades realizadas en el
Hospital Juarez de México.

Asimismo, durante el primer semestre de 2011, se presentan las acciones realizadas del
Programa de Transparencia y Rendicion de Cuentas (PTRC) en el Hospital Juarez de México
(HJM). Siendo las siguientes:

Programa De Cultura Institucional (PCI)

Durante el primer semestre se llevaron a cabo las actividades que dan cumplimiento al Plan
de Accion del PCI.

e Se asisti6 al evento presidencial el pasado 8 de marzo, en conmemoracién del dia
Internacional de la Mujer.

e Se implementé campafia de difusién interna en el Hospital Juarez de México contra la
violencia hacia las mujeres, a través de banners denominados “Violentometros”
realizadas por el IPN, cuyos ejemplares fueron otorgados por el INMUJERES,
repartiéndolos en las diversas areas del Hospital.

e Se ha dado difusion en las instalaciones y pantallas del Hospital mediante videos, temas
de Cultura Institucional, Equidad de género, Hostigamiento y Acoso Sexual.

e Asistencia del Hospital Juarez de México a los eventos organizados por el Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES).

e ElI 5 de abril se asisti6 al foro de Estrategias de Intervencién para casos de
Hostigamiento y Acoso Sexual (HYAS), con el fin de generar las estrategias de
implementacion en el Hospital.

e Tercer Seminario Internacional de Cultura Institucional llevado a cabo los dias 15y 16 de
junio del presente, en las instalaciones de la Secretaria de Relaciones Exteriores.
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Programa de Rezago Educativo, El Buen Juez por su Casa Empieza
Para dar cumplimiento a este tema durante el primer semestre del ejercicio 2011, se
desarrollaron varias acciones que se describen a continuacion.

e Con oficio DA/009/11 se solicito al area de capacitacion del HIM el aula para dar
continuidad al programa de “El Buen Juez’ para la culminacion de la Primaria y
Secundaria de los trabajadores.

e Se entregaron por parte de las autoridades del Hospital Juarez de México, los
certificados de los dos primeros educandos que finalizaron su secundaria, el dia 30 de
mayo del presente.

e Se gir6 Memoranda de invitacion a todo el personal a la Semana del Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos (INEA), misma que se efectué del 30 de mayo al 3 de
junio en el Pasillo Blanco del Hospital Juarez de México.

e Transmision del “Spot Educativo” mediante las pantallas ubicadas en las areas del
Hospital durante el mes de junio.

e Se presentaron exadmenes periodicos a los trabajadores en las siguientes fechas:

26-01-2011
23-02-2011
23-03-2011
04-05-2011
15-06-2011

e Se realizan todos los miércoles asesorias para los educandos en el aula del CECAD en
el horario de 14:00-16:00 hrs., sede autorizada en el Hospital Juarez de México para los
fines de este tema.

Transparencia Focalizada
Para dar cumplimiento a este tema en el primer semestre de 2011, se desarrollaron las
siguientes acciones:

e Con fecha 23 y 2 de febrero se realizaron reuniones y se levantaron minutas con
personal del OIC del HIM, para comentar avances y acciones a realizar sobre la actividad
3.2. de Transparencia Focalizada, para la validacion de la informacion social, Gtil a los
usuarios.

e Se modifico el texto de la liga “Mejora en atencion al publico”.
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e Se envio via electrénica a la SFP la informacion piloto para modificar el WEB SITE en
que se propone eliminar la pregunta que se encuentra en el menu de Transparencia,
submenu Transparencia Focalizada que dice ¢ Qué es Transparencia Focalizada? Ya que, la

informacion que se encuentra en dicha pregunta esta implicita en otros apartados de nuestra
pagina.

Mejora de Sitios Web

La Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacién Internacional, Direccion General
Adjunta de Vinculacion Interinstitucional remitié via electrénica a esta Institucion, con fecha
30 de junio del afio en curso, las actividades a realizar para el seguimiento de este tema en
todas las instancias y dependencias, asi como su publicacién en su Sitio Web, Sistema de
Internet de la Presidencia (SIP).

e Cambio de liga del Seguro Popular a la pestafia de Atencién Médica y modificacién de
informacion de la misma.

e Se modificaron los submenus de toxicologia y se agreg6 informacién sobre cursos.

e Actualizacion y redireccion del directorio del Hospital; asimismo, se eliminé la pestafa de
investigacion.

e Publicacion de 3 nuevas licitaciones.

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

Informe detallado por concepto acumulado al primer semestre de 2011

CONCEPTO UNIDAD CONSUMO CONSUMO REALIZADO AL 1ER | VARIACION
PROGRAMADO | PROGRAMADO SEMESTRE 2011
ANUAL 2011 POR SEMESTRE
2011
ENERGIA KWS 4,340,309 2,170,154 2,078,150 (4.24 %)

ELECTRICA
FOTOCOPIADO COPIA 1,800,000 900,000 1,074,000 19.33 %
AGUA POTABLE M3 126,000 63,000 55,989 (11.13 %)

TELEFONIA LLAMADA 360,000 180,000 152,054 (15.53 %)

LOCAL

TELEFONIA L.D. | LLAMADA 2,000 1,000 957 (4.3 %)

GASOLINA LITRO 19,000 9,500 8,405 (11.53 %)

Energia eléctrica. La aplicacién de acciones tendientes al ahorro de energia eléctrica, tales
como la instalacion de alumbrado de consumo bajo de energia con reactores electrénicos y
derivado de la normalizacion de la facturacion y la continuacion del cambio de gabinetes de
bajo consumo de energia, se reporta un ahorro del 4.24% por debajo de la meta del consumo
programado.
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Fotocopiado. Debido a la reproduccién de documentos de las &reas médicas y de
administracion, entre los que destacan manuales de procedimientos, diversos formatos del
area medica, manuales de proteccion civil, carpetas de convocatorias de licitacion publica y
documentos generados con motivo del proceso de certificacion y revisiones por parte del
OIC. Se presenta un incremento del 19.33% por arriba de la meta programada.

Agua Potable. Como resultado del mantenimiento para disminuir las fugas de agua y el
cambio de mezcladoras de lavabos y retretes, se obtuvo un ahorro del 11.13% por debajo de
la meta programada.

Telefonia local. Como parte de la concientizacién efectuada al personal sobre el uso
racional del teléfono, ademas de permitir que las llamadas se realicen sélo para asuntos
oficiales, se generé un ahorro de 15.53 % por debajo de la meta programada.

Telefonia L.D. Para este servicio solo se permite el acceso a larga distancia de aquellos
servicios que tengan alguna relacion a nivel nacional y con el extranjero, lo que gener6 un
ahorro del 4.3% por debajo de la meta programada.

Gasolina. La aplicacién de controles tales como el uso de bitacoras para el registro de
salidas de vehiculos, los traslados de personal sean Unicamente de caracter oficial y no
obstante el incremento en el costo del combustible, se gener6 un ahorro del 11.53% por
debajo de la meta programada.

Programa de Mediano Plazo

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

Programa de Mejora de la Gestidon

Nombre del . .
Avances Consideraciones
proyecto
Implantacion del e Elaboracién de diagnéstico situacional. Se cuenta con una
expediente e Identificacion de la brecha entre la situacion | propuesta de costos por
clinico actual y el estado a alcanzar. una empresa consultora.
electrénico.
Cita médica e Instalacion de la mesa de trabajo Derivado de la limitacion de
telefonica y/o por interinstitucional. recursos financieros, se
internet. e Elaboracién de diagnéstico situacional. determind que el proyecto
 Identificacion del estado que se quiere se limitara a pre consulta
alcanzar (mejores opciones). en esta fase.
¢ Identificacion de la brecha entre la situacién
actual y el estado a alcanzar.
e Definicion de las caracteristicas del proceso.
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Analisis del proceso.

Desarrollo de modelo en pre consulta (base

informatica).

e Solicitud a la Subdireccion de Recursos

Financieros, la suficiencia presupuestal para

el desarrollo del proyecto en el 2012.
Mejora del e Instalacion de la mesa de trabajo Se esta en espera que la
Proceso de interinstitucional. CCINSHAE presente el
Captacion de e Conclusién del diagnéstico situacional resultado del diagnostico
Cuotas de correspondiente al Hospital y envio a la situacional

Recuperacion.

CCINSHAE para la integracion del
diagndstico interinstitucional.

interinstitucional.

Hasta el momento se ha
identificado que la realidad
de las diferentes
instituciones hace mas
factible el desarrollo de
sistemas de captacién de
cuotas de recuperacion
especifico para cada
hospital.

Mejora del .
proceso de .
clasificacion o

socioeconémica
de pacientes

Diagnéstico situacional.

Validacion del diagnéstico situacional.
Ejecucion de la segunda prueba piloto del
estudio de clasificacion socioeconémica de
pacientes.

Presentacion ante el grupo interinstitucional
de resultados de segunda prueba piloto.

La segunda prueba piloto,
se realizo en diferentes
unidades participantes.

Mejora del
proceso de
consulta externa,
en particular la

Instalacion de la mesa interinstitucional.
Diagnéstico situacional en el Hospital y envio
a la CCINSHAE para su validacion e
integracion en el diagnéstico

Las fechas programadas se
difirieron por retraso del
registro de algunas
instituciones.

contrarreferencia.

a la CCINSHAE para la integracion del
diagndstico interinstitucional.

co_nsulta de interinstitucional.

primera vez.

Mejora del e Identificacion de problemas. Las fechas programadas se
proceso de e Instalacion de la mesa interinstitucional. difirieron por retraso del
referencia y » Diagnéstico situacional en el Hospital y envio | registro de algunas

instituciones.

Sesiones de Comités Internos
Los comités y subcomités administrativos han sesionado de manera regular, generando
acuerdos y dando los seguimientos respectivos.
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Reporte de avances del Programa de Accion Especifico Medicina de Alta Especialidad 2007-2012.

Entidad: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

decisiones de
los hospitales
que otorgan
servicios de alta
especialidad.

modificaciones que puedan
corresponder.

Fecha:25-03-2011 Formato 2
Wiz es'\:li?;zd
EVALUACION A REALIZAR POR LAS ENTIDADES/SUBUNIDADES alcanzad A
DE LAS DIRECCIONES GENERALES DE COORDINACION DE LA a 2012
CCINSHAE ler.seme
i establec
Meta Meta Meta 2011 erlo en
alcanzada alcanzada alcanzada sl términos
2008 2009 2010 Ben de
establecerlo | establecerlo | establecerlo s indicador
FORMULA DEL en _tér_rninos en _tér_rninos en _tér_minos e sefialand
RAINCACIGINEE é\’jELCQD&RMQEEJri dsemﬁﬁggr dsemﬁﬁggr dselg;ill:sggr TENEEE adicci)onal
OBJETIVOS No; LANMEITAQ EIN2YIS DISSCIRTXCEN D2 est':lj)lecerlo en ' Isiisetom adicionalmen | adicionalmen | adicionalmen seﬁa!ando mente el
META | REPLANTEAMIENTO | LA META COMPROMETIDA EVIDENCIA P que reporta vt & all vl ® &l vellon adicional veller e
DE LA MISMA DOCUMENTAL _ Eies Gl te el valor mente el
ESPECIFICA QUE MIOWERERIEL | [lEstlon et kD el el dala valor de 2
COMPRUEBA EL INDICADOR QUE adicionalmente el variable del variable del variable del RETEE variable
AVANCE DE LA META EVALUA LA META nombre de la numerador y | numeradory | numerador y del del
variable del el valor de la | el valor de la | el valor de la e numerad
COMPROMETIDA numerador y el variable del variable del variable del " oryel
nombre de la denominador | denominador | denominador valgr de valor de
variab!e del la variable !a
denominador del va:jIZIble
den;(r;lna denomin
ador
Para 2009, Las entidades | Presentacion de
instrumentar el descentralizadas numeralia y anexo
modelo de indicadores coordinadas por la Direccién | estadistico de las
L de gestion para la General de Coordinacion de | sesiones de Junta de
Disefiar ~ un toma de decisiones en Hospitales Federales de | Gobierno  de  los
modelo integral las entidades del Referencia utilizaran el | Hospitales Federales
de  gestion subsistema de los modelo de gestién para la | de Referencia
hospitalaria con Hospitales Federales toma de decisiones que | descentralizados.
criterios de Referencia emplean los INSALUD a
homogéneos través de la numeralia y el
{Jara apoyar dla 1 anexo estadistico, con las NA NA HFR 100%
oma e

93



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

0-03/2011
Para 2011, La Direccion General | Solicitud presentada
reordenamiento en la Adjunta de Administracién y | ante la
estructura Finanzas de la CCINSHAE | CCINSHAE(DGAAF)
organizacional en solicitarda ante la DGPOP- | respecto a la necesidad
unidades de alta SHCP, la actualizacion de | de modificacion de la
especialidad las estructuras | estructura NA NA HFR
organizacionales y salariales | organizacional y INS
de las entidades | estudio
coordinadas por la | correspondiente.
CCINSHAE a través del
estudio correspondiente.
Para 2012, mantener Las entidades | Programa anual de | Porcentaje de [ No. de mandos
y fortalecer el descentralizadas de la | capacitacion implementacion del | medios que tomaron
programa de CCINSHAE propiciaran a | institucional que | programa de | cursos relacionados
competencias partir del afio 2011 que su | contemple la | competencias con competencias
gerenciales en personal de mando medio | imparticion de cursos | gerenciales. gerenciales / No. de
personal de mando (jefes de departamento, | en competencias mandos medios
medio de las unidades subdirectores y directores de | gerenciales para programados  para
hospitalarias adscritas ~area) tomen cursos | mandos medios. tomar cursos
ala CCINSHAE relacionados con relacionados con
competencia gerenciales competencias
(liderazgo,  orientacion  a gerenciales X 100 HFR
resultados,  trabajo en INS 70/70=100% | 70/70=100% | 63/70=90% | 5/70=7% | '°/70=10
equipo, vision estratégica). * Competencias HRAE 0%
En los casos que sea posible gerenciales: Trabajo
se recurrira al Programa en equipo, vision
Anual de  Capacitacion estratégica,
realizado a partr de la orientacién a
Deteccion de Necesidades resultados, liderazgo
de Capacitacion (DNC). y afines).
A partir del afio 2011 | Acorde a la disponibilidad | Nota informativa del | Porcentaje de | No. de etapas
iniciar con la | presupuestal, a partir de | Director médico al C. | avance en la | concluidas en la
instrumentacién  del | 2012 las entidades de la | Director General de la | implementaciéon del | implementacién del
expediente clinico | CCINSHAE iniciaran con la | entidad informando el | expediente expediente  clinico
electrénico  unificado | operacion de un sistema de | avance en la | electrénico bajo la | electrénico que se
Adoptar en las unidades de | expediente clinico | implementacién del | NOM 024Las etapas | apegue a la NOM
modelos  de alta especialidad. electrénico que se apegue a | expediente clinico bajo | a cubrir deben ser al | 024 / No. de etapas
organizacion 'y la  normatividad  vigente | la NOM 024 menos tres: | programadas en la
g‘\iova?i%?ﬁsc'g: (SFP; NOM 024; NOM Contratacién o | implementacién  del
! ' 168=NOM 004), ya sea adecuacion del | expediente HFRINSHRA 2/4=100
las unidades de mediante la adaptacién de sistema  existente | electrénico bajo la E 0/0=0% 0/0=0% 0/0=0% 1/3=33% %
atencion de alta sus  propios  sistemas para que cumpla con | NOM 024 X 100
especialidad, existente 0 en su caso la. NOM 024,
para eficientar mediante la compra de capacitacion del
la_ = gestion nuevos sistemas. personal institucional
hospitalaria. y operacion  del
nuevo sistema.
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Instrumentar un
sistema de
informaciéon en
salud confiable
para las
unidades de
alta
especialidad,
que permita la
aplicacién  de
metodologias
enfocadas  al
procesamiento
de datos, el uso
de mecanismos
de
comunicacion
modernos y de
tecnologias de
la informacién
actuales.

Establecer la gestion
hospitalaria por
procesos de atencion
en las unidades de
alta especialidad

Las Direcciones Generales
de Coordinacion de la
CCINSHAE promoveran la
gestion por procesos en sus
entidades coordinadas,
privilegiando la  atencién
eficiente a las necesidades
del paciente

Oficio del Director
Médico de la entidad
informando los

procesos establecidos
en el éarea médica,
especificando el
nombre del lineamiento
de operacion del

Porcentaje de
operacion

institucional en areas
médicas bajo el
enfoque de procesos

No. de procesos*
operando en las
areas médicas / No.
de procesos*
programados a
operar en las areas
médicas X 100

mismo. * Los  procesos
comprenden la HER
operacién  conjunta INS 11=100% | 1/1=100% | 4/4=100% | 3/4=75% | °'°-100
de diversas areas HRAE %
institucionales
orientada a atender
las necesidades del
paciente (debe
existir un lineamiento
o manual de
operacion del
proceso
implementado).
Para 2008, establecer | La CCINSHAE presentara un
un portal Web de | portal WEB en el cual la
medicina de  alta | poblacion obtenga
especialidad acorde a | informacién sobre las
la normatividad | entidades coordinadas por la
vigente. CCINSHAE que ofrecen
servicios médicos de alta
especialidad.
Este portal se encuentra en
funcionamiento  desde el
2008, y es como tal la pagina
de la CCINSHAE
(http://www.ccinshae.salud.g
ob.mx), en la cual se
proporciona inform_acic’)n NA NA NA DGAAF
sobre los Institutos

Nacionales de Salud,
Hospitales Regionales de
Alta Especialidad y
Hospitales Federales de Alta
Especialidad, asi como
enlaces directos a los sitios
web de cada uno, para una
informacién méas detallada,
cabe mencionar que el sitio
web de la CCINSHAE se
actualiza constantemente
acorde a los lineamientos
establecidos por el Sistema
Internet  de  Presidencia
(SIP).
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Establecer un
sistema
estructurado de
servicios
hospitalarios
que haga
eficiente el
funcionamiento
en red de las
unidades de
alta
especialidad,
garantizando la
accesibilidad a
los servicios de
alta
especialidad.

Para 2009, | Los Institutos Nacionales de | Informe al C. Director | Porcentaje de | No. de sesiones de
transmisién de audio y | Salud y Hospitales de Alta | General que detalle el | sesiones de | telemedicina
video a través de | Especialidad impulsaran el | nimero de sesiones de | telemedicina realizadas / No. de
sistemas de [uso de sistemas de | telemedicina realizadas | realizadas sesiones de
telemedicina telemedicina para | en el periodo. telemedicina
diagnosticar, prevenir y tratar programadas X 100 HFR 1/1=100
11 padecimientos, asi como INS 1/1=100% 1/6=17% 0/1=0% 0/1=0% %
para formar recursos HRAE
humanos a distancia.
Para 2011, definir los | Se determinaran
lineamientos de | lineamientos consensuados
operacion de la red de | para la operaciéon de la red
servicios de atencién | de servicios de atencién
12 médica de alta | médica de alta especialidad NA NA NA DGAVRH
especialidad para la | en las Unidades Federales.
coordinacion con el | Se definiran politicas,
sector publico indicadores, cronograma de
cumplimiento, etc.
Para 2012, iniciar la | Para 2012 iniciar con la | Informe del Director [ Porcentaje de | Avance logrado en la
operacion de la red de | operacién a nivel piloto de la | Médico respecto a la | avance en la | institucién respecto a
servicios de atencion | red de servicios de atencién | operacién a nivel piloto [ operacion a nivel | laimplementacion de
médica de alta | médica de alta especialidad | de la institucion dentro | piloto de la|las etapas que
especialidad en las | en las entidades de la | de la red de servicios | institucion dentro de | incluye la operacion
entidades de la | CCINSHAE cuyo | de atencién médica de | la red de servicios de | a nivel piloto de la
CCINSHAE. funcionamiento esté | alta especialidad. atencion médica de | red de servicios de
sustentado en los alta especialidad atencion médica /
lineamientos consensuados Avance programa}do HER
13 y su seguimiemo_ se realice en la implementacién INS 0/0=0% 0/0=0% 0/0=0% 0/0=0% 1/1=100
con los indicadores de las etapas que HRAE %
apropiados. incluye la operacion
a nivel piloto de la
red de servicios de
atenciéon médica en
la entidad X 100.
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Para 2012, se operard | Para 2012, las entidades de | Informe del Director | Porcentaje de | Avance realizado
através de un sistema | la CCINSHAE  deberan | Médico respecto a la | avance realizado en | respecto a la
de referencia y | operar al 100% el sistema de | operacion del sistema [ la operacién total | operacién total con
contrarreferencia con | referencia y contrarrefrencia | de referencia y | con el sistema de | el sistema de
bases funcionales | en las unidades de alta | contrarreferencia con | referencia y | referencia y
uniformes para la | especialidad bajo los | bases uniformes. contrarreferencia con | contrarreferencia con
atencion de pacientes | lineamientos uniformes bases uniformes bases uniformes /
entre las unidades de | autorizados por sus Juntas Avance programado
alta especialidad | de Gobierno, en su caso, respecto a la
coordinadas. que determinen el operacién total con HFR
14 procedimiento para brindar el sistema de INS
una atencion integral de los referencia y HRAE
pacientes cuando se detecta contrarreferencia con
la necesidad de atencién por bases uniformes X
parte de un nivel resolutivo 100
mayor.
Para 2008, acreditar al | Cumplir los criterios de | Informe del Director | Porcentaje de | Avance realizado en
Hospital Juérez | acreditacion de calidad y | Médico respecto al | avance en el | la acreditacion del
México en el | seguridad del paciente bajo | proceso de acreditacion | proceso de | HIM/ Avance
15 CAUSES. el CAUSES :\j/leélxil—c{gtspltal Juarez de ?:tiscgtélgon en el gtr:?g(ri?tr;ggﬁ d::lnHJ:\i HFR 111=100% 111=100% 1/1=100% 1/1=100% 1/10_;00
x 100
Asegurar la Para 2012, acreditar el | Acreditar al Hospital de la
participacion de Hospital de la Mujer | Mujer en gastos catastréficos
las unidades de en Gasto Catastréfico. | para atencién neonatal dada
alta la incidencia de esta
especialidad en problemética de salud en la
o e | 16 poblacion. NA NA NA HFR
integral de
calidad en
salud, para
mejorar los
procesos y Porcentaje de avance | Vincular a los hospitales | Informe presentado por | Porcentaje de | Avance obtenido
ofrecer de operacionalizacion | federales de referencia con | el  Director ~Médico | avance en la | respecto a la
servicios  con del Programa de | el proyecto de Calidad y | respecto a la operacion | operacion del | operacion del
calidad y Seguridad del | Seguridad del Paciente, para | del programa  de | programa de | programa de
seguridad  del Paciente en los HFR. | prevenir la ocurrencia de | seguridad hospitalaria | seguridad del | seguridad del
paciente. eventos adversos en su unidad a partir de | paciente. paciente/ Avance
las actas de instalacion programado
18 del Comité de Calidad y respecto a la HFR 100% 100%
Seguridad del paciente. operacion del
programa de
seguridad del

paciente X 100
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unidades médicas en
gastos catastroficos.

Las unidades de alta
especialidad de la
CCINSHAE obtendran la
acreditacion respecto a los
gastos catastréficos que se
encuentren en su programa.

Solicitud de
acreditacion de
padecimientos en

gastos catastroéficos
presentada ante la
Direccion General de
Calidad y Ensefianza
en Salud

de

el
de
de
en

gastos catastréficos

No. de
padecimientos  que
tramitaron su
acreditacion para

gastos catastréficos
en el afio* / No. de
padecimientos que
se programaron para
acreditarse en
gastos catastréficos
en el afio X 100

* Considera hasta el
proceso de solicitud
de acreditacion a la
Direccion General de
Calidad y Educacion
en Salud.

HFR
INS
HRAE

3/3=100%

2/2=100%

0/0=0%

3/3=100%

2/2=100
%

20

de Salud y Hospitales

Referencia(Hospital
General de México)

Las entidades de la
CCINSHAE buscan la
obtencién de la certificacién
en ISO 9000 como una
medida de su compromiso
de mejora continua.

Informe presentado al
Director General de la
institucion respecto a

los procesos [o]
departamentos que
obtuvieron su

certificacion bajo 1SO
9000 a partir del
documento  expedido
por la entidad
certificadora

de
el
de

certificacion bajo ISO

No. de procesos o
departamentos
certificados bajo 1SO
9000 en el afio / No.
de procesos o]
departamentos
programados  para
certificarse para 1SO
9000 en el afio X
100

HFR
INS

0-03/2011
Impulsar la
formaciéon  de
recursos
humanos

especializados
en las unidades
hospitalarias de
alta
especialidad,
considerando
las
proyecciones
demogréficas y
epidemiol6gicas
que se
presenten en el
pais.

21

Para 2008, facilitar el
desarrollo profesional
continuo personal en

Las entidades de la
CCINSHAE a partir de 2008
estableceran el programa
anual de educacién médica
continua contemplando las
necesidades prioritarias de
actualizacion de su personal.

Informe institucional al

Director General
informando de la
participacion del
personal en la

realizacion de cursos
de educacion continua.

de
el
de

médica

No. de personal
médico institucional
que recibio
educacién continua /
No. de personal
médico institucional
programado para
recibir educacion
médica continua X
100

HFR
INS
HRAE

3,288/2,964=
111

3,624/3,300=
110

2,732/2,732=
100

2,165/2,50
0=86%

2,040/2,1
20=96
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Para 2010, proponer | Las entidades de la | Informe al Director | Porcentaje de | No. de programas
adecuaciones a los | CCINSHAE revisardan al | General en el cual el [ cumplimiento en la | operativos
programas operativos | menos el 75 % de sus | Director de Ensefianza | revision de | revisados* / No. de
de residencias | programas operativos e | notifica la revision de | programas programas
médicas revisados. implementaran los cambios | los programas | operativos operativos existentes
derivados de estas | operativos y, en su en la institucion X
revisiones. caso, solicita 100 31/31=10 | 32/32=10
23 autorizacion para HFR 30/30=100 | 30/30=100 | 32/32=100
realizar los cambios INS 0 0
derivados de esta Los programas
actividad. operativos revisados
se reportan en forma
acumulada a partir
del afio 2009.
Para 2011, contar con | Los Hospitales Federales de | Informe presentado al | Porcentaje de | Avance realizado
los diagnésticos | Referencia actualizaran | Director General de la | avance en la | respecto al
situacionales de cada | periédicamente su | Institucién presentando | elaboracion del | diagnéstico
uno de los Hospitales | diagnéstico situacional y lo | el diagndstico | diagnéstico situacional / Avance
Federales de | presentaran al C. Director | situacional de la | situacional. programado
Referencia y que | General de Coordinacién de | institucion. respecto al 1/1=100
24 contemplen HFR, quién a su vez lo diagndstico HFR 1/1=100% 1/1=100% 1/1=100% 2/1=200% %
propuestas de mejora | enviard al C. Comisionado situacional X 100
con las principales
observaciones detectadas,
asi como las propuestas de
acciones de mejora a
realizar.
Para 2010, concluir la | Para finales de 2010, contar
totalidad de la obra | con la reconstruccién de la
;?:ézstcrﬁgturali civi de la nueva | nueva unidad UMQJC (para
; - Unidad Médico | 2011 serd la reorientacién
equipamiento 25 Quirtrgica Juérez | del Hospital Juarez Centro MR MR A HFR
de las unidades Centro (UMQJC). como  Unidad  Médico
de ~ alta Quirtirgica de Corta
espemghdad en Estancia).
el_ pais, para Para 2011, concluir la | Para finales de 2011, contar
brindar Ny ”
Semnvicios de tqt_alldad de la obra | con la reconstruccion de la
salud de alta CIV.I| de la nueva | nueva _unlda_(,HNHCEIA)(c_on
calidad y unld_ad Hospital | la rgonentacmn dgl_ Hospital
favorecer el 26 Nacional ) Namo_nal Homeopético como NA NA NA HFR
Homeopatico, Centro | Hospital General, Centro de
acceso. M = s
de Enseflanza e | Ensefianza e Investigacion)
Investigacion Aplicada
(HNHCEIA).
Para 2011, finalizar la | En el segundo semestre de
segunda etapa de | 2011 concluir con la
27 remodelacién del | segunda etapa de NA NA NA HFR
Hospital de la Mujer remodelacion del Hospital de
la Mujer
A partir de 2008 | Acorde a su programa de | Informe al Director | Porcentaje de | No. de obras civiles
realizar mejoras | obra y conservacion vigente | General respecto al | cumplimiento del | concluidas / No. de
estructurales en | en el periodo 2007-2012, las | cumplimiento del | programa anual de | obras civiles HFR
29 unidades de alta | entidades de la CCINSHAE | programa anual de | obray conservacién. | programadas X 100 INS
especialidad deberan ejecutar las obras | obray conservacion. HRAE

comprometidas.
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Para 2011 disponer de
un plan de renovacién
de equipo médico
actualizado en las

Las entidades de la
CCINSHAE deberan
disponer de un plan de
renovacion de equipo

Oficio dirigido al
Director General de la
entidad presentandole
el Programa Anual de

entidades coordinadas | médico actualizado basado | Renovacién de Equipo HFR
30 por la CCINSHAE en su inventario que les | Médico y Plan de NA NA INS
permita mantener la [ Mediano Plazo con HRAE
operaciéon continua de las | impacto presupuestal.
unidades
A partir de 2008, | Para el primer semestre de
construccion de | 2012 disponer de 6 HRAE's
31 nuevos HRAE para | operando NA NA NA HRAEs

terminar al 2012 con 6
HRAE
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Programa de Accion Especifico Medicina de Alta Especialidad 2007-2012

No.
META

EVALUACION

1

Para el primer semestre de 2011, se encuentran bien definido el modelo de indicadores en el Hospital Juarez de
México, el cual reporta anualmente el informe pormenorizado correspondiente a la Junta de Gobierno; en el cual,
se integra la numeralia correspondiente, asi como el anuario estadistico en los que se incluyen los indicadores de
Gestion.

Para 2011, reordenamiento en la estructura organizacional en unidades de alta especialidad: Por razones de
indole de restruiccion presupuestal, no fue posible realizar un cambio organizacional consistente en la creacion de
la Direccién de Ensefianza, lo cual queda diferido hasta tener los recursos necesarios para la creacion de la plaza

El fortalecimiento de las capacidades y habilidades directivas para la gestion de los programas y el fortalecimiento
de la rendicién de cuentas, en 2011 se continud con la instrumentacién de acciones de desarrollo gerencial de
funcionarios de mando; en estas actividades se llevd a cabo la autoevaluacion del trabajo del afio previo, la
presentacion del plan de trabajo 2011 por cada una de las jefaturas de servicio, la revision y en algunos casos la
actualizacion de los manuales de organizacion y procedimientos. En el semestre se encuentran 3 Jefes de Servicio
realizando la Maestria en Administracion en dos sedes de la Universidad del Valle de México y en 2 en la
auspiciada por

El porcentaje de avance en la implementacién del expediente electronico bajo la NOM 024, de las etapas a cubrir
que se redisefiaron como parte del programa de Mejora de la Gestion y son 4 etapas: Diagnéstico situacional del
Hospital y evaluacion de requerimientos en redes, equipos de computo y software, contratacion del sistema
existente para que cumpla con la NOM 024, capacitacion del personal institucional y operacién del nuevo sistema.
a partir del afio 2011; iniciar con la instrumentacion del expediente clinico electronico unificado en las unidades de
alta especialidad. se llevdo a cabo el diagnodstico situacional de la unidad y la elaboracion de la cédula de
requerimientos en la primera fase, asi como la determinacion de la brecha entre la situacién actual y la deseada. El
avance de las siguientes etapas depende del presupuesto asignado para este proyecto.
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7

El porcentaje de operacion institucional en areas médicas bajo el enfoque de procesos. Desde hace varios afios el
Hospital Juarez de México, inicid actividades encaminadas a la atencidon por procesos. Durante el 2011 se
consolido el proceso de seguridad del paciente en cuanto a la prevencién de caidas, la identificacion del paciente y
la prevencion de Ulceras por presion, se continda con el reforzamiento del proceso de prealta hospitalaria para
disponer de camas para ingresos programados en forma expedita, la incorporacion de las Guias de Préctica
Clinica y la disponibilidad de Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACES), asi como el Proceso General de
mejora del control y uso de medicamentos.

NO APLICA

11

El porcentaje de sesiones de telemedicina realizados: En el 2008 la meta programada fue de 1y se logr6 cumplir
al 100% con apoyo de la Sociedad de Cirugia del Hospital Juarez de México, en la que se realizaron
procedimientos endoscopicos y de terapia endovascular.

Se inicié en el 2009 el Programa de Tele-ensefianza en conjunto con la Secretaria de Salud del Estado de
Oaxaca, con la transmision de una cirugia por videoconferencia. De las 6 programadas solo se dio una
teleconferencia debido a la falta de equipo para la transmision.

En el 2010 la meta programada fue de una teleconferencia, sin embargo, por falta de equipo para la transmisién no
se logro realizar.

Para el 2011 se buscara apoyo con el Instituto Politécnico Nacional por parte de la Direccion de Investigacion del
Hospital para tener la infraestructura necesaria para hacer un programa sostenido.

12

Sin avance para este semestre.

13

El porcentaje de avance en la operacién a nivel piloto de la institucion dentro de la red de servicios de atencion
médica de alta especialidad conformada por los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y los Hospitales Federales de Referencia funcionara a partir del 2012, se implementaria la operacion
de la red de servicios de atencién médica de alta especialidad: Los avances estaran directamente relacionados a
la generacion de acuerdos y a los lineamientos generados durante las sesiones de trabajo correspondientes.

14

El porcentaje de avance realizado en la operacion total con el sistema de referencia y contrarreferencia con bases
uniformes: para 2012, se operara a través de un sistema de referencia y contrarreferencia con los otros niveles de
atencion de las instituciones del sector salud federal, situacion que forma parte del Programa de Mejora de la
Gestidn y en 2011 se han iniciado las fases iniciales de elaboracion del estado que guarda el proceso, la
elaboracion de las carteras de oferta de servicios para la consulta externa que se encuentran actualmente en
revision, en espera de su difusion dentro del sector mencionado, cabe mencionar que el avance logrado no esta
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sustentado en base a los lineamientos autorizados por la Junta de Gobierno.

15

El porcentaje de avance en el proceso de acreditacion en el CAUSES: a partir de 2008, el Hospital se acredit6é en
el CAUSES y actualmente en el afio 2011 se encuentra en proceso de firma el nuevo convenio con la Secretaria
de Salud de GDF para otorgar servicio de diagnostico de alta especialidad, asi como una campafa permanente
de cirugia en diversas especialidades, sobre todo con tecnologia avanzada

16

NO APLICA

18

El porcentaje de avance en la operacion del programa de seguridad del paciente: Con base a la importancia de la
seguridad del paciente y como parte de los compromisos ligados a la Certificacion hospitalaria se ha continuado la
capacitacion del personal en materia de seguridad del paciente mediante un curso presencial de 3 dias, de los
cuales en el primer semestre se han realizado 2 con un 77 trabajadores mas capacitados de diversas areas
meédicas, paramédicas y otras, totalizando 17 cursos y se terminé el programa del Primer Diplomado “Creando la
Cultura de Seguridad del Paciente”, con 23 alumnos inscritos y el aval de la Direccién General de Calidad y
Ensefianza en Salud.

19

El porcentaje de avance en el proceso de acreditacion de padecimientos en gastos catastréficos: Hasta el
momento el Hospital Juarez de México se encuentra acreditado en los siguientes programas: Cancer en nifios y
adolescentes, Cancer cervicouterino, Cancer de mama y Cataratas, asi como en el Programa del Seguro para una
Nueva Generacion, en lo que va del afio 2011 se realizaron los tramites de acreditacion en Infarto Agudo del
Miocardio, donde ya se recibid oficialmente la cédula correspondiente y esta en tramite la acreditacion a los
Programas de Linfoma no Hodking en adultos y en cancer de testiculo.

20

NO APLICA

21

Se realizaron 47 cursos de educacion médica continua en donde participaron 2,165 alumnos, de los cuales 1,698
fueron mujeres, disminuyendo la asistencia en un 27.1% con respecto al mismo periodo del afio anterior, al que
asistieron 2,972 y en un 34.7% con relacion al total de los cursos impartidos que fueron 72, dado que las instancias
organizadoras: Escuela de Enfermeria, Coordinacion de Ensefianza, la Sociedad Medicoquirurgica y la Asamblea
Nacional de Enfermeras, buscaron mejorar tanto la calidad de los programas como la adecuacion del cupo para
propiciar un aprendizaje significativo.

Sin embargo, en cuanto a la meta programada de 119 cursos para el 2011, se alcanz6 en un 39.5%, asimismo, se
programaron 5,200 asistentes inscritos a cursos de educacion médica continua llegando al periodo de reporte del
41.6%.
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23 La meta programada para el 2011 de cursos de especialidad y alta especialidad fue de 31, por lo que se alcanzoé al
100.0%.

24 Porcentaje de avance en la elaboracion del diagnéstico situacional: El Director General presenté en su programa
de trabajo institucional realizé un diagndstico integral y cada jefatura de servicio médico y paramédico realizd su
diagnostico situacional especifico. En particular en el afio 2011 se dedic6 a la evaluacion de necesidades de
equipamiento en las Unidades de Cuidados Criticos y con el apoyo de Fondo de Gastos del Seguro Popular se ha
iniciado el proceso de licitaciones correspondientes.

25 NO APLICA

26 NO APLICA

27 NO APLICA

29 En materia de obra publica, el Hospital no llevé a cabo obra publica, no le fue asignado presupuesto para este fin.

30 El Programa Anual de Inversion para el Ejercicio Fiscal 2010 del Hospital Juarez de México contempla la
adquisicién de equipo para las areas de terapia intensiva, neonatal, pediatrica y de adultos por un monto de
$63,186 miles de pesos, con recursos propios autorizados por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Protecciéon Social en Salud, considerando que es de caracter informativo estando sujetos a la obtencion de los
recursos por parte del Fideicomiso en el ejercicio 2011.

31 NO APLICA
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Reporte de avances del Programa de Accion Especifico Investigacion para la Salud 2007-2012.

EVALUACION-A-REALIZAR- POR-LAS-ENTIDADE S-

tecrjologicoen-
saludn

154

investigacioncon-
conveniosde-
colaboracioncon
instituciones-
nacionalesa-
intemacionaleso

porcentaje-de-
convenios-de-
colaboracion:
reslizados-
respecto-a-la-
programacion:
ariginaln

Porcentaje-de-

convenios-de-

colaboracion:
reslizadoso

colaboracidn:
reslizados--Mo.-
deconveniosde-
colaboracidn-
programados-¥-
100z

1/1x100=100=

2(2x100=100=

1/1x100=100x=

5/1x100=100=

“ DE-LA-CCINSHAE=
°n FORMULA- DEL-
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)
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borsies | 10K los ISsludy HAE [ET S S E S | investigadores | alSNI/Nimero | 4-/-10=-40%= |  3/10=-30%xu | 4+/-13=30%u | 4/11-=-36%x 6/14-=-42%xu
de-los ingrese al-Sistemsa: henacan-al-SNID SNl de-plazas-de-
investigadore=sg Macional-de- investigador-X-
Investigadaresen- 100z
2012n
- Informe-del- Matricula-de-
Paraelafo2011,- Director de- slumnos-de-
haber Investigacion-que- indice-de- maestria-y-
incrementado s detalle-elindice de-| crecimiento-de-| doctorado-en-el
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Paraal2010,- Informe-del-
ssegurarel Director-de-
desamolio-yia- Investigacion-que- | Porcentaje-de- Proyectos-
implementacion-de- detalle-el- proyectos- sprobados./-
178 e P | o e o | 26/30x100=86%1 27/32X100=84% 35/40x100=87% 40/45x100=86%1 45/50x100=90%s
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invastigacionan- Comision-de- Bioseguridad-o 100a
salud= Bioatica-y-

Bioseguridad-o

Mo.-de-

Informe-del- publicaciones-

Paraelafo2012 Director de- publicados-en-

Incrementarla- haber Investigacion-que- revistas-de-alto-
difusion-de-la# incrementsdo-en- detalle-el- Porcentasje-de: | impacto-en-el
P | 18 e e | e e | Mo [T 7/6X00=117%x 046=-0%p | 4/6x100=67%= | 3/6x100=50% | 11/6x100=183%
nacional- revistas cientificas- | publicaciones-de- impacton publicaciones-
en-saludo indizadas-de-alo- slto-impacto- en-revistas-de-
impacton respecto-al-afio- alto-impacto-en-
2007 el-afo-2007 X
100z
Paraal2010,- Informe-del-
contarcon-un- Director de-
catédlogo-de- Investigacion-
194 investigaciénan- respecto-al MNAz MNAz o o “a “a °n
saluda catslogo-de-
investigacion-
institucional-o
Murnero-de-
= [MEmEdes ensayosclinicos:
Director- de- Porcentsje-de- d a
A-partirde-2010,- Investigacion- LS T
— MNumero-de-
fomentarel respeacto-al clinicos- A o o o o
20¢ registro-de- porcentaje-de- registrados- EHSE.YDEEIIHWSI NA= = = = =
S - envisdos-para:
ensayosclinicoso ensayos-clinicos ante- e, e
registrados-ante- COFEPRISn COFEPRIS%-
COFEPRISn 100m

106



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

0-03/2011

Programa de Accion Especifico Investigacion para la Salud 2007-2010

No.
META

EVALUACION

10

Porcentaje de investigadores SIN: Este indicador se reporta en la Junta de Gobierno semestralmente, asi también
en la Matriz de Indicadores para Resultados tres veces al afio, en las metas alcanzadas se observa un decremento,
esto se debe al aumento en el total de investigadores, se realiza un estimado para 2012, tratando de incrementar un
investigador aprobado por el SNI por afio, proponiendo tener 6 investigadores para 2012.

15

Porcentaje de convenios de colaboracion realizados: Se reporta en la Junta de Gobierno semestralmente, en la
actualidad se cuenta con cinco convenios con las siguientes instituciones: CINVESTAV, la ESM-IPN, INMEGEN,
Facultad de Quimica de la UNAM y la Escuela de Medicina de la Universidad Justo Sierra, para el 2012 se
programara un convenio con una institucién educativa internacional.

17

Porcentaje de Proyectos aprobados por la Comision de Bioética y Bioseguridad: Se hace notar que la comision
responsable para evaluar los proyectos de investigacion es la COMISION DE BIOETICA (ver Reglamento de la Ley
General de Salud); el Comité de Bioética es el responsable de los dilemas bioéticos que se presenten en la
atencioén de los pacientes.

Misma que se reportard en la Junta de Gobierno de manera semestral, de la misma manera, el reporte de
Indicadores para Resultados; en las metas alcanzadas se observa un incremento en el nimero de protocolos de
investigacién aprobados, se tiene previsto que para este afio se aumenten el nUmero de proyectos y para el 2012
se tiene previsto un 90% de protocolos aprobados.

18

Porcentaje de publicaciones de alto impacto: Este indicador se reporta a la H. Junta de Gobierno semestralmente,
asi como a la CCINSHAE en el reporte de Indicadores para Resultados, en el primer semestre de 2011 se observa
un alcance de 3 articulos contra 2 programados, para 2012 se tiene programado publicar 11 articulos en revistas de
nivel IlI-V.

19

NO APLICA

20

Porcentaje de ensayos clinicos registrados ante COFEPRIS: Hasta la fecha los laboratorios de la Direccion de
Investigacion realizan actividades relacionadas con investigacion en muestras bioldgicas muy especiales y no
realizan actividades de rutina que deban ser sancionadas por COFEPRIS como laboratorio clinico.
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Recursos Humanos.

% QUE REPRESENTA EL

GRUPO DE PLAZAS JUNIO 2011 TOTAL DE PLANTILLA
MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES 18 0.74
MEDICA 336 13.79
INVESTIGACION 18 0.74
ENFERMERIA 907 37.21
PARAMEDICA 336 13.79
AFIN (APOYO MEDICO) 223 9.15
AFIN (APOYO ADMINISTRATIVO) 212 8.70
AFIN (APOYO A SERVICIOS) 387 15.88
TOTAL \ 2437 100.00
Como se puede observar, la distribucién de la plantilla entre el grupo de plazas, guarda

equilibrio con los grupos sustantivos (médica, paramédica y enfermeria). Sin embargo, es
conveniente considerar que estos grupos se deben de reforzar para avanzar en la proyeccion

de rec

ursos humanos en el campo de las especialidades médicas y estar siempre a la

vanguardia en la atencion a la salud.

Asimis

mo, y en cumplimiento a los Acuerdos de la Junta de Gobierno, se han estructurado

tres indicadores de resultados que permitan mejorar la operacion de los servicios

relacio

nados con la administraciéon de los recursos humanos y el control eficiente de los

recursos institucionales enfocados a este importante rubro, de los cuales durante el periodo

enero |

unio 2008 se han tenido los siguientes avances:

Reducir el porcentaje de errores u omisiones por incidencias en némina: Durante
el periodo enero junio 2011, se verificé la operacidén de 2,043 incidencias reportadas,
teniéndose 29 inconsistencias en el proceso, por lo que el valor actual es de. 01%.

Certeza del personal pagado a través de némina: Para este periodo, el personal
pagado y verificado promedio fue de 2,383 y el total de personal activo promedio es de
2,383 no existiendo ninguna inconsistencia, por lo que la certeza es del 100%.

Incrementar la satisfaccién del personal: Durante el semestre que se reporta se
encuestaron 80 usuarios de los servicios y procesos que brinda la Subdireccion de
Recursos Humanos a través de cédulas de atencion con rangos de evaluacién de
bueno regular y malo, dando opcion a comentarios adicionales, en los cuales pueden
manifestar quejas o0 sugerencias, asi como detallar las fallas o deficiencias del
servicio. Como resultado de la encuesta, la totalidad emitio una opinion favorable
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Cadenas productivas

Se ha publicado en el portal de Cadenas Productivas, las relaciones de las facturas enviadas
por el area presupuestal para pago a proveedores que se encuentran inscritos en dicho
programa.

Sistema de evaluaciéon del desempeifio.

CLAVE DE LA DEPENDENCIA: NAW NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ANEXO |
EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERQ A _JUNIO DEL 2011
{Millones de pesos con un decimal)
PRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO AL MES DE JUNIO VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMAD( CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO || PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA| RELATIVA | MENOR MAYOR MODIFICADD

[ (1) [ (&) [ (3) [ (4) B)=@)- G116 =5 /3] GASTO GASTO M=/

l.- GASTO DIRECTO 970.8 936.3 4758 436.2 396 8.3 46.6
GASTO CORRIENTE 970.8 936.3 4756.8 436.2 39.6 8.3 46.6
SERYICIDS PERSOMNALES 513.7 6136 288.9 2759 -13.0 -4.5 450
MATERIALES Y SUMINISTROS 191.2 1583 116.8 91.0 -258 -22.1 575
SERVICIOS GEMERALES 165.8 1643 70.0 59.3 07 -1.0 422
OTRAS EROGACIONES 0.1 0.1 0.1 0o -0.1 -100.0 0.0
GASTO DE CAPITAL 0.0 00 00 0.0 00 0.0 00
INVERSION FiSICA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0o oo 0o oo 00 0o 00

OBRAS PUBLICAS 0o oo 0.0 0o 0.0 0.0 0.0

OTRAS ERDGACIONES 0o oo 0o oo 00 0o 00
INVERSION FINANCIERA 0.0 00 00 00 0.0 0.0 00

00

.- SUBTOTAL DEL GASTO 9708 936.3 4758 4362 396 83 46.6
IV¥.-GASTO FEDERALIZADO 0.0 00 00 00 0.0 0.0 00
CORRIENTE 0o oo 0.0 0o 0o 0o 0o
GASTO DE CAPITAL 0o oo 0.0 0o 0o 0o 0o

V.- TOTAL DEL GASTO 970.8 936.3 475.8 436.2 39.6 8.3 46.6

FUENTE DE INFORMACION: Sisterna Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB)

Criterios de asignacion de color de lfos semdforos.
Menor Gasto Mayor Gasto

Mayor al 10% Mayor al 10%

Mayor al 5% y hasta el 10% ‘ ‘ Preventivo

‘ Preventivo

Mayor al 5% y hasta el 10% ‘

‘ Razonable Razonable

Menor al 5% ‘

Menor al 5% ‘

ROJO 1 (variacién -22.1) Falta de autorizacidn de adecuacidn presupuestaria por parte de SHCP sobre ingresos
excedentes

ROJO 2 (variacién -100) En el periodo de reporte no se ha generado ninguna defuncién
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO ANEXO 1
AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODD A EVALUAR DE ENERO A JUNIO 2011
{Millones de pesos con un decimal)
o Lo APERTURA PROGRAMATICA AN;ﬁfSﬂ;l;;E;g:m GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION _SERATORD__
(DENOMINACIGN DE LOS PROGRAMAS ) o PROGRAMADO | EJERCIDO | PROGRAMADO | EJERCIDO |PROGRAMADO| EJERCIDO | ABsoLuTa | Retamiva | MENOR | MAYOR

""m9 | 010 [Fommacion de rec humanss especializados para la salud 50 60 54 0o 00 0o 54 54 0%
" 019 | Ema |Capacitacien técnica y gerencial de rec hum para ls salud 00 0o 00 0o 00 0o 00 0o 0.0%
" 024 | ez [vastigacion y desartlla tecnéiogico en salug 57 67 51 0o 00 67 51 08 90%
" 018 | Em3 [Prestaciin de se en las dif iveles da at a la salug 250 150 200 0o 00 1450 00 260 £6%
“on2 | mMo01 [Actividades de zpoya administratiio 40 a0 52 0o 00 a0 52 12 0%
0o 00 0o 0.0%
0o 00 0o 0.0%
0o 00 0o 0%
0o 00 0o 0%
0o oo 0o 0.0%
0o 00 0o 0.0%
0o 00 0o 0%
0o 00 0o 0%
0o 00 0o 0%
0o 00 0o 0.0%
0o 00 0o 0%
0o 00 0o 0%
TOTAL 461.7 461.7 436.7 0.0 0.0 455.7 436.7 190 4.2%

Ifgéé&%?gﬁggﬁ:&%%ﬁgEg[ﬁggf B HREFI #REF| #REF| #REF| HREFI #REF| HREFI #REFI  #RER

% TPP= "E" vs TOTAL HREFI HREFI HREFI HREFI #REF HREFI #REF HREFI BREFI

FUENTE DE INFORMACION: Sisterna Integral de Informacicn de los Ingresos y Gasto Pablico (SIGWEE)
Al = Actividad Instiwcions!  PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andfisis Funcions! : brmico def de Egresas de iz Federacion pare e Ejeicicio Fiscal 2011

¥ Mo incluye Operaciones Ajenas Netas, ¥ al al periodo que e esté reportanda

TPP* = Total Programa Presupuestario

Criterios de de color de los

Menor Gasto Mayor Gasta

Correctivo Mayor al 10 Correctivo

0 Preven

Preven

Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%
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ANEXO 1l
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO INDICADOR META
(Pp) Y CLAVE UMIDAD DE SEMAFORO
1 MEDIDA FRECUENCIA DE DE ENERO A JUNIO DE 2011 PORCENTAJE
TIPO NOMBRE DEFINICION MEDICION DE AVANCE
PLANEADA REALIZADA
Pp CONINDICADORES
SELECCIONADOS EM EL
Prcentaje de eficiencia
E010 Farmacian de recursos Eficiencia términal de,  terminal de médicas
h N Eficiencia médicos especialistas farmados por Parcentaje Trimestral 9831 9831 100.0%
umanos especializados para la salud
especialistas las entidades de |3
CCINSHAE
Porcentaje de personas
Efcacia on g U8 racibiaron constancia
ED10 Formacién de recursos Eficacia imparticidn de de cnnc\us\qn de cursos Paorcentaje Semestral 96.15 86.6 90.1%
humanos especializados para la salud | . de educacitn continua
educaciin continua
impartidos por la
institucian
Porcentaje de cursos de
Eficacia en la .
E010 Formacidn de recursos imparticidn de cursos sducacidn continua
. Eficacia " realizados por la Porcentaje Trimestral 95 78.33 G2.5%
humanos especializados para la salud de educacidn .
institucidn respecto a los
continua .
programados en el periodo
Sumatoria de la
calificacion manifestada
E010 Farmacién de recurss Mivel de satisfaccidn por los alurmnos
b Eficacia de  posgrado  en encuestados en el ciclo Promedio Anual g2 5.84 71.2%
umanos especializados para la salud p
medicina académico actual respecto
del total de alumnos
encuestados en el mismo
Poarde o s Paerd e oo
gerencias! de recursos humanos para Eficacia partidos en ms partidos en Parcentaje Semestral 13 12 23%
gerencial y técnica a;  gerencial y técnica a
la =alud P L
seridores pablicos servidores pablicos
Proporcion de
A Indice de investigadores en el
Enz2 \nvest!gacmn v desarrollo Eficacia investigadores en el Sistema Macional de indice Semestral 0.31 0.36 116.1%
tecnoldgico en salud N
Investigadores respecto al
total de investigadores.
E022 Investigacion v d 1 Indice de aiculos) Productividad cientifica de
nrastigacian y desarmmi Eficacia ciertfficos publicados:  articulos publicados en Parcentaje Semestral 40 3333 83.3%
tecnoldgico en salud
en revistas indexadas! revistas de alto impacto
Productividad en la; Promedio de articulos
E022 \nueal{gacmﬂ y desarrollo Eficiencia realizacidn de! cientificos pubhc_adus en Promedia Semestral 0456 197 276.1%
tecnoldgico en salud productos de; revizatas de alto impacto
jinvestigacidn por investigador
) Porcentaje de proyectos
E022 \nuesl{gacmﬂ y desarrollo Eficiencia Indice de proyectos finalizados respecto a los indice Semestral 0z 03 150.0%
tecnoldgico en salud finalizados que se encuentran en
proceso
Porcentaje de
E023 Prestacion de senicios en los egresos hospitalarios Forcentaje de eqresas
diferentes niveles de atencidn ala Eficacia por mejoria en las ! 9 } Parcentaje Trimestral 91.58 9331 101.9%
H institucionales por mejoria
salud instituciones  de la
CCINSHAE
Expresa el promedio de
E023 Prestacidn de senvicios en los Promedio dei consultas subsecuentes
diferentes niveles de atencidn a la Eficiencia consultas de especialidad que se Promedio Trimestral 23 2.44 106.1%
salud subsecuentes otorgan por cada una de
primera vez especializada
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E023 Prestacian de senicios en las F‘Urcemgje de o —
diferentes niveles de atencidn a la Eficiencia aeupaCin cupacion e 1as c_am?s Paorcentaje Trimestral | 52.684 1059%
salud hospitalaria en; censables de la Institucidn
camas censables
E023 Prestacion de senicios en los Porcentaje dei Ocupacidn de las camas
diferentes niveles de atencidn ala Eficiencia ocupacidn dei de terapia intensiva de la Parcentaje Trimestral 95.42 83.84 87.9%
salud cuidadog intensivos Institucidn
E023 Prestacian de senicios en las Prqmedlo :E Fromedio de estudios de
diferentas niveles de atencion a la Eficiencia examenes ® | aboratorio realizados par Promedia Trimestral 2965 277 732%
laboratorio por egreso
salud egreso hospitalario
hospitalario
E023 Prestacian de servicios en los Promedia :E P dio d 4
diferentes niveles de atencidn a la Eficacia sesiones . e romedo ,E seslanes de Promedio Trimestral 5.08 B.29 1238%
salud rehabilitacion por rehabilitacian por paciente
paciente
E023 Prestacian de senicios en los Pnrcenttaje i dde Pnrtcedmaje d? pal::etme!';
diferentes niveles de atencidn a la Eficacia pacientes acepladns aceplanos en @ instiucion Paorcentaje Trimestral 80.37 81.1 100.9%
salud en preconsulta por la del total valorado en
institucidn preconsulta
Expresa la proporcion de
E023 Prestacian de senicios en los Porcentaje de mfgresns huaplta\atrims fue
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia ingresos hospitalarios 1BTOn programans en Porcentaje Trimestral 4485 4477 99.8%
consulta extemna respecto
salud programados
a los ingresos
hospitalarios totales
E023 Prestacian de senicios en los Porcentaje de Forcentaje de estudios de
diferentes niveles de atencidn a la Eficiencia estudios de ! - Paorcentaje Trimestral 905 7773 85.9%
. laboratorio realizados
salud laboratorio realizados
Porcentajs de Porcentaje  de  sesiones
E023 Prestacidn de servicios en los sesiones de de ! rehabilitacion
diferentes niveles de atencidn a la Eficacia rehabilitacian " Paorcentaje Trimestral 94.01 876 932%
realizadas respecto a las
salud realizadas respecto a
programadas
las programadas
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
NO SELECCIONADOS EN
ELPEF *
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

FUENTE DE INFORMACION: Paortal Aplicativo de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico "PASH" (Mddulo PbR-Evaluacion del Desempefin).

V¥ anatar denominacin del Programa Presuguestario y su Clave correspondiente al gue peftenece cada indicador, sean "Selaccionados en el PEF” o no "Seleccionados en el PEF”

2 En el casn sspecifico de los Pp gue no tienen Indicadares Seleccionados en el PEF, se deberan incororar preferentemente los indicadares de los Pp que estén vinculados con los objetivos

NOTA: En los casos de aguellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los programados. En este caso, se debera
Criterios de asignacién de color de los semdforos

‘ Razonable | Cumplimiento Igual o mayor al 100% ‘
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AMEXO IV
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
Avance del Gasto por Programa Presug tario (Pp)y C to de Metas de los Indicadores de Desempefio
que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
- i iV
Programa Pr io Selecc .
(Millones de Pesos con un decimal)
DE EHERO A JUHIO 2011 VARIACION SEMAFORO
DEHOMINACIOH DEL (OIS ABS. REL.
al CLAVE Pp EJERCIDO 2010 AHUAL 2011 MEHOR
PROGRAMA MODIFICADO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO casto |MAYORGASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
Prestacidn de Servicios en
18 E023 los diferentes niveles de 9761 9365 458.9 419.9 -39.0 -85
atencidn en salud
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
IHDICADORES DE DESEMPEHO utaD b | FRECUENCIA DE PERIODO ¥ META
a H VALORDE LA EHERO - JUHIO 2011 SEMAFORO
g:j:';lgi TIFO HOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION T e 'ﬂ;:ﬁi’:ﬁ:
PLAHEADA REALIZADA
Parcentaje de eficiencia
Eficiencia  términal e terminal de médicos Marzo-Junio-
Componente | Eficiencia L - especialistas formados | Porcentaje Trimestral Septiembre- 93.31 88.31 0o
médicos especialistas - S
por las entidades de la Diciembre
CCINSHAE
Porcentaje de personas
gue recibieron constancia
Componente | Eficacia Eficacia En la imparticidn - de concluspn de Eursns Porcentaje Semestral  iJunio-Diciembre 96.15 6.6 -96
de educacidn continua de educacidn continua
impartidas par la
institucidn
Porcentaje de cursos de
Eficacia en la imparticion educacidn continua Marzo-Junio-
Actividad Eficacia ide cursos de educacidn realizados por la Farcentaje Trimestral Septiermbre- 95 78.33 -16.7
continua institucion respecto a los Diciembre
programados en el periodo
Sumatona de la
calificacidn manifestada
por los alumnos
Actividad | Eficacia el U8 safisfaccion de encuestados enelcich gy, Anual Eners 8.2 584 24
posgrado en medicina académico actual
respecto del total de
e
Porcentaje  de  cursos.  Porcentaje de cursos
Componente | Eficacia impartidos  en . ".”a‘e”a |mpan|§|05 en'mgtena Porcentaje Sernestral  lJunio-Diciembre 13 12 -1.0
gerencial y técnica & gerencial y técnica a
servidores publicos servidores plblicos
Proporcidn de
Indice de irvestigadores investigadarss en el :
Fin Eficacia an el Sl & Sisterna Macional de Indice Semestral  {Junio-Diciembre 0.31 0.36 0.1
Investigadores respecto al
total de investigadores.
indice de articulos; Productividad cientifica de
Propésito Eficacia  icientificos publicados eni  articulos publicados en | Porcentaje Semestral  iJunio-Diciembre 40 33.33 6.7
revistas indexadas revistas de alto impacto
Productividad en la F'rotrpedlo dzlgmzulus
Componente | Eficiencia irealizacidn de productos CIemiliEns pUBNEACtOsS BN po00 dig Semestral  iJunio-Diciembre 0.45 1.27 0.8
. A revisatas de alto impacto
de investigacidn ; h
por investigador
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Porcentaje de proyectos
Actividad Eficiencia Indice de proyectos finalizados respecto a los indice Semestral  idunio-Diciembre 0.2 0.3 0.1
finalizados fue se encuentran en
proceso
Eorcgtntlaje de egresos . e d Marzo-Junio-
Propédsito Eficacia DSPIIIANDS por mejona  orcentale oe egresns Porcentaje Trimestral Septiermbre- 91.58 9331 1.7
en las instituciones de la institucionales por mejoria Diciambre
CCINSHAE
Expresa el promedio de
Promedio de  consultas consultas subsecuentes Marzo-Junio-
Componente ;| Eficiencia de especialidad gue se Promedio Trirmestral Septiernbre- 23 244 0.1
subsecuentes .
otorgan por cada una de Diciembre
primera vez especializada
Porcentaje de ocupacidn: Ocupacidn de las camas Marzo-Junio-
Cornponente | Eficiencia ihospitalaria  en  camas censables de la Farcentaje Trimestral Septiernbre- 78.21 B2.84 46
censables Institucidn Diciembre
Porcentaie de ocupasidn Ocupacidn de las camas Marzo-Junio-
Componente | Eficiencia A o R de terapia intensiva de la | Porcentaje Trimestral Septiembre- 95.42 §3.54 -11.8
de cuidados intensivos L e
Institucidn Diciembre
Framedio de examenes de: Promedio de estudios de Marzo-Junio-
Componente | Eficiencia ilaboratorio  por  egreso! laboratorio realizados por | Promedio Trimestral Septiermbre- 2965 2.7 -8.0
hospitalario eqgreso hospitalario Diciembre
. . . : Marzo-Junio-
P dio d deiP dio d d
Componente | Eficacia rormssin ,E SESIONeEs fe Framenin ,E Sesiines fe Promedia Trimestral Septiernbre- 5.03 B.29 1.2
rehabilitacidn por paciente irehabilitacian por paciente e
Diciembre
Porcentaje de pacientes F'orcentajtetlije pamlentes Marzo-Junio-
Actividad Eficacia  iaceptados en preconsulta _ aceptanns &n Porcentaje Trimestral Septiermbre- 80.37 1.1 0.7
T institucidn del total e
por la institucidn Diciembre
valorado en preconsulta
Expresa la proporcion de
. e & mfgresos hosplta\adrlos gue Marzo-Junio-
Actividad Eficiencia ; —oontale H8 INQES0NS. ILEION programacos en Porcentaje Trirmestral Septiernbre- 44.85 4477 -0.1
hospitalarios programados | consulta externa respecto I
] Diciembre
alos ingresos
hospitalarios totales
. . . . Marzo-Junio-
- T taje de estudios deiP t d tud . .
Actividad Eficiencia i o 08 BSIUOINS ge Forcenta)e e estudios Porcentaje Trirmestral Septiernbre- an.s 7773 -128
laboratorio realizados de laboratorio realizados I
Diciembre
Porcentaje  de sesionesiPorcentaje de sesiones .
e tehabilitacion de tehabilitacion Marzo-unic-
Actividad Eficacia } Parcentaje Trimestral Septiembre- 94.M a7 .6 6.4
realizadas respecto a lasirealizadas respecto a las e
Diciembre
programadas programadas
Menor Gasto Mayor Gasto
Correctivo Correctivo
Preventivo Preventiva
Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%

Criterios de asignacion de color de los semaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo
Preventivo
Razonable

Cumplirienta inferior 2

Curplirniento igual o mayor al 100%
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Sistema de evaluacion del desempefio (Primer semestre)

Para el 2011 el HIJM comprometi6 16 Indicadores para Resultados, en 4 Programas
Presupuestales, incluidos en su respectiva Matriz (MIR-2011):

. E010 "Formacion de recursos especializados para la salud” (5 indicadores).

. E022 "Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud" (5 indicadores).

. E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud" (6
indicadores).

. E019 “Capacitacién técnica y gerencial de recursos humanos para la salud” (1
indicador)

El Hospital Juarez de México cumplio en tiempo (reporte oportuno) y forma (en el Sistema de
Indicadores de Gestion, SIG) con el reporte de los indicadores del primer semestre de 2011
comprometidos ante la CCINSAHE, alcanzando la meta programada del 100% en el reporte
oportuno, con diversos grados de cumplimiento de las metas programadas.

Del programa presupuestal E010 "Formacion de recursos especializados para la salud" para
el primer semestre de 2011 se reportaron 4 indicadores, dos de los cuales tienen una
semaforizacion correctiva, uno con semaforizacién preventiva y uno con semaforizacion
razonable. Por otra parte, el presupuesto ejercido para este programa presupuestal fue de
5.4 mdp.

Del programa presupuestal EQ19 "Capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos
para la salud" se report6 un indicador con semaforizacion preventiva. El presupuesto ejercido
para este programa presupuestal fue de 0.0 mdp.

Del programa presupuestal E022 "Investigacion y desarrollo tecnologico en salud" se
reportaron 4 indicadores, uno con semaforizacién correctiva y tres con semaforizacion
razonable. En este programa, el presupuesto ejercido fue de 6.1 mdp.

Del programa presupuestal E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de
atencion a la salud" se reportaron 10 indicadores, tres de los cuales tienen una
semaforizacion correctiva, uno con semaforizacion preventiva y 6 con semaforizacion
razonable. El presupuesto ejercido para este programa presupuestal fue de 420.0 mdp.

Como se presentd en el andlisis de la MIR de cada una de las tres secciones
correspondientes de este Informe: Ensefianza, Investigacion y Asistencia Médica, podemos
ver que de los 19 indicadores reportados, mas de la mitad (10) tuvieron resultados
razonables, solo 3 preventivos y 6 correctivos, para los cuales ya se disefiaron actividades de
mejora.
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