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1.0.

Propdsito

1.1 Verificar el grado de avance o cumplimiento de los acuerdos establecidos con el Titular de la

2.0.

2.1

2.2

3.0.

3.1

3.2

3.3

Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
relacionados con la operacion eficiente de la Red de Hospitales Federales de Referencia, asi
como las derivadas de eventuales contingencias que lo requieran, con el propésito de informar
periddicamente los avances alcanzados y problematica afrontada que coadyuve a la adecuada y
oportuna toma de decisiones.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién General, la Direccibn General
Adjunta, Direccion de Planeacion y Desarrollo Administrativo, la Direccion de Operacién de los
Servicios de Atencion Hospitalaria, la Direccion de Apoyo a la Estrategia de Calidad, la
Subdireccién de los Procesos de Atencién Hospitalaria, la Subdireccibn de la Calidad
Hospitalaria, la Subdireccion de Logistica Corporativa, el Departamento de Analisis de
Recursos. y las Direcciones y Subdirecciones Médicas y Coordinaciones Administrativas de los
Hospitales de la Mujer, Nacional Homeopatico y Juarez Centro

A nivel externo el procedimiento aplica a los Hospitales General de México, Manuel GEA
Gonzélez y Juérez de México

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Corresponde al Titular de la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad establecer y dar seguimiento a los acuerdos con la Direccién
General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia, con fundamento a las
atribuciones conferidas en el articulo 12, fracciones | y VI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.

Las reuniones para la toma y seguimiento de acuerdos se llevaran a cabo trimestralmente, de
acuerdo al calendario que elabore la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Es responsabilidad de Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de
Referencia verificar el cumplimiento o grado de avance de las estrategias instrumentadas
derivadas de los acuerdos que apliquen en la Red de Hospitales Federales de Referencia a
través del informe que remitan los Directores de las Unidades, en los primeros cinco dias
posteriores al mes que se informa.
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4.0. Descripcion del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Definicién de
acuerdos e
instrucciones
especificas sobre
informacion

1.1 Instruye a la Direccion General de Coordinacion
de los Hospitales Federales de Referencia en
reunion de trabajo sobre las lineas de operacion
hospitalaria para cumplir los compromisos del
Programa de Accion Especifico de la Medicina
de Alta Especialidad y las derivadas de
contingencias adicionales que se encomienden

1.2 Establece compromisos, fechas de corte para
remision de informacién de avances mensuales,
sobre la operacion hospitalaria y encomiendas
adicionales especificas, que permitan una mejor
y oportuna toma de decisiones

Comision  Coordinadora
de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad

2.0 Comunicacion de
COMpromisos y
definicion tiempos de
informacion

2.1 Convoca a reunién de trabajo a integrantes de
estructura central (Direccibn General Adjunta,
Direccion de Operacion de Servicios de Atencion
Hospitalaria, Direccion de Apoyo a la Estrategia de
Calidad y Direccion de Planeacién y Desarrollo
Administrativo)

2.2 Comunica acuerdos, compromisos adquiridos
sobre la operacion hospitalaria 0 encomiendas
adicionales derivadas de eventuales contingencias
de aplicacion hospitalaria.

2.3 Solicita opiniones y puntos de vista al respecto,
los analiza, ve congruencia, viabilidad de aplicacion
y define objetivos que orienten la instrumentacion
de acciones en la operacion hospitalaria

2.4 Designa a la Direccion General Adjunta para la
coordinacién acciones por instrumentar, su
seguimiento e integracion de informacion mensual
de avances y problemética afrontada considerando
posibles alternativas de solucion

Direccibn  General de
Coordinacion  de los
Hospitales Federales de
Referencia
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

3.0 Definicion de
estrategias
operativas y envio
oportuno de
informacion de
avances

3.1 Convoca a reunion de trabajo a integrantes de
Estructura Central y Directores de Hospitales
Centralizados

3.2 Consensa definicion de estrategias operativas
hospitalarias a implementar

3.3 Define responsabilidades en la instrumentacion
de acciones en operacion hospitalaria, vigilancia en
su desarrollo y obtencién de resultados, asi como,
remisibn mensual de informacion fidedigna vy
oportuna por parte de las Direcciones Hospitalarias

3.4 Determina responsabilidades de asesoria y
apoyo en etapa de instrumentacion de acciones
conducentes en la operacion hospitalaria, de
coordinacién en su desarrollo e integracibn mensual
de informacibn complementaria en su é&rea de
competencia a Direcciones de Estructura Central

Direccion General
Adjunta de Desarrollo
Gerencial Corporativo

4.0 Instrumentacion
de estrategias de
apoyo en asesoria 'y
coordinacién por
areas de
competencia

4.1 Acata instruccibn y comunica compromisos
relacionados con logros por alcanzar en operacion
hospitalaria.

4.2 Definen estrategias especificas de asesoria, y
coordinacién a implementar para ello, dentro del
ambito de competencia

4.3 Establece criterios de supervision y evaluacién
de resultados durante el tiempo aplicaciéon, para
elaboracion de informe periodico

4.4 Establece coordinacion hospitalaria, con el
responsable en el &mbito de competencia y asesora
instrumentacion de acciones operativas

Direcciones de estructura
(Direccién de Operacion
de Servicios de Atencion
Hospitalaria, Direccion de
Apoyo a la Estrategia de
Calidad, Direccién de
Planeacion y Desarrollo
Administrativo)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

5.0 Aplicacién de
estrategias
operativas,
seguimiento y
remision de
informacion

5.1 Comunica disposiciones de la Coordinacion de
Hospitales en reunién con cuerpo de gobierno
hospitalario (Director, Subdirectores y Jefes de
Servicio) relacionadas con la operacion hospitalaria

5.2 Define estrategias internas de aplicacion en
servicios hospitalarios involucrados, compromisos
de resultados, responsabilidades en su aplicacién y
desarrollo de los mismos y de los servicios
administrativos de apoyo adicionales requeridos

5.3 En forma conjunta con el area responsable de la
Coordinacién de Hospitales asesora y supervisa el
desarrollo del proceso de instrumentacion de
acciones especificas en operacion hospitalaria.

5.4 Integra informacion, evalla resultados, requisita
informe, anexa comentarios de problematica o
justificacion de ser necesarios y envia

e Oficio / Informe

Unidades Hospitalarias

6.0 Recepcibn de
informe hospitalario e
integracion de
informe de
actividades
realizadas en ambito
de competencia

6.1 Recibe resultados hospitalarios, elabora informe
de actividades realizadas, problematica afrontada y
propuestas de alternativas de solucion al respecto
en el &mbito de competencia, y envia a la DGADGC

¢ Informe Integral

Direcciones de estructura
(Direccion de Operacion
de Servicios de Atencion
Hospitalaria, Direccion de
Apoyo a la Estrategia de
Calidad, Direccion de
Planeacion y Desarrollo
Administrativo)

7.0 Recepcion de
Informes, analisis e
integracion de
informe ejecutivo

7.1 Recibe informes hospitalarios y de las

Direcciones de Estructura Central.

7.2 Analiza congruencia de logros en relacion a lo
esperado y problematica afrontada, asi como,
puntos de vista de &reas centrales y hospitalarias
7.3 Elabora propuesta de alternativas de solucion
de ser necesarias

7.4 Integra informe ejecutivo que pone a
consideracion de la Direccion General

e Informe Ejecutivo

Direccion General
Adjunta de Desarrollo
Gerencial Corporativo
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

8.0 Recepcion de
informe ejecutivo

8.1 Recibe informe ejecutivo, analiza resultados,
probleméatica afrontada, aclara dudas
especificamente sobre problemética y alternativas
de solucion propuestas de ser necesarias

8.2 Actualiza avance alcanzado en acuerdos

8.3 Aprueba informe ejecutivo que pone a
consideracion del Titular CCINSHAE

¢ Informe Ejecutivo

Direccion General de
Coordinacion de los
Hospitales Federales de
Referencia

9.0 Recepcibn de
informe ejecutivo y
toma de decisiones

9.1 Recibe informe ejecutivo y planteamiento de
propuestas alternas de aplicacién

9.2 Toma decisiones e instruye aplicacion

TERMINA PROCEDIMIENTO

Comisién  Coordinadora
de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad
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5.0. Diagrama de Flujo

Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud

Direcci6n General de
Coordinacién de los Hospitales

Direccién General Adjunta de
Desarrollo Gerencial

Directores de Estructura

Unidades Hospitalarias

y Hospitales de Alta . - Central
Especialidad Federales de Referencia Corporativo
o
INICIO
1
Definicién de acuerdos e
instrucciones de
informacién, turna 2
A 4
Comunicacion de
acuerdos, determina
objetivos, lineas de accion| 3
v turno A 4
Determinacion estrategias
operativas e informacioén,
turna 4
A\ 4
Definicion de estrategias
de apoyo en, coordinacion|
asesorfa y turna 5
A 4
Instrumentacién de
estrategias operativas,
seguimiento e informacion
envia
6 Oficio/ Informe
A\ 4
Recepcion de informe de|
hospital e integracion de
actividades realizadas |
turna
7 Informe Intearal
Recepcion de informes, e
integra informe ejecutivo y
turna
Informe Eiecutivo
8
A 4
Recepcion y aprobacion

9

de Informe ejecutivo, y
turna

Informe eiecutivo

Recepcion de informe
ejecutivo y toma de
decisiones
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6.0. Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No aplica
Programa Nacional de Salud (Sectorial) No aplica
Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta Especialidad No aplica
Ley Organica de la Administracion Publica Federal y su Reglamento No aplica
Ley de los Institutos Nacionales de Salud y su Reglamento No aplica
7.0. Registros
, Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros .2 - o P
conservacion conservarlo identificacion Unica
Oficio de peticibn de 5 Afos Direccion de planeacion y No aplica
informacion Desarrollo Administrativo
Oficio de recepcién de 5 Afos Direccion General Adjunta
informacion mensual No aplica
hospitalaria
Informe Ejecutivo Integral 5 Afios Direccion General Adjunta No aplica
Informes Integral por area 5 AR Direccién de planeacién y _
de estructura nos Desarrollo Administrativo No aplica

8.0. Glosario

8.1 Medicina de Alta Especialidad.- Tipo de atencién médica que proporcionan los Institutos
Nacionales de Salud, los Hospitales Regionales de Alta Especialidad y los Hospitales Federales
de Referencia , que requiere de personal calificado y apoyo de infraestructura de equipo médico
de vanguardia, para la atencién de padecimientos de alta complejidad.

8.2 .Matriz de Riesgos.- Instrumento establecido por el Manual de Control Interno de la Secretaria
de la Funcién Publica para detectar los riesgos de toda organizacion y establecer los
mecanismos de control que permitan reducirlos y estar en posibilidad de alcanzar las metas
establecidas.
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9.0. Cambios de esta version

NUumero de Revision Fecha de la Descripcién del cambio
actualizacion

No aplica No aplica No aplica

Anexos
10.0 Listado de Anexos
Ejemplo: de oficio de solicitud de informacién hospitalaria

Ejemplo de Informe del comportamiento presupuestal
Ejemplo de Informe mensual por Areas
Ejemplo de reporte mensual hospitalario por programa

a k> DN

Ejemplo de situaciones que requieren un seguimiento especial e informacion de
avances periodicos al respecto “Matriz de Riesgos de la DGCHFR”

o

Ejemplo de Informe Integral en presentacion
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. Afﬂ((’u g CRETARIA DE
México, D.F., a 20 de mayo de 2011. R =T DO SALUD
DR. ROMEO S. RODRIGUEZ SUAREZ E € iBI
TITULAR DE LA COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
Presente

Subsecretaria de Administracion y Figrgnza
ASAF/ 2079 /2011.

Me permito comentarle que en la Primera Sesion Ordinaria del Comité de Control y Desempefio
Institucional (COCODI) de la Secretaria de Salud, que se llevé a cabo el pasado mes de abril, se
presentaron para su aprobacién los riesgos considerados como institucionales por las areas
mayores. Con esta informacién se elabord la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional,
el Mapa de Riesgos Institucional y el Programa-de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)
del ejercicio 2011, conforme lo establece el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno.

En este sentido, los riesgos institucionales “No cumplimiento de las metas establecidas en el
Programa Sectorial de Salud y los Programas de Accion Especificos”, “Problematica de
personal, presupuesto y equipamiento para investigacion en salud”, “Plazas insuficientes para
las unidades de nueva creacion y problematica salarial de las entidades coordinadas que puede
afectar el desemperio” y “Unidades médicas reconstruidas, remodeladas o de nueva creacion
gue presenten problemas en la ejecucion del proyecto de inversion o en la fase inicial de
operacion” corresponden a la Unidad Administrativa a su digno cargo, por lo que le solicito
atentamente se sirva requisitar en el PTAR que se anexa la informacion relativa a la fecha de -
término, medios de verificaciéon y resultados esperados de la administracién de los riesgos
correspondientes y en su caso realice las adecuaciones que considere procedentes.

Es preciso mencionar que los avances en esta materia deberan ser revisados peridédicamente
para garantizar el cumplimiento de los resultados esperados.

Para cualquier duda o comentario, favor de contactar al que suscribe y/o al Lic. Carlos Moran
Moguel, a la extension 55602.

Sin mas de momento, le envio un cordial saludo. «_1
e | NT\Te)
Y *, :
& OIRECCION CENERAL le] IS ye Lo e i
& ABJUNTA DE ADMINISTRACION - t e [ ' e )
FINANZAS R N Lo ver ol
m...zldjgu_ELen\‘ace Operativo del PMG y’Enl ‘Administracién de GRRIESA LOUOMIGSIARE
Salud s ¥ HOGPITALER BE ALTA ERRBEIALIDAS

& ZOMAY 2011 1)°50
Lic. José Kedn Romero RECIBI DO

C.P. Ulises Hernandez Rodriguez.- Titular dgl Area de Auditoria Interna y encargado de despache del Organo Interno
de Control.- Presente.




SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia

Cédigo: (Cuando
Aplique)

1.- Procedimiento para el Seguimiento de Acuerdos de la Alta Direccién

Rev. No aplica

Hoja: 11 de 16
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALESDE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
Guadalajara No. 46 9° Piso Col. Roma

Deleg. Cuauhtémoc C.P. 06700 e
- 20115 “Ango del Turismo en México”
j\ L\j t/(’“ y :
2 ™ - = sl
} P ) O ( e
. = \ DGCHFR/DAR/ 12011
: 2145
> MX:CO’ D. F., a 06 de septiembre del 2011
\ ASUNTO: Evaluacién del. Programa de Control de
9. % Interno+ 4—*@ INSTITT 08 RAIRDINADORA DE
DR. CARLOS A. ROJAS ENRIQUEZ AN L il R AR
DIRECTOR DEL HOSPITAL TAE: == ol B ; ‘ 1335
JUAREZ CENTRO .\ < y ig f 4 N 7 i }‘/ I>SEP 2011 ~
Plaza San Pablo 13 Col. Centro Vs ¥ g l :
Delegacién Cuauhtémoc \\ ;’ ( = 4‘& ! FCIBIDG

Con el propésito de alcanzar los objetivos y metas planeadas en el Programa Anual de Trabajo 2011
(PAT) y estar en condiciones de elaborar una Cuenta de la Hacienda Publica Federal que justifique
con acciones de impacto el gasto del ejercicio presupuestal asignado a la unidad a su cargo. Y como
es de su conocimiento, en la Matriz de Riesgos de esta Direccién General esta considera la puesta
€n marcha y consolidacion de la operaciéon de la nueva Unidad de Atencién Médico Quirargica de
Corta Estancia Juarez Centro, motivé efectuar un analisis al mes de agosto del afio en curso de los
avances al respecto, detectando los siguientes puntos que ameritan atencion inmediata:

e Problemas en la infraestructura y equipamiento que han impedido la operacién de la actividad

quirurgica sustantiva con su nueva vocacién de servicio.
e Ejercicio presupuestal ejercido a un 30%, considerando que en el mismo tienen una
asignaciéon adicional de $4,000,000.00 de la H. Camara de Diputados en apoyo de los
programas de perspectiva de género, lo que genera un compromiso extra a cumplir, asi
como, el hecho de que todavia persiste el adeudo por adquisicién de bienes, correspondiente
al ejercicio fiscal 2010, ademas de que el monto otorgado fue considerando a una unidad ya
en operacion.
Plantilla de personal de 261 elementos que dan un promedio de 8.7 personas, en este caso
para 30 camas de cirugia de corta estancia, asi como la persistencia de una distribucién
inadecuada de los mismos no acorde a las necesidades del proyecto original.
e Productividad con los siguientes resultados:

a. Promedio de consultas subsecuentes, relacionado con el Num. de consultas de primera
vez, informacion acumulada en el segundo trimestre del afio es de 2133 consultas de
primera vez, lo que equivale en promedio a 355 consultas al mes y 12 consultas al dia,
con una plantilla de 51 médicos adscritos y 3 cirujanos dentistas.

b. Porcentaje de estudios de laboratorio realizados, informacién acumulada al segundo
trimestre del afio es de 2500 estudios realizados promedio mensual 417 estudios,
considerando que el servicio de laboratorio solo funciona de lunes a viernes en
promedio de estudios por dia es de 21 con una plantilla de 8 quimicos, sin contar la
optimizacién de los recursos (reactivos) que también es observable.

.P\'—i:‘\l)\' Coplan “XOQJC
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DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE LOS HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO

PROBLEMATICAYY
UNIDAD QUE AFECTA

SITUACION ACTUAL

- COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Direccion General y Hospitales
Centralizados

(SICOP)

Con base en la Ley General de Contabiliddd
Gubernamental (LGCG 2008) la SHCP establece el proceso
de implantacion del sistema de contabilidad y presupuesto
el SICOP como la herramienta para dar cumplimiento a la
citada ley, para contar con informacién contable de las
dependencias del ejecutivo federa, integrada en tiempo
real

La operacion del sistema, se llevaa caboa partir del 2011,
por lo que el ejercicio del presupuesto asignado es a
través de este sistema, .directamente monitoreado por la
SHCP.

Esto ha ocasionado una gran dificultad en el registro de
compromisos y el ejercicio del presupuesto calendarizado en el
primer trimestre, en todos los hospitales, por ser un mecanismo
que auin no se conoce a la perfeccion, esto incluye a la propia

'| DGPOP.

‘Tecursos de los meses enero y febrero al mes de abril, de lo
_contrario la SHCP a través del sistema retira de forma

Al respecto la DGPOP consientes de la problematica y por
Gnica_ocasién __a la fecha tramité la adecuacion.
presupuestaria que permitié transferir y proteger los

directa los recursos no ejercidos con calendario vencido.

Si las areas financieras no se ag'lican para ejercer en
tiempo y forma los recursos calendarizados al mes de
marzo, se corre el riesqo de reducciones al presupuesto
por subejercicios,, lo que afectaria directamente a los
obietivos y metas comprometidas

Hospitales Ceﬁtralizados g

(Servicios Basicos)

Existen _adeudos _importantes de ejercicios _fiscales
anteriores en el pago de los servicios basicos (Agua y

Predial) en los tres hospitales centralizados, a lo anterior se le
ha sumado los montos generados por los recargos, lo que

ha imposibilitado su pago a la fecha, por ser conceptos

que DGPOP no autoriza sean incluidos en las CLC. Por lo
“anterior, si no se soluciona esta problematica, los adeudos
sequiran creciendo al grado de hacer practicamente impagable

la deuda.

A la fecha dando continuidad a las gestiones iniciadas por
la CCINSHAE con el GDF, se concertd la primera reunién
con el area correspondiente del GDF, para encontrar una
alternativa de solucion al respecto, misma a la que
asistieron representantes de los hospitales como de la
DGRMySG, por ser ‘servicios que originaimente ellos
pagaban. Estableciéndose los siguientes compromisos:

La DGRMySG verificara la existencia de antecedentes
de peticion de condonacién del impuesto predial. La
DGCHFR convocara a reunion de trabajo con la
participacion _de representantes de todas las
Direcciones Generales de la Secretaria que estuviesen
involucradas, para encontrar una alternativa’ de
solucién al problema o bien hacer una propuesta ya
concensuada al GDF.
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*' COMISION COORDINADORA DE 1LLOS INSTITUTOS NACIONALES
o= DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAID
DIRECCION G RAL DE CC > 3
HOSPITAL FEDERA

HOSPITAL DE
DIRECCION

México, D. F., a O1 de noviembre de 2011

Reporte Vacunaciéon Intrahospitalaria

DR. BERNARDO BIDART RAMOS
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE LOS HOSPITALES

FEDERALES DE REFERENCIA
GUADALAJARA N2 46 92 PISO

COL. ROMA

Anexo al presente, informe mensual de Vacunacién Intrahospitalaria, correspondiente al mes de
octubre, entregado a ésta Direccidon por la Dra. Ada Karina Contreras Gutiérrez, Jefa del Servicio de
Epidemiologia, de esta Unidad Hospitalaria.

Sin otro particular, hago propia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE,
EL DIRECTOR DEL HOSPITAL

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE
\ N LOS HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
o DR. MAURICIO PICHARDO CUEVAS - 3 NOV. 2011 ’ R

SERISIDO

Prolongacion Salvador Diaz Mirén No. 374 Col. Santo Tomas C.P. 11340 México. D.J
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saun [}

Programa: Mortalidad Materna Unidad de medida:
Indicador: Razon de Mortalidad Materna
No. muertes/ nacidos vivos X 100,000

Basal 2010 | 2011 | 2012 2012
Concept 2007 2008

Nacional  58.6 55.6 679 62.2 23

Casos 23 27 21 30 22 20 19

HFR 904 1275 1038  96.3

Principales resultados:

*Se otorgaron 9,720 consultas de embarazo de alto riesgo, 9,653 partos eutocicos, 357 distocicos y 7,878
cesareas, lo que da 17,888 eventos obstétricos.

*Los hospitales cuentan con Comités de Mortalidad Materna, que han revisado el 100% de casos, y se revisan los
temas dentro de las acciones preventivas. Se establecieron 4 cursos de actualizacion en gineco-obstetricia para
personal de salud de primer contacto (378 HIM) . Se desarrollo el curso de Manejo del Embarazo de Alto Riesgo,
*Buenas practicas: Se establecio el Cadigo Rojo, en el Hospital de la Mujer para la identificacion y tratamiento
inmediato de las pacientes con estado critico: (Pre-eclampsia, Hemorragia y eclampsia). Se da seguimiento a las
pacientes que egresaron de la terapia intensiva. Deteccion oportuna de Infeccion de Vias Urinarias de las
pacientes embarazadas con tira reactiva en Consulta Externa.




