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ESTRATEGIA PROGRAMATICA INSTITUCIONAL

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, establece los objetivos nacionales, las estrategias y prioridades que durante la presente Administracion regiran las
acciones de gobierno y que son la base de los programas sectoriales, especiales, institucionales y regionales que emanan de él, representando el compromiso que
el Gobierno Federal contrajo con los ciudadanos y que permitira la rendicion de cuentas como condicion indispensable para un buen gobierno. En el Plan se
reconoce que la inversion en educacion y salud tiene alta rentabilidad social y contribuye significativamente al crecimiento econémico; por ello, es necesario
garantizar el acceso a los servicios basicos: agua, alimentacion suficiente, salud, educacion, vivienda digna, recreaciéon y a todo aquello que constituya el
bienestar de las personas y de las comunidades. En materia de salud se propone la ampliacion de las capacidades de los individuos, la mejora en la cobertura y la
calidad de los servicios de salud y educacion y el combate a la marginacion. Acorde con estos grandes ejes de politica, el Programa Nacional de Salud 2007-2012,
propone entre sus lineas de accién el impulso a la investigacion, docencia y atencion médica, enfocadas a la consolidacion de la rectoria nacional en la materia;
optimizacion y fortalecimiento de recursos humanos de medicina de alta especialidad a través de estrategias que permitan enfrentar grandes desafios como la
proteccién universal en salud a los mas desprotegidos, impulsar la participacion ciudadana en salud, fomentar la rendicion de cuentas, orientar los servicios hacia
la prevencién y promocion, incidir en las enfermedades prioritarias en la transicion/traslape epidemioldgico, incluir la agenda de la calidad en el sistema y
fortalecer la oferta de los servicios de salud. No se debe olvidar la vinculacion de la investigacion basica con el aprendizaje de conocimientos clinicos y la
adquisicion de habilidades y destrezas propias de los distintos cursos de posgrado que permita a los médicos formados alcanzar el nivel de excelencia en
la especializacion, con lo cual a su vez se vera fortalecida la oferta de los servicios de salud proporcionando al enfermo los maximos beneficios de la atencion
médica; en donde la sustentabilidad financiera sera elemental para propiciar la disponibilidad de insumos, asi como el acceso y utilizacidn de los servicios a través
del uso eficiente de los recursos financieros.

MISION

Ofrecer asistencia médico quirdrgica con calidad, seguridad, ética y humanismo; formar recursos humanos de excelencia y generar investigacion cientifica
alineada a las prioridades de salud nacional e internacional.

VISION

Ser un hospital modelo y lider nacional en la gestion y aplicacién del conocimiento médico, integrando la ensefianza y la investigacion cientifica a la atencién
médica de vanguardia con reconocimiento internacional.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

El Hospital Juarez de México plante6 para el 2012 las siguientes estrategias: Proyecto de mejora del clima organizacional por medio del liderazgo
transformacional, Consolidar la profesionalizacién del personal de enfermeria, Sistematizacion de la investigacion cientifica de excelencia, Ensefianza con alto
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perfil de vocacion cientifica y humana, Administracion financiera bajo esquema de transparencia y rendicion de cuentas, Prestacion de servicios hospitalarios de
calidad con estandares de seguridad para el paciente.

Derivado de lo anterior, el Hospital Juarez de México se planted para 2012 los siguientes objetivos estratégicos, bajo el enfoque del Modelo Sistematico de
Evaluacién: Estructura- Procesos y Resultados:

» Objetivos de Estructura: Redisefiar la organizacion, Fortalecer la infraestructura y equipamiento, Generar alternativas de financiamiento.

» Objetivos de Proceso: Mejorar la organizacion y funcionamiento de los procesos sustantivos y administrativos, Regular la oferta y demanda de servicios,
Utilizacion adecuada de la capacidad instalada, Reorientar la asignacion de los recursos, con transparencia y enfoque a prioridades.

» Objetivos de resultados: Mejorar los servicios en calidad, Seguridad para el paciente, Cobertura, Productividad, Eficiencia y Transparencia.

LINEAS DE ACCION Y METAS ESTRATEGICAS
En el Presupuesto de Egresos de la Federacion de 2012, se definieron las metas estratégicas que permitiran alcanzar los objetivos del Hospital Juarez de México
» Garantizar la eficacia, eficiencia y calidad de la atencion especializada en Salud a través de:
¢ Alcanzar el 91.2 por ciento de egresos hospitalarios por mejoria respecto al total de egresos generados.
. Alcanzar un porcentaje de 80.8 de pacientes aceptados en preconsulta.
¢  Lograr el 5.1 de tasa de infeccidon nosocomial.
¢ Alcanzar el 66.2 porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados.
¢ Alcanzar un indice de 3.0 de consultas subsecuentes especializadas.
. Otorgar el 92.2 por ciento de las sesiones de rehabilitacion programadas.
¢  Alcanzar el 18.7 de proporcion de cirugias de corta estancia.
¢ Lograr una ocupacion hospitalaria de 77.5 por ciento.
¢ Alcanzar un porcentaje de ocupacion de cuidados intensivos de 97.1 por ciento.
¢ Alcanzar el 79.5 de porcentaje de recetas surtidas en forma completa.
¢  Lograr un promedio de 1 070.9 consultas por médico adscrito en consulta externa.
¢ Alcanzar un promedio de 1.7 de estudios de laboratorio por consulta externa.
¢ Alcanzar un promedio de 0.1 de estudios de imagenologia por consulta externa.
¢ Alcanzar un 49.2 por ciento de los ingresos hospitalarios programados.

¢  Lograr un promedio de 30.7 de estudios de laboratorio por egreso hospitalario.
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Alcanzar un promedio de 0.9 de estudios de imagenologia por egreso hospitalario.

Lograr el 90.7 por ciento de eficacia en la inscripcion a cursos de educacion continua.

Alcanzar una eficiencia terminal de médicos especialistas del 100 por ciento.

Lograr una calificacion de 7.0 en la percepcion sobre la calidad de la formacion de residentes médicos.
Alcanzar el 97.2 por ciento de eficacia en la imparticion de educacion continua.

Lograr una calificacion de 8.0 en la percepcion sobre la calidad de la educacion continua.

Lograr el 79.6 por ciento de profesores de especialidades médicas capacitados en habilidades docentes.
Alcanzar el 100 por ciento en la imparticion de cursos de formacion de posgrado.

Lograr el 100 por ciento de eficacia en la imparticion de cursos educacion continua.

Lograr que el 42.9 por ciento de los investigadores institucionales pertenezcan al Sistema Nacional de Investigadores.
Alcanzar el 110.0 por ciento de productividad cientifica de alto impacto.

Alcanzar el 200 por ciento de productividad de investigaciones.

Lograr el 0.5 por ciento de proporcién del presupuesto institucional destinado a investigacion.

Lograr 1 052 826 pesos de inversion promedio por investigador.

Lograr el 100 por ciento de asignacion presupuestal anual para investigacion.

Lograr el 4.2 por ciento de participacién en el financiamiento complementario gestionado para investigacion.
Lograr el 8.5 por ciento de proyectos de investigacion en colaboracion.

Alcanzar un indice de 37.9 de articulos cientificos publicados en revistas indexadas.

Alcanzar un indice de 2.4 de publicaciones por investigador.

Alcanzar una participacién de 82 por ciento en investigaciones en areas tematicas institucionales.
Lograr el 3.7 por ciento de investigaciones interdisciplinarias.

Alcanzar un incremento del 75 por ciento de productividad de proyectos por investigador.

Alcanzar un indice de 34.1 de proyectos finalizados.

Lograr el 86.7 por ciento de ocupacién objetiva de plazas de investigador.

Alcanzar un indice de 0.8 de productividad de articulos de alto nivel por investigador.

» Durante el afio 2012, se realizaron diversas actividades que permitieron el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales como:
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16 392 egresos hospitalarios por mejoria alcanzados y 17 353 egresos totales generados.

146 234 consultas subsecuentes otorgadas.

53 012 consultas de primera vez otorgadas.

12 813 preconsultas.

32 706 consultas de urgencia.

70.9 por ciento de pacientes aceptados en preconsulta por la institucion, es decir, 9 082 de 12 813.

3.4 de tasa de infeccion nosocomial.

86.7 por ciento de expedientes clinicos revisados aprobados.

2.8 de indice de consultas subsecuentes especializadas, es decir, 146 234 consultas subsecuentes especializadas de 53 012 consultas de primera vez.
92.0 por ciento de sesiones de rehabilitacion por paciente atendido en el servicio.

21.4 de percepcidn de cirugias de corta estancia, es decir , 2 694 cirugias de corta estancia de 12 561 cirugias totales.

77.2 por ciento de ocupacién hospitalaria, resultado de 111 218 dias paciente y 144 113 dias cama, disponibles.

97.4 por ciento de ocupacion de cuidados intensivos resultado de 3 019 dias cama ocupados de 3 100 dias cama disponibles.
97.5 por ciento de recetas surtidas en forma completa.

1 076.4 promedio de consultas otorgadas por médico adscrito.

1.5 promedio de exdmenes de laboratorio por consulta externa, de un total de 317 491 estudios realizados a pacientes ambulatorios y de un 212 059 de
un total de consulta externa otorgadas.

0.1 promedio de estudios de imagenologia por consulta externa, es decir, de un total de 13 940 de estudios de imagenologia realizados a pacientes
ambulatorios y de un total de 212 059 consultas externa otorgadas.

50.3 por ciento de ingresos hospitalarios programados, es decir, 8 622 ingresos programados de 17 145 ingresos totales.

25.7 promedio de exdmenes de laboratorio por egreso hospitalario que corresponde a 445 915 de estudios realizados a pacientes egresados y a 17 353
egresos hospitalarios.

0.8 promedio de estudios de imagenologia por egreso hospitalario que corresponde a 14 158 de estudios de imagenologia por egreso hospitalario y de 17
353 egresos hospitalarios.

77.5 de eficiencia en la inscripcion a cursos de educacion continua.

100.0 por ciento de eficiencia terminal de especialidades médicas de los 116 especialistas médicos que obtienen constancia de conclusién de estudios de
especialidad, de 116 médicos inscritos en la misma cohorte.

77.0 de calificacion en percepcion sobre la calidad de la formacion de residentes médicos.
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¢ 98.6 por ciento de 4 510 personas de la salud que recibieron constancia de terminacion del programa de educacién continua.
+ 8.6 de calificacion en la percepcion sobre la calidad de la educacién continua.

¢ 42.6 por ciento de profesores de especialidades médicas capacitados en habilidades docentes.

+ 100 por ciento de eficacia en la imparticion de 31 cursos de formacion de posgrado.

¢ 135.9 por ciento de los 78 cursos de educacion continua programados.

¢ 62.5 por ciento de investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores.

¢ 220.0 por ciento de articulos cientificos publicados en revistas indexadas de los niveles 111 a V del total de publicaciones.
¢ 221.4 por ciento de productividad de investigaciones.

¢ 0.5 de proporcion del presupuesto institucional destinado a investigacion.

¢ 12903.2 pesos de inversion promedio por investigador.

¢ 100 por ciento de asignacién presupuestal anual para investigacion.

¢  65.2 por ciento de financiamiento complementario gestionado para investigacion.

¢ 8.6 por ciento de proyectos de investigacion en colaboracion.

¢ 44 por ciento de indice de articulos cientificos publicados en revistas indexadas.

¢ 5.4 publicaciones por investigador.

¢  86.0 por ciento en la participacién de investigaciones en areas tematicas.

¢ 5.4 deinvestigaciones interdisciplinarias.

+  75.0 por ciento de incremento en la productividad de proyectos por investigador.

¢ 33.3 proyectos finalizados.

+ 100 por ciento de ocupacion objetivo de plazas de investigacion.

¢ 1.4 deindice productividad de articulos de alto nivel por investigador.

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

Las actividades que se desarrollan en el Hospital Juarez de México se enmarcan en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, en el que se establecen cinco
objetivos fundamentales:

» Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
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Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad para el paciente.
Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal; y

YV V V V

Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desarrollo humano del pais.

ACTIVIDADES RELEVANTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTRATEGICAS
»  Se realizaron actividades que proporcionaron el cumplimiento de los objetivos y metas estratégicas como:
¢ 17 353 egresos hospitalarios de los cuales 16 392 egresados son por mejoria, logrando asi el 94.5 por ciento de eficacia.

¢  Se obtuvieron un total de 17 145 ingresos hospitalarios, de los cuales 86 22 fueron programados, lo que representa el 50.3 por ciento del total de
ingresos.

¢  Seobtuvo un 77.2 por ciento de ocupacion hospitalaria, 111 218 dias paciente de 144 113 dias cama.

Se obtuvo un 100.0 por ciento de eficiencia terminal de médicos especialistas.

Se impartieron 106 cursos de educacion continua y recibieron constancia 4 510 profesionales de salud.

El total de articulos cientificos publicados fue de 50, de los cuales correspondieron 28 publicaciones del grupo | y I1'y 22 publicaciones del grupo Il a V.

Se realizaron actividades que propiciaron el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales como:

vV V V V V

En 2012, el nimero de miembros en el Sistema Nacional de Investigadores fue de 10, de los cuales cinco tienen nombramiento de nivel | y cinco candidatos.
En este afio se registraron cuatro nuevos ingresos y una promocion.

» 73 trabajos de investigacion clinica presentados en congresos nacionales.

ACTIVIDADES DESTACABLES
Atencion Médica

> Las acciones de atencion médica fueron evaluadas a través de los indicadores de: porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria; porcentaje de pacientes
aceptados en preconsulta; tasa de infeccién nosocomial (por cien egresos hospitalarios); porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados; indice de
consultas subsecuentes especializadas; porcentaje de sesiones de rehabilitacion realizadas respecto a programadas; proporcion de cirugias de corta estancia;
porcentaje de ocupacién hospitalaria; porcentaje de ocupacion de cuidados intensivos; porcentaje de recetas surtidas en forma completa; promedio de
consultas por médico adscrito en consulta externa; promedio de estudios de laboratorio por consulta externa otorgadas; promedio de estudios de imagenologia
por consulta externa; porcentaje de ingresos hospitalarios programados; promedio de estudios de laboratorio por egreso hospitalario y promedio de estudios de
imagenologia por egreso hospitalario.




SALUD

» EIl Hospital Judrez de México program6 para 2012 el indicador Estratégico “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria, que mide la eficacia en la
proporcién de pacientes atendidos en los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad y otras entidades que operan en el marco del
programa que egresan por mejorar su estado de salud, con respecto al total de pacientes que egresan. La meta programada fue generar 17 963 egresos por
mejoria de 19 688 egresos totales, es decir, el 91.2 por ciento. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 94.5 por ciento (equivalente a 16 392 egresos
por mejoria de 17 353 egresos totales, esto es, el 94.5 por ciento), lo que significé superar la meta original.

> Se registraron 17 353 egresos hospitalarios, 11.9 por ciento inferior a la meta programada de 19 688 egresos y 6.8 por ciento menos que los 18 619 egresos
registrados el afio anterior.

> Por clasificacion: 94.5 por ciento fueron por mejoria, 0.4 por ciento por alta voluntaria, 0.03 por ciento por pase a otra unidad, 0.02 por ciento por otro motivo
y 5.05 por ciento por defuncién.

» El servicio de anatomia patolégica practico 21 autopsias, 2.4 por ciento del total de defunciones ocurridas y 8 229 estudios histolégicos. La cifra en estudios
histopatolégicos totales, mostré una reducciéon minima de 1.5 por ciento por la puesta en marcha de las cuotas de recuperacién sobre todo en los especimenes
de endoscopia. Se sigue contando con diversas técnicas de inmunohistoquimica para hacer diagndsticos muy especificos, sobre todo de los casos de cancer. En
cuanto a las necropsias, las cifras han caido en un 38.3 por ciento en el presente afio por las dificultades para obtener la autorizacion por parte de los familiares
directos, a pesar de una campafia permanente de promocidn de ésta, y secundariamente, por la falta de motivacion de los médicos adscritos en este tipo de
estudios.

» Latasa de infecciones nosocomiales por paciente continué muy por debajo del rango de <15 episodios por 100 egresos de servicios; se registré una tasa por
paciente de 2.4 por cada 100 egresos. Es importante resaltar que esta cifra es la mas baja registrada en los Gltimos afios, en nimeros absolutos fueron 414
pacientes que presentaron infeccion nosocomial y 583 episodios.

+ La UVEH mantiene una vigilancia permanente de gran parte de los servicios del Hospital, particularmente de las areas criticas, para garantizar la
deteccion temprana de los casos, su aislamiento y el reforzamiento de medidas preventivas, entre ellas como prioritarias el lavado de manos, éste con
especial énfasis por ser una de las Metas Internacionales de Seguridad del paciente dentro del proceso de certificacion hospitalaria; el uso racional de
antibioticos sobre todo de amplio espectro y el uso correcto de aislamientos, ademas se ha mejorado la calidad diagnéstica de las IAAS, al incrementarse
la realizacién de cultivos de un 44 por ciento en el afio 2011 al 54 por ciento en el afio del reporte.

+ Latasa bruta de mortalidad hospitalaria fue de 5.1 por 100 egresos Yy la tasa ajustada de 3.6. En el afio reportado se observa que ambas tasas de mortalidad
se mantuvieron relativamente estables y con cambios porcentuales minimos, a pesar de las caracteristicas de los pacientes que se atienden en el Hospital,
pues corresponden a problemas médicos cronico-degenerativos, neoplasias, muchas de ellas malignas y padecimientos relacionados a accidentes y
traumatismos. Estos indicadores se encuentran dentro de los parametros de calidad internacional.

» Durante el 2012, se obtuvo un total de 212 059 consultas (12 813 preconsultas,146 234 consultas subsecuentes, 53 012 primera vez), cifra ligeramente
inferior al afio previo (215,302), debido probablemente a los tabuladores de cuotas que aumentaron y sobre todo a la captacion de pacientes en el estado de
Meéxico por el Seguro Popular, ya que el paciente particularmente con tratamiento quirdrgico, no sélo cubre los costos directos de consultas, estudios de
laboratorio y gabinete, sino las cirugias e internamiento. Respecto a las consultas subsecuentes, se aprecia una disminucién de 4.5 puntos porcentuales en
comparacion al mismo periodo del afio previo, mientras que las consultas de primera vez (incluye preconsultas) se incrementaron en un 5.8 por ciento lo que
se relaciona a las necesidades de evaluacion por la alta especialidad con que cuenta el Hospital, en pacientes sobre todo para la atencioén de padecimientos
cronico-degenerativos y que en parte también se justifica por la cita telefonica que facilita trdmites para los pacientes.
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+ En 2012 las preconsultas y las consultas de especialidad, con respecto al 2011 fueron superiores en 12 y cuatro por ciento respectivamente, en tanto que
las consultas subsecuentes tuvieron un decremento del 4.5 por ciento. En Urgencias, se obtuvo el 102.2 por ciento de cumplimiento, ya que se otorgaron
32 706 consultas, 706 consultas méas que las programadas.

+ Enel 2012 se otorgaron 244 765 consultas totales de las cuales 13.4 porciento correspondieron a urgencias.

El Hospital Juérez de México establecid para 2012 el indicador de Gestion “Porcentaje de ocupacion hospitalaria en camas censables”, que mide la eficacia
en la ocupacion de las camas censables de la Institucion. La meta programada fue generar 111 729 dias paciente en 144 204 dias camas disponibles, es decir,
un porcentaje de ocupacién del 77.5 por ciento. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 77.2 por ciento (equivalente a 111 218 dias paciente en 144 113
dias cama censables disponibles), lo que significd una diferencia menor de 0.4 décimas porcentuales en comparacion a la meta original.

La ocupacion hospitalaria global en 2012 se vio disminuida en relacion al afio 201, dado que se ha observado que los afiliados al Seguro Popular, estan
siendo atendidos con mas frecuencia en las entidades federativas que los inscribieron, sobre todo aquellos casos quirdrgicos donde el costo total de la
atencion, aunque a costos- tabulador bajos en el HIM, estan incluidos en la cépita ya transferida a dichos estados y tomando en cuenta que ain no se logra el
convenio para dar atencién por CAUSES al D.F. y al Edo.de México que regularmente mas pacientes referian. El porcentaje de ocupacion hospitalaria fue de
77.2 por ciento ligeramente inferior al registrado en el afio 2011 y dentro del rango establecido por el Hospital
(70-90). El promedio de dias estancia fue de 5.4, mayor en 2.1 dias al del afio anterior.

Se practicaron 12 561 cirugias logrando el 77.5 por ciento de lo programado, de las cuales 2 694 fueron cirugias ambulatorias. El indice de cirugias diarias
por sala fue de 12.9 y el nimero de cirugias por cirujano fue de 104.

El Hospital Juarez de México establecié para 2012 el indicador de Gestion “Porcentaje de ocupacion de cuidados intensivos”, que mide la eficiencia en la
ocupacion de las camas de cuidados intensivos respecto a las disponibles en la Institucién. La meta programada fue generar 2 797 dias cama de cuidados
intensivos ocupados durante el periodo de reporte en los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad y otras entidades que operan en el
marco del Programa, de 2 880 dias cama de cuidados intensivos disponibles durante el mismo periodo, es decir un porcentaje de ocupacion del 97.1 por
ciento. La meta alcanzada fue de 97.4 por ciento (equivalente a 3 019 dias cama de cuidados intensivos ocupados en 3 100 dias cama de cuidados intensivos
disponibles) porcentaje por arriba de la meta original. Durante 2012 la ocupacion hospitalaria fue de 97.4 por ciento, 0.3 por ciento mayor a la ocupacién
programada, debido a que se establecieron criterios de ingreso a la terapia para pacientes recuperables, se fortalecieron acciones por el Comité de Infecciones
y se estandarizaron los criterios médico-quirargicos.

La mortalidad se ha mantenido en cifras mas bajas y no rebasa el estandar de la OMS de 40 por ciento para terapias intensivas polivalentes. Al final del afio,
inclusive se logré la cifra mas baja de mortalidad (4.3 por ciento) en toda la historia de la UCI del Hospital.

El Hospital Juarez de México establecié para 2012 el indicador de Gestion “Promedio de examenes de laboratorio por egreso hospitalario”, que mide la
eficiencia en el promedio de exdmenes de laboratorio realizados por egreso hospitalario. La meta programada fue de 30.7 por ciento a realizar 604 215
examenes de laboratorio y 19 688 egresos totales programados. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 25.7 examenes de laboratorio por egreso
hospitalario, promedio muy por debajo de la meta original en un 16.3 por ciento. Lo anterior se debid a que en términos absolutos se realizaron 26.2
examenes de laboratorio menos generadndose 11.9 por ciento menos egresos, descendiendo ligeramente el promedio de examenes de laboratorio por egreso
realizado, respecto a la meta programada original. Asimismo, esta ligera disminucién también se presenté en cuanto a estudios de laboratorio a pacientes
ambulatorios los cuales presentaron un decremento de 11.8 por ciento respecto a los programados.
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Durante el 2012, se realizaron 2 363 resonancias magnéticas, 16.2 por ciento menos que lo realizado el afio anterior las cuales fueron 2 819. Se hicieron 7
534 tomografias y 10 036 ultrasonidos. Las angiografias disminuyeron en un 40.4 por ciento a lo alcanzado hace un afio, mientras que los
electroencefalogramas, se superaron en un 10.7 por ciento, ya que en este afio se registraron 683 estudios.

En el servicio de Rehabilitacién se otorgaron 164 693 sesiones de rehabilitacion en el periodo. La meta programada fue otorgar 165 003 sesiones de
rehabilitacion, es decir, 0.2 por ciento menos sesiones con respecto a las programadas. Al cierre del afio la cantidad de pacientes atendidos fue de
23 577, lo que significé un promedio de 7.0 sesiones por paciente.

El Hospital Juarez de México establecié para 2012 el indicador Estratégico “Porcentaje de pacientes aceptados en preconsulta”, que mide la eficiencia en el
porcentaje de pacientes aceptados en el area de consulta externa con respecto al total de pacientes valorados en preconsulta. La meta programada fue aceptar
12 130 casos nuevos como pacientes en el area de consulta externa en el periodo de un total de 15 008 pacientes, es decir el 80.8 por ciento. Al cierre del afio
la meta alcanzada fue de 70.9 por ciento (equivalente a 9 082 casos nuevos aceptados de 12 813 pacientes a quienes se les otorgé preconsulta en el periodo),
lo que significo no superar la meta original en un 12.3 por ciento.

Durante el 2012 se aplicaron 17 917 estudios socioecondémicos a pacientes que acudieron por primera vez y subsecuentes, dando 373 estudios por trabajadora
social en base a 48 trabajadoras que aplican este estudio; el nimero de visitas domiciliarias por trabajadora social fue de 8, considerando cinco del turno
matutino, mismas que realizan este tipo de actividad.

El nimero de camas por trabajadora social en este afio fue de 29 y el nimero de casos nuevos por trabajadora social fue de 1104, incluyendo las consultas y
los ingresos de primera vez, considerando 48 trabajadoras sociales.

El Hospital Juarez de México establecié para 2012 el indicador de gestion “Porcentaje de ingresos hospitalarios programados”, que mide la eficacia en la
proporcién de ingresos hospitalarios que fueron programados. Al cierre del afio, la meta alcanzada fue de 25.7 por ciento (equivalente 8 622 ingresos
hospitalarios programados de 17 145 ingresos hospitalarios en el mismo periodo, lo que significé no superar la meta original). Durante 2011, se programaron
9 025 ingresos hospitalarios por via consulta externa, es decir, 42.9 por ciento de un total de 21 054 ingresos hospitalarios programados.

En el afio los ingresos hospitalarios via consulta externa representaron el 50.3 por ciento superior en un 17.2 por ciento a la meta programada; en términos
absolutos, los ingresos hospitalarios programados fueron superiores en 5.7 por ciento, mientras que el ndmero de ingresos hospitalarios en el afio
disminuyeron en 3.3 por ciento, con respecto a los registrados el afio anterior.

El Hospital Juarez de México establecio para 2012 el indicador de gestion “Porcentaje de estudios de laboratorio realizados”, que mide la eficacia en el
porcentaje de estudios de laboratorio realizados. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 99.5 por ciento (equivalente a 1 333 915 estudios de laboratorio
realizados de 1 340 000 estudios de laboratorio programados en el mismo periodo), lo que significé alcanzar un estandar aceptable similar a la meta original.
Durante el afio, se programd el 100.0 por ciento de estudios de laboratorio esperandose realizar 1 340 000 estudios. Al finalizar el afio, se logrd la realizacién
de 1 333 915 estudios con lo que se cumple la meta del indicador programado en un 99.5 por ciento. Esto fue consecuencia de un aumento en la cantidad de
servicios que ofrece el laboratorio clinico.

Se realizaron 1 333 915 exdmenes de laboratorio, de los cuales el 24 por ciento fueron solicitados por consulta externa, el 33 por ciento por hospitalizacion y
el 43 por ciento de urgencias, productividad que cumple con 99.5 por ciento la meta programada y con 1.4 por ciento inferior a lo realizado en el periodo
similar anterior.
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» Se increment6 en 12.1 por ciento la cantidad de estudios de laboratorio especializados, se realizaron 39 535 exdmenes de laboratorio especializado en 2012 y
en 2011, 35 269 examenes de laboratorio especializados.

» El Banco de Sangre cumplié 70 afios de existencia y como predambulo, recibi6 por parte de los programas de evaluacion externa de la Calidad 2012 de la
UNAM, los premios a la Excelencia en el Control Externo de Calidad y la Excelencia en la Inmunohematologia y en Serologia Infecciosa.

» Enel 2012, el servicio de Ginecoobstetricia realizd 2 010 atenciones de parto inferiores en un 19.3 por ciento en relacion al afio anterior y de los cuales
1 038 fueron partos eutocicos inferiores en 24 por ciento, 10 partos distocicos vaginales superiores con 400 por ciento y 962 cesareas inferiores con 14.3 por
ciento en comparacion a las realizadas el afio anterior y las cuales fueron sometidas estrictamente a una segunda opinién, el 60 por ciento cumplieron con
criterios absolutos y 40 por ciento con criterios relativos como consta en los expedientes.

» Latasa de cesareas de los afios 2011 (45.1 por ciento) y 2012 (47.9 por ciento) se encuentran por encima del porcentaje estandar, debido a que es muy poco
sustentable, de 30 por ciento.

» El indicador en los afios 2011 y 2012 esta por arriba de la cifra estandar, en especial en el Gltimo afio, lo que se puede deber a varios factores: existencia de
muchas unidades, sobre todo hospitales generales cercanos que carecen de todos los elementos para la atencion de las pacientes con embarazos de alto riesgo,
incremento en el nimero de pacientes con cesareas previas que hacen necesario en muchos casos, volver a solucionar el embarazo quirdrgicamente y el
envio de pacientes con embarazo de alto riesgo desde otras unidades hospitalarias del D. F., al servicio de Urgencias Obstétricas del Hospital.

> Se continta con supervisién estrecha de las indicaciones de este tipo de intervenciones por el Jefe de la Division de Ginecoobstetricia, la Jefa de Servicio de
Obstetricia y se evallan aleatoriamente casos manejados por cesarea en las sesiones ordinarias del Comité de Morbimortalidad Materna, para ratificar su
indicacion precisa.

» En el 2012, se atendieron 2 038 nacimientos inferiores en 19.2 por ciento en relacién al afio anterior que fue de 2 522, de los cuales 1 999 fueron nacidos
vivos y 39 6bitos, esto es debido a una menor demanda de atenciones obstétricas al ser captados los embarazos normales en el estado por hospitales que
ofertan el Seguro Popular. Se conservo una cifra muy similar en los ébitos 47 en 2011, a pesar de las caracteristicas de las pacientes con embarazo que se
atienden en el Hospital y que no tienen control prenatal adecuado.

Investigacion

> El Hospital Juarez de México programé para 2012 el indicador Estratégico “indice de investigadores en el SNI”, que mide la eficacia en el nimero de
Investigadores institucionales que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores. La meta programada fue que el 42.9 por ciento de los investigadores
institucionales pertenecieran al Sistema Nacional de Investigadores. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 62.5 por ciento, lo que significo superar la
meta original. Este comportamiento se explica por lo siguiente:

+ El incremento en el nimero de investigadores en el SNI, se debi6 a la calidad de los trabajos y actividades cientificas realizadas, lo que permiti6 que el
dictamen emitido por el SNI en la convocatoria 2012, ingresaran al sistema cuatro investigadores como candidatos y otro mas, se promoviera a nivel I.

+ El indice de miembros en el Sistema Nacional de Investigadores respecto al nimero de investigadores fue mayor en este ejercicio que en el anterior,
registrandose cuatro nuevos ingresos, cuatro como candidatos y una promocién (un candidato se promovi6 a nivel 1).

+ El ndmero de miembros en el Sistema Nacional de Investigadores durante 2012 fue de 10: cinco candidatos y cinco nivel 1.
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> EI Hospital programé para 2012 el indicador Gestion “indice de articulos cientificos publicados en revistas indexadas”, que mide la eficacia en la
productividad cientifica de articulos publicados en revistas de alto impacto. La meta programada fue lograr la publicacion de 11 articulos de alto impacto de
los niveles 111 a V, es decir, el 37.9 por ciento de 29 articulos totales publicados. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 44.0 (equivalente a 22 articulos
de los niveles Il a V de 50 articulos totales publicados), lo que significo superar la meta original.

» Durante 2012 se publicaron 22 articulos en revistas indexadas de los niveles Il a V, 11 mas de los programados, asimismo, se superd el total de
publicaciones en un 72.4 por ciento (50 realizadas de 29 programadas), por lo que el resultado del indicador se ubicé en 44.0 por ciento de publicaciones
en revistas indexadas del total de publicaciones. EI nimero total de publicaciones fue mayor en este ejercicio (50) que en el anterior (27).

> El total de publicaciones realizadas en el afio fueron 50, de las cuales 28 fueron del nivel I, 20 del nivel 111y 2 del nivel IV.

> EIl Hospital Juarez de México establecié para 2012 el indicador de Gestion “indice de publicaciones por investigador”, que mide la eficiencia en el nimero
de publicaciones totales producidas por investigador. La meta programada fue de 33 publicaciones totales por 14 investigadores institucionales, es decir, una
productividad de 2.4 publicaciones por investigador. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 5.4 (equivalente a 87 publicaciones totales producidas por 16
investigadores), lo que significd superar la meta original.

+ El namero de investigadores al iniciar el ejercicio fueron 16 manteniéndose al cierre del ejercicio.

¢ Fueron aprobadas el 66 por ciento (2/3) de solicitudes de Estimulo de Productividad, enviadas por los investigadores del Instituto a la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

> El Hospital Judrez de México estableci6 para 2012 el indicador de Gestidn “indice de proyectos finalizados”, que mide la eficiencia del nimero de proyectos
de investigacion finalizados en el periodo respecto al nimero de proyectos en proceso en el periodo. La meta programada fue finalizar 28 proyectos en el
periodo de los 82 proyectos en proceso, es decir, el 0.34. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 0.33 (equivalente a 31 proyectos de investigacion
finalizados de 93 proyectos en proceso), lo que significé un alcance de 97.7 por ciento de la meta original.

+ Durante 2012, se finalizaron 31 proyectos de los 28 programados, (tres mas), en tanto que el total de proyectos en proceso fueron 93, once mas que los
programados (82).

+ El cumplimiento de la meta del indicador programado fue 6ptimo. El nimero de protocolos de investigacion del ejercicio (93), fue 3.3 por ciento mayor
que el del ejercicio anterior de 90. Se registraron 26 protocolos nuevos, 31 terminados y 59 en proceso.

Ensefianza

> EIl Hospital Juarez de México programé para 2012 el indicador de Estratégico “Eficiencia en la inscripcion a cursos de educacion continua”, que mide la
eficacia en el porcentaje de Eficiencia en la inscripcion a cursos de educacién continua, es decir, el total de profesionales de la salud inscritos en los mismos
cursos de educacion continua entre el nimero de profesionales de la salud programados para asistir a cursos de educacién continua realizados por la
Institucion. La meta programada fue 5 350 profesionales inscritos en cursos de educacién continua de 5 900 profesionales de salud programados, es decir, el
90.7 por ciento. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 77.5 por ciento al haberse inscrito a cursos de educacién continua 4 572 profesionales de la salud
de los 5 900 programados, lo que significd una disminucién en un 14.6 por ciento debido a la suspension de algunos cursos en los que regularmente el
nlmero total de inscritos y asistentes es alto, esto es, a que se dio prioridad a la imparticién de cursos de capacitacion con temas relevantes para cubrir
requisitos del proceso de Certificacion.
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» EIl Hospital Juérez de México programd para 2012 el indicador de Gestion “Eficiencia terminal de médicos especialistas”, que mide la eficacia en el
porcentaje de eficiencia terminal de médicos especialistas formados por las entidades de la CCINSHAE, es decir, el nimero de especialistas que obtienen
constancia de conclusion de estudios de especialidad entre el nimero de especialistas inscritos de la misma cohorte. La meta programada fue formar 102
especialistas de 102 inscritos, es decir, el 100 por ciento. Al cierre del afio la meta alcanzada fue del 100.0 por ciento al titularse 116 especialistas médicos
de los 116 especialistas médicos inscritos, de los cuales 104 fueron de especialidad y 12 de alta especialidad, lo que significo alcanzar la meta.

» Al finalizar el ciclo académico, hubo 82 médicos residentes que ingresaron al Programa de Titulacion Oportuna, lo que representa el 71%, logrando un
incremento en un 46% de un total de 56 médicos residentes con respecto a 2011.

»  El Hospital Juarez de México para el 2012 establecio el indicador de Gestion “Percepcidn sobre la calidad de la formacién de residentes médicos, que mide
la Calificacion promedio de la satisfaccion manifestada por los profesionales de la salud egresados respecto a la calidad percibida de su formacién. La meta
programada fue lograr el 7.0 de calificacion en la percepcidn sobre la calidad de la formacion de residentes médicos de 714 de sumatoria de la calificacion
manifestada por los profesionales de la salud que participan en cursos de educacion continua encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos
recibidos de un total de 102 médicos especialistas encuestados. Al cierre del afio se logré encuestar al 100 por ciento de los médicos residentes programados
cumpliéndose los objetivos planteados.

»  El Hospital Juarez de México para el 2012 estableci6 el indicador de Gestion “Eficacia en la imparticion de educacién continua”, que mide el porcentaje de
personas que recibieron constancia de conclusion de cursos de educacion continua impartidos por la institucion. La meta programada fue lograr el 97.2 por
ciento de eficacia en la imparticion de educacion continua de 5 200 profesionales de la salud que recibieron constancia de terminacién de estudios de
educacion continua impartidos por la institucion de un total de 5 350 profesionales de la salud inscritos en los mismos cursos de educacidn continua. Al
cierre del afio se obtuvo el 98.6 por ciento de eficiencia en la imparticion de cursos de educacion continua, al haber recibido 4 510 profesionales de la salud
constancia de terminacion de estudios de un total de 4 572 profesionales de la salud inscritos en los mismos cursos, la meta se cumplié satisfactoriamente,
sin embargo, se implantaron nuevas estrategias por cada uno de los departamentos organizadores de cursos, con el objeto de garantizar la inscripcion y
asistencia a los cursos de educacion continua programados.

»  El Hospital Juarez de México para el 2012 estableci¢ el indicador de Gestion “Percepcion sobre la calidad de educacion continua”, que mide Calificacion
promedio de la satisfaccion manifestada por los profesionales de la salud respecto a la calidad percibida de los cursos de educacion continua que concluyen
en el periodo recibidos. La meta programada fue lograr el 8.0 de calificacion en la percepcion sobre la calidad de la educacion continua de 32 000, sumatoria
de la calificacion manifestada por los profesionales de la salud que participaron en curos de educacion continua encuestados respecto a la calidad percibida
de los cursos recibidos, entre 4 000 profesionales de la salud que participan en cursos de educacion continua encuestados. Al cierre del afio se obtuvo el 8.6
de percepcion sobre la calidad de la educcion continua, con relacion a la sumatoria de 20 799 de calificacion manifestada por los profesionales de la salud
que participan en cursos de educacion continua encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos recibidos, de un total de 2 432 profesionales de la
salud que participaron en cursos de educacién continua encuestados, este resultado se debid a que hubo profesores que no entregaron los resultados de las
encuestas de satisfaccion, lo que motivd una disminucién en la percepcion de la calidad de los cursos.

» El Hospital Juarez de México para el 2012 establecio el indicador de Gestion “Porcentaje de profesores de especialidades médicas capacitados en habilidades
docentes, que mide el Porcentaje de profesores que desarrollan actividades docentes formales capacitados en el afio en curso en habilidades docentes respecto
al total que participan en formacion de especialistas médicos. La meta programada fue lograr el 79.6 por ciento de 43 profesores capacitados en habilidades
docentes en el afio de un total de 54 profesores que participan en formacion de especialistas médicos. Al cierre de afio se logré el 42.6 por ciento de
profesores de especialidades médicas capacitados en habilidades docentes al haber capacitado a 23 profesores capacitados en habilidades docentes de 54
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programados, este resultado se debié a que hubo profesores que no pudieron asistir a los cursos de capacitacién, ya que se encontraban participando
activamente en el proceso de certificacion del Hospital.

» El Hospital Juarez de México para 2012 establecié el indicador de Gestién “Eficacia en la imparticién de cursos de formacién de posgrado”, que mide el
porcentaje de cursos de formacion de posgrado médico (residencias médicas), realizados respecto a los programados. La meta programada fue lograr el 100 por
ciento de eficacia en la imparticion de cursos de formacion de posgrado, de 31 cursos de formacién de posgrado médico realizados, del mismo nimero de
programados. Al cierre del afio se afio se obtuvo el 100.0 por ciento de eficacia en la imparticidn, se alcanzé la meta y se cumplieron los objetivos planteados.

» El nimero de asistentes a las sesiones interinstitucionales fue de 1,107, hubo un decremento en un 27.7 por ciento con respecto al mismo periodo de 2011, en
donde asistieron 1 531 participantes.

Para el ejercicio fiscal 2012, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la H. Cémara de Diputados aprobé un presupuesto original por
1 092 887.4 miles de pesos que se componen de recursos fiscales por 897 313.9 miles de pesos y recursos propios por 195 573.5 miles de pesos, modificandose
con ampliaciones de 244 856.7 miles de pesos y reducciones por 63 079.4 miles de pesos, para quedar en un presupuesto modificado de 1274 664.6 miles de
pesos, integrado por 1 048 299.1 miles de pesos de recursos fiscales, 226 365.5 miles de pesos de recursos propios, que representan el 16.6 por ciento mayor con
relacion al presupuesto original. El presupuesto pagado por 1 177 378.3 miles de pesos fue financiado con recursos fiscales por 979 893.2 miles de pesos y
recursos propios por 197 485.1 miles de pesos. El presupuesto modificado, presentd variaciones principalmente por las ampliaciones presupuestarias provenientes
del Ramo 12 Salud, asi como regularizaciones de excedentes de ingresos propios, por 30 791.9 miles de pesos, estas ampliaciones se destinaron a cubrir el gasto
del aguinaldo y gratificacion de fin de afio, prestacion de medidas de fin de afio y su complemento; asi como los componentes del paquete salarial derivado del
incremento en el tabulador de sueldos con retroactividad al 1° de mayo de 2012; asimismo para cubrir presiones de gasto de operacion la regularizacion de
recursos propios excedentes, fue destinada para la adquisicion de equipos médicos.

Gasto de Operacion, se recibieron apoyos para cubrir presiones de gasto de operacion del Capitulo 2000 Materiales y Suministros, destinados para la adquisicion
de materiales, accesorios y suministros médicos y de laboratorio, asi como los medicamentos necesarios para brindar una atencién digna y de calidad a la
poblacion que acude al Hospital para recibir la atencion médica especializada, tanto para los pacientes de nuevo ingreso, asi como subsecuentes; también a
la poblacion abierta que asistio al Hospital a solicitar servicio médico especializado; en el Capitulo 3000 Servicios Generales, para complementar servicios de
arrendamiento y mantenimiento de equipo médico, vigilancia, servicio de alimentacién y servicio de limpieza.

»  En recursos propios, se autorizé un presupuesto modificado por 226 365.5 miles de pesos, captandose recursos por 197 485.1 miles de pesos, obteniéndose
asi una captacion menor a la programada por 28 880.3 miles de pesos.

»  El presupuesto autorizado original por 1 092 887.4 miles de pesos, dado a conocer por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto y
la Direccion General de Recursos Humanos, dependientes de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud, mediante oficios Nos.
DGPOP-06/000280 de fecha 16 de enero de 2012 y DGRH/10228 de fecha 20 de febrero de 2012, respectivamente, se integré por 897 313.9 miles de pesos
de recursos fiscales y 195 573.5 miles de pesos de recursos propios, siendo el 82.1 y 17.9 por ciento, respectivamente. Se modifico a 1 048 299.1 miles de
pesos de recursos federales, 226 365.5 miles de pesos de recursos propios cuadro anexo. De los recursos autorizados, se pagaron 979 893.2 miles
de pesos de recursos federales, y de recursos propios 197 485.1 miles de pesos.
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Integracion del Presupuesto Modificado 2012 del Hospital Juarez de México

(Pesos)
e | o | e | |
No. Fecha Total 1000 2000 3000 Gasto 5000
Corriente
Presupuesto Original 1092 887 357 689913778 231904 205 170 969 374 100000 1092 887 357 0 0 0
Original Fiscales 897 313 905 689913778 130474 205 76 825 922 100000 897 313 905 0 0 0
Fiscales DGRH/10228 20-feb-12 709 995 267 689 913 778 4771268 15210 221 100 000 709 995 267 0
Fiscales DGPOP/06/000284 16-ene-12 187 318 638 125702 937 61 615 701 187 318 638 0
Original Propios DGPOP/316 22-ene-12 195 573 452 101 430 000 94 143 452 195 573 452 0
Original Terceros 0 0 0
Ampliaciones/Adecuaciones
Recursos Fiscales 150 985 232 14578710 109 748 996 26 657 526 0 150 985 232 0 0 0
Transferencia 2005 22-may-12 - 249 968 - 249 968 - 249 968 0
Reduccidn Liquida 2669 11-jun-12 -1139702 -1139702 -1139 702 0
Transferencia 5914 20-sep-12 11816 017 11816 017 11816 017 0
Transferencia 6124 28-sep-12 192 908 192 908 192 908 0
Transferencia 6129 28-sep-12 418 265 418 265 418 265 0
Transferencia 6267 09-oct-11 35925 35925 35925 0
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Integracion del Presupuesto Modificado 2012 del Hospital Juarez de México
(Pesos)

Oficio Capitulo Capitulo

Concepto Otros de et Gasto de
! Fecha Total 1000 2000 3000 Gasto SOEnte 5000 Inversion
Corriente

Transferencia 7099 09-nov-12 10 678 107 10 678 107 10 678 107 0
Transferencia 7305 14-nov-12 -4 631 750 -4 631 750 -4 631 750 0
Reduccion Liquida 7402 16-nov-12 -1014 416 -1014 416 -1 014 416 0
Ampliacién Liquida 7769 30-nov-12 5687 500 5687 500 5687 500 0
Transferencia 8496 31-dic-12 6867 841 6867 841 6867 841 0
Ampliacién Liquida 8501 31-dic-12 1378 820 1378 820 1378 820 0
Reduccién Liquida 8501 31-dic-12 -920 641 -920 641 -920 641 0
Reduccidn Liquida 8503 31-dic-12 -12 253901 -12 253 901 -12 253 901 0
Ampliacion Liquida 8503 31-dic-12 17 492 545 17 492 545 17 492 545 0
Reduccidn Liquida 8531 31-dic-12 -907 451 -907 451 -907 451 0
Reduccion Liquida 8546 31-dic-12 - 17907 273 -17907 273 -17907 273 0
Reduccion Liquida 8548 31-dic-12 -24 378 -24 378 -24 378 0
Reduccién Liquida 8701 31-dic-12 -63 781 -63 781 -63 781 0
Reduccion Liquida 8732 31-dic-12 -342 896 -342 896 -342 896 0
Reduccién Liquida 8733 31-dic-12 -533 037 -533 037 -533 037 0
Reduccidn Liquida 8760 31-dic-12 -24 -24 -24 0
Transferencia 2000 09-may-12 -800 000 -800 000 -800 000 0
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Integracion del Presupuesto Modificado 2012 del Hospital Juarez de México

(Pesos)
e e e e E -
Fecha Total 1000 2000 3000 Gasto 5000
Corriente
Ampliacion Liquida 2983 12-jun-12 340 475 340 475 340 475 0
Ampliacion Liquida 4423 18-jul-12 489 249 489 249 489 249 0
Ampliacion Liquida 5261 18-jul-12 183201 183 201 183 201 0
Ampliacion Liquida 5264 14-ago-12 38316 799 38316 799 38316 799 0
Reduccion Liquida 6885 31-oct-12 -8 315 954 -8 020 871 -295 083 -8 315 954 0
Transferencia 7181 13-nov-12 -443 324 -443 324 -443 324 0
Ampliacion Liquida 7585 28-nov-11 800 000 800 000 800 000 0
Ampliacion Liquida 8175 14-dic-12 20 000 000 19 000 000 1000 000 20 000 000 0
Ampliacion Liquida 8430 27-dic-11 9 000 000 7000 000 2000 000 9 000 000 0
Ampliacion Liquida 8460 28-dic-11 45000 000 40 000 000 5000 000 45000 000 0
Ampliacion Liquida 8466 28-dic-11 16 200 000 8500 000 7700 000 16 200 000 0
Ampliacion Liquida 8608 31-dic-11 3500 000 3500 000 3500 000 0
Ampliacion Liquida 8712 31-dic-11 12 147 559 4781351 7366 208 12 147 559 0
Reduccion Liquida 8761 31-dic-11 -11 484 -11484 -11 484 0
Recursos Propios 30 791 999 0 -9 613 815 -3 905 640 0 -13519455 44311454 0 44 311 454

Regularizacién Recursos Propios
Excedentes 2012-12-NAW-5 10-jun-11 30791 999 0 30791999 30791 999

Transferencia Compensada entre
Capitulos 31-dic-11 -13 519 455 -9613 815 -3 905 640 -13 519 455 0

Transferencia Compensada entre
Capitulos 31-dic-11 13519 455 0 13 519 455 13 519 455
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Integracion del Presupuesto Modificado 2012 del Hospital Juarez de México
(Pesos)

Concepto Otros de Gasto Gasto de
Fecha Total 1000 2000 3000 Gasto CoHIENTE 5000 6000 SIS ON
Corriente

Fideicomiso para Gastos

Catastroficos 0 0 0
Total de la Entidad 1274 664 589 704492489 332039 386 193 721 260 100000 1230353138 44311454 0 44 311 454
Recursos Fiscales 1048 299 138 704492489 240223 201 103 483 448 100000 1048299 138 0 0 0
Recursos Propios 226 365 451 0 91 816 185 90 237 812 0 182053997 44 311454 0 44 311 454
Recursos de Terceros 0 0 0

Fuente:  Hospital Judrez de México

1. ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA

»  Durante el ejercicio 2012 se tuvo un presupuesto autorizado de 1 092 887.4 miles de pesos integrado por 897 313.9 miles de pesos de recursos fiscales
y 195 573.5 miles de pesos de recursos propios, pagandose en total 1 177 378.3 miles de pesos, integrado por 979 893.2 miles de pesos de recursos
fiscales, 197 485.1 miles de pesos de recursos propios, lo que refleja un incremento global del 7.7 por ciento comparado contra el presupuesto original, lo
que significé una variacion global de 84 490.9 miles de pesos de recursos fiscales y propios, se debi6 principalmente al mayor ejercicio presupuestario en los
rubros de Servicios Personales y Gasto de Operacidn, que se integran por:

¢ En Recursos Propios la variacion refleja un ejercicio presupuestario mayor por 1 911.7 miles de pesos, en comparacion con el presupuesto original,
derivado de la regularizacion autorizada de recursos propios excedentes por 30 791.9 miles de pesos provenientes de cuotas de recuperacion del
Fideicomiso para Gastos Catastréficos Fondo del Tabaco. Cabe mencionar que al cierre del afio, el presupuesto modificado fue por 226 365.5 miles de
pesos, lo que implica que no se captaron 28 880.3 miles de pesos, por lo que el gasto se tuvo que ajustar a la captacion real. El presupuesto pagado se
integra por las erogaciones siguientes: se pagaron 88 603.4 miles de pesos para el capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y en el capitulo 3000
“Servicios Generales” 64 570.3 miles de pesos. El gasto fue canalizado principalmente en la adquisicién de materiales y Utiles de oficina, herramientas y
refacciones, materiales de construccidn, sustancias quimicas, medicamentos, materiales médicos y de laboratorio, combustibles, servicios bésicos,
arrendamiento de equipo, asesorias juridicas y laborales, auditoria externa, capacitacion, aseguramientos de bienes muebles e inmuebles, vigilancia,
mantenimiento de equipo de oficina, de cémputo y de equipo médico, equipos médicos de alta tecnologia y en la remodelacion de diversas areas.

+ En Subsidios y Apoyos Fiscales la variacion neta por 82 579.3 miles de pesos, mayor en un 9.2 por ciento con respecto al presupuesto original, se
explica principalmente por movimientos presupuestarios por ampliaciones y reducciones liquidas en el Capitulo 1000 “Servicios Personales” la cual
refleja una variacion neta de 14 578.7 miles de pesos mayor a la asignacion original, integrada por ampliaciones liquidas y cambio de calendario por
54 567.9 miles de pesos, que se destino para cubrir el gasto del aguinaldo y gratificacion de fin de afio, la prestacién de medidas de fin de afio y su
complemento; asi como los componentes del paquete salarial derivado del incremento en el tabulador de sueldos con retroactividad al 1° de mayo de
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2012; asimismo se tuvieron reducciones liquidas y cambio de calendario por 39 989.2 miles de pesos. Para el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”,
la variacién de 75 991.5 miles de pesos pagada mayor a la original, se compone por ampliaciones liquidas de recursos por 117 781.4 miles de pesos,
para cubrir presiones de gasto que se tenfan para la adquisicion de materiales e insumos médicos, medicamentos, materiales y Utiles de oficina, vestuario
y combustibles, principalmente; asimismo, se tuvo una reduccién de 8 032.4 miles de pesos para dar cumplimiento a las medidas de ahorro. En el
Capitulo 3000 “Servicios Generales”, la variacion neta de 3 536.6 miles de pesos mayor del pagado contra lo programado original, se debe a las
ampliaciones por 28 195.9 miles de pesos; y a las reducciones por 1 538.4 miles de pesos para cubrir presiones de gasto principalmente en el pago de
vigilancia, mantenimiento y arrendamiento de equipos médicos, mantenimiento de las instalaciones y limpieza.

Gasto Programable por Clasificacion Econémica del Hospital Juarez de México, 2012

(pesos)
(Contintia)

Pre;upuesto iacion Porcentual Estructura Porcentual
Concepto )
m

Aprobado Modificado Pag. /Aprob

TOTAL 1092 887 357 1274 664 589 1177 378 286 -7.6 100.0 100.0 100.0
Recursos Propios 195 573 452 226 365 451 197 485 126 1.0 -12.8 17.9 17.8 16.8
Subsidios y Apoyos Fiscales 897 313 905 1048 299 138 979 893 160 9.2 -6.5 82.1 82.2 83.2

GASTO CORRIENTE 1092 887 357 1230353 135 1133 066 832 3.7 -7.9 100.0 96.5 96.2
Recursos Propios 195 573 452 182 053 997 153173 672 -21.7 -15.9 17.9 14.8 135
Subsidios y Apoyos Fiscales 897 313 905 1048 299 138 979 893 160 9.2 -6.5 82.1 85.2 86.5

Servicios Personales 689 913 778 704492 489 692 963 892 0.4 -1.6 63.1 5583 58.9
Subsidios y Apoyos Fiscales 689 913 778 704 492 489 692 963 892 .04 -1.6 76.9 67.2 70.7
Recursos Propios 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Gasto de Operacion 402 873 579 525 760 646 440 002 940 9.2 -16.3 36.9 412 37.4
Recursos Propios 195 573 452 182 053 997 153173 672 -21.7 -15.9 485 34.6 34.8
Subsidios y Apoyos Fiscales 207 300 127 343 706 649 286 829 268 38.4 -16.5 5185 65.4 65.2

-Materiales y Suministros 231904 205 332 039 386 295 069 051 27.2 -11.1 21.2 26.0 25.1
Recursos Propios 101 430 000 91 816 185 88 603 353 -12.6 -3.5 43.7 271.7 30.0
Subsidios y Apoyos Fiscales 130 474 205 240 223 201 206 465 698 58.2 -14.1 56.3 72.3 70.0

-Servicios Generales 170 969 374 193 721 260 144 933 889 -15.2 -25.2 15.6 15.2 12.3
Recursos Propios 94 143 452 90 237 812 64 570 319 -314 -28.4 55.1 46.6 44.6
Subsidios y Apoyos Fiscales 76 825 922 103483448 80363570 4.6 -22.3 44.9 53.4 55.4
Subsidios

Recursos Propios

Subsidios y Apoyos Fiscales

Otros de Corriente 100 000 100 000 100 000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subsidios y Apoyos Fiscales 100 000 100 000 100 000 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0
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Gasto Programable por Clasificacion Econémica del Hospital Juarez de México, 2012

(pesos)
(Continua)

1/
S ETD Variacién Porcentual Estructura Porcentual
Concepto Pesos

GASTO DE INVERSION 0 44 311 454 44 311 454 0.0 0.0 85 3.8
Recursos Propios 0 44 311 454 44 311 454 0.0 85 3.8
Inversion Fisica 0 44 311 454 44 311 454 0.0 35 3.8
Recursos Propios 0 44 311 454 44 311 454 0.0 315 3.8
-Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles 44 311 454 44 311 454 0.0 315 3.8
Subsidios y Apoyos Fiscales 100 000 100 000 100 000 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0
Recursos Propios 44 311 454 44 311 454 0.0 100.0 100.0

-Inversién Publica
Recursos Propios
- Otros de Inversion Fisica
Subsidios
Otros de Inversién

1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.

El Hospital Juarez de México ejercié la cantidad de 1 274 664.6 miles de pesos, igual a su presupuesto modificado, la variacion menor de 7.6 por ciento equivalen
a 97 286.3 miles de pesos, para llegar al presupuesto pagado de 1 177 378.3 miles de pesos, esta variacion corresponde a 63 359.9 miles de pesos, de Adeudos
Fiscales de Afios Anteriores (ADEFAS), a recursos propios no captados por 28 880.3 miles de pesos y a un reintegro a la Tesoreria de la Federacién por 5 046.1
miles de pesos.

GASTO CORRIENTE

» Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 1 092 887.4 miles de pesos, pagandose un total de 1 133 066.8 miles de pesos, es decir, hubo un
incremento absoluto de 40 179.5 miles de pesos, que equivalen a un incremento del 3.71 por ciento del presupuesto original y reduccién de 7.9 por ciento
del modificado, respectivamente. El presupuesto pagado fue financiado con 83.2 por ciento de subsidio federal, 16.8 por ciento con recursos propios; se
debe basicamente a los apoyos de recursos fiscales para el pago del aguinaldo y gratificacion de fin de afio. La prestacion de medidas de fin de afio y su
complemento; asi como los componentes del paquete salarial derivado del incremento en el tabulador de sueldos con retroactividad al 1° de mayo de 2012;
asimismo, para cubrir presiones de gasto de operacion.

+ Las erogaciones en Servicios Personales registraron un mayor ejercicio presupuestario por 3 050.1 miles de pesos, equivalente al 0.4 por ciento mayor
al presupuesto original, y se refiere a los movimientos presupuestarios integrados por:
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Las ampliaciones netas en este capitulo ascendieron a 108 478.0 miles de pesos, las cuales son las siguientes: ampliacion por transferencia de
recursos fiscales por 11 816.0 miles de pesos con folio 5914 (20-sep-2012); ampliacién por transferencia de recursos fiscales por 192.9 miles
de pesos con folio 6124 (28-septiembre-2012); ampliacién por transferencia de recursos fiscales por 418.3 miles de pesos con folio 6129 (28-
septiembre-2012), ampliacion por transferencia de recursos fiscales por 35.9 miles de pesos con folio 6267 (09-octubre-2012); ampliacién por
transferencia de recursos fiscales por 10 678.1 miles de pesos con folio 7099 (09-noviembre-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 5
687.5 miles de pesos con folio 7769 (30-noviembre-2012); ampliacidn por transferencia de recursos fiscales 6 867.8 miles de pesos con folio
8496 (31-diciembre-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 1 378.8 miles de pesos con folio 8501 (31-diciembre-2012) y ampliacion
liquida de recursos fiscales por 17 492.5 miles de pesos con folio 8503 (31-diciembre-2012).

Las reducciones netas en este capitulo ascendieron a 93 899.3 miles de pesos, las cuales son las siguientes: reduccién por transferencia de recursos
fiscales por 250.0 miles de pesos con folio 2005 (22-mayo-2012); reduccion liquida de recursos fiscales por 1 139.7 miles de pesos con folio 2669
(11-junio-2012); reduccion por transferencia de recursos fiscales por 4 631.7 miles de pesos con folio 7305 (14-noviembre-2012), reduccién
liquida de recursos fiscales por 1 014.4 miles de pesos con folio 7402 (16-noviembre-2012); reduccién liquida de recursos fiscales por 920.6
miles de pesos con folio 8501 (31-diciembre-2012); reduccidn liquida de recursos fiscales por 12 253.9 miles de pesos con folio 8503 (31-
diciembre-2012); reduccion liquida de recursos fiscales por 907.5 miles de pesos con folio 8531 (31-diciembre-2012); reduccion liquida de
recursos fiscales por 17 907.3 miles de pesos con folio 8546 (31-diciembre-2012); reduccidn liquida de recursos fiscales por 24.4 miles de pesos
con folio 8548 (31-diciembre-2012); reduccion liquida de recursos fiscales por 63.8 miles de pesos con folio 8701 (31-diciembre-2012),
reduccion liquida de recursos fiscales por 343.0 miles de pesos con folio 8732 (31-diciembre-2012); reduccion liquida de recursos fiscales por
533.0 miles de pesos con folio 8733 (31-diciembre-2012); reduccién liquida de recursos fiscales por 0.1 miles de pesos con folio 8760
(31-diciembre-2012).

El presupuesto pagado en el capitulo 1000 Servicios Personales por 692 963.9 miles de pesos, corresponde al pago de sueldos y prestaciones al
personal del Organismo Publico Descentralizado, que cuenta con una plantilla total de 2 432 plazas, integrado por 18 mandos medios y
superiores, 2 394 plazas de personal operativo y paramédico y 20 investigadores.

En este capitulo de gasto, el ejercicio presupuestario reflejé principalmente las erogaciones del aguinaldo y gratificacion de fin de afio, prestacion
de medidas de fin de afio y su complemento; asi como los componentes del paquete salarial derivado del incremento en el tabulador de sueldos
con retroactividad al 1° de mayo de 2012.

Cabe mencionar, que el presupuesto pagado representa el -1.6 por ciento menor en relacion al modificado por 11 528.6 miles de pesos, integrado
por 6 867.8 miles de pesos, correspondientes a los ADEFAS por concepto de pago de servicios personales y 4 660.8 miles de pesos derivados de
un reintegro a la Tesoreria de la Federacion.

¢ En el rubro de Gasto de Operacion se registr6 un mayor ejercicio presupuestario por 37 129.4 miles de pesos, siendo 9.2 por ciento mayor, en
comparacion con el presupuesto original, debido primordialmente a las siguientes causas:

Materiales y suministros. Se registr6 un mayor ejercicio presupuestario de 63 164.9 miles de pesos, 27.2 por ciento mayor al presupuesto
originalmente autorizado, el cual corresponde a ampliaciones y transferencias compensadas de recursos fiscales y propios referidas a:

Ampliaciones netas por 117 781.4 miles de pesos, registradas asi: ampliacion liquida de recursos fiscales por 183.2 miles de pesos con folio 5261
(14-agosto-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 38 316.8 miles de pesos con folio 5264 (14-agosto-2012); ampliacion liquida de
recursos fiscales por 19 000.0 miles de pesos con folio 8175 (14-diciembre-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 7 000.0 miles
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de pesos con folio 8430 (27-diciembre-2012); ampliacién liquida de recursos fiscales por 40 000.0 miles de pesos con folio 8460 (28-diciembre-
2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 8 500.0 miles de pesos con folio 8466 (28-diciembre-2012) y ampliacién liquida de recursos
fiscales por 4 781.4 miles de pesos con folio 8712 (31-diciembre-2012);

Reducciones netas por 17 646.2 miles de pesos registradas como sigue: reduccién liquida de recursos fiscales por 8 020.9 miles de pesos con folio
6885 (31-octubre-2012); reduccién liquida de recursos fiscales por 11.5 miles de pesos con folio 8761 (31-diciembre-2012) y reduccion de
recursos propios por 9 613.8 miles de pesos para traspaso entre capitulos.

Cabe mencionar, que el presupuesto pagado representa el 11.1 por ciento menor en relacién al modificado por 36 970.3 miles de pesos que lo
integran los ADEFAS por concepto de pago de bienes por 33 757.5 miles de pesos y 3 212 .8 miles de pesos corresponden a recursos no
captados.

El gasto de este capitulo se orientd basicamente para el pago y adquisicion de materiales y Gtiles de oficina, herramientas y refacciones, materiales
de construccion, sustancias quimicas, medicamentos, materiales médicos y de laboratorio, combustibles,

- Servicios Generales. Se observo un mayor ejercicio presupuestario por 26 035.5 miles de pesos, 15.2 por ciento menor al presupuesto originalmente
autorizado, que corresponde a ampliaciones y reducciones de recursos fiscales y propios que se detallan a continuacion:

Ampliaciones Presupuestarias netas de recursos por 33 571.1 miles de pesos, de acuerdo a las siguientes afectaciones presupuestarias: ampliacion
liquida de recursos fiscales por 340.5 miles de pesos con folio 2983 (12-junio-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 489.2 miles de
pesos con folio 4423 (18-julio-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 800.0 miles de pesos con folio 7585 (28-noviembre-2012);
ampliacion liquida de recursos fiscales por 1 000.0 miles de pesos con folio 8175 (14-diciembre-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales
por 2 000.0 miles de pesos con folio 8430 (27-diciembre-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 5 000.0 miles de pesos con folio 8460
(28-diciembre-2012); ampliacion liquida de recursos fiscales por 7 700.0 miles de pesos con folio 8466 (28-diciembre-2012); ampliacién liquida
de recursos fiscales por 3 500.0 miles de pesos con folio 8608 (31-diciembre-2012) y ampliacion liquida de recursos fiscales por 7 366.2 miles de
pesos con folio 8712 (31-diciembre-2012).

Reducciones Netas por 10 819.2 miles de pesos miles de pesos, de acuerdo a las siguientes afectaciones: transferencia de recursos fiscales por
800.0 miles de pesos con folio 2000 (09-mayo-2012); reduccion liquida por 295.1 miles de pesos con folio 6885 (31-octubre-2012) y
transferencia de recursos fiscales por 443.3 miles de pesos con folio 7181 (13-noviembre-2012) y reduccién de recursos propios por 3 905.6 miles
de pesos para traspaso entre capitulos.

Cabe mencionar, que el presupuesto pagado representa el 25.2 por ciento menor en relacién al modificado por 48 787.4 miles de pesos, integrado
por 22 734.6 miles de pesos correspondientes a los ADEFAS por concepto de pago de servicios, 25 667.5 miles de pesos que corresponden a
recursos no captados y 385.3 miles de pesos derivados de un reintegro a la Tesoreria de la Federacion.

El gasto de este capitulo se orientd basicamente para el pago de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico, administrativo e
industrial, asi como el correspondiente al inmueble, equipo informatico y vehiculos, ademas del pago de servicios basicos como teléfono, energia
eléctrica, agua y a la contratacion de servicios de limpieza y vigilancia, ademas del servicio subrogado para el traslado y disposicién final de
residuos biolégico infecto-contagioso, subcontratacion de servicios con terceros (pruebas de laboratorio), vidticos y pasajes nacionales e
internacionales, programa de capacitacion institucional, asi como el mantenimiento a la infraestructura fisica actual, asesorias y honorarios al
personal que participd en proyectos especificos, el pago de la auditoria externa, servicios informaticos, (internet y licencias para equipos de
coémputo, arrendamientos de equipos de fotocopiado, y contratacion de seguros de bienes patrimoniales.
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= Cabe sefialar, que en este rubro de gasto el ejercicio de los recursos fue menor por 48 787.4 miles de pesos con respecto a la asignacion
modificada, toda vez que no fueron captados los recursos propios programados, por lo que el gasto se ajusto a los reales captados.

¢ Otros de Corriente.- En este rubro se autorizé un presupuesto original de 100.0 miles de pesos de recursos fiscales, por concepto de gastos funerarios,
ejerciéndose la misma cantidad y el 100.0 por ciento, con respecto al presupuesto modificado.

GASTO DE INVERSION

> Para gasto de inversion no se autorizaron originalmente recursos, pagandose un total de 44 311.5 miles de pesos. Estos fueron financiados al 100.0 por
ciento con recursos del Fideicomiso para Gastos Catastroficos Fondo del Tabaco.

+ En materia de Inversién Fisica, el ejercicio presupuestario registré un incremento de 100.0 por ciento, que representa 44 311.5 miles de pesos. en virtud
de que no se autorizaron originalmente recursos. Al interior de este rubro se observaron diferentes comportamientos registrados en los rubros de gasto,
gue a continuacién se mencionan;

- Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles. El gasto reflejé un incremento de 44 311.5 miles de pesos, que representa 100.0 por ciento de incremento,
en virtud de que no se autorizaron originalmente recursos. El presupuesto ejercido fue financiado con recursos del Fideicomiso para Gastos
Catastrdficos Fondo del Tabaco y se refiere a movimientos presupuestarios como sigue:

= Ampliaciones netas de 44 311.5 miles de pesos financiadas con recursos del Fideicomiso para Gastos Catastréficos Fondo del Tabaco.

= En este capitulo de gasto no se dejaron de ejercer recursos en relacion al presupuesto modificado, debido a que el presupuesto ejercido se ajusté a
lo financiado con recursos del Fideicomiso para Gastos Catastroficos Fondo del Tabaco.

= El gasto de 44 311.5 miles de pesos en este capitulo se realiz6 en Equipo Médico y de Laboratorio.

= Lo anterior, ayud6 a continuar con la sustitucién y equipamiento de las diferentes areas del Hospital; asimismo, a la modernizacién del equipo
médico de las areas sustantivas financiadas con recursos del Fideicomiso para Gastos Catastréficos Fondo del Tabaco.

+ Enlo correspondiente a Subsidios y a Otros de Inversion, no se destinaron recursos.

2. EJERCICIO DEL GASTO POR CLASIFICACION FUNCIONAL Y POR GRUPO Y MODALIDAD DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

»  El gasto del Hospital en 2012, se ejerci6 a través de dos finalidades: 2 Desarrollo Social y 3 Desarrollo Econémico. El primero comprende la funcién 3
Salud; y el segundo la 8 Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

+ Lafinalidad Desarrollo Social, represent6 el 98.5 por ciento del total de los recursos pagados y registré una variacién mayor en el presupuesto pagado
de 7.5 por ciento, respecto al original aprobado, observando un incremento de 81 137.3 miles de pesos. Lo anterior representa el caracter prioritario que
se asignod a este programa para atender las actividades fundamentales del sector salud. Destaca la atencién meédica de alta especialidad, los trabajos
desarrollados de formacién de especialistas en salud y capacitacion de servidores pablicos operativos y administrativos.
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- Dentro del grupo funcional Desarrollo Social, en la funcién 3 Salud, el presupuesto pagado represent6d el 98.5 por ciento del total pagado,
destacando el ejercicio del 7.7 por ciento con respecto al presupuesto modificado y un ejercido mayor del 7.5 por ciento respecto al original; para la
Subfuncién 02 Prestacion de servicios de salud a la persona el presupuesto pagado representa el 9.2 por ciento mayor del presupuesto original y en
las subfunciones 03 Generacidn de los recursos para la salud el presupuesto pagado representa el 6.3 por ciento menor del presupuesto original y la
sunfuncion 04 Rectoria del sistema de salud fue del -63.9 por ciento menor respecto al original.

+ La finalidad Desarrollo Econémico, se observo un incremento de 3 353.6 miles de pesos, respecto al original aprobado lo que represento el 1.5 por
ciento del total de los recursos ejercidos por lo que registré una variacion mayor en el presupuesto ejercido de 23.2 por ciento, en relacién al original
aprobado. Lo anterior representa los recursos aplicados a la investigacion.

- Dentro del grupo funcional Desarrollo Econémico, en la funcién 1 Ciencia y Tecnologia e Innovacién se erog6 el 1.5 por ciento del total del
presupuesto pagado, destacando el ejercicio del 100.0 por ciento del presupuesto modificado y un ejercido mayor del 23.2 por ciento respecto al
original; para la Subfuncién 01 Cienciay Tecnologia represent6 el 23.2 por ciento mayor del presupuesto original.

+ A continuacidn se presenta el detalle del ejercicio del gasto del Hospital en Clasificacion Funcional.

Hospital Juarez de México
Gasto Programable en Clasificacion Funcional, 2012

(pesos)
Presupuesto” Variacién Porcentual
Concp | T Pag Aprob Pag Mo
APIEBAO MoSIfeace ARIOBECo Hodifieado MOSIfEace i
TOTAL 1092 887 357 1274 664 589 1182 378 286 1092 887 357 1230353135 1133066 832 44 311 454 44311 454 77 3.7 -76 =79
2 DESARROLLO SOCIAL 1078 403 972 1256 758 721 1159 541 284 1078403 972 1212 447 267 1115229 830 44 311 454 44 311 454 15 34 =0/l -8.0
3 Salud 1078403 972 1256 758 721 1159 541 284 1078 403 972 1212 447 267 1115229 830 44 311 454 44 311 454 15 34 =1/ -8.0
Prestacion de Servicios de Salud
02 alaPersona 1042 557 556 1234918 108 1138982 355 1042 557 556 1190 606 654 1094 670 901 44 311 454 44 311 454 9.2 5.0 -7.8 -8.1
Generacion de Recursos p/la
03 Salud 13 212 360 13171 479 12 383 560 13 212 360 13171479 12 383 560 -6.3 -6.3 -6.0 -6.0
04 Rectoria del Sistema de Salud 22 634 056 8 669 134 8175369 22 634 056 8669 134 8175369 -63.9 -63.9 5.7 -5.7
DESARROLLO
3 ECONOMICO 14 483 385 17 905 868 17 837 003 14 483 385 17 905 868 17 837 002 232 232 0.4 0.4
Ciencia, Tecnologia e
8 Innovacion 14 483 385 17 905 868 17 837 002 14 483 385 17 905 868 17 837 002 232 232 0.4 0.4
01 Investigacion Cientifica 14 483 385 17 905 868 17 837 002 14 483 385 17 905 868 17 837 002 232 232 0.4 0.4

1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.

PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

» Durante 2012 el Hospital Juarez de México ejercié la operacién a través de cinco programas presupuestarios, distribuidos en dos grupos y dos
modalidades con un presupuesto pagado de 1 177 378.3 miles de pesos, lo que significd un incremento del 7.7 por ciento respecto a lo programado
originalmente, distribuido de la forma siguiente:
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> Los grupos de programas presupuestarios que registraron las mayores variaciones positivas en relacién con el presupuesto aprobado fueron los
siguientes:

¢ El grupo de Desempefio de las Funciones, erog6 el 99.3 por ciento del presupuesto total pagado.

Dentro de este grupo, la modalidad Prestacion de Servicios Publicos, incrementd su presupuesto pagado en un 9.2 por ciento respecto a su
asignacion original, debido a la ampliacién de recursos que se aplicaron en apoyo a lo siguiente: Atencion de servicios médicos a pacientes que los
solicitan, Formacién, capacitacion técnica, investigacion y desarrollo de recursos humanos especializados para la prestacion de servicios en los
diferentes niveles de salud y desarrollo.

E022 Investigacion y Desarrollo Tecnol6gico en Salud.- El presupuesto pagado en este programa fue de 17 837.0 miles de pesos, el cual fue
mayor en 23.2 por ciento del presupuesto original, se logré publicar 22 articulos en revistas indexadas de los 11 originalmente programados y se
incrementaron el nimero de articulos publicados indexados con relacion al afio anterior. Se publicaron 2 libros nacionales, un libro internacional y 34
capitulos en libros. El total de productos de investigacion para el Ejercicio 2012 fue de 5.4, debido a que se presentd una mayor productividad
cientifica. El Hospital cuenta con un total de 10 investigadores en el SNI: 5 candidatos y 5 nivel I. Los investigadores del Hospital recibieron diversas
distinciones y premios, entre los que destacan: Primer lugar en la presentacién de trabajos libres en el "XVI Congreso Internacional de Colposcopia”,
celebrado en Veracruz, con el trabajo "Expresion del Receptor Tipo Toll-9 (TLR9) en biopsias de pacientes con Neoplasia Intraepitelial grado 111 (NIC-
I11). Los beneficios econdmicos y sociales alcanzados, son la generacion de nuevos conocimientos en areas prioritarias de salud (como diabetes y
cancer) obtenidos por el personal del Hospital con la realizacién de publicaciones en revistas indexadas, que pone al alcance de todo profesional de la
salud conocimiento para la actualizacion, generacion y/o desarrollo de nuevos tratamientos terapéuticos.

E023 Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencidén a la Salud.- Los recursos pagados en este programa se ubican en
1 138 892.4 miles de pesos monto superior en 9.2 por ciento a lo contemplado en el presupuesto original, lo cual se refleja en las acciones
realizadas que permitieron lograr atender los principales problemas de salud de la poblacion. De los 17 353 egresos totales, 16 392 correspondieron
a egresos por mejoria, 76 por alta voluntaria, 5 por pase a otra unidad, 876 por defuncién y 4 por otros motivos. Existié una disminucion de 1,571
egresos por mejoria 'y de 2,335 egresos totales respecto a lo programado. En relacion al ejercicio anterior existid una disminucion de 1,155 egresos
por mejoria y 1,266 egresos totales. Es importante sefialar que se mantiene un nimero reducido de altas voluntarias en este afio, 76 comparado con
las 88 del previo, y esto se debe a una mejor atencion y a la accesibilidad de servicios para los pacientes. EI Hospital continta ofertando un nimero
significativo de las especialidades, con competencia clinica y quirlrgica, asi como con insumos para las pruebas diagnésticas, tratamientos médicos
y quirlrgicos, a pesar de las enfermedades atendidas se han logrado resultados muy satisfactorios reflejados como egresos por mejoria. EI promedio
de dias estancia, se mantuvo en 5.4 dias y la rotacion de camas alcanzé 44.2 egresos por cama. Se realizaron 12 561 cirugias. EI nimero de cirugias
mayores disminuy6 ascendiendo a un total de 9 867 y de estas 2 022 fueron cirugias de alta especialidad. El uso del quir6fano alcanz6 2.0 cirugias
diarias en promedio, de los procedimientos quirdrgicos destacan 474 cirugias de colecistectomia laparoscopica, 287 reduccion abierta y fijacién
interna, 213 cirugias de retina, 202 mastectomia radical, y 113 craniectomias laparoscépica. Para este periodo se realizaron 21 autopsias. EI nmero
de exdmenes de laboratorio realizados a pacientes ambulatorios disminuyé en 11.8 por ciento; para pacientes hospitalizados incrementé 11.8 por
ciento debido a la implementacion de estrategias como un mayor control en las solicitudes que evita la duplicidad de los mismos. Se incremento el
nimero de ingresos programados. Se efectlio una redistribucion de las camas censables en el area de hospitalizacion para garantizar un mejor
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control de las mismas, sobre todo de los servicios con alta demanda como Oncologia, Hematologia y Nefrologia. Las causas de ingreso obedecen a
un nimero importante de pacientes procedentes de la consulta externa, mas que por urgencias. En urgencias se ofrecieron 32 706 atenciones.

¢ Asimismo dentro del Grupo de Desempefio de las Funciones, los programas presupuestarios que registraron las mayores variaciones negativas
en relacion con el presupuesto aprobado fueron los siguientes:

- E010 Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud (Hospitales).- En este programa se pagaron 12 306.0 miles de pesos,
cantidad inferior en -6.2 por ciento respecto al original, equivalente a 38.8 miles de pesos, los cuales contribuyeron a formar 116 Médicos
residentes de los cuales 104 fueron de especialidad y 12 de subespecialidad, al finalizar el ciclo académico, hubo 82 médicos residentes que
ingresaron al Programa de Titulacion Oportuna, lo que representa el 71 por ciento, logrando un incremento en un 46 por ciento de un total de 56
médicos residentes con respecto a 2011; asimismo, se otorgaron cinco cursos de Trato Digno, 354 sesiones de practicas en cadaver y 157 cursos de
cirugia experimental donde se utilizan modelos biol6gicos. Los beneficios econémicos sociales alcanzados en este indicador de componente, se
manifiestan en tres sentidos, el primero al aprovechamiento de la inversién social manifiesta en las becas de los médicos residentes y concluir su
compromiso académico en su formacion como especialistas; en el segundo, es un beneficio directo del propio médico al incrementar sus
competencias y posibilitarle mejores oportunidades laborales, y por ultimo un beneficio hacia la poblacién al contar con mayor cantidad de médicos
especialistas que posibilite un mejor uso de los recursos diagnosticos y terapéuticos en beneficio del paciente y su familia.

- EO019 Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos para la Salud.- Se pagaron 77.5 miles de pesos, cantidad que representd una
disminucién del -10.9 por ciento con relacion al presupuesto original. Se impartieron 106 cursos de educacién médica continua, en donde se
inscribieron 4 572 alumnos de los cuales recibieron constancia 4 510 alumnos. Los mé&s destacados son: Curso Taller de Reanimacion Cerebro-
Cardiopulmonar, Capacitacién en Servicio de Pediatria, Gestién de Proceso para la Transformacion Institucional, Inteligencia Emocional,
Microcirugia, Cuidado Integral del Adulto Mayor, Plan de vida para la jubilacion, Curso Taller de RCP para adultos, Il Curso La Patologia
Vascular para el Médico General, Administracion de Capital Humano, Diseccion con mastoidectomia, timpanoplastia, osiculoplastia, estactectomia
y colocacién de implante en el hueso temporal, Autoestima y superacion personal y Curso Taller Enfermedad Renal Crdnica y sus alternativas.

¢ El grupo de Administrativos y de Apoyo, el presupuesto pagado fue de 8 175.4 miles de pesos un 63.9 por ciento menor al presupuesto original
autorizado, derivado del apoyo a otros programas emergentes.

- Dentro de este Grupo la Modalidad de Apoyo al Proceso Presupuestario y para Mejorar la Eficiencia Institucional, es lo mismo para el
programa MO001 Actividades de Apoyo Administrativo que registré un decremento en el gasto del 63.9 por ciento, con respecto al presupuesto
original autorizado, las acciones administrativas se llevaron a cabo en apego a la normatividad aplicable, las gestiones para el adecuado
ejercicio del presupuesto, tramitando 53 adecuaciones presupuestarias, principalmente por ampliaciones por regularizacion por traspasos
compensados, recalendarizacion de recursos para adecuar el presupuesto a las necesidades reales, asi como por ampliaciones liquidas para el
pago del incremento salarial, estimulo a investigadores, para cubrir presiones en gasto de operacién y reducciones por economias al cierre en
gasto de seguridad social, principalmente.

> A continuacion se presenta el detalle del ejercicio del presupuesto del Hospital Juarez de México por Grupo y Modalidad de los Programas
Presupuestarios.
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Gasto Programable por Grupo y Modalidad de Programas Presupuestarios 2012

iacion Porcentual

7.7

-63.9

-63.9

3.7

-63.9

-63.9

-7.6

-1.6

-1.6

-5.7

=12

-7.9

-7.9

-5.7

(Pesos)
Presupuestol/
(Pesos)
Concepto ) P
Pag/ Aprob.

Total 1092 887 357 1274 664 589 1177 378 286 1092 887 357 1230353135 1133066 832 0 44 311 454 44 311 454
Clave GRUPO/Modalidad

ES?IEI’;A;I\IIEI'E\‘SO RE LA 1070 253 301 1265 995 455 1169 202 917 1070 253 301 1221 684 001 1124891 463 0 44 311 454 44 311 454

E Prestacion it 1070 253 301 1265 995 455 1169 202 917 1070 253 301 1221 684 001 1124 891 463 0 44 311 454 44 311 454

Servicios Publicos.

APOUNISTRATIVOS Y BE - 55 634 056 8669 134 8175369 22634056 8669134 8175369 0 0 0
Apoyo al Proceso
Presupuestario y para

M Mejorar la Eficiencia 22 634 056 8669 134 8175369 22 634 056 8669 134 8175 369 0 0 0

Institucional
1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.




