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Reporte de gestion de las actividades realizadas del 1 de enero al 31 de marzo de
2018 del Hospital Juarez de México.

Dr. José Ramoén Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del
Hospital Juarez de México, Honorables Representantes de Dependencias oficiales y Vocales
de este Organo de Gobierno, se somete a su consideracion el Reporte de Gestion de las
actividades realizadas del 1 de enero al 31 de marzo de 2018.

Las actividades sustantivas del Hospital Juarez de México, se encuentran alineadas con el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, al Programa Sectorial de Salud 2013-2018, al
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, a los Programas de Accion
Especificos de Medicina de Alta Especialidad e Investigacion para la Salud (PAE’s) 2013-
2018, al Programa Anual de Trabajo 2018 de la Secretaria de Salud y al Programa
Institucional 2015-2020, contribuyendo al logro de las metas nacionales de “México
Incluyente y México con Educaciéon de Calidad”; para transitar hacia una sociedad equitativa
e incluyente, asegurar el acceso a los servicios de salud, favorecer la proteccién, promocién
y prevencion como eje prioritario; garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, y contribuir a la formacién y fortalecimiento del capital humano de alto nivel, a la
generacion y transferencia del conocimiento y a mejorar la infraestructura cientifica y
tecnoldgica en salud.

La comprensién y el apoyo de las autoridades de la Secretaria de Salud y de los funcionarios
de otras dependencias vinculadas a nuestro sector, han sido determinantes para continuar
fortaleciendo las actividades del Hospital, como se muestra en este informe, en cada uno de
los apartados de atencion médica, ensefianza, investigacion, administracion y planeacion
estratégica.

En este sentido, la estructura del presente documento, responde a la necesidad de hacer
una rendicion de cuentas transparente con informacion oportuna, relevante y confiable de
las acciones realizadas para la atencion integral del paciente y dar cumplimiento a los
objetivos y metas institucionales.
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1 Investigacion

1.1 Niumero de Articulos.
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. Ndmero de publicaciones
. - Tipo de : :
Participacion publicacion ler. Trimestre | ler. Trimestre
2017 2018

Investigadoras(es) | Grupos |-l 7 3
en Ciencias Grupos IlI-VII 7 7
Médicas vigentes Subtotal 14 10
Grupos Il 9 10

Personal médico Grupos IlI-VII 1 0
Subtotal 10 10
Total 24 20

Durante el primer trimestre de 2018, el nUmero de publicaciones totales de los grupos | a VI,
realizadas en el Hospital fue de 20, de las cuales, diez fueron realizadas por las y los
Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) con nombramiento vigente en el Sistema
Institucional de Investigadores (Sll) y diez por el personal médico sin nombramiento por el
Sll, lo que representé un decremento del 16.7% con relacién al primer trimestre de 2017,
periodo en el cual se publicaron 24 articulos totales. La disminucion obedece a que en el
periodo pasado se publicaron un mayor numero de articulos en la revista del Hospital Juarez
de México (grupo |) como consecuencia de un retraso editorial. No obstante, las
publicaciones de alto impacto por parte de los ICM se mantuvieron en el periodo, asi como
el namero de publicaciones por parte de los investigadores sin nombramiento.

1.2 Niumero de Investigadores con reconocimiento vigente en Ciencias Médicas en el
Sistema Institucional de Investigadores (SlI).

Durante el primer trimestre de 2018, el numero de Investigadores en Ciencias Médicas y
Directivos del area de Investigacion y del area Médica con reconocimiento vigente en
Ciencias Médicas en el Sll, fue de 17, manteniéndose en niamero con respecto al mismo
periodo de 2017. No obstante, los cambios de categoria obedecieron a la renuncia por
motivos personales de dos investigadores nivel “C” y se cubridé con un investigador ICM “B”
y con ICM “A”. Ademas, un investigador ICM “C” logré su promocion a ICM “D”.

En el siguiente cuadro se muestra la categoria de los Investigadores con nombramiento
vigente en el SlI:

Numero de investigadoras(es) con
) nombramiento vigente en el Sl
Categoria
ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018
ICM A 4 5
ICM B 3 4
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ICMC 7 4
ICM D 2 3
ICM E 0 0
ICMF 1 1
Total 17 17

1.3 Articulos (I-11) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en
el SlI.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, la productividad de publicaciones de los
grupos I-1l por las y los investigadores con nombramiento vigente fue de 0.2, reflejando un
decremento de 0.2 décimas porcentuales al reportado en el mismo periodo de 2017, que fue
de 0.4. La disminucion obedece a que en el periodo pasado se publicaron un mayor nimero
de articulos en la revista del Hospital Juarez de México (grupo I) como consecuencia de un
retraso editorial.

1.4 Articulos de los grupos (lll, 1V, V, VI, VII) / Investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el SlI.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, la productividad de publicaciones de los
grupos lllI, IV, V, VI y VIl por investigador con nombramiento vigente del SlI fue de 0.4, igual
a la alcanzada en el mismo periodo de 2017. Este resultado favorable se debio6 al impulso
de realizar investigaciones en colaboracion, para poder aspirar a publicar en revistas de alto
impacto.

1.5 Articulos de los grupos lll, IV, V, VI y VII /| Niamero de articulos de los grupos I-VII.
Durante el primer trimestre de 2018, la relacion de publicaciones de los grupos lll, IV, V, VI
y VIl con respecto a las publicaciones totales (grupos I-VII) por parte de los ICM, fue de 0.7,
superior en dos décimas porcentual a la obtenida en el mismo periodo de 2017, que fue de
0.5. Este resultado, se debi6 a la disminucién de cuatro publicaciones del grupo I-1l con
respecto al mismo periodo del 2017.

1.6 Sistema Nacional de Investigadores

Ndmero de Investigadores con
nombramiento pertenecientes al SNI
Nivel ler. Trimestre | ler. Trimestre

2017 2018
Candidato 2 3
Nivel | 6 9
Nivel 1l 2 2
Nivel IlI 0 0
Total 10 14
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Durante el periodo de enero a marzo de 2018, los miembros pertenecientes al Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) del Hospital, fue de 14 investigadores de los cuales; tres
tienen la categoria de candidato, nueve con nivel | y dos con nivel I, logrando un incremento
del 40% con respecto al mismo periodo de 2017, que fue de diez. Cabe sefialar, que cuatro
de las y los investigadores que pertenecen al SNI no cuentan con nombramiento en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll), dos nivel | y dos candidatas.

1.7 Numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sll / Numero total de investigadores con nombramiento vigente
en ciencias médicas en el Sli

La proporcion de investigadores vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI)
con reconocimiento vigente en Ciencias Médicas en el Sll entre el total de investigadores
con nombramiento vigente en el Sll es de 0.6, superior en dos décimas porcentuales a lo
reportado en el mismo periodo de 2017, que fue de 0.4. Este resultado se debi6 al ingreso
como candidata de una investigadora en Ciencias Médicas al Sistema y la contratacion de
dos investigadores que pertenecian al SNI en el nivel I.

1.8 Numero de publicaciones totales producidas / Numero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sll e investigadores vigentes en el
SNI

Durante el primer trimestre de 2018, la proporcion de publicaciones totales producidas en
relaciéon al numero de investigadores con reconocimiento vigente en el Sll e investigadores
en el SNI, fue de 1.0, mostrando un decremento de dos décimas porcentuales con respecto
al mismo periodo de 2017 que fue de 1.2. Este resultado se debi6 a la publicacién de 20
articulos del Hospital (diez por parte de las y los investigadores con nombramiento en el Sli
mas diez por parte del personal del Hospital que no cuenta con nhombramiento en el SllI),
distribuidas entre 17 investigadoras e investigadores con nombramiento en el SIl més cuatro
investigadores en el SNI sin nombramiento en el SllI.

1.9 Produccion Editorial

En el periodo de enero a marzo de 2018, no hubo publicaciones de capitulos en libro, ni
libros editados por parte de las y los Investigadores en Ciencias Médicas con nombramiento
vigente.

1.10 Numero de Tesis Concluidas
En el periodo de reporte se concluyeron dos tesis de maestria en ciencias, lo que representa
una disminucién de dos tesis con respecto al mismo periodo de 2017, que fue de cuatro.

1.11 Numero de proyectos con financiamiento externo

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, el nimero de proyectos de investigacion
vigentes que cuentan con financiamiento externo para su ejecucion fueron ocho, de los
cuales cuatro son protocolos con la industria farmacéutica y cuatro son protocolos
financiados con fondos del CONACYT (dos con el fondo Sectorial de Investigacion en Salud
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y Seguridad Social y dos con el Fondo SEP-CONACYT). Este resultado representé un
aumento en el numero de protocolos con financiamiento externo del 33.3% con respecto al
mismo periodo de 2017, en el cual se contaba con seis protocolos.

1.12 Lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucidon

1.

Obesidad y sindrome metabdlico. Esta linea de investigacion estudia algunos
aspectos de la genética molecular de la obesidad, en busqueda de marcadores de
susceptibilidad para identificar tempranamente a la poblacion susceptible a
desarrollar complicaciones como sindrome metabdlico y diabetes tipo 2.

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

Céancer cervicouterino. La infeccion por el virus del papiloma humano de alto riesgo
persistente, es la causa de desarrollo de cancer cervicouterino (CaCu). En esta linea
de investigacion, se estudia la relacion entre oncoproteinas del VPH (genotipos 16 y
18) y las vias de sefalizacion celular que participan durante el desarrollo de CacCu,
asi como algunos procesos inmunologicos relacionados con el desarrollo del CaCu.

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

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

Diabetes tipo 2 (DT2). La DT2 es el padecimiento con mayor morbimortalidad en
nuestro pais. En esta linea de investigacion, se estudia la genética molecular de la
DT2 para la identificacion de marcadores de susceptibilidad presentes en diferentes
grupos etarios y étnicos para conocer si los mecanismos de susceptibilidad a DT2 en
mexicanos difiere de otros grupos étnicos y también para identificar tempranamente
a la poblacion en riesgo.
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7. Retinopatia diabética. La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera
en edad productiva. El tratamiento estandar de la alteracion mas comun de deficiencia
visual (edema macular) es la fotocoagulaciéon, cuyo objetivo principal es detener la
progresion del dafio, pero en pocos casos mejora la vision. Esta linea de investigacion
determina, mediante tomografia de coherencia dptica, el efecto de la fotocoagulacion
sobre el area de mejor vision, ademas, de evaluar intervenciones farmacologicas que
complementen el tratamiento estandar y permitan mejorar la funcion visual.

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

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

10.Enfermedades autoinmunes. Esta linea tiene como objetivo identificar variantes
genéticas, en especial polimorfismos de un solo nucleétido, que se relacionan con la
susceptibilidad a las enfermedades autoinmunes en pacientes mexicanos,
inicialmente las que se asocian con susceptibilidad y gravedad de la artritis
reumatoide (AR). Se han identificado diversos genes asociados a AR, que codifican
proteinas relacionadas con inflamacion y autoinmunidad.

1.13 Estado de las investigaciones

Estado del Iniciado | En proceso

rotocolo enel de afos Terminados | Suspendidos | Cancelados Total
P periodo anteriores
Cantidad 6 35 5 0 . o

1.14 Cursos de Investigacion
En el periodo de reporte no se realizaron cursos y/o talleres en los cuales participaran las y
los Investigadores en Ciencias Médicas.

1.15 Convenios en Colaboracion
Durante el primer trimestre de 2018, no se firm6 ningun convenio de colaboracion para
realizar investigacion cientifica con otras instituciones.
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1.16 Lista de Publicaciones
Publicaciones de las y los Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) con nombramiento
vigente en el SlI.

Grupo llI

1.

Bello-L6pez JM, Bonilla-Cisneros C, Martinez-Albarran A. HLA analysis of Mexican
candidates for bone marrow transplantation and probability of finding compatible
related donors. Transfus Apher Sci 2018; 57 (1).

Bello-L6épez JM, Castafieda-Garcia C, Mufioz-Estrada C, Machorro-Peréz AJ.
External quality control program in screening for infectious diseases at blood banks in
Mexico. Transfus Apher Sci 2018; 57 (1).

Ramirez-Florencio M, Jiménez-Morales S, Barbosa-Cobos RE, Lépez-Cano JD,
Ramirez-Bello J. High frequency of mutant thiopurine S-methyltransferase genotypes
in Mexican patients with systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis. Clin
Rheumatol 2018; 37(4): 963-970.

Barbosa-Cobos RE, Lugo-Zamudio G, Flores-Estrada J, Teresa Becerril-M LT,
Rodriguez-Henriquez P, Torres-Gonzéalez R, Moreno-Eutimio MA, Ramirez-Bello J
Moreno J. Serum substance P: an indicator of disease activity and subclinical
inflammation in rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol 2018; 37(4):901-908.

Ramirez-Bello J, Cadena-Sandoval D, Mendoza-Rincon JF, Barbosa-Cobos RE,
Sanchez-Mufioz F, Amezcua-Guerra LM, Sierra-Martinez M, Jiménez-Morales S.
Tumor necrosis factor gene polymorphisms are associated with systemic lupus
erythematosus susceptibility or lupus nephritis in Mexican patients. Immunol Res
2018.

Cadena-Sandoval D, Aleman-Avila |, Barbosa-Cobos RE, Becerril-Mendoza LT,
Fragoso JM, Ramirez-Bello J. Tumor necrosis factor (TNF) and TNFR1
polymorphisms are not risk factors for rheumatoid arthritis in a Mexican population.
Mol Biol Rep 2018.

Rivera-Pérez J, Monter-Vera MR, Barrientos-Alvarado C, Toscano-Garibay JD,
Cuesta-Mejias T, Flores-Estrada J. Evaluation of VEGF and PEDF in prostate
cancer: A preliminary study in serum and biopsies. Oncol Lett 2018,15:1072-1078.
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8. Pérez-Cruz E, Ortiz-Gutiérrez S, Guevara-Cruz M. Perfil nutricional en pacientes
pediatricos de un hospital federal de referencia. Rev Hosp Jua Mex 2018; 85(1): 15-
19.

9. Ramirez-Marin R, Razo-Blanco-Hernandez DM, Lima-Gomez V. Agudeza visual en
la degeneracion macular relacionada con la edad. Rev Hosp Jua Mex 2017; 84(4):
191-195.

10.Pérez-Cruz E, Monroy-Chargoy A, Conde-Mercado JM, Meéndez-Calderillo E.
Comparacion de la prueba de estrés con furosemida y biomarcadores séricos como
predictores de la lesion renal aguda. Rev Hosp Jua Mex 2017; 84(4): 196-202.

Publicaciones del personal médico del Hospital sin nombramiento en el Sll.

Grupo |

1. Blanco-Vela CI, Peldez-Luna M, Hernandez-Guerrero Al, Martinez-Garcia CL,
Blanco-Velasco G, Zamora-Nava LE, Angulo-Molina D, Cerna-Cardona J, Sanchez-
Chéavez X, Murcio-Pérez E, Bada-Yllan O, Martinez-Camacho C, Zamarripa-Dorsey
F, Herndndez-Mondragon OV, Gonzalez-Thompson JL, Beltran-Escobar JG, Lopez-
Colombo A, Alonso Larraga JO, Rodrigo Soto-Solis R, De Giau-Triulzi LF. Guias de
diagndstico y manejo endoscopico de la hemorragia de tubo digestivo alto no variceal
Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal. Endoscopia. 2017; 29 (3): 173-
195.

2. Puebla-Miranda M, Géalvez-Juarez Y. Tricotilomania y sus hallazgos por
dermatoscopia. Rev Hosp Jua Mex 2017; 84(4): 226-228.

3. Vargas-Hernandez VM. La asociacion de la microbiota, virus del papiloma humano y
cancer cervicouterino. Rev Hosp Jua Mex. 2018; 85(1): 6-8.

4. Miranda-Serrano NA, Rodriguez-Blas Al, Montafio-Alonso EA, Flores-San Martin
D. Biopsia renal guiada por ultrasonido; experiencia retrospectiva de una serie de
casos. Rev Hosp Jua Mex. 2018; 85(1): 9-14.

5. Delgado-Cortés HM, Sandoval-Flores MG, Alonso-Bello CD, Rivera-Pérez R,
Martinez-Esteves MR, Conde-Mercado JM. Relacién de la sobrecarga del cuidador
y el estado funcional con malnutricion en geriatria. Rev Hosp Jua Mex 2018; 85(1):
20-25.
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6. Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM, Sosa-Duran EE, Aboharp-Hasan Z.
Carcinosarcoma uterino. Neoplasia rara y mortal. Rev Hosp Jua Mex 2018; 85(1): 26-
38.

7. Sosa-Hernandez O, Alarcon-Hernandez GP, Matias-Téllez B, Curefio-Diaz MA.
Clostridium difficile: cambio de paradigmas en la epidemiologia hospitalaria y el
control de infecciones. Rev Hosp Jua Mex 2018; 85(1): 39-44.

8. Rivera-Flores AG, Mejia-Loza SMI, Pérezy Lopez N, Felipe Zamarripa-Dorsey F.
Adenoma hepatico. Caso clinico. Rev Hosp Jua Mex 2018; 85(1): 45-48.

9. Alonso-Bello CD, Reyes-Cetina IL, Delgado-Cortés HM, Mayté Martinez-
Veldzquez M, Arroyo-Mendoza ME. Lesion hepatica inducida por antirretrovirales.
Rev Hosp Jua Mex 2018; 85(1): 49-56.

10.Flores-Luna MG, Lépez-Avila BE, Liceaga-Escalera C, Trejo-Irirarte CG, Rodriguez
MA, Gomez-Clavel JF, Hernandez-Lépez HG, Garcia-Mufioz A. Analysis of proteinic
profile in oral lichen planus. Integr Mol Med 2018.

1.17 Indicadores de Marco Légico, Cumplimiento de Metas Institucionales 2018 del
Programa Presupuestal E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud”.
Durante el periodo de enero a marzo de 2018, no se informé cumplimiento de indicadores
del PP E022, debido a que la programacion y calendarizacion de las metas, se reportaran
en mayo, junio y diciembre de 2018.

Otros aspectos

Presupuesto ejercido en investigacion

Durante el periodo de reporte, el presupuesto del programa presupuestal E022
“Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”, no se ejercio.
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2 Ensefianza

2.1 Ensefianza de Posgrado.

Al inicio del ciclo académico 2018-2019, se cuenta con un total de 35 cursos, de los cuales
26 son de especializacion y nueve de alta especialidad. La matricula registrada fue de 461
médicos residentes, sin embargo, en marzo se presentaron dos bajas de médicos residentes
(uno de anestesiologia y uno de cirugia general). Por lo que al primer trimestre de 2018, se
cuenta con un total de 459 médicos residentes, de los cuales 55 residentes son extranjeros,
procedentes de los siguientes paises: Colombia 25, Ecuador 10, Nicaragua 6, Bolivia 6,
Honduras 5, Republica Dominicana 1, Venezuela 1 y Guatemala 1.

Los Cursos universitarios a los que pertenecen, son los siguientes:

No. Cursos universitarios de especializacion Masculino Femenino Total
1 | Anatomia patoldgica 7 4 11
2 | Anestesiologia 11 20 31
3 | Biologia de la reproducciéon humana 5 5 10
4 | Cardiologia 8 4 12
5 | Cirugia general 23 4 27
6 | Cirugia maxilofacial* 8 4 12
7 | Cirugia oncolégica 9 1 10
8 | Gastroenterologia 10 6 16
9 | Ginecologia oncolégica 5 7 12
10 | Ginecologia y obstetricia 11 22 33
11 | Hematologia 0 2 2
12 | Imagenologia diagnéstica y terapéutica 17 7 24
13 | Medicina critica 5 2 7
14 | Medicina de urgencias** 8 8 16
15 | Medicina interna 25 20 45
16 | Nefrologia 6 4 10
17 | Neuroanestesiologia 3 3 6
18 | Neurocirugia 21 3 24
19 | Neurologia 2 4 6
20 | Oftalmologia 8 4 12
21 | Ortopedia y traumatologia 13 4 17
22 | Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 8 5 13
23 | Pediatria 7 22 29
24 | Reumatologia 2 6 8
25 | Terapia endovascular neurolégica 5 0 5
26 | Urologia 15 1 16

Total 242 172 414

* Curso avalado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
** Curso avalado por la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional
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No Cursos universitarios de alta especialidad Masculino Femenino Total
1 | Cardiologia intervencionista 3 0 3
2 | Cérnea y cirugia refractiva 0 0 0
3 | Ecocardiografia 3 0 3
4 | Endoscopia gastrointestinal 8 4 12
5 | Medicina del dolor y cuidados paliativos del adulto 0 6 6
6 | Motilidad gastrointestinal 0 3 3
7 | Oncologia quirdrgica de cabeza y cuello 5 1 6
8 | Toxicologia aplicada a la clinica 3 5 8
9 | Trasplante renal 3 1 4

Total 25 20 45

Cabe sefalar, que el curso de cérnea y cirugia refractiva que se encuentra vigente, no cuenta
con alumnos por fallas del equipo laser excimer.

Médicos residentes egresados

En febrero de 2018, concluyo el ciclo académico 2017-2018, con un total de 439 médicos
residentes, de los cuales egresaron 141 residentes (118 Médicos de los Cursos de
Especializacion y 23 de Alta Especialidad en Medicina), lo que representa un incremento de
un 3.7% con relacion a los 136 médicos residentes egresados en el ciclo académico anterior.

Del total de médicos residentes egresados, 19 fueron extranjeros, procedentes de los
siguientes paises: tres de Bolivia, cinco de Colombia, seis de Ecuador, tres de Paraguay,
uno de Republica Dominicana y uno de Peru. De los cuales 15 médicos correspondieron a
especializacion y cuatro a alta especialidad en medicina, lo cual representa un incremento
del 11.8% con relacién a los 17 médicos residentes registrados durante el mismo periodo de
2017.

La eficiencia terminal fue del 99%, un punto porcentual menos con relacion a lo registrado
del 100% en 2017.

Rotaciones de médicos residentes.
Durante el primer trimestre de 2018, el nUmero de rotaciones de médicos residentes, fue la
siguiente:

. . ., ler. Trimestre | ler. Trimestre
Participacion extramuros 2017 2018
Rotacién de otras instituciones 76 79
Rotacién hacia otras instituciones 118 50
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El nimero de rotaciones de otras instituciones fue de 79, mostrando un incremento en un
3.9%, con relacion al mismo periodo de 2017 que fue de 76 rotaciones. Este resultado es
reflejo del prestigio, de la calidad académica y docente del Hospital, por lo tanto, es mas
requerido por otras instituciones de atencion médica para complementar la preparacion de
sus médicos en formacion.

Se registraron un total de 50 rotaciones de médicos residentes hacia otras instituciones,
representando una disminucion del 57.6% con relacion a los 118 médicos residentes
reportados en el mismo periodo de 2017, debido al cumplimiento de la normatividad
hospitalaria, lineamientos vigentes que rigen las especialidades médicas y de los programas
operativos, que contemplan como rotacion externa solo el 30% de la duracién del ciclo
académico.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, los meédicos residentes realizaron las
siguientes actividades complementarias:

Sesiones, practicas y cursos
Actividad ler. ';r(;T?estre ler. ';rc;rln8estre

Sesiones de cirugia experimental en las cuales se
utilizan modelos animales 60 64
Sesiones de informacién para residentes 2 3
Sesiones con profesores de curso 2 3
Cursos de trato digno 1 1

Total 65 71

2.2 Enseflanza de Pregrado.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, el nimero de médicos internos de pregrado
fue de 103, mostrando un incremento del 12.1% con respecto a los 91 reportados en el
mismo periodo de 2017. Este resultado se debio6 a que se autorizé a la Universidad Anahuac,
dos campos clinicos mas, siete plazas mas a la Facultad de Medicina de la UNAM, tres a la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, una para la Universidad Autbnoma de
Tamaulipas, y finalmente la Universidad Autonoma de Nayarit abrié un campo clinico.
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Las escuelas de las cuales provienen los Médicos Internos de Pregrado son:

Institucién educativa ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018

Facultad de Medicina de la UNAM 38 45
Escuela Superior de Medicina del IPN 19 20
Universidad Autébnoma Metropolitana Xochimilco 8 6
Escuela de Medicina Universidad Justo Sierra 11 12
Escuela de Medicina Universidad Tominaga

3 1
Nakamoto
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla 2 5
Universidad Autbnoma de Tamaulipas 1 2
Facultad Mexicana de Medicina Universidad

8 8
La Salle
Escuela de Medicina Universidad Anahuac 1 3
Universidad Autbnoma de Nayarit 0 1

Total 91 103

Ciclos Clinicos de Pregrado

Durante el primer trimestre de 2018, el nimero de alumnos que acuden al campo clinico del
Hospital fue de 799, mostrando un incremento del 44.5% con relacién a los 553 alumnos
reportados en el mismo periodo de 2017. Este resultado se debié a una mayor demanda de
alumnos en el campo clinico que depende de las instituciones educativas.

Cabe mencionar, que se abrieron nuevos campos clinicos de la Escuela de Medicina
Universidad Autbnoma Metropolitana Xochimilco y la Universidad Estatal del Valle de

Ecatepec.

No. de alumnos

[netraele ler. Trimestre | ler. Trimestre
2017 2018
Escuela Superior de Medicina IPN 151 159
Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 130 170
Facultad de Medicina UNAM 95 122
Facultad Mexicana de Medicina Universidad La Salle 54 66
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 41 40
Escuela de Medicina Universidad Justo Sierra 31 44
Escuela de Medicina Universidad Tominaga Nakamoto 24 48
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Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac 27 39
Escuela de Medicina Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco 0 28
Universidad Estatal del Valle de Ecatepec 0 83
Total 553 799

Servicio Social

En el rubro de servicio social durante el periodo de enero a marzo de 2018, se contd con un
total de 87 pasantes, mostrando un incremento de 40.3%, en relacion a los 62 pasantes
reportados en el mismo periodo de 2017. Este resultado se debié a una mayor demanda de
alumnos de Enfermeria, y a la apertura de campo en Psicologia y Quimico Farmacéutico
Bidlogo.

Nivel licenciatura ler. Trimestre | ler. Trimestre
2017 2018
Enfermeria 31 42
Psicologia 0 4
Optometria 2 2
Nutricion 6 4
Odontologia 4 5
Medicina Fisica 2 3
Quimico Farmacéutico Biélogo 0 10
Subtotal 45 70
Nivel técnico ler. Trimestre | ler. Trimestre
2017 2018
Inhaloterapia 6 0
Radiologia 6 11
Laboratorio 5 6
Subtotal 17 17
Total 62 87

2.3 Educacion Continua.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se impartieron diez cursos de educacion
médica continua, registrando tres cursos menos con relacion a los 13 otorgados en el mismo
periodo de 2017. Esta variacion se debié a que tres cursos se reprogramaron para el
siguiente trimestre, dos de ellos de "Microcirugia I’ y uno de "El estrés laboral en el personal
de salud".

En cuanto a la asistencia, se conté con un total de 389 profesionales de la salud, de los
cuales 321 fueron mujeres, reflejando un decremento del 125.7% con respecto a los 878
participantes registrados durante el mismo periodo de 2017. Este resultado se debié a que
en cinco cursos de Microcirugia y uno de ATLS la matricula es limitada, factor que no se
consideré para la programacion de las metas 2018, lo que llevé a una sobreestimacion de
asistentes.
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Un aspecto a destacar, es que del total de asistentes a los cursos de educacion continua, el
80.0% de los profesionales son de otras instituciones de salud y de educacion superior de
distintas entidades federativas.

Los cursos impartidos fueron los siguientes:

Nombre del curso Fecha Asistentes
1 | Microcirugia oftalmoldgica | 22 al 26 de enero 2
2 | Curso de apoyo vital en trauma (ATLS) 26 y 27 de enero 15
3 | Microcirugia | neurocirugia 29 de enero al 2 de febrero 1
4 | Microcirugia oftalmolégica | 6 al 10 de febrero 3
5 Farmacologlla y terapia de infusion para el profesional 12 al 14 de febrero 194
de enfermeria
6 Com_promlso Qtlco de la enfermera como lider en la 12 al 16 de febrero 11
gestion del cuidado
7 | Microcirugia | neurocirugia 5 al 9 de marzo 4
8 XXXI'V C_:urso taller de seguridad del paciente 12 al 16 de marzo 37
hospitalizado
9 | Microcirugia Il ortopedia 12 al 16 de marzo 3
10 Manejo interinstitucional del recién nacido: 12 al 16 de marzo 119
protocolos, norma
Total 389

Sesiones Generales

La organizacion de las sesiones generales es la siguiente: la primera de cada mes es
interdisciplinaria, participando dos o mas servicios médico-quirdrgicos, la segunda la
organiza la Sociedad Médico Quirtrgica del Hospital, la tercera es para el servicio de
Anatomia Patoldgica, la cuarta de la Direccién General en la cual se invita a personalidades
del mismo Hospital o de otras instituciones y en caso de haber un quinto miércoles, se
presentan otros servicios.

Durante el primer trimestre de 2018, se realizaron 12 sesiones generales, igual a las
registradas en el mismo periodo de 2017. Asimismo, se conto con una asistencia de 4,395
participantes, mostrando un decremento del 1.6%, con relacién a los 4,469 asistentes
reportados en el mismo periodo de 2017. Este resultado se debio a que en las ultimas dos
semanas de febrero los médicos residentes de ultimo afio tienen vacaciones y ademas, no
todos los asistentes se registran en listas.

Con el objetivo de dar a conocer a los trabajadores de la Institucion los logros en las
actividades médicas, docentes, de investigacion y administrativas desarrolladas durante el
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periodo de enero a diciembre de 2017, en enero de 2018, el Director General del Hospital
presentd el “Informe Anual a la Comunidad 2017,

Los temas presentados en las sesiones por parte de las divisiones fueron:

Epidemiologia en linfomas no Hodgkin en el Hospital Juarez de México.
Cirugia laparoscopica de alta complejidad para el manejo quirdrgico del cancer.
Medicina critica, una perspectiva académica.

Escrutinio de cancer colo-rectal.

La investigacion en el Hospital Juarez de México: Una vision actual.

La proteccion civil en el Hospital Juarez de México.

Dos sesiones clinico patoldgicas.

2.4 Capacitacion de Enfermeria.
La Asamblea de Enfermeras del Hospital y la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de
Salud, impartieron tres cursos de capacitacion en enfermeria, en los siguientes temas:

Asamblea de Enfermeras del HIM
Nombre del curso Fecha Asistentes
1 Farmaco[ogla y terapia de infusion para el profesional de 12 al 14 de febrero 194
enfermeria
2 | Manejo interinstitucional del recién nacido: protocolos, norma 12 al 16 de marzo 119
Total 303
Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud
Nombre del curso Fecha Asistentes
1 Co_mprom|so ético de la enfermera como lider en la gestion del 12 al 16 de febrero 11
cuidado
Total 11

2.5 Capacitacion en Materia Gerencial y Administrativa

Con

la finalidad de mejorar las habilidades en materia gerencial y administrativa del personal

del Hospital, se impartieron seis cursos a los trabajadores, mostrando una disminucion de
33.3% con relacion a los nueve cursos reportados en el mismo periodo de 2017.

Cabe sefalar, que estos cursos impartidos fueron de forma gratuita, lo cual no afecta el
presupuesto de la Institucién.

El nimero de asistentes a los cursos, fue de 200 servidores publicos, similar a lo registrado
en el mismo periodo de 2017 que fue de 201 participantes.
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Nombre del curso Fecha Asistentes

1 | Induccién al puesto de enfermeria 12 al 23 de febrero 42
2 |Calidad y seguridad en el trato digno al paciente 19 de febrero 50
3 Introducglpn alla.Ley General de Transparencia y Acceso a la 9y 16 de marzo 2

Informacién Publica
4 Curso-Taller prevencién y actualizaciébn sobre manejo de| 28 de febreroly 2 30

Ulceras por presioén, heridas y estomas de marzo
5 rPerr?aCItlcas seguras en el manejo del paciente con transplante 8 de marzo 31
6 Curso-Taller cuidado y mantenimiento de dispositivos de 21 al 23 de marzo 23

acceso vascular

Total 200

Durante el periodo enero a marzo de 2018, se continGa impartiendo la siguiente maestria:

Nombre de la Maestria

No. de asistentes

Arealinstitucion de procedencia del alumno

Ciencias de la Salud

13

Ocho asistentes de las siguientes areas: Unidad
de Apoyo Nutricio, Direccion de Investigacion,
Consulta Externa, Neurocirugia y del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Luz.

Cinco asistentes de la maestria iniciada durante
el periodo de reporte: Investigacion, Escuela
Superior de Medicina y Oftalmologia.

Cabe sefialar, que la maestria de administracion de hospitales, concluy6 en enero de 2018
con una asistencia de 13 participantes de las areas de Enfermeria, Ortopedia, Cirugia
Cardiovascular y Anestesiologia.
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2.6. Indicadores de Marco Légico, Cumplimiento de Metas Institucionales 2018. Indicadores de Desempefio Estratégicos
y Complementarios 2018 del Programa Presupuestal E010 “Formacién y capacitacion de recursos humanos para la
salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2018

SAI_U D INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2018
Informe de enero - marzo 2018
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES VETA META ACUMULADA META PROGRAMADA )
EXPLICACION A LAS VARIACIONES
ANUAL
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: FORMACION DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES|
RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
cumplimiento inferior del 1.6% en el porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacion|
continua, con respecto a la meta programada de 98.6%, que lo sitGia en el semaforo de cumplimiento color verde.

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron

» . No obstante que el cumplimiento del indicador se situé en seméforo verde, no se alcanzé la meta en 54.1% en el
cursos de educacion continua

08.1 98.6 97.0 1.6 VERDE [numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusién de los cursos de educacion continual
) impartida por la instituciéon y del 53.4% en el nimero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X 100 educacion continua realizados por la institucion. Estos resultados se debieron a las siguientes causas:

- Reprogramacion de algunos cursos.

- Poca capacidad que tiene el &rea del laboratorio de cirugia experimental, donde se desarrollaron 5 de los 10
cursos-taller de microcirugia.

- Cupo limitado para el curso de ATLS para 16 profesionales.

- La planeacion de metas 2018, se realiz6 con base en el histérico del nimero de cursos, asistencia y temas de

PROPOSITO interés, lo que llevé a una sobreestimacion de asistentes, con relacion a la programacion real por parte de los
©) organizadores, quienes identificaron la necesidad de otras modalidades para ofertar capacitacion en el 2018.

Numero de profesionales de la salud que recibieron RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA|

constancia de conclusién de los cursos de educacion 5,100 848 389 VARIACION: Incumplimiento a los objetivos y metas institucionales debido a que los profesionales de la salud que

continuaimpartida por la institucion no son capacitados, pierden la oportunidad de desarrollar competencias técnico-médicas y de gestion acorde con|

las necesidades de salud de la poblacion, lo cual pudiera afectar a los usuarios de los hospitales de procedencia.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO
DE METAS: La Unidad de Ensefianza establecera una estrategia que contemple los aspectos logisticos para la|
realizacion de los cursos, encaminada a supervisar su difusién oportuna para evitar la cancelacion, reprogramacion|
y principalmente a cumplir con el nimero de asistentes programados. Ademés, se considerara la posibilidad de|
Nmero de profesionales de la salud inscritos a los contar ct()jn dosdholrarlos para impartir los curfos enl. I0§ culajles ,EI espaglo fisico sea Ilmltado y se sqllcnara alos
cursos de educacion continua realizados por la 5,200 860 401 organizadores de los cursos una programacion preliminar de nimero de cursos y asistentes por trimestre paraj
A . contar con los elementos necesarios para la programacion de metas que las instancias coordinadoras solicitan en
institucion durante el periodo reportado X 100 ol mes de julio
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COMPONENTE
®)

Eficacia en laimparticién de cursos
de educacion continua

FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X 100

97.3

92.3

76.9

16.7

Numero de cursos de educacién continua impartidos por
lainstitucion en el periodo

72

12

10

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

74

13

13

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUNDA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-02/2018

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES]
RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior del 16.7% de eficacia en la imparticién de cursos de educacién continua, con respecto a lal
meta programada de 92.3%, que lo sittia en el seméforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debié a la reprogramacion|
de dos cursos de “Microcirugia I" para ajustarse al nuevo ciclo académico de los médicos residentes y del curso “El
estrés laboral en el personal de salud”, para incrementar el nimero de asistentes por ser un tema relevante para lal
organizacion de cualquier institucié

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA
VARIACION: Incumplimiento a los objetivos y metas institucionales debido a que los profesionales de la salud que|
no son capacitados, pierden la oportunidad de desarrollar competencias técnico-médicas y de gestion acorde con|
las necesidades de salud de la poblacion, lo cual pudiera afectar a los usuarios de los hospitales de procedencia.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO]
DE METAS: La Unidad de Ensefianza establecera una estrategia que contemple los aspectos logisticos para laf
realizacion de los cursos, encaminada a supervisar su difusién oportuna para evitar la cancelacion, reprogramacion|
y principalmente a cumplir con el nimero de asistentes programados. Ademas, se considerara la posibilidad def
contar con dos horarios para impartir los cursos en los cuales el espacio fisico sea limitado y se solicitara a los|
organizadores de los cursos una programacion preliminar de nimero de cursos y asistentes por trimestre para
contar con los elementos necesarios para la programacion de metas que las instancias coordinadoras solicitan en|
el mes de julio.

COMPONENTE
©

Porcentaje de participantes externos en los cursos de
educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

76.9

75.6

80.0

5.8

AMARILLO

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES]
RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior del 5.8% en el porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua, con|
respecto a la meta programada de 75.6%, que lo sitGia en el seméforo de cumplimiento color amarillo.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié a la disminucion dell
50.6% en el nimero de participantes externos en los cursos de educacién continua impartidos y del 53.4% en el
total de participantes en los cursos de educacion continua impartidos. Estos resultados se debieron a las siguientes
causas:

Namero de participantes externos en los cursos de
educacion continua impartidos en el periodo

4,000

650

321

Total de participantes en los cursos de educacion
continua impartidos en el periodo X 100

5,200

860

401

- Reprogramacién de algunos cursos.

- Poca capacidad que tiene el &rea del laboratorio de cirugia experimental, donde se desarrollaron 5 de los 10|
cursos-taller de microcirugia.

- Cupo limitado para el curso de ATLS para 16 profesionales.

- La planeacion de metas 2018, se realiz6 con base en el histérico del nimero de cursos, asistencia y temas de|
interés, lo que llevd a una sobreestimacion de asistentes, con relacion a la programacion real por parte de los|
organizadores, quienes identificaron la necesidad de otras modalidades para ofertar capacitacion en el 2018.

No obstante, se logré que el 80% de los asistentes fueran participantes de otras instituciones de salud y de]
educacion superior, lo que manifiesta el prestigio del Hospital en su capacidad profesional en la prestacion de lal
asistencia médica.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: Incumplimiento a los
objetivos y metas institucionales debido a que los profesionales de la salud que no son capacitados, pierden la|
oportunidad de desarrollar competencias técnico-médicas y de gestién acorde con las necesidades de salud de lal
poblacion, lo cual pudiera afectar a los usuarios de los hospitales de procedencia.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO]
DE METAS: La Unidad de Ensefianza establecera una estrategia que contemple los aspectos logisticos para laf
realizacion de los cursos, encaminada a supervisar su difusién oportuna para evitar la cancelacion, reprogramacion|
y principalmente a cumplir con el nimero de asistentes programados. Ademas, se considerara la posibilidad de]
contar con dos horarios para impartir los cursos en los cuales el espacio fisico sea limitado y se solicitara a los|
organizadores de los cursos una programacion preliminar de nimero de cursos y asistentes por trimestre para
contar con los elementos necesarios para la programacion de metas que las instancias coordinadoras solicitan en|
el mes de julio.
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COMPONENTE
(10)

Percepcién sobre la calidad de los cursos de educacién
continua

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2

9.1

9.1

9.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se|
reporta tuvo un cumplimiento inferior del 1.1% en la percepcion sobre la calidad de la educacién continua,
con respecto a la meta programada de 9.1% que lo sitta en el seméaforo de cumplimiento color verde.

No obstante que el cumplimiento del indicador se situé en semaforo verde, no se alcanzo la meta en 57.5%
en el total de profesionales de la salud que participaron en cursos de educacion continua encuestados. Este
resultado se debi6 a las siguientes causas:

- Reprogramacién de algunos cursos.
- Poca capacidad que tiene el area del laboratorio de cirugia experimental, donde se desarrollaron 5 de los
10 cursos-taller de microcirugia.

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

44,590

7,553

3,171

- Cupo limitado para el curso de ATLS para 16 profesionales.

- La planeacion de metas 2018, se realizé con base en el histérico del nimero de cursos, asistencia y temas
de interés, lo que llevo a una sobreestimacion de asistentes, con relacion a la programacion real por parte
de los organizadores, quienes identificaron la necesidad de otras modalidades para ofertar capacitacion en|
el 2018.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: Incumplimiento|
a los objetivos y metas institucionales debido a que los profesionales de la salud que no son capacitados,
pierden la oportunidad de desarrollar competencias técnico-médicas y de gestién acorde con las|
necesidades de salud de la poblacién, lo cual pudiera afectar a los usuarios de los hospitales de|

Total de profesionales de la salud que participan en
cursos de educaciéon continua (que concluyen en el
periodo) encuestados X 100

4,900

830

353

procedencia.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: La Unidad de Ensefianza establecerd una estrategia que contemple los
aspectos logisticos para la realizacion de los cursos, encaminada a supervisar su difusién oportuna paraj
evitar la cancelacion, reprogramacion y principalmente a cumplir con el nimero de asistentes programados.
Ademas, se considerara la posibilidad de contar con dos horarios para impartir los cursos en los cuales el
espacio fisico sea limitado y se solicitara a los organizadores de los cursos una programacion preliminar de
ndmero de cursos y asistentes por trimestre para contar con los elementos necesarios para la programacion
de metas que las instancias coordinadoras solicitan en el mes de julio.

ACTIVIDAD
14)

Eficacia en la captacién de participantes a cursos
de educacién continua

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100

90.5

42.2

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES|
RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
cumplimiento inferior del 53.4% de eficacia en la captacion de participantes a cursos de educacién continua, con|
respecto a la meta programada de 90.5%, que lo sitlia en el seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié a la disminucién del
53.4% en el nimero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a los cursos de educacién continual
53.4 realizados por la institucion. Este resultado se debi6 a las siguientes causas:

- Reprogramacion de algunos cursos.

- Poca capacidad que tiene el &rea del laboratorio de cirugia experimental, donde se desarrollaron 5 de los 10|
cursos-taller de microcirugia.

- Cupo limitado para el curso de ATLS para 16 profesionales.

- La planeaciéon de metas 2018, se realizé con base en el histérico del nimero de cursos, asistencia y temas dej

Numero de profesionales de la salud efectivamente
inscritos a los cursos de educacién continua realizados
por lainstitucién durante el periodo reportado

5,200

860

401

interés, lo que llevo a una sobreestimacion de asistentes, con relacién a la programacion real por parte de los|
organizadores, quienes il if onlar i de otras modali para ofertar capacitacion en el 2018.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: Incumplimiento a los|
objetivos y metas institucionales debido a que los profesionales de la salud que no son capacitados, pierden Iaf
oportunidad de desarrollar competencias técnico-médicas y de gestion acorde con las necesidades de salud de la]
poblacioén, lo cual pudiera afectar a los usuarios de los hospitales de procedencia.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO
DE METAS: La Unidad de Ensefianza establecera una estrategia que contemple los aspectos logisticos para laf
realizacion de los cursos, encaminada a supervisar su difusién oportuna para evitar la cancelacion, reprogramacion|
y principalmente a cumplir con el nimero de asistentes programados. Ademés, se considerara la posibilidad def

Numero de profesionales de la salud que se proyect6
asistirian a los cursos de educacién continua que se
realizaron durante el periodo reportado X 100

5,700

950

950

contar con dos horarios para impartir los cursos en los cuales el espacio fisico sea limitado y se solicitara a los|
organizadores de los cursos una programacion preliminar de numero de cursos y asistentes por trimestre para
contar con los elementos necesarios para la programacién de metas que las instancias coordinadoras solicitan en|
el mes de julio.
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Diagndstico respecto de las metas o indicadores no cumplidos
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Durante el periodo de enero a marzo de 2018, del Programa Presupuestal E010 “Formacion y capacitacion de recursos
humanos para la salud” se reportaron un total de cinco indicadores, de los cuales dos no alcanzaron las metas programadas,
ubicandose en seméforo color rojo con un cumplimiento inferior. Asimismo, se presentan las acciones que se implementaran

para mejorar los resultados.

Programa
Presupuestal

EO10

‘Formacion y capacitacion de
recursos humanos para la salud”

5 Semaforizacion
Area )
‘ Amarillo
Formacion 2 1 2

Total de
Indicadores

5

Cabe sefalar, que la numeracion de los indicadores corresponde al nimero asignado en la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) y la variacién de los resultados se refleja con base en los pardmetros de semaforizacion establecidos en las

fichas técnicas de cada uno de los indicadores.

Area: Formacion de posgrado y educacion continua

Eficacia en la
imparticion de
8 cursos de
educacién
continua

92.3

76.9

83.3

Inferior

El resultado de este indicador se debid a la
reprogramacion de dos cursos de
“Microcirugia I” para ajustarse al nuevo ciclo
académico de los médicos residentes y del
curso “El estrés laboral en el personal de
salud”, para incrementar el numero de
asistentes por ser un tema relevante para la
organizacion de cualquier institucion.

La Unidad de Ensefianza establecera una
estrategia que contemple los aspectos
logisticos para la realizacion de los cursos,
encaminada a supervisar su difusién
oportuna para evitar la cancelacién,
reprogramacion y principalmente a cumplir
con el nUmero de asistentes programados.
Ademas, se considerara la posibilidad de
contar con dos horarios para impartir los
cursos en los cuales el espacio fisico sea
limitado y se solicitara a los organizadores
de los cursos una programacion preliminar
de numero de cursos y asistentes por
trimestre para contar con los elementos
necesarios para la programacion de metas
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que las instancias coordinadoras solicitan
en el mes de julio.

14

Eficiencia en
captacion
participantes
cursos
educacién
continua

la
de
a
de

90.5

42.2

46.6

Inferior

El resultado de este indicador se debi6 a las
siguientes causas:

- Reprogramacion de algunos cursos.

- Poca capacidad que tiene el area del
laboratorio de cirugia experimental, donde se
desarrollaron 5 de los 10 cursos-taller de
microcirugia.

- Cupo limitado para el curso de ATLS para 16
profesionales.

- La planeacion de metas 2018, se realizé con
base en el histérico del nimero de cursos,
asistencia y temas de interés, lo que llevé a
una sobreestimacion de asistentes, con
relacién a la programacion real por parte de los
organizadores, quienes identificaron la
necesidad de otras modalidades para ofertar
capacitacion en el 2018.

La Unidad de Ensefianza establecera una
estrategia que contemple los aspectos
logisticos para la realizacion de los cursos,
encaminada a supervisar su difusion
oportuna para evitar la cancelacién,
reprogramacion y principalmente a cumplir
con el nimero de asistentes programados.
Ademas, se considerard la posibilidad de
contar con dos horarios para impartir los
cursos en los cuales el espacio fisico sea
limitado y se solicitara a los organizadores
de los cursos una programacion preliminar
de numero de cursos y asistentes por
trimestre para contar con los elementos
necesarios para la programacion de metas
gue las instancias coordinadoras solicitan
en el mes de julio.
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2.7 Otros Aspectos

Sesiones Interinstitucionales
Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se realizaron dos sesiones interinstitucionales
con un total de 688 asistentes. Los temas fueron:

1. Acciones basicas ante un sismo, aprendizaje de lo ocurrido el 19 de septiembre de
1985 y 2017. En esta sesion se habld sobre el mecanismo por el cual se producen los
movimientos teldricos, la ubicacién de nuestro pais y de manera particular la Ciudad de
México respecto a las zonas de riesgo. El trabajo de la CENAPRED para establecer el
atlas de riesgo y la importancia de conocerlas, asi como las previsiones que se deben
tomar a nivel institucional, familiar e individual antes, durante y después de un sismo.

2. Eticade lapublicacidn cientifica. Calidad cientifica de la revista del Hospital Juarez
de México. Durante la sesion, el Director Editorial de la Revista Médica del IMSS habl6
de las condiciones que solicitan las revistas cientificas para la publicacion de articulos,
como el cobro por la revision y la publicacion. También traté sobre la clasificacién de las
revistas nacionales e internacionales y el puntaje curricular.

Congresos Organizados

En el periodo de reporte, se realizd el Congreso Internacional 45° Aniversario de Medicina del
Deporte titulado “La Medicina del Deporte en la Promocion de la Salud Deportiva y General”,
organizado por la Federacion Mexicana de Medicina del Deporte, la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional y el Hospital Juarez de México. En el Congreso se abordaron
nuevos conocimientos en campos clinicos, antidopaje, ética, nutricion, psicologia, metodologia
del entrenamiento y fisiologia, entre otras, para brindar la mejor atencion posible a pacientes y la
comunidad deportiva en general.

Reuniones con profesores titulares y acuerdos generados para la mejora en la formacién
de médicos residentes.

Durante el primer trimestre de 2018, se realizaron tres sesiones con profesores titulares y
adjuntos de los diferentes cursos de especializacion.

Dentro de los acuerdos mas importantes destacan:

1. Formacion para docentes con la incorporacion de Maestria en Docencia, asi como la
posibilidad de realizar Doctorado en Docencia, con aval de la Universidad Justo Sierra.

2. Cédula de revision y supervision de guardias médicas. Formato para evaluar la estancia
y disciplina asi como el uso correcto de areas de descanso médico y uniforme quirdrgico
durante las guardias.

3. Capacitacion Docente: Inicio de platicas de capacitacion para el apoyo docente,
incorporando nuevas estrategias de evaluacion y ensefanza.

4. Inicio y seguimiento del Curso de Metodologia en Investigacion para médicos residentes,
promoviendo la culminacion de tesis y titulacion oportuna.
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3. Asistencia Médica
3.1. Servicios de Hospitalizacion.

Ingresos Hospitalarios

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se registraron un total de 4,650 ingresos
hospitalarios, mostrando una disminucion del 2.6%, con respecto a los 4,775 ingresos
registrados al mismo periodo de 2017. Esta variacion se debi6 principalmente a la
disminucién en el nimero de ingresos de los servicios quirdrgicos, especificamente para
cirugia de minima invasion, originada por la insuficiencia presupuestaria para el
arrendamiento de los equipos durante enero, y en el caso concreto de Gineco-Obstetricia se
conto con un médico menos por jubilacion.

Morbilidad Hospitalaria
En la siguiente tabla se presentan las principales causas de morbilidad:

Causas de Morbilidad

No ler. Trimestre ler. Trimestre
' 2017 2018
1 | Tumores malignos Tumores malignos

> Causas obstétricas directas, excepto | Causas obstétricas directas, excepto
aborto y parto Unico espontaneo aborto y parto Unico espontaneo

3 Traumatismos, envenenamientos vy | Traumatismos, envenenamientos vy

algunas otras causas externas algunas otras causas externas
4 | Parto Gnico espontaneo Parto Ginico espontaneo
5 | Enfermedades del corazén Influenza y neumonia
6 | Colelitiasis y colecistitis Enfermedades del corazén

Ciertas afecciones originadas en el

7 | Influenza y neumonia . ;
periodo perinatal

8 Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal Colelitiasis y colecistitis

9 Hernia de la cavidad abdominal Hernia de la cavidad abdominal

10 | Aborto Causas obstétricas indirectas

El comportamiento que se present6 durante el primer trimestre de 2018, fue similar al mismo
periodo de 2017, manteniéndose nueve patologias en la atencion hospitalaria, siendo los
tumores malignos (cancer) la primera causa de hospitalizacién; ademas, se registré0 un
ascenso de dos posiciones en las enfermedades referentes a influenza y neumonia, como
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consecuencia del periodo estacional. También, se observa en la tabla, la inclusion de las
causas obstétricas indirectas.

Ocupacién Hospitalaria

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, el porcentaje de ocupacion hospitalaria se
ubicé en 88%, registrando un incremento de tres décimas, respecto al mismo periodo de
2017, que fue de 87.7%. Este resultado se debid a que se brinda atencién médico quirdrgica
de alta especialidad a pacientes que presentan enfermedades de mayor complejidad y
cronico degenerativas que requieren de mas dias de estancia hospitalaria para mejorar su
estado de salud, principalmente en los servicios del area clinica como Geriatria, Medicina
Interna, Hematologia, Nefrologia y Reumatologia, y en los servicios quirargicos como Cirugia
General, Neurocirugia, Ortopedia y Otorrinolaringologia.

Cabe sefialar, que con el propdsito de determinar estrategias que permitan optimizar la
utilizacién de camas, reducir los dias estancia y la ocupacion hospitalaria; a partir de marzo
de 2018 se analiza y se realiza el seguimiento a los reportes semanales de pacientes con
estancia prolongada mayor a 15 dias, con excepcién del servicio de Hematologia, en la cual
la estancia prolongada se considera a partir de 30 dias, condicionado por los protocolos de
estudio.

Egresos Hospitalarios

ler. Trimestre ler. Trimestre
Motivos de egreso 2017 2018

Total % Total %
Mejoria y curacion 4,281 93.1 4,176 91.7
Defuncién 212 4.6 249 55
Alta voluntaria 56 1.2 129 2.8
Pase a otra unidad 0 0.0 0 0
Otro motivo 49 1.1 0 0
Total 4,598 100 4,554 100

Durante el primer trimestre de 2018, el total de egresos hospitalarios registrados fue de
4,554, lo que representa una disminucion 44 egresos con relacion a los 4,598 reportados en
el mismo periodo de 2017.

El total de egresos por mejoria fue de 4,176 mostrando una disminucion del 2.5%, con
respecto a los registrados en el mismo periodo de 2017 que fue de 4,281 egresos por el
mismo motivo; representando el 91.7% del total de egresos.

Con respecto al rubro de las defunciones, se registraron un total de 249 mostrando un

incremento de 17.5% con relacién a las reportadas en 2017 que fue de 212 fallecimientos.
Lo que representa el 5.5% de los egresos totales, este resultado se debio a que los pacientes
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se presentan con un mayor grado de avance y/o complicacion en sus enfermedades crénicas
degenerativas, tumorales o las estacionales como la influenza.

El total de altas voluntarias registradas durante el periodo de reporte, fue de 129 altas
voluntarias, lo que representa un incremento del 130.4% con respecto a las 56 reportadas
en el mismo periodo de 2017.

En la siguiente tabla se muestran los motivos de las altas voluntarias

Motivo Casos
Motivos personales 89
Méximo beneficio 13
Falta de recursos econémicos 9
No acepta tratamiento 5
Peticion del paciente 3
Solicitud de familiar 3
Contindia en hospital privado 2
Traslado a otra unidad médica 2
Falta de tiempo quirdrgico 1
Reprogramacion de cirugia 1
Falta de insumos 1

Total 129

Se observa que la mayoria de las causas por alta voluntaria se relacionan directamente por
motivos personales del paciente, resaltando que ningun caso se debié a maltrato por
personal de la Institucion.

Intervenciones Quirargicas

Tioo de cirugia ler. Trimestre ler. Trimestre
P 9 2017 2018
Cirugias mayores 2,410 2,349
Cirugias menores 1,784 789
Total 4,194 3,138

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, el total de cirugias realizadas fue de 3,138
mostrando un decremento del 25.2%, con relacién a las 4,194 intervenciones quirargicas
registradas en el mismo periodo de 2017. Esta variacion se debio a la disminucion de cirugias
de minima invasion y a las cirugias menores como consecuencia de una mejor identificacion
de los procesos terapéuticos, diagnosticos y procedimientos quirdrgicos, por parte de las
areas, reflejandose este ajuste en el rubro de procedimientos.
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Intervenciones Quirdrgicas Mayores
- ler. Trimestr ler. Trimestr

No. Por especialidad € 2017est € € 201863t €
1 Ginecoobstetricia 555 597

2 Cirugia general 421 440

3 Oncologia 229 214

4 Ortopedia 202 191

5 Urologia 180 149

6 Oftalmologia 181 145

7 Otorrinolaringologia 145 142

8 Neurocirugia 138 123

9 Cirugia pediatrica 94 87

10 | Cirugia maxilofacial 38 46

11 | Cirugia cardiovascular 21 39

12 | Cirugia pléastica 43 30

13 | Nefrologia y trasplantes 7 18

14 | Cirugia de térax 5 5

15 | Otras 151 123

Total 2,410 2,349

Como se observa en la tabla anterior, las intervenciones quirdrgicas mayores realizadas por
las especialidades, fueron 2,349, mostrando una disminucién del 2.5% con relacion a las
2,410 cirugias registradas durante el mismo periodo de 2017. Esta variacion se debi6 a que
en enero de 2018 por falta de presupuesto para el arrendamiento de equipo se disminuyeron
las cirugias consideradas de minima invasion, las cuales fueron reprogramadas.

Cirugias Menores

Cirugias Menores
Especialidad ler. Trimestre ler. Trimestre

2017 2018
Cirugia maxilofacial 1,007 462
Oncologia pediatrica 204 0
Urologia 188 0
Oncologia 117 127
Dermatologia 113 83
Ginecoobstetricia 95 92
Oftalmologia 32 6
Cirugia pléastica 24 18
Otorrinolaringologia 4 1
Total 1,784 789
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Durante el periodo de enero a marzo de 2018, las cirugias menores realizadas fueron 789,
mostrando una disminucion del 55.8%, con relacién a los 1,784 procedimientos efectuados
en el mismo periodo de 2017. Este resultado se debidé a la suspension de inyecciones
intravitreas realizadas por el servicio de Oftalmologia, a consecuencia de la restriccion
emitida por la Comision Federal para la Proteccidn contra Registros Sanitarios, para el uso
del farmaco Bevacizumab, a causa de que su registro sanitario no tiene una indicacion
terapéutica autorizada para uso oftalmoldgico.

Por otra parte, los servicios de Cirugia Maxilofacial, Urologia, Oncologia Pediatrica y
Dermatologia realizaron un analisis para la correcta identificacion y registro de los
procedimientos quirdrgicos, diagnoésticos y terapéuticos, por lo que los procedimientos
considerados anteriormente como quirdrgicos de estos servicios, cambiaron su clasificacion
conforme a la siguiente tabla:

Especialidad Procedimiento Diagnéstico | Terapéutico

Toma de impresién de modelo 276 0
Maxilofacial Articulado y cirugia de modelos 276 0
Toma de fotografia para cirugia ortognatica 138 0
Subtotal 690 0

Urologia U_retro_cistoscopia 0 95
Biopsia 17 0

Subtotal 17 95

Electrofulguraciones 0 24

Dermatologia Rasurados 0 11
Curetajes 0 2

Subtotal 0 37

Puncion Lumbar 11 73

Onco pediatria Tergpia intratecal 0 71
Aspirado de médula 6sea 41 0
Inmunofenotipo 8 0

Subtotal 60 144

Total 767 276

Principales Intervenciones Quirurgicas por Procedimiento
La siguiente tabla muestra las principales cirugias realizadas durante el primer trimestre de
2018, agrupadas por capitulo.

FreeElin Enly guirurgicos por Principales procedimientos NO.' d_e %
capitulo procedimientos
Colecistectomia 130
) Apendicetomia 88
1 O_pera_mones sobre el aparato Reparacion unilateral de hernia inguinal 56 25
digestivo .
Laparotomia 56
Las deméas 256
> Operaciones sobre 6rganos Otra destruccién u oclusién bilateral de las 112 16

genitales femeninos trompas de Falopio
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Histerectomia total abdominal 57
Legrado por aspiracién de Utero 53
Las demas 145
Cesarea clasica baja 241
3 | Procedimientos obstétricos Explorgmon manual de la cavidad uterina, 14 11
después del parto
Las demés 1
Reduccion abierta de fractura con fijacién 106
interna
4 Operaciones sobre el aparato | Amputacion de miembro inferior 27 10.3
musculo esquelético Otra reparacién de articulacién de extremidades 20 '
inferiores
Las demés 88
Operaciones sobre el cuerpo vitreo 15
) i Otras operaciones sobre 6rbita y globo ocular 10
5 | Operaciones sobre el 0jo e, 6.3
Facoemulsificacion 73
Las demas 49
Nefrotomia y nefrostomia 24
o ) bre el ) Nefrectomia total 34
eraciones sobre el aparato L . .
6 urFi)nario P Extraccion transuretral de obstaculo de uréter y 5.3
; 12
pelvis renal
Las demés 54
Operaciones de reparacion y cirugia plastica 45
sobre la pirdmide nasal
- | Operaciones sobre la nariz, | Otras operaciones sobre la nariz 6 48
boca y faringe '
Amigdalectomia con adenoidectomia 15
Las demas 46
Craneotomia y craniectomia 31
8 Operaciones sobre el sistema | Incision de cerebro y meninges cerebrales 17 44
nervioso Otras excisiones o destrucciones de cerebro y 12 '
Las demas 43
Reseccion transuretral de préstata 26
9 Operaciones sobre 6rganos | Orquiectomia unilateral 24 39
genitales masculinos Orquiopexia 14 '
Las demés 27
o ) bre el Mastectomia 28
peraciones sobre el aparato . . . L, N
10 tegumentario Extirpacién o destruccién de lesion o tejido de 16 3.9

piel y tejido subcutaneo
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Otra extirpacion local o destruccion de lesién o 10
tejido de piel y tejido subcutaneo
Las demés 37
Operaciones sobre el aparato cardiovascular 65
) o Operaciones sobre el aparato respiratorio 44
Los demas procedimientos Operaciones sobre el sistema endocrino 42
11 quirurgicos conforme a Operaciones sobre el oido 34 9.1
capitulo ) ) .
Operaciones sobre el sistema hematico y 29
otras 17
Total 2,349 100

Cirugias de Alta Especialidad.
Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se realizaron un total de 403 cirugias de alta
especialidad, siendo las siguientes:

Cirugias de Alta Especialidad por Servicio
Servicio Procedimiento Total
Plastia laparoscopica 36
o Sigmoidectomia, restitucion de transito intestinal 8
Cirugia General - —
Esplenectomia laparoscopica 3
Funduplicatura laparoscopica 6
Cirugia de Térax Mediastinitis, reseccion de tumores, decorticaciones 5
Cirugia de Corazon y de grandes Cambio valvular (aértico, mitral, tricuspideo) 7
vasos
Lo Exploracién vascular y arterial, colocacion de injertos
Cirugia vascular 10
vasculares
o _ _ Reduccion abierta de fracturas faciales 9
Cirugia maxilofacial : :
Cirugia ortognatica 6
Trasplantes Trasplante renal 4
Meningioma, meduloblastoma + otras tumoraciones 39
Neurocirugia Malformacion arteriovenosa 9
Laminectomia, instrumentacion cervical y lumbar 5
Mastectomia radicales y reconstruccion mamaria 32
i Reseccién tumoral via laparoscopica 18
Oncologia —
Tiroidectomia 16
Gastrectomia laparoscopica 5
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Histerectomia laparoscépica 5
. Artroplastias 21
Ortopedia - : -
Cirugia de columna e instrumentacién 1
Drenaje de absceso profundo en cuello 15
Otorrinolaringologia Cirugia endoscépica 13
Timpanoplastia
o Reconstruccion microquirdrgica 4
Cirugia plastica - - - -
Reconstruccion mamaria, obesidad mérbida 2
Reseccion transuretral de prostata 44
Ureterolitotripsia 10
Urologia Ureterorrenoscopia 27
Nefrectomia laparoscépica 13
Laparoscopia (adenectomia, pielolitotomia, 13
prostatectomia, etc.)
Cirugia General/Oncologia Bypassgastricolaparoscopico 5
Cirugfa Pediatrica Rglmplante vesicouretral / cirugia laparoscépica en 9
nifos
Total 403

Procedimientos Endoscopicos

ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018
1,451 1,229

Como se observa en la tabla anterior, durante el periodo de enero a marzo de 2018, se
realizaron un total de 1,229 procedimientos endoscépicos mostrando un decremento del
15.3% con relacién a los 1,451 procedimientos registrados en el mismo periodo de 2017.
Este resultado se debio a que en enero de 2018 la sala seis asignada a la realizacion de
estudios endoscépicos, estuvo en mantenimiento correctivo y las instituciones publicas de
salud refirieron menos pacientes.

Promedio de Cirugias por Sala/dia

Durante el periodo de enero a marzo 2018, el promedio diario por sala/dia fue de 2.3,
mostrando un incremento de 0.1, con respecto al 2.2 alcanzado en el mismo periodo 2017,
tanto en quiréfano central como periféricos. Este resultado fue derivado principalmente a la
realizacion de cirugia de mayor complejidad, que ocupa mas horas de tiempo quirdrgico.
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Diferimiento Quirargico

Durante el periodo de reporte el diferimiento quirtrgico alcanzado fue de 11 dias, menor al
reportado durante el mismo periodo de 2017 que fue de 12 dias. Este resultado se debi6 a
la continuidad y reforzamiento de la supervision de inicio oportuno de cirugias, la verificacion
de equipamiento de la sala de acuerdo a la programacién quirdrgica y la disminucién de
tiempos muertos entre cirugias.

Atencién Obstétrica

Durante el periodo de enero a marzo 2018, el servicio de obstetricia del Hospital atendioé un
total de 552 partos, cifra menor en 2.3% con relacion a los 565 partos registrados durante el
mismo periodo de 2017.

Tipo de parto ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018
Eutocico 345 311
Distocico vaginal 0 0
Cesarea 220 241
Total 565 552

Cabe sefialar, que se contintia brindando atencion obstétrica oportuna a todas las pacientes
embarazadas que lo solicitan, ademas, el Hospital esta acreditado en el Programa CAUSES
en la atencion obstétrica bajo la cobertura del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Ceséareas
Se realizaron un total de 241 cesareas, observando un aumento de 9.5% con relacion a las
registradas en el mismo periodo de 2017, que fue de 220 cesareas.

La tasa de cesareas registrada durante el periodo de enero a marzo de 2018, fue de 43.7%,
mostrando un incremento de 4.8 puntos porcentuales, con relacion al 38.9% reportado en el
mismo periodo 2017.

No obstante, el servicio de obstetricia continua aplicando permanentemente la estrategia y
supervision de la segunda opinion médica de todas las pacientes con posibilidad de ser
sometidas a ceséarea, ademas, se contempla la aplicacién correcta de la prueba de trabajo
de parto, se permite el parto en las pacientes con cesarea previa y no se programan cesareas
electivas antes de la semana 39.
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Emergencias Obstétricas.
En el periodo enero a marzo de 2018, se atendieron a 40 pacientes con emergencia
obstétrica mediante la aplicacion del cédigo mater.

Activacién del Cédigo Mater No. de pacientes
Unidad Tocoquirlrgica 8
Urgencias ginecologia 28
Piso de hospitalizacion 4

Total 40
Causa de activacion No. de pacientes
Preeclamsia severa 14
Hemorragia obstétrica 6
Embarazo ectépico 5
Sindrome de Hellp 2
Eclampsia 1
Otras 15
Total 40

Planificacién familiar

El Hospital, a partir de julio 2017, forma parte del proyecto “Modulos de Alto Riesgo
Reproductivo” (MARR) de la Secretaria de Salud, cuyo objetivo es contribuir a la reduccion
de la mortalidad materna por causas indirectas, mediante la prevencion de embarazos con
alto riesgo reproductivo.

A través de este programa, se proporciona métodos anticonceptivos a mujeres consideradas
con alto riesgo de desarrollar complicaciones durante el embarazo, después del mismo o
bien, en el neonato; generados por embarazos en grupos de edad extremos o por la
asociacion del embarazo a diversas comorbilidades.

La Organizaciéon Mundial de la Salud destaca que el 95% de las mujeres puérperas no
desean embarazarse en los siguientes 12 meses posteriores al evento obstétrico.

En este sentido, es importante mencionar que el Hospital mantiene permanentemente
actividades de planificacion familiar, mediante la anticoncepcion del post-evento obstétrico
(APEO), de manera temporal o definitiva en las pacientes que aceptan algun meétodo de
planificacion familiar y cuya cobertura del total de los eventos obstétricos fue del 50.8% en
2017 y durante el primer trimestre 2018 fue del 37.5%.

Por lo que el total de métodos anticonceptivos entregados a pacientes del Hospital en 2017
fueron 1,476, de los cuales el 29.1% fueron definitivos y el 70.9% fueron temporales. Durante
el primer trimestre de 2018, se entregaron 405 métodos anticonceptivos, 25.9% definitivos y
74.1% temporales.
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Adolescentes

Atenciones obstétricas a pacientes adolescentes en
el Hospital Juarez de México

: ler Trimestre ler Trimestre
Tipo de parto 2017 2018
Eutécicos 93 73
Distécicos 0 0
Cesareas 44 45
Total 137 118

Como se muestra en la tabla anterior, durante el primer trimestre de 2018 se registraron 118
atenciones obstétricas (nacimientos) en pacientes adolescentes menores de 19 afios, lo que
representa una disminucion del 13.9% con relacién a lo reportado en el mismo periodo de
2017, que fue de 137 atenciones.

Durante el periodo enero a marzo de 2018, la cobertura en pacientes puérperas
adolescentes que egresaron con un método de planificacion familiar fue 30.5%, lo que
representa un incremento del 1.3 puntos porcentuales, con respecto a la cobertura registrada
en el mismo periodo de 2017 que fue de 29.2%.

Muertes Maternas

Durante el primer trimestre de 2018, se registraron dos muertes maternas ocurridas en el
servicio de Urgencias Adultos y de Hematologia, las cuales se consideraron como no
atribuibles al Hospital y se consideraron como muertes maternas indirectas, a causa de los
siguientes diagnosticos:

Muertes maternas
Patologia asociada

e Acidosis metabdlica

e Choque séptico de origen
abdominal No

e Pancreatitis de origen biliar

e Puerperio tardio

Caso Diagnéstico principal Evitable

1 Pancreatitis Aguda

e Choque séptico

. . . Neutropenia
> Linfoma difuso de Células e Linfoma difuso de Células No

grandes
grandes

e Puerperio post aborto

El Comité de Muerte Materna, evalu6 los casos y determin6é que no hubo responsabilidad
para la Institucion, habiéndose atendido a las pacientes en forma conveniente de acuerdo
con el avance de la enfermedad primaria y el momento de solicitud de la atencién. Cabe
sefalar, que la resolucion del embarazo y control prenatal de las pacientes no se realizaron
en el Hospital.
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Mortalidad Hospitalaria

Durante el primer trimestre 2018, se registré una tasa bruta de mortalidad de 5.5 y ajustada
de 3.6, registrandose un incremento de 0.9 y 0.3 puntos porcentuales, respecto al mismo
periodo de 2017, que fue de 4.6 y 3.3 respectivamente. Este resultado se debi6 a que los
pacientes que acuden al Hospital, tienen un mayor grado de avance y/o complicacion en sus
enfermedades cronico degenerativas, lo que predispone a un incremento de la mortalidad,
no obstante ambas tasas se encuentran dentro de los estandares nacionales que oscilan
entre 5.0 y 7.0 puntos de tasa.

A continuacién, se muestran las principales causas de mortalidad por capitulo, comparativas
en el periodo enero a marzo de 2017 y 2018, observandose que los tumores son la principal
causa de mortalidad hospitalaria, la influenza y la diabetes mellitus.

Principales Causas de Mortalidad por Capitulo
No ler. Trimestre ler. Trimestre
: 2017 2018

1 Tumores Tumores

2 Enfermedades del sistema circulatorio Enfermedades del sistema respiratorio

3 Enfermedades del sistema respiratorio Enfermedades del sistema digestivo

4 Enfermedades del sistema digestivo Enferme;dades endocrinas, nutricionales 'y

metabdlicas

5 Enfermp_dades endocrinas, - nutricionales y Enfermedades del sistema circulatorio
metabdlicas

6 Enfermedades infecciosas y parasitarias Causas externas de morbilidad y mortalidad

7 Enfermedades del sistema genitourinario Enfermedades del sistema genitourinario

8 Causas externas de morbilidad y mortalidad Er_]_fermed_ade_s del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del . . .

9 - R Enfermedades infecciosas y parasitarias
tejido conjuntivo

10 Enferm,edades de la piel y del tejido celular Enfermedades del sistema nervioso
subcutaneo

Autopsias

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se realizaron cuatro autopsias, tres mas que
las realizadas en el mismo periodo de 2017 que fue de una, lo cual representa el 1.6% de
las 249 defunciones. Este resultado se debe a que el servicio de anatomia patologica con
apoyo de las jefaturas de division, continla en campafia permanente promoviendo y
sensibilizando a los médicos y familiares para la realizacion de este procedimiento, lo cual
auxilia al diagnéstico definitivo de la defuncién e impulsa la ensefianza y la investigacion.
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Infecciones Nosocomiales

Durante el primer trimestre de 2018, la tasa de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) por mil dias de estancia hospitalaria, fue de 4.9, cifra menor a la meta original
planteada que fue de 5.1, lo que es equivalente a 129 episodios de IAAS, con un total de
26,354 dias de estancia registrados.

Este resultado se debid a la priorizacion de actividades especificas de control de infecciones
como: vigilancia epidemiologica activa, programa de higiene de manos, uso adecuado de las
precauciones estandar y manejo adecuado de los pacientes que requieren aislamiento, uso
racional de antimicrobianos, manejo adecuado de los pacientes infecto contagiosos y al
monitoreo de paquetes de medidas preventivas segun sitio de infeccion.

El 90% de las IAAS ocurridas durante el primer trimestre de 2018 se deben a neumonias,
infecciones de vias urinarias, infecciones del torrente sanguineo y gastroenteritis.

3.2. Servicio de Urgencias

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se otorgaron un total de 10,661 atenciones
de urgencias, de las cuales 1,691 fueron reales y 8,970 sentidas, con un promedio diario de
atencion de 118 pacientes; mostrando una disminucion en un 24% con respecto al mismo
periodo de 2017, en el cual se proporcionaron 14,026 atenciones.

No obstante, con la finalidad de otorgar una oportuna atencion y clasificacion de la urgencia,
se reforzo la aplicacion del TRIAGE, para reducir los tiempos de atencion en la valoracion
del paciente.

3.3. Unidades de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

Durante el periodo de reporte, en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, ingresaron un
total de 98 pacientes y egresaron 93, observandose un incremento del 32.4%, con respecto
a los 74 que ingresaron en el mismo periodo de 2017. Este resultado se debi6 al aumento
de pacientes en estado en estado critico procedente de los servicios del Hospital o enviados
por otras unidades médicas que carecen de terapia intensiva.

El porcentaje de ocupacién de la Unidad Cuidados Intensivos fue de 71.4%, lo cual
representa un incremento de dos puntos porcentuales con relacion al mismo periodo de 2017
gue fue de 69.4%. En relacién a la mortalidad, ésta fue de 14%, mostrando un disminucion
5.4 puntos porcentuales con relacion a lo reportado en el mismo periodo de 2017, que fue
de 19.4%. Esta variacion se debio principalmente a la mejora de los procesos en la atencion
del paciente grave.

Cabe sefalar, que el servicio continda realizando estrecha vigilancia en el cuidado de
catéteres, la implementacion de bundles (paquetes de medidas preventivas) para disminuir
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la neumonia asociada a ventilacion, en la prevencion de Ulceras por presion, asi como en la
notificacion para el reporte de eventos adversos.

A continuacién, se muestran las principales causas de mortalidad en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital:

Unidad de Cuidados Intensivos:

No. Causas de Morbilidad Causas de Mortalidad
1 Sepsis Diabetes mellitus no insulinodependiente,
b sin mencién de complicacién

2 Insuficiencia renal aguda Neumonia, no especificada
Enfermedad por VIH, resultante en

3 Neumonias enfermedades multiples clasificadas en
otra parte

4 Diabetes Tumor de comportamiento incierto o
desconocido de otros sitios especificados

5 Choque hipovolémico Hipertension esencial (primaria)

Unidad de Cuidados Coronarios:

Al cierre del primer trimestre 2018, en la Unidad de Cuidados Coronarios, ingresaron y
egresaron 52 pacientes, con una estancia promedio de 3.5 dias, registrandose una
defuncion, lo que representa el 1.9% de mortalidad con respecto a los egresos.

No. Causas de Morbilidad Causas de Mortalidad
1 |Infarto del miocardio

2 | Angina Inestable

3 Falla cardiaca Cardiomiopatia, no especificada
4 | Tromboembolia

5 | Trastorno del ritmo

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

Al cierre del primer trimestre 2018, en la Unidad de Cuidados Neonatales, ingresaron 64
pacientes y egresaron 61, con un promedio de estancia de 9.7 dias, registrandose 13
defunciones, lo que representa el 21.3% de mortalidad con respecto a los egresos.

No. Causas de Morbilidad Causas de Mortalidad
1 Sindrome de dificultad respiratoria Inmaturidad extrema
2 Sepsis Malformacion congénita, no especificada
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3 Depresién neonatal Peso extremadamente bajo al nacer
- . Malformacion congénita del corazon, no
4 Asfixia perinatal i 9
especificada
5 Hiperbilirrubinemia Malformaciones congénitas del bazo

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Al cierre del primer trimestre 2018, en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos,
ingresaron 50 pacientes y egresaron 46, con un promedio de estancia de ocho dias,
registrdndose ocho defunciones, lo que representa el 17.4% de mortalidad con respecto a
los egresos.

No. Causas de Morbilidad Causas de Mortalidad

1 Neumonia Leucemia linfoblastica aguda [LLA]

2 Choque séptico Leucemia mieloblastica aguda [LMA]
3 Estatus epiléptico Tumor maligno del cerebelo

Influenza debida a ciertos virus de la
influenza identificados

Hernia paraestomal sin obstruccion o
gangrena

4 Post operado de dehiscencia quirdrgica

5 Cuerpo extrafio en vias areas

3.4. Servicios de Consulta Externa

Durante el primer trimestre de 2018, se otorgaron un total de 51,812 consultas, lo que
representa una disminucion del 7.8%, con respecto a las 56,211 consultas otorgadas en el
mismo periodo de 2017. Este resultado obedece a la disminucion en la demanda de atencién.

Se proporcionaron un total de 3,343 preconsultas, reflejando una disminucién del 3.3% con
relacion a las 3,458 preconsultas otorgadas en el mismo periodo de 2017. Este resultado se
debid que a pesar de que la plantilla de médicos del servicio de Preconsulta estuvo completa,
se conto con un médico menos a causa de incapacidad.

Se otorgaron un total de 12,628 consultas de primera vez de especialidad, mostrando una
disminucién de 10%, con relacion a las 14,028 consultas registradas en el mismo periodo de
2017. A causa de que el servicio de Preconsulta realiza una mejor identificacion de los
pacientes, enviando Unicamente a los que requieren atencion médica de especialidad.

En relaciébn a la consulta subsecuente se otorgaron 35,841 consultas, registrando una
disminucién del 7.4% con respecto a las 38,725 consultas subsecuentes registradas en el
mismo periodo de 2017.

Cabe sefalar, que el servicio de Consulta Externa, realiza la supervisién del inicio y término
de consulta, permanencia del personal de recepcion de los diferentes modulos, asi como la
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entrega y recepcion de los expedientes clinicos con el objetivo de brindar una atencion
oportuna y reducir los tiempos de espera de los pacientes.

Las cinco principales causas de atencion en consulta de primera vez se reflejan en la
siguiente tabla:

ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018
No. Causa Causa
1 Supervision de embarazo normal no | Supervision de embarazo normal no
especificado especificado
2 |Hipertension esencial (primaria) Otros tipos de obesidad
3 |Hiperplasia de la prostata Hiperplasia de la prostata
. . o Enfermedad cardiaca hipertensiva sin
4 | Episodio depresivo, no especificado . L ! .
insuficiencia cardiaca (congestiva)
Diabetes mellitus no
5 |insulinodependiente, sin mencion de | Hipertension esencial (primaria)
complicaciéon

A continuacién se presentan las principales causas de atencion en consulta de especialidad
por grupo de enfermedades:

Causas de atencidn en consulta de especialidad proceNc(i)ihdi?antos %
1 | Tumores malignos 7,928 16.4
2 | Enfermedades del corazon 1,798 3.7
3 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de 1716 35
causas externas
4 | Diabetes mellitus 1,535 3.2
5 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1,000 2.1
6 | Rinitis, rinofarigitis y faringitis crénicas 878 1.8
7 Trastornos neurdéticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos 812 17
somatomorfos
Enfermedades de la glandula tiroides 754 1.6
Hiperplasia de la prostata 719 15
10 | Artrosis 686 1.4
11 | Supervision del embarazo normal 662 1.4
12 | Otras causa de atencion 29,981 61.7
Total 48,469 100
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3.5. Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Durante el primer trimestre de 2018, se realizaron un total de 333,471 estudios en el
laboratorio clinico, lo que representd una disminucion del 14.7%, con respecto a los 391,175
estudios registrados en el mismo periodo de 2017. Esta variacion se debid principalmente a
una menor suficiencia presupuestal para la adquisicion de reactivos para cubrir la cartera de
pruebas diagndsticas y estudios especiales solicitada por consulta externa, urgencias,
hospitalizacion y areas criticas.

Por otra parte, se realizaron 11,303 estudios de imagenologia simples, mostrando una
disminucion del 9.1%, con relacion a los 12,438 registrados en el mismo periodo de 2017.
Esta variacion, se debid a que las areas de urgencias, consulta externa y hospitalizacion
refirieron a un menor nimero de pacientes para la realizacion de estudios de diagndéstico.

Al cierre del periodo, los estudios de imagenologia especializados realizados, fue de 8,970,
entre mastografias, ultrasonidos, resonancias, tomografias, angiografias y densitometrias,
reflejandose una disminucién del 7.7%, con respecto al mismo periodo de 2017 en el que se
realizaron 9,719 estudios especializados. Este resultado se debiéo a que el equipo de
tomografia estuvo en mantenimiento correctivo durante tres semanas de marzo de 2018.

Durante el periodo enero a marzo de 2018, en el Banco de Sangre se realizaron 6,574
hemotransfusiones y hemoderivados, mostrando una disminucion del 3.3% con respecto al
mismo periodo comparativo de 2017, en el cual se registraron 6,800 hemotransfusiones y
hemoderivados. Este resultado obedece principalmente a la disminucion en el numero de
donadores por dia (de 40 a 25 donadores) a causa de una menor suficiencia presupuestal
para la adquisicibn de reactivos e insumos en los procesos de disposicion, analisis,
preservacion y transfusion de hemocomponentes. Ademas, se continla con una estrecha
supervision de las indicaciones de hemotransfusién en colaboracion con el area médica.

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Durante el periodo de reporte, se realizaron un total de 41,327 sesiones de rehabilitacion
fisica, ocupacional y de lenguaje, observado un incremento del 11.2%, con relacion a lo
reportado en el mismo periodo de 2017, que fue 37,151 sesiones de rehabilitacién. Este
resultado obedece a que se contd con la plantilla completa del personal de Medicina Fisica
y Rehabilitacién y al oportuno mantenimiento preventivo a los equipos terapéuticos.

3.6. Programas de Salud Publica

Aplicaciéon de Biolbgicos

Durante el primer trimestre de 2018, en el servicio de Medicina Preventiva se aplicaron un
total de 1,108 dosis de bioldgicos, mostrando una disminucion del 46.4%, con relacion a los
biolégicos aplicados en el mismo periodo de 2017, que fue de 2,068 dosis. Este resultado
se debiod a que la aplicacion de la vacuna de influenza se realiz6 al inicio del periodo invernal
y al menor abasto de vacunas que se proporcionan al Hospital, como Hepatitis B.
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Es importante sefialar, que la Jurisdiccion Sanitaria de la delegacion Gustavo A. Madero
prioriza a los Centros de Salud para el suministro el biolégicos.

Los bioldgicos aplicados se muestran en la siguiente tabla:

Biol6gicos ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018
Hepatitis B 731 157
Influenza estacional 534 47
BCG 292 358
Anti-neumococo 131 103
Toxoide tetanico 128 124
Pentavalente 121 150
Rotavirus 56 99
Triple viral 38 47
Tdpa embarazada 37 21
DPT 0 2
Total 2,068 1,108

3.7. Clinicas Multidisciplinarias

No. de consultas
Nombre ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018
Clinica del adulto mayor 1,101 1,397
Clinica de enfermedades del térax 651 0
Clinica de obesidad 587 545
Clinica del dolor 461 553
Clinica de heridas y estomas 1,773
Total 2,800 4,268

Durante el primer trimestre de 2018, se registraron un total de 4,268 atenciones en las
clinicas multidisciplinarias con que cuenta el Hospital, lo cual representa un incremento del
52.4% en relacion a lo registrado en el mismo periodo de 2017, que fue de 2,800 atenciones.

Durante el periodo de reporte, se otorgaron 1,397 atenciones en la Clinica del Adulto Mayor
lo que representa un incremento del 26.9%, con respecto a la atenciones registradas durante
el mismo periodo de 2017, que fue de 1,101. Este resultado obedece a que el servicio de
Geriatria mantuvo al 100% la plantilla de médicos, lo que permitio atender la demanda de
pacientes que requieren de atencion médica de especialidad.
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En la Clinica de Obesidad, disminuyeron las atenciones en un 7.1%, con respecto a las 587
atenciones registradas durante el mismo periodo 2017, a causa de un menor niumero de
pacientes referidos, derivado al apego al protocolo.

Por otra parte, la Clinica del Dolor otorgd 553 atenciones, observandose un incremento del
20% con respecto al mismo periodo de 2017, en el cual se registraron 461 atenciones. Esta
variacion se debio a que se incrementd en la demanda de pacientes que requieren atencion
para el manejo del dolor.

La Clinica del Térax, no report6 productividad, debido a que los servicios participantes como
son, cirugia de corazon, cirugia de térax y neumologia, a partir de 2018, dejaron de brindar
atencién conjunta toda vez que los servicios de cardiologia y cirugia de corazon pasaron a
la divisi6bn de medicina, y la de cirugia de térax, se integré al servicio de cirugia general. No
obstante, se contintan otorgando atencién médica a los pacientes con patologias de térax y
la productividad de estos servicios se reporta en la consulta externa.

Es importante mencionar, que en este reporte se incluyen las 1,773 atenciones de la Clinica
de Heridas y Estomas, otorgadas a pacientes que requieren de atencion por heridas,
actividades de prevencion de lesiones en pacientes con estomas respiratorios y por presion,
friccion o humedad.

3.8 Seguro Popular
El Hospital se encuentra acreditado en el Sistema de Proteccién Social en Salud, con los
programas de Gastos Catastroficos, Seguro Médico Siglo XXI'y CAUSES.

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se atendieron dentro de los programas de
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y Seguro Médico Siglo XXI, un total de 135
pacientes nuevos, reflejando un incremento 37.8% de usuarios con relacion a los atendidos
en el mismo periodo de 2017, que fue de 98 pacientes.

Categorias de Fondo para Gastos - A o TR -
Catastroficos ler. Trimestre ler. Trimestre
2017 2018

Céancer de Mama 31 29

Cancer Cérvico Uterino 30 27

Céancer de Nifios y Adolescentes 7 8

Linfoma No Hodgkin 12 15

Tumor de Préstata 7 14
Subtotal 87 93
Programa
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Seguro Médico Siglo XXI 11 42
Total 98 135

En la tabla anterior se observa un comportamiento similar en relacion al periodo anterior, en
la atencién de pacientes que se integran al programa de Gastos Catastroficos con
diagnosticos de cancer de mama, cérvico uterino, nifios y adolescentes, y de linfoma no
Hodgkin.

Respecto al cancer de prostata, éste refleja un incremento de siete casos en relacion al
mismo periodo comparativo de 2017, debido a que se presentaron mas pacientes con el
diagnostico de cancer. Comportamiento similar registra el programa de Seguro Médico Siglo
XXI al incrementarse en 31 atenciones a pacientes en este rubro.

Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

Rubro ler. Trimestre ler. Trimestre | Variacion
2017 2018 %
No. de Intervenciones 117 125 0.0
No. de Pacientes atendidos * 708 1,046 47.7

* Corresponde al total de pacientes dados de alta en la plataforma de registro, en apego al calendario
establecido por Sistema de Proteccion Social en Salud para el Programa CAUSES.

Durante el periodo de reporte, el Hospital conté con 125 intervenciones en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud, que representa un incremento de ocho intervenciones con
respecto a las 117 registradas durante el mismo periodo de 2017; lo cual beneficia a un
mayor numero de poblacion que requiere servicios médicos de especialidad y alta
especialidad.

Pacientes atendidos bajo el Programa
CAUSES por Entidad Federativa
No. de
Estado pacientes
atendidos
Estado de México 630
Ciudad de México 371
Hidalgo 11
Tlaxcala 8
Guerrero 6
Oaxaca 5
Veracruz 4
Morelos 4
Puebla 3
Querétaro 3
Guanajuato 1
Total 1,046
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Como se muestra en la tabla, el 95.7% de los pacientes a quienes se les brindo atencion
médica provienen del Estado de México y la Ciudad de México.

3.9 Otros convenios de atencion meédica

Durante el periodo de enero a marzo 2018, se atendieron a nueve pacientes, de los cuales
ocho fueron de los Cuerpos de Seguridad Auxiliares del Estado de México (CUSAEM) y uno
del Gobierno Chiapas; para la atencibn médica y colaboracion en acciones médico
quirdrgicas respectivamente.

3.10 Departamento de Toxicologia
Durante el periodo de enero a marzo 2018, en el Centro de Informacion y Asistencia
Toxicoldgica del Hospital, se efectuaron las acciones consignadas en el siguiente cuadro.

Concepto ler. Trimestre ler.Trimestre
2017 2018
Atencioén en urgencias 76 134
Hospitalizaciones 49 44
Asesorias telefénicas 403 356
Uso de antidotos y antivenenos 33 34
Total 561 568

Como se muestra en la tabla anterior, el Centro de Informacion y Asistencia Toxicoldgica del
Hospital Juarez de México proporciond un total de 568 atenciones, en los servicios de
urgencias adultos y pediatria, de las cuales se atendieron directamente a 134 pacientes
intoxicados de manera urgente, hospitalizando a 44 pacientes graves por intoxicaciones
severas, principalmente en &reas criticas; reflejando un comportamiento similar en
comparacion con el mismo periodo de reporte de 2017.

Cabe sefalar, que durante el periodo de reporte se recibieron cuatro traslados aéreos (Grupo
Relampago), provenientes del Estado de México, ademas se otorgaron 46 consultas de
seguimiento y 101 interconsultas hospitalarias.

Los principales agentes que causan las intoxicaciones fueron: farmacos, plaguicidas y
accidentes por animales de ponzofia.
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3.11Indicadores de Marco Légico, Cumplimiento de Metas Institucionales 2018. Indicadores de Desempefio Estratégicos
y Complementarios 2018 del Programa Presupuestal E023 “Atencién a la salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2018

SALUD INDICADORES DE DESEMPERIO ESTRATEGICO 2018
Informe de enero - marzo 2018
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES A=A META ACUMULADA META PROGRAMADA )
ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 "ATENCION A LA SALUD"

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento superior del 138.9% en el porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional, con relacién a la meta
programada de 3.6%, que lo sitlia en semaforo de cumplimiento color rojo.

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud alos que se les apertura expediente
clinico institucional 3.6 3.6 8.6 138.9

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 o . o o »
La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6é a un aumento

en la demanda de 428 pacientes referidos a los cuales se les apertur6 expediente clinico, a causa de que
las instituciones publicas de salud de procedencia no cuentan con la capacidad para resolver patologias de
alta complejidad, como el Hospital General Cuautitian Vicente Villada, Hospital General de Ticoman, Unidad
Médico Quirlirgica Juarez del Centro, Hospital Municipal Juan Aldama Villa Nicolds Romero, Hospital

Namero de pacientes que han sido referidos por

F!LN |nst|ttuc|ones ;ubilcai Qe .saI:,.ltd a IOIS CUTIES Ass Iss 1,200 300 728 General Dr. Rubén Lefiero, Hospital General de Naucalpan Dr. Maximiliano Ruiz, Hospital General de
@ apelr ura}éexpe fente clinico institucional en el periodo de Axapusco y el DIF de Ecatepec. Ademas, se continta recibiendo a pacientes referidos afiliados al Seguro
evaluacion Popular.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A
LA VARIACION: Incremento en el diferimiento para otorgar atencién de consulta externa y menor
capacidad de respuesta ante riesgos epidemioldgicos.

Total de pacientes a los cuales se les apertura .
expediente clinico en el periodo de evaluacién X 100 33,330 8,333 8,480 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Vigilar y supervisar el registro y control de la apertura de expedientes
clinicos que permita la identificacion de las instituciones de salud que mas referencias realizan.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoriay VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
curacion reporta tuvo un cumplimiento inferior del 2.4% en el porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y]|
94.0 94.0 91.7 2.4 VERDE | curacion, con respecto a la meta programada del 94.0%, que lo sitda en semaforo de cumplimiento color

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100 verde.

La causa por la cual se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedece a que el Hospital brinda atencion médica
oportuna e integral a los pacientes en el cuidado de sus enfermedades, por lo que les permite restablecer su
PROPOSITO salud satisfactoriamente.

@) Numero de egresos hospitalarios por mejoriay curacién 17,390 4,348 4,176

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A
LA VARIACION: El comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
Total de egresos hospitalarios x 100 18,500 4,625 4,554
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Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento superior del 8.2% en el porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion
8.2 AMARILLO de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos, con relacién a la meta
programada de 88.7% que lo sitlia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original se debié a que 11
usuarios mas manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién

recibida superior a 80 puntos. Los atributos en los cuales se registré una calificacién satisfactoria fueron:
trato, satisfaccion, informacién, honestidad y discriminacién.

Se identificé que los seis usuarios que no manifestaron una calidad de la atencién recibida superior a 80
puntos, fue en el atributo de instalaciones y equipo.

Las encuestas fueron aplicadas en los senvicios de: Reumatologia (11), Ginecologia (17), Cardiologia (9),
Dermatologia (12), Endocrinologia (13), Gastroenterologia (16), Hematologia (15), Medicina Interna (11),
Neumologia (11), Inhaloterapia (12), Biologia de la Reproduccién Humana (1), Oftalmologia (5), Cirugia

General (6), Cirugia maxilofacial (1), Otorrinolaringologia (3), Clinica de Obesidad (1) y Geriatria (6).

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: El
comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: EI comportamiento del indicador fue adecuado, sin embargo se dard|
seguimiento por parte del &rea de calidad, para mejorar los aspectos que registran un indice menor de
satisfaccion en la atencion médica ambulatoria recibida.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento del 100% en el porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total realizado, que lo sitlia en seméforo de cumplimiento color verde.

La causa por la cual se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedece a que se conté con la plantilla completa
del personal de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se realiz oportunamente el mantenimiento preventivos a|
los equipos terapéuticos. Lo que permitié brindar 3,527 sesiones de rehabilitacion mas.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: El

comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS : El comportamiento del indicador fue adecuado.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento inferior del 3.7% en el porcentaje de procedimientos diagnésticos ambulatorios
de alta especialidad realizados, con respecto a la meta programada de 60%, que lo sitlia en seméforo de
cumplimiento color verde.

La variacion del cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debi6 a que los
pacientes presentaron patologias de mayor complejidad por lo que requirieron de la realizaciéon de un
nimero mayor de estudios, impactando con un incremento de 16.3% en los procedimientos diagndsticos
ambulatorios de alta especialidad realizados y del 20.8% en el total de procedimientos diagnésticos
ambulatorios realizados con relacién a las metas programadas.

ambulatoria recibida superior a 80 puntos 88.5 88.7 96.0
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X 100
Numero de usuarios en atencion ambulatoria que
manifestaron una calificaciéon de percepcion de
COMPONENTE [satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior 530 133 144
@3) a .80 puntos
Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados
100 599 150 150
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas
realizadas respecto al total realizado
P 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |Namero de sesiones de rehabilitacion especializadas
@ ronlizadas 151,200 37,800 41,327
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 151,200 37,800 41,327
Porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta
especialidad realizados
P 60.0 60.0 57.8
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X 100
Namero de procedimientos diagndsticos ambulatorios
COMPONENTE  |realizados considerados de alta especialidad por la’ 21,000 5,250 6,108
®) institucion
Total de procedimientos diagnésticos ambulatorios
P 9 35,000 8,750 10,567

realizados x 100

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: Presiones en el
gasto para atender la demanda de pacientes.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Sensibilizar al personal médico sobre el uso racional de los recursos.
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Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios
de alta especialidad realizados

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimento en un 100% en el porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de
alta especialidad realizados, que lo sittia en semaforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que el Servicio de Endoscopia
cuenta con equipo con tecnologia de punta y alto costo, asi como personal con altas calificaciones técnicas,
posicionando al Hospital como una institucion de alta especialidad y de referencia nacional en endoscopia
terapéutica.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: EI
comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un complimiento inferior del 9.8% de eficacia en el otorgamiento de la consulta programada
AMARILLO ((primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias), con relacién a la meta programada de 99.2%, que lo
sittia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debié a una

disminucién del 9.8% en el total de consultas realizadas (primera vez, subsecuentes, preconsulta,
urgencias), con respecto a las 69,250 consultas programadas. Este resultado se debié principalmente a que
los pacientes que son clasificados como urgencia sentida derivado de la aplicacion del TRIAGE, deciden no
esperar a recibir la consulta.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A
LA VARIACION : El no contar con suficiente personal médico en las areas de consulta externa y urgencias,

prologa los tiempos de espera para brindar una atencioén oportuna a los pacientes.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Supervisar los procedimientos de tiempos y actividades del personal
médico, para brindar una atencién oportuna a un mayor nimero de usuarios que demandan atencién
médica.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento superior del 10.5% en el porcentaje de usuarios con percepciéon de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos, con relacion a la|
meta programada de 88.7%, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original se debié a que 14

usuarios mas manifestaron una calificacion de percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion
hospitalaria recibida superior a 80 puntos. Los atributos en los cuales se registré una calificacion
satisfactoria fueron: trato, satisfaccion, informacion, honestidad y discriminacion.

Se identificé que los tres usuarios que no manifestaron una calidad de la atencién hospitalaria recibida
superior a 80 puntos, fue en el atributo de instalaciones y equipo.

Las encuestas aplicadas fueron en los siguientes servicios: Oncologia (50), Ortopedia (33), Neurocirugia
(10), Otorrinolaringologia (7), Toxicologia (10), Cardiologia (11), Gastroenterologia (11), Cirugia Plastica (2),
Cirugia General de Adultos (9), Oftalmologia (1), Medicina Interna (6).

El area de Calidad dara continuidad para mejorar la disminucion de tiempos de espera, actitud de servicio,

100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100
Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios
COMPONENTE | oajizados considerados de alta especialidad por la 719 180 195
institucion
®) institucié
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x 100 719 180 195
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, preconsulta,
urgencias) 99.2 99.2 89.5
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |Numero de consultas realizadas (primera vez,
@) subsecuente, preconsulta, urgencias) 277,000 69,250 62,473
Namero de consultas programadas (primera vez,
subsecuente, preconsulta, urgencias) x 100 279,250 69,813 69,813
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos 88.5 88.7 98.0
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
Namero de usuarios en atencion hospitalaria que
manifestaron una calificacién de percepciéon de
satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior 530 133 147
componeNTE |2 80Puntos
®)
Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 599 150 150

100

disminucion de requisitos, comunicacion efectiva, solucion y seguimiento de quejas y ampliacion de horarios
de servicio.

Cabe sefialar, que el Sistema Unificado de Gestion ha permitido mejorar el seguimiento a las quejas,
sugerencias y felicitaciones manifestadas por los usuarios.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A
LA VARIACION: El comportamiento del indicador fue adecuado

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado
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Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme ala NOM SSA 004

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento superior del 4.6%, en el porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la NOM SSA 004, con relacién a la meta programada de 87.7%, que lo sitlia en
seméforo de cumplimiento color verde.

4.6

El cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original se debié a que de 145 expedientes
clinicos revisados por el Comité del expediente clinico institucional, 133 expedientes clinicos cumplieron con
los criterios de la NOM SSA 004.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: El
comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado. Sin embargo, el Director|
Médico instruira al Comité del Expediente Clinico, el cumplimiento al cien por ciento de la revision total de,
los expedientes programados.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se|
reporta tuvo un cumplimiento superior del 0.3% en el porcentaje de ocupacion hospitalaria, con relacion a la|
meta programada de 87.7%, que lo sit(ia en seméforo de cumplimiento de color verde.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: El
comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se|
reporta two un cumplimiento superior del 1.8% en el promedio de dias estancia, con relacion a la meta|
programada de 5.7%, que lo sit(ia en seméforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedece a la atencién oportuna que se les
brinda a los pacientes para lograr una mejorfa en su salud.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: El
comportamiento del indicador fue adecuado.

87.4 87.7 91.7
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |Nimero de expedientes clinicos revisados que cumplen
©) con los criterios de la NOM SSA 004 542 136 133
Total de expedientes revisados por el Comité del
expediente clinico institucional x 100 620 155 145
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
) 87.7 87.7 88.0
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
COMPONENTE  |Nimero de dfas paciente durante el periodo
) P P 123930 | 30983 | 30908
Nimero de dias cama durante el periodo x 100 141,269 35,317 35,131
Promedio de dias estancia
) 5.7 5.7 5.8
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2
COMPONENTE |Ntmero de dias estancia
1) 105,060 26,265 26,354
Total de egresos hospitalarios x 100 18,500 4,625 4,554

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
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Proporcién de consultas de primera vez respecto a
preconsultas

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento inferior del 7.7% en la proporcién de consulta de primera vez respecto a
preconsultas, con relacién a la meta programada 75.0%, que lo sitlia en seméforo de cumplimiento color
amarillo.

7.7  AMARILLO

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié al
incremento del 15.9% en el nimero de preconsultas otorgadas y del 6.9% en el nimero de consultas de
primera vez. Estos resultado se debieron a que el servicio de Preconsuita conté con una plantilla completa
de médicos, lo que permitié atender a un mayor nimero de pacientes que solicitan atencién de preconsulta|
para su valoracién y derivar oportunamente a los pacientes que requieren de atencion médica de primera
vez de especialidad.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: Incremento en
el diferimiento para la atencién de pacientes en consulta de primera vez y subsecuente de los servicios de
especialidad.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Derivar a pacientes a un segundo nivel de atencién.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS
VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL: El indicador al final del periodo que se
reporta tuvo un cumplimiento inferior del 3.9% en la tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia
hospitalaria), con relacién a la meta programada de 5.1, que lo sitlia en seméforo de cumplimiento color
verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedece al reforzamiento de las
actividades de vigilancia epidemiolégica activa, de prevencion y difusién de la informacién generada, asf|
como la supervision permanente del apego a las buenas précticas en el control de infecciones para mejorar|
la seguridad del paciente.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION: El

75.0 75.0 69.2
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
ACTIVIDAD Numero de consultas de primera vez otorgadas en el 8.652 2163 2312
(13) periodo ! ! !
Namero de preconsultas otorgadas en el periodo x 100 11,536 2,884 3,343
Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia
hospitalaria) 5.1 5.1 4.9
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 1000
ACTIVIDAD Numero de episodios de infecciones nosocomiales
(14) registrados en el periodo de reporte 525 131 129
Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1000 103,500 25,875 26,354

comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
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Diagndstico respecto de las metas o indicadores no cumplidos
Durante el periodo de enero a marzo de 2018, del Programa Presupuestal E023 “Atencion a la salud” se reportaron un total
de 13 indicadores, de los cuales dos no alcanzaron las metas programadas, ubicandose en semaforo color rojo con un
cumplimiento superior. Asimismo, se presentan las acciones que se implementaran para mejorar los resultados.

Programa Semaforizacion Total de

Presupuestal Indicadores
E023" Atencion a la 8 3 5 13
salud

Cabe sefalar, que la numeracion de los indicadores corresponde al nimero asignado en la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) y la variacién de los resultados se refleja con base en los pardmetros de semaforizacion establecidos en las
fichas técnicas de cada uno de los indicadores.

T . Meta Meta Variacion . Analisis de las causas de la variacion en el resultado Acuones_ para (BEET S
ote Ielezriey Programada | Alcanzada (%) Cnmpintens obtenido en el indicador, respecto a su programacion original T 25 C
ind. ' cumplimiento de metas
Porcentaje  de El resultado de este indicador se_debié al incremento en la
pacientes fjeman(ia de !og pacientes referidos a causa de que las o .
referidos por instituciones publicas de salud de prqcedenma no cuentan con Vlg!lar y supervisar el
instituciones la capacidad para resolver patplgg|a§ de altg complejldad, registro y control _de la
publicas de salud . como el Hosp!tal G’eneraI_Cuautltllan Vlceqtg V!IIada, !—|osp|tal ape_rtura de exped!entes
1 a los que se les 3.6 8.6 138.9 Superior General de Tlcoman_, _Unldad Médico Qu_lrurg_lca ’Juarez del _cllnlc_o_s que permita la
apertura Centr.o, Hospital Municipal Jyan Alglama Villa Nlcolas Romero, !derjtlflga0|on de las
expediente Hospital General Dr.. Rgben Lefiero, Hos_pltal General de msﬁtumones Qe saluq que
clinico Naucalpan Dr. Maximiliano Ruiz, Hosplt,al General. Qe mas referencias realizan.
institucional Axapusco 'y eI_DIF de Ecatepec. Ademas, se continta
recibiendo a pacientes referidos afiliados al Seguro Popular.
E;:g?igtsje cgﬁ El resultado de este indicador se debié a que 14 u_Sl_Jari9§ mas
percepcion de de los 133 prograr_nados_,’ manlfestaror_l una calificacion ge
satisfaccion de la percepcion de. §at|sfaCC|9n de la calidad de la atencion
8 |calidad de la 88.7 98.0 105 Superior hospitalaria recibida superior a 80 puntos.
z;gesr;ﬂglr;rirgedlca Lo; atribqtos en los cuales se r.egistrgi' una caIificaq[én
recibida superior satlsfac_:torla _fue_ro_n: trato, satisfacciéon, informacion,
honestidad y discriminacion.
a 80 puntos
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4. Administracion

4.1 Comportamiento Presupuestal.

Capitulo

de Gasto ler. trimestre ler. trimestre ler. trimestre ler. trimestre
2017 2018 2017 2018
Autorizado Modificado Ejercido Autorizado Modificado Ejercido Captados Ejercidos Captados Ejercidos
1000 203,304 201,461 201,461 215,477 215,477 | 211,194 0 0 0 0
2000 6,500 6,500 6,500 10,637 26,709 26,709 24,769 17,846 31,093 30,093
3000 28,304 28,304 28,144 24,257 66,185 65,084 30,157 20,699 67,372 65,037
4000 0 0 0 0 0 0 90 0 0 0
5000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6000 0 0 0 0 0 0 0 0 648 648
7000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 238,108 236,265 236,105 250,371 308,371 302,987 55,016 38,545 99,113 95,778

Comportamiento presupuestal del periodo enero a marzo 2018.

Se contempld un presupuesto modificado de $407,484 miles de pesos, integrado por los
recursos federales e ingresos propios, ejerciéndose para la operacion del Hospital $398,765
alcanzando el 97.8% respecto al presupuesto modificado, quedando una disponibilidad de
$8,719 miles de pesos, que corresponden a los capitulos 1000, 2000 y 3000.

Se estim0 captar ingresos por la cantidad de $78,000 miles de pesos, logrando captar
ingresos por un monto de $99,113 miles de pesos, alcanzando el 127% respecto a lo
estimado, principalmente por los casos médicos atendidos por Seguro Popular pendientes
de pago.

La captacion de recursos de ingresos propios fue de $99,113 miles de pesos, observando
un incremento del 80.1% con relacién al mismo periodo de 2017, que fue de $55,016 miles
de pesos.

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

Los recursos fiscales modificados ascendieron a $215,477 miles de pesos, ejerciéndose
$211,194 miles de pesos, lo que representa el 98% respecto al presupuesto modificado.
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Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.
Los recursos modificados ascendieron a $57,802 miles de pesos, ejerciéndose $56,802
miles de pesos, lo que representa el 98.2% respecto al presupuesto modificado.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.
Los recursos modificados ascendieron a $133,557 miles de pesos, ejerciéndose $130,121
miles de pesos, lo que representa el 97.4% respecto al presupuesto modificado.

Capitulo 6000 “Obra Publica”.
Los recursos modificados ascendieron a $648 miles de pesos, ejerciéndose al 100%.

Ingresos por Cuotas de Recuperacion
(Miles de Pesos)

26,460

25,316

ler. Trimestre 2017 ler. Trimestre 2018

m Captados MEjercidos

ler. Trimestre

ler. Trimestre

Ingresos 2017 2018 Incremento
Captados 25,316 26,460
4.5%
Ejercidos 25,316 26,460
Cumplimiento 100% 100%

La gréfica muestra la captacion de ingresos por cuotas de recuperacion del primer trimestre
de los periodos de 2017 y 2018. Como se observa, en 2018 se captaron ingresos por un
importe total de $26,460 miles de pesos, mostrando un incremento en un 4.5% con relacion
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a los ingresos captados en el mismo periodo de 2017, que fueron de $25,316 miles de pesos,
ejerciéndose el 100% de los recursos captados.

Ingresos por Seguro Popular
(miles de Pesos)

69,146

26,208

ler. Trimestre 2017 ler. Trimestre 2018

m Monto Pagado

Al periodo que se informa, se captaron un total de $69,146 miles de pesos por casos médicos
atendidos por Seguro Popular (Gastos Catastroficos, Seguro Médico Siglo XXI'y CAUSES),
integrados de la siguiente forma:

Ejercicio pagado Monto
2017 (miles de pesos)
Gastos Catastréficos $38,447
Seguro Médico Siglo XXI $712
CAUSES $29,987
Total $69,146

Cabe sefalar, que se tiene un monto pendiente de pago por casos médicos atendidos por la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por un importe de $37,054 miles de pesos,
distribuidos de la siguiente manera:

Monto pendiente de pago 2017
(miles de pesos)
Gastos Catastréficos $19,835
Seguro Médico Siglo XXI $313
CAUSES $16,906
Total $37,054
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Otros Ingresos Propios
(Miles de pesos)

3,492 3,507

ler. Trimestre 2017 ler. Trimestre 2018

[Captados (Arrendamiento de espacios no hospitalarios,
intereses, recursos de la Escuela de Enfermeriay sanciones)

Gestiones realizadas para obtencion de recursos (Sistema de Proteccion Social en
Salud).
Durante el primer trimestre de 2018, se realizaron las siguientes acciones:

Al periodo que se informa, el Hospital cuenta con 125 intervenciones en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES), por lo que se contindia con los trabajos
para incrementar la captacion de pacientes derivados del Convenio de colaboracion
en materia de prestacion de servicios a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud y Compensacién Econdmica, que celebraron la Secretaria de Salud,
los servicios Estatales de Salud y los Organismos Publicos Descentralizados.

Se registré en cartera de inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el
Programa de Adquisicidon de un Sistema de Terapia de Radiacién de Rayos X, para
el Area de Oncologia del Hospital Juarez de México 2018, por un importe de $157,510
miles de pesos, con No. de registro 1812NAWO0003, continuando con la obtencién del
recurso a traves del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Se llevan a cabo gestiones ante la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, para la acreditacion de “Hepatitis C” del Seguro Popular.

Indicadores Financieros.

Al primer trimestre de 2018, el estado de situacion financiera del Hospital muestra un indice
de liquidez de $0.33 (treinta y tres centavos) por cada peso de adeudo y una solvencia
inmediata de $1.01 (un peso con un centavo). Es importante mencionar, que el gasto de
operacion se ejerci6 al cien por ciento mes con mes.
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Balance General.

Las cuentas de disponibilidad inmediata en caja, bancos y valores al periodo que se informa
presentan un saldo de $24,549 miles de pesos, recursos que se utilizaron principalmente
para cubrir las obligaciones devengadas por proveedores de bienes y servicios.

Las principales variaciones del analisis comparativo del primer trimestre de 2018, contra el
primer trimestre de 2017, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata, presenta una disminucion neta de $8,147 miles de pesos,
principalmente por los pagos realizados a los proveedores de bienes y servicios del Hospital.

Almacenes, presenta un saldo de $30,951 miles de pesos y un incremento neto de $3,471
miles de pesos, por la compra de bienes de consumo contratados por el Hospital.

El total de pasivo circulante, presenta un saldo de $73,510 miles de pesos integrado por
$27,287 miles de pesos de proveedores de bienes, $43,530 miles de pesos de acreedores
de bienes y servicios, y $2,693 miles de pesos de otros pasivos, comparado con el mismo
periodo de 2017, con un saldo de $36,944 miles de pesos, se presenta un incremento de las
obligaciones de pago por $36,553 miles de pesos, por los casos médicos pendientes de
pago por Seguro Popular (Gastos Catastréficos y CAUSES) y por los recortes
presupuestales del ejercicio anterior.

El patrimonio, presenta un incremento al periodo que se informa derivado del resultado del
ejercicio y las donaciones recibidas de bienes muebles.

Estado de Resultados.
Al primer trimestre de 2018, alcanz6 un efecto positivo de $104,774 miles de pesos, por los
ingresos por casos médicos atendidos del Seguro Popular (Gastos Catastroficos y CAUSES)
pendientes de pago. Ademas, se permitié a través de la Coordinadora de Sector, adelantar
el calendario del mes de julio a los meses de enero y febrero, por el pasivo que se tenia al
cierre del ejercicio 2017.

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

No. de Monto total adjudicado
Tipo de procedimiento de contratacién C (miles de pesos antes
procedimientos
de ILV.A)
Licitaciones Publicas Nacionales. 8 $240,130
Licitaciones Pudblicas Nacionales en compra 4 $4.412
consolidada (Coordinadas con el IMSS). '
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Licitaciones Publicas Internacionales Bajo la Cobertura
de Tratados realizadas por el Hospital

Contrataciones Dictaminadas Procedentes por el
Comité (Fracciones |, lll, VIII, XI, Segundo Péarrafo X,
X, XIV XV, XVII, XVIII y XIX del Art. 41 de la
LAASSP.)

Acuerdo ac-12/se-3/2017 del Comité Institucional de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios - en compra 12
consolidada (Coordinada por el IMSS).

Contrataciones correspondientes a los casos de las

24 $17,764

2 $2,569

$3,534

fracciones: Il, IV, V, VI, VII, IX primer parrafo, XI, XIl y 2 $11,064
XX del articulo 41 de la Ley.
Invitaciones a cuando menos tres personas (articulo 42 1 $1.294
y 43 de la LAASSP). '
Adjudicaciones Directas (Articulo 42 de LAASSP). 182 $16,003
Adjudicaciones Directas por monto realizadas por las
unidades administrativas (Articulo 42 segundo pérrafo 4 $2,600
de la LAASSP).

Total 239 $299,370

4.3 Cumplimiento de la Ley de Obra Publica y Servicios Relacionados con las Mismas.
En materia de obra publica, se elabord el Manual de Integracion y Funcionamiento del
Comité de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas del Hospital Juarez de
México, para dar cumplimiento a Ley de Obra Publica. Ademas, se encuentra en proceso el
Manual de Integracion y Funcionamiento del Subcomité Revisor de la convocatoria en la
misma materia.

4.4 Cadenas Productivas.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, el Hospital informé a los proveedores que
pueden adherirse al Programa de Cadenas Productivas, con la finalidad de hacer efectivas
sus facturas y agilizar su pago, reportando un acumulado de 524 proveedores registrados
en este programa, 178 proveedores con cuentas por pagar registradas, 5,786 documentos
registrados con un monto total de $446,632 miles de pesos, con un plazo promedio de pago
de ocho dias.

4.5 Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto (Programa de
Ahorro).
Se presenta el reporte al primer trimestre de 2018.

Consumo por Consumo por
Consumo . unidad Variacion
: unidad .
Concepto Unidad | programado anual programado realizado por
2018 ler trimestre 2018 ler tzrz)r;gstre unidad
Energia eléctrica KWS 4,025,000 1,006,250 1,037,961 3%
Fotocopiado Copia 1,280,000 320,000 363,765 14%
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Agua potable M3 112,500 28,125 25,369 -10%

Telefonla Iocgl y Pesos 370,000 92,500 119,646 29%
larga distancia

Gasolina Litro 12,500 3,125 2,747 -12%

Energia Eléctrica. Se reporta un incremento en un 3% con relaciéon a la meta programada,
lo que representa un importe de $83 miles de pesos. Sin embargo, el Hospital realiz6 trabajos
para la disminucion del consumo como la supervision a instalaciones eléctricas, instalacion
de consolas que contienen un total de 26 tomas eléctricas por cama, lo que permite contar
con cuatro contactos para el sistema normal y ocho contactos para el sistema de energia de
emergencia. Se dio mantenimiento preventivo a motores eléctricos y se realizaron pruebas
a los generadores, con la finalidad de ofrecer un mejor servicio en caso de alguna falla del
suministro de energia eléctrica.

Fotocopiado. Se reporta un incremento del 14% con respecto a la meta programada, lo que
representa un importe de $18 miles de pesos. No obstante, se contindia realizando acciones
para disminuir el consumo, como: promover el uso de correo electrénico para el envio, la
digitalizacion de documentos, recepcidon y seguimiento de oficios, fomentar la
implementacion de marcar y enviar copias de documentos de manera digital, realizar el
copiado por el reverso de cada hoja para utilizarla por ambos lados, en los casos que la
misma informacion a fotocopiar lo permita y se establecieron bitadcoras para identificar la
cantidad de copias que se generan por cada uno de los servicios solicitantes, obteniendo
una estadistica de consumo para analizar por servicio 0 area la cantidad de copias y asi
poder establecer estratégicas individuales de racionalizacion en la reproduccion de
fotocopias.

Agua Potable. Se reporta una disminucion en un 10% con relacion a la meta programada, lo
que representa un importe de $261 miles de pesos, derivado de la implementacion de
acciones como: el monitoreo constante del consumo de agua, reparacion de fugas de agua
y el cambio de elementos hidraulicos de mejor calidad.

Telefonia local y de larga distancia. Se reporta un incremento en un 29% con relacion a la
meta programada, lo que representa un importe de $27 miles de pesos. No obstante, se
continlan realizando las siguientes acciones para disminuir su consumo: monitoreo
constante y restriccion de las lineas telefonicas, para el caso de las extensiones telefonicas
gue se dan de alta por regla general, se habilitan para poder recibir llamadas y Unicamente
pueden realizarse de manera interna, monitoreo del sistema de tarificacién telefénica
permanente, para tener un control del uso de este servicio.

Gasolina. Se reporta un ahorro en un 12% con relacion a la meta programada, lo que
representa un importe de $7 miles de pesos, como resultado de la implementacién de
controles como: bitacoras para el registro de salidas por vehiculos, agenda de recorridos
elaboradas con minimo tres dias de anticipacion, elaboracion de rutas de traslado diarias
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para compartir vehiculos, controles de gastos en la utilizacion de los vales de gasolina y que
los traslados de personal solo se realizan para diligencias oficiales.

4.6 Informe de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como parala modernizaciéon de la Administracion Puablica Federal.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se realizaron las siguientes actividades. (Se
anexa archivo).

4.7 Programa de Mejora de la Gestion.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto por el que se aprueba el
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de agosto de 2013, el Hospital realizé las siguientes actividades:

e EI 11 de abril de 2018 se dio cumplimiento al registro en el Sistema PGCMI de la
SHCP del “Reporte 1er. Trimestre de 2018 de los Avances en Resultados de
Indicadores y Compromisos pactados en Bases de Colaboracion del Programa de
Gobierno Cercano y Moderno.”

e Respecto al avance en las metas comprometidas conforme a los Indicadores del
PGCM, el tnico indicador con obligacion de emitir avance, fue “llel.2 Porcentaje de
cumplimiento de las dependencias y entidades respecto al seguimiento del ejercicio
de programas y proyecto de inversion”, se cumplioé con la meta establecida del 100%.

< Vellor eIl Cumplimiento
Area No Nombre del Indicador en Meta ler. deFI)a Meta
Responsable ‘ Indicador el periodo | Trimestre 2018 Establecida
(A/B)*100
Porcentaje de
cumplimiento  de
las dependencias y
Departamento de entidades respecto
Integracién llel.2 |al seguimiento del| (10/10)* 100 100.00 Sl
Presupuestal. ejercicio de
programas y
proyectos de
inversion.

4.8 Informe sobre sesiones de Comités Internos.
Los Comités y Subcomités administrativos sesionaron durante el primer trimestre de 2018,
de manera regular, generando acuerdos y dando los seguimientos respectivos.

Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI).

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, este Comité sesioné en una ocasion de
manera ordinaria, en la cual se trato el tema sobre la abrogacion de las Politicas Internas de
operacion del Hospital Juarez de México.
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Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
El Comité sesion6 en dos ocasiones, una sesion ordinaria y una extraordinaria, tratando los
siguientes asuntos:

Presentacion del 4° informe trimestral del ejercicio 2017, de los resultados generales
de las adquisiciones, arrendamientos y servicios.

Volumen anual de adquisiciones, arrendamientos y servicios, y montos maximos de
adjudicacién 2018.

Presentacion para su revision, del Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios 2018.

Presentacion para su revision, y en su caso, aprobacion del calendario anual de las
sesiones ordinarias del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el
ejercicio fiscal 2018.

Presentacion para revision, y en su caso, aprobacion de excepcién al procedimiento
de licitacion publica para su contratacién por adjudicacion directa, al amparo del
articulo 41 fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico para el “Suministro de fuentes radioactivas de iridio 192, que incluye
su tramite de importacion y exportacion, 2018-2020” y “Mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo de braquiterapia de la marca ELEKTA, modelo Microselectron
de 18 canales, 2018-2020".

Comité de Bienes Muebles.
Durante el periodo de enero a marzo de 2018, este Comité sesioné en una ocasion de
manera ordinaria, en la cual se atendieron los siguientes temas:

Instalacion del Comité de Bienes Muebles.

Presentacion del informe anual de conclusion y/o tramite de los asuntos sometidos al
Comité en el ejercicio 2017.

Presentacion, y en su caso, autorizacion del calendario de reuniones ordinarias del
Comité de Bienes Muebles para el ejercicio 2018.

Presentacion de la propuesta de enajenacién de los desechos generados por el
Hospital para el ejercicio 2018.

Comité de Eticay de Prevencion de Conflictos de Interés (CEPCI).

En cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica
de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el Ejercicio
de la Funcién Publica y los Lineamientos Generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de
Interés, se informan las actividades realizadas:

Se llevaron a cabo dos sesiones, una ordinaria y una extraordinaria.
Se recibié una denuncia que se encuentra en proceso de atencion.
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e Se aprobo el informe anual de actividades 2017, el cual fue incorporado durante el
primer bimestre de 2018 al sistema de seguimiento, evaluacion y coordinacion de las
actividades de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés de la
Secretaria de la Funcién Publica.

e En la primera sesion ordinaria 2018, celebrada el 16 de marzo de 2018, se autoriz6
el Programa Anual de Trabajo 2018; las Bases de integracion, organizacion y
funcionamiento del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés; los
indicadores de cumplimiento al Codigo de Conducta 2018; y las actualizaciones al
Cddigo de Conducta, el Procedimiento y el Protocolo para la atencién de denuncias.

e Se difundi6 a través de Facebook, Twitter, carteles y tripticos, el Codigo de Conducta,
el Procedimiento y el Protocolo para la atencion de denuncias.

e Se dio a conocer por medio de Facebook y Twitter, los materiales infograficos de la
Unidad Especializada en Etica, como Codigo de Conducta, designacion de personas
asesoras y lineamientos de un servidor publico(a) ético(a) e integro(a).

e Se solicito a la Unidad de Comunicacion Social, una infografia para la presentacion
de denuncias y la creacion de carteles, para la identificacion de los integrantes y
asesores del Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.

e Se dio a conocer a los Directores de area, Subdirectores, Jefes de Divisién y de
Departamento, que el Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés brinda
consultas y asesorias en asuntos relacionados al posible incumplimiento del Codigo
de Conducta, las Reglas de Integridad, Discriminacién, Acoso Sexual u Hostigamiento
Sexual.

e Se capacité en materia de ética a los vocales titulares, vocales suplentes y asesores
del Comité. Ademas, se dio a conocer el Codigo de Conducta a 73 servidores publicos
de las areas de Trabajo Social, Consulta Externa y de enfermeria del servicio de
Ortopedia.

e Se solicit6 a la divisién de Calidad de la Atencion que se integrara el tema de “Cdodigo
de Conducta”, como parte del temario del curso de trato digno.

e Se prepar6 a personas consejeras para la prevencién, atencion y sancion del
hostigamiento sexual y acoso sexual, y asesores para la atencién de presuntos actos
de discriminacion; sobre el tema “Introduccion del Comité de Etica y de Prevencion
de Conflictos de Interés”.

e Se impartio a los médicos residentes el curso de induccién con el tépico “Acoso y
Hostigamiento Sexual’.

e En el marco del “Dia internacional de la mujer”’, se llevé a cabo la conferencia
Hostigamiento Sexual y Acoso, para el personal de la Institucion y publico en general.

e A través de Facebook y Twitter, se dio a conocer el material infografico de la
Secretaria de la Funcion Publica, en el cual se establecen las funciones de la persona
consejera y sus diferencias con las personas asesoras.

e En cumplimiento al numeral 12 parrafo primero del Protocolo de atencion de los
Comités en la atencion de presuntos actos de discriminacion, el Presidente del Comité
de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés, entregé nombramientos como
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Persona asesora a la Jefa de Trabajo Social y como Vocal titular a la Directora de
Planeacion Estratégica, para el periodo 2018-2019.

Comité para el Uso Eficiente de la Energia.
Durante el periodo de reporte, este Comité sesiond en una ocasion de manera ordinaria,
tratando los siguientes temas:

e Presentacién de los avances al Programa Anual de Trabajo 2018 referente a
inmuebles y flotas vehiculares, y entrega de resultados.
e Cierre de actividades del Comité Interno para el Uso Eficiente de la Energia 2017.
4.9 Otros Aspectos.

Informe de mantenimiento a las instalaciones del Hospital.

Mantenimiento preventivo a tableros de distribucion del Hospital.

Deteccion y retiro de circuitos eléctricos indebidamente conectados en el almacén de
reactivos.
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Colocacion de circuitos de emergencia y normales con calibres apropiados en diversas salas
de hospitalizacion.

Informe de la situacion que guardan las instalaciones: eléctricas, hidraulicas, gas LP,
vapor y diesel.

Instalaciones eléctricas.

Al periodo que se informa, las instalaciones eléctricas se encuentran en funcionamiento, sin
embargo, la gran mayoria de los elementos que constituyen la red, han superado el tiempo
de vida proyectado por el fabricante. Aunado a ello, la marca que prevalece es “Federal
Pacific”, la cual dejé de existir hace mas de quince afos, lo que hace que la adquisicion de
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refacciones sea imposible, por lo tanto se han tenido que reconstruir las piezas, lo cual no
garantiza el buen funcionamiento de las mismas.

Cabe sefialar, que los equipos eléctricos que han sido sustituidos, se apegaron a la NOM-
001-SEDE-2012, para garantizar que se cumpla con los estandares nacionales y ofrecer una
mejor calidad de la energia a los equipos, evitando riesgos innecesarios.

Instalaciones hidrosanitarias.

Las instalaciones hidraulicas presentan riesgo de ruptura, debido a que en su mayoria han
cumplido con su tiempo de vida y algunas de ellas son de PVC; ademas, derivado de los
robos constantes de accesorios en los sanitarios como fluxdmetros, regaderas y
mezcladoras, se provoca el cierre de los mismos. Asimismo, debido a la falta de recursos,
en la mayoria de los casos solo se proporcionan mantenimientos correctivos.

Instalaciones de Gas L.P.

Se encuentran funcionando de manera correcta, desde los tanques de almacenamiento
ubicados en el edificio “E” hasta los usuarios finales, a los cuales se les realiz6 trabajos de
pintura en los dos tanques de almacenamiento de 5,000 litros cada uno, se rotularon los
nameros de emergencia y se realizé el cambio de valvulas.

Instalaciones de vapor.

Las instalaciones de vapor presentan un riesgo alto de fugas, derivado de que tienen un
desgaste en la tuberia, valvulas y conectores, como resultado de estar mas de 25 afios en
funcionamiento, de igual forma, se atienden s6lo de manera correctiva cualquier fuga de
vapor que ocasiona que los plafones se humedezcan a causa de la condensacion del vapor
y posteriormente se debilitan y tienen que ser retirados por el peligro de alguna caida, por lo
gue se requiere un diagnostico de personal especializado para dictaminar la situacién real
de la instalacion de la red de vapor en el Hospital.

Instalaciones de diésel.

Se encuentran en condiciones Optimas de operacion, ya que se llevo a cabo el
mantenimiento preventivo y correctivo a los cuatro tanques de almacenamiento de
combustible, por la empresa almacenadora KAVE, S.A de C.V.; asimismo, esta empresa
realiza visitas mensuales para verificar su correcto funcionamiento.

Abasto.
El porcentaje de abasto de medicamentos e insumos al periodo que se informa fue de 100%.
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Grupo de plazas enero-marzo % que representa el total
2018 de plantilla
Mandos medios y superiores 18 0.7
Médica 307 12.2
Investigacion 15 0.6
Enfermeria 970 38.4
Paramédica 362 14.3
Afin (apoyo médico) 95 3.8
Afin (apoyo administrativo) 520 20.6
Afin (apoyo a servicios) 235 9.4
Total 2,522 100

Durante el primer trimestre de 2018, se contd con un total de 2,522 plazas autorizadas,
destinadas principalmente al area médica, paramédica y enfermeria, con la finalidad de
cuidar el equilibrio de la fuerza de trabajo y brindar una atencion de calidad a los usuarios

del Hospital.

En el siguiente cuadro se muestran los indicadores de resultados, que permiten mejorar la
operacion de los servicios relacionados con la administracion de los recursos humanos y el
control eficiente de los recursos institucionales.

Indicador de resultados

Avance

Reducir el porcentaje de errores u
omisiones por incidencias en némina

Se aplicaron los descuentos principalmente por
faltas, omisiones de entrada y/o salida, retardo
mayor, a causa de que no fueron justificados en
tiempo y forma. Ademds, se realiza conciliacién
quincenal entre los Departamentos de Relaciones
Laborales y de Noémina, sobre los descuentos
aplicados al personal del Hospital por incidencias.

Certeza del personal pagado a través de
némina

No se reportaron inconsistencias en la dispersion de
la nébmina, la cual se realiza a través de la Tesoreria
de la Federacion.

Incrementar la satisfaccion del personal

Se continla fomentando la competitividad del
personal adscrito a la Subdireccion de Recursos
Humanos, a través de la mejora de procesos,
capacitacion, entre otros, permitiendo brindar una
mejor atencién al personal.
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Relacion y comunicacion con la Representacién Sindical.

Durante el periodo que se informa, las autoridades del Hospital y el Sindicato llevaron a cabo
reuniones de manera periddica con la finalidad de analizar las peticiones de la
representacion sindical, mejorar la comunicacion entre ambas partes y lograr acuerdos que
favorezcan a las areas involucradas.

Ademas, se llevaron a cabo de manera oportuna las sesiones de las Comisiones de Central
Mixta de Capacitacion y Central Mixta de Seguridad de Higiene en el Trabajo, en las cuales
participan las autoridades del Hospital y el Sindicato, lo que permite generar un clima laboral
estable.
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5. Planeacién Estratégica

5.1 Calidad

Con el objetivo de mejorar la cultura y seguridad de los pacientes, y el registro y seguimiento
de eventos adversos se impartio a personal médico y paramédico, el curso de induccion para
médicos residentes y en el curso taller de seguridad del paciente hospitalizado; en los cuales
se resalto la importancia de la identificaciéon de los eventos asociados en la atencion en
salud.

Sistema de notificacidén de eventos relacionados con la seguridad del paciente

Eventos adversos por tipo de evento
. ler. Trimestre ler. Trimestre
Tipo de Evento 2017 2018
Adversos (Ulceras por presion y
IAAS) 264 328
Centinela 5 20
Cuasi-falla 8 1
Reacciones a Hemoderivados 3 0
Total 280 349

Como se observa en la tabla, durante el primer trimestre de 2018, el total de los eventos
registrados fue de 349, mostrando un incremento del 24.6% respecto al mismo periodo de
2017 que fue de 280 eventos asociados a la atencion en salud. Este resultado se debido al
fortalecimiento de la cultura del reporte.

Al periodo de reporte de 2018, los servicios que mostraron una mayor cultura del reporte son
Medicina Interna, Neurocirugia, Oncologia, Hematologia, Neurologia y Cirugia
Cardiotoracica, mismos que conforman el 80% del reporte de eventos relacionados con la
seguridad del paciente.

En cuanto a los 20 eventos centinela registrados durante el periodo de reporte, se reflejo un
incremento de 15 notificaciones, con respecto a los cinco incidentes registrados en el periodo
de comparacion de 2017. Este resultado fue atribuido a las Infecciones Asociadas a la
Atencion en la Salud (IAAS) registradas, por lo que el Equipo Multidisciplinario para el
Andlisis del Evento Adverso (EMAEA) realiz6 el andlisis causa-raiz, con el objetivo de
identificar la causa que condicioné el evento centinela, asi como las areas de oportunidad
entorno a éste para establecer barreras de seguridad o mecanismos que fortalezcan las
existentes y asi evitar su recurrencia.
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Con respecto a la notificacion de los incidentes asociados a la atencion de la salud, se cuenta
con un proyecto de mejora en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos encaminado a
fortalecer los conceptos basicos de seguridad del paciente y los mecanismos de notificacion;
mismo que serd replicado a corto plazo en las areas criticas del Hospital.

Certificacion Hospitalaria
Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se realizaron las siguientes actividades
relacionadas con el proceso de certificacion hospitalaria:

e Elcuerpo de gobierno, lideres de estandares del modelo para certificacion hospitalaria
y personal adscrito a la Division de Calidad de la Atencién, asistieron al curso de
sensibilizacion para la implementacion del Modelo de Seguridad del Paciente del
Consejo de Salubridad General, que se llevo a cabo en el Hospital Juarez del Centro.

e Enfebrero, se remitié al Consejo de Salubridad la Autoevaluacion para la Certificacion
de Establecimientos de Atencion Médica y la Solicitud de Inscripcion.

Acreditaciones

Con la finalidad de incrementar la captacién de recursos propios, mediante el Sistema de
Proteccion Social en Salud, la Division de Calidad de la Atenciéon, coadyuva en el proceso
de acreditacion para proporcionar los servicios definidos en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud y en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, con el objetivo
de verificar que se cumplen con los criterios de capacidad, calidad y seguridad para la
atencion del paciente.

Durante el primer trimestre de 2018, se realizaron las siguientes actividades:

e Seinscribieron en la plataforma informatica SIESA. las cédulas de Atencién de Infarto
Agudo al Miocardio, Establecimientos para la Atencibn Médica Oftalmolégica en
CAUSES y Trasplante de Cérnea.

e Se dio seguimiento a la cédula de Hepatitis “C”, para cumplir con los criterios minimos
requeridos en el porcentaje de cumplimiento y lograr el Dictamen de Acreditacién por
parte del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

e Se acudio a la “Reunién Nacional de Acreditacién 2018 y el Avance del Proceso de
Reacreditacion” con la finalidad de conocer el programa y las actividades proyectadas
para el afio en curso, criterios que se integraran a las cédulas asi como los avances
gue han tenido los diferentes hospitales a nivel nacional.

e Con la finalidad de contar con recurso humano calificado en materia de acreditacion,
se capacitd a tres servidores publicos del area de calidad en el curso (en linea)
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“‘Evaluadores en el proceso de acreditacion de establecimientos y servicios de
atencion médica”.

Hospital Seguro

Con la finalidad de establecer y coordinar las actividades a realizar en caso de un desastre
que implique la recepcion masiva de heridos, el Comité de Atencidon para Emergencias y
Desastres, realiz0 tres sesiones ordinarias, y programo para el 8 de junio de 2018 un
simulacro con la hipétesis de sismo y activaciéon de Cédigo Juarez (Plan Integral para la
Atencion de Emergencias y Desastres).

Con relacion a las 27 observaciones emitidas por el Comité Nacional de Evaluacion
Diagnéstica y Certificacion del Programa Hospital Seguro, de las cuales 15 fueron
solventadas en 2017, al periodo de reporte, se atendieron dos observaciones mas
relacionadas con del apartado de seguridad funcional, descritas en el siguiente cuadro:

Numeral Observacion AEE) Acciones realizadas
responsable

114 Solo se contempla el Comité de Se disefi6 el nuevo formato de

Sistema de sistema convencional y | emergenciasy | referencia y contra referencia

referencia y no uno especifico para desastres. especifico para emergencias Yy

contrareferencia. emergencias y desastres, mismo que se aprobo por

Grado de seguridad | desastres. la Jefatura de la Division de Medicina

medio. Critica y el Jefe de Urgencias

Adultos.

135 Reforzar el programa | Proteccién Civil. | Se estableci6 un programa de

Mantenimiento del de revision y revision y mantenimiento del sistema

sistema contra mantenimiento de contra incendios.

incendios. Grado de | extintores e hidrantes,

seguridad medio. asi como capacitar al Se disefaron formatos para revision
personal para su uso periédica de los equipos contra
adecuado y necesario. incendio.

Quejas, sugerencias y felicitaciones
Durante el primer trimestre de 2018, se consolido el Médulo del Sistema Unificado de Gestion,
integrado por dos componentes: Modulos de atencion y orientacion, y buzones, la articulacion
de este programa permitird incrementar con transparencia la capacidad resolutiva de las
solicitudes de atencion de los usuarios.

Durante el periodo de enero a marzo de 2018, se recibieron un total de 150 solicitudes de
atencion, de las cuales 124 fueron quejas, tres sugerencias y 23 felicitaciones.

Solicitudes/Usuarios Observaciones

56 quejas se dio atencién inmediata.

Quejas
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68 quejas fueron clasificadas de proceso, las
cuales fueron atendidas a través de los servicios
involucrados.

Los usuarios solicitaron: mobiliario en urgencias,
colocar mallas electrificadas en la periferia del
Sugerencias Hospital, eliminacion de malos olores en el area de
urgencia y atencibn médica especializada en
hemodidlisis.

Para categorizar el tipo de queja, se utilizo la clasificacion del Programa Aval Ciudadano
arrojando los siguientes resultados.

Clasificacion Total %

16.11 Areas administrativas 30 20
16.08 Atenciéon médica 23 15
16.02 Comunicacién e informacion 22 15
16.03 Lista de tiempo de espera 13 8
16.06 Confort y seguridad 8 5
16.09 Cuidados de enfermeria 7 5
16.07 Discriminacion 6 4
16.12 Atencién a la mujer 6 4
16.01 Trato digno 4 3
16.1 Trabajo social 3 2
16.05 Surtimiento de medicamentos 1 1
16.13 Otros 27 18

Total 150 100

En lo referente al trato digno, se disefiaron temas para sensibilizar al personal y disminuir
las quejas de los usuarios, brindando capacitacion a través del siguiente curso: “Calidad y
seguridad en el trato digno al paciente”, en el cual se trataron temas sobre Derechos
humanos y derecho a la salud; El entorno laboral como raiz de un trato inadecuado al
paciente; Relacion meédico- paciente con trato humano; Percepcion del paciente del trato
digno de un hospital y Analisis de quejas y areas de oportunidad. Con un total de 50
profesionales de la salud de los siguientes servicios:

Servicio Asistentes
Neurocirugia 1
Medicina interna 1
Urgencias adultos 2
Urgencias pediatria 1
Laboratorio central 12
Medicina conductual 2
Unidad tocoquirdrgica 9
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Nefrologia
Caja de urgencias
Consulta externa.
Estadistica
Oncologia
Rehabilitacion.
Banco de sangre
Neurologia
Rayos X

Total
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Finalmente, el Programa de Aval Ciudadano permite evaluar los servicios de salud ayudando
al Hospital Juarez de México a obtener la confianza de la sociedad civil en relacién a los
servicios que se brindan.

Durante el periodo de reporte, se realizaron las siguientes actividades:

e Se envib el informe de Seguimiento de Aval Ciudadano correspondiente al tercer
cuatrimestre de 2017 a la Direccion General de la Coordinacion de Hospitales
Federales de Referencia.

e Se realizo la Primera Sesién Ordinaria 2018 de Aval Ciudadano, en la cual se firmo la
tercera carta compromiso de 2017 y se declar6 al Hospital como Unidad Avalada.

e Seincorpora el programa de Aval Ciudadano al Sistema Unificado de Gestién.

Manuales de Organizacion y Procedimientos
En el rubro de Manuales de Organizacién Especificos y de Procedimientos del Hospital
Juarez de México se realizaron las siguientes actividades:

e Se envid para opinidn favorable, el Manual de Organizacién Especifico 2017 a la
Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de Salud.

Comités Técnicos Hospitalarios

Se realiz6 el informe del seguimiento a los Comités, Subcomités y Comisiones del Hospital
Juarez de México, correspondiente al primer trimestre del 2018, obteniendo los siguientes
resultados:

e EI 43% de los Comités cumplen con la documentacion (acta constitutiva, manual de
funcionamiento, nombramientos, convocatorias, orden del dia, listas de asistencia,
minutas de sesion, y seguimientos de acuerdos).

e Se realizaron 22 sesiones, de las cuales 19 fueron ordinarias y tres extraordinarias.
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5.2 Unidad de Transparencia.

1. Solicitudes de Informacion.
1.1 Electrdnicas (Plataforma Nacional de Transparencia)
Con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 45 de Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y 61 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, durante el periodo de enero a marzo de 2018 se
recibieron 58 solicitudes de informacién mostrando un incremento del 5.2% con
relacion a las 55 solicitudes recibidas en el mismo periodo del 2017.

1.2 Atencién personal a solicitantes:

En el periodo de reporte de 2018, se atendi6 a ocho usuarios (as), los cuales
solicitaron tener acceso a la Plataforma Nacional de Transparencia, mostrando un
decremento del 11.1% con relacién a las nueve registradas en el mismo periodo de
2017, dando cumplimiento al articulo 117 de la General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica y 120 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

1.3 Tiempo de respuesta a solicitudes de informacién.
Durante el primer trimestre de 2018, el tiempo de respuesta a las solicitudes fue de
17 dias, mostrando un incremento del 84.8% con respecto a los 9.2 dias registrados
en el mismo periodo de 2017. Para mejorar el tiempo de respuesta a las solicitudes
se realizaron las siguientes acciones:
e Se implementd un control de solicitudes recibidas, a fin de identificar los
tiempos que tarda cada etapa del proceso.
e El Organo Interno de Control dara seguimiento a las solicitudes de
informacién para mejorar la gestion publica.

2. Recursos de Revisién ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI).
Durante el primer trimestre de 2018, no hubo recursos de revisién en contra del
Hospital Juarez de México.

3. Acciones de Proteccién de Datos Personales

En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, la Unidad de
Transparencia realizo las siguientes actividades durante primer trimestre de 2018:

e Se elaboraron los siguientes Avisos de Privacidad: Fines de investigacion y
acadéemicos, Entrevistados de la Unidad Comunicacion Social, y Eventos de la
Unidad de Comunicacion Social.

e Se realizaron las siguientes difusiones en el portal institucional y en la intranet:
Direccion Médica, Direccién de Investigacion y Ensefianza, Servicio de Banco de
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Sangre, Departamento de Abastecimiento, Unidad Juridica, Subdireccion de
Recursos Humanos y Comunicacion Social.

e Se impartieron dos sesiones en materia de proteccion de datos personales,
participando en el curso de induccién de residentes meédicos, con el tema de
“Proteccion de Datos Personales en la atencion médica” y en el curso de
‘Introduccion a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién”
referente al Modulo de Proteccion de Datos Personales.

4. Sistema de Obligaciones de Transparencia de la Plataforma Nacional de
Transparencia.

Carga de informacion en el SIPOT.

En cumplimiento a la Ley General de Transparencia y a los Lineamientos Técnicos
Generales para la publicacién, homologacion y estandarizacion de la informacién de las
obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la Fraccién IV del Articulo 31 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la informacién Puablica, que deben difundir los
sujetos obligados en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia del INAL.

Durante el primer trimestre de 2018, se realizé la carga de informacion de las areas de:
Organo Interno de Control, Direccion Médica, Direccion de Administracion, Direccién de
Planeacion Estratégica, Unidad de Transparencia, Unidad de Comunicacion Social y
Unidad Juridica, correspondiente al cuarto trimestre de 2017.

5. Sesiones del Comité de Transparencia.
Al primer trimestre de 2018, se realizan dos sesiones, una ordinaria y una extraordinaria.

6. Resoluciones del Comité de Transparencia.

Derivado del articulo 100 y 101 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, en concordancia con el articulo 97 y 99 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, durante el periodo de enero a marzo
de 2018, se emitieron dos resoluciones, en las que se aprobaron versiones publicas por
contener informacion confidencial concerniente a datos personales:

No.

., Fecha Tema Sentido de la Resolucién
Resolucion

16/02/2018 Versiones Publicas para SIPOT: Se confirma negativa de acceso parcial
e 26 Contratos.- Departamento de | por ser confidencial.
Abastecimiento
CT/R/01/18 e 2 Contratos.- Departamento de
Integracion Presupuestal.
e 12 Contratos de Honorarios.-
Departamento de Contabilidad
16/02/2018 Versiones Publicas para SIPOT: Se confirma negativa de acceso parcial
CT/R/02/18 e 29 Contratos.- Departamento de | por ser confidencial.
Abastecimiento
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e 12 Honorarios.- Departamento de
Contabilidad

7. Guia de Gobierno Abierto (Transparencia Focalizada)
Durante el primer trimestre de 2018, no se llevaron a cabo acciones, toda vez que la
Guia fue publicada el 23 de marzo de 2018.

Informes Trimestrales al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacién
Puablicay Protecciéon de Datos Personales.

Durante el primer trimestre de 2018, y con fundamento en la fraccion X del articulo 41 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el Lineamiento Tercero
de los Lineamientos para recabar informacion de los sujetos obligados que permiten elaborar
los informes anuales, se remitieron al Instituto los informes correspondientes al tercer
trimestre de 2017.

e Fraccion IV.- Reporte de solicitudes de informacion.

e Fraccion VIII.- Denuncias y solicitudes de intervencion formuladas por el INAI ante los
Organos Internos de Control.

e Fraccion IX.- Directorio del Comité de Transparencia.

e Fraccion Xl.- Expedientes reservados.

e Fraccion Xll.- Capacitacion en materia de transparencia y proteccion de datos
personales.

e Fraccion Xlll.- Denuncias, quejas, solicitudes de intervencion o equivalentes,
formuladas por el Comité de Transparencia ante el Organo Interno de Control.

e Fraccion XIV.- Reporte de las acciones, mecanismos y politicas que se hayan
emprendido, por el Comité y la Unidad de Transparencia.

e Fraccion XV.- Descripcién de las dificultades administrativas, normativas y operativas
en el cumplimiento de las disposiciones legales en la materia.

e Fraccion XVI.- Informacion relevante.

5.3 Departamento de Proteccion Civil
Durante el primer trimestre de 2018, se realizaron las siguientes actividades:

e El Comité de la Unidad Interna de Protecciéon Civil sesiond en dos ocasiones, una de

forma ordinaria (con los responsables ejecutivos y operativos) y una de forma
extraordinaria (con los dieciséis lideres de brigada).
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e Se impartieron 13 cursos capacitando a 339 servidores publicos, en los siguientes

temas:
Servidores publicos capacitados
Tema No de Personal
cursos Capacitado
Evacuacion 3 46
Combate de incendio 2 10
Curso de uso y manejo de extintores e hidrantes 3 14
Projtocc_;lo de Accion Plan Maestro de atencién a riesgos 1 22
institucionales.
Cursos de induccion al puesto de enfermeria (multibrigada) 1 44
Primeros auxilios 1 19
Proteccidn civil 1 6
El lado humano de ser brigadista 1 178
Total 13 339

e Se llevé a cabo la ceremonia de presentacion de las brigadas institucionales de
proteccion civil del Hospital Juarez de México.

e Se entregaron nombramientos y equipos a 178 brigadistas voluntarios, los cuales
integran nueve brigadas.

e Se revisaron y recargaron 127 extintores ubicados dentro de los diferentes edificios
que integran esta Unidad Médica.

Distribucién de Extintores
por Edificio
Edificio No de Extintores
A 15
B 24
C 36
D 11
E 14
F 27
Total 127
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5.4 Departamento de Evaluacién del Desempefio Institucional
En el periodo de enero a marzo de 2018, se realizaron las siguientes actividades:

Se concluy6 con la extension del tablero de indicadores hospitalarios, entre jefes de divisién
y servicio.

Se gestiond ante el Centro de Integracion de Informética Médica e Innovacion Tecnoldgica
habilitar el uso del tablero a los siguientes jefes de servicio (Ginecologia, Obstetricia, Biologia
de la Reproducciéon Humana, Trabajo Social Anatomia Patoldgica, Alergia, Banco de Sangre,
Cardiologia, Dermatologia Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia,
Laboratorio Clinico, Medicina Interna, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neumologia,
Neurofisiologia, Neurologia, Nutricibn Hospitalaria, Preconsulta, Psiquiatria, Reumatologia,
Radiologia e Imagen ,salud Mental Comunitaria, Toxicologia Clinica, Unidad de Coronaria,
Cirugia de Térax, Cirugia Cardiovascular y Unidad de Hemodinamia).

Asimismo, se revisd, analizé e integr6é la informacion del area meédica, investigacion,
planeacién, ensefianza y administracion para la elaboracion del Informe de Autoevaluacion
del Director General 2017.

Como parte de la estrategia del fortalecimiento de colaboracién con la areas generadoras de
la informacion en la justificacion de los resultados obtenidos en los indicadores de desempefio
con relacion a las metas y a los objetivos institucionales, se trabajé con la Direccién Médica,
Direccion de Investigacion y la Unidad de Ensefianza en la revision, analisis e integracion de
la informacion, para dar cumplimiento en tiempo y forma con lo solicitado por la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospital de Alta Especialidad y el Organo
Interno de Control en el Hospital Juarez de México.

e Se envio el reporte de avance de metas de Matriz de Indicadores para resultado de los
programas Presupuestales E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para
la salud” E022. “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y E023 “Atencidn a la
salud” correspondiente al periodo Enero - Diciembre 2017.

e Se revisaron los programas anuales de trabajo 2018, de las Direcciones de Areay de
la Direccion General, asi como Direccién de Planeaciéon Estratégica (Proteccién Civil,
Hospital Seguro, Unidad de Transparencia, Division de Calidad y Apoyo a la Atencion,
Centro de Investigacion de Informatica Médica e Innovacién Tecnoldgica).

e Se envio el informe correspondiente al primer trimestre de 2018, del cumplimiento de
los compromisos adquiridos en las bases de colaboracién y los resultados en las metas
de los indicadores del Programa de Gobierno Cercano y Moderno (PGCM), en materia
de Presupuesto Basado en Resultados.
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e Se elaboro el monitoreo de ejecucion y resultados, y la Matriz de riesgo del programa
presupuestal E023"Atencion a la salud”, para el reporte del Comité de Control de
Desempefio Institucional, Correspondiente al periodo enero-diciembre 2017.

e Se elaboro el informe del Sistema de Evaluacion del Desempeiio, Correspondiente al
periodo enero—diciembre 2017.

e Se envio el reporte del Programa del Trabajo del Control Interno, especificamente de
los elementos de control 2 y 30.

5.5 Centro de Integracion de Informética Médica de Innovacién Tecnoldgica (CIIMEIT)
Atendiendo a los objetivos de la estrategia digital nacional y a las necesidades
administrativas y operativas relacionadas con tecnologias de informacion que conforman la
estructura Hospital Juarez de México.

Durante el primer trimestre de 2018, se llevé a cabo la gestion correspondiente para la
contratacion de servicio de renovacion integral de tecnologias de la informacion, el cual sirve
para la actualizacion tecnolégica del equipo activo de red, equipo de procesamiento de
datos, red inaldmbrica, conmutador, equipo telefénico y equipo de videoconferencia.

En relacién a la instalacion de la infraestructura y equipamiento tecnoldgico, se tiene un
avance del 38.8%, realizando la supervision y validacion de las actividades.
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