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MARCO NORMATIVO



1.- Marco normativo

Este documento se presenta con fundamento en lo establecido en los numerales
40y 44, de los Criterios para elaborar, dictaminar, aprobar y dar seguimiento a los
programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, emitidos por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los cuales sefalan lo siguiente:

40.- Las dependencias y entidades serdn responsables de cumplir los programas
en cuya ejecucion participen y de reportar sus avances.

44.- Asimismo, deberan integrar y publicar anualmente, en sus respectivas
paginas de Internet, en los términos y plazos que establezca la Secretaria, un
informe sobre el avance y los resultados obtenidos durante el ejercicio fiscal
inmediato anterior en el cumplimiento de los Objetivos prioritarios y de las Metas
de bienestar contenidas en los programas.
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2.- Resumen ejecutivo

Contribucién del Programa al nuevo modelo de desarrollo planteado en el Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024.

El Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Juarez de México, se publicd en el
DOF el 17 de noviembre de 2020 y se actualizd en el DOF el 20 de octubre de 2022,
en las metas para el bienestar y parametro, con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido a las estrategias y objetivos especificos, para contribuir al acceso
efectivo de |la poblacion a los servicios de salud, garantizar la atencién de calidad y
contribuir a la observancia del Plan Nacional de Desarrollo (PND), documento que
establece tres Ejes Generales: 1. Politica y Gobierno, 2. Politica Social y 3. Economia.

Asimismo, el PND define los principios rectores que son aplicados de manera
efectiva por el Hospital Juarez de México (HIM): Honradez y honestidad; No al
gobierno rico con pueblo pobre; Al margen de la ley, nada; por encima de la ley,
nadie; Economia para el bienestar; El mercado no sustituye al Estado; Por el bien de
todos, primero los pobres; No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera; No puede
haber paz sin justicia; El respeto al derecho ajeno es la paz; No mas migracion por
hambre o por violencia; Democracia significa el poder del pueblo y Etica, libertad,
confianza.

Con base en lo anterior, el HIM tomd& como referencia el principio de "No dejar a
nadie atras, no dejar a nadie afuera", el primer objetivo prioritario corresponde al
acceso efectivo, universal y gratuito a la salud con la finalidad de que millones de
personas que no cuentan con afiliacion a las instituciones de seguridad social
tengan garantizado el acceso a la atencion médica y hospitalaria gratuita, a
examenes médicos y al suministro de medicamentos y materiales de curacion.

El segundo objetivo prioritario del Programa Institucional del HIM, contribuye, bajo
el principio "Por el bien de todos, primero los pobres”, a incrementar la calidad de
los servicios, particularmente, para la poblacion vulnerable y de alta marginacion,
procurando la atencion calida, humanizada y mejorando la relacion médico-
paciente.

En el tercer objetivo prioritario, bajo el principio “Honradez y Honestidad”, se orienta
el fortalecimiento y ampliacion de capacidades de los servicios en el Sistema
Nacional de Salud, especialmente aquellas que prestan servicios a la poblacion sin
derechohabiencia y que, en muchos casos, su infraestructura ha recibido poco
mantenimiento o escasa ampliacion.



Asimismo, el cuarto y quinto objetivos prioritarios, estan vinculados con la “Politica
Social”, establecida en el PND.

En el cuarto objetivo prioritario, se contemplan las acciones relacionadas con la
vigilancia sanitaria y epidemioldégica orientada a la prevision de emergencias o
propagacion de danos a la salud que se atienden con acceso a la informacion
asesoramiento, acceso a servicios integrados y estrategias que modifiquen los
factores estructurales de riesgo, y asi mitigar sus efectos y preparar la capacidad de
respuesta al alcance del HIM.

Por ultimo, en el quinto objetivo prioritario, que como propdsito tiene la atencidén de
los problemas predominantes de salud publica, como es la obesidad y las
enfermedades no trasmisibles, la salud sexual y reproductiva, la salud mental y
adicciones cuya conjuncion afectan tanto a la salud individual y poblacional.

Ademas, como consecuencia de la disminucion de casos por SARS-CoV-2, a partir
de marzo de 2022, permitid a la Institucion realizar diversas acciones encaminadas
a fortalecer el modelo de atencion integral y optimizar la eficiencia y efectividad de
los servicios de salud, reactivando al 100.00% las actividades médico asistenciales,
de enseflianza e investigacion, en beneficio de la poblacion que demanda de
atencion clinica, asi como en la formacién de recursos humanos de alto nivel,
educacion continua y capacitacion, y generar investigacion cientifica alineada a las
patologias de los pacientes.

En este documento, se plasman los avances y resultados de las acciones realizadas
por el HIM, durante el periodo de 2022, para dar cumplimiento al Programa
Institucional 2020-2024 del Hospital Juarez de México.
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3.- Avances y Resultados

Objetivo prioritario 1. Brindar servicios de salud a la poblacién sin seguridad
social y acceso gratuito a la atencién médica hospitalaria, exdamenes médicos y
medicamentos; y garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa
de las especialidades que se ofrecen en el Hospital Juarez de México.

El Hospital Juarez de México (HIM), con el propdsito de garantizar que rumbo, al
2024, todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacion y los examenes clinicos, ha modificado y fortalecido sus procesos de
atencion en apego a la Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos
(PSSyMQ).

En este sentido, a partir del 1 de diciembre de 2020 el HIM, se da cumplimiento a la
Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos. (PSSyMQG), siendo aplicable
para los servicios hospitalarios, consulta, procedimientos médicos, estudios
auxiliares de diagndstico, medicamentos de uso intrahospitalario, insumos y otros
bienes terapéuticos.

Asimismo, como consecuencia del comportamiento epidemiolégico a partir de
marzo de 2022, se presentd una disminucion de pacientes hospitalizados por
COVID-19, tanto en camas generales como en camas con ventilador, esta situacion
permitid a la Institucion realizar diversas acciones encaminadas a robustecer los
procesos sustantivos y administrativos para reactivar al 100.00% todas las
actividades médico asistenciales, favoreciendo con ello incrementar el acceso
gratuito a la atencidon médica hospitalaria, principalmente para la poblacion sin
seguridad social.

Para dar respuesta a lo anterior, el apoyo de las autoridades de |la Secretaria de Salud
y de otras dependencias vinculadas a nuestro sector, han sido determinantes para
continuar fortaleciendo a la Institucion, otorgando recursos adicionales para hacer
frente a los compromisos, asi como para impulsar nuevos proyectos que han
permitido un buen funcionamiento de servicios.

Para el 2022, al HIM se le asignd un presupuesto original por un monto de
$2,201,824,731.00 (Dos mil doscientos un millones, ochocientos veinticuatro mil,
setecientos treintay un pesos 00/100 M.N.) y un modificado de $2,234,270,261.18 (Dos
mil doscientos treinta y cuatro millones, doscientos setenta mil, doscientos sesenta
y un pesos 18/100 M.N.).



Con el propdsito de obtener mejores condiciones econdmicas por el volumen de
compras, el Hospital participd en procedimientos de contratacion de manera
consolidada para el abasto de medicamentos, los cuales fueron coordinados por el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Se fortalecieron las areas de atencion médico-quirdrgica con la contratacion de
meédicos especialistas, enfermeras, ingenieros biomédicos, inhaloterapeutas,
guimicos, técnicos laboratoristas, técnicos radidlogos, terapeutas en rehabilitacion
y trabajadoras sociales.

Con el objetivo de expandir la cobertura y la prestacion de los servicios de atencidon
especializada, se suscribieron convenios de prestacion de servicios médicos y
quirurgicos.

Ademas, la Secretaria de Salud a través del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), implementdé una Central de Mezclas Antineoplasicas para que los
Hospitales de la Red CCINSHAE envien sus insumos de la compra consolidada y
realicen el proceso de mezclado, solicitado a través de la plataforma AAMATES, con
el propdsito de reducir los costos de operacion en las mezclas de medicamentos
oncologicos.

Se actualizaron los procedimientos transversales para la clasificacion y registro de
usuarios/as con y sin derechohabiencia, y el Procedimiento de la farmacia gratuita,
para la emision de recetas a través de la plataformma AAMATES.

Se cuenta con modulos en areas estratégicas para orientar y facilitar el acceso
efectivo para la atencion médica, hospitalaria, exdmenes médicos y el suministro de
medicamentos, asi como para el registro de usuarios al Programa de Gratuidad.

Se integraron nuevas patologias para la atencion de pacientes por el programa
Fondo de Salud para el Bienestar como: Cancer de colony recto, Cancer de esdfago,
Infarto Agudo al Miocardio y Cuidados Intensivos Neonatales, lo que beneficiara a
un Mayor numero de usuarios de esta Institucion.

Se reactivo el programa de trasplante de médula 6sea, renal y cérnea.
Se fortalecieron los mecanismos para el manejo transparente efectivo y eficaz de los
recursos para abatir la corrupcion, en el portal institucional se publica toda la

informacion financiera, ademas, de dar transparencia a los procedimientos de
contratacion, éstos se realizaron mediante el sistema CompraNet.
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Resultados

Al cierre de 2022, el presupuesto ejercido fue de $2,230,750,834.10 (Dos mil
doscientos treinta millones, setecientos cincuenta mil, ochocientos treinta y cuatro
pesos 10/100 M.N.).

Con la finalidad de brindar una atencion integral y optimizar la eficiencia y
efectividad de los servicios de salud, se realizo lo siguiente:

Se reactivaron al 100.00% las atenciones en las 42 especialidades médico-
quirurgicas.

Se cuenta con 12 clinicas multidisciplinarias, las cuales otorgaron un total de
30,286 atenciones.

Se actualizaron y se difundieron los procedimientos transversales:
Procedimiento para la identificacién y registro de usuarios/as no sujetos a
gratuidad para la prestacion de servicios de salud; Procedimiento para la
identificacion y registro de usuarios/as con gratuidad para la prestaciéon de
servicios de salud; Procedimiento para la emision de recetas en la plataforma
Ambiente para la Administracion y Manejo de Atencion en Salud (AAMATES)
y el Procedimiento de referencia y contrarreferencia.

Se colabora con el Convenio de Referencia y Contrarreferencia, con los 26
hospitales e institutos que conforman la red CCINSHAE.

Se cuenta con un registro acumulado de 34577 usuarios que se han
adheridos al Programa de Gratuidad, de los cuales 20,532 corresponden al
2022.

La Division de Atencion al Usuario, implemento roles especificos para cubrir
con personal los modulos de atencidon, para eficientar el ingreso de los
pacientes en horarios de mayor afluencia.

Se emitieron al 31 de diciembre de 2022 un total de 40,881 recetas a través de
la plataformma AAMATES.

Se fortalecieron diversas areas con la contratacion de 132 personas,
distribuidas de la siguiente manera: 36 médicos especialistas, 64 enfermeras,
tres ingenieros biomédicos, una inhaloterapeuta, cinco quimicos, tres
técnicos laboratoristas, siete técnicos radidlogos, dos terapeutas en
rehabilitacion, siete lavanderas en hospital, una trabajadora social, un
profesional en comunicacion humana, un auxiliar de cocina y un jefe de
cocina.

Se cuenta con una plantilla de 1,095 enfermeras/os y 372 médicos/as para la
atencion de pacientes.

Se suscribid el convenio de Prestacion de Servicios Médicos y Quirurgicos
entre el Fideicomiso de Prestaciones de Seguridad Social para los
Trabajadores del Sector Policial Operativo al Servicio del Poder Ejecutivo del
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Estado de Chiapas y el Hospital Juarez de México. Asimismo, se formalizo el
Convenio de Colaboracion con el Instituto Tlaxcalteca de Asistencia
Especializada a la Salud (ITAES), para la atencion especializada de pacientes
cancer.

e Secuentacon el Convenio de colaboracion para enfermedades que provocan
Gastos Catastroficos con el INSABI.

e Se cred el Centro de Mezclas Institucional del Hospital, para realizar la
coordinacion del envio de insumos directos (medicamentos) e indirectos
(material), la idoneidad de la prescripcion, la recepcion de las mezclas
antineoplasicas, su distribucidn en los servicios, y en caso nhecesario, el
resguardo de las mezclas para su redistribucion.

Asimismo, la Secretaria de Salud a través del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), implementd una Central de Mezclas Antineoplasicas para que los
Hospitales de la Red CCINSHAE, envien sus insumos de la compra consolidada y
realicen el proceso de mezclado, solicitado a través de la plataforma AAMATES, con
el propdsito de reducir los costos de operacion en las mezclas de medicamentos
oncoldgicos.

Se cuenta con un catalogo de medicamentos y material de curacion que incluye
1,022 claves para el paciente ambulatorio (Farmacia Gratuita) y un inventario de
bienes terapéuticos (medicamento, material de curacion y otros insumos), que se
utilizan en las areas médico-quirdrgicas.

Con la finalidad de garantizar el abasto de medicamentos y material de curacion, y
mezclas antineoplasicas, se realizaron dos procedimientos licitatorios de forma
consolidada por un monto de $106,507,237.97 (Ciento seis millones, quinientos siete
mil, doscientos treinta y siete pesos 97/100 M.N.), los cuales fueron coordinados por
el Instituto Nacional de Cancerologia y el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI).

Dentro de los procesos de contratacion en materia de medicamentos, material de
curacion, conforme a las necesidades externadas por las areas requirentes, el
Hospital generd contrataciones relativas a los siguientes rubros: Medicamentos y
productos farmacéuticos: $113,105,585.60 (Ciento trece millones, ciento cinco mil,
quinientos ochenta y cinco pesos 60/100 M.N); Material de curacién $117,807,255.04
(Ciento diecisiete millones, ochocientos siete mil, doscientos cincuenta y cinco
pesos 04/100 M.N); Reactivos y material de laboratorio para diagndstico:
$100,065,167.48 (Cien millones, sesenta y cinco mil, ciento sesenta y siete pesos
48/100 M.N); Servicios de farmacia hospitalaria y mezclas de medicamentos
antimicrobianos, oncoldgicos y nutricion parenteral: $235,548,428.60 (Doscientos
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treinta y cinco millones, quinientos cuarenta y ocho mil, cuatrocientos veintiocho
pesos 60/100 M.N).

Con el propdsito de mejorar y eficientar el proceso del sistemma Ambiente para la
Administraciony Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES), se efectud un contrato
marco para el arrendamiento de 100 equipos de computo, para el periodo del 11 de
junio de 2021 al 31 de diciembre de 2023 y un convenio modificatorio por 20 equipos
de cOmputo mas, los cuales fueron destinados para el area de consulta externa para
la emision de recetas.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 1.1.- Contribuir con el INSABI para otorgar atencién médica
y hospitalaria, incluidos el suministro de medicamentos, y exdamenes médicos a
la poblacioén sin afiliacién a las instituciones de seguridad social.

En la plataforma AAMATES, se cargaron los requerimientos de medicamentos y
material de curacion, para la compra consolidada por parte del INSABI.

Se realizaron 649 contrataciones mediante el uso del sistema CompraNet, que
incluye la publicacion de solicitudes de informacion en materia de adjudicaciones
directas. Ademas, se participo en las contrataciones consolidadas convocadas por la
Secretaria de Salud y el INSABI.

En cuanto al proceso de entrega de medicamentos para los pacientes que
acudieron a la consulta externa y los que egresaron de los servicios de
hospitalizacion, se expidieron un total de 27,199 recetas, de las cuales 7,805 se
surtieron totalmente y 19,394 de forma parcial.

Mediante el convenio de Prestacion de Servicios Médicos y Quirdrgicos entre el
Fideicomiso de Prestaciones de Seguridad Social para los trabajadores del Sector
Policial Operativo al Servicio del Poder Ejecutivo del estado de Chiapas, se
atendieron a 73 pacientes. Ademas, se formalizé el convenio de colaboracion con el
Instituto Tlaxcalteca de Asistencia Especializada a la Salud (ITAES), para atencion
especializada de pacientes con cancer.

A través del Convenio apoyo para medicamentos e insumos asociados para la
atencion de enfermedades que provocan Gastos Catastroficos, se ingresaron 418
pacientes nuevos y 254 usuarios registrados dentro de las patologias que estan
proximas a ser acreditadas.
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En seguimiento al convenio de colaboracion interinstitucional entre el Instituto
Nacional de Cancerologia y el Hospital Juarez de México, asi como las demas
instituciones que conforman la CCINSHAE, la Central de Mezclas Institucional
recibié 5,102 mezclas oncoldgicas para los servicios de Oncologia, Hematologia y
Reumatologia, como parte del convenio de colaboracion con el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Con el proposito de fortalecer el proceso de emision de recetas a través de la
plataforma AAMATES para los pacientes sin seguridad social, se dotaron de 120
equipos de computo a los servicios de la consulta externa y de hospitalizacion.

Se continUa capacitando a los médicos adscritos y residentes de la consulta externa
y de hospitalizacion, para emitir las recetas en la plataforma AAMATES.

Se actualiza el stok de medicamentos diariamente y semanalmente se informa a
las/las jefes/as de division las claves de medicamentos que estan proximos a
caducar, de lento y nulo movimiento, con el fin de implementar acciones para su
uso.

Igualmente, se recepcionaron 244,632 solicitudes de medicamentos y material de
curacion (Recetas y colectivos), de las cuales 157,190 fueron surtidas bajo el
concepto de “Administracion” y 87,442 por el concepto de “Compra”.

De acuerdo a las necesidades hospitalaria, se distribuyod al personal médico y de
enfermeria, contando con una plantilla de 1,095 enfermeras/os y 372 médicos/as.

Se fortalecieron las areas del Hospital con la contratacion de 132 personas para el
area médica, distribuidas de la siguiente manera: 36 médicos especialistas, 64
enfermeras, tres ingenieros biomédicos, un inhaloterapeuta, cinco quimicos, tres
técnicos laboratoristas, siete técnicos radidlogos, dos terapeutas en rehabilitacion,
siete lavanderas en hospital, una trabajadora social, un profesional en comunicacion
humana, un auxiliar de cocina y un jefe de cocina.

Por otra parte, con propdsito de contribuir al cumplimiento del plan integral para el
mejoramiento y el combate a la corrupcion en el SNS, atendiendo a los mecanismos
de transparencia y rendicion de cuentas, se efectud lo siguiente:

e En el portal institucional se publica toda la informacion financiera, ademas, de
dar transparencia a los procedimientos de contratacion, éstos se realizaron
mediante el sistema CompraNet. Asimismo, se publicaron en el SIPOT, 42
licitaciones publicas, por un monto de $750,546,371.00 (Setecientos cincuenta
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millones, quinientos cuarenta y seis mil, trescientos setenta y un pesos 00/100
M.N.).

e Se contribuyo al cumplimiento de 47 compromisos y 12 indicadores del
Programa Nacional de Combate a la Corrupciony a la Impunidad, y de Mejora
de la Gestion Publica 2019-2024.

e Con lafinalidad de ampliary fortalecer la prestacion de servicios a través de la
mejora de infraestructura fisica, humana y tecnoldgica, los servicios de Banco
de sangre, Lactario materno, Endoscopiay Trabajo social, fueron remodelados
y robustecidos con tecnologia de punta. De igual forma el servicio de
trasplante fue reforzado con recursos humanos especializados para hacerse
cargo de los procesos de donacion desde su deteccidon hasta su culminacion.

e A través del programa de didlisis peritoneal, se brinda atencidn integral a
pacientes con enfermedades renales crdnicas, ademas, de encaminarlos
hacia el trasplante renal, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y
reintegrarlos a sus actividades cotidianas.

Estrategia prioritaria 1.2.- Asegurar el acceso a Servicios de Salud y
Medicamentos Gratuitos para la poblacion sin afiliaciéon a las instituciones de
seguridad social y dar prioridad a la poblaciéon de las regiones con alta o muy
alta marginacion.

El HIM a partir del 1 de diciembre de 2020, da observancia a la Politica de Servicios
de Salud y Medicamentos Gratuitos (PSSyMQG), siendo aplicable para los servicios
hospitalarios, consulta, procedimientos médicos, estudios auxiliares de diagndstico,
medicamentos de uso intrahospitalario, insumos y otros bienes terapéuticos.

Asimismo, como consecuencia del descenso de los casos por COVID-19 y con el
proposito de garantizar el acceso gratuito a la atencién médica hospitalaria, a partir
de marzo 2022, se aperturo al 100.00% la atencion médico quirdrgica.

En este sentido y con la finalidad de facilitar la atencion de los usuarios, se
actualizaron y se difundieron los procedimientos transversales: Procedimiento para
la identificacién y registro de usuarios/as con gratuidad para la prestacion de
servicios de salud, Procedimiento para la identificacion y registro de usuarios/as no
sujetos a gratuidad para la prestacion de servicios de salud y el Procedimiento de
referencia y contrarreferencia.

Igualmente, se colabora con el Convenio de Referencia y Contrarreferencia, con los
26 hospitales e institutos que conforman la red CCINSHAE.
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Como resultado de la implementacion de la PSSyMG, el numero de usuarios
acumulado que se han adherido al Programa de Gratuidad es de 34,577 de los
cuales 20,532 corresponden al 2022 y se brindaron las siguientes atenciones
principalmente para esta poblacion:

Se otorgaron 185,035 consultas totales, de las cuales 29,678 fueron de primera vez,
101,820 subsecuentes, 8,949 preconsultas y 44,588 urgencias.

Durante el 2022, se aperturaron un total 19,926 expedientes clinicos de los cuales
8,049 fueron de pacientes referidos por instituciones de salud.

Se realizaron 9,185 procedimientos quirdrgicos, se ingresaron a 13,587 pacientes y
egresaron a 13,875, de los cuales 12,734 fueron por mejoria y curacion.

Se proporcionaron 30,573 sesiones de rehabilitacion (Fisica 21,779 ocupacional 5,867
y de lenguaje 2,927), beneficiando a 16,682 pacientes que se reincorporaron a su vida
cotidiana.

En cuanto a auxiliares de diagnostico, se efectuaron 1,594,815 estudios de
laboratorio, 75,487 de radiologia e imagen, (16,019 tomografias, 2,535 resonancias,
1,723 mastografias, 10,224 ultrasonidos, 715 densitometrias y 351 angiografias), 1,303
de medicina nuclear, 18,055 transfusiones de hemocomponentes y 15,957 estudios
de patologia.

La atencion brindada a los pacientes oncoldgicos, fue de 1,820 consultas de primera
vez y 26,206 subsecuentes, 863 cirugias mayores y 313 menores (Biopsias), 6,311
tratamientos de quimioterapia y 12,081 sesiones de radioterapia.

Durante el 2022 se recibieron 246,243 solicitudes de medicamentos y material de
curacion (Recetas y colectivos) por parte de los servicios hospitalarios, surtiendo
completamente 244,632 recetas, de las cuales 157,190 fueron bajo el concepto de
“‘“Administracion” y 87,442 por el concepto de “Compra”.

Ademas, el numero de piezas dispensadas fue de 10,833,909, siendo 5,769,888
mediante “Administracion” y 5,064,021 por “Compra”.

Durante el 2022, se realizaron 30 trasplantes renales.

16



Por otra parte, con la finalidad de optimizar los recursos en cuanto a evitar subrogar
servicios, se cuenta con un programa de trabajo que establece las acciones
necesarias para prescindir, de manera gradual, de los 19 servicios subrogados con
los que actualmente operan en el Hospital.

Estrategia prioritaria 1.3. Mejorar la atencién especializada de la poblacién sin
seguridad social priorizando a grupos histéricamente discriminados o en
condicion de vulnerabilidad.

Con el fin de contribuir a otorgar servicios de atencion especializada requerida por
la poblacion sin seguridad social y redefinir los alcances en el acceso efectivo de
dichos servicios, en el HIM cuenta con objetivos, estrategias y acciones puntuales
para colaborar a la implementacion de un nuevo modelo de atencidn que haga
efectivo el derecho enmarcado en la Carta Magna, innovando nuevos modelos
asistenciales que permitan dar respuesta a los escenarios epidemioldgicos actuales
y a las necesidades de la atencion de las enfermedades cronico degenerativas.

A este respecto, se cuenta 42 especialidades médicas.

Para la atencion integral a los pacientes, se tienen 12 clinicas multidisciplinarias
(Catéteres, Heridas y estomas, Dolor, Obesidad, Adulto mayor, Adolescente, Pie
diabético, Post-COVID, Paciente cronico, Cuidados paliativos, Del viajero e
Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico Aplicado en la Atencion de Pacientes),
brindando un total de 30,286 atenciones.

En beneficio de la poblacion sin seguridad social que requiere de trasplantes, en
2022, reactivo el programa de trasplante de médula 6sea, renal y cérnea, efectuando
30 trasplantes renales y nueve de cornea.

Ademas, se proporcionaron los recursos humanos y materiales necesarios para
aumentar los trasplantes de los diferentes érganos que se realizan en el Hospital,
como el trasplante renal de donador vivo relacionado y donador cadavérico, de
higado y corneas, y se fortalecio la plantilla de personal médico y quimicos idéneos
para practicar la crio preservacion de células progenitoras de la hematopoyesis para
trasplantes de diversas patologias hematoldgicas.

Con el objetivo de incrementar el numero de cirugias mayores y reducir el

diferimiento quirurgico, se implemento el Programa de cirugia de rapida resolucion,
a través del cual se realizaron 1,491 intervenciones.
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A través de las cirugias de minima invasion, se favorecieron los procedimientos de
colecistectomias, funduplicaturas, apendicetomias, reseccion transuretral de
prostata, reseccion transfenoidal, plastias, rinoseptumplastias, cirugia de
etapificacion (Ovario y endometrio) y nefrectomias., beneficiando a pacientes de los
servicios de cirugia general, otorrinolaringologia, neurocirugia, oncologia y urologia.

Asimismo, se desarrolld un proyecto para la aplicacion de los estudios biomiméticos,
para la fabricacidén de dispositivos de movilidad (Ortesis y protesis), a cargo de la
Clinica de Innovacion y Desarrollo Tecnologico Aplicado en la Atencion de
Pacientes, al cierre de 2022, tres pacientes fueron beneficiados.

Para expandir la cobertura y prestacion de servicios de atencion especializada, se
cuenta con convenios de colaboracion formalizados:

e Convenio de colaboracion de apoyo para medicamentos e insumos asociados
para la atencion de enfermedades que provocan Gastos Catastroficos.

e Convenio de colaboracion para la prestacion de servicios meédicos y
quirudrgicos entre el Fideicomiso de prestaciones de seguridad social para los
trabajadores del sector policial operativo al servicio del poder ejecutivo del
estado de Chiapasy el HIM.

e Convenio de colaboracion con el Instituto Tlaxcalteca de Asistencia
Especializada a la Salud (ITAES), para la atencion especializada de pacientes
con cancer.

Con la finalidad de contar con un marco normativo actualizado, en apego a la
Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos, el Estatuto Organico del
HJIM, se actualizé y fue aprobado en la Primera Sesion Ordinaria 2022 de H. Junta de
Gobierno.

El marco juridico del Hospital es revisado y actualizado anualmente por la Unidad
Juridica.

Se actualizaron 40 Manuales de Organizacion Especificos, 54Manuales de
Procedimientos y cinco Procedimientos trasversales.

Se actualizaron y se difundieron los procedimientos transversales: Procedimiento
para la identificacion y registro de usuarios/as no sujetos a gratuidad para la
prestacion de servicios de salud; Procedimiento para la identificacion y registro de
usuarios/as con gratuidad para la prestacién de servicios de salud; Procedimiento
para la emision de recetas en la plataforma Ambiente para la Administracion y
Manejo de Atencion en Salud (AAMATES) y el Procedimiento de referencia y
contrarreferencia.
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Se incluyeron politicas transversales relacionadas a derechos humanos y pacientes
vulnerables, en los manuales de procedimientos de la Institucion.

Se cuenta con un Procedimiento transversal de referencia y contrarreferencia, y con
la Politica transversal para la referenciay contrarreferencia de lasy los pacientes que
requieren valoracion u hospitalizacion.

Se colabora con el Convenio de referencia y contrarreferencia, con los 26 hospitales
e institutos que conforman la red CCINSHAE.

El HIM participa con la CCINSHAE, para establecer el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SIRECO), coordinado por el Centro Regulador de Referencia y
Contrarreferencia (CRRC), ubicado en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”.

Estrategia prioritaria 1.4.- Participar en la implementacion de programas y
acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos
de ninas, nifos, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores, mujeres,
comunidades LGBTTTIl, indigenas y afromexicanas, y personas con
discapacidad.

Con el objetivo de contribuir en los procesos de prevencion y promocion en la salud
para determinar y atender enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
obesidad y embarazo en adolescentes, en el HIM a través de la Clinica de obesidad,
se otorgaron 590 atenciones y se realizaron diez intervenciones quirdrgicas, de las
cuales ocho correspondieron a cirugia bariatrica y dos de abdominoplastia.

A través de la Clinica del adolescente se atendié a 72 pacientes, de los cuales 37
acudieron para atencion médica de acuerdo a su patologia de base y recibieron
orientacion en temas de salud mental, trastornos de la alimentacién y adicciones en
periodo agudo. Ademas, el servicio de Ginecologia atendid a las 35 adolescentes
embarazadas, otorgandoles atencion oportuna e integral, con la finalidad llevar un
adecuado control prenatal y evitar partos prematuros y/o reducir el riesgo de la
muerte materna, asi como prevencion y control de salud reproductiva.

En la programacion de capacitacion 2022 y de acuerdo a la Deteccion de
Necesidades de Capacitacion (DNC), se comprometieron temas relacionados con la
equidad de género e inclusion, educacion, promocion y prevencion de salud,
impartiéndose los cursos de Trato adecuado y digno para el personal de salud,
Atencion centrada en la persona, Lenguaje de sefas mexicanas, Trato adecuado y
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digno con enfoque incluyente, Atencion a personas vulnerables, Lenguaje
Incluyente, comunicacion con equidad, Estrategias para la sensibilizacion del acoso
y la violencia en el area médica y el curso la comunicacidén asertiva como una
caracteristica deseada en el entorno de la salud.

Para 2023 se tiene proyectado adecuar el Protocolo para el acceso sin
discriminacion de personas LGBTTTIQ+, con base a la clinica de atencidon incluyente,
en beneficio de esta poblacion.

A fin de coadyuvar a fortalecer la coordinacion interinstitucional para incorporar los
enfoques transversales que favorezcan la perspectiva de género, la pertinencia
culturaly lainclusion en la educacion, promocion y prevencion de la salud, se realizd
lo siguiente:

e En los manuales de procedimientos de la Institucién, se incluyeron politicas
transversales relacionadas a derechos humanos y pacientes vulnerables.

e Se impartieron los cursos de “Lenguaje Incluyente, comunicacion con
equidad y “La comunicacion asertiva como una caracteristica deseada en el
entorno de la salud”, capacitando a 183 profesionales de la salud.

e Se establecido como politica “Todo paciente en situacion de discapacidad y los
pacientes mayores de 70 anos sin discriminacion alguna, deberan ingresar a
la Institucion acompanado durante su atencion; por un familiar o
acompanante”.

Con el objetivo de fortalecer las atenciones en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion se incrementdé el numero de recursos humanos (Terapeutas y
meédicos), beneficiando a los pacientes a reintegrarlos a su entorno familiar y social
en el menor tiempo posible. Durante el 2022, se otorgaron 30,573 sesiones de
rehabilitacion a un total de 16,802 usuarios.

Estrategia prioritaria 1.5.- Fortalecer los mecanismos relacionados con el abasto
oportuno de medicamentos, materiales de curaciéon e insumos para la salud en

beneficio de la poblacién.

El Hospital cuenta con un catalogo de medicamentos y material de curacion, que
incluye 1,022 claves, siendo las siguientes:
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No. de

Servicio Tipo claves
2021
Farmacia hospitalaria subrogada Meghcamento; - 279
Material de curacion 661
Antimicrobianos 24
Centro de mezclas Oncoldgicos 30
Nutricidn parenteral 28
Total 1,022

El servicio de enfermeria, en conjunto con la farmacia hospitalaria y los médicos
tratantes, actualizaron el registro de los bienes terapéuticos (medicamento,
material de curacion y otros insumos).

En la plataforma AAMATES, se cargaron los requerimientos de medicamentos y
material de curacion, para la compra consolidada por parte del INSABI.

El monto total adjudicado por contratacion consolidada, se integré de la siguiente
manera: reactivos, medicamentos y material de curacion por $102,248,726.77
(Ciento dos millones, doscientos cuarenta y ocho mil, setecientos veintiséis pesos
77/100 M.N); suministro de combustible para el parque vehicular por $37,800.00
(Treinta y siete mil, ochocientos pesos 00/100. M.N); arrendamiento del parque
vehicular por $252,559.13 (Doscientos cincuenta y dos mil, quinientos cincuenta y
nueve pesos 13/100 M.N.); servicio integral de distribucion de mezclas
antineopléasicas por $4,258,511.20 (Cuatro millones, doscientos cincuenta y ocho mil,
quinientos once 20/100 M.N.) y contratacién del aseguramiento para los bienes
patrimoniales por $5,460,744.74 (Cinco millones, cuatrocientos sesenta mil,
setecientos cuarenta y cuatro pesos 74/100 M.N.).

Se creod el Centro de Mezclas Institucional, para realizar la coordinacion del envio de
insumos directos (medicamentos) e indirectos (material), la idoneidad de la
prescripcion, la recepcion de las mezclas antineoplasicas, su distribucion en los
servicios, y en caso necesario, el resguardo de las mezclas para su redistribucion.

La Direccion Médica, semanalmente informa a los/las jefes/as de division las claves
de medicamentos que estan proximos a caducar, asi como los de lento y nulo
movimiento, con el propdsito de implementar acciones para su uso.

Con el fin de mejorar los procesos para el manejo transparente efectivo y eficaz de
los recursos para abatir la corrupcion, se publicaron los siguientes temas en la
seccion de transparencia focalizada del portal institucional:

e Informacion relacionada con la compray consumo de medicamentos
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Se publicaron en el SIPOT, 42 licitaciones publicas, por un monto de

$750,546,371.00 (Setecientos cincuenta millones, quinientos cuarenta y seis
mil, trescientos setenta y un pesos 00/100 M.N.).

Ademas, se fortalecieron las competencias de los jefes de servicio, contratando el
curso denominado Gestion Hospitalaria capacitando a 30 servidores publicos en
temas relacionados con habilidades gerenciales, gerencia de recursos humanos,
liderazgo en la conduccion de hospitales, coaching y toma de decisiones.

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo prioritario 1

Tty Lineabase | Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado | Resultado | Meta
(Afio) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024
11 Porcentaje de poblaciéon con
carencia de acceso a los servicios de
Met_a para salud y/o que presenta al_guna 75 75 75 75 75 75 75 95 95 100
el bienestar barrera para acceder al mismo: (2015)
geografica, econémica, cultural,
entre otras.
Parametro1 | Dersonas atendidas que carecende | 14148 13,820 14,735 14,188 13,840 14,159 6,551 8,850 13,81 16,000
acceso a los servicios de salud (2015)
Pardmetro2 | Poblacion usuaria atendida *100 13'08165‘)* 18,426 19,646 18,917 18,453 18,879 8735 9315 13875 | 16000
s Linea base Resultado Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado Resultado Resultado
iadicacoy (Afio) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 RiStazo2
Meta e 12 Porcentaje del 99
bi P presupuesto  federal 99 99 95 100 100 100 100 100 100
ienestar I (2015)
total ejercido
1,396,375
Parametro 1 ;ﬁiﬁ‘é’;mo federal (2075) 1,396,375 1,581,561 1,513,136 1815409 | 1742844 | 1846740 | 2087436328 | 2230750834 | 2,087,436328
1,411,298
Pardmetro 2 PrespUEsty it (2015) 1,471,298 1596757 | 1586659 | 1815409 | 1742844 | 1846740 | 2087436328 | 2230750834 | 2,087,436328
modificado *100
ety I;::: Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Meta
(Afio) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024
Meta para el |13 Porcentaje de sesiones de rehabilitacion 100
bienestar especializadas realizadas respecto al total realizado (2016) e e [c8 e 1e9 e 1e9 1e9
Pardmetro 1 NUmero de sesiones de rehabilitacion especializadas | 141969 | 959 145,300 168,433 165,117 37,787 26,839 30573 | 22959
realizadas (2016)
Parametro 2 Total de sesiones de rehabilitacion realizadas *100 1&'32)9 141969 145300 168,433 165117 37,787 26839 30573 | 22959
s Linea base Resultado Resultado
Indicador (Afio) 2021 2022 Meta 2024
Meta para el bienestar 1.4 Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afnos de edad [2%;) 0.6 28 0.6
Parametro1 Ninas y nifos entre 5 a 11 afos de edad con obesidad (22)32]) 13 141 13
A - - " 2,075
Parametro 2 Total de niflas y nifios entre 5 a 11 afios de edad (2021) 2,075 5105 2,075

Nota:

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.
- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 2. Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los
procesos, para brindar una atencioén integral con calidad médica, pertinencia
cultural y trato digno, humano y no discriminatorio.

El HIM realizd diversas acciones encaminadas a incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos, para brindar una atencién integral con calidad
meédica, pertinencia cultural y trato digno, humano y no discriminatorio, en las que
se destacan las siguientes:

Respecto a sistematizar la comunicacion entre los diferentes servicios del Hospital,
para mejorar y optimizar los tiempos de atencion, se implementd el Programa
activo al usuario, en las areas de la consulta externa, de oncologia y urgencias, lo que
ha permitido establecer acciones de mejora para la reduccion del tiempo de
estancia intrahospitalaria ambulatoria de los/as usuarios/as.

Se cuenta con convenios de colaboracion, siendo los siguientes:

e Convenios de prestacion de servicios meédicos y quirurgicos entre el
Fideicomiso de prestaciones de seguridad social para los trabajadores del
sector policial operativo al servicio del poder ejecutivo del estado de Chiapas
y el Hospital Juarez de México,

e Convenio de colaboracion con el Instituto Tlaxcalteca de Asistencia
Especializada a la Salud (ITAES), para la atencion especializada de pacientes
con cancer.

e Convenio del Servicios subrogado de estudios de histocompatibilidad para el
protocolo de trasplantes de donador vivo relacionado y donador cadavérico
del estado de Tlaxcala.

e Convenio de colaboracion de enfermedades que provocan gastos
catastroficos con el INSABI.

Por otra parte, se actualizé y difundid el “Procedimiento de referencia y
contrarreferencia de pacientes para valoracion u hospitalizacidon”, con el proposito
de agilizar la atencion médica para el diagndstico y tratamientos oportunos de los
pacientes que son referidos por alguna institucion de salud. Asimismo, se cuenta
con politica transversal para la referencia y contrarreferencia de las y los pacientes.

Se establecid como estrategia que los pacientes que son referidos por alguna
institucion publica de salud, se les brinde la primera atencion a través del servicio
de preconsulta para su valoracion y después a la consulta de especialidad.

Se colabora con el Convenio de referencia y contrarreferencia, con los 26 hospitales
e institutos que conforman la red CCINSHAE.
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El HIM participa con la CCINSHAE, para establecer el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SIRECO), coordinado por el Centro Regulador de Referencia y
Contrarreferencia (CRRC), ubicado en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”. Asimismo, se firmo un convenio marco con las reglas
generales de operacion del SIRECO, que incluye a los Institutos Nacionales de Salud,
los Hospitales de Alta Especialidad y los Hospitales Federales de Referencia.

Para la atencion integral a los pacientes, se cuenta con 12 clinicas multidisciplinarias
(Catéteres, Heridas y estomas, Dolor, Obesidad, Adulto mayor, Adolescente, Pie
diabético, Post-COVID, Paciente cronico, Cuidados paliativos, Del viajero e
Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico Aplicado en la Atencion de Pacientes), las
cuales otorgaron 30,286 atenciones.

Se desarrollé un proyecto para la aplicacion de los estudios biomiméticos, para la
fabricacion de dispositivos de movilidad (Ortesis y protesis), a cargo de la Clinica de
Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico Aplicado en la Atencion de Pacientes.

Se cuenta con un inventario de 30 Comités hospitalarios, ocho subcomités y ocho
comisiones, que se encargan desde su ambito de competencia de orientar y
proponer soluciones de las situaciones que se presentan o de algun aspecto que
afecte la atencion de los pacientes.

Con el propdsito de hacer eficientes las actividades y favorecer la comunicacion
entre procesos, se brindaron 969 asesorias para la actualizacion de 40 Manuales de
Organizacion Especificos, 54 Manuales de Procedimientos y cinco procedimientos
trasversales.

Resultados

En 2022, se aperturaron un total 8,049 expedientes clinicos de pacientes referidos
por instituciones publicas de salud, lo que representa un incremento de 7,497 con
respecto a 552 de 2021.

Los Comités hospitalarios, sesionaron en 161 ocasiones, de las cuales 106 fueron de
forma ordinaria y 55 extraordinaria.

El Comité de Etica en Investigacion, generé un acuerdo sobre “El uso de la

plataforma TURNITIN", para la revision de los estudios en cuanto a los niveles de
similitud y detectar posibles casos de plagio.
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De acuerdo a los mecanismos de gratuidad de los servicios de salud, se modificaron
los protocolos de atencidn y se actualizaron los procedimientos transversales,
“Procedimiento para la identificacidén y registro de usuarios/as no sujetos/as a
gratuidad para la prestacion de servicios de salud” y “Procedimiento para la
identificacion y registro de usuarios/as sujetos/as a gratuidad para la prestacion de
servicios de salud”, beneficiando con ello el registro de usuarios de gratuidad.

Ademas, se actualizo el Estatuto Organico del Hospital Juarez de México y 40
Manuales de Organizacion Especificos, 54 Manuales de Procedimientos y cinco
procedimientos transversales, para garantizar la calidad de la atencion.

Con el propdsito de fortalecer los modelos de gestion y seguridad de los pacientes,
se impartieron diversos cursos con temas relacionados a: “Acciones esenciales para
n ow

la seguridad del paciente”, “Trato adecuado y digno para el personal de salud y con
enfoque incluyente”.

Por otra parte, con el fin de contribuir al cumplimiento de la estrategia para
consolidar mecanismos y procedimientos relacionados con la adopcion de un
enfoque de interculturalidad y sin discriminacion, para propiciar una atencion
adecuaday digna a mujeres victimas de violencia, comunidades indigenas y grupos
historicamente discriminados, se realizaron las siguientes actividades:
e Se impartid un curso de trato adecuado y digno con enfoque incluyente,
capacitando a 177 personas.
e Seimpartieron los temas de Trato adecuado y dignho para el personal de salud
y con enfoque incluyente; Lenguaje incluyente, comunicacion con equidad; y
Lengua de seflas mexicana, asimismo, se realizo la sesion cultural “Coro gay
de la CDMX", con el propdsito de contribuir en la materia integral a victimas,
derechos indigenas, interculturalidad, derechos humanos, igualdad de
géneroy no discriminacion, contando con la participacion de 1,283 servidores
publicos.

Con la finalidad de contribuir en la consolidacion de un sistema de seguimiento y
evaluacion de politicas y programas, a través del modelo sintético de informacion
de desempeno se evalua el cumplimiento de las metas en congruencia con el
presupuesto asignado a los Programas presupuestales EOIO Formacion vy
capacitacion de recursos humanos, para la salud, EO22 Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud y E023 Atencion a la salud.
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Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 2.1.- Implementar un sistema de referencia y
contrarreferencia entre los niveles de atenciéon que permita el acceso a la
consulta de especialidad, hospitalizacién y cirugia.

Con la finalidad implementar un sistema de referencia y contrarreferencia entre los
niveles de atencion que favorezca el acceso oportuno a la consulta de especialidad,
hospitalizacion y cirugia se realizd lo siguiente:

e EIHIM participa con la CCINSHAE, para establecer el Sistema de Referenciay
Contrarreferencia (SIRECO), coordinado por el Centro Regulador de
Referencia y Contrarreferencia (CRRC), ubicado en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

e Se firmd un convenio marco con las reglas generales de operacion del
SIRECO, que incluye a los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales de
ALTA Especialidad y los Hospitales Federales de Referencia.

e EnelHIM,seinstald el Comité de Referencia y Contrarreferencia Hospitalario
(CRCH), integrado por la Direccion General, Direccion Médica, Direccion de
Planeacion Estrategia, las Divisiones de Apoyo a la Atencion, de Calidad de la
Atencion, de Medicina, de Gineco-Pediatria y de Cirugia, asi como los servicios
de Trabajo Social, Informes y Hospitalidad, Urgencias Adultos, Servicios
Generales y la Coordinacion de Hospitales Seguros e invitados.

e Secuentacon un procedimiento transversal de referenciay contrarreferencia.

e Seelabord una politica transversal para la referenciay contrarreferencia de las
y los pacientes que requieren valoracidon u hospitalizacion, los cuales fueron
difundidos a todos los servicios y areas involucradas.

e Se establecié como estrategia que los pacientes que son referidos por alguna
institucion publica de salud, se les brinde la primera atencion a través del
servicio de preconsulta para su valoracion y después a la consulta de
especialidad.
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Estrategia prioritaria 2.2.- Fortalecer un modelo de atencién integral y asistencia
social para optimizar la eficiencia y efectividad en los procesos y ampliar la
cobertura de los servicios de salud y asistencia social.

El Hospital cuenta con un inventario de 46 comités hospitalarios, subcomités y
comisiones, quienes son los encargados de vigilar, establecer y mejorar desde su
ambito de competencia el desarrollo de los servicios mediante acciones que
favorezcan la operacion. Para ello, se tienen 30 comités hospitalarios, ocho
subcomités y ocho comisiones, siendo las direcciones de area las responsables de
vigilar su funcionamiento y cumplimiento.

Direccion Comités |Subcomités/Comisiones
Médica 13 5 0
Investigacion y Ensefanza 5 0 2
Administracion 8 2 6
Planeacioén Estratégica 4 1 0
Total 30 8 8

En seguimiento al cumplimiento de los comités se obtuvieron los siguientes
resultados:

Los Comités hospitalarios a cargo de la Direccion Médica y Direccion de Planeacion
Estratégica, sesionaron en 161 ocasiones, de las cuales 106 fueron ordinarias y 55
extraordinarias, donde se generaron 370 acuerdos.

El Comité de Etica en Investigacion, sesiono en 13 ocasiones (12 ordinarias y una
extraordinaria), se revisaron 48 protocolos de investigacion de los cuales 24 fueron
aprobados. Ademas, se generd un acuerdo sobre “El uso de la plataforma TURNITIN”,
para la revision de los estudios en cuanto a los niveles de similitud y detectar
posibles casos de plagio; para lo cual se gestiond la compra de la plataforma,
informando de ello a los comités de Bioseguridad, Etica en Investigacion y de
Investigacion.

Con la finalidad de fortalecer el modelo de atencidn integral, se validaron 40
Manuales de Organizacion Especificos, 54 Manuales de Procedimientos y cinco
procedimientos transversales.

Con el propdsito de fortalecer los modelos de gestion y seguridad del paciente,
atendiendo a criterios de accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios
meédicos y asistencia social, se impartidé el tema “Acciones esenciales para la
seguridad del paciente”, capacitando a 189 profesionales de |la salud y cuatro cursos

27



sobre trato adecuado y digno para personal de salud y con enfoque incluyente, en
el que participaron 511 personas.

Igualmente, se efectud un Curso-taller relacionado con el modelo de seguridad del
paciente del Consejo de Salubridad General, donde asistieron 45 profesionales de |la

salud.

Por otra parte, con el fin de contribuir al cumplimiento de la estrategia para
consolidar mecanismos y procedimientos relacionados con la adopcion de un
enfoque de interculturalidad y sin discriminacion, para propiciar una atencion
adecuada y digha a mujeres victimas de violencia, comunidades indigenas y grupos
historicamente discriminados, se realizaron las siguientes actividades:

Se realizé un curso de trato adecuado y digno con enfoque incluyente,
capacitando a 177 personas.

Se establecio la politica “Todo paciente en situacion de discapacidad y los
pacientes mayores de 70 afos, sin discriminacion alguna, deberan ingresar a
la Institucion acompanado durante su atencion por algun familiar o
acompanante”.

Se impartieron los temas de Trato adecuado y digno para el personal de salud
y con enfoque incluyente; Lenguaje incluyente, comunicacion con equidad; y
Lengua de seflas mexicanas, asimismo, se realizo la sesion cultural “Coro gay
de la CDMX", con el propdsito de contribuir en la materia integral a victimas,
derechos indigenas, interculturalidad, derechos humanos, igualdad de
géneroy no discriminacion, contando con la participacion de 1,283 servidores
publicos.

Se da cumplimiento a la Ley Federal de Austeridad Republicana, realizando las
siguientes acciones:

Se priorizaron las contrataciones a través de licitaciones publicas y las
excepciones se encuentran debidamente justificadas por las areas
requirentes de las mismas.

Se autorizan Unicamente suficiencias presupuestales, cuando éstas son
indispensables para que la prestacion de los servicios no se interrumpa.
Ademas, se verificd y controld que los montos autorizados no superaran los
recursos erogados en el gjercicio presupuestal inmediato anterior.

No se cuenta con personal que funja como secretario o chofer particular, ni
con plaza de Director general adjunto.

La estructura organica del Hospital, esta aprobada por la Direccion General de
Recursos Humanos y Organizacion, con vigencia a partir del 1 de junio de
2020, la cual se apega a las disposiciones especificas para la aplicacion del
tabulador de sueldos y salarios.
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e El Hospital cuenta con tres vehiculos arrendados mediante el procedimiento
de contratacion consolidada y no se realizd ningun arrendamiento de
vehiculos de lujo.

e Se promueve el uso eficiente del servicio de agua, en todas las areas del
Hospital para evitar desperdicios; en cuanto a la energia eléctrica, se vigila su
consumo a través de mecanismos de supervision y control.

Se validaron cinco procedimientos transversales, siendo los siguientes:

Procedimientos transversales

1. Procedimiento para la identificacion y registro de usuarios/as con
gratuidad para la prestaciéon de servicios de salud.

2. Procedimiento para la identificacién y registro de usuarios/as no sujetos
a gratuidad para la prestacién de servicios de salud.

3. Procedimiento para la evaluacion del desempeno del personal médico
adscrito.

4, Procedimiento para la emision de recetas en la plataforma ambiente
para la administracion y manejo de atenciones en salud (AAMATES)

5. Procedimiento para el registro, control y seguimiento de pagos por
servicios médicos proporcionados a pacientes no sujetos a gratuidad.

Estrategia prioritaria 2.3.- Participar en la consolidacion de un sistema de
seguimiento y evaluaciéon de politicas y programas que determine el impacto
real en las condiciones de salud y que incorpore el cumplimiento de los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

Al respecto, se cuenta con un mecanismo confiable y sistematizado utilizando el
modelo sintético de informacion del desempeno, para evaluar el cumplimiento de
los Programas presupuestales EOIO Formacion y capacitacion de recursos
humanos, para la salud, EO22 Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud y E023
Atencidon a la salud, en congruencia con el presupuesto asignado, obteniendo los
siguientes resultados en el 2022:
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Diferencia porcentual respecto a lo programado
PP Meta Presupuesto
EO10 0.41 0.00
EO022 17.70 0.00
EO023 2.31 0.17
Global 6.81 0.16
Analisis de Ejecucion del Presupuesto
Presupuesto
Presupuesto Presupuesto
PP Modificado al Ejercido al YEP Variacion (%)
Periodo Periodo
E010 $ 26,748,910.37 $ 26,748,910.37 100.00 0.00
E022 $ 134,729,465.68 $  134,729,465.68 100.00 0.00
E023 $2,040,930,050.12 $ 2,037,410,623.22 99.83 0.17
General $2,202,408,426.17 $ 2,198,888,999.27 99.84 0.16

Como se puede observar en los cuadros anteriores, se reflejé una diferencia global
de 6.81%, en el cumplimiento de las metas con respecto a lo programado y del 0.16%
en la ejecucion del presupuesto modificado con el ejercido en los tres programas
presupuestales.

Estrategia prioritaria 2.4.- Participar en la consolidaciéon de los mecanismos y
procedimientos relacionados con Ila adopcion de un enfoque de
interculturalidad y sin discriminaciéon para propiciar una atencién adecuada y
digha a mujeres victimas de violencia, comunidades indigenas y grupos
histéricamente discriminados.

Con relacion a lo anterior, se realizo lo siguiente:

e Para 2023 se tiene proyectado adecuar el Protocolo para el acceso sin
discriminacion de personas LGBTTTIQ+, con base a la clinica de atencion
incluyente, en beneficio de esta poblacion.

e Se capacitaron a 916 trabajadores de salud en temas relacionados con trato
adecuado y digno y con enfoque incluyente; atencion centrada en la persona;
atencion a personas vulnerables; y leguaje incluyente, comunicacion con
equidad.

e Sedifundieron infografias y banners sobre prevencion al acoso sexual.
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Ademas, con la finalidad de brindar servicios de salud y asistencia social, que
promuevan la atencion prioritaria, permanente, accesible, de calidad y gratuita, se
actualizaron y difundieron los protocolos de atencion de acuerdo a los mecanismos
de gratuidad de los servicios de salud, por medio de los procedimientos
transversales, “Procedimiento para la identificacion y registro de usuarios/as no
sujetos/as a gratuidad para la prestacion de servicios de salud” y “Procedimiento
para la identificacion y registro de usuarios/as con gratuidad para la prestacion de
servicios de salud”. Asi como “El procedimiento para el registro, control y
seguimiento de pagos por servicios médicos proporcionados a pacientes no sujetos
a gratuidad” y “Procedimiento para la emision de recetas en la plataforma
ambiente, para la administracion y manejo de atenciones en salud (AAMATES)".

Con el propdsito de brindar atencion oportuna y de calidad a los pacientes que son
referidos por alguna institucion publica de salud, se establecié como estrategia que
el servicio de preconsulta proporcione la primera atencion para su valoracion y
seguimiento en la consulta de especialidad.

El numero total de atenciones en la consulta externa y urgencias fue de 185,035.

Se valido la actualizacion de 40 Manuales de Organizacion Especificos, 54 Manuales
de Procedimientos y cinco Procedimientos trasversales, para garantizar la calidad
de la atencion.

El Hospital cuenta con un inventario de 46 comités hospitalarios, subcomités y
comisiones, quienes son los encargados de vigilar, establecer y mejorar desde su
ambito de competencia el desarrollo de los servicios mediante acciones que
favorezcan la operacion. Para ello, se tienen 30 comités hospitalarios, ocho
subcomités y ocho comisiones, siendo las direcciones de area las responsables de
vigilar su funcionamiento y cumplimiento.

De manera permanente, se promueve la participacion del personal de salud que
hable alguna lengua indigena, para apoyar la atencion de los pacientes que
necesiten de traduccion en el diagndstico y tratamiento, al cierre de 2022, se
otorgaron 17 apoyos en las lenguas: Nahuatl, Mixteco, Mazateco, Otomi, Mixe,
Popoluca y Mazahua.
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Estrategia prioritaria 2.5.- Fomentar la apertura de informacién en las
instituciones del SNS para garantizar el cumplimiento de obligaciones de
transparencia y rendicion de cuentas, con énfasis en la ética institucional y el
combate permanente a la corrupcion, especialmente en la utilizacion de
recursos financieros.

En este sentido, se dio cumplimiento a lo establecido en |la Politica de Transparencia,
Gobierno Abierto y Datos Abiertos.

Se homologo el apartado denominado Transparencia en el Portal Institucional con
lo sehalado en el ACUERDO por el que se emite la Politica de Transparencia,
Gobierno Abierto y Datos Abiertos de la Administracion Publica Federal 2021-2024,
en este tema se realizaron las siguientes actualizaciones:

e Acceso a la Informacion:

e http://www.hjm.salud.gob.mx/interna/transparencia/comite.ntml|

e Proteccion de Datos Personales:

« http://hjm.salud.gob.mx/interna/transparencia/proteccion_datos_personales.

html

e Apertura Gubernamental:

o http://www.hjm.salud.gob.mx/interna/transparencia/focalizada.html

e Gobierno Abierto:

e https;//drive.google.com/file/d/13yInQX0iZa7o0GCTKNUhEyYb70f41ThgMAE/view

o Datos Abiertos:

e https;//datos.gob.mx/busca/organization/hjm

Se generd un producto digital con lenguaje ciudadano que faciliten la comprension
de la informacion publica que difunde la Institucion.

Se publicaron dos bases de datos relacionadas con la compra y consumo de
medicamentos.

En la plataforma de datos.gob, se incorpord informacion de las bases de datos
abiertos de: cirugia laparoscépica, donadores de sangre; cursos de la subdireccion

de ensenanza.

En la Plataforma Nacional de Transparencia, se incorpord informacion de las
obligaciones relacionadas con la gestion institucional.
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En el portal institucional, se publicd informacién que fue solicitada recurrentemente
y/o aquélla que propicie la rendicion de cuentas, siempre y cuando sea adicional o
complementaria a la que se difunde en la Plataforma Nacional de Transparencia.

Con el proposito de contribuir a institucionalizar una politica para la asignacion y el
uso racional de los recursos bajo el enfoque de austeridad y uso responsable de los
recursos, se da cumplimiento a la Ley Federal de Austeridad Republicana, para lo
cual se realizo las siguientes acciones:

Se priorizaron las contrataciones a través de licitaciones publicas y las
excepciones se encuentran debidamente justificadas por las areas
requirentes de las mismas.

Se autorizan uUnicamente suficiencias presupuestales, cuando éstas son
indispensables para que la prestacion de los servicios no se interrumpa.

No se cuenta con personal que funja como secretario o chofer particular, ni
con plaza de director general adjunto.

La estructura organica del Hospital, esta aprobada por la Direccion General de
Recursos Humanos y Organizacion, con vigencia a partir del 1 de junio de
2020, la cual se apega a las disposiciones especificas para la aplicacion del
tabulador de sueldos y salarios.

El Hospital cuenta con tres vehiculos arrendados mediante el procedimiento
de contratacion consolidada y no se realizd ningun arrendamiento de
vehiculos de lujo.

No se ejercieron recursos en las partidas de mantenimientoy conservacion de
inmuebles para la prestacion de servicios.

Se promueve el uso eficiente del servicio de agua, en todas las areas del
Hospital para evitar desperdicios; en cuanto a la energia eléctrica, se vigila su
consumo a través de mecanismos de supervision y control.

Se difundieron los Estados Financieros a través del portal institucional.

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo prioritario 2

i eator ';:se: Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Meta

= 2018 2019 2020 2021 2022 2024
(Afo)
. 21 Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, 9315

Meta para el bienestar . 9 . p . g . (p EE5 971 738 106.4 102.7 97.6
primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua) (2018)

. Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, | 261,044

Parametro1 . L . 261,044 252,516 92,646 92,469 185,035 146,531
subsecuentes, urgencias o admisién continua) (2018)

Pardmetro 2 Ndmero de consultas programadas (preconsulta, primera vez, | 279250 | g 0, 260,000 125510 86,888 180183 | 150,134
subsecuentes, urgencias o admisién continua) (2018)

Nota:

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afilo de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este ano.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aln no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 3. Incrementar la calidad humana con capacitacién y
profesionalizacion del personal y de infraestructura para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

Para dar atencidon a este objetivo prioritario, como consecuencia del
comportamiento epidemiolégico por COVID-19, a partir de marzo de 2022, la baja
transmision de la infeccion provocada por SARS-CoV-2, permitié a la Institucion
realizé diversas acciones encaminadas a fortalecer el modelo de atencion integral y
optimizar la eficiencia y efectividad de los servicios de salud, reactivando al 100.00%
las actividades médico asistenciales, de ensenanza e investigacion, en beneficio de
la poblacion que demanda de atencidén clinica, asi como en la formacidn de recursos
humanos de alto nivel, educacion continua y capacitacion, y generar investigacion
cientifica alineada a las patologias de los pacientes.

Se fortalecié el recurso humanoy el equipamiento médico, otorgando recursos para
atender las necesidades de personal y para el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP) y la Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPyP).

Ademas, se implementaron estrategias integrales para garantizar la suficiencia,
formacion y profesionalizacion del personal encargado de otorgar los servicios de
salud y asistencia social, bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos, a través de la imparticion de cursos de educacion continua
y capacitacion, favoreciendo la actualizacion del conocimiento y la mejora de
competencias y habilidades del personal de salud.

Se actualizo el Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS) y del Equipo Médico de
Alta Tecnologia (EMAT).

Resultados

Se cuenta con cinco proyectos en cartera de inversion de la SHCP, para la sustitucion
de equipo médico (Cardiologia, Neurofisiologia, Fisiologia Pulmonar, Urgencias
Pediatria y Neurocirugia).

Se realizaron mantenimientos preventivos y correctivos a diversos equipos médicos
como: acelerador lineal, sistema de RIS-PAC's, equipos moviles de rayos X,
monitores de signos vitales, equipos de endoscopia, incubadoras, cunas de calor
radiante, equipo de braquiterapia, entre otros; donde se ejercieron recursos propios
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y fiscales por un monto de $54,910,480.67 (Cincuenta y cuatro millones, novecientos
diez mil, cuatrocientos ochenta pesos 67/100 M.N.).

Ademas, la SHCP, autorizd 247 plazas de nueva creacion, para atender las
necesidades de médicos generales y especialistas, entre las que se encuentran
nefrélogos, cirujanos pediatras, de medicina interna, neumologos, oncdlogo
pediatra, urgencias pediatrico, ginecologo, urdélogo, toxicélogo, de rehabilitacion,
psiquiatra, hematdlogo, anestesidlogo para servicio de trasplantes, oncoélogo,
oftalmadlogo, de trasplantes, hemodinamista, otorrinolaringodlogo \Y%
gastroenterodlogo.

Por otra parte, a través de la imparticion de temas en educacion continua y en
materia de capacitacion técnico-medica y administrativa-gerencial, se contribuyo a
la actualizacion de conocimiento y a la mejora de competencias y habilidades del
personal de salud, capacitando a un total de 4,695 personas en 100 cursos
impartidos por la Institucion en los que abordaron contenidos como:. Medidas
terapéuticas y de rehabilitacion del paciente critico, Acciones esenciales para la
seguridad del paciente, Manejo del paciente con COVID-19, Bioética y las vacunas
anti-COVID 19, y Prevencion y actualizacion sobre el manejo de Ulceras por presion,
heridas y estomas, ademas, de ventilacion mecanica y gestion hospitalaria; entre
otros.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 3.1 Identificar las necesidades del SNS para planear, desde
una vision articulada, el fortalecimiento e incremento de sus capacidades
conforme a los nuevos modelos de atencidén y asistencia social que consideren
un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

Con el propdsito de reforzar las capacidades conforme a los nuevos modelos de
atencion, se fortalecio la infraestructura y equipamiento de ultima tecnologia del
servicio de banco de sangre, lactario materno, endoscopia y trabajo social.

Por parte de la Direccion Médica, en trabajo conjunto con la Jefatura de enfermeria
y los jefes de division, se realizé un analisis de las necesidades del personal, como
resultado se contrataron meédicos de diferentes especialidades (neumodlogos,
nefrologos, cirujanos pediatras, entre otros).

Se autorizaron recursos del Programa Nacional de Reconstruccion, para la reforzar

la infraestructura danada por los sismos de 2017, de los siguientes edificios del
Hospital: Al “Auditorio”, B y Bl “Auxiliares de diagndstico y Area de Gobierno”. Cabe
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sefalar, que el edificio Al “Auditorio” se concluyo el 7 de marzo de 2022, y fue
entregado por la Direccion General de Desarrollo e Infraestructura Fisica (DGDIF),
referente a los edificios, B y Bl “Auxiliares de diagndstico y Area de Gobierno”, se
tiene un avance del 93.00% para el By 60.00% para el Bl.

Se elaboraron nueve proyectos de inversion, de los cuales cinco se encuentran
registrados en cartera de inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP), para la sustitucion de equipo médico de los servicios de Cardiologia,
Neurofisiologia, Fisiologia Pulmonar, Urgencias Pediatria y Neurocirugia.

Se ejercieron recursos propios y fiscales por un monto de $54,910,480.67 (Cincuenta
y cuatro millones, novecientos diez mil, cuatrocientos ochenta pesos 67/100 M.N.),
para realizar mantenimientos preventivos y correctivos de diversos equipos
meédicos.

A través de la plataforma AAMATES, se cargaron los requerimientos de
medicamentos y material de curacion, para la compra consolidada por parte del
INSABI.

Para la prestacion de los servicios de salud y asistencia social, se cuenta con una
plantilla de 1,095 enfermeras/os y 372 médicos/as, los cuales estan distribuidos de
acuerdo a las necesidades de cada una de las especialidades.

Se fortalecid la plantilla con personal de nuevo ingreso, en los codigos; apoyos
administrativos en salud, médicos generales y especialistas, técnicos radidlogos y
laboratoristas, trabajadoras sociales, soportes administrativos, jefaturas de
departamento y de division y una subdireccion.

Se consolido la contratacion de 1,135 personas de las cuales 445 fueron movimientos
de titularizacion, 189 de escalafén y 501 promociones.

El personal es contratado en apego a los requerimientos establecidos en los perfiles
de puesto de la Secretaria de Salud y del Hospital.

Con el objetivo de fortalecer las competencias, destrezas y habilidades del personal
de enfermeria, se impartieron los cursos: “Generalidades del manejo de bombas de
infusion”, “Cuidado y mantenimiento de dialisis peritoneal”, “Programa de

n u

capacitacion terapia lenta continua AMPLYA", “Infusion de coagulaciéon a paciente

n u n u

con hemofilia”, “Aplicacion del Factor VIII", “Prevenciéon de incendios y atencion de
” "

emergencias”, “Capacitacion de acciones esenciales”; entre otros, capacitando a
2,429 enfermeras/os.
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Se implementaron acciones de mejora para solucionar deficiencias en la
integracion de los expedientes de personal y de la plantilla.

Con el propdsito de fortalecer los esquemas de las residencias médicas e incorporar
o mejorar los perfiles relacionados con la promocion y atencidn comunitaria,
reconociendo su importancia en la efectividad de los servicios médicos y en el
sistema de formacion y profesionalizacion del personal.

Se actualizé el Procedimiento para la seleccion de médicos/as residentes a
especialidades de entrada directa, indirecta y alta especialidad nacional y extranjero;
el reglamento de residencias médicas; y los programas operativos de los 27 cursos
de especialidad y de los siete cursos de alta especialidad.

Se difundieron los Lineamientos para residencias médicas, donde se estipulan todos
los aspectos relacionados con el desarrollo de los/as residentes durante su
formacion; derechos, obligaciones, infracciones, forma de evaluacion, incidencias,
entre otros.

Se difundidé la Norma Oficial Mexicana de Emergencias NOM-EM-001-SSA3-2022
Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas
en establecimientos para la atencion médica.

Para dar cumplimiento en la actualizacion en los mecanismos del Servicio Social
para garantizar que la Ultima etapa de formacion profesional del personal de salud
permita su insercion en las prioridades de Salud de la poblaciéon, hubo colaboracion
con las sedes receptoras durante la incorporacion de los médicos de ultimo ano que
realizarian su servicio social, buscando tener un apego del 100.00% a los
lineamientos que la sede estableciera, para garantizar la aceptacion de los
residentes en formacion.

Con el propdsito de replantear la formacion académica y practicas a nivel medio
superior y superior de los profesionales de salud, para incorporar un enfoque que
favorezca la integracion en las areas de primer nivel de atencion y la diversificacion
en las areas de especializacion; en este sentido se llevaron a cabo reuniones con
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profesores titulares y adjuntos de cada uno de los curos, para revisar y actualizar los
34 programas operativos (27 son de especialidad y 7 de alta especialidad).

Con la finalidad de contribuir a la actualizacion del conocimiento y la mejora de
competencias y habilidades del personal de salud encargado de otorgar los
servicios de salud y asistencia social, se impartieron 100 cursos de educacion
continua y capacitacion, en los que abordaron temas como: Medidas terapéuticasy
de rehabilitacion del paciente critico, Acciones esenciales para la seguridad del
paciente, Manejo del paciente con COVID-19, Bioética y las vacunas anti-COVID 19,y
Prevencion y actualizacion sobre el manejo de Ulceras por presion, heridas y
estomas, ademas, de ventilacion mecanica y gestion hospitalaria; entre otros,
beneficiando a 4,695 personas.

Con el objetivo de reforzar la formacion de especialistas del Sistema Publico de
Salud para responder a las necesidades de atencion médica de la poblacion, se
realizd lo siguiente:

e Se actualizé el Procedimiento para la selecciéon de médicos/as residentes a
especialidades de entrada directa, indirecta y alta especialidad nacional y
extranjero; el reglamento de residencias médicas; y los programas operativos
de los 27 cursos de especialidad y de los siete cursos de alta especialidad.

e Se difundieron los Lineamientos para residencias médicas, donde se
estipulan todos los aspectos relacionados con el desarrollo de los/as
residentes durante su formacion; derechos, obligaciones, infracciones, forma
de evaluacion, incidencias, entre otros.

e Se difundid la Norma Oficial Mexicana de Emergencias NOM-EM-001-SSA3-
2022 Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencion médica.

e Se formalizaron convenios de colaboracién con instituciones de salud, para
favorecer las rotaciones médicas, registrando que 835 médicos rotaron hacia
otras instituciones y 737 de otras instituciones.

También, para fortalecer la capacitacion y profesionalizacion del personal que
brinda asistencia social, se elaboro el Programa Anual de Actividades Académicas
2022, el cual fue difundido a través de redes sociales y portal institucional, se
capacitaron a 4,695 personas, en materia de educacién continua, técnico-meédicay
administrativa-gerencial, se actualizé el Convenio de Servicio Social con el Centro
de Estudios Tecnoldgicos e Industriales y de Servicios 10 (CETIS) y se implementaron
cursos virtuales en la plataforma “Educacion, Capacitacion y Actualizacion a
Distancia en Salud EDUC@DS", principalmente al personal de primer nivel de
atencion, contando con la asistencia de 117 participantes.
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Ademas, se profesionalizaron 35 enfermeras/os.

Estrategia prioritaria 3.3.- Mejorar y ampliar la infraestructura y equipamiento
de salud, generando condiciones adecuadas y accesibles para brindar servicios
de calidad a toda la poblacién.

Para contribuir a la elaboracion de un plan maestro especifico para el
fortalecimiento y ampliacion de la infraestructura y equipamiento del sector salud
y garantizar la accesibilidad para el personal con discapacidad, se realizé lo
siguiente:

e Se actualizé el Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS) y del
Equipo Médico de Alta Tecnologia (EMAT).

e Se autorizaron recursos del Programa Nacional de Reconstruccion, para la
reforzar la infraestructura danada por los sismos de 2017, de los siguientes
edificios del Hospital: Al “Auditorio”, By B1 “Auxiliares de diagndstico y Area
de Gobierno”. Cabe senalar, que el edificio Al “Auditorio” se concluyo el 7 de
marzo de 2022, y fue entregado por la Direccion General de Desarrollo e
Infraestructura Fisica (DGDIF), referente a los edificios, B y B1 “Auxiliares de
diagndstico y Area de Gobierno”, se tiene un avance del 93.00% para el By
60.00% para el Bl.

e Se ejercieron recursos propios y fiscales por un monto de $54,910,480.67
(Cincuenta y cuatro millones, novecientos diez mil, cuatrocientos ochenta
pesos 67/100 M.N.), para realizar mantenimientos preventivos y correctivos de
diversos equipos médicos.

e Se da cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para
la atencion integral a personas con discapacidad, para garantizar la
accesibilidad para personas con discapacidad.

e Se realizan verificaciones continuas a las instalaciones especiales, para
corroborar la existencia de fluxdmetros de sensor, barras de seguridad,
pasamanos y rampas.

e Se fortalecid la infraestructura y equipamiento de ultima tecnologia del
servicio de Banco de Sangre, lactario materno y endoscopia, ademas, se
remodelo el area de trabajo social.

Con el propdsito de contribuir para garantizar el uso racional de equipo de alta

tecnologia, se suscribieron convenios de colaboracion para la prestacion de servicios
meédicos con los estados de Chiapas y Tlaxcala.
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En seguimiento a la construccion del edificio de Investigacion y Ensenanza, se
elabord el proyecto de inversion, el cual se encuentra registrado en la cartera del
Programa Nacional de Reconstruccion.

Con la finalidad de robustecer la infraestructura y equipamiento para los servicios
de asistencia social y rehabilitacion no hospitalaria, garantizando la accesibilidad
para personas con discapacidad, se realizé lo siguiente:

Se ejercieron recursos propios y fiscales por un monto de $54,910,480.67
(Cincuenta y cuatro millones, novecientos diez mil, cuatrocientos ochenta
pesos 67/100 M.N.), para realizar mantenimientos preventivos y correctivos de

diversos equipos médicos.

Se fortalecio la infraestructura y equipamiento de ultima tecnologia del
servicio de Banco de Sangre, lactario materno y endoscopia, ademas, se

remodelo el area de trabajo social.

Se cuenta con 12 programas y proyectos de inversion para el periodo 2023.

No. Proyecto Costo estimado
] Progrgma de adquisicion de ultrasonografia para las diferentes $14.500.000
especialidades
5 Prog,rama de adquisicion de sala de Rayos X convencional y $4,500,000
tomografo
3 Programa de adquisicion de equipos de termorregulacion $50,000,000
4 | Adquisicion de equipo médico para el servicio de Endoscopia $12,000,000
5 Equipamiento del servicio de otorrinolaringologia $5,000,000
6 SusUtumonldeI tomdgrafo de coherencia éptica para el servicio de $3.000,000
Oftalmologia
7 Fortalecimiento del "Laboratorio de investigaciéon y de epidemiologia $10.500 000
molecular de patdgenos centinelas de alta seguridad BSL3 ' '
8 Prog.r.ama de adqwsmon de dispositivos médicos para estancia y $17.000,000
movilidad del paciente
9 Programa .de s’ust|.tuc:|on de tableros, subsubestaciones y plantas de $85,000,000
emergencia eléctrica
10 | Programa de sustituciéon de equipos de lavanderia $35,000,000
1 Rrograma de adquisiciones de equipos de monitoreo de signos $30,000,000
vitales
12 | Equipamiento de la central de equipo y esterilizacién (CEYE) $30,000,000
Total $296,500,000
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Estrategia prioritaria 3.4.- Modernizar el sistema de informaciéon y comunicacioén
con el propésito de garantizar informaciéon confiable y oportuna que facilite las
decisiones en politica publica, anticipe las necesidades de la poblacién y
favorezca la pertinencia cultural en los servicios brindados en el SNS.

A solicitud de la CCINSHAE, se habilité y reconfigurd el médulo de inventario del
AAMATES para su adaptacion al proyecto de farmacias gratuitas, de igual manera,
se desarrollaron los servicios web para la integracion de consultas externas y
emision de recetas generadas en sistemas de informacidén preexistentes al
AAMATES.

Respecto a lo anterior, el HIM llevd a cabo las siguientes actividades:

e Se implemento el proyecto de tecnologias de informacién y comunicacion:
Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud
(AAMATES), en los servicios de: consulta externa, urgencias

e Se capacitaron a los 52 Jefes de servicio, médicos adscritos y residentes para
la emision de la receta electronica a través de la plataforma AAMATES.

e Seemitieron al 31 de diciembre de 2022, un total de 40,881 recetas a través de
la plataforma AAMATES.

En el HIM, se consolidd la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria
Hospitalaria (UIESH), con la definicion de la estructura organizacional y las funciones
de las areas de Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, Unidad de
Monitoreo y Analisis, y la Clinica del Viajero.

El personal con que disponia la UVEH, se redistribuyd, de manera que las funciones
de analisis de informacion y comunicacion de eventos epidemioldgicos para el
personal médico y directivos, se realice con mayor rapidez mediante notas
informativas y con base en nuevos formatos de reporte.

Con la finalidad de contribuir con el padrén dnico de salud, el HIM cuenta con un
registro acumulado de 34,577 usuarios al programa de gratuidad, de los cuales
20,532 corresponden al 2022. Ademas, se registraron a 819 pacientes activos con
seguridad social, que decidieron atenderse o continuar con su atencidon médico
quirurgica.

Por otra parte, con el fin de contar con un sistema informatico que permita
almacenar e intercambiar de forma digital las condiciones de salud y los diferentes
procedimientos ejecutados por el equipo médico a lo largo de un proceso
asistencial, se desarrollaron 14 modulos del expediente clinico electronico.
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Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo prioritario 3

Meta para el bienestar 3.1 Porcentaje de las acciones concluidas de infraestructura (2(;)20) o o 100
Parametro 1 Numero de obras de infraestructura concluidas (2(?20) (o} o 3
Parametro 2 Total de obras de infraestructura en proceso *100 (20320) 3 3 3
Meta para el bienestar 3.2 Numero de participantes registrados que concluyen los cursos de EDUC@DS (2321) 100 956
Parametro1 Numero de participantes registrados en los cursos de EDUC@DS que concluyen los cursos (2;)21) n7z 1,273
Paréametro 2 Numero de participantes registrados en los cursos de EDUC@DS *100 (2321) n7 1332

Nota:

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.
- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 4. Fortalecer las estrategias, programas y acciones que
faciliten la promocién y prevenciéon en salud, y el control epidemiolégico, a
partir de informacion oportuna y confiable; considerando la diversidad de la
poblacion.

Los retos en materia de salud publica que actualmente se enfrentan en México,
estan relacionados con la transicion demografica y epidemioldgica, lo que los
convierte en una prioridad nacional para mejorar la salud y bienestar de los
mexicanos.

En este sentido, la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria Hospitalaria
de la Institucion, a través del analisis de informacidn basada en eventos de salud
publica y epidemioldgicos, dirige acciones para la atencidn oportuna sobre
cualquier potencial riesgo, amenaza o situacion que afecte a los usuarios internos o
externos del Hospital, estableciendo protocolos de actuacion para la correcta toma
de decisiones estratégicas, sobre prevencion y control de danos en la salud,
generando informacion de acuerdo a la trascendencia de las enfermedades al
personal médico, con el objetivo de establecer acciones de prevencion, atenciony
tratamiento de las mismas.

También, como estrategia se cred la Unidad de Monitoreo y Analisis, para coordinar
la produccion de informacidon oportuna, verificada, validada y analizada sobre los
eventos de interés dentro de la salud publica y la vigilancia epidemioldgica para el
control de infecciones.

Se cuenta con un Plan Integral para la Atencion de Emergencias y Desastres y un
Comité de Emergencias y Desastres, que en caso de una situacion de emergencia
en salud, el Plan es reactivado.

Asimismo, se tiene contemplado el fortalecimiento de la investigacion cientifica
para obtener informacién oportuna y confiable que facilite la promocion y
prevencion en salud que contribuya a lograr un estado de bienestar 6ptimo en la
poblacion.

Se impartieron temas relacionados a trato adecuado y digno para el personal de

salud y con enfoque incluyente; acciones esenciales para la seguridad del paciente;
atencion centrada en la persona, y atencion a personas vulnerables.
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Resultados

Referente al seguimiento para reducir y controlar las infecciones asociadas a la
atencion de la salud, se continuda con la vigilancia activa de las IAAS, realizando lo
siguiente:

e Se supervisa el lavado de manos en todas las areas del Hospital

e Serealizaron 41 capacitaciones sobre lavado e higiene de manos a un total de
1,200 trabajadores.

e Se promueve la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la
vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales.

e Se informa mediante carteles a los familiares sobre los cinco momentos de la
higiene de manos.

e Se logro reducir la tasa de infecciones nosocomiales por mil dias estancia a
4.0, con respecto a la tasa de 6.9 registrada en 2021.

Con el propodsito de implementar acciones de sensibilizacion para prevenir lesiones
accidentales en los diferentes ambitos de ocurrencia por tipo y grupo de edad,
considerando la diversidad cultural, en este sentido, se impartieron temas
relacionados a trato adecuado y digno con enfoque incluyente, atencion centrada a
la persona y atencion a personas vulnerables, en este sentido se capacitaron a 972
servidores publicos. También, se realizé en 2° Congreso de Seguridad del Paciente,
en que se contd con una asistencia de 110 participantes.

Se establecio el convenio especifico interinstitucional en materia de emergencia en
salud, para la aplicacion de “Tasa cero” en el cobro a los pacientes sospechosos y
confirmados de padecer enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) e
Influenza.

Se implementaron campanas de difusion de estilos de vida y habitos alimenticios
saludables, tomando en cuenta la diversidad cultural de cada grupo de poblacion,
abordando los temas de promocion de estilos de vida y habitos alimenticios
saludables, sobre la deteccion temprana de enfermedadesy su prevencion,ademas,
de prevenir infecciones de transmision sexual.

También, se fomenta la investigacion sobre los factores determinantes de
enfermedades que incidan en la promocién y prevencion en salud, con pertinencia
cultural, sensible a ciclos de vida y con perspectiva de género, al periodo de reporte
de 2022, se registro el protocolo de investigacion titulado “Conocimiento, actitud y
actuacion ante la perspectiva de género y su relacion con los determinantes de
salud, en el personal del Hospital Juarez de México”, para identificar las
desigualdades de género en la comunidad del Hospital.
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En relacion a fomentar acciones integrales para reducir la presencia de factores de
riesgo para la salud, particularmente en ninas, niNos, adolescentes, jdvenesy grupos
en situacion de vulnerabilidad, como son el consumo del tabaco, la exposicion
pasiva al humo del tabaco y el consumo nocivo de alcohol; desde al ambito de
competencia del Hospital.

En este sentido, se cuenta con la Clinica del adolescente, conformada por un equipo
multidisciplinario de los servicios de toxicologia, gineco-pediatria, salud mental,
nutricion, psiquiatria, trabajo social, enfermeria y consulta externa, para brindar
atencion médica integral a los adolescentes, respecto a la prevencion y control de
la salud reproductiva, salud mental, trastornos de la alimentacion y adicciones en
periodo agudo, durante el 2022 se atendieron a 72 pacientes.

Por otra parte, a fin de promover una cultura sobre el uso adecuado de
medicamentos con especial énfasis en los riesgos de la automedicacion vy
polifarmacia, se elaboraron infografias, sobre el uso adecuado de antibidticos y
medicamentos.

Ademas, con el objetivo de contribuir a fortalecer los conocimientos en materia del
uso de medicamentos y farmacovigilancia, y reacciones adversas a los
medicamentos, se impartieron los cursos de “Farmacologia y barreras de seguridad
en el sistema de medicacion”, “Farmacovigilancia: estandares de calidad,
programas para uso adecuado de antibioticos”, “Introduccion a la farmacovigilancia
hospitalaria” e “Identificacion de reacciones adversas a medicamentos”.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 4.1.- Fortalecer la vigilancia sanitaria con base en la
investigacion cientifica y articulacion del SNS para anticipar acciones y
estrategias que correspondan a las necesidades y requerimientos desde una
perspectiva territorial, epidemiolégica y sensible a las condiciones criticas o de
emergencia.

Con el objetivo de contribuir a fortalecer la vigilancia sanitaria con base en la
investigacion cientifica, se tramitdé un convenio con el Hospital Nacional
Homeopatico para realizar protocolos de investigacion en forma conjunta. Ademas,
se registrd6 un proyecto de investigacion relacionado con infecciones
intrahospitalarias.
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Por otra parte, la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria Hospitalaria de
la Institucidn, a través del andlisis de informacién basada en eventos de salud
publica y epidemiologicos, establece estrategias para la atencion oportuna sobre
cualquier potencial riesgo, amenaza o situacion que afecte a los usuarios internos o
externos del Hospital, generando informacién de acuerdo a la trascendencia de las
enfermedades con el objetivo de que el personal médico establezca acciones de
prevencion, atencion y tratamiento de las mismas.

Con el fin de contribuir a conformar un Centro de Emergencias en salud, que de
respuesta al monitoreo, alertamiento, reparacion, respuesta y recuperacion de las
urgencias y emergencias en el campo de la salud, el HIM cred la Unidad de
Monitoreo y Analisis.

Con relaciéon a la enfermedad por COVID-19, se vigila de manera continua las olas
por diversas variantes del virus de SARS-COV-2.

Se mantiene la capacitacion continua para el personal de salud, sobre las medidas
sanitarias en caso de emergencia (Viruela sismica, meningitis aséptica, hepatitis de
origen desconocido, entre otros temas).

Ademas, ante posibles situaciones de emergencia en salud, para salvaguardar y
atender a la poblacion afectada, se cuenta con un Plan Integral para la Atencion de
Emergencias, coordinado por el Comité de Emergencias y Desastres.

Como parte del analisis situacional, se determind que la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica y Sanitaria Hospitalaria, sera la encargada de atender a la poblacion
nacional que viaje al extranjero y a los migrantes que no cuenten con seguridad
social y requieran atencion meédica, vacunas y vigilancia de enfermedades
transmisibles.

Através de los servicios de urgencias se valoraron a 41 pacientes considerados como
migrantes en transito (Con estancia igual o menor a 60 dias), quienes presentaron
enfermedades respiratorias, urinarias y gastrointestinales.

Con la finalidad de contener y reducir la aparicion de nuevos casos de IAAS, la
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria Hospitalaria, realizo las siguientes
acciones:
e Se fortalecieron las actividades del programa de vigilancia epidemioldgica
activa
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e Sereforzo la supervision en el apego de lavado e higiene de manos por parte
del personal de salud, asi como a las acciones permanentes relacionados a la
prevencion y control de infecciones.

e Se mejoraron los procesos de limpieza y desinfeccion de superficies y equipos
meédicos (Bombas de infusion, monitores y ventiladores mecanicos).

e Se realizaron estrategias para el uso racional de antibidticos.

La implementacion de estas acciones, permitid alcanzar una tasa de infecciones
nosocomiales por mil dias de estancia hospitalaria de 4.0.

Estrategia prioritaria 4.2.- Fortalecer la promocion e investigacion sobre habitos
y estilos de vida saludable bajo un enfoque diferenciado, con pertinencia
cultural y perspectiva de derechos para disminuir padecimientos prevenibles y
procurar el disfrute pleno de la salud en la poblacién.

Con el propodsito de favorecer la identificacion de factores determinantes de
enfermedades para incidir en la promocion y prevencion en salud, en los
trabajadores de la Institucion; se registré con numero HIM026-211 el protocolo de
investigacion titulado “Conocimiento, actitud y actuacion ante la perspectiva de
género y su relacion con los determinantes de salud, en el personal del Hospital
Juarez de México”; el cual cuenta con el dictamen de aprobacién por tres comités:
Etica en Investigacion, Bioseguridad, e Investigacion.

Ademas, con el fin mejorar la promocidn sobre habitos y estilos de vida saludable,
durante el 2022, la Unidad de Comunicaciéon Social de la Institucion, difundid en
redes sociales oficiales campanas permanentes de #autocuidado, #envejecimiento
saludable, #salud sexual, #salud mental y reproductiva.

De la misma manera, en las pantallas de la consulta externa, se difundi¢ informacion
con temas relacionados a: Exploracion para prevenir el Cancer de Mama, Cancer de
Prostata, habitos alimenticios, enfermedades de transmision sexual, acerca de la
prevencion y las consecuencias de contraerlas, embarazo de alto riesgo y sobre
violencia sexual.

Por otra parte, el servicio de Ginecologia y obstetricia, mediante la consulta prenatal
brindd asesoria a las mujeres embarazadas, ademas de ofrecer algun método
anticonceptivo a todas las pacientes puérperas.

También, como parte de las actividades del 175 aniversario del Hospital Juarez de
México, se llevaron a cabo actividades relacionados con el deporte y académicas,

47



ente las que se destaca futbol soccer, investigacion médica, historia de la medicina
y un foro de mujeres exitosas.

En relacion a fomentar acciones integrales para reducir la presencia de factores de
riesgo para la salud, particularmente en ninas, niNos, adolescentes, jdvenesy grupos
en situacion de vulnerabilidad, como son el consumo del tabaco, la exposicion
pasiva al humo del tabaco y el consumo nocivo de alcohol; desde al ambito de
competencia del Hospital, se cuenta con la Clinica del adolescente, conformada por
un equipo Mmultidisciplinario de los servicios de toxicologia, gineco-pediatria, salud
mental, nutricion, psiquiatria, trabajo social, enfermeria y consulta externa, para
brindar atencidon médica integral a los adolescentes, respecto a la prevencion y
control de la salud reproductiva, salud mental, trastornos de la alimentacion y
adicciones en periodo agudo.

Asimismo, con el propdsito de contribuir a mejorar los conocimientos en materia
del uso de medicamentos y farmacovigilancia, y reacciones adversas a los
medicamentos, se impartieron temas relacionados con: “Farmacologia y barreras
de seguridad en el sistema de medicacion”, “Farmacovigilancia: estandares de
calidad, programas para uso adecuado de antibidticos”, “Introduccion a la
farmacovigilancia hospitalaria” e ‘“ldentificacion de reacciones adversas a
medicamentos”, en los que participaron 359 trabajadores de la salud. Igualmente,
se llevo a cabo el Primer Congreso de farmacovigilancia hospitalaria en los que
asistieron 442 personas y se impartieron platicas sobre la notificacion del evento
adverso a 215 servidores publicos.

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo prioritario 4

Indicador I:::: Resultado Resultado Resultado Resultado | Resultado Meta
(Afo) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024
41 Tasa de infeccion 72
Meta para el bienestar nosocomial por mil dias de (2615) 7.2 55 4.5 4.8 4.7 85 6.9 4.0 4.6
estancia hospitalaria
Numero de episodios de
. infecciones nosocomiales 741
Parametro1 . . 741 el 539 515 517 555 487 361 510
registrados en el periodo de (2015)
reporte
Total i i || 1 2
Pardmetro 2 O € elEs CSEER an ¢ || TEY 103,502 mes2 109,704 106,323 109,180 65,099 70,125 91224 | 109,704
periodo de reporte x 1000 (2015)

Nota:

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 5. Contribuir a la protecciéon de la salud bajo un enfoque
integral, con acciones de prevencion y sensibilizacion sobre los riesgos en la
salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las
que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.

Considerando la vulnerabilidad que enfrenta la poblacion a tres anos de la
pandemia por COVID-19, el Hospital brinda atencion a los pacientes con patologias
cronico-degenerativas complicadas, entre las que se encuentran la diabetes, la
hipertension arterial, el sindrome metabdlico y otras crénicas como el cancer.

A este respecto, se cuenta con 12 clinicas multidisciplinarias para el seguimiento de
la atencion médica integral de los pacientes.

En el Programa Quinquenal 2020-2025 del HIM, se tiene comprometida una accion
puntal relacionada a brindar atencion con calidad y calidez mediante la mejora del
trato digno a pacientes y no discriminacion en cualquiera de sus formas.

En este sentido se realizaron cursos de capacitacion en temas relacionados con
trato adecuado y digno, atencion centrada en la persona, trato adecuado y digho
con enfoque incluyente.

Mediante carteles informativos se promueve informacion relacionada al trato digno
y no discriminacion, principalmente en las areas de consulta externa y en los
servicios de hospitalizacion, asi como en redes sociales oficiales.

Asimismo, con el objetivo de dar seguimiento a la atencidn correcta del paciente, a
través del programa seguimiento activo al paciente en la consulta externa, se
realizan recorridos para fortalecer la atencion de acuerdo a los hallazgos
encontrados.

Resultados

Se impartieron platicas de “Educacion al cuidador primario”, proporcionando
informacion a diez familias sobre el cuidado del paciente geriatrico en el domicilio
para reducir y/o evitar un reingreso hospitalario.

Se cuenta con el Procedimiento de referencia y contrarreferencia de pacientes para
valoracion u hospitalizacion, ademas, se contribuye con la Direccion General de
Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia, en la homologacion del
proceso de atencion de referencia y contrarreferencia de los pacientes, lo que
permitira el acceso oportuno de la poblacion, agilizando la atenciéon médica para su
diagndstico y tratamiento adecuado.
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Respecto a implementar campanas educativas en salud sexual y reproductiva, se
realizo lo siguiente:

e Sedifundido una campana de salud sexual y reproductiva, a través de las redes
sociales oficiales.

e Se elabord un banner del Dia de la salud perinatal y materna.

e Se proporciona consejeria y orientacion a través de campanas y servicios que
promuevan y faciliten métodos anticonceptivos, con énfasis en la poblacion
de adolescentes y jovenes, para la prevencion de embarazos no deseados e
infecciones de trasmision sexual.

e Se promociona el uso de métodos anticonceptivos en todas las pacientes
puérperas, durante el 2022, se colocaron 699 meétodos de planificacion
familiar, de los cuales 177 fueron dispositivos intrauterinos “T" de Cobre (DIU),
180 implantes subdérmicos y 342 Obstrucciones Tubarias Bilaterales (OTB).

Por otra parte, el servicio de Biologia de la reproduccion del Hospital, otorgd 2,303
consultas, de las cuales 304 fueron de primera vez y 1999 subsecuentes,
beneficiando a pacientes que cursan patologia de infertilidad, alteraciones
hormonales ginecoldgicas, asi como con alguna condicion crénica en edad fértil,
proporcionandoles atencion y tratamientos oportunos y procedimientos de baja
complejidad, para prevenir trastornos metabdlicos, ademas se otorgan métodos de
anticipacién de acuerdo a su patologia de base previendo y/o reduciendo la
morbimortalidad durante el embarazo.

A través de la Clinica del adolescente se da atencion integral a adolescentes
embarazadas, garantizando con ello, la salud materna y perinatal.

Igualmente, se cuenta con una estrategia para la atencion de la emergencia
obstétrica, a través de la activacion del Cédigo mater, se dio atencidén a un total de
132 pacientes.

En relacion a fortalecer los mecanismos para dar cumplimiento a la NOM-046-SSA2-
2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion, se realizd lo siguiente;

e La Unidad de Salud Mental del Hospital, otorgd un total de 5,747 atenciones
psicoloégicas, principalmente para el seguimiento y tratamiento de casos por
trastornos adaptativos (Por muertes, enfermedades, cambios sociales,
familiares, econdmicos y laborales), trastornos del estado de animo, como
depresion (Pérdidas fisicas y materiales), depresion secundaria a enfermedad,
crisis de ansiedad, ansiedad generalizada y estrés post traumatico.
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e Se contratod a dos psicologos, con el objetivo de incrementar el acceso a los
servicios de salud mental, para la orientacion y consejeria de los pacientes con
adicciones y problemas de salud mental.

e Se promovio en redes sociales oficiales del Hospital, el tema “Uso indebido y
trafico ilicito de drogas” y se difundid informacion para prevenir la violencia
contra las mujeres y ninas.

Con el proposito de coadyuvar a mejorar la deteccidon y tratamiento del cancer
cérvico uterinoy de mama, se otorgaron 214 atenciones a pacientes nuevas, a través
del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI).

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 5.1.- Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad
en servicios de salud para el diagnéstico y tratamiento oportuno de las ENT para
reducir su incidencia en la poblacién, especialmente en los grupos
histéricamente discriminados o en condicion de vulnerabilidad.

Con la finalidad de contribuir a fortalecer la atencion primaria de salud para la
deteccion, diagnostico, tratamiento, control y rehabilitacion de la ENT, a través de
servicios de calidad y un acceso oportuno para la poblacion, se instald el Comité
Interno de Referencia y Contrareferencia del Hospital Juarez de México y se
actualizo el Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia de pacientes.

Asimismo, se cred la Clinica de cuidados paliativos, integrada por un equipo
multidisciplinario de los servicios de oncologia, anestesiologia, unidad de salud
mental comunitaria, farmacologia, toxicologia, enfermeria y trabajo social. Al
periodo de reporte de 2022, se atendieron a 313 pacientes con enfermedad
avanzada o en fase terminal.

Con el propdsito de contar con estrategias que contribuyan a la prevencion y control
de las ENT, con mayor impacto en la salud, se instauraron clinicas
multidisciplinarias.

La Clinica de pie diabético, se cred con el objetivo de prevenir la amputacion en
pacientes con pie diabético

Mediante, la Clinica de innovacion y desarrollo tecnologico aplicado en la atencion

de pacientes amputados, se beneficiaron a tres pacientes con protesis con
ingenieria biomimética.
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La Clinica del paciente cronico proporciond atencion a 56 pacientes, los cuales
requirieron ser valorados por las especialidades de endocrinologia, bariatria,
cardiologia, rehabilitacion, medicina interna, geriatria y salud mental, para vigilar,
controlar y estabilizar el desarrollo de enfermedades como: diabetes, obesidad,
cardiopatias, entre otras, con el objetivo de reducir y/o evitar complicaciones en sus
patologias de base.

Estrategia prioritaria 5.2.- Brindar a hombres y mujeres, con especial énfasis en
adolescentes y jovenes, la atencion a la salud relacionada con el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, incluyendo la planificacion familiar, para
propiciar en la poblacién una sexualidad saludable, elegida y libre de violencia.

Através de redes sociales oficiales, se difundid informacién y se realizaron campanas
educativas en salud sexual y reproductiva, para reducir los riesgos de contraer
alguna enfermedad de transmision sexual.

El servicio de Gineco-obstetricia, mediante informacion de planificacion familiar
sugirié algun método anticonceptivo en todas las pacientes puérperas. Durante el
2022, se colocaron 699 métodos de planificacién familiar, de los cuales 177 fueron
dispositivos intrauterinos “T" de Cobre (DIU), 180 implantes subdérmicos y 342
Obstrucciones Tubarias Bilaterales (OTB).

Asimismo, se brinda orientacion a hombres y mujeres en los casos de infertilidad,
con informacion veraz para la prevencion, diagnostico, manejo y referencia
oportuna.

El servicio de Biologia de la reproduccion del Hospital, brinda consulta y asesoria
gestacional.

Para la atencidon de la emergencia obstétrica, se cuenta con un equipo
multidisciplinario que da repuesta inmediata a la activacion del Cédigo Mater,
durante el 2022, se atendieron a 132 pacientes.

Ademas, con la finalidad de prevenir la violencia sexual, la Subdireccion de Recursos
Humanos del Hospital y el INMUJERES, conjuntamente impartieron una platica de
sensibilizacion sobre el protocolo para la prevencion, atencién y sancion del acoso y
hostigamiento sexual, via zoom en la que participaron 160 personas.
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Estrategia prioritaria 5.3.- Otorgar el acceso a los servicios de salud mental y
apoyo psicolégico bajo un enfoque integral y diferenciado para atender los
trastornos mentales y problemas relacionados con adicciones especialmente a
grupos histéricamente discriminados o en condicién de vulnerabilidad.

La Unidad de Salud Mental Comunitaria del Hospital, como consecuencia de la
disminucion de los casos por COVID-19, en beneficio de los pacientes realizé mas
actividades asistenciales en el seguimiento y tratamiento de casos como trastornos
adaptativos y del estado de animo (Por muertes, enfermedades, cambios sociales,
familiares, econdmicos, laborales, depresion, crisis de ansiedad y estrés post
traumatico), al cierre de 2022, otorgd un total de 5,747 atenciones psicoldgicas,
ademas, mediante videollamadas, se proporciona a los pacientes primeros auxilios
psicolégicos.

También, por medio de la Clinica del adolecente mayor, integrada por un equipo
multidisciplinario, se otorga atencion médica con enfoque de prevencion y control
de salud reproductiva, salud mental, trastornos de la alimentacioén, adicciones en el
periodo agudo y a las adolescentes embarazadas se les brinda informaciéon para
evitar partos prematuros y reducir riesgos de muerte materna.

Por otra parte, con la finalidad de mitigar los conflictos entre los trabajadores y
favorecer el clima organizacional, se impartio el curso-taller “Manejo de violencia”,
en que participaron 30 trabajadores.

A través de las redes sociales oficiales del Hospital, se realizan campanas y
programas para la prevencion del suicidio y autolesiones, consumo de sustanciasy
conductas susceptibles a generar adiccionesy se difundio infografia sobre el control
y manejo de las adicciones.

Estrategia prioritaria 5.4.- Fortalecer los servicios de salud y asistencia social
brindados a mujeres para promover el goce pleno de la salud durante todo el
ciclo de vida, bajo un enfoque integral y diferenciado, con perspectiva de género
y pertinencia cultural.

Con la finalidad de mejorar la detecciéon y tratamiento del cancer cérvico uterino y
de mama, para disminuir los efectos negativos derivados de estos padecimientos
en redes sociales oficiales, se difunde campanas permanentemente con temas
como: autoexploracion para detectar cancer de mama, cancer de ovario,
enfermedades créonicas como diabetes mellitus, entre otros.
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Ademas, se favorece la atencion integral de las mujeres a los servicios de salud
brindandoles atencion, a través de clinicas multidisciplinarias.

En la consulta externa de ginecologia, se brindaron un total de 3,822 consultas.

Igualmente, se promueve campanas que procuren, estilos de vida saludables, para
la prevencion en padecimientos que predominan y afectan a las mujeres.

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo prioritario 5

Tty ';::: Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Meta
(Afio) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024
Meta para | 51 Tasa de mortalidad 724
el ajustada por evento cerebral (20%3) 72.4 839 912 60.4 60.1 196.1 1538 4286 3333 3158 1429
bienestar vascular
Muertes ocurridas con mas
Parametro | de lf8 hf)ras de estancia 16 16 25 28 2 25 10 5 3 1 6 3
1 hospitalaria por evento | (2013)
vascular cerebral
Parametro | Total de evento vascular 221 221 208 207 264 46 5 3 7 3 9 2
2 cerebral x 1000 (2013)
TPt I;:se: Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado | Meta
(Afio) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024
52 Tasa de mortalidad
Meta para . A 19.8
. ajustada por infarto agudo al 19.8 16.2 155 n.8 81 80.5 655 N3.6 2745 98.0 6.3
el bienestar . . (2013)
miocardio
Numero de defunciones
ocurridas con mas de 48 5
Pardmetro 1 horas de estancia (2013) 5 4 5 5 3 7 4 5 14 10 2
hospitalaria por infarto
agudo al miocardio
Total de egresos por infarto 252
Parametro 2 . N 252 247 322 422 369 87 61 44 51 102 318
arametro agudo al miocardio x 1000 (2013)
: Linea base Resultado Resultado
Indicador (Afio) 2021 2022 Meta 2024
a . . . . . . 7878
Meta para el bienestar 5.3 Tasa de supervivencia posterior a cancer cervicouterino 202) 787.8 838.8 787.8
. Numero de pacientes con cinco ahos de supervivencia posterior a 349
Parametro1 . . . 349 359 349
cancer cervicouterino (2021)
443
Pardmetro 2 Total de pacientes tratadas por cancer cervicouterino x 1000 202) 443 428 443
5 Linea base Resultado Resultado
Indicador (Afio) 2021 2022 Meta 2024
. . . . . . 9409
Meta para el bienestar 5.4 Tasa de supervivencia posterior a cdncer mamario 202) 940.9 943.4 940.9
NG - - — - - - 700
Pardmetro }Jmero de péaentes con cinco afios de supervivencia posterior a 0 701 734 701
cancer mamario (2021)
. . . ) 745
Parametro 2 Total de pacientes tratadas por cancer mamario x 1000 202) 745 778 745
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Meta para el bienestar 5.5 Tasa de supervivencia posterior a cancer de prostata (92%0;; 9203 927.4 9203
Parémetrol N}Jmero de ’pamentes con cinco afos de supervivencia posterior a 277 77 281 77
cancer de prostata (2021)
Parametro 2 Total de pacientes tratados por cancer de préstata X 1000 (23(;)211) 301 303 301
A a A A o 7852
Meta para el bienestar 5.6 Tasa de supervivencia por cancer en menores de 18 afios de edad 202) 7852 7447 7852
pardmetro Numer? de pamerftes m?nores de 18 afos de edad con supervivencia de 106 106 105 106
cinco afos posterior a cancer (2021)
. Total de pacientes menores de 18 afios de edad tratados por cancer x 135
Parametro 2 e 2021 135 141 135
57
Porcentaje
M (2R de egresos | 923 923 929 942 923 95 955 928 924 929 922 918 84 858 918 93
el bienestar hospitalarios (2009)
por mejoriay
curacién
Numero de
egresos 16.847
Parametro1 hospitalarios (2(') 09) 16,847 17027 17547 16,847 17,266 17,016 17,095 18,154 17,574 17,0m 17,327 7,340 7,994 12,734 8,808
por mejoriay
curacion
Total de
Parédmetro 2 egres.os a L) 18,249 18,324 18,619 18,249 18,180 17,825 18,426 19,646 18,917 18,453 18,879 8,735 9,315 13,875 9,471
hospitalarios (2009)
X100
Met | | 5.8 Razon d rtalidad 100
=8 PR @ azon de mortalida 100 1523 1648 1623 2862 1733 1863 48 4807 2916 2065 80
bienestar materna (2012)
Pardmetro 1 Defunciones Maternas (2;2) 2 3 3 3 6 4 4 1 3 3 3 3
. NuUmero de Nacidos vivos x 1,999
Parémetro 2 100,000 (2012) 1,999 1,970 1820 1,848 2,096 2,308 2147 2102 624 766 1,453 3,750
q 8 q q 242
Meta para el bienestar 5.9 Tasa de mortalidad infantil (TMI) (1,000 NVE) (2018) 242 219 36.8 26.1 151 25
Pardmetrol Ninas y nifios menores de un ano fallecidos en el 52 5 46 17 20 2 04
ano tl (2018)
i ) ) B 2147
Parametro 2 Nacidos vivos durante el afio t1 (2018) 2147 2,102 624 766 1,453 3750

Nota:

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.
- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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4- Anexo.
Avance de las Metas para el bienestar y Parametros

Objetivo prioritario 1.- Brindar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social
y acceso gratuito a atencidon meédica hospitalaria, examenes médicos vy
medicamentos; y garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de las
especialidades que se ofrecen en el Hospital Juarez de México.
1.1
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Porcentaje de poblacién con carencia de acceso a los servicios de salud y/o que presenta alguna barrera
para acceder al mismo: geografica, econdmica, cultural, entre otras.

Brindar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social y acceso gratuito a atencidn médica
hospitalaria, exdmenes médicos y medicamentos; y garantizar la extensiéon progresiva, cuantitativa y
cualitativa de las especialidades que se ofrecen en el Hospital Juarez de México.

El indicador mide la proporcién de poblacién que no cuenta con seguridad social o que presenta alguna
barrera econdmica, geografica o cultural para acceder a los servicios de salud con respecto al total de la
poblacidén a la que se le brinda atencion.

Nacional Anual
Estratégico Periédico
Porcentaje Enero-Diciembre

Eficacia Enero

Descendente Hospital Juarez de México

Numero de personas atendidas que no cuentan con acceso a los servicios de salud entre el total de la
poblacién usuaria X 100
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SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado

2015 2016 2017 2018

Resultado Resultado Resultado Resultado

2019 2020 2021 2022
z

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

El gobierno federal realizard las acciones necesarias para
Se considerd el promedio de cinco afos de los egresos | garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de
hospitalarios y se consideré el 75% del total de los usuarios | México puedan recibir atencién a la salud gratuita, incluidos el
atendidos que carecen de seguridad social suministro de medicamentos y materiales de curacién y los
examenes clinicos

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Personas . .

. Trabajo Social,
atendidas que Informe
Nombrevarablen Fer-1¢=ls=]y [-4 Valor variable Fuente de informacién

: Estadistico,
1 acceso a los 1 variable 1
. SINBA-Egresos
servicios de

salud hospitalarios

Trabajo Social,

Nombre variable Poblagon . Valor variable Fuente de informacién Informe_
usuaria atendida g Estadistico,
2 100 2 variable 2

SINBA-Egresos
hospitalarios

Sustitucion en

método de (13,181/13,875) *100 = 95%
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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1.2
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Porcentaje del presupuesto federal total ejercido

Brindar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social y acceso gratuito a atencién médica
Objetivo hospitalaria, exdmenes médicos y medicamentos; y garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y
prioritario cualitativa de las especialidades que se ofrecen en el Hospital Juarez de México.

El indicador mide el gasto ejercido del presupuesto federal autorizado en el Presupuesto de Egresos de

S la Federacion para el Hospital Juarez de México.

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicién

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Gestién S Periédico

periédico

Unidad de . Perlodgde .

: Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Eficiencia dela Enero

informacién

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Ascendente
esperada

Hospital Juarez de México

Método de

calculo Presupuesto federal ejercido entre el Presupuesto federal modificado x 100

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado

Resultado Resultado Resultado Resultado

2019 2020 2021 2022
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Recursos propios y recursos federales (modificados y
ejercidos)

Recursos propios y recursos federales (modificados y
ejercidos)

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Sistema Integral
de Contabilidad y
Presupuesto,
Sistema Integral
de Administraciéon
Financiera
Federal, Modelo
de Adecuaciones
Presupuestales de
Entidades, Cuenta
Publica Anual

Fuente de informacién
variable 1

Nombre variable Presupuesto | o e
1 federal ejercido 1

2,230,750,834

Sistema Integral
de Contabilidad y
Presupuesto,
Sistema Integral
de Administracion
Financiera
Federal, Modelo
de Adecuaciones
Presupuestales de
Entidades, Cuenta
Publica Anual

Presupuesto
federal
modificado *100

Fuente de informacién
variable 2

Valor variable
2

Nombre variable
2

2,230,750,834

Sustitucion en
método de (2,230,750,834/ 2,230,750,834) * 100 = 100%
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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1.3
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total realizado

Brindar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social y acceso gratuito a atencidn médica
hospitalaria, exdmenes médicos y medicamentos; y garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y
cualitativa de las especialidades que se ofrecen en el Hospital Juarez de México.

Objetivo
prioritario

Evalla el otorgamiento de sesiones de rehabilitacion especializadas (son realizadas por personal
altamente calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con equipamiento especializado, en
pacientes con padecimientos complejos, generalmente de alto costo) proporcionadas para limitar las
secuelas o discapacidad y mejorar la calidad de vida

Definicion

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
Unidad de . Perlodade .
2 Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Eficiencia dela Enero

informacién

Unidad

Tendencia responsable de

Ascendente Hospital Juarez de México
esperada reportar el
avance
Método de NUmero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas / Total de sesiones de rehabilitacion
calculo realizadas x 100

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado

2016 2017 2018 2019

100 100 100 100

Resultado Resultado Resultado

2020 2021 plory]
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Matriz de Indicadores para Resultados del Programa | Matriz de
presupuestal E023 Atencién a la salud

Indicadores para Resultados del
presupuestal EO23 Atencién a la salud

Programa

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Informe mensual
del servicio de
Fuente de informacién Medicina Fisica y
variable 1 Rehabilitaciéon e
informe
estadistico

Numero de
sesiones de
rehabilitacion
especializadas
realizadas

Nombre variable
1

Valor variable

1 30,573

Informe mensual
Total de sesiones del servicio de
NSNSl Valor variable Fuente de informacién Medicina Fisica y

de rehabilitacion g S

. 2 variable 2 Rehabilitacion e
realizadas *100 .
informe
estadistico

Nombre variable
2

Sustitucion en

método de (30,573 /30,573) * 100 = 100%
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afo de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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1.4
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Prevalencia de obesidad en niflos de 5 a 11 afos de edad

Brindar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social y acceso gratuito a atencién médica
hospitalaria, exdmenes médicos y medicamentos; y garantizar la extensidon progresiva, cuantitativa y
cualitativa de las especialidades que se ofrecen en el Hospital Juarez de México.

Objetivo
prioritario

El indicador mide el efecto de las acciones de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del

B Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes enfocadas a la poblacién infantil

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicién

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
Unidad de Perlod.o’de .
A Tasa recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Eficacia dela Enero

informacion

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Descendente
esperada

Hospital Juarez de México

Resulta de la division del numero de nifos entre 5y 11 aflos de edad, cuyo indice de masa corporal se
ubica a dos 0 mas desviaciones estandar del valor medio indicado en las tablas de referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud, entre el total de nifios del mismo grupo etario, multiplicado por 100

Método de
calculo

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado

2021 2021 2022

I R

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

La linea base se ajustd por modificaciones en 2022 al
Programa Institucional 2020-2024, valor definitivo 2021 fue
de 0.6, datos obtenidos de la hoja diaria de consulta
externa e informe estadistico

Hoja diaria de consulta externa e Informe estadistico
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Niflas y niflos Hoja diaria de

L lentre5allafos | e e Fuente de informacién consulta externa e
1 de edad con 1 variable 1 Informe

obesidad estadistico

Total de nifias Hoja diaria de
Nombre variable [ A Valor variable Fuente de informacién consulta externa e
2 ninos entre5a 1

~ 2 variable 2 Informe
aflos de edad L
estadistico

- ielc =0 | NUmero de niflos entre 5 y 11 aflos de edad, cuyo indice de masa corporal se ubica a dos o mas
método de desviaciones estandar del valor medio indicado en las tablas de referencia OMS/ total de nifios del
calculo mismo grupo etario x 100 = (141 /5,105) * 100 = 2.8

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 2.- Brindar servicios de salud a la poblacion sin seguridad social
y acceso gratuito a atencidon médica hospitalaria, examenes médicos y
medicamentos; y garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de las
especialidades que se ofrecen en el Hospital Juarez de México.

2.1
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes,

Nombre . o )
urgencias o admision continua)

Objetivo Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos, para brindar una atencion integral con
prioritario calidad médica, pertinencia cultural y trato digno, humano y no discriminatorio.

Evaluacién del grado de cumplimiento de la programacion de consultas en relacién con el uso eficaz

Definicion PO - P . .
de los recursos institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y operativa de la entidad.

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
: Periodo de
Umdaf’ . Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimension Eficacia dela Enero

informacién

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Ascendente
esperada

Hospital Juarez de México

NUumero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision
continua) / Niumero de consultas programadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o
admision continua) x 100

Método de
calculo

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado

2018 2019 2020

Resultado Resultado Meta

2021 2022 2024

93.5 971
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Matriz de Indicadores para Resultados del Programa | Matriz de Indicadores para Resultados del
presupuestal EO23 Atencidn a la salud presupuestal EO23 Atencién a la salud

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Programa

Numero de
consultas

realizadas ..
Informacion

Nombre variable (preconsulta, Valor variable Fuente de informacién mensual de
primera vez, 185,035 .
1 1 variable 1 consulta externa 'y
subsecuentes, SINBA
urgencias o
admision
continua)
NuUmero de
consultas
programadas Informacion
Nombre variable (preconsulta, Valor variable S e | mensual de
primera vez, 180,183 5
2 subsecuentes 2 variable 2 consulta externa 'y
urgencias o SINBA
admision
continua)

Sustitucion en

método de (185,035 /180,183) * 100 = 102.7%
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afo de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 3.- Incrementar la calidad humana con capacitacién y
profesionalizacién del personal y de infraestructura para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva
de derechos.

3.1
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 3.1 Porcentaje de las acciones concluidas de infraestructura

Incrementar la calidad humana con capacitacién y profesionalizaciéon del personal y de infraestructura
para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

Objetivo
prioritario

Mide el porcentaje de acciones de infraestructura concluidas, a partir de las acciones que fueron

Definicion 3
registradas.

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Periddico
: Periodo de
Umdaf" L Porcentaje recoleccién de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Eficiencia dela Enero

informacion

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Hospital Juarez de México
esperada

Ascendente

(Numero de obras de infraestructura concluidas / Total de obras de infraestructura en proceso) X 100

Método de

calculo Las obras de infraestructura en proceso que corresponden al denominador, solo se consideran aquellas

gue iniciaron trabajos de construccion en el afo de medicidon y se acumulan para los siguientes
periodos. En el denominador se excluyen las obras dadas de baja de acuerdo a la normatividad vigente.

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado

2020 2021 2022
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Dos proyectos de reforzamiento de los edificios "A", "D" y | Conclusién de dos proyectos de reforzamiento de los edificios
"G" y "B"; y uno de construcciéon del edificio "E"|"A", "D" y "G"; y "B"; y uno de construccién del edificio "E"
Investigaciéon y Ensefianza. Investigacion y Enseflanza.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Numero de Registros
Nombre variable [KeJoI3 de WEILIAELE G Fuente de informacién gistr .
; 8 administrativos /
1 infraestructura 1 variable 1

h Licitaciones
concluidas
Nombre variable Total de obras de Valor variable Fuente de informacién Reg'.Stros .
infraestructura : administrativos  /
2 N 2 variable 2 o
en proceso *100 Licitaciones

Sustitucién en
método de
calculo

(Numero de obras de infraestructura concluidas / Total de obras de infraestructura en proceso) x 100 =
(0/3)*100 = 0%

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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3.2
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre 3.2 NUmero de participantes registrados que concluyen los cursos de EDUC@DS

Incrementar la calidad humana con capacitacion y profesionalizacién del personal y de infraestructura
Objetivo para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con
prioritario perspectiva de derechos.

Mide el porcentaje de médicos y enfermeras en contacto con el paciente que concluyeron cursos de
Definicion educacion continua sobre los principales problemas epidemioldgicos en el afio

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Gestion o Peridédico

periédico

Unidad de . Perlod?’de .

A Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Eficacia dela Enero

informacién

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Ascendente
esperada

Hospital Juarez de México

Numero de participantes que concluyen los cursos a través de la plataforrma EDUC@DS/ NUmero de

S EEBEE participantes registrados en los cursos de EDUC@DS x 100

calculo

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado
2021 2021 2022
0] 100

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

La linea base se ajustd por modificaciones en 2022 al
Programa Institucional 2020-2024, valor registrado en 2021
fue de 0, derivado de que no se capacitd por pandemia a | Se estima capacitar a una poblacion de 1,273 del periodo 2021
personal médico y de enfermeria activos, en cursos de | a 2024 (941 de enfermeria y 332 médicos)

EDUC@DS

9



APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Ndmero de
participantes

registrados en Valor variable Fuente de informacion Registros de |a
los cursos de Plataforma

EDUC@DS que E CEGEEE EDUC@DS
concluyen los
cursos

Ndmero de
participantes
registrados en
los cursos de
EDUC@DS *100

Nombre variable
1

Registros de la
Plataforma
EDUC@DS

Nombre variable
2

Valor variable Fuente de informacion
2 variable 2

Sustitucién en

método de (M7 /117) *100 = 100%
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afo de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 4.- Fortalecer las estrategias, programas y acciones que
faciliten la promocidén y prevenciéon en salud, y el control epidemiolégico, a partir de
informacién oportuna y confiable; considerando la diversidad de la poblacion.

4.1
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 4.1 Tasa de infeccidon nosocomial por mil dias de estancia hospitalaria

Fortalecer las estrategias, programas y acciones que faciliten la promocion y prevencién en salud, y el
control epidemioldgico, a partir de informacion oportuna y confiable; considerando la diversidad de la
poblacion.

Objetivo
prioritario

Definicion Valora el riesgo de ocurrencia infecciones nosocomiales por cada mil dias de estancia

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicién

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
8 Periodo de
Umdaf’ L Tasa recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Calidad dela Enero

informacién

Unidad

Tendencia responsable de

Descendente Hospital Juarez de México
esperada reportar el
avance
Método de Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte / Total de dias
calculo estancia en el periodo de reporte x 1000

Observaciones

SERIE HISTORICA
Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado
plo) 2016 2017 plo)[:]

55 45

Resultado Resultado Resultado Resultado

2019 2020 2021 2022
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024
Matriz de Indicadores para Resultados del Programa | Matriz de Indicadores para Resultados del
presupuestal EO23 Atencidn a la salud presupuestal EO23 Atencién a la salud

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Programa

NuUmero de
episodios de
infecciones
nosocomiales
registrados en el

Red Hospitalaria
de Vigilancia
Epidemiolégica

Nombre variable
1

Valor variable Fuente de informacién
1 variable 1

periodo de
reporte
Total de dias Red Hospitalaria
Ll s | estancia en el Valor variable Fuente de informacién rospite
- A de Vigilancia
2 periodo de 2 variable 2 . S
Epidemioldgica
reporte

Sustitucion en

método de (361/91,224) ¥1000 = 4.0
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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Objetivo prioritario 5.- Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque
integral, con acciones de prevencion y sensibilizacion sobre los riesgos en la salud y
el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que
representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

5.1
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.1 Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebral vascular

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevencion y
sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

Cociente de pacientes con mas de 48 horas de estancia muertos por evento vascular cerebral respecto
al total de eventos.

Objetivo
prioritario

Definicion

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
8 Periodo de
Umdaf’ . Tasa x 1000 eventos recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimension Efectividad dela Enero

informacién

Unidad

Tendencia responsable de

Descendente Hospital Juarez de México
esperada reportar el
avance
Método de Muertes ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria por evento vascular cerebral/ Total de
calculo evento vascular cerebral x 1000

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado

2013 2014 2015 2016
72.4 839 912 60.4

Resultado Resultado Resultado Resultado

2017 2018 2019 2020

60.1 196.1 153.8 428.6
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Resultado Resultado

2021 2022
3333 3158

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Informe estadistico

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Direccion médica

Muertes
ocurridas con
mas de 48 horas
de estancia
hospitalaria por
evento vascular
cerebral.

Nombre variable
1

Valor variable S e e e | SINBA-Egresos
1 variable 1 hospitalarios

Lo [ Total de evento | e e S e e e | SINBA-Egresos
2 vascular cerebral 2 variable 2 hospitalarios

Sustitucion en

método de (6/19) *1000 = 315.8
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este ano.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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5.2
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.2 Tasa de mortalidad ajustada por infarto agudo al miocardio

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevencién y
sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.

Cociente de pacientes afectados por infarto agudo al miocardio que fallecen por infarto agudo al
miocardio después de 48 horas de hospitalizacién durante el periodo.

Objetivo
prioritario

Definicion

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicién

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado

Periodo de
Tasa x 1000 egresos recoleccion de Enero-Diciembre
los datos

Unidad de
medida

Disponibilidad
Dimension Efectividad dela Enero
informacion

Unidad

LCHCEREE Descendente T AT Hospital Juarez de México
esperada reportar el
avance
Método de NuUmero de defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria por infarto agudo al
calculo miocardio/Total de egresos por infarto agudo al miocardio x 1000

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado

Resultado Resultado Resultado Resultado

2017 2018 2019 2020

81 80.5 65.6 13.6

Resultado Resultado Meta

2021 2022 2024
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Direccion médica

Numero de

defunciones

ocurridas con Sistema Nacional

Lo e I masde 48 horas | e e Fuente de informacién de Informacion
1 de estancia 1 variable 1 Basica en Salud-

hospitalaria por Egresos

infarto agudo al

miocardio.

Total de egresos Sistema Nacional

Nombre variable |[Jele§ infarto | =1 e Fuente de informacion [fel3] Informacién

p agudo al p variable 2 Basica en Salud-
miocardio Egresos

Sustitucion en

método de (10/102) 1000 = 98.0
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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53
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.3 Tasa de supervivencia posterior a cancer cervicouterino

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevencién y
Objetivo sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
prioritario especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.

Cociente de supervivencia a cinco afios de pacientes sometidas a tratamiento por cancer cervicouterino
Definicion en la unidad hospitalaria.

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
: Periodo de
Umda'd el Tasa x 1000 casos recoleccién de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Efectividad dela Enero

informacién

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Ascendente
esperada

Hospital Juarez de México

NUmero de pacientes con cinco afios de supervivencia posterior a cancer cervicouterino/Total de

S EEBEE pacientes tratadas por cancer cervicouterino x 1000

calculo

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado

2021 2021 2022

787.8 838.8

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

La linea base se ajustdé por modificaciones en 2022 al
Programa Institucional 2020-2024, valor definitivo 2021 fue
de 787.8, obtenido de la informacién del servicio de
Oncologia en registros del servicio de Estadistica
Hospitalaria.
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Numero de

pacientes  con
: cinco afos de

Nombre variable . ;

1 supervivencia
posterior a
cancer
cervicouterino
Total de
pacientes B
: : g o ase de datos del
L clieiion - | tratadas por WEILIAEIE] L Fuente de informacion -

. 8 servicio de

2 cancer variable 2 .

: . Oncologia
cervicouterino x
1000

Base de datos del
servicio de
Oncologia

Valor variable Fuente de informacion
1 variable 1

Sustitucion en

método de (359 / 428) *1000 = 838.8
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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54
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.4 Tasa de supervivencia posterior a cancer mamario

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevenciéon y
Objetivo sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
prioritario especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.

Cociente de supervivencia a cinco afios de pacientes sometidas a tratamiento por cdncer mamario en
Definicion la unidad hospitalaria.

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
: Periodo de
Umda'd el Tasa x 1000 casos recolecciéon de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Efectividad dela Enero

informacién

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Ascendente
esperada

Hospital Juarez de México

NUmero de pacientes con cinco afios de supervivencia posterior a cancer mamario/Total de pacientes

Método de tratadas por cancer mamario x 1000

calculo

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado

2021 2021 2022

940.9 943.4

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

La linea base se ajustd por modificaciones en 2022 al
Programa Institucional 2020-2024, valor definitivo 2021 fue
de 94009, obtenido de la informacion del servicio de
Oncologia en registros del servicio de Estadistica
Hospitalaria
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Numero de
pacientes  con B
. . ~ : : o ase de datos del
Vs sl cinco afos de| e e Fuente de informacion -
. ; 8 servicio de
1 supervivencia 1 variable 1

) Oncologia

posterior a

cancer mamario

Total de

: acientes : : o Base de datos del

Nombre variable P Valor variable Fuente de informacion C

tratadas por g servicio de

2 . - 2 variable 2 P
cancer mamario Oncologia

x 1000

Sustitucion en

método de (734 /778) *1000 = 943.4
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afo de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este ano.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.

80



55
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.5 Tasa de supervivencia posterior a cancer de prostata

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevencién y
sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.

Cociente de supervivencia a cinco afios de pacientes sometidos a tratamiento por cancer de prostata
en la unidad hospitalaria

Objetivo
prioritario

Definicion

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicién

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado

Periodo de
Tasa x 1000 casos recoleccion de Enero-Diciembre
los datos

Unidad de
medida

Disponibilidad
Dimension Efectividad dela Enero
informacion

Unidad

LCHCEREE Ascendente T AT Hospital Juarez de México
esperada reportar el
avance
Método de NUmero de pacientes con cinco afios de supervivencia posterior a cancer de préstata/Total de
calculo pacientes tratados por cancer de préstata x 1000

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado

2021 2021 2022

920.3 927.4

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

La linea base se ajustd por modificaciones en 2022 al
Programa Institucional 2020-2024, valor definitivo 2021 fue
de 920.3, obtenido de la informacion del servicio de
Oncologia en registros del servicio de Estadistica
Hospitalaria.
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Numero de
pacientes  con
. cinco afos de : : o
Nombre variable . ; Valor variable Fuente de informacion
supervivencia :
1 . 1 variable 1
posterior a

cancer de

Base de datos del
servicio de
Oncologia

prostata
Total de
Nombre variable pacientes Valor variable Fuente de informacién Basg qe datos del
tratados por 8 servicio de
2 ) 2 variable 2 P
cancer de Oncologia
prostata

Sustitucion en

método de (281/303) *1000 = 927.4
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afo de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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5.6
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.6 Tasa de supervivencia por cancer en menores de 18 afios de edad

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevencién y
Objetivo sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
prioritario especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblaciéon.

Cociente de pacientes menores de 18 aflos con tratamiento de cancer de todos los tipos histolégicos
Definicion con supervivencia de cinco afos posteriores al tratamiento de cancer.

Periodicidad o
Institucional frecuencia de Anual
medicion

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Acumulado
: Periodo de
Umda'd el Tasa x 1000 casos recoleccién de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimensién Efectividad dela Enero

informacién

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Ascendente
esperada

Hospital Juarez de México

Numero de pacientes menores de 18 aflos de edad con supervivencia de cinco aflos posterior a cancer

LSS D /Total de pacientes menores de 18 afios de edad tratados por cancer x 1000

calculo

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado

2021 2021 2022

785.1 T44.7

Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

La linea base se ajustd por modificaciones en 2022 al
Programa Institucional 2020-2024, valor definitivo 2021 fue
de 785.2, obtenido de la informacion del servicio de Pediatria
Médica en registros del servicio de Estadistica Hospitalaria.
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Numero de
pacientes
menores de 18
afos de edad
con

Base de datos del
servicio de

Nombre variable
1

Valor variable Fuente de informacion
1 variable 1

supervivencia de Pediatria
cinco afnos
posterior a
cancer
Total de
pacientes
Lleciien s I menores de 18| e e Fuente de informacién Basg qle datos del
~ g servicio de
2 anos de edad 2 variable 2 S
Pediatria
tratados por

cancer x 1000

Sustitucion en

método de (105 /141) * 1000 = 744.7
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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5.7
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.7 Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Contribuir a la proteccion de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevencion y
sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

Este indicador permite evaluar los resultados de |a eficacia clinica de la atencién médica de los pacientes
en areas hospitalarias que presenta problemas de salud y son tratados en las entidades coordinadas

Objetivo
prioritario

Definicion

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicién

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Resultado S Acumulado
periédico

Periodo de
Porcentaje recoleccion de Enero - diciembre
los datos

Unidad de
medida

Disponibilidad
Dimension Eficacia dela Enero
informacion

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Ascendente
esperada

Hospital Juarez de México

Método de

calculo Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacién / Total de egresos hospitalarios x 100

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado Resultado

2009 2010 201 2012 2013

Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado

2014 plo) I3 2016 2017 plo) [:]
Resultado Resultado Resultado Resultado Meta

2019 2020 2021 2022 2024
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestal

EO023 Atencién a la salud

Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestal

E023 Atencidén a la salud

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Ndmero de
egresos
hospitalarios
por mejoria y
curaciéon
Total
egresos
hospitalarios

Nombre

Valor SINBA-Egresos
variable 1

: Fuente de informacién variable 1 . -
variable 1 hospitalarios

Nombre de

variable 2

Valor
variable 2

SINBA-Egresos

13,875 Fuente de informacién variable 2 . .
hospitalarios

Sustitucion en

método de (12,734 /13,875) *100 = 91.8%
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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5.8
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Nombre 5.8 Razén de mortalidad materna

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevencion y
sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion.

Objetivo
prioritario

Definicion La razén de muerte materna es el numero de defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos.

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicién

Nivel de
desagregacion

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico Periddico
: Periodo de
Umdaf’ el Razdén recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimension Eficacia dela Enero

informacion

Unidad
responsable de
reportar el
avance

Tendencia

Descendente
esperada

Hospital Juarez de México

NuUmero de muertes maternas en un determinado periodo (Aflo, Mes y Semana Epidemiolégica) entre
el numero de nacidos vivos en el mismo periodo, expresado por 100,000 nacidos vivos, para una
determinada area geografica de salud (Nacional, Estatal, Jurisdiccional)

Método de
calculo

Observaciones

SERIE HISTORICA

Valor de la linea base Resultado Resultado Resultado

2012 2013 2014 2015

Resultado Resultado Resultado Resultado

2016 2017 2018 2019

173.3 186.3

Resultado Resultado Resultado

2020 2021 2022

286.2 48
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios

e | Defunciones Valor variable oo iie- oo | SINBA-Egresos-
1 Maternas 1 variable 1 Defunciones

Nombre variable N“”.‘em . Valor variable e cs e e | SINBA-Egresos-
2 Nacidos vivos

100,000 p variable 2 Defunciones

Sustitucion en

método de (3/1,453)*100,000 = 206.5
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidn para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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Nombre

5.9 Tasa de mortalidad infantil (TMI) (1,000 NVE)

5.9
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR

Objetivo
prioritario

Contribuir a la proteccién de la salud bajo un enfoque integral, con acciones de prevenciéon y
sensibilizacién sobre los riesgos en la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblaciéon.

Definicion

Es el numero de defunciones de nifias y niflos menores de un afo ocurridas en el afo tl, entre el total
de nacidos vivos en el mismo afo t1, por 1000 (NV)

Nivel de

Periodicidad o

s Institucional frecuencia de Anual
desagregacion medicion
Tipo Estratégico TG Periédico

periédico

Unidad de
medida

Tasa de mortalidad infantil por

cada mil nacidos vivos

Periodo de
recoleccién de
los datos

Disponibilidad

Dimension Eficacia dela Enero
informacion
Unidad
LR Descendente T EREEADC T Hospital Juarez de México

esperada

reportar el
avance

Enero-Diciembre

TMIt=(Deft<la/NVt) X 1,000
En donde:
TMIt Tasa de Mortalidad Infantil en el afio t
Deft<la Defunciones en la poblacién menor de 1afo de edad en el afio t
NVt Nacidos vivos en el afo t.

Método de
calculo

Estimacion y parametros conforme al CONAPO. El seguimiento anual serd reportado con base a los
indicadores publicados en el Catdlogo Nacional de Indicadores del INEGI y/o los publicados por la

Observaciones P .
Secretaria de Salud para monitorear el avance de la meta.

SERIE HISTORICA

Resultado Resultado

Valor de la linea base

2018 2019 2020

242 219 36.8

Resultado

Resultado

2021 2022
26.1 151 25
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Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

SINBA-Egresos-Defunciones SINBA-Egresos-Defunciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Niflas y nifios
Lo I menores de un | e e S eie e e | SINBA-Egresos-
1 afio fallecidos en variable 1

Defunciones
el ano tl

L eleiio - I Nacidos o vivos | e e S eie e e | SINBA-Egresos-

2 durante el ano tl variable 2 Defunciones

Sl::téI::gI:zeen Defunciones en la poblacién menor de 1 afo de edad en el afo 2018/Total de Nacidos vivos en el afio
calculo 2018 x 1000 = TMI_t = (22 /1,453 ) *1,000 = 15.1

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.
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5- Glosario

Atencion integral: Se refiere al manejo médico y psicoldgico de las consecuencias
para la salud de la violencia familiar o sexual, asi como los servicios de consejeria u
acompanamiento.

Atencion primaria de salud integral: LA Organizacion Mundial de la Salud lo define
como “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de
la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion
Yy @ un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud
del pais y forma parte integral del desarrollo socioecondmico general de la
comunidad”.

Comision Mixta de Escalafon: Es el 6rgano encargado de cumplir y vigilar la
aplicacion de las promociones de ascenso de los trabajadores de base y autorizar las
permutas.

CompraNet Es el sistema electronico de informacion publica gubernamental en
materia de contrataciones publicas y es de uso obligado para los sujetos senalados
en el articulo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP) y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas (LOPSRM).

Contrato Marco: Estrategia de contratacion basada en un acuerdo de voluntades
gue celebra una dependencia o entidad con uno o mas posibles proveedores.

COVID 19: Enfermad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se
dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla. Es posible que
también se transmita al tocar una superficie con el virus y luego llevarse las manos
a la boca, la nariz o los 0jos, pero esto es menos frecuente.

Derechohabiencia: Persona que tiene derecho al servicio médico.
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Desconversion Hospitalaria: Preparacion para la atencion a la poblacion general;
retomando las consultas de especialidad y las cirugias que se han postergado.

Enfermedades transmisibles: Es cualquier enfermedad causada por un agente
infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiesta por la transmision
del mismo agente o sus productos, de una persona o animal infectados o de un
reservorio a un huésped susceptible, en forma directa o indirecta por medio de un
huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio
ambiente inanimado.

Enfermedades no trasmisibles: Son afecciones médicas que, por definicidn, no son
infecciosas ni transmisibles entre personas, suelen ser crénicas, es decir, de larga
duracion y de progresion lenta, pero también pueden ser agudas, como en el caso
de los derrames cerebrales.

Estrategia: Diagnostico y prevision de recursos y variables para establecer
prioridades. Procedimiento para alcanzar el objetivo. Cuando se trata de conocery
atender comunidades no cubierta por los servicios, la estrategia incluye definicion
de procedimientos uniformes, la realizacion de actividades conjuntas y la
determinacion de indicadores de planeacion y evaluacion. La estrategia sigue una
politica.

No COVID: Enfermedades no asociadas al virus SARS-COV-2.

No Derechohabiencia: Persona que no cuenta con derecho al servicio médico.
Obesidad: Tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se diferencia del sobrepeso, que
significa pesar demasiado. El peso puede ser resultado de la masa muscular, los
huesos, la grasa y/o el agua en el cuerpo

Paciente ambulatorio: Paciente que visita un establecimiento de atencion de la

salud por razones de diagndstico o tratamiento sin pasar la noche en el mismo. A
veces, se llama paciente de dia o paciente diurno.
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Procedimiento quirdrgico: Es la operacion instrumental, total o parcial, de lesiones
causadas por enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos, de tratamiento o
de rehabilitacion de secuelas.

Programa Nacional de Combate a la Corrupciony a la Impunidad, y de Mejora de |la
Gestion Publica 2019-2024:. Este programa emitido a efecto de otorgar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 61 de |la Ley Federal debera establecer un
programa de mediano plazo para promover la eficiencia y eficacia en la gestion
publica de la Administracion Publica de los servicios publicos, promuevan la
productividad en el desempeno de las funciones de las dependencias y entidadesy
reduzcan gastos de operacion.

Reconversion Hospitalaria: Preparacion para la recepcion y atencion de pacientes
con sintomas respiratorios, asi como para evitar magnificar la propagacion de la
enfermedad entre las y los pacientes que aun requieren de atencion meédica
hospitalaria por otras condiciones. Por lo que, el Comité COVID-19 planifica con
antelacion las actividades, a efecto de lograr la reconversion de manera inmediata
o escalonada.

Urgencia: Problema médico-quirdrgico agudo, que pone en peligro la vida o la
pérdida de un 6rgano o una funcidén y que requiera atencion inmediata.

Vigilancia sanitaria: El conjunto de acciones de evaluacion, verificacion y supervision
del cumplimiento de los requisitos establecidos en las disposiciones aplicables que
deben observase en los procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios o
actividades relacionados con las materias competencia de la Comision Federal.

Violencia sexual: Se refiere a todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la relacion de ésta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.
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6

SIGLAS Y ABREVIATURAS



6.- Siglas y abreviaturas

AAMATES.- Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud
HJIM.- Hospital Juarez de México

INSABI.- Instituto de Salud para el Bienestar

LGBTTTIQ+.- Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Transgéneros, Transexuales,
Intersexuales y Queer.

PND.- Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

PSSyMG.- Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos

SINBA.- Sistema Nacional de Informacion Basica en Salud

SNS.- Sistema Nacional de Salud

UNOPS.- Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos

UIESH.- Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria Hospitalaria

UVEH.- Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria
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