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INTRODUCCION

El afio 2013 represento para el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan (HRAEPY) una etapa de transicion y consolidacion de las actividades sustantivas
de la unidad, orientadas al reforzamiento operativo, y la implementacién de soluciones
integrales a nuevos retos en materia de atencion médica, ensefianza e investigacion.

En el campo de la investigacién se cuenta ya con proyectos de investigacién en
desarrollo, contando con recursos financieros asignados para cada proyecto.

En el area de atencion médica el HRAEPY se ha posicionado como centro de referencia
regional en la peninsula, ya que es el Unico hospital publico de la regiéon que cuenta con
equipo y tecnologia de punta, asi como profesionales altamente calificados para la
realizacion de estudios y procedimientos de intervencionismo para padecimientos
conocidos como trastornos del sistema de conduccion cardiaco. Asi mismo, durante 2013
se realizaron 17 trasplantes, de los cuales 9 de cornea y 8 renales. Se continda el
desarrollo del programa de cirugia bariatrica con resultados exitosos.

Con miras a certificar el Hospital, en el mes de julio se desarroll6 el proceso de auditoria
para la obtencion de la certificacion por el Consejo de Salubridad General, de la que se
desprendieron observaciones que fueron atendidas de manera inmediata, cuya
verificacion de los avances fue programada para el mes de febrero de 2014. A la par fue
solicitada la acreditacion de Gastos Catastréficos en cinco padecimientos misma que se
llevé a cabo también en el mes de julio misma que fue favorable, por lo que actualmente
suman ya 9 los padecimientos acreditados.

Durante el aflo 2013 se realizaron las gestiones ante la Universidad Auténoma de
Yucatan para obtener su aval académico para aperturar la Especialidad de Geriatria,
misma que se prevé iniciar en marzo de 2014.

Se llevaron a cabo los trabajos de alineacién de las actividades sustantivas del Hospital
con las establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), dirigido a
cumplir con el objetivo general de llevar a México a su maximo potencial, contribuyendo al
logro de las metas nacionales de “México Incluyente y México con Educaciéon de Calidad”
para transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, asegurar el acceso a los
servicios de salud, favorecer la proteccion, promocién y prevencién como eje prioritario,
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, y contribuir a la formacién y
fortalecimiento del capital humano de alto nivel, a la generacion y transferencia del
conocimiento y al mejorar la infraestructura cientifica y tecnolégica en salud. Para el
proceso de alineacion referido se tomé en cuenta también el Programa Sectorial en Salud
(PROSESA).
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Referente
. 2008 nacional o
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 internacional
Operacion (cuando
exista)
concluidas

Licenciatura: 0 0 0 2 0 0 --

Especialidad: 0 0 0 0 0 0 -
Maestria: 0 0 0 0 0 0 --
Doctorado: 0 0 0 0 0 0 --
10) Nam. de proyectos. 0 0 0 0 0 0 3
con patrocinio externo:
Nam. age_nma.s no 0 0 0 0 0 0 _
lucrativas:

Monto total: 0 0 0 0 0 0 --
Num. |ngu§trlg 0 0 0 0 0 0 _
farmacéutica:

Monto total: 0 0 0 0 0 0 --

11) Premios, 0

reconocimientos y 0 0 1 0 0 --
distinciones recibidos:
12.1 12.2 Calidad de vida
12) Sefiale las 10 12.3 Infecciones Nosocomiales
. N 12.4 Enfermedades crénico-degenerativas.
lineas de Investigacion — o
P 12.5 Procedimientos Quirdrgicos
mas relevantes de la . .
Institucion 12.6 Enfermedades renales vy de la via urinaria.
12.7 Sequridad del paciente
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ENSENANZA
Referente
~ _2(_)08 nacional o
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 T
SRSt (cuando exista)
1) Total de residentes: 0 0 0 0 30 54
NuUmero de IreS|d.entes 0 0 0 0 0 0
extranjeros:
Médicos remdgntes por 0 0 0 0 0.3 0.51
cama:
2) Re5|d¢n_c|as.de 0 0 0 0 5 5
especialidad:
3) Cursqs _de a.lta 0 0 0 0 0 0
especialidad:
4) Cursos de pregrado: 0 2 3 3 2 3
5) NUm. (_agtudlan_tes en 0 0 5 5 3 1
Servicio Social
6. NUm. de alumnos de 0 0 0 0 0 0




2008

Referente

ARO Iniciode | 2009 2010 2011 2012 2013 | aconalo
ClEREE (cuando exista)
posgrado:
7) Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0 0
8) NUm. autopsias: 0 0 0 0 0 0
% num. de autopsias /
num. de fallecimientos 0 0 0 0 0 0
9) Participacion 0 0 0 0 0
extramuros
a) Rotacioén de otras
instituciones 0 56 45 82 61 84
(NUm. Residentes):
b) Rotacidn a otras
Instituciones 0 0 0 0 30 54
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes
egresados / 0 0 0 0 0 0
NUm. de residentes
aceptados):
11) Ensenanga en 0 0 0 0 0 0
enfermeria
Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0 0
Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0 0
12) Cursos de
actualizacién 3 43 103 25 6 9
(educacion continua)
Asistentes a cursos de
actualizacién 6 1,806 4,635 451 249 127
(educacion continua)
13) Cursos de 94 70 45 20 28 12
capacitacion:
_14) Sesiones 2 21 29 5 0 0
interinstitucionales:
Asistentes a sesiones 24 1070 | 1202 | 1,240 0 0
interinstitucionales
15) Sesiones por 46 49 35 70 1 16
teleconferencia:
16) Co_ngreso§ 0 8 4 > 4 >
organizados:
17) Premios, 0
reconocimientos y 0 0 0

distinciones recibidos:




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ASISTENCIA
Referente
. 2008 nacional o
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 | internacional
Operacién (cuando
exista)
1) Num. de consultas 1,206 | 13,905 | 24,619 | 41,743 | 51,558 | 46,126
otorgadas:
NUm. de preconsultas: 711 5,403 | 7,693 2,895 4,465 5,188
Consultas subsecuentes: 495 8,388 | 16,926 | 23,856 31,975 | 27,731
2) Urgencias: 290 3,784 | 4,108 4,431 4,670 3,364
Indice de urgencias reales | g 49 038 | 053 | 034 038 | 038
/ urgencias sentidas
3) Num. de casos nuevos 238 2,795 | 2,928 | 10,561 | 12,190 | 11,096
atendidos:
)Total de_meglcos 11 2 38 80 80 65
adscritos:
NUm. de consultas
 otorgadas / 109 579 648 522 644 578
Nam. de médicos
adscritos:
NUm. médicos clinicos 25 71 72 117 201 198
NUm. de médicos
cirujanos 7 22 41 74 48 48
No. de camas censables 184 184 184 184 184 184
No. de camas no
censables 54 65 112 100 100 100
Urgencias 8 8 8 8 8 8
Terapia intensiva 14 14 14 14 14 14
Terapia intermedia 6 6 6 6 6 6
Atencion de_ corta 6 6 6 6 6 6
estancia
Otras camas no 20 31 78 66 66 66
censables
5) NUm. de ingresos
hospitalarios: 171 2,313 | 3,156 3,749 3,708 3,066
6) Total de egresos 153 2,179 | 3,105 3,763 3,747 3,059
NUm. de egresos 148 2061 | 2,874 | 3468 | 3372 | 2395
hospitalarios por mejoria
Altas voluntarias 0 28 67 59 83 49
7) NUm. de cirugias: 86 1,191 | 1,923 2,299 2,444 2156
Nam. de C'[r)‘lfg_'as [ Salal 0.4 0.8 1.11 1.26 0.96 1.24
Nam. de cirugias 4 71 77 390 555 645
ambulatorias:
Cirugias ambulatorias / 0.05 0.06 | 0.04 0.17 022 | 0.299
Num. de Cirugias:




Referente

2008 nacional o
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 | internacional
Operacion (cuando
exista)
8) Num. de cirugias / 6 54 87 51 51 44.9
NUm. de cirujanos:
Diferimiento quirurgico: 6 8 9 10.2 9.43 9.2
9) Tasa brutade 3.2 6 45 5.9 6.6 9.4
mortalidad hospitalaria:
10) Tasa ajustada de- 3.2 006 @ 41 5 5.6 7.8
mortalidad hospitalaria:
11) Tasa de infecciones
nosocomiales
(NUm. de pacientes con 0 1.59 1.83 3.0 4.5 4.3
infecciones nosocomiales
/ total de egresos):
12) Porcentaje de 3% 27% | 36% | 42% 45% | 38.5%
ocupacion hospitalaria:
Promedio de dias de
estancia 5 7 7.8 7.5 8.0 8.47
en hospitalizacion:
13) Numero de pacientes
del SPSS atendidos en 51% 5,496 | 17,876 | 18,465 36,957 | 33,657
consulta
14) Namero de pacientes
del SPSS atendidos en 40% 1,250 | 1,863 1,112 1,647 1,978
hospitalizacién
15)Total de personal de 148 257 257 407 434 480
enfermeria:

Personal Técnico: 37% 38% 38% 47% 47% 47%
Postécnico: 9% 9% 9% 10% 10% 10%
Licenciatura: 35% 43% 43% 29% 29% 29%

Posgraduados:
Especialistas 19% 20% 20% 14% 14% 14%
indice de enfermeras

tituladas/técnicas

16) Trabajo Social 15 23 23 39 41 41

NuUm. estudios
socioecondémicos 19 156 200 116 137 97
X trabajadora social
NUm. de camas /
NUm. de trabajadores 0 40 16 4.7 4.5 4.5
sociales:
NUm. de casos nuevos /
NUm. de trabajadores 0.3 193 250 174 255 322
sociales:
17) Farmacia
% de abasto de
medicamentos
(Recetas surtidas/Total de NA NA NA NA NA NA
recetas):
% Medicamentos 68% 52% | 80% | 80% 80% | 80%
Genéricos /




ADMINISTRACION

Referente
2008 nacional o
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 | internacional
Operacion (cuando
exista)
Total Medicamentos:
% Medicamentos
innovadores / 9% 48% 20% 20% 20% 20%
Total medicamentos:
% de Medicamentos | g, 90% | 70% | 82% 82% | 91%
adquiridos por licitacion:
% de Medicamentos
Adquiridos por 9% 10% 30% 18% 18% 9%
adjudicacion directa:
18) NUum. de estudios de
imagen (TAC, RM y PET) 276 4,024 | 3,822 3,304 4,858 6,844
19) Nulm- deestudiosde | 560 | 70649 | 97,972 | 298,286 | 388,073 350,736
aboratorio:
20) Transfusiones de | g4 2009 | 3,272 | 5350 | 6,656 | 4,907
sangre y hemoderivados:
21) NUm. de estudios de
laboratorio 0 2,819 | 6,764 6,933 6,826 7,276
especializados:
22) Grupos de apoyo a
pacientes constituidos
(Denominacién de los
grupos):
501 0 0 0 0 0 0
22.2
22.3
22.4




ANO

2008

2009

2010 2011 2012 2013
1) Pres%%?rsl;cl’ federal 167,337 154,316 415,913 414,265 586,436 664,745
1.1) Recursos propios 33,865 33,865 20,000 30,000 30,000 30,000
original
2) Presupuesto federal 52,955 114,452 348,952 453,782 571,396 | 704,789
modificado
2.1) Recursos propios 33,865 33,865 20,000 30,000 30,000 30,000
modificado
3) Presupuesto federal 52,955 114,452 348,952 453,783 571,396 | 704,789
ejercido
3.1) Recursos propios 767 7,737 19,842 19,494 23,786 28,481
ejercido
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 N/A N/A 51.05% 59.78% 67.66% | 68.69%
y pago de honorarios:
0,
4) % del Presupuesto a N/A N/A N/A N/A 0.85% 0.75%
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 300%’0?)%00’ 5000y N/A N/A N/A N/A 5,000 5,005
destinados a Investigacion
0,
6) % de Presupuesto a 0.29% 0.15% 0.24% 0.06% 0.54% 0.49%
gaStOS de ensenanza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000
y 6000 157 178 953 84 3,104 3,242
destinados a
Ensenanza
0,
7) % del Presupuesto a 11% 71% 37.16% 38.23% 94.99% | 95.39%
gaStOS de asistencia:
Total de Capitulos
2000, 303%’0‘(1)%00' =000 6,015 81,330 145438 173,489 542,800 | 634,128
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
terceros
Recursos recibidos por
Seguro Popular y N/A N/A N/A N/A N/A N/A
FPCGCS
Recursos de origen N/A N/A N/A N/A N/A N/A
externo:
9) NUm. de plazas
aborales: 1,193 1,199 1,199 1,200 1,192 1250
NUm. de plazas
ooupatias 416 633 649 997 1,064 1170
Num. de plazas 777 566 551 203 128 80
vacantes
% del personal 0 0 0 0 0
administrativo: 30% 19% 16% 15% 13% 12%
0,
% del personal de 64% 77% 80% 81% 83% 8501
areas sustantivas: 0

% del personal de

apoyo

6%

4%

4%

4%

4%

3%




(Limpieza,
mantenimiento,
vigilancia, jardineria,
etc.):

10) NOm. de plazas
eventuales:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

ASPECTOS CUANTITATIVOS (MILES DE PESOS)

A. INVESTIGACION

ASPECTOS CUALITATIVOS
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Durante el primer semestre del afio 2013 se habilité la Unidad de Investigacién con el
mobiliario de oficina y laboratorio requerido para la ejecucién de proyectos y coordinacion
del area.

Al cierre de 2013 cada uno de los tres investigadores esta incorporado al Sistema
Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, dos con
nombramiento vigente hasta el 2015 y uno mas vigente hasta el 2014.

Este afio uno de los investigadores ingresé al SNI con nivel Candidato y uno mas renové
su Nivel I. Asi mismo en la convocatoria de este afio dos médicos adscritos presentaron
solicitud de ingreso.

Durante el 2013 tres nuevos protocolos fueron autorizados sumandose a los tres
autorizados en el 2012. Asi mismo, este afio un protocolo concluyo satisfactoriamente sus
objetivos, por lo que, al cierre del 2013 se cuenta con seis protocolos autorizados, de los
cuales cinco estan vigentes y uno concluido.

El Comité de Investigacion recibié su registro ante COFEPRIS en el mes de mayo. Se
realizaron diez sesiones (6 ordinarias y cuatro extraordinarias) en las que se recibieron
siete nuevos protocolos para revision y se emitid dictamen definitivo para tres de ellos;
para los otros tres se prevé emitir dictamen en el primer trimestre de 2014.

TABLA A-01.
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EVALUADOS. HRAEPY.
Protocolos 2012 2013
Recibidos 8 7
Aprobados 3 3
Rechazados 0 5
Revision 5 4

En los meses de mayo y noviembre se realizaron los Seminarios de Investigacion,
espacio en los que los Investigadores Principales de los protocolos vigentes a la fecha
presentan los avances de los Ultimos seis meses de sus proyectos.

En el mes de marzo se integré el Comité de Etica en Investigacion. Durante el 2013
recibié ocho protocolos para revision, emitiendo dictamen final para tres de ellos; para los
otros cinco se prevé emitir dictamen en el primer trimestre de 2014.

Se publicaron diez articulos con adscripcion manifiesta al Hospital. Tres en revistas grupo
Il con un investigador en ciencias médicas como primer autor, cinco mas en revistas
grupo | con médicos adscritos como primer autor / coautor, un articulo en una revista del
grupo | con dos investigadores en ciencias médicas como coautores, y uno mas en revista
sin grupo con dos investigadores en ciencias médicas como coautores.
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TABLA A-02.

PUBLICACIONES SEGUN GRUPO. HRAEPY.
Publicaciones 2013

Campos-Tamayo F, Zaidi-Jacobson M.  (2013). Salmonella: Un importante

patégeno zoondtico. MedLab. 5(1), 4-9.

Grupo

N/A

Barrantes-Vidal N, Gémez-de-Regil L, Navarro B, Vicens-Vilanova J, Obiols J,
Kwapil T. (2013). Psychotic-like symptoms and positive schizotypy are
associated with mixed and ambiguous handerness in an adolescent community
sample. Psychiatry Research. doi:10.1016/j.psychres.2012.12.008.

GOmez-de-Regil L, Kwapil TR, Barrantes-Vidal N. (2013). lliness perception
mediates the effect of illness course on the quality of life of Mexican patients
with psychosis. Applied Research in Quality of Life. doi: 10.1007/s11482-013-
9211-4.

GOmez-de-Regil L , Kwapil TR, Barrantes-Vidal N. (2013). Predictors of expressed
emotion, burden and quality of life in relatives of Mexican patients with
psychosis. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. doi:
10.1111/jpm.12071.

Che-Morales JL, Cortés-Télles A, Ceballos-Zapata J, Barrera-Pérez HM. (2013).
Broncolitiasis como causa de atelectasia. Un hallazgo broncoscépico

inesperado. Neumologia y Cirugia de Térax, 72 (2), 157-161.

Cortés-Télles A, Garcia-Torrentera R. (2013). Aerosoles: farmacos y los
dispositivos para su administracién. Neumologia y Cirugia de Térax, 72 (2), 62-
172.

Garcia O, Vale-Oviedo MA, Cortés-Télles A (2013). Hemoptisis y disfonia:
descripcion no habitual en el sindrome de Pancoast. Evidencia Médica e
Investigacién en Salud, 6(2), 59-62.

Martinez-Diaz JL, Torres-Bouscoulet L, Cortés-Télles A , Jaime-Capetillo ME,
Gochicoa-Rangel L, Martinez-Brisefio D, Fernandez-Plata R, Garcia-Sancho C,
Pérez-Padilla R (2013). Quilotérax en pacientes con derrame pleural en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 2011-2012. Neumologia y
Cirugia de Térax, 72(3), 207-211, 2013.

Zaidi MB, Estrada-Garcia T, Campos FD, Chim R, Arjona F, Leén M, Michell A,
Chaussabel D (2013). Incidence, clinical presentation, and antimicrobial
resistance trends in Salmonella and Shigella infections from children in
Yucatan, Mexico. Frontiers in microbiology. Antimicrobials, Resistance and
Chemotherapy, 4, 1-10.

Che-Morales JL, Cortés-Télles A (2013). Analisis de la funcién pulmonar durante
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la evaluacion inicial de pacientes con asma. Efecto de la obesidad. Neumologia
y Cirugia de Térax, 72(4), 269-275.
Publicaciones 2012 Grupo
Zaidi MB, Campos FD, Estrada-Garcia T, Gutiérrez F, Leon M, Chim R, Calva JJ
(2012). Burden and transmission of zoonotic foodborne disease in a rural \%
community in Mexico. Clinical infections disease. 55(1), 51-60.
Zaidi MB, McDermott PF, Campos FD, Chim R, Leon M, Vazquez G et al. (2012).

Antimicrobial-Resistant Campylobacter in the food chain in Mexico. Foodborne Il
pathogens and disease, 9(9), 841-847.

Villalobos Gollas M , Aguilar-Davidov B, Culebro-Garcia C, Gémez-Alvarado M,

Rojas-Garcia P, Ibarra Fombona R et al. (2012). Pathological implications of
areas of lower enhancement on contrast-enhanced computed tomography in i
renal-cell carcinoma: additional information for selecting candidates for
surveillance protocols. Int Urol Nephrol, 44(5), 1369-1374.

Velazquez-Chavez E, Che-Morales JL, Cortés-Téllez A , (2012). Espirometria
como herramienta en la deteccién de alteraciones en la funcién respiratoria. N/A
Reporte del Dia Mundial de la Espirometria. Evidencia Médica e Investigacion

en Salud, 5(4), 124-130.

Se presentaron seis trabajos de investigacion en Congresos, cuatro de ellos publicados
como resefias. Se ejercié el presupuesto para el financiamiento de los tres protocolos
autorizados que lo requirieron, cada uno en las areas de investigacién basica, clinica y
social.

TABLA A-03.
PRESENTACIONES EN CONGRESOS. HRAEPY.

Presentacion en congresos Nacionales
1 Percepcién de la enfermedad y sobrecarga en familiares de pacientes con psicosis.

Gobmez-de-Regil Lizzette. XL Congreso Nacional del CNEIP, 17-19 abril de

2013, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.

2 Cruz-Nuricumbo, E., Varguez-Gonzalez, B., Heinze-Rodriguez, A., Suarez-lbarrola,
R., Aguilar-Moreno, J., Gémez-de-Regqil, L., Villalobos-Gollas, M. (2013).
Nefrolitotomia percutanea mas insuficiencia renal crénica en pacientes de la
Peninsula de Yucatan. Revista Mexicana de Urologia, 73(Suppl. 1), 10.
LXIV Congreso Nacional de Urologia, 12-17 noviembre de 2013, Mérida,

Yucatan, México

3 Suarez-lbarrola, R., Heinze-Rodriguez, A., Varguez-Gonzalez, B., Gomez-de-Reqil,
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L., Aguilar-Moreno, J., Cruz-Nuricumbo, E., Villalobos-Gollas, M. (2013).
Nefrolitotomia percutanea para litiasis renal en pacientes con rifién Unico:
experiencia de un centro. Revista Mexicana de Urologia, 73(Suppl. 1), 104.
LXIV Congreso Nacional de Urologia, 12-17 noviembre de 2013, Mérida,
Yucatén, México

Heinze-Rodriguez, A., Suarez-lbarrola, R., Varguez-Gonzalez, B., Aguilar-Moreno,
J., Gémez-de-Regil, L., Cruz-Nuricumbo, E., Villalobos-Gollas, M. (2013).
Andlisis de complicaciones de nefrolitotomia percutanea en un centro de
referencia, experiencia de 4 afios. Revista Mexicana de Urologia, 73(Suppl.
1), 71-72. LXIV Congreso Nacional de Urologia, 12-17 noviembre de 2013,
Mérida, Yucatan, México

Heinze-Rodriguez, A., Suarez-lbarrola, R., Varguez-Gonzalez Beatriz, Aguilar-
Moreno, J., Gémez-de-Regqil, L., Cruz-Nuricumbo, E., Villalobos-Gollas, M.
(2013). Analisis comparativo entre las caracteristicas del liquido aspirado
(purulentas vs claras) en 155 pacientes sometidos a NLPC. Revista
Mexicana de Urologia, 73(Suppl. 1), 72-73. LXIV Congreso Nacional de

Urologia, 12-17 noviembre de 2013, Mérida, Yucatan, México

Presentacion en congresos Internacionales

Percutaneous nephrolithotomy without hydrodistension. Villalobos-Gollas Miguel,
Cruz-Nuricumbo Eduardo, Gémez-de-Regil Lizzette. 28th Annual European

Association of Urology Congress. 15-19 marzo de 2013, Milan, Italia.

Se ejerci6 el presupuesto para el financiamiento de los tres protocolos autorizados que lo

requirieron, cada uno en las areas de investigacion basica, clinica y social con un importe

ejercido en 2013 de $2,427,671.61, el cual fue menor en comparacion al del ejercicio
2012 que fue de $3,547,449.53.

B. ENSENANZA

PREGRADO
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Se continGan operando con éxito los convenios celebrados con instituciones de educacion
superior de la region.

Durante el periodo que se reporta, 26 estudiantes de cuarto afio de la licenciatura en
Medicina Universidad Anahuac-Mayab, realizaron practicas clinicas en las instalaciones
del hospital: en las areas de consulta externa, hospitalizacién, quiréfanos y admisiéon
continua.

Internado Rotatorio de Pregrado: Para el ciclo académico 2013, fue recibida la cuarta
generacién de Médicos Internos de Pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM,
consistente en una promocién de 18 becarios, contemplando la rotacion en campos
clinicos tanto del HRAEPY como del IMSS, Delegacién Yucatan:

- HRAEPY: Medicina Interna, Cirugia y Urgencias
« IMSS Yucatan: Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina Familiar

En el caso de los médicos internos de la UNAM, por motivos de indole administrativo a
nivel de su Universidad, la DGCES vy los Servicios Estatales de Salud, los primeros cuatro
meses de su rotacién no les fue pagada su beca ni el estimulo trimestral correspondiente
al primer trimestre. Lo cual se relacion6 con el manejo del presupuesto que debe
realizarse el pago por transferencia de la DGCES a los Servicios de Salud de Yucatan de
manera directa, al parecer aqui hubo algun tipo de inconsistencia.

Contindla su afio de internado rotatorio 6 médicos de pregrado de la Universidad
Auténoma de Guadalajara campus Tabasco y 6 de la Universidad Anahuac-Mayab.

Se hizo extensivo para el ciclo escolar febrero 2013-enero 2014 el programa de Médicos
Pasantes en Servicio Social (MPSS), en coordinacion con la Universidad Autbnoma de
México, con un campo clinico para consulta de asesoria médica.

TABLA B-01.
MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO. HRAEPY.
Instituciones 2012 2013
UNAM 18 18
UAG 6 7
UAM 6 0
TOTAL 30 25
Il. POSGRADO

Por convenio con la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), continua realizandose con éxito el
programa de rotaciones, mediante el cual residentes en Rotaciones de Campo de las
Especialidades Troncales (Tabla B-02) y de los cursos de Alta Especialidad, provenientes
de Hospitales Federales de Referencia y de los Institutos Nacionales de Salud (Tabla B-
03) realizan al hospital.
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Asi mismo, se ha mantenido vigente, a través de un convenio con el Instituto Mexicano
del Seguro Social Yucatén, la rotacién de residentes de diferentes campos clinicos de
especialidades con la finalidad de complementar la formacion de los mismos (Tabla B-04).

Para ello se cuenta con una plantilla de profesores, la cual asesora y supervisa el proceso
enseflanza-aprendizaje, asi como, el adiestramiento en servicio durante las jornadas
laborales, mismo que se complementa con sesiones académicas y revision de casos
clinicos. Estas rotaciones son igualmente aprovechadas para intercambio académico y
reforzamiento de actividades docentes dirigidas a estudiantes de pregrado, médicos
internos de pregrado y otros residentes.

TABLA B-02.

RESIDENTES DE ESPECIALIDADES TRONCALES EN SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL
HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA E INSTITUTOS NAC IONALES DE SALUD
ENERO — DICIEMBRE 2013

ESPECIALIDAD 2011 2012 2013
Medicina Interna 4 2 3
Cirugia General 4 2 5
Anestesiologia 4 3 3
Total 12 7 11

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
TABLA B-03.

RESIDENTES DE CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA E INSTITUTOS NAC IONALES DE SALUD
ENERO — DICIEMBRE 2013

ESPECIALIDAD 2011 2012 2013
Urologia 1 2 4
Patologia 1 0 0
Oncologia QuirGrgica 1 0 0
Nefrologia 0 2 1
Cardiologia 2 2 4
Neurocirugia 4 1 0
Total 9 7 9

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
TABLA B-04.
RESIDENTES DE CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YUCATAN
ENERO — DICIEMBRE 2013
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ESPECIALIDAD 2012 2013

Cirugia General (Cirugia Laparoscoépica) 4 1 0
Anestesiologia 19 7 1
Urologia 16 1 0
Radiologia 4 4 2
Epidemiologia 4 7 2
Cardiologia Pediatrica 0 3 0
Cardiologia Adultos 0 1 0
Geriatria 0 7 21
Medicina Integrada 6 3 2
Urg. Med. Quirtrgicas 8 1 10
Medicina Interna 0 0 26
Total 61 35 64

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

En el periodo reportado, y en la modalidad de rotaciones de especialidad, se contdé con un
total de 64 médicos residentes, resultando relevante la incorporacién de rotaciones del
Hospital Benito Juarez del IMSS. Las rotaciones fueron por las areas de Geriatria,
Medicina Interna, Medicina Integrada, Radiologia, Epidemiologia, Anestesiologia vy
Urgencias Médicas Quirlrgicas.

Residencias médicas HRAEPY - Sede

Las especialidades ademas de geriatria son: radiologia, anestesiologia, cirugia general,
medicina interna, urologia.

El dia 1° de marzo, inicio formal del segundo ciclo del programa de residencias médicas
del HRAEPY, con lo que se cumple la actividad fundamental de formar recursos humanos
gue se arraigaran a la region, lo que favorecera la mejor distribucién de especialistas en
los estados. Desde entonces, los 26 nuevos residentes se sumaron a los 28 residentes
promovidos a 2° afio, mismos gue se encuentran incorporados en los servicios clinicos del
hospital, adicionalmente mediante acuerdo en el comité de especialidades médicas de la
UADY se establecieron como campos de rotacién los hospitales H.G.R. Agustin O’Horan
(Servicios de Salud de Yucatan), H.G.R. Benito Juarez (IMSS) y H.G.R. Ignacio Garcia
Téllez (IMSS), y con el gabinete radiolégico de la Clinica de Mérida.
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RESIDENTES DE ESPECIALIDAD DEL HRAEPY
ENERO — DICIEMBRE 2013

TABLA B-05.
ESPECIALIDAD 2012 2013
Medicina Interna 7 12
Cirugia General 6 11
Anestesiologia 9 15
Radiologia e Imagen 8 13
Urologia 0 3
Total 30 54

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Asi mismo, realizaron rotaciones de practicas clinica residentes provenientes de la
Universidad Autonoma de Chihuahua: un R2 de Anestesiologia y del Hospital de
Especialidades de Campeche: un R2 de Anestesiologia y uno de Cirugia General.

I. CURSOS O ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA

Durante el periodo que se informa se realizaron 9 cursos de educacion continua con 143
inscritos, 2 pendientes de concluir a 31 de diciembre de 2013, y 127 concluyeron y 14 no
terminaron. Durante el presente afo las actividades y recursos del area de Ensefianza
han sido enfocadas principalmente en actividades desarrollo de habilidades gerenciales y
técnicas del personal médico y paramédico con cursos de ACLS, asi mismo, cursos
orientados a fomentar los aspectos bioéticos de la practica médica y atenciéon de
pacientes, también realizamos cursos para el desarrollo de las habilidades docentes de
nuestros profesores de residencia y de epidemiologia para el personal médico.

TABLA B-06.
ENSENANZA MEDICA
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA
ENERO - DICIEMBRE 2013

2013
2012 2012

CURSOS PARTICIPANTES CURSOS PARTICIPANTES
249 9 127

TOTAL 6

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

lll. APOYOS PARA LA ENSENANZA

SECRETARIA DE SALUD

ENSENANZA X
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BIBLIOTECA

(1) INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FEg})I N
ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN ‘
30/06/2013
(3) PERIODO: DEL 01/01/2013 AL 31/06/2013
RECURSOS E INDICADORES
TITULOS BASES | REVISTAS
LIBROS REVISTAS FOTOCOPIADORAS COMPUTADORAS DE | ELECTRO WEB
DATOS | NICAS
Q 1 3 | TOTAL | 5 6 7 8 9
E MATERIALY 3 — i
EQUIPO
g Q 603 USUARIOS
o 1 0 10 3
< , |NUEVO | | NUEVO Y 1EN
bre S S ASERVO
=
=]
3 NO. DE NO. DE PRESTAMOS NO. DE CONSULTAS
ATENCIONES : NO. DE :
HORAS PRESEAMO FOTOC BEASS
SEM. OPIAS
'NTESRNO EXEESRN LIBROS REVISTAS INTERBIBLI DE ;LEE\é WEB
OTECARIOS DAT .
ESTADISTICAS 03
10 11 12 13 14 15 16 % 18 19
35 3400 200 650 0 0 5000 | 0 450
RECURSOS HUMANOS
BIBLIOTECARI
o) OTRO
PROFESIONA | PROFESIONAL ADMINISTRATIVOS SECRETARIA TOTAL
L
CATEGORIA 20 21 22 23 24
0 1 0 0 1
OTRAS
25 ACTIVIDADES
RELEVANTES

OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES

a) Fue renovado el servicio de UP TO DATE en el mes de abril que permite el
acceso a revisiones de literatura cientifica actualizadas.

b) Adquisicion de revistas especializadas y bibliotecas virtuales en apoyo a las
residencias médicas.
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c) Se integré el acervo a adquirir mismo que fue sometido a aprobacion del
Comité de Ensefanza.

d) Vinculacion con la biblioteca de la UNAM, con las de la RED ANAHUAC y
de la Univ. del Valle de México.

e) El programa de seleccion de libros en apoyo a las residencias médicas que
iniciaron en 2013.

f) El uso de la bibliohemeroteca incluye alumnos de pregrado, servicio social,
residentes y médicos especialistas, asi como personal del area médica y
paramédica.

C. ATENCION MEDICA
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INTRODUCCION

El HRAEPY cuenta para la atencién médica continua; con 28 consultorios funcionando en
turnos matutino y vespertino; en la consulta externa; 2 consultorios y 8 camillas en
admisién continua, con cobertura de 24 hrs todos los dias del afio; y 106 camas
censables habilitadas, de las 184 instaladas.

En cuanto a recursos humanos, la plantilla de personal médico a diciembre del presente,
es de 246 plazas ocupadas, de las 251 autorizadas (98%); y en enfermeria, se han
cubierto 480 plazas de las 546 autorizadas (87.9%).

. CONSULTA EXTERNA

Durante los dltimos tres afios de funcionamiento en el HRAEPY, el comportamiento de los
patrones y tendencias de la productividad, han sufrido variaciones importantes como
reflejo de la evolucion y desarrollo institucional de una organizacibn en constante
crecimiento. En el presente apartado se presentan los resultados de la consulta externa y
se explican las variaciones observadas, que en general muestra una tendencia
ascendente particularmente en el Ultimo trimestre del afio 2013.

1. PRECONSULTA

Preconsulta

La preconsulta en el HRAEPY, se otorga en la Consulta Externa de Especialidades,
fungiendo como un mecanismo para agilizar la primera evaluacion médica, orientar al
paciente, canalizar hacia las especialidades correspondientes segun el tipo de
padecimiento, o derivar al paciente mediante referencia o contra referencia cuando
corresponda. (Tabla C-01.)

Tabla C.01 Preconsulta atendida en la
Consulta Externa de Especialidades, HRAEPY 2013

CONCEPTO 2012 2013

Variacion

Pacientes Recibidos 4,465 5,188 | 16.19%

2. CONSULTAS

Consultas

Al cierre del 2013, se otorgaron un total de 46,126 atenciones en consulta. De acuerdo a
la estratificacion histdrica, ésta se clasific6 en Preconsultas (5,188) con una variacién de
16.19%; Consulta de primera vez (13,207) con una variacion de -9.94% y Consulta
Subsecuente (27,731) con una variaciéon de -14.49%, en relacién al mismo periodo en
2012.

La variacién global, del total de las consultas otorgadas durante el afio 2013, en
comparacion con el histérico del 2012, fue del -10.5% (Tabla C-02).
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TABLA C-02.
COMPARATIVO POR TIPO DE CONSULTA
ENERO — DICIEMBRE

%

TIPO DE CONSULTA 2012 % % VARIACION
Preconsulta 4,465 9.48% 5,188 12.67% 16.19%
Consulta de Primera vez 14,664 31.14% 13,207 32.26% -9.94%
Consulta Subsecuente 32,429 68.86% 27,731 67.74% -14.49%

Total 51,558 100.00% 46,126 100.00% -10.5%

Fuente: Departamento de Estadistica

FIGURA C-01.
COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HRAEPY. PERIODO 2011-2013.

Comportamiento del Servicio de Consulta Externa del
HRAE de la Peninsula de Yucatén. Periodo 2011-2013.
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FIGURA C-02.
COMPORTAMIENTO MENSUAL DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HRAEPY. PERIODO 2011-2013.

& ™

Comportamiento mensual de la productividad del Area de
Consulta Externa. 2011-2013.
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——Lineal (2012}
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Fuente: Subdireccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion / Departamento de Estadistica. Corte 2011-2013.

En las gréficas anteriores, (Figura C-1 y C-2) puede apreciarse la evolucion
histérica de la productividad en la Consulta Externa desde el afio 2011 hasta el
cierre de 2013. Durante el afio 2011 y primer cuatrimestre de 2012 se observaron
tendencias ascendentes en las consultas otorgadas, a partir del segundo semestre
del 2012 el promedio de consultas externas fue en descenso lo cual se puede
asociar a la limitacion presupuestal en este periodo, circunstancia que se vio
reflejada incluso en los primeros meses del 2013, siendo a partir del segundo
semestre de 2013 cuando se hace evidente la recuperacion de la productividad del
servicio de consulta externa, inclusive alcanzando cifras histéricas mayores de las
observadas en los afos previos. Asi mismo, hay coincidencia con el periodo
vacacional diciembre-enero (decembrino), histéricamente de menor demanda de
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servicios médicos. De tal forma que, tanto factores internos como externos,
tuvieron una repercusion negativa desde finales del 2012, prolongandose hasta el
primer trimestre de 2013, tendencia que paulatinamente presentd recuperacion y
tendencia hacia la mejoria en los siguientes meses.

En el transcurso de los meses subsecuentes y a lo largo de todo el resto del afio
2013, la tendencia en la productividad de los servicios fue claramente hacia el
aumento, hasta finales del afio, cuando en los meses de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre se alcanzaron niveles historicos en la productividad en la
consulta, desde la puesta en operacion del hospital. (Figura C-03)

FIGURA C-03.
COMPORTAMIENTO MENSUAL DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HRAEPY. PERIODO 2011-2013.

Productividad mensual del Serviciode = Reneolnferior: 2163,
- Rango Superior: 4180,
Consulta Externa durante el afio 2013. Promedio: 3131.
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Fuente: Subdireccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion / Departamento de Estadistica.

2013.

La Figura C-03, expone el comportamiento mensual de la Consulta Externa del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan. El patrén de comportamiento
de la productividad de la Consulta Externa, es concordante con los histéricos 2011 y
2012, con periodos de menor demanda concurrentes con los periodos vacacionales,
primavera (semana santa), verano (julio-agosto) y fin de afio (decembrino).

Referencia y contra referencia

Durante el afio 2013, se atendieron 2,292 pacientes referidos de primera vez, procedentes
de las diversas unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencion en la
regién. En la tabla C-3, se presenta la distribucion de las referencias, agregadas por
entidad Federativa e Institucién de derechohabiencia y segun el servicio en el que fue
atendida.

TABLA C-03. )
TOTAL DE REFERENCIAS ATENDIDAS EN EL HRAEPY DURANTE EL ARO 2013
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TOTAL DE REFERENCIAS ATENDIDAS EN EL HRAEPY DURANTE 2013

Segun Estado de Referencia Segun afiliacién a servicios de Salud Segun Tipo de Servicio Solicitado % de Aceptacién

CONSULTA
YUCATAN IMSS EXTERNA
ADMISION
CAMPECHE ISSSTE 498 CONTINUA
GABINETES E
QUINTANA ROO 792 SEGURO POPULAR 1716 IMAGENOLOGIA 565 100%
TOTAL “ NO MENCIONA _ LABORATORIO 88 100%
TOTAL “ NO MENCIONA 1 100%
TOTAL 2292 93,20%

Fuente: Subdireccion de Atencién Ambulatoria /Bitdcoras del Servicio de Trabajo Social. 2013. Jefatura de Consulta
Externa / Jefatura de Admisién Continua. Cierre 2013.

R FIGURA C-04.
DISTRIBUCION TOTAL DE REFERENCIAS ATENDIDAS EN EL
HRAEPY DURANTE EL ANO 2013, SEGUN ESTADO DE REFEREN CIA.
/

Distribucién total de referencias atendidas en el H RAEPY
durante el 2013, segun Estado de Referencia.

QUINTANA
ROO
X173
YUCATAN
54%

CAMPECHE
11%

Fuente: Subdireccion de Atencién Ambulatoria /
Bitdcoras del Servicio de Trabajo Social. 2013.

] FIGURA C-05.
DISTRIBUCION TOTAL DE REFERENCIAS ATENDIDAS EN EL
HRAEPY DURANTE EL ARO 2013, SEGUN AFILIACION A SERV ICIOS DE SALUD.
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Distribucion total de referencias atendidas en el HRAEPY
durante el 2013, segun afiliacion a Servicios de Salud.

IMSS
- —
2%

Otros1% ISSSTE
22%

SEGURO
POPULAR
75%

Fuente: Subdireccion de Atencién Ambulatoria /
Bitdcoras del Servicio de Trabajo Social. 2013.

FIGURA C-06.

DISTRIBUCION TOTAL DE REFERENCIAS ATENDIDAS EN EL
HRAEPY DURANTE EL ANO 2013, SEGUN TIPO DE SERVICIO SOLICITADO.

Distribucion total de referencias atendidas en el HRAEPY
durante el 2013, segun tipo de servicio solicitado.
Laboratorio -
g4 Gabinetese
Imagenologia
26%

Consulta
___Externa
44%

Fuente: Subdireccién de Atencién Ambulatoria /
Bitdcoras del Servicio de Trabajo Social. 2013.

Distribucion por tipo de servicio
solicitado:

e 44%(1067) Consulta Externa.

e 26%(571) Admision Continua.

e 26%(565) Imagenologia y Gabinete.
e 4%(88) Laboratorio.

Del universo de pacientes atendidos en el HRAEPY, en los servicios ambulatorios de
Consulta Externa y Admision Continua, la parte proporcional de referencias es minima, en
comparacion con quienes llegan por sus propios medios de manera espontanea a solicitar
servicios médicos. A continuacién se presentan los graficos correspondientes.
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FIGURA C-07.
DISTRIBUCION TOTAL DE ATENCIONES EN EL
HRAEPY DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DURANTE EL ANO 2013.

S "

Distribucidn del total de atenciones del HRAEPY del Servicio de

Consulta Externa durante 2013.

Total de
pacientes
Referenciados.
3%

Total de
pacientes

Espontdneos
97%

Fuente. Subdireccién de atencion ambulatoria/
Bitacora del Servicio de Trabajo Social.

. FIGURA C-08.
DISTRIBUCION TOTAL DE ATENCIONES ATENDIDAS EN EL
HRAEPY EN EL SERVICIO DE ADMISION CONTINUA DURANTE 2013.

-

Distribuciéon del total de atenciones del HRAEPY del Servicio de
Admision Continua durante 2013.

Total de
pacientes
Referenciados.
17%

Total de

pacientes

Espontdneos
83%

Fuente. Subdireccién de atencion ambulatoria/
Bitdcora del Servicio de Trabajo Social.

Durante el afio 2013 se otorgaron 37,574 atenciones en la Consulta Externa de
Especialidades Médicas. De acuerdo a los registros, el 3% (1,067) de dichas atenciones,
corresponden a referencias recibidas para este servicio. Es decir, el 97% de estas
atenciones corresponde a pacientes que acudieron de manera espontanea por sus
propios medios al HRAEPY (Figura C-07), debiendo destacar que el porcentaje de
aceptacion alcanzado fue de 89.8% en el Servicio de Consulta Externa.

Por otro lado, el servicio de Admisién Continua atendié en consulta un total de 3,364

pacientes durante el 2013. Segun los registros, del total de atenciones otorgadas, el 17%
(571) fueron recibidas por via de referencias, mientras que el 83% (2793) fueron
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pacientes que acuden de manera espontanea por sus propios medios al HRAEPY (Figura
C-08). El porcentaje de aceptacion del Servicio de Admisién Continua alcanzé el 93%.

FIGURA C-09.
DISTRIBUCION DISTRIBUCION TOTAL DE REFERENCIAS AL S ERVICIO DE RADIOLOGIA Y GABINETE
DURANTE 2013.

Distribucién del Total de atenciones del HRAEPY del Servicio de
Radiologia y Gabinete durante 2013.

Total de
pacientes
Referenciados.
4%

Fuente. Subdireccién de atencion ambulatoria/
Bitdcora del Servicio de Trabajo Social.

FIGURA C-10.
DISTRIBUCION TOTAL DE REFERENCIAS AL SERVICIO DE LA BORATORIO
DURANTE 2013.

Distribucion de total de atenciones del Servicio de Laboratorio
durante 2013.

Total de
pacientes
Referenciados,
88(0.2%)

Total de
puacientes
Espontdneos;
0,
W 39.579(99.8%) J

Fuente. Subdireccién de atencién ambulatoria/
Bitacora del Servicio de Trabajo Social.

Conclusiones

27



De manera global, el porcentaje de aceptacién de pacientes enviados por referencias
desde las diferentes instituciones y niveles de atencion de la region hacia el HRAEPY,
durante el afio 2013 alcanzé el 93.2%.

La mayor parte de la productividad durante el 2013, fue resultado de las atenciones a
pacientes que espontaneamente acudieron por sus propios medios en busca de atencion
médica especializada en el HRAEPY.

Es probable que este efecto, haya sido producto de las labores de difusiébn que se
realizaron durante el afio y que incluyeron conferencias de prensa, 12 inserciones en
periédicos locales, mensajes radiofénicos con un total de 776 spots en la Ciudad de
Mérida y principales ciudades del Estado, 48 spots televisivos ademas de entrevistas por
televisién abierta, anuncios espectaculares y en medallones de autobuses de transporte
urbano asi como el establecimiento de una mesa de seguimiento de la referencia y
contrarreferencia con los Servicios de Salud de Yucatan y en particular con el Hospital
General “Dr. Agustin O"Horan”; asi mismo se realizé una reingenieria de procesos para la
mejora, que incluyd politicas para transferencia interna de pacientes, mecanismos de
priorizacion para la aceptacion de pacientes en los servicios de Admision Continua y
Hospitalizacion. Adicionalmente se realiz6 una revision y ampliacion de la Cartera de
Servicios, con énfasis en las especialidades cuya demanda es importante en la region,
entre las que se destacan:

— Reumatologia.

— Neurologia.

— Urologia.

— Endocrinologia.

— Bariatria.

— Hematologia.

— Oncologia Quirurgica.
— Oftalmologia.

— Gastroenterologia.

— Cardiologia.

— Neumologia.

— Cirugia General.

— Medicina Interna.

— Angiologia.

— Cirugia Plastica y reconstructiva.
— Otorrinolaringologia.

— Hemodindmica.

— Cirugia Cardiovascular.
— Neurocirugia.

Il. HOSPITALIZACION

En el ejercicio enero-diciembre 2013 la ocupacion hospitalaria anualizada fue del 38.5%,
si bien es cierto que en el ejercicio anual no se alcanzé la meta establecida de ocupacién
hospitalaria del 48.4%, es importante destacar que derivado del esfuerzo y las estrategias
de difusién, reingenieria de procesos, apertura de cartera de servicios, convenios
interinstitucionales, asi como estrategias de financiamiento, durante el segundo semestre
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se obtuvo una recuperacion paulatina de los indices de ocupacién hospitalaria,
lograndose alcanzar en el cuarto trimestre del afio (octubre-diciembre) un promedio de
ocupacion hospitalaria del 47.4%, que se ubica practicamente en el cumplimiento de la
meta establecida en ese periodo de tiempo. El porcentaje de ocupacion hospitalaria
durante el 2013 en base a las 106 camas habilitadas fue de 66.8%. De octubre a
diciembre el porcentaje de ocupaciéon en base a las camas habilitadas fue de 82.3%.

TABLA C-4
HOSPITALIZACION
COMPARATIVO DE INGRESOS Y EGRESOS
ENERO — DICIEMBRE

%

CONCEPTO 2012 2013 VARIACION
Ingresos 3,708 3,066 -17.31%
Egresos 3,747 3,059 -18.36%

Fuente: Departamento de Estadistica

ENERO - DICIEMBRE 2013

) FIGURA C-11.
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS EGRESOS HOSPITALARI OS EN EL HRAEPY
DURANTE EL PERIODO 2011-2013.

Comportamiento Historico de Egresos Hospitalarios en el HRAE de
la peninsula de Yucatén durante el periodo 2011-2013.
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Fuente: Subdireccion de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.

] FIGURA C-12.
DISTRIBUCION MENSUAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL HRAEPY
DURANTE 2013.
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Egresos hospitalarios del HRAE de la peninsula de

Yucatan durante el afio 2013.  Rango Inferior: 185.
Rango Superior: 357.
400 Promedio: 255
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Fuente: Subdireccién de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.

] FIGURA C-13.
DISTRIBUCION TOTAL DE REFERENCIAS AL SERVICIO DE LA BORATORIO
DURANTE 2013.

Comportamiento de los egresos hospitalarios del HRAE de la peninsula de
Yucatan durante el periodo 2011-2013.
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Fuente: Subdireccion de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.

En las graficas anteriores se puede apreciar el comportamiento histérico de la
productividad hospitalaria del HRAEPY. En el grafico comparativo del histérico total de la
productividad de egresos hospitalarios se destaca que, durante el dltimo trimestre del
2011 se presentaron cifras histéricas de egresos hospitalarios en el HRAEPY,
coincidentes con el brote de dengue ya mencionado en informes anteriores. En la grafica
comparativa de los 3 afios (2011-2013) se puede apreciar que en el mes de diciembre de
2013 los egresos hospitalarios fueron un total de 357, lo que representé la cifra histérica
mas alta para este mes en el HRAEPY, en comparacién a la baja productividad
registrada en afos previos en el mes de diciembre. Asi mismo, es importante mencionar
gue durante el 2013 se mantuvo la proporcionalidad y el orden por tipos de egreso
hospitalario, ratificandose como primera causa los egresos por mejoria con un 82.9%, lo
que ubica este indicador en cumplimiento éptimo al cierre del afio. Es notable destacar
que durante el afio 2013, en comparacion con el afio 2012, el motivo de egreso
hospitalario por alta voluntaria disminuy6 en 41%. (Tabla C-05).
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TABLA C-05.

HOSPITALIZACION
COMPARATIVO EGRESO POR TIPO

ENERO — DICIEMBRE
TIPO DE EGRESO 2012 2013

Mejoria 3,151 84.09% 2,536 82.90%

Altas voluntarias 83 2.22% 49 1.60%

Defuncion 248 6.62% 291 9.51%

Pase a otro hospital 44 1.17% 40 1.31%

Otro motivo 221 5.90% 143 4.67%
Total 3,747 100.00% 3,059 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

En las Tablas C-6 Y C-7, se presenta el comparativo entre el porcentaje de ocupacion
hospitalaria de la capacidad instalada y la habilitada; y el comparativo de dias paciente.
En el periodo enero a diciembre de 2013, se alcanz6 porcentaje de ocupacion hospitalaria
de 38.49% en relacion al total de camas censables y de 66.82 en relacion a las camas
habilitadas, lo cual signific6 una disminucion de 6 y 37 puntos porcentuales
respectivamente en relacion al mismo periodo del 2012. Este indicador se encuentra
afectado, al igual que los anteriores, por las mismas causas que se han descritos en la
consulta y en los ingresos y egresos; no obstante, el comportamiento ha presentado una
tendencia hacia la mejoria a lo largo del afio, como resultado de las diferentes acciones
emprendidas para incrementar la productividad entre las que destacan promocién de los
servicios del HRAEPY en diversos medios de comunicacién, convenios con diferentes
instituciones del sector, promocidn en el primer nivel de atencién, se establecié una mesa
de seguimiento de referencia y contra-referencia con la Secretaria de Salud del Estado de
Yucatan y el Hospital Dr. Agustin O"Horan, se realiz6 una revisién de la cartera de
servicios concluyéndose una ampliacién en diferentes servicios de especialidades con
especial énfasis de los de menor productividad.

TABLA C-6.

HOSPITALIZACION
OCUPACION HOSPITALARIA
ENERO — DICIEMBRE

2012 2013
CONCEPTO 106 184 106
184 CAMAS CAMAS CAMAS CAMAS
Ocupacion hospitalaria 45% 82.59% 38.5% 66.8%
Dias paciente 8.11 8.11 8.47 8.47

Fuente: Subdireccion de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.
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TABLA C-7.
OCUPACION HOSPITALARIA ANUAL
ENERO — DICIEMBRE

CONCEPTO 2009 2010 2011 2012

Ocupacion hospitalaria 23% 35.83% 38.75% 45% 38.5%

Fuente: Informe Anual de Autoevaluacién del Director General

] FIGURA C-14.
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA OCUPACION HOSPITALAR IA DEL HRAEPY
DURANTE 2011-2013.

[ Comportamiento Histarico de la Ocupacion Hospitalaria del HRAE de )
la peninsula de Yucatan 2011-2013.
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Fuente: Subdireccion de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.

FIGURA C-15.
OCUPACION HOSPITALARIA DEL HRAEPY
DURANTE 2013.

Ocupacion Hospitalaria del HRAE de la peninsula de

Yucatén durante el afio 2013. | Rango Inferior: 27.77.
Rango Superior: 52
Promedio: 38.5
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Fuente: Subdireccion de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.
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FIGURA C-16.
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA OCUPACION HOSPITALAR |IA DEL HRAEPY 2011-2013.

Comportamiento de la Ocupacion Hospitalaria del HRAE de la
peninusla de Yucatan durante el periodo 2011-2013.

Fuente: Subdireccién de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.
En cuanto al porcentaje de ocupacion hospitalaria, puede concluirse que el
comportamiento es similar a lo ocurrido en la productividad de egresos hospitalarios. Los
meses de mayor ocupacion fueron junio, noviembre y diciembre del afio 2013. Cabe
destacar que el nivel de ocupacion hospitalaria durante el tercer trimestre del 2013 fue
superior a lo obtenido en el mismo periodo del afio 2012.

Mortalidad Hospitalaria

El nidmero de defunciones en el afio 2013 fue de 291, en comparaciéon con 248
defunciones en el afio 2012, lo que representa un incremento en el nimero total de
defunciones del 17%. La tasa de mortalidad en el ejercicio evaluado presentd un
incremento, pasando de una tasa bruta de 6.68 en el 2012, a 9.49 en el 2013. Cabe
destacar que durante el primer trimestre del 2013 se presentaron menor ndmero de
defunciones en relacién al mismo periodo del 2012, sin embargo paradojicamente se
reportan las tasas mas elevadas de mortalidad, lo cual podria estar en funcién del nimero
de egresos hospitalarios que en ese mismo periodo disminuy6 principalmente a expensas
de una caida en el nimero absoluto de ingresos programados.

TABLA C-08.
TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
ENERO - DICIEMBRE

TASA 2012 2013
TASA BRUTA 6.68 9.49
TASA AJUSTADA 5.63 7.88

Fuente: Departamento de Estadistica
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] FIGURA C-17.
COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO MENSUAL DE LATASAD E MORTALIDAD
EN EL HRAEPY PERIODO 2011-2013.
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Fuente: Subdireccién de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.

Si bien se ha evidenciado durante el funcionamiento del HRAE de la Peninsula de
Yucatan el incremento en la tasa de mortalidad hospitalaria, es importante mencionar
cuales son los aspectos de presentacién de la misma y los aspectos epidemiolégicos que
estan involucrados en ella. Entre los factores que pudieron influenciar en el perfil de la
mortalidad del HRAEPY, se encuentran, la transicion epidemioldgica de la regién y el
intercambio de servicios a nivel interinstitucional, que han condicionado la recepcion de
pacientes con patologias altamente complejas por su naturaleza y evolucién, como es el
caso de los diagnésticos oncoldgicos, enfermedades del sistema digestivo como la
cirrosis hepatica, cardiopatias complejas, enfermedades hipertensivas y enfermedades
endocrinas del tipo de Diabetes Mellitus, que se consideran enfermedades cronico-
degenerativas y de larga evolucion. (Figura C-18).

FIGURA C-18.
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS DE DEFUNCION SEGUN “AGRUPACION DE
PADECIMIENTOS RELACIONADOS. MUESTRA 4TO TRIMESTRE 2 013.
DURANTE 2013.

™
@ Distribucién del nimero de casos de defuncién segun "Agrupacién
de Padecimientos Relacionados". Muestra del Cuarto Trimestre
2013.
Neoplasias 2%
Enfermedades del Sistema Respiratorio 18.5%
Enfermedades del Sistema Digestivo 14%
Enfermedades relacionadas con el Corazén 14%
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y... l 9.3%
Enfermedades Cerebrovasculares l 8.1%
Enfermedades Inmunolégicas 3.5%
Enfermedades Inf i 3.5%
Enfer dades del Si: Genitourinario 3.5%
Accidentes 2.4%
Enfermedades de la Piel y Tejidos Subcutaneos 1.2%
0 5 10 15 20
A\ /

Fuente. Subdireccidon de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.
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En la tabla C-9, se presentan los 10 primeros diagnésticos segun la causa basica de
defuncion durante el afio 2013.

TABLA C-9.
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
SEGUN CAUSA BASICA
ENERO — DICIEMBRE 2013

(\[o}
CAUSA CASOS

Neumonia, no especificada 34
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 9
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con 9
complicaciones renales
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 8
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de 6
complicaciéon
Tumor de comportamiento incierto o desconocido del 5
encéfalo, supratentorial
Septicemia, no especificada 5
Insuficiencia hepatica, no especificada 4
Tumor maligno del estdmago, parte no especificada 4
Infeccidon de vias urinarias, sitio no especificado 4

Fuente: Departamento de Estadistica

Durante el periodo octubre-diciembre del afio 2013, se realizé un estudio descriptivo de
las causas de mortalidad hospitalaria, tomando como muestra los datos de las
defunciones de dicho periodo con la finalidad de implementar el seguimiento estrecho de
la mortalidad reportada para el seguimiento objetivo correspondiente. Se reporté un total
de 86 defunciones de octubre a diciembre de 2013 con unas tasas de mortalidad de 7.31
en octubre y 952 por 100 egresos hospitalarios en noviembre y diciembre
respectivamente. Del total de las defunciones, el 22% corresponde a algun tipo de
neoplasias, entre las mas frecuentes, los tumores malignos de estdmago y/o aparato
digestivo no especificado, tumor maligno de mama y de vesicula biliar; las enfermedades
del sistema respiratorio correspondié al 18.5%, reportando como diagnostico mas
frecuente la neumonia no especificada; las enfermedades del sistema digestivo y las
relacionadas con el corazén representan el 14% en ambos casos: las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas se registraron como causa béasica en el 9.3% del
total de defunciones. En el sexto lugar de causa de muerte se reportaron las
enfermedades cerebro-vasculares con el 8.10%; el 14.10% restante, agrupa las
enfermedades inmunoldgicas, infectocontagiosas, del sistema genitourinario, accidentes y
enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo, de mayor a menor frecuencia en
presentacién (Figura C-18).
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FIGURA C-19.
DISTRIBUCION DE CASOS DE DEFUNCION SEGUN GRUPOS DE EDAD.
MUESTRA 4TO TRIMESTRE 2013.

a D

Distribucion de casos de defuncién segun grupos
de edad. Muestra cuarto trimestre 2013.

= 0-17 ANOS
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Fuente. Subdireccién de Planeacion y Desarrollo / Departamento de Estadistica. 2013.

La distribucién y revision de los casos de defuncion segin grupos de edad, durante el
periodo octubre-diciembre de 2013, demuestra que el mayor nimero de defunciones se
presentd en el grupo de 35-64 afios de edad, (47%) considerados adultos maduros, los
diagnésticos presentados con mayor frecuencia en este grupo de edad corresponde a las
neoplasias (13 casos) y a las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas (6
casos). El segundo grupo de edad con mayor nimero de defunciones es el de mayores
de 65 afios, con el 38% del total de las defunciones, en donde los diagnosticos
respiratorios y digestivos son los mas frecuentes. Los grupos de edad de adultos jovenes
(18-34 afos) y nifios y adolescentes (0-17 afios) representan en conjunto el 15% del total
de defunciones registradas, con los diagndsticos de cardiopatias complejas en los de
menor edad y diagnésticos neoplasicos.

La descripcion anterior refleja el panorama epidemiol6gico de los pacientes atendidos en
los servicios de la institucién, con una carga importante de adultos mayores (38%). Si bien
es importante destacar que la poblacién de entre 35 y 64 afios de edad representan el
47% del total de defunciones en la revisién realizada, se debe considerar que las causas
basicas de defuncibn en este grupo de edad corresponden principalmente a
padecimientos oncolégicos, enfermedades de larga evolucién tipo diabetes mellitus y
enfermedades cerebro-vasculares que son por naturaleza padecimientos asociados a una
alta tasa de mortalidad.

I1l. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETES

1. LABORATORIO CLINICO

Durante el 2013, se realizaron 351,645 estudios de laboratorio, 0 que representa una
disminucion del 9.61% en comparacion al mismo periodo del 2012 (Tabla C-10). El
numero de estudios por persona fue de 9 en 2013 cifra similar a la obtenida en 2012
(Tabla C-11).
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TABLA C-10.

LABORATORIO CLINICO

COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIOS
ENERO — DICIEMBRE

TABLA C-11.

TIPO DE 2012 2013 %
ESTUDIO CANT % CANT % VARIACION
Citometria 21,588 5.56% 12,684 3.60% -58.75%
Hematologia 10,443 2.69% 14,009 4% 134.14%
Quimica Clinica | 272,885 | 70.32% | 253,264 72% -92.80%
Inmunologia 19,468 5.02% 15,071 4.24% -77.41%
Serologia 2,013 0.52% 1,281 0.36% -63.63%
Especiales 6,826 1.76% 7,273 2.06% 106.54%
Urologia 9,051 2.33% 7,954 2.30% -87.87%
Infecciosas 672 0.17% 585 0.17% -12.96%
Microbiologia 7,135 1.84% 7,709 2.20% 8.04%
Coagulacion 29,128 7.51% 21,535 6.12% -26.06%
Parasitologia 831 0.21% 573 0.16% -31.04%
Liquidos 5 0.00% 0 0.00% -100.00%
Gasometria 8,028 2.07% 9,707 2.79% 20.91%
Total 388,073 | 100.00% | 351,645 [ 100.00% -9.61%
Fuente: Departamento de Estadistica
LABORATORIO CLINICO
ESTUDIOS REALIZADOS POR PACIENTE
ENERO - DICIEMBRE
CONCEPTO 2012 2013
Total de Estudios 388,073 351,645
Personas atendidas 42,011 39,784
No. estudios por persona 9 9

Fuente: Departamento de Estadistica

La Tabla C-12 presenta los porcentajes de estudios de laboratorio solicitados por servicio,
donde se puede apreciar que la Consulta Externa ocupa el primer lugar (38.29%), seguido
por Hospitalizacién (24.84%), Terapias Intensivas (19.82%) y Admision Continua
(15.78%). La proporcionalidad y orden son similares en relacion al mismo periodo del




TABLA C-12.

LABORATORIO CLINICO
ESTUDIOS REALIZADOS POR SERVICIO SOLICITANTE
ENERO — DICIEMBRE

SERVICIO 2012 2013
SOLICITANTE CANT % CANT %

Consulta Externa 170,024 43.81% 134,384 38.29%
Hospitalizacion 91,853 23.67% 87,184 24.84%
Admision continua 55,221 14.23% 55,399 15.78%
Terapias 66,955 17.25% 69,584 19.82%
Ambulatorios 3,565 0.92% 3,996 1.14%
Quiréfanos 455 0.12% 459 0.13%

Total 388,073 100.00% 351,006 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

2. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los estudios de imagenologia tuvieron un incremento en comparacion con los realizados
en el 2012, pasando de 15,884 a 18,894 con una variacion final del 18.9% en el afio 2013.
Dicha variacion puede explicarse debido a que durante el 2012 hubo periodos de
mantenimiento correctivo de equipos de diagnéstico por imagen asi como la puesta en
operacion de diversos convenios con instituciones de salud de la regién para el afio 2013.
Durante el afio 2013, el mantenimiento realizado fue de tipo preventivo que no tuvo

afectacion a la continuidad del servicio.

En la distribucion por tipo de estudios realizados se mantiene igual con respecto al mismo
periodo del afio anterior, ocupando el primer lugar la radiografia simple y contrastada,
(43.49%), seguido de la tomografia axial computarizada (27.26%) y en tercer lugar

ultrasonografia (16.96%). (Tabla C-13).
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TABLA C-13.
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO - DICIEMBRE

CONCEPTO 2012 2013
Total de Estudios 15,884 18,894
Personas atendidas 12,599 15,346
No. estudios por persona 1 1
TIPO DE ESTUDIO CANT % CANT %

Radiologia simple y contrastada 6,976 43.92% 8,217 43.49%
Tomografia axial 3,638 22.90% 5,151 27.26%
Ultrasonografia 3,567 22.46% 3,205 16.96%
Mastografia 29 0.18% 133 0.70%
Densitometria 97 0.61% 122 0.65%
Resonancia magnética 1,220 7.68% 1,693 8.96%
Fluoroscopia 155 0.98% 80 0.42%
Arco en C 0 0.00% 27 0.14%
Intervencionismo 2 0.01% 139 0.74%
Litotricia 149 0.94% 113 0.60%
Otros 51 0.32% 14 0.07%

Total 15,884 100.00% 18,894 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

En relacion a la distribucién de los estudios por area solicitante se puede destacar que
durante el afio 2013 el servicio con mayor demanda de estudios fue la consulta externa,
ocupando el primer lugar con un 36.81% del total de estudios realizados, en contraste con

el 2012 cuando ocup6 el segundo lugar con un 18.91%.

TABLA C-14.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ESTUDIOS REALIZADOS POR SERVICIO SOLICITANTE
ENERO — DICIEMBRE

SERVICIO SOLICITANTE 2012 2013
CANT % CANT %

Consulta Externa 3,004 18.91% 6,954 36.81%
Hospitalizacion 2,955 18.60% 4,356 23.05%
Admisién continua 2,055 12.94% 2,244 11.88%
Terapias 913 5.75% 2052 10.86%
Ambulatorios (admisién continua) 5,064 31.88% 2,269 12.01%
Quiréfano 16 0.10% 81 0.43%
Otros 1,877 11.82% 938 4.96%

Total 15,884 100.00% 18,894 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica
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3. GABINETES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En relacion a los auxiliares de diagndstico y tratamiento durante el afio 2013, se observa
una tendencia relativa a la alta, reportando una variacién de +4.9% con respecto al afio
2012 (Tabla C-15). Este comportamiento coincide con el establecimiento de convenios

interinstitucionales.

TABLA C-15.
GABINETES

COMPARATIVO POR GABINETE DEL TOTAL DE ESTUDIOS

ENERO - DICIEMBRE

GABINETE 2012 2013
Endoscopia 2121 1736
Fisiologia Pulmonar 260 278
Inhaloterapia 10,799 10,612
Cardiologia 560 903
Electrocardiografia 2,076 2,364
Hemodinamia 283 365
Hemodialisis 5,390 4,901
Quimioterapia Ambulatoria 2,255 3,350
Audiologia 799 566
Neurofisiologia 365 1,002
Total 24,908 26,077

Fuente: Departamento de Estadistica

FIGURA C-20.

PRODUCTIVIDAD MENSUAL DEL SERVICIO DE GABINETES DEL HRAEPY

DURANTE EL 2013.

Productividad del Servicio de Gabinetes del HRAE de la

peninsula de Yucatdn durante el afio 2013. ¢, ., iverior: 1609.
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2500
2000
1500
1000

500

0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Fuentes: Subdireccion de Planeacion y Desarrollo / Departamento de Estadistica.
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FIGURA C-21.
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA PRODUCTIVIDAD DEL SE RVICIO DE GABINETES DEL
HRAEPY DURANTE EL 2011-2013.

Comportamiento historico de la productividad delServicio de Gabinetes del HRAE de la
peninsulade Yucatan durante el periodo 2011-2013.

Fuentes: Subdireccion de Planeacion y Desarrollo / Departamento de Estadistica.

3.1 ENDOSCOPIA

Durante el 2013 se realizaron un total de 1,736 estudios diagndsticos y terapéuticos en el
servicio de endoscopia, en comparaciéon con 2,121 estudios realizados durante el afio
2012, con una variacion de -22.17%. Esta disminucion de la productividad fue producto
de diversos factores relacionados con periodos de mantenimiento correctivo durante el
primer trimestre del afio 2013, lo que limit6 la realizacion de los estudios del area que son
en su mayoria programados, situacion que temporalmente afecté tanto al turno matutino
como vespertino en los que se ofrece el servicio de gabinete (Tabla C-16).

TABLA C-16.
GABINETE ENDOSCOPIA
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO — DICIEMBRE

TIPO DE ESTUDIO 2012
CANT

CEPRE 186 8.77 191 11.00
BRONCOSCOPIA 27 1.27 91 5.24
COLONOSCOPIA 345 16.27 246 14.17
COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL 2 0.09 0 0.00
ESCLEROTERAPIA 0 0.00 0 0.00
GASTROSTOMIA 0 0.00 1 0.06
INTERVENCIONISMO (LIGADURA 0

VARICES....) 0.00 0 0.00
INTUBACION ENDOSCOPICA 0 0.00 0 0.00
PANENDOSCOPIA 1561 73.60 1169 67.34
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TIPO DE ESTUDIO 2012 2013
CANT % CANT %
REVISION , ENDO’SCOPICA 0 33
(LARINGOSCOP{A,NASOENDOSCOPIA 0.00 1.90
TRAQUEOSTOMIA 0 0.00 0 0.00
OTROS PROCEDIMIENTOS 0 0.00 5 0.29
TOTAL 2121 100.00 1736 100.00

Fuente: Departamento de Estadistica

3.2 FISIOLOGIA PULMONAR

Durante el afio 2012 se realizaron un total de 260 estudios en el gabinete de
fisiologia pulmonar, en comparacion con 278 estudios realizados durante el 2013,
lo que representa un aumento del 6.9%, en la productividad del servicio. (Tabla C-

17).

TABLA C-17.

GABINETE FISIOLOGIA PULMONAR
POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO - DICIEMBRE

TIPO DE ESTUDIO 2012 2013
ESPIROMETRIA 98 264
PLESTIMOGRAFIA 20 0
BIOPSIA PLEURAL 2 0
CAMBIO DE CANULA 1 0
CATETERISMO PLEURAL 1 0
COLOCACION DE SONDA 7 0
GAS (MEDICION DE VOLUMEN) 1 0
NASOENDOSCOPIA 9 0
CAMINATA DE 6 MINUTOS 0 14
RETIRO DE SONDA 13 0
VENTILACION MAXIMA 1 0
DESEMPENO

TRAQUEOSCOPIA 17 0
PLEURODESIS 1 0
TERACOCENTESIS 6 0
REVISION ENDOSCOPICA a3 0
(LARINGOSCOPIA)

TOTAL 260 278

Fuente: Departamento de Estadistica

42



3.3 INHALOTERAPIA

De enero a diciembre del 2013, la productividad del gabinete de inhaloterapia reporté un
total de 10,612 atenciones, en comparacion con el afio 2012 donde se reporta 10,799 con
una variacion del -1.73%. (Tabla C-18).

TABLA C-18.
GABINETE INHALOTERAPIA
ESTUDIOS REALIZADOS
ENERO - DICIEMBRE

[0)
CONCEPTO /0

VARIACION

Numero de procedimientos realizados 10,799 10,612 -1.73%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.4 CARDIOLOGIA

En la tabla 23, se observa la productividad del gabinete de cardiologia. Durante el afio
2012 se realiz6 un total de 560 estudios, en comparacién con 903 realizados en el 2013.
Esto representa un aumento en la productividad del +61.25%. Este aumento es reflejo de
las acciones de promocion y difusion de servicios, apertura de cartera de servicios y a los
convenios interinstitucionales establecidos (Tabla C-19).

TABLA C-19.
GABINETE CARDIOLOGIA
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO - DICIEMBRE
TIPO DE ESTUDIO 2012 2013

Ecocardiograma 258 46.07 541 59.91
Estudio Holter 272 48.57 320 35.44
Prueba de esfuerzo 30 5.36 42 4.65

Total 560 100.00 903 100.00

Fuente: Departamento de Estadistica

3.5 ELECTROCARDIOGRAFIA

El nimero de estudios de gabinete de Electrocardiografia, durante el afio 2012 reporta un
total de 2,076 en comparacion con 2,364 estudios realizados durante el 2013 lo que
representd una diferencia de +13.87%, esta variacién fue debida principalmente a la
implementacion de convenios interinstitucionales (Tabla C-20).

TABLA C-20.
GABINETE ELECTROCARDIOGRAFIA
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO - DICIEMBRE
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TIPO DE ESTUDIO

2013

%

Electrocardiograma

2,076

2,364

VARIACION

13.87%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.6 HEMODINAMIA

Durante el afio 2013 en el gabinete de hemodinamia se realizaron un total de 365

procedimientos, en comparacién con 283 realizados durante el afio 2012. Esto representd
un incremento de la productividad del servicio de 28.9%. Los tres procedimientos de

mayor demanda en el gabinete fueron: el ecocardiograma transtoracico (32.33%) y

elcateterismo coronario diagnéstico (27.67%),

(13.15%). (Tabla C-21)

TABLA C-21.

GABINETE HEMODINAMIA

COMPARATIVO POR TIPO DE PROCEDIMIENTOS
ENERO - DICIEMBRE

TIPO DE PROCEDIMIENTO

2012

CANT

%

seguido por angioplastia coronaria

ANGIOGRAFIA 43 15.19 33 9.04
ANGIOPLASTIA 29 10.25 48 13.15
ABLACION 28 9.89 12 3.29
ARTERIOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR 2 0.71 0 0.00
CATETERISMO DIAGNOSTICO 92 32.51 101 27.67
CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASOS 2 0.71 0 0.00
COLOCACION DE NEUMOTORAX 0 0.00 1 0.27
COLOCACION DE CARDIO DESFIBRILADOR 5 1.77 0 0.00
COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO 28 9.89 33 9.04
COLOCACION PORTACATH 6 2.12 0 0.00
DRENAJE PERICARDICO 0 0.00 1 0.27
EMBOLIZACION 19 6.71 8 2.19
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 0 0.00 118 32.33
ECOCARDIOGRAMA CON DOBUTAMINA 0 0.00 3 0.82
ECODOBUTAMINA 5 1.77 0 0.00
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO 9 3.18 6 1.64
PANANGIOGRAFIA 1 0.35 0 0.00
RETIRO DE GUIA 7 2.47 1 0.27
SALINOFERESIS 7 2.47 0 0.00
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2012
CANT %
TOTAL 283 100.00 365 100.00

TIPO DE PROCEDIMIENTO

3.7 HEMODIALISIS

Durante el afio 2013 se realizaron 4,901 intervenciones en hemodidlisis, en comparacion
con 5,390 realizadas en el afio 2012, lo que representa una variacion de -9.07%, esto se
debe a la modificaciébn de los criterios de inclusion para atencién a pacientes con
protocolo para trasplantes e insuficiencias renales crénicas agudizadas lo que establece
un control en el nimero de atenciones en este servicio (Tabla C-22).

TABLA C-22. )
GABINETE HEMODIALISIS

COMPARATIVO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO — DICIEMBRE

CONCEPTO 2013 % VARIACION

Numero de procedimientos realizados 5,390 4,901 -9.07%

Fuente: Departamento de estadistica.

3.8 PROGRAMA DE TRASPLANTES

Durante el afio 2013 se desarrolld y consolido el programa de trasplante de érganos en el
HRAEPY, realizandose un total de 17 trasplantes, de los cuales 8 fueron cadavéricos
(47%) correspondientes a corneas, mientras que 9 fueron de donadores vivos (53%)
correspondientes a trasplantes renales. En comparacion a 2012 el incremento en los
trasplantes renales realizados fue del 250% (Tabla C-23).

TABLA C-23.

PROGRAMA DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
ENERO - DICIEMBRE 2013

TIPO DE 2012 2013

TRASPLANTE Donador Donador Subtotal Donador Donador Subtotal TOTAL
Vivo cadavérico 2012 Vivo cadavérico 2013

Trasplante de

Rifion

Trasplante de

Cérnea NA 0
Total 2 0

Fuente: Departamento de estadistica.
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3.9 QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

Durante el afio 2013 se realizé un total de 3,350 procedimientos realizados en el area en
comparacion con 2,255 procedimientos realizados durante el afio 2012, con un aumento
en la productividad del 48.56%. Esta productividad refleja todos los procedimientos que se
realizan a los pacientes del servicio, durante su estancia en el area de quimioterapia, que
incluye aplicacién de cada medicamento y las actividades del personal de enfermeria.
(Tabla C-24).

TABLA C-24.
GABINETE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO — DICIEMBRE

CONCEPTO 70

VARIACION

Numero de procedimientos aplicados 2,255 3,350 48.56%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.10 AUDIOLOGIA

La productividad del gabinete de audiologia durante el afio 2013 con respecto al afio 2012
presenta una variacion de -29.2%. La disminucion en la realizacion de estudios se vio
afectada principalmente por disminucion de la demanda de este tipo de servicios,
principalmente a expensas de potenciales evocados auditivos y timpanometrias; sin
embargo el estudio realizado con mas frecuencia, la audiometria tonal, presenté un
incremento de 21 puntos porcentuales en relacion al afio 2012. (Tabla C-25).

TABLA C-25. )
GABINETE AUDIOLOGIA
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO — DICIEMBRE
TIPO DE ESTUDIO 2012 2013

AUDIOMETRIA TONAL 349 43.68 367 64.84
AUDIOLOGIA BASICA 4 0.50 0 0.00
IMPEDANCIA 1 0.13 0 0.00
HIPOACUSIA 22 2.75 0 0.00
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 137 17.15 70 12.37
TIMPANOMETRIA 286 35.79 121 21.38
OTROS 0.00 8 1.41
TOTAL 799 100.00 566 100.00

Fuente: Departamento de Estadistica
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4. TERAPIAS INTENSIVAS

En Terapia Intensiva Adultos se atendieron durante el afio 2013, un total de 354
pacientes, lo que representa una diferencia de 2.31%, con respecto al afio 2012. Con un
total de 2,630 dias de estancia hospitalaria durante el 2013 (Tabla C-26).

La Terapia Intensiva Cardiopediatrica se atendieron un total de 58 pacientes generando
419 dias de estancia hospitalaria durante el afio 2013, lo que representa una diferencia de
-38.3% y -40.57% respectivamente con respecto a la productividad registrada durante el
afo 2012. Este patrén de comportamiento es similar a lo expuesto en los apartados de
productividad en consulta externa y hospitalizacién, como consecuencia de una
disminucion en la demanda de servicios. (Tabla C-27)

TABLA C-26.
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
ENERO - DICIEMBRE

CONCEPTO 2012 2013 % VAR

Total de pacientes atendidos 346 354 2.31%

Total de dias de estancia 2,557 2,630 2.85%

Fuente: Departamento de Estadistica

TABLA C-27

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
ENERO - DICIEMBRE

CONCEPTO 2012 2013 % VAR
Total de pacientes atendidos 94 58 -38.30%
Total de dias de estancia 705 419 -40.57%

Fuente: Departamento de Estadistica

5. QUIROFANOS

Durante el afio 2013 se realizaron un total de 2,156 procedimientos quirdrgicos. La
tendencia del comportamiento de los niveles de productividad quirdrgica a lo largo de todo
el 2013, se mantuvo sostenidamente al alza, demostrando una disminucion de las
diferencias mes a mes en relacion a lo histérico del 2012, logrando superar la
productividad de dicho periodo en el cuarto trimestre del afio 2013. (Tabla C-28).

TABLA C-28.
QUIROFANOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR TIPO DE CIRUGIA Y MES
ENERO — DICIEMBRE

TIPOS DE CIRUGIA 2012 2013

Programado 1911 1657
Urgencia 533 499
Total 2444 2156

Fuente: Departamento de Estadistica.
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FIGURA C-22.
COM’PARACION HIS:I'ORICA DE LA PRODUCTIVIDAD
DEL AREA DE QUIROFANOS DEL HRAEPY 2011-2013.

Comparacion histdrica de la Productividad de la Unidad de
Quirtrgica del HRAE de la peninsula de Yucatan durante el periodo

2011-2013.
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Fuente: Subdireccién de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica.

FIGURA C-23.
COM’PARACION HIS:I'ORICA DE LA PRODUCTIVIDAD
DEL AREA DE QUIROFANOS DEL HRAEPY 2011-2013.

e D
Productividad de la Unidad Quirurgica del HRAE de la Peninsula

de Yucatan durante el afio 2013.
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Fuente: Subdireccién de Planeacién y Desarrollo / Departamento de Estadistica.
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Del total de cirugias el 64.2% fueron cirugias mayores y el 35.8% cirugias menores (Tabla
C-29).

TABLA C.29.
QUIROFANOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS
ENERO — DICIEMBRE

TIPO DE CIRUGIA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

MAYORES

MENORES

Fuente: Departamento de Estadisticas

Las siguientes tablas presentan los 10 primeros motivos de atencién quirargica (Tabla C-
30), los 10 procedimientos quirdrgicos mas frecuentes realizados durante el 2013 (Tabla
C-31), asi como los principales procedimientos quirdrgicos de tercer nivel realizados en el
HRAEPY durante el 2013 (Tabla C-32).

TABLA C-30.

QUIROFANOS
MORBILIDAD
ENERO — DICIEMBRE

DIAGNOSTICO MEDICO NU('.\:AESROOSDE

Célculo del rifién 182
Catarata, no especificada 180
Célculo de la vesicula biliar con otra colecistitis 81
Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis 78
Tumor maligno de la mama, parte no especificada 67
Calculo del uréter 52
Insuficiencia renal crénica, no especificada 50
Pterigion 42
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni 33
gangrena

Prueba y ajuste de dispositivo urinario 32
TOTAL 797

Fuente: Departamento de Estadisticas
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TABLA C-31.

QUIROFANOS
PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO — DICIEMBRE

PROCEDIMIENTOS s
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 184
FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION CATARATA 123
NEFROSTOMIA PERCUTANEA SIN FRAGMENTACION 105
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 104
IRRIGACION HERIDA OTRA 93
EXTRACCION SONDA URETEROSTOMIA Y URETER 52
CATETERISMO VENA OTRO 51
EXTRACCION INTRACAPSULAR CRISTALINO.OTRA 50
CRANEOTOMIA OTRA 48
NEFROURETERECTOMIA 43
TOTAL 853

Fuente: Departamento de Estadisticas

Tabla C-32.

CIRUGIAS DE TERCER NIVEL MAS FRECUENTES REALIZADAS EN EL HRAEPY
ENERO — DICIEMBRE

PROCEDIMIENTOS

REPARACION DEFECTO TABIQUE AURICULA OTRA Y NEOM
ANASTOMOSIS VIA BILIAR.OTRA

ANASTOMOSIS VENA CAVA A ARTERIA PULMONAR
MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL
VENTRICULOSTOMIA

REPARACION MENINGE CEREBRO OTRA
DESCOMPRESION CANAL ESPINAL.OTRA

SUSTITUCION VALVULA AORTICA OTRA

REPARACION DEFECTO TABIQUE VENTRICULO OTRA Y NEOM
TIROIDECTOMIA PARCIAL.OTRA

BIOPSIA LARINGE ENDOSCOPICA

INCISION MENINGE CEREBRO

GASTROENTEROSTOMIA LAPAROSCOPICA




OPERACION REENTRADA AORTA

ENDARTERECTOMIA

SUSTITUCION VALVULA MITRAL CON INJERTO

TRASPLANTE RINON.OTRO

SIALOADENECTOMIA

Fuente: Departamento de Estadisticas

PROGRAMA DE CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Se cumplié con el llenado de la hoja de verificacion en un 69.63% del total de cirugias
realizadas. Con la participacion de los coordinadores de areas médicas, se realiza de

manera mensual

el

analisis de los resultados con la finalidad de incrementar el

cumplimiento hasta alcanzar el 100%. (Tabla C-33).

TABLA C-33.

PROGRAMA CIRUGIAS SEGURA SALVA VIDAS

ENERO — DICIEMBRE 2013

CUMPLIMIENTO EN EL LLENADO DEL FORMATO )
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

MES % CUMPLIMIENTO
Enero 86.67
Febrero 85.71
Marzo 57.58
Abril 67.27
Mayo 64.71
Junio 68.75
Julio 60.98
Agosto 57.14
Septiembre 74.07
Octubre 64.52
Noviembre 82.14
Diciembre 75.00

SUMA 69.63

Fuente: Departamento de Estadistica

6. INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las infecciones nosocomiales constituyen un importante problema de salud, por la
morbilidad y mortalidad que ocasionan, asi como por el costo econémico y social que
implican. Las infecciones nosocomiales incrementan la estancia hospitalaria, motivando
mayor consumo de recursos diagnésticos y terapéuticos. Adicionalmente se produce un
alargamiento del periodo de incapacidad laboral, con aumento de los costos personales,
familiares y sociales de consideracion. La vigilancia epidemiologica formal de las
infecciones nosocomiales se inicié al segundo afio de operaciones del hospital con la
incorporacion de personal al servicio de epidemiologia. La operacién del sistema se ha

51



fortalecido y se ha observado un incremento en la tasa, reflejando la mejoria gradual y
consistencia de la vigilancia.

Durante el afio de 2013 se fortalecio el sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria a

través del programa de infecciones nosocomiales liderado Comité de Deteccion y Control
de Infecciones Nosocomiales (CODECIN).

Tabla C-35.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATAN
TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

PERIODO 2008-2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Tasa de infecciones

nosocomiales 0 159 1.83 3 45 4.3

Fuente: Departamento de Estadistica.

En el marco del Programa de Prevencién de infecciones del afio 2013, se intensificaron
los trabajos para asegurar el cumplimiento de las Politicas y Procedimientos para el
manejo de pacientes mediante Técnicas de Barrera y Aislamiento. Se consolidd la
vigilancia de los niveles de cloro y la calidad microbiolégica del agua, se intensificé la
camparfa de lavado de manos asegurando la disponibilidad de insumos, que alcanzé el
98% de abasto. Se implementé la politica para la desinfecciéon de materiales en condicién
de reliso y se continué con los procesos de supervision de procesos criticos como
limpieza, preparacion de alimentos, manejo de la ropa.

Respecto a las infecciones nosocomiales durante el afio 2013 se documentaron un total
de 131 casos de infeccién nosocomial en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan. La tasa calculada por el Servicio de Epidemiologia
correspondiente al periodo enero-diciembre del 2013 fue de 4.3 casos por cada 100
egresos. Esta tasa representd una discreta disminucion en relaciéon con la tasa de
infecciones correspondiente al afio 2012 que fue de 4.5 casos por 100 egresos.

Tabla C-35.
Tasa de Infecciones Nosocomiales por mes. HRAEPY.  2013.

TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
POR MES. 2013. HRAEPY.

MES EGRESOS | INFECCIONES | TASA
ENERO 185 16 9.6
FEBRERO 191 13 6.7
MARZO 219 10 4.9
ABRIL 214 5 2.5
MAYO 243 6 2.5
JUNIO 271 11 4.1
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JULIO 272 15 55
AGOSTO 258 14 5.4
SEPTIEMBRE 233 11 4.7
OCTUBRE 301 6 2.0
NOVIEMBRE 315 15 4.8
DICIEMBRE 357 9 2.5

TOTAL 3059
Fuente de los Egresos: Subdireccién de Planeacién y

131 4.3
Desarrollo. Departamento de Estadistica/

Fuente de las infecciones: UVEH.
Figura C-24. Comparativo de las tasas de infeccione s nosocomiales 2012-2013.
HRAEPY.

Comparativo de las Tasa de infecciones nosocomiales 2012-2013. HRAEPY

g T
8
7
& )& /““—_\ — 2012
5 / \ 19 / £¥:] 545 — 2015
- AN e —_ e e
TeEeE
3 7 \\—1'ﬁ>(_ﬁ1_ T = 353\\
R e —

) 5 ~_ 25
1
0

ENERO FEBRERD MARZO ABRIL MAYD umio o AGOSTO SEPTIEMBRE OCTURRE NOVIEMBRE DICIEMERE
FUENTE: UVEH.

Tabla C-36.

Porcentaje correspondiente a cada tipo de infeccion nosocomial del total de
infecciones

Afio 2013. HRAEPY

TIPO DE INFECCION

NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA 44.4
BACTEREMIA PRIMARIA 206
INFECCION DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER VASCULAR 14.4
INFECCION DE VIAS URINARIAS 14.2
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 124

FUENTE: UVEH.

Respecto al tipo de infeccién el porcentaje mas alto en 2013 correspondié neumonias

con

44.4%, seguidas de bacteremias primarias con 20.6%. Las infecciones asociadas a lineas

vasculares se ubicaron en tercer lugar por frecuencia con el 14.4% (Tabla C-36).

En 2013 los servicios médicos que registraron las mayores tasas de infeccién fueron
neurocirugia con una tasa de 12.2 casos por 100 egresos, UCIP con una tasa de 10.2,
UCIA y Cirugia Reconstructiva con una tasa de 7.1 y Medicina Interna con una tasa de

5.3, por 100 egresos. La tasa para el servicio de cirugia general fue de 3.0 casos por

100

egresos de dicho servicio. Para el 2013 se observa una importante disminucion de la tasa
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de infecciones en la UCIA; en este servicio, que definido como un componente critico para
abordar en el programa de prevencién de infecciones, se establecié un protocolo para la
prevenciébn y manejo de las infecciones, asi como un estrecho calendario de
supervisiones del apego a las técnicas de aislamiento de pacientes, cumplimiento del

lavado de manos y procesos de limpieza y desinfeccion (Tabla C-37).

TABLA C-37.

INFECCIONES NOSOCOMIALES
COMPARATIVO DE CASOS POR SERVICIO
ENERO - DICIEMBRE

2012 2013

SERVICIO TASA DE TASA DE

INFECCION X INFECCION X

SERVICIO SERVICIO
Cirugia General 2.87 3.0
Medicina Interna 3.95 5.3
UCIA 17.41 7.1
UCIP 7.93 10.2

Los microorganismos mas frecuentemente asociados a las infecciones nosocomiales son
Pseudomona aeruginosa en el 22.4% de los casos, Klebsiella pneumoniae en el 18.7% de
los casos y Escherichia colli en el 8.4% de los casos. Estos microorganismos
corresponden a los principales agentes causales de infecciones nosocomiales en la

literatura mundial (Tabla C-38).

Tabla C-38. Microorganismos mas frecuentes asociado s a infeccion nosocomial.

HRAEPY. Afio 2013.

MICROORGANISMO %
PSEUDOMONA AERUGINOSA 22.4
KLEBSIELLA NEUMONIAE 18.7
ESCHERICHIA COLLI 8.4
ACINOBACTER BAUMANNI COMPLEX 5.6
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 4.7
CANDIDA SPP 4.7

FUENTE: UVEH.
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En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, la identificacion
de microorganismos en muestras clinicas y su perfil de susceptibilidad a antimicrobianos
se realiza a través del sistema automatizado Vitek. En una muestra de los cultivos
realizados en los meses de octubre y noviembre del afio que se informa (n=65) se pudo
determinar que hasta el 77 % de los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa mostro
resistencia a alguno de los carbapenémicos. Los perfiles de resistencia y sensibilidad
encontrados para los tres principales microorganismos fueron:

Tabla C-39.

Perfil de resistencia para Pseudomona aureuginosa

Pseudomonas aeruginosa
Nombre del antibiético n %R | %S
Ampicilina 28 100 0
Ampicilina/Sulbactam 28 96.4 | 3.6
Cefazolina 28 100 0
Ceftriaxona 28 964 | O
Cefepima 28 21.4 1714
Aztreonam 28 35.7 | 42.9
Imipenem 28 39.3 | 46.4
Meropenem 28 42.9 | 53.6
Amicacina 28 28.6 | 714
Gentamicina 28 32.1 | 60.7
Tobramicina 28 35.7 | 60.7
Ciprofloxacina 28 32.1 | 64.3
Moxifloxacina 28 50 | 35.7
Trimetoprima/Sulfametoxazol 28 89.3 | 10.7
Nitrofurantoina 25 100 0
Tigeciclina 28 929 | 3.6
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica. HRAEPY. 2013.
Tabla C-40.
Perfil de resistencia para Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Nombre del antibiético n| %R %S
Beta-lactamasa 7| 857 | 143
ESBL 7| 857 14.3
Ampicilina 8| 875 0
Ampicilina/Sulbactam 8| 75 25
Cefazolina 8| 75 25
Ceftriaxona 8| 75 25
Cefepima 8| 75 25
Aztreonam 8| 75 25
Ertapenem 8 0 100
Imipenem 8 0 100
Meropenem 8 0 100
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Amicacina 8 0 100
Gentamicina 8| 625 | 375
Tobramicina 8| 75 25

Ciprofloxacina 8| 50 375
Moxifloxacina 8| 625 | 375
Trimetoprima/Sulfametoxazol 8| 75 25

Nitrofurantoina 8| 25 125
Tigeciclina 8 0 100

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica. HRAEPY. 2013.

Tabla C-41.
Perfil de resistencia para Escherichia coli
Escherichia coli

Nombre del antibiético Ndmero %R | %S
Ampicilina 29 93.1 | 6.9
Ampicilina/Sulbactam 26 885 | 7.7
Cefazolina 29 86.2 | 10.3
Ceftriaxona 28 82.1 | 17.9
Cefotaxima 3 66.7 | 33.3
Cefepima 28 82.1 179
Aztreonam 26 80.8 | 19.2
Ertapenem 26 0 100
Imipenem 26 0 100
Meropenem 26 0 100
Amicacina 29 0 100
Gentamicina 29 31 69

Tobramicina 26 46.2 | 34.6
Ciprofloxacina 29 89.7 | 10.3
Moxifloxacina 26 923 | 7.7

Norfloxacina 1 0 100
Trimetoprima/Sulfametoxazol 29 82.8 | 17.2
Nitrofurantoina 29 3.4 | 655
Tigeciclina 26 3.8 | 96.2

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica. HRAEPY. 2013.

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Entre los principales avances y pendientes del Programa de Prevencion y Control de
Infecciones, por linea de accién durante el 2013 se destacan:

1. Evaluacion permanente de riesgos de infeccibn no  socomial.
Se completo el ejercicio de priorizacién de riesgos en el mes de enero, mismos
que seran incorporados al Programa de Prevencion de Infecciones 2014,
siendo sometido a aprobacion del comité en la sesién de dicho mes.
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Adicionalmente de manera continua se realizaron supervisiones a los
diferentes procesos considerados de riesgo para transmision de infecciones,
habiéndose comunicando de manera inmediata a las areas de dichos procesos
los riesgos identificados para su atencién y correccion. El cultivo de superficies
vivas e inertes se lleva a cabo de manera semanal en los diferentes servicios
del hospital.

Vigilancia epidemioldgica activa de las infeccio  nes nosocomiales.

Se elabor6 y aprobd el Manual de Politicas y Procedimientos para la
Notificacion de las Infecciones Nosocomiales el cual fue difundido en sesiones
y platicas especialmente al personal médico y de enfermeria. No obstante la
notificacion de infecciones por parte del personal médico y de enfermeria
continGia en niveles bajos, por lo que los casos detectados son principalmente
el resultado de la vigilancia que realiza la UVEH.

Monitoreo permanente de la calidad microbiologic a y potabilidad del
agua.

Se logro realizar el monitoreo de la calidad del agua en forma diaria y rutinaria
en mas de 17 puntos diferentes del hospital, tanto por parte de personal de la
Subdireccién de Conservacién, Mantenimiento y Servicios Generales, como de
la UVEH. En promedio 98% de las mediciones en el primer semestre arrojaron
valores dentro de limites permisibles. Asi mismo al 31 de diciembre de 2013
se vienen realizando de manera semanal estudios de calidad microbiol6gica
del agua y estudios especificos para deteccién de Vibrio cholerae, los cuales
hasta la presente fecha se han reportado dentro de limites normales vy
negativos a Vibrio cholerae.

Fortalecimiento de la campafia de lavado de manos y vigilancia del
abasto de insumos para su cumplimiento.

Se continla con la campafia permanente de lavado de manos, entre los
avances se puede destacar 98% de abasto de insumos y 95% de conocimiento
de la técnica correcta en el personal evaluado en promedio en el periodo que
se informa. Respecto al apego o cumplimiento del lavado de manos se ha
pasado del 44% en enero al 58% en diciembre; el personal que muestra mayo
cumplimiento es el de enfermeria, en tanto que el que muestra menor
cumplimiento es el personal médico adscrito, el personal en formacion, asi
como el personal del laboratorio. De los cinco momentos indicados para el
lavado de manos el que muestra menor cumplimiento es el primero: antes de
entrar en contacto con el paciente.

Vigilancia de la desinfeccion de materiales enr  euso.

Se elabor6 e implementé el Manual de Politicas y Procedimientos para la
Desinfeccion y Esterilizacion de Materiales en Reuso, el cual de acuerdo a la
Ultima evaluacion tiene un 56% de cumplimiento. La principal problematica
observada esta con el cumplimiento del proceso en el servicio de inhaloterapia.

Vigilancia de medidas de higiene en la preparaci 6n de soluciones
intravenosas y medicamentos.

Se contindia con la sensibilizacion especialmente del personal de enfermeria
sobre los cuidados y cumplimiento de las medidas de higiene en la preparacion
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10.

11.

12.

y administracion de medicamentos y soluciones de uso parenteral mediante
platicas y capacitaciones en servicio, lograndose mejorar las practicas. Se
realiza el monitoreo de las condiciones de higiene de las mesas vy sitios de
preparacion de soluciones y medicamentos mediante el cultivo de superficies.

Cumplimiento de politicas y procedimientos para la colocacion vy
cuidados de catéteres centrales.

Contindla la supervision y capacitacién continua sobre el protocolo para
colocacion de catéteres centrales y sus cuidados, a cargo de la Clinica de
Catéteres, a pesar de lo cual continta la resistencia e incumplimiento del
protocolo particularmente por el personal médico.

Vigilancia de procesos de desinfeccién y esteril izacion de equipos y
material.

El proceso de esterilizacion se realiza siguiendo los protocolos y guias
internacionales para la desinfeccion y esterilizacion de equipos adoptados por
la CEYE, contando con controles de calidad especificos del proceso.

Control de riesgos en procesos de construccion y remodelacion.

Se elaboraron los instrumentos para la evaluacion de riesgos de infeccion
asociados a procesos de construccion y remodelacion, mismos que se
aplicaron en los trabajos de remodelacién de la UCIP.

Vinculacién con el Programa de Calidad y Seguri  dad del paciente.

Se han presentado de manera oportuna los resultados de la identificacion y
priorizacion de riesgos, asi como los avances mes a mes del Programa de
Prevencion de Infecciones Nosocomiales. Se trabaja de manera conjunta la
campania del lavado de manos, la implantacién y cumplimiento de técnicas de
aislamiento, manejo de los RPBI, cuidados de lineas vasculares. Se da
seguimiento al indicador Cumplimiento de la Técnica correcta de Aislamiento
de Pacientes. Se han enviado de manera continua los reportes de eventos
adversos relacionados con infecciones nosocomiales.

Manejo correcto de los Residuos Peligrosos Biol  6gico-Infecciosos.

Se elabor6 el manual de procedimientos para el manejo de los RPBI, se
integré el Comité de RPBI, se realizan de manera continua las supervisiones
del proceso que en la dltima supervisién registré un nivel de cumplimiento del
83.3% respecto a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 RPBI Clasificacion y
especificaciones de manejo.

Apego a técnicas de barrera y aislamiento de pa  cientes.

Se elaboré el Manual de Politicas Procedimientos para el Aislamiento de
Pacientes, asi como el Manual para Prevencién de Infecciones en Pacientes
con Padecimientos Infectocontagiosos e Inmunodeprimidos. Se realizé la
capacitacion a todo el personal que interactia con el entorno del paciente. Se
da seguimiento al indicador Cumplimiento de la Técnica correcta de
Aislamiento de Pacientes que al mes de diciembre reporta un cumplimiento del
74%.
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14.

15.

16.

17.

18.

Monitoreo de la calidad microbiolégica de alime ntos e higiene en
preparadores de los mismos.

Se realizd la supervision y vigilancia del procedimiento de preparacion de
alimentos para lo cual se elabor6 la cédula de supervisién del proceso. No se
ha logrado el cumplimiento del monitoreo de la calidad microbiolégica ya que
los cultivos se ha realizado en forma aislada. Cabe mencionar que la
recomendacion consiste en que se realice un cultivo por semana al menos.
Tampoco se realiza de manera rutinaria el analisis microbiologico del agua
empleada en la preparacion de alimentos.

Control de uso de antimicrobianos y de resisten  cia antimicrobiana.

En la sesion de junio del CODECIN se presentaron los avances del perfil de
resistencia de los microorganismos asilados en el hospital a los
antimicrobianos, a partir de lo cual se elaboré la guia para el uso de
antimicrobianos en el hospital.

Educacion permanente de personal de salud, prov  eedores de servicios y
productos, pacientes y familiares.

Se cuenta con un programa de Educacién Permanente el cual es administrado
por la Subdireccion de Atencion al Usuario. Este programa incluye la
evaluacién del paciente, familiares y visitantes respecto a las medidas de
higiene. El cumplimiento general de acuerdo a la supervisién realizada arroja
un cumplimiento del 66.6%.

Seguimiento de casos de exposicion laboral del personal a
punzocortantes Y fluidos corporales.

Se elabord la Guia de Actuacién Post-Exposicién a Punzocortantes y Fluidos
Corporales, la cual se difundié al personal mediante platicas y la distribucion de
tripticos. No se ha documentado la transmisién de padecimientos infecciosos
por esta via.

Vigilancia de procesos de desinfeccion y limpie za de espacios y
mobiliario hospitalarios.

Se realiza en forma conjunta con la Subdireccion de Conservacion
Mantenimiento y Recursos Materiales la supervision del proceso, avanzando
en las recomendaciones relacionada a limitar la rotacion del personal, evitar la
contaminacion cruzada mediante el empleo de los mismos utensilios de
limpieza en diferentes areas del hospital y mediante la sistematizacién vy
empleo de bitacoras de control del proceso.

Comunicacion de la informacién sobre la prevenc  i6n y registro de las
infecciones.

Los informes sobre las infecciones nosocomiales y avances en las lineas de
accion han sido presentados de manera mensual en el CODECIN y a través de
los indicadores INDICA, dicho informe se turna también a los Subdirectores de
Servicios Clinicos y Quirdrgicos para su difusion y andlisis en los diferentes
servicios médicos.
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8. DIFUSION DE LA CARTERA DE SERVICIOS.

Fue realizada la difusion de la cartera de servicios (Cartera de Servicios Clinicos,
Quirtrgicos y de Servicios Auxiliares) a la Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) de los Estados de la region peninsular e instituciones que cuentan
con convenio con el HRAEPY, asi como al personal médico y directivo del hospital.

Se desarrolld6 un analisis regional mediante la celebracion de mesas de trabajo
conjuntamente con las representaciones de las Secretarias de Salud de los Estados de
Yucatan, Campeche y Quintana Roo, asi como, con instituciones con las que se ha
celebrado diversos convenios interinstitucionales y a quienes se ofertan servicios de
especialidades y de alta especialidad, como el ISSSTE y el IMSS. Durante dichas
reuniones, se analiz6 la necesidad en salud, basados en la morbilidad y mortalidad
hospitalarias de las diferentes unidades médicas de la regién, asi como en las
necesidades expresadas por las distintas instituciones y actores involucrados, se
determin6 que el HRAEPY cuenta con la capacidad para dar respuesta inmediata a las
solicitudes de servicios para la atencion de un grupo amplio de padecimientos, mientras
gue en otros mas seran necesarios proyectos de mediano y largo plazo para su
concrecion. Para el afio 2014 el HRAEPY ha incluido en su Cartera de Servicios 206
padecimientos adicionales, que podran ser atendidos en las especialidades con las que
se cuenta en el hospital y que en conjunto con los 669 padecimientos que ya se vienen
atendiendo, suman un total de 875 padecimientos que podran ser atendidos a partir de
enero del 2014. Para una mejor difusién de la cartera de servicios se realizaron cambios
en su presentacion destacando: un formato mas sencillo y amigable para su revisién, se
flexibilizaron requisitos de envio para agilizar el acceso a los servicios para ciertas
regiones, se incluyeron nuevas modalidades terapéuticas, se incluye un directorio de
contactos para la referencia de pacientes, se describen las modalidades de atencion y se
presentan también recomendaciones para la preparacion de los pacientes que seran
trasferidos para realizacion de procedimientos especiales.

La Cartera de Servicios 2013 se encuentra publicada en el Portal Web del Hospital
(http://www.hraeyucatan.salud.gob.mx).

9. GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)

En relacion a la meta de contar con el 80% de las Guias de Practica Clinica de las 20
patologias mas frecuentes, actualmente se cuenta con 67 guias de practica concluidas.

Se cuenta también con 597 guias de practica clinicas sectoriales, de las cuales se han
seleccionado una por cada Division, para su difusién, implementacion y evaluacion.

Las GPC que cuentan con apego son 5 de las cuales 2 son del area quirirgica siendo una
de pancreatitis y una de CA de mama, asi mismo se cuentan con 3 del area clinica, la
cuales son la de Sindrome coronario agudo, Comunicacion interventricular y la de
Neumonia adquirida en la comunidad.
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10. CLINICAS DE ATENCION MEDICA

Clinica de cuidados paliativos:  Se encuentra funcionando con una demanda importante.
De enero a diciembre de 2013, se han brindado 680 atenciones de las cuales 165
corresponden a pacientes de primera vez (Tabla C-42).

Clinica de alteraciones alimenticias (obesidad) : Esta funcionando el programa de
cirugia bariatrica del hospital, en el cual participan de manera multidisciplinaria las
especialidades de endocrinologia, cirugia general, psiquiatria, anestesiologia y terapia
intensiva, asi como participacion del personal de enfermeria y trabajo social. De enero a
diciembre de 2013 se ha brindado en un total de 125 atenciones de primera vez y se han
realizado 22 cirugias bariatricas.

Clinica de mama : De enero a diciembre de 2013 se han prestado un total de 88
atenciones de primera vez por cancer de mama. Esta clinica se ha visto favorecida por la
acreditacion de gastos catastréficos ante el Sistema de Proteccién Social en Salud
(SPSS) (Tabla C-42).

Clinica de heridas: La clinica de heridas fue reactivada en el segundo trimestre del 2013,
reportandose un total de 557 atenciones en el periodo de mayo a diciembre de 2013.

TABLA C- 42.
CLINICAS DE ATENCION MEDICA
COMPARATIVO DE PACIENTES ATENDIDOS DE PRIMERA VEZ
POR TIPO DE CLINICA
ENERO — DICIEMBRE

TIPO DE CLINICA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

De  cuidados| ;5 f 47| 12 | 12 |18 |12 | 26| 6 | 16| 15 | 21 |22
paliativos
De alteraciones| o | 1o | g | 13| o | 9 12| 10 | 18| 17| 11| 4
alimenticias
De mama 3 5 1 8 3 9 10 3 18 11 7 10

Fuente: Departamento de estadistica.

11. NUTRICION PARENTERAL

Durante el 2013 se indicaron, 624 nutriciones parenterales, con un promedio mensual de
52 prescripciones. (Tabla C-43). En el ejercicio 2012, se indicaron 664 nutriciones
parenterales con un promedio de 55 prescripciones.

TABLA C-43. )
NUTRICION PARENTERAL
ENERO — DICIEMBRE

DESCRIPCION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC Total

Nutricion 72 | 61| 21 | 15 | 30 | 85 | 45 | 59 | 20 | 87 | 95 | 34 | 6%%
Parenteral

Fuente: Subdireccién de Enfermeria
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12. PATOLOGIA

Durante el afio 2013 se realizaron un total de 1,461 estudios en el servicio de anatomia
patolégica, en contraste con las 195 realizadas durante el 2012 lo que significa un
crecimiento del 700% durante el ejercicio que se informa, lo anterior debido a que
durante el 2012 no funciono el servicio durante los primeros meses del afio (Tabla C-

44).
TABLA C-44.
ESTUDIO DE PATOLOGIA
ENERO - DICIEMBRE
TIPO DE ESTUDIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
Biopsia y piezas quirargicas | 32 | 43 | 80 [ 106 | 113 | 110 (113 | 97 (109 | 133 | 142 |146| 1,224
Citologias diversas 3 4 9 13 13 |24 |16 | 16 | 20 | 18 | 27 | 27 190
Laminilla de revision 0 0 5 3 2 4 4 3 9 3 7 7 47
Total de estudios 35 | 47 | 94 | 122 | 128 [ 138 | 133 | 116 | 138 | 154 | 176 |180| 1461

13. LOGROS A DESTACAR

13.1 Desarrollo del Servicio de trasplantes de 6rg  anos y tejidos.

Como se comentd anteriormente, en el afio 2013 se realizaron 15 trasplantes, de los
cuales 8 fueron de cérnea y 7 renales.

13.2 Cirugia de alta especialidad.
Continda el desarrollo del programa de cirugia bariatrica con resultados exitosos,
realizandose durante el 2013 un total de 10 cirugias.

13.3 Intervencionismo y gabinete de alta especiali  dad.
El HRAEPY se ha posicionado como centro de referencia regional en la peninsula, ya
que es el Unico hospital publico de la region que cuenta con equipo y tecnologia de
punta, asi como profesionales altamente calificados para la realizacion de estudios y
procedimientos de intervencionismo para padecimientos conocidos como trastornos del
sistema de conduccién cardiaco.

13.4 Estandarizacion de procesos clinicos.
Durante el afio 2013, en el mes de julio se desarroll6 el proceso de certificacion por el
Consejo de Salubridad General con resultado exitoso, logrando la oportunidad de
solventar observaciones como fases finales del proceso de certificacién que tienen
verificativo para el mes de febrero.
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IV.CALIDAD
Durante el afio se ha mantenido operando el programa S| CALIDAD a través de las
siguientes lineas estratégicas:

1. Seguridad del paciente: Se continu6 con el seguimiento y monitoreo de los
indicadores para la Seguridad del Paciente (Las 6 metas internacionales, los indicadores
de Infecciones nosocomiales, los indicadores Clinicos y los de Gestion, asi como
Indicadores de INDICAS). El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) es
el responsable de dar seguimiento a los resultados.

2. Prevencién y reduccion de la infeccion Nosocomia |: Durante el afio se dio
continuidad a la Campafia permanente “Esta en tus manos”, con la difusion de carteles en
bafos y area de lavado de manos para personal y para el paciente; y los mensajes de
voceo interno. Se intensificd la capacitacion y la verificacion del apego de la técnica de
lavado de manos de todo el personal del hospital. Se analizaron y supervisaron procesos
identificados como criticos en el CODECIN tales como:

La preparacion y el manejo higiénico de alimentos.
El servicio de roperia.

El cumplimiento de técnicas de aislamiento.
Desinfeccién de materiales reusables.

Aislamiento de pacientes

Supervision de la ruta de RPBI,

* 6 6 ¢ o o

Se realiz6 un programa de capacitacibn a servicios subrogados en: técnicas de
aislamiento, lavado de manos, manejo de RPBI y guia de actuacién pos-exposicién a
punzocortantes, entre otros temas.

3. Expediente clinico integrado y de calidad. Durante el afio se realizaron 12 auditorias
al expediente cumpliendo con los objetivos. El Subcomité funge como grupo auditor. Se
revisaron 977 expedientes en conjunto con el area médica, enfermeria, trabajo social y
paramédicos para verificar el cumplimiento de la NOM 004-SSA3-2012 del Expediente
Clinico, encontrando un cumplimiento del 84.02%.

Entre las acciones de mejora realizadas se pueden mencionar, la capacitaciéon a personal
becario sobre el correcto llenado del expediente clinico, reuniones de andlisis por servicio,
difusién de los resultados y apercibimiento al personal que incurrié en el incumplimiento
de la norma.

Figura C-25. Porcentaje de cumplimiento del expedie  nte clinico.
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Fuente: Coordinacion de Calidad. HRAEPY.

4. Alternativas a la hospitalizacion para mejorar | a calidad de vida, cuidados
paliativos, cirugia de dia y atencién hospitalaria. Se mantiene activa la “Clinica del
Dolor y Cuidados Paliativos”, en el afio de manera simultdnea con las diferentes
especialidades se atendieron procedimientos invasivos, casos de manejo del dolor e
infiltraciones, consultas de primera vez y consultas subsecuentes. Se otorgaron un total
de 980 atenciones de las cuales el 19% fueron atenciones de primera vez y el 81% fueron
atenciones subsecuentes. Entre los procedimientos mas frecuentemente realizados en la
clinica del dolor y paliativos se reportan los bloqueos nerviosos y rescates analgésicos
relacionados con el tratamiento de padecimientos oncoldgicos, y cronico-degenerativos
del tipo de artritis reumatoide y polineuropatias, que requieren de atencion paliativa y/o a
largo plazo por la condicion de cronicidad de los mismos.

5. Uso racional de medicamentos.

e Se gestion6 personal al servicio de farmacologia y terapéutica médica (se
incorporé 1 médico)

* En mayo se dio cobertura a los 3 pisos de hospitalizacion habilitados con apego a
la calidad de la prescripcion, idoneidad de la prescripcién y conciliaciéon de
medicamentos apegado a los manuales.

» Cobertura de la conciliacion de medicamentos en administracion hospitalaria, y los
tres pisos de hospitalizacion.

» Se increment6 el personal con 4 médicos en el mes de diciembre del 2013 para
realizar la cobertura en los 4 momentos de la conciliacion de medicamentos
(ingreso, traslado de otro servicio, cambio de médico, egreso del hospital).

e Se realiz6 muestreo de la calidad y cumplimento de la prescripcién médica.

El Centro Institucional de Farmacovigilancia (CIFV) continla activa y pasivamente con la
identificacion, analisis y natificacién al Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) de
las reacciones adversas de medicamentos (RAMs) de pacientes hospitalizados y del
servicio de quimioterapia ambulatoria, con apego a la NOM-220-SSA1-2012.

6. Medicina basada en evidencia, difusion de guias clinicas . Se cuenta con 67 Guias
de Practica Clinica desarrolladas, aprobadas y difundidas al area médica por los medios
electronicos. A continuacion se desglosa la distribucién por jefatura.

Nefro-Urologia 7
Cardio-Neumologia 8
Medicina Interna 10
Cirugia 7

Unidad de Terapia Adultos 3
Unidad de Cardiopediatria 10

Neurociencias 2
Anestesia 10
Hemato-Oncologia 10

7. Construir ciudadania en salud, Aval Ciudadano. Se realizaron 2 auditorias durante
el afio, en donde se conté con la participacién de nuestro aval representada por la
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Universidad Anahuac Mayab. Derivado de estas dos evaluaciones se obtuvieron 2 cartas
compromiso, de las cuales sélo una se encuentra en seguimiento, en donde se acordaron
6 acciones, todas se encuentran en seguimiento para cumplirse como fecha limite a
marzo de 2014.

8. Medicion de satisfaccion de los usuarios. Se realizan en forma periédica encuestas
de satisfaccion de los usuarios, en el area de Consulta externa, Admision continua y
Hospitalizacion (Figura C-26 y C-27).

9. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Sa lud. Participacion activa en los
indicadores de trato digno en consulta externa, admisién continua y enfermeria, también
se informo el indice de organizacion y servicios que incluye el tiempo de espera, el
diferimiento quirdrgico y el indicador de infecciones nosocomiales. Los resultados se
muestran en las figuras C-26 y C-27.

10. Comités Estatales de Calidad. ElI HRAEPY es integrante del Comité Estatal de
Calidad en Salud (CECAS) y particip0 en tres reuniones programadas en 2013.

11. Gestores de Calidad en Atencion Primaria y Hosp itales: Continua activo el Gestor
de Calidad del Hospital en cumplimiento a las instrucciones 108/2008 y 118/2008 emitida
por la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.

12. Creacion y fortalecimiento de los Comités de Ca lidad y Seguridad del Paciente
en Hospitales y Atenciéon Primaria. El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) se instal6 el 25 de septiembre del 2008. Durante el 2013 sesiond diez veces.

13. Vinculacién a SICALIDAD del programa de estimul  os a la calidad del desempefio
del personal médico, de enfermeria y odontologia: El Gestor de Calidad es integrante
de la “Comisién Local de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud” y
coordina el programa, aplicando la instrucciéon 158/2009 emitida por la Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud. En 2013 se inscribieron 28 trabajadores de los cuales
sé6lo 9 finalizaron satisfactoriamente de acuerdo a lo que marca el reglamento.

14. RED SICALIDAD: Se recibié y dio difusion a los Boletines e Instrucciones de
SICALIDAD enviadas por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

INDICAS. Durante el periodo ene-dic de 2013, se recopilaron 1,682 encuestas de
satisfacciéon en trato digno en la consulta externa, tomando en cuenta las siguientes
preguntas:

= Pregunta 2. Con el tiempo que espero para pasar a consulta ¢Qued6 Usted.....?

= Pregunta 3. ¢ El médico le permitié hablar sobre su estado de salud?

= Pregunta 4. ¢ El médico le explico sobre su estado de salud?

= Pregunta 5. ¢ El médico le explico sobre el tratamiento que debe seguir?

= Pregunta 6. ¢ El médico le explico sobre los cuidados que debe seguir?

= Pregunta 7. En relacién con la informacion que le dio el médico. ¢ Como la considero
usted?

= Pregunta 8. ¢ En general el trato que recibié Usted en esta unidad fue...?

Obteniendo un 92% de satisfaccién, como se aprecia en el siguiente grafico 01.
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FIGURA C-26.

PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACU DEN A LA CONSULTA
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Fuente: Departamento de Calidad

En el area de admisién continua, se aplicaron 929 encuestas de trato digno, con las
mismas preguntas que se realizaron en la consulta externa, obteniéndose un 91% de
satisfaccién, como se observa en la figura C-27.

FIGURA C-27.
PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACU DEN A ADMISION
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Fuente: Departamento de Calidad

EVENTOS ADVERSOS
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Como parte de las actividades de Oficina de Seguridad del paciente se han realizado
diversas acciones, entre ellas se pueden mencionar: el disefio de Manuales de Politicas y
Procedimientos, las actividades de capacitacion del personal y los programas de
supervision implementados a nivel de las subdirecciones médicas y quirargicas y las
jefaturas de division. La notificacion de efectos adversos durante el afio 2013, incluyé el
registro de efectos secundarios, intolerancia a medicamentos, reacciones a
medicamentos oncolégicos e infecciones intrahospitalarias; estas ultimas identificadas por
la unidad de vigilancia epidemiolégica hospitalaria; todos estos son criterios establecidos
en el manual de procedimientos de certificacién. Durante este periodo se ha puesto
especial énfasis en la promocion de la cultura de la notificacion de eventos, con la difusién
de la importancia en la oportunidad del proceso. De igual manera se realiza el analisis de
eventos mediante los grupos de mejora, procurando la revision multidisciplinaria de caso y
emitir las recomendaciones pertinentes segun se requiera.

FIGURA C-28. DISTRIBUCION DE EFECTOS NOTIFICADOS
EN EL HRAEPY DURANTE EL 2013.

EVENTOS ENE-DIC / 2013

CUASIFALLA EVENTO
14% CENTINELA

8%

EVENTO

ADVERSO
78%

Fuente: Oficina de Seguridad del Paciente. 2013.

67
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COMSON COIOMADORDE STTLTOS ACIONALS
DESALDY HOSPTAL O ATAESPECAUIAD

Informe al 4to trimestre de 2013
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATAN

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGiAMAD REALIZADA % u SEMAFORO 2

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD ( INDICADORES PEF)

CAUSA: AL CIERRE ANUAL EL INDICADOR SE ENCUENTRAEN LA SEMAFORIZACION VERDE,
Egresos hospitalarios por mejoria 87.0 87.0 829 47 VERDE  |CON UNA VARIACION DEL 4.7%, MUY CERCANO ALAMETA ESTABLECIDA. LA TENDENCIA
GENERAL DEL INDICADOR AL CIERRE DEL ARIO 2013, SI Bl EN SE PRESENTA ESTABILIDAD,
CADA UNA DE LAS VARIABLES POR SEPARADO PRESENTA TEN DENCIA HACIA LAALTA, ES

V1: Ndmero de egresos hospitalarios por DECIR, DURANTE LOS DOCE MESES DEL ARO, SE PRESENTO AUMENTO PAULATINO DE LOS

mejoria en el afio de los Institutos Nacionales EGRESOS POR MEJORIA ASI COMO DE LOS EGRESOS POR TOD AS LAS CAUSAS

de Salud, Hospitales de Alta Especialidad y 3,260 3,260 2536 REGISTRADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIA LIDAD, LO QUE REFLEJA EL

otras entidades que operan en el marco del AUMENTO DE LA PRODUCT IVIDAD DEL AREA DE HOSPITALIZA CION. LAS ESTRATEGIAS DE
PROPOSITO  |Programa PROMOCION Y DIFUSION DE LA CARTERA DE SERVICIOS AS| COMO LA ACEPTACION DE

PACIENTES POR LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS Y LOS ENVI OS DE PACIENTES POREL
SISTEMA DE REFERENCIA CONTRARREFERENCIA PERMITIERON MANTENER EL PROMEDIO DE

V2: Total de egresos hospitalarios del afio en EGRESOS HOSPITALARIOS DURANTE LOS TRES TRIMESTRES D EL ANO 2013.

os Institutos Nacionales de Salud, Hospitales EFECTO: MANTENIMIENTO DEL INDICADOR, CON TENDENCIA AL CUMPLIMIENTO DE LA

de Alta Especialidad y otras entidades que 741 3747 3059 META. SE PRESENTA UN AUMENTO DEL NUMERO DE EGRESOS POR MEJ ORIA, DEBIDO AL
operan en el marco del Programa x 100 AUMENTO DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR LA DIFUSION D E LA CARTERA DE SERVICIOS

DE LAINSTITUCION.

CAUSA: EL INDICADOR PRESENTO AL FINAL DEL PERIODO U NA SEMAFORIZACION ROJA, CON
Ocupacion hospitalaria 484 484 385 205 ROJO UN PORCENTAJE DE VARIACION DE -20.5%. LA DIRECTRIZ DEL INDICADOR ES DURANTE TODO
EL PERIODO HACIA EL INCREMENTO, CON UNA RECUPERACIO N DEL INDICADOR MAS
EVIDENTE DURANTE LA VARIABLE DE DIAS-PACIENTE ESTA INFLUENCIADA POR LA

V1: Dias paciente durante el periodo 32,500 32500 25881 PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA Y SU TENDENCIA AL AUMENT O, EL CUAL SE VIO
INFLUENCIADO POR LA AMPLIACION DE LA CARTERA DE SE RVICIOS, POR EL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA, CONVENIOS INTERINST ITUCIONALES Y LA RECEPCION
DE PACIENTES QUE ESTO CONDICIONA CON SU CORRESPONDIENTE ATENCION

) ) INTRAHOSPITALARIA, QUE POR SUS MULTIPLES DIAGNOSTIC OS Y COMORBILIDADES

V2: Dias cama durante el periodo x 100 67,160 67,160 67160 DEMANDAN ATENCION MEDICA DE TERCER NIVEL Y TIEMPOS DE ESTANCIA PROLONGADOS.
EFECTO: TENDENCIA AL AUMENTO DEL INDICADOR DURANTE EL PERIODO. PREDISPOSICION
AL LOGRO DE LAMETA.

LA SEMAFORIZACION DEL INDICADOR AL CIERRE DEL ANO 2 013, CORRESPONDE AL COLOR
Ingresas hospitalarios programados 575 575 583 14 VERDE  |VERDE, CON UN PORCENTAJE DE VARIACION DE 1.4%. LAT ENDENCIA DEL INDICADOR ES
HACIA LA BAJA, SIN EMBARGO CADA UNA DE LAS VARIABLE S, INGRESOS PROGRAMADOS Y
TOTAL DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR SEPARADO DEMUES TRAN DISPOSICION A LA
ESTABILIDAD. ESTO SE DEBE AL AUMENTO EN EL NUMERO DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS
PROGRAMADOS DEL HOSPITAL QUE AMERITAN PROCEDIMIENTO S ELECTIVOS Y/O MANEJOS
AMBULATORIOS QUE PERMITEN DE ALGUNA MANERA GARANTIZ AR EL USO EFECTIVO DE
LAS INSTALACIONES DE LA INSTITUCION PARA LOS EVENTO S PROGRAMADOS Y POR OTRO
LADO PERMITEN SALVAGUARDAR SU DISPONIBILIDAD PARAL AS ATENCIONES DE TERCER
NIVEL QUE SE REQUIERAN EN LA REGION. EFECTO: CUMP LIMIENTO DE LA CARTERA

V2: Total de ingresos hospitalarios x 100 3,708 3,708 3211 SERVICIOS OFERTADA, RESOLUCION DE SITUACIONES POR P ROGRAMACION. AUMENTO EN
EL CONTROL DE LOS EVENTOS PROGRAMADOS EN LA INSTITU CION. CUMPLIMIENTO DEL
INDICADOR.

COMPONENTE

V1: Ingresos hospitalarios programados 2,132 2,132 1872

ACTIVIDAD

1/: [(Meta realizada - Meta programada)/Metaprogram  ada] X100.
2/: Sivariacién porcentual menor a 10% y superior  a5%: seméforo amarillo (anotar "AMARILLO"); sivar  iaci6n superior a 10%: semaforo rojo (anotar "ROJO" ).
3/: Solo llenar para indicadores cuyo semaforo se e _ncuentre en rojo, con una explicacion sintéticay o bjetiva de causas y efectos en la poblacion benefic _iaria del programa.




CLAVE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE M ETAS INSTITUCIONALES 2013
INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS 2013

Informe al 4to trimestre de 2013
NBS

DSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATA

SALUD

COMSION COORDINADORA BE INSTITVTOS ACIONALES
DESALUDY HOSPTALES € ATASPECALDAD

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META Do ADA
METAANUAL f———
NIVEL MML DEFINICION PR iAMAD REALIZADA % u SEMAFORO 2

EXPLICACION A VARIACIONES &

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria en las instituciones de la CCINSHAE

87.0 87.0 82.9 4.7 VERDE

FIN

V1: Egresos por mejoria en las entidades
coordinadas por el programa

3,260 3,260 2,536

V2: Egresos por mejoria en las instituciones
coordinadas por la Secretaria de Salud x 100 2013.

EFECTO: MANTENIMIENTO DEL INDICADOR, CON TENDENCIA AL

3,747 3,747 3,059

Tasa de infeccién nosocomial (por cien

egresos hospitalarios) 50 50 4.3
V1: Nimero de eventos de infecciones
nosocomiales durante la estancia hospitalaria 187 187 131
PROPOSITO (48 horas posteriores a su ingreso)
registrados en el periodo
V2: Total de egresos hospitalarios CONTROL DEL INDICADOR.
3,747 3,747 3059

registrados en el periodo x 100

CAUSA: AL CIERRE ANUAL EL INDICADOR SE ENCUENTRAEN LA
SEMAFORIZACION VERDE, CON UNA VARIACION DEL 4.7%,
LAMETAESTABLECIDA. LA TENDENCIA GENERAL DEL INDIC ADOR AL
CIERRE DEL ANO 2013, SI BIEN SE PRESENTA ESTABILIDA D, CADA UNA DE
LAS VARIABLES POR SEPARADO PRESENTA TENDENCIA HACIA LAALTA ES
DECIR, DURANTE LOS DOCE MESES DEL ANO, SE PRESENTO AUMENTO
PAULATINO DE LOS EGRESOS POR MEJORIA ASI COMO DE LO S EGRESOS
POR TODAS LAS CAUSAS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL REG IONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD, LO QUE REFLEJA EL AUMENTO DE LA
PRODUCTIVIDAD DEL AREA DE HOSPITALIZACION. LAS EST RATEGIAS DE
PROMOCION Y DIFUSION DE LA CARTERA DE SERVICIOS ASI COMO LA
ACEPTACION DE PACIENTES POR LOS CONVENIOS ESTABLECI DOS Y LOS
ENVIOS DE PACIENTES POR EL SISTEMA DE REFERENCIA
CONTRARREFERENCIA PERMITIERON MANTENER EL PROMEDIO DE
EGRESOS HOSPITALARIOS DURANTE LOS TRES TRIMESTRES D EL ANO

MUY CERCANO A

MDIINMIENTA D AN A DD NTALIN ALIMERTO D MINMEDA O
CAUSA: EL INDICADOR DE LATASADE INFECCIONES NOSOC OMIALES DURANTE EL ANO 2013,
CERRO EN SEMAFORIZACION ROJA. CON UNAVARIACION DE 13.8% A PESAR DE QUE EL
INDICADOR NO ALCANZALAMETAESTABLECIDAES IMPORTA NTE SENALAR LATASADE
INFECCIONES NOSOCOMIALES DE MANERAMENSUAL PRESENTA EN SU COMPORTAMIENTO UNA
' TENDENCIASIGNIFICATIVAHACIALABAJA, CON DISMINU CIONES NOTABLES DE SU VALOR ALO
LARGO DEL PERIODO. SIN EMBARGO, CONSIDERANDO UNICAM ENTE LAVARIABLE DEL NUMERO
DE EVENTOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES PRESENTAN UN ATENDENCIARELATIVAMENTE
ESTABLE DURANTE EL PERIODO ANALIZADO, Y EL COMPORTA MIENTO DE LOS EGRESOS
HOSPITALARIOS REGISTRADOS EN EL HRAE DE LAPENINSUL ADE YUCATAN, DENOTAN
ACRECENTAMIENTO DURANTE LAETAPAREVISADA DURANTE EL PERIODO SE HAINTENSIFICADO
LAPRESENCIADE LAUNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOG ICAEN TODAS LAS AREAS CRITICAS
DEL HOSPITAL DONDE SE CONSIDERARIAPROBABLE LAPRES ENCIADE INFECCIONES
NOSOCOMIALES, SE PROCURO LAEXTENSION ATODO EL PER SONAL DE SALUD DEL HRAE DE LA
PENINSULADE YUCATAN DE LA INFORMACION RESPECTO A LOS EJERCICIOS Y CAMPANAS DE
LAVADO DE MANOS Y TECNICAS DE AISLAMIENTO, SOBRE TO DO ANIVEL HOSPITALARIO ASI
COMO REFORZAR LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION AL PACIE NTE Y AL FAMILIAR IDENTIFICADOS
COMO PROCESOS CRITICOS PARALAPREVENCION DE INFECC IONES NOSOCOMIALES. DE IGUAL
MANERAEL INFORME MENSUAL, REVISIONES, CLASIFICACIO NES DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS ADQUIRIDAS O EXTERNAS Y LOS SEGUIMIEN TOS ESTABLECIDOS POR EL
COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN SUS SESIONES PERMANENTES PERMITEN LLEVAR
ACABO LAVIGILANCIADE LAS MEDIDAS ESTABLECIDAS PA RAEL CONTROL DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES. EFECTO: DISMINUCION DEL NUMERO D E CASOS DE INFECCION
NOSOCOMIAL. EN GENERAL EL COMPORTAMIENTO DE LATEND ENCIAES HACIALAMEJORIAY EL
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS

NOMBRE DE LA INSTITUCION: DSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATA

Informe al

4to

trimestre de 2013

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES

NIVEL MML DEFINICION PROGRAVIAD| reaLizaDA | % u | SEMAFORO z
CAUSA: LOS PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO CON RESPECTO A LA NOM-
004-SSA3-2010 DEL EXPEDIENTE CLINICO, SE MANTIENE E N EL RANGO DEL
80% Y 85%. LOS CUMPLIMIENTOS DE DOCUMENTOS EN EL EXPEDIENTE
CLINICO QUE TIENEN INCONSISTENCIAS Y PROVOCAN AREAS DE
OPORTUNIDAD SON; LAS NOTAS PREOPERATORIA, LA PREANE STESICA, LA

Porcentaje de expedientes clinicos revisados 85.0 85.0 83.0 24 VERDE  |NOTADE TRANSFUSION Y LAS VALORACIONES INICIALES (M EDICAS,

aprobados

ENFERMERIA Y TRABAJO SOCIAL), ESTOS DOCUMENTOS DENO MINADOS,
AL IGUAL QUE LOS CONCEPTOS DE; FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE,
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE O QUIE N ELABORA
LANOTA CLINICA, Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO TR ATANTE.
ESTOS ELEMENTOS SE CONSIDERAN AREAS DE OPORTUNIDAD PARA
ELEVAR EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO Y EN LOS QUE S E REALIZAN

V1: Nimero de expedientes clinicos

COMPONENTE revisados en cumplimiento de la NOM 168

1020

1020

811

MES CON MES ACCIONES DE MEJORA. EFECTO:ESTOS ELEME NTOS SE
CONSIDERAN AREAS DE OPORTUNIDAD EN LOS QUE SE REALI ZAN MES CON
MES ACCIONES DE MEJORA. DEL ANALISIS DE LAS AUDITO RIAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO, SE DESPRENDEN PATRONES QUE NOS LLEVAN A
PARTICULARIZAR LAS AREAS DE OPORTUNIDAD (ESTRATIFIC AMOS), ES ASI
COMO DETERMINAMOS MEDIANTE INDICADORES DE MEJORA, A CCIONES
DE MEJORA PARA LOGRAR LA ESTANDARIZACION (CONSISTEN CIA) DE LOS
DOCUMENTOS DEL EXPEDIENTE CLINICO Y COMO EFECTO INMEDIATO,
DISMINUIR LOS RIESGO DEL PACIENTE Y GRANTIZAR LA SE GURIDAD DEL
PACIENTE. ESTOS INDICADORES EN DONDE LAS NOTAS M EDICAS ESTAN
RELACIONADAS DIRECTAMENTE FORMAN PARTE DEL PLANDE MEJORA

V2: Total de expedientes revisados por el
Comité del Expediente Clinco Institucional x
100

1200

1200

977

CONTINUA PARA LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, Y SON; LA
INCONSISTENCIA EN LA VALORACION DEL RIESGO DE CAIDA S, LA
INCONSISTENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE LA VALORACION F UNCIONAL EN
PACIENTES DE ONCOLOGIA MEDICA, LABUENA Y ADECUADA VALORACION
PREANESTESICA EN PACIENTES PROGRAMADOS, APEGO ALA NOTA
PREOPERATORIA DE ACUERDO A LA NOM-004.
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EINSTTUTOS NACONALES

Informe al 4to trimestre de 2013 S

CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS
NOMBRE DE LA INSTITUCION: DSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATA

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL PROGRAMAD EXPLICACION A VARIACIONES 3
NIVEL MML DEFINICION A REALIZADA % v SEMAFORO 2

CAUSA: LA CALIFICACION FINAL DEL INDICADOR DURANTE EL PERIODO
2013 INDICA SEMAFORIZACION ROJA, CON UN PORCENTAJE DE VARIACION
DE -12.6. LA TENDENCIA DE LOS VALORES DEL INDICADOR ALCANZADOS DE
MANERA MENSUAL DEMUESTRAN UN COMPORTAMIENTO CON TEN DENCIA
25 2.5 2.2 12.0 ROJO ALA BAJA DURANTE EL PERIODO DE REVISION PARAEL CU MPLIMIENTO DE
LAMETA ANUAL ESTABLECIDA, CON DISMINUCIONES GRADUA LES Y BIEN
IDENTIFICADAS DURANTE LOS CUATRO TRIMESTRES DEL ANO HACIA SU
ESTABILIDAD. LA TENDENCIA A LA BAJADEL INDICADOR DEPENDE DEL
COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES QUE LO COMPONEN. DE ESTA
MANERA EL NUMERO DE CONSULTAS SUBSECUENTES ESPECIAL IZADAS
PRESENTAN TENDENCIA MINIMA AL AUMENTO DURANTE EL PE RIODO A
DIFERENCIA DEL NUMERO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ
ESPECIALIZADAS QUE COMO VARIABLE INDEPENDIENTE PRES ENTAN
TENDENCIA PAULATINA A LA ALZA DURANTE EL PERIODO LO  QUE HIZO
POSIBLE LA DISMINUCION Y CONTROL DEL INDICADOR DURA NTE EL
PERIODO 2013. LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTARON EN EST E INDICADOR
ESTUVIERON INFLUENCIADOS POR EL AUMENTO DE LA DEMAN DA DE LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA ESPECIFICAMENTE LOS D E PRIMERA
VEZ. ESTE INCREMENTO SE HAMANTENIDO CONSTANTE DEBIDO A LA
AMPLIA DIFUSION DE LA CARTERA DE SERVICIOS OFRECIDO S POR LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE LA INSTITUCIO N ASI COMO EL
INTERCAMBIO DE SERVICIOS ANIVEL INTERINSTITUCIONAL PORLOS
CONVENIOS ESTABLECIDOS. ASI MISMO, LA DETECCION DE PATOLOGIAS Y
COMORBILIDADES EN EL PACIENTE PERMITEN SU REFERENCIAE
INTERCONSULTA CON OTRAS ESPECIALIDADES LO QUE PRODU JO UN
AUMENTO DEL NUMERO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS SOBR E TODO DE
PRIMERAVEZ. EFECTO: AUMENTO DE LA INDICE DE CON SULTAS

Indice de consultas subsecuentes
especializadas

COMPONENTE V1: Ngm_ero de consultas subsecuentes de 37510 37510 28,088
especialidad

V2: Nimero de consultas de primera vez

. 15,004 15,004 12,850
especializadas
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INSTITUTOS NACORALES
A ESECALDAD

Informe al 4to trimestre de 2013
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTAESPECIALIDAD DE LAPENINS ULADE YUCATAN
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL PROGRAMAD EXPLICACION A VARIACIONES &
NIVEL MML DEFINICION A REALIZADA % 1 SEMAFORO 2z

CAUSA: EL INDICADOR REPORTA AL CIERRE DEL PERIODO 2 013 CON UNA
SEMAFORIZACION DEL INDICADOR EN COLOR AMARILLO. CON  UNA
VARIACION REDUCIDA CORRESPONDIENTE A -6.2% Y RELATI VAMENTE
CERCANA AL CUMPLIMIENTO DE LA META. LA TENDENCIA DE L INDICADOR
GENERAL DENOTA UN COMPORTAMIENTO ANUAL ESTABLE . EN RELACION
A SUS VARIABLES, LOS DIAS DE ESTANCIA CONTABILIZADO S REFLEJAN LA
MISMA TENDENCIA QUE EL VALOR GENERAL DEL INDICADOR UNICAMENTE
Ocupacion de cuidados intensivos 55.0 55.0 51.6 6.2 AMARILLO  |CON UN AUMENTO IDENTIFICADO DURANTE EL TERCER TRIM ESTRE COMO
INTENSIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. LA CAPACIDAD INSTALADA Y DISPONIBLE DEL AREA NO SE VIO
INTERRUMPIDA NI MODIFICADA DURANTE EL PERIODO 2013. LA
ESTABILIDAD PRESENTADA EN EL SERVICIO REFLEJA INDIR ECTAMENTE EL
COMPORTAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HRAE DE LA
PENINSULA DE YUCATAN Y DE LAS PATOLOGIAS DE LOS US UARIOS DEL
SERVICIO, CUYAS COMORBILIDADES, MULTIPLES DIAGNOSTI COS Y/O
COMPLICACIONES PRESENTADAS POR HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD REFLEJAN LOS REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS DE APOYO
TRANSITORIOS O PROVISIONALES COMO LOS OFERTADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS. ESTA PROPORCION DE ATENCIONES
REQUIERIDAS Y SUS DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARI A RESULTA SER
DE CONDUCTA ESTABLE DURANTE TODO EL PERIODO. ASI M| SMO EL USO
CONSTANTE REPORTADO DE LAS INSTALACIONES DE LA UNID AD SE VE
INFLUENCIADO POR EL AUMENTO DEL TRASLADO DE PACIENT ES DE NIVEL
INTERINSTITUCIONAL POR LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS, CUANDO POR
LA PATOLOGIA, COMPLEJIDAD DE MANEJO Y/O TRATAMIENTO REQUIEREN
DE LA INTERVENCION DEL TERCER NIVEL DE ATENCION COM O EL
OFERTADO POR EL HRAE DE LA PENINSULA DE YUCATAN POR SU
CAPACIDAD E INFRAESTRUCTURA INSTALADA. IGUALMENTE L A DIFUSION
DE LA CARTERA DE SERVICIOS Y A LA COMUNICACION EFEC TIVA ENTRE
LOS MEDICOS DE LA INSTITUCION PARA LOS CRITERIOS DE INGRESO,
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES A LA UNI DAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, LA DISPONIBILIDAD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS SE HA LOGRADO MANTENER ESTABLE DURANTE E L PERIODO
SIN AFECTACION DE SU FUNCIONAMIENTO POR VARIABLES E XTERNAS, SIN
LA NECESIDAD DE DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE INGRESO DE PACIENTES
QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION AL SERVI CIO.EFECTO:
TENDENCIA AL CUMPLIMIENTO DE LA META. CONTROL DEL | NDICADOR.

V1: Dias cama de cuidados intensivos

COMPONENTE ocupados durante el periodo

2,805 2,805 2630

V2: Dias cama de cuidados intensivos

disponible en el mismo periodo x 100 5100 5100 5.100

EL INDICADOR SE HA MANTENIDO ESTABLE. EL EJERCICIO DE
VERIFICACION DE LA IDONEIDAD DE LA PRESCRIPCION SE ESTA
REALIZANDO AL 100% EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Porcentaje de recetas surtidas en forma

completa 100.0 100.0 100.0

V1: Recetas surtidas en forma completa a

ACTIVIDAD pacientes hospitalizados

4,536 4,536 4,536

V2: Total de recetas para pacientes

hospitalizados x 100 4,536 4536 4,536
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Informe al 4to trimestre de 2013
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS
NOMBRE DE LA INSTITUCION: DSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATA

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA

META ANUAL PROGRAMAD EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION A REALIZADA % v SEMAFORO 2

CAUSA: EL RESULTADO FINAL 2013 DEL INDICADOR ES EN
SEMAFORIZACION ROJA. CON UN PORCENTAJE DE VARIACION DE -28.4%. EL
) INDICADOR PRESENTA DURANTE TODO EL PERIODO DE MONIT OREO UN
Promedio de consultas por médico adscrito 807.9 807.9 578.1 28.4 ROJO COMPORTAMIENTO HACIA LA ALZA, CON MEJORIA DE LOS PR OMEDIO DE
en consulta externa CONSULTAS POR MEDICO DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA. EL
COMPORTAMIENTO DE LA VARIABLE UNO, ES SIMILAR EN SU
COMPORTAMIENTO DURANTE EL PERIODO DE ANALISIS. CON NOTABLE
REALCE ESPECIFICAMENTE DURANTE EL TERCER Y CUARTO T RIMESTRE.
UNA DE LAS CAUSAS DE ESTE COMPORTAMIENTO SE DEBE A TODAS LAS
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y DIFUSION DE LA CARTERA D E SERVICIOS
DE LA INSTITUCION REALIZADA DURANTE TODO EL PERIODO . LA
PARTICIPACION Y CONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO D E LA CARTERA
DE SERVICIOS Y LA FLEXIBILIDAD Y APEGO ALAMISMA PERMITIO UN
AUMENTO EN LA DEMANDA Y EL NUMERO DE SERVICIOS OTOR GADOS
TANTO DE PRIMERA VEZ COMO SUBSECUENTES EN EL HOSPIT AL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YU CATAN. DE
IGUAL MANERA, LOS CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES Y EL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA IMPULSADO CON INSTIT UCIONES
COMO EL ISSSTE Y A NIVEL REGIONAL TIENEN PRESENCIA EN EL
COMPORTAMIENTO DE ESTE INDICADOR. EFECTO: AUMENTO PAULATINO Y
CONSTANTE EN EL PROMEDIO DE CONSULTAS EXTERNAS POR MEDICO
ADSCRITO AL SERVICIO DURANTE EL PERIODO 2013. TENDE NCIA A LA
ESTABILIDAD DEL INDICADOR Y ALCANCE DE LA META.

V1: Nimero de consultas externas otorgadas

ACTIVIDAD )
en el periodo

52,514 52,514 37,574

V2: Nimero de médicos adscritos a los

. 65 65 65
servicios de consulta externa
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CLAVE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE M ETAS INSTITUCIONALES 2013
INDICADORES DE DESEMPERNO COMPLEMENTARIOS 2013

NBS

DSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATA

Informe al

4to

trimestre de 2013

INDICADORES

NIVEL MML

DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

PROGRAMAD
A

REALIZADA

EXPLICACION A VARIACIONES
% v SEMAFORO 2

Promedio de estudios de laboratorio por

consulta externa

3.4

3.4

3.6

CAUSA: EL INDICADOR CERRO EL PERIODO DE REVISION DE L ANO 2013 CON
SEMAFORIZACION AMARILLA. CON UNA VARIACION DEL 5.3% . EL INDICADOR
PRESENTO UN COMPORTAMIENTO CON TENDENCIA ALABAJA Y
ESTABILIDAD VISIBLEMENTE IDENTIFICADA EN LOS PERIOD OS DE
MONITOREO DURANTE EL ARIO 2013, CERCANO AL CUMPLIMIE NTO DE LA
59 AMARILLO |META. LAESTABILIDAD DEL INDICADOR SE DERIVO DEL | NCREMENTO EN
LAS ATENCIONES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNAT ANTO
SUBSECUENTES COMO DE PRIMERA VEZ. SIN EMBARGO,
ESPECIFICAMENTE, DURANTE LAS ATENCIONES DE PRIMERA VEZ SE
REQUIEREN ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA APOYO Y ORIE NTACION
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA ESPECIFICA PARA PACIENTE S CON
MULTIPLES PATOLOGIAS Y DE CIERTA COMPLEJIDAD. DE M ANERA

ACTIVIDAD

Numero de estudios de laboratorio realizados
en el periodo a pacientes ambulatorios

178,349

178,349

134,384

INDIVIDUAL LA VARIABLE EN RELACION AL NUMERO DE EST UDIOS DE
LABORATORIO SE HA MANTENIDO ESTABLE POR OTRO EL
COMPORTAMIENTO DE LA VARIABLE DE CONSULTAS EXTERNAS TUVO
REPUNTE DURANTE EL TERCER Y CUARTO TRIMESTRE, DEBID O ALA
PROMOCION Y DIFUSION DE LA CARTERA DE SERVICIOS, CO NVENIOS
INTERINSTITUCIONALES Y SISTEMA DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA A NIVEL REGIONAL CON ACEPTACION DE
PACIENTES PARA SU ATENCION. ASI MISMO ES IMPORTANT E CONSIDERAR
QUE LA POBLACION USUARIA DE NUESTROS SERVICIOS PRES ENTA
DIAGNOSTICOS COMPLEJOS QUE REQUIEREN ESTUDIOS DE LA BORATORIO
PARA SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE TRATAMIENTOS. APES ARDE ESTA

el periodo

Numero de consultas externas otorgadas en

52,514

52,514

37,574

SITUACION, LA NECESIDAD DE SOLICITUDES DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO HA PRESENTADO RELATIVO CONTROL EN LAME DIDA QUE
LOS MEDICOS TRATANTES ESTABILIZAN LAPATOLOGIADE L OS USUARIOS,
POR LO QUE EL NUMERO DE STUDIOS DE LABORATORIO PRES ENTA
ESTABILIDAD EN RELACION AL NUMERO DE CONSULTAS EXTE RNAS
OTORGADAS DURANTE EL PERIODO. EFECTO: DISMINUCION DEL
PROMEDIO EN EL NUMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO EN LOS
PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA. TENDENCIAALAES TABILIDAD DEL
INDICADOR Y CONSECUCION DE LA METAS.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE M ETAS INSTITUCIONALES 2013
INDICADORES DE DESEMPERNO COMPLEMENTARIOS 2013

Informe al 4to trimestre de 2013
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS
NOMBRE DE LA INSTITUCION: DSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATA

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3

NIVEL MML DEFINICION PROG?\AMAD REALIZADA % v SEMAFORO 2

CAUSA: LA SEMAFORIZACION DEL INDICADOR AL CIERRE AN UAL
CORRESPONDE AL COLOR AMARILLO, CON UNA VARIACIOND E 5.9% CON
UN VALOR MUY CERCANO A LAMETA. LARECUPERACION DEL INDICADOR
DURANTE EL PERIODO FUE VISIBLE, SITUACION MAS IDENT IFICADA
DURANTE EL TERCER Y CUARTO TRIMESTRE. LA TENDENCIA TANTO DEL
INDICADOR GENERAL COMO DE AMBAS VARIABLES COINCIDE, CON
TENDENCIAALAALTA. LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR SE DEBEN A QUE LOS EST UDIOS DE
IMAGENOLOGIA SE REQUIEREN COMO APOYO PARAEL DIAGNO STICO Y EN
OCASIONES PARA TRATAMIENTO, DE ESTAMANERA EL AUME NTO ENEL
NUMERO DE ATENCIONES DE PRIMERA VEZ CONDICIONA LA N ECESIDAD DE
SOLICITUD DE APOYO DE ESTA HERRAMIENTA, POR LO QUE SE REFLEJAEL
AUMENTO DIRECTAMENTE PROPORCIONAL DE AMBAS VARIABLE S. EL
AUMENTO DE LAS CONSULTAS EXTERNAS ESTA INFLUENCIADO COMO ME
HA MENCIONADO EN CAUSAS PREVIAS A DIFUSION DE LA CA RTERADE
SERVICIOS, CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES Y EL FUNC IONAMIENTO
DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. EFEC TO:
DISMINUCION EN EL PROMEDIO DE ESTUDIOS DE IMAGENOLO GIAEN LOS
PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA. TENDENCIAALAES TABILIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE LAMETA ESTABLECIDA.

Promedio de estudios de imagenologia por

0.2 0.2 0.2 33.3 ROJO
consulta externa

V1: Nimero de estudios de imagenologia

ACTIVIDAD . . :
realizados a pacientes ambulatorios

10,503 10,503 7,073

V2: Nimero total de consultas externas

! 52,514 52,514 37,574
otorgadas en el periodo
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCION ALES 2013
INDICADORES DE DESEMPERNO COMPLEMENTARIOS 2013

Informe al 4to trimestre de 2013

CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS
NOMBRE DE LA INSTITUCION: DSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINS ULA DE YUCATA

VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3
NIVEL MML DEFINICION PROGiAMAD REALIZADA % v SEMAFORO 2
EL COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR AL FINAL DEL ARIO PR ESENTO
SEMAFORIZACION AMARILLA, CON UN PORCENTAJE DE VARIA CION DEL
) ) ) 12.3%. LA TENDENCIA GENERAL DEL INDICADOR ES HACIA LA ESTABILIDAD.
Promedio de estudios de laboratorio por 325 325 285 123 ROJO LAS VARIABLES QUE LO COMFORMAN DE MANERA INDIVIDUAL
egreso hospitalario PRESENTARON UNA TENDENCIA HACIA LA ALZA DURANTE LOS CUATRO
TRIMESTRES DEL ANO. EL AUMENTO EN EL NUMERO DE EGRE SOS
HOSPITALARIOS HA SIDO CONSTANTE POR TODAS LAS ACTIV IDADES DE

POSICIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL, DE S US
INSTALACIONES Y DE LA CARTERA DE SERVICIOS QUE OFRE CE,
ESTABLECIMIENTO DE CONVENIOS Y SISTEMA DE REFERENCIAY
CONTRATTEFERENCIA A NIVEL REGIONAL. EL AUMENTO EN E L NUMERO DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO ES SECUNDARIA A LAS CAUSAS
MENCIONADAS ANTERIORMENTE Y ALAS CARACTERISTICAS D E LOS
USUARIOS DE NUESTROS SERVICIOS QUE SE CARACTERIZAN POR
PRESENTAR MULTIPLES DIAGNOSTICOS Y POR LA COMPLEJID AD DE LAS
MISMOS. DE IGUAL MANERA, LOS CONTROLES IMPLEMENTADO S PARA LA
SOLICITUD Y ENTREGA DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO, PERMITEN EL
CONTROL DEL INDICADOR. EFECTO: DISMINUCION EN EL P ROMEDIO DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO EN LOS EGRESOS HOSPITALARIO S.
TENDENCIA DEL INDICADOR HACIA LA ESTABILIDAD. LADI RECTRIZ DEL
INDICADOR ES HACIA EL CUMPLIMIENTO DE LAMETA.

V1: Nimero de estudios de laboratorio
ACTIVIDAD realizados a pacientes egresados en el 121,778 121,778 87,184
periodo

V2: Total de egresos hospitalarios realizados

; 3,747 3,747 3059
en el periodo

LA SEMAFORIZACION DEL INDICADOR CORRESPONDE AL COL OR ROJO,
CON UN PORCENTAJE DE VARIACION DE -20.1%. EL INDICA DOR PRESENTA
UN COMPORTAMIENT O HACIA LA BAJA DURANTE EL PERIODO CON
VARIACIONES EN RELACION AL ALCANCE DE LAMETA. SIB IEN LA VARIABLE
DE EGRESOS HOSPITALARIOS QUE COMPONE ESTE INDICADOR PRESENTO
UN CLARO AUMENTO EN RELACION A SU PRODUCT IVIDAD, AL
RELACIONARLO CON EL NUMERO DE ESTUDIOS DE IMAGENOLO GIA SE
DENOTAEL CONTROL EN EL MANEJO DE LAS SOLICITUDES D E ESTUDIOS
DE APOYO DIAGNOSTICO, POR PARTE DE LOS MEDICOS TRAT ANTES
SIEMPRE CON LA MISION DE EVITAR EL DISPENDIO DE REC URSOS, Y
PRESCINDIR DE SU DUPLICIDAD. POR OTRO LADO LOS PACI ENTES
DERIVADOS DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS O CON VENIOS
INTERINSTITUCIONALES EN OCASIONES AL MOMENTO DEL IN GRESO YA
CUENTAN CON LOS ESTUDIOS DE GABINETE E IMAGENOLOGIA ASOCIADOS
A LAS PATOLOGIAS POR LAS QUE SON TRATADOS, SITUACIO NQUE
CONTRIBUYE A LA DISMINUCION DE LAS SOLICITUDES DE E STUDIOS DE
IMAGENOLOGIA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION. EFECTO: DISMINUCION
EL EL PROMEDIO DE ESTUDIOS DE IMAGEN POR EGRESOS HO SPITALARIOS.
TENDENCIA A LA BAJA DEL INDICADOR.

Promedio de estudios de imagenologia por

egreso hospitalario 19 19 15 211 ROJO

V1: Nimero de estudios de imagenologia por

o 7119 7,119 4642
egreso hospitalario

ACTIVIDAD

V2: Total de egresos hospitalarios 3,747 3,747 3059

1/: [(Meta reali - Meta p pi ada] X100.
2/: Si variacion porcentual menor a 10% y superior  a 5%: semaforo amarillo (anotar "AMARILLO"); sivar  iacién superior a 10%: semaforo rojo (anotar "ROJO" ).
3/: Solo llenar para indicadores cuyo semaforo se e ncuentre en rojo, con una explicacion sintética y o bjetiva de causas y efectos en la poblacién benefic iaria del programa.




D. ADMINISTRACION

. INFORME DEL EJERCICIO DE LOS PRESUPUESTOS DE INGRESOS Y
EGRESOS

Los gastos mas representativos al cierre del Ejercicio Fiscal 2013, son los concernientes a
la subcontratacion de los servicios de laboratorio y banco de sangre, la subcontratacion
de farmacia, materiales, accesorios y suministros médicos, material de curacion,
mantenimiento de maquinaria y equipo, servicios de lavanderia, limpieza, higiene y
fumigacién asi como el servicio de vigilancia.

Se inici6 el ejercicio 2013, con el presupuesto autorizado original dado a conocer
mediante oficio No. DGPOP/06/00017 de fecha 17 de enero del 2013 de la Direccion
General de Programacion, Organizacion y Presupuesto por un monto de $694'744,702.00;
integrado por $664'744,702.00 de recursos fiscales y $30'000,000.00 de recursos propios.
El total de recursos fiscales estd conformado por $456'649,383.00 del Capitulo 1000,
$24'682,304.00 del Capitulo 2000, y $183'413'015.00 del Capitulo 3000; asi mismo el
total de recursos propios estd conformado por $7'000,000.00 del Capitulo 2000 y
$23'000,000.00 del Capitulo 3000

II. ADECUACIONES

El presupuesto federal original, durante este Ejercicio Fiscal se registraron ampliaciones y
disminuciones liquidas por lo que el presupuesto se modificd, de la misma manera se
realizaron traspasos entre los Capitulos 2000 y 3000 para llegar a un Presupuesto
Modificado, para el Capitulo 1000 de 412'351,477.28, para el capitulo 2000 de
$16'198,561.75, y para el Capitulo 3000 de $276'238,585.37. Lo anterior, a través de un
total de 152 adecuaciones presupuestarias de las cuales 102 son internas, 42 solicitadas
por el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), y 60
realizadas por la DGPOP. Asi mismo, se realizaron 50 adecuaciones presupuestarias
externas en este Ejercicio Fiscal. (Se anexa tabla de adecuaciones en CD)
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El total del presupuesto ejercido de este Ejercicio Fiscal, por recursos fiscales es de
$704'788,624.40 conformado por $412'351,477.28 del Capitulo 1000; $16'198,561.75
del Capitulo 2000 y $276°238,585.37 del Capitulo 3000. (Tabla D-01).

El total del ejercicio de recursos propios es de $28'480,504.95 (Tabla D-01.)

TABLA D-01.

RECURSOS FISCALES

cwitig  PREMMUESTO  PRESUMESTO  coupuesro | PRCSURUESTO
ANUAL ANUAL PERIODO

CAPITULO 1000 $456,649,383.00 $412,351,477.28 $412,351,477.28 $0.00

CAPITULO 2000 $24,682,304.00 $16,198,561.75 $16,198,561.75 $0.00

CAPITULO 3000 $183,413,015.00 $276,238,585.37 $276,238,585.37 $0.00

TOTAL $664,744,702.00 $704,788,624.40 $704,788,624.40 $0.00

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Financieros

Referente a los envios de informacion del Sistema Integral de Informacion de los Ingresos
y Gasto Publico (Sll), de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, todos han sido
enviados en tiempo y forma.

En las Tabla D-02 se presenta el desglose de los recursos fiscales por partida, y en la
tabla D-03 se presenta los importes de los recursos propios. .

TABLA D-02.
RECURSOS FISCALES
DESGLOSE POR CAPITULO Y PARTIDA
ENERO — DICIEMBRE 2013

A. CAPIiTULO 1000

CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
Sueldo base 11301 $ 154,827,805.09 | 37.5475
Prima Quinquenal 13101 $ 283,270.50| 0.0687
Primas de Vacaciones y Dominical 13201 $ 6,005,039.99 | 1.4563
Aguinaldo o gratificacién de fin de afio 13202 $ 9,901,929.39 | 2.4013
Remuneraciones por horas extraordinarias 13301 $ 291,988.33| 0.0708
Compensaciones adicionales por servicios
especiales 13407 $ 20,421,391.26 | 4.9524
Compensacion por actualizacién y formacion
académica 13410 60,992,782.17 | 14.7915
Aportaciones al ISSSTE 14101 21,584,709.66 | 5.2345
Aportaciones al seguro de cesantia en edad 14105 $ 7,562,006.32 | 1.8339
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
avanzada y vejez
Aportaciones al FOVISSSTE 14201 8,744,084.70| 2.1205
Aportaciones al sistema de ahorro para el retiro 14301 3,497,634.08 | 0.8482
Cuotas para el seguro de vida del personal civil 14401 2,092,248.97 | 0.5074
Cuotas para el seguro de gastos médicos del
personal civil 14403 $ 242,460.48 | 0.0588
Cuotas para el seguro de separacion
individualizado 14404 1,238,240.60 | 0.3003
Cuotas para el seguro colectivo de retiro 14405 248,554.10| 0.0603
Seguro de responsabilidad civil, asistencia legal y
otros seguros 14406 $ 658,976.00 | 0.1598
Prestaciones establecidas por condiciones
generales de trabajo o contratos 15401 $ 2,944,416.48 | 0.7141
Compensacion garantizada 15402 $ 7,598,028.39 | 1.8426
Asignaciones adicionales al sueldo 15403 $ 8,585,851.00| 2.0822
Otras prestaciones 15901 $ 83,795,688.50|20.3214
Estimulos al personal operativo 17102 $ 10,834,371.27| 2.6275
TOTAL CAPITULO 1000 $412'351,477.28 | 100%
B. CAPITULO 2000
CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
Materiales y Utiles de Oficina 21101 $ 750.584.34 | 4.6336
Materiales y Utiles para el procesamiento en 21401
equipo y bienes informaticos. $ 72,205.11| 0.4458
Material de apoyo informativo 21501
poy $ 629,853.28 | 3.8883
Productos alimenticios para el personal en las
: . . . 22104
instalaciones de las dependencias y entidades $ 83,974.80| 0.5184
Cal, yeso y productos de yeso 24301 $ 3,027.60| 0.0187
Vidrio y productos de vidrio. 24501 $ 2,797.46| 0.0173
Material eléctrico y electronico 24601 $ 474,788.45| 2.9311
Articulos metalicos para la construccion. 24701 $ 84,003.26| 0.5186
Otros materiales y articulos de construccion y
reparacion. 24901 $ 177,257.42| 1.0942
Medicinas y productos farmacéuticos 25301 $ 2,772,994.54| 17.1188
Materiales, accesorios y suministros médicos 25401 $ 1,102,225.72| 6.8045
Materiales, accesorios y suministros de
laboratorio. 25501 $ 72,961.68| 0.4504
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
Otros productos quimicos. 25901 428,611.88| 2.6460
Combustible y aditivos para vehiculos
administrativos 26103 70,000.00| 0.4321
Combustible y aditivos para vehiculos de
servidores publicos 26104 16,920.00| 0.1045
Vestuario y uniformes 27101 5,201,011.42| 32.1079
Prendas de proteccion personal 27201 467,132.00| 2.8838
Blancos y otros productos textiles, excepto
prendas de vestir 27501 1,682,713.40| 10.3880
Herramientas menores 29101 17,674.49| 0.1091
Refacciones y accesorios menores de edificios 29201 28,219.03| 0.1742
Refacciones, accesorios para equipo de computo 29401 84,086.84| 0.5191
Refacciones y accesorios menores de equipo e 20501
instrumental médico y de laboratorio. 739,856.12 | 4.5674
Refacciones y accesorios menores de maquinaria 29801
y otros equipos 1,235,662.91| 7.6282
TOTAL CAPITULO 2000 $16'198,561.75 100%
C. CAPITULO 3000
CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
Servicio de Energia eléctrica siiol 14,746,621.00 | 5.3384
Servicio de gas 31201 428,996.04 | 0.1553
Servicio de agua 31301 906,415.00| 0.3281
Servicio telefénico convencional 31401 307,286.47 | 0.1112
Servicio de conduccion de sefales analdgicas y 31701
digitales 141,570.24 | 0.0512
- 31801
Servicio postal 7,768.74| 0.0028
: . . - 32301
Arrendamiento de bienes informaticos 5,289,660.27 | 1.9149
Arrendamiento de mobiliario 32302 110.937.06 | 0.0402
Arrendamiento de maquinaria y equipo 32601 655,435.44 | 0.2373
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
Otras asesorias para la operacion de programas 33104 3 59 999.94| 0.0217
Servicios de informatica 33301 $ 1210.750.00 | 0.4383
Servicios para capacitacion a servidores publicos 33401 3 211.584.00| 00766
Estudios e investigaciones 33501
udios € investigaci $ 128,918.00 | 0.0467
Servicio de fotocopiado 33602 $ 1,680,030.67 | 0.6082
Impresiéon de documentos oficiales para la 33603
prestacion de servicios publicos $ 309,240.92| 0.1119
Impresion y elaboracidon de material informativo 33604
de las dependencias y entidades $ 7,383.82| 0.0027
33801
Servicios de vigilancia $ 7,557,162.43 | 2.7357
Subcontratacién de servicios con terceros 33901 $ 193,485,016.19 | 70.0427
S de bi tri ial 34501
eguros de bienes patrimoniales $ 1.955.485.16 | 0.7079
Mantenimiento y conservacion de inmuebles para 35101
la prestacion de servicios administrativos. $ 2,048,973.90| 0.7417
Mantenimiento y conservacion de inmuebles para 35102
la prestacion de servicios publicos $ 2,798,090.92| 1.0129
Mantenimiento y conservacion de bienes 35301
informéticos $ 164,849.74 | 0.0597
Instalacion, reparacion y mantenimiento de 35401
equipo e instrumental médico y de laboratorio. $ 9,987,803.51| 3.6157
Mantenimiento y conservacion de vehiculos 35501
terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales. $ 13,191.52 | 0.0048
Mantenimiento y conservacion de maquinaria y 35701
equipo $ 6,448,545.87 | 2.3344
Servicios de lavanderia, limpieza e higiene 35801 $  15.962.723.95| 57786
Servicios de jardineria y fumigacic 35901
ervicios de jardineria y fumigacion $ 1.575.827.50 | 0.5705
Difusion de mensajes sobre programas y 36101
actividades gubernamentales $ 55,506.00 | 0.0201
Pasajes aéreos nacionales para servidores 37104
publicos $ 1,002,808.71| 0.3630
Viéti ional id (blicos. 37504
iticos nacionales para servidores publicos $ 396.479.75 | 0.1435
C [ . 38301
ongresos y convenciones $ 403,893.45| 0.1462
F I de defuncid 39101
unerales y pagas de defuncién $ 74,744.16| 0.0271
2% sob dminas. 39801
¢ Sobre nominas $  6,104,885.00 | 2.2100
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO

TOTAL CAPITULO 3000 $ 276'238,585.37 | 100%

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros

TABLA D-03.
RECURSOS PROPIOS 2013

PRESUPUESTO

OBTENIDO AL PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO 31 DE EJERCIDO AL

ORIGINAL MODIFICADO DISPONIBLE
ANUAL ANUAL

DICIEMBRE 31 DE
(INGRESOS DICIEMBRE
COBRADOS)

$30°000,000.00 $30°000,000.00 $28'495,710.52 $28'480,504.95 $15,205.57

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

En las tablas siguientes (D-04, D-05 y D-06) se presenta el Estado de Origen y Aplicacion
de los Recursos, el comparativo del Estado de Situacion Financiera y los resultados
comparandolos con el afio anterior 2012.

(Nota: Por cierre del Ejercicio las cifras presenta  das en estos EEFF son
preliminares).
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TABLA D-04.

ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS

DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013
(CIFRAS EN PESOS)

Déficit de Ingresos sobre Gastos del Periodo

ORIGEN DE RECURSOS

Operacion
Anmento en Pasivos v Dismuimcion de Actives de operacion:
Disminucion Neta en Caja
Disminucion Neta en Almacén
Disminucion Meta en Deudores Diversos
Financiamiento

Aunmento en Pasivos v Disminucion de Activos de Financiamiento:

Aumento Nato en Almacen
Disminucion MNeta en Bancos
Inversion
Anmento en Pasivos v Dismuimcion de Actives de Inversion:
Aumento Neto de Patimonio
Aumento Neto de Depreciacion y Amortizacion

TOTAL RECURSOS GENERADOS

APLICACION DE RECURSOS

Operacion

Disminncion en Pasivos v Anmento de Activos de operacion:

Aumento en Caja

Aumento en Bancos

Aumento en Inversiones

Disminucion Meta de Cuentas por Pagar

Estimacion por Deterioro de Inventanos
Financiamiento

Dhisminucion en Pasives v Anmento de Actives de Financiamiento:

Cuentas por Cobrar
COtros Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes
Deudores Diversos
Almacen
Inversion
Disminncion en Pasivos v Anmento de Activos de Inversion:

Aumento Neto de Inmuebles, Maquinana y Equipo

Total de Recursos Aplicados

Diferencia entre Origenes y Aplicaciones

[T ]

-50,852,283

0
0
8222979

11,205,651
0

0
56,983,868

25,560,215

44,6986
2537941
409 465
10,270,897
6,934,964

5,362.231
0
a
a

25,560,215
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TABLA D-05.
COMPARATIVO DEL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013
(CIFRAS EN PESOS)

Al 31 de Diciembre Variacion
RUBROS 2013 | 2012 Importe || %
ACTIVO
DISPONIBLE
Caja 64,953 20,255 44698  221%
Bancos 199,015 (2,340,877) 2539892 -109%
Inversiones 1,165,431 755,966 409,465 54%
CORRIENTE
Cuentas por Cobrar 11,637,217 6,325,715 5,311,502 84%
Deudores Diversos 1,965 424 10,172,608 (8,207,184) -B1%
(Otros derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 0 0 0 0%
Almacén 6,097,020 20,561,771 (14,464,751) -T0%
Estimacion de Cuentas Incobrables (655,961) (655,961) 0 0%
Estimacion por Deterioro de Inventarios (1,330) 0 (1,330) 0%
Suma 20,471,769 34,839,477 (14,367,708) -41%
NO CORRIENTE
Inmuebles, Maguinaria y Equipo 934,620,904 934,494 812 126,093 0%
Garantias y Fondos 135,135 135,135 0 0%
Gastos de Instalacion 1,277,313 1277313 0 0%
Depreciacion y Amotizacion (166,134,591)  (109,146,574) (56,988,017) 52%
Suma 769,898,762 826,760,686 (56,861,924) -T%
SUMA DEL ACTIVO 790,370,531 861,600,163 (71,229,632) -8%
PASIVO
CORRIENTE
Cuentas y Documentos por Pagar 11,383,956 21,489,655 (10,105,699) -AT%
Suma 11,383,956 21,489,655 (10,105,699) -A7%
SUMA DEL PASIVO 11,383,956 21,489,655 (10,105,699) -47%
HACIENDA PUBLICA FEDERAL
PATRIMONIO
Patrimonio 935,918,030 935,791,937 126,093 0%
Resultado del Ejercicio 50,852,283 -99,123 194 48,270,911 -49%
Resultado de Ejercicios Anteriores -106,079,173 3,441,764 (109,520,937) -3182%
SUMA DE LA HACIENDA PUBLICA FEDERAL 778,986,575 840,110,507 (61,123,933) -T%
SUMA PASIVO Y HACIENDA PUBLICA FEDERAL 790,370,531 861,600,163 (71,229,632) -8%
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La variacion en el saldo contable negativo de Bancos (Recursos Propios) que se habia
generado por adquisiciones y servicios devengados y que se encuentran amparadas con
cheques en transito, ha ido en franca recuperacion al grado de mostrar de nueva cuenta
nimeros negros en este estado financiero aunado a un Incremento en la cuenta de
Inversién por los mismos efectos. Esto quiere decir que los ingresos por Recursos Propios
han mejorado.

De acuerdo al tramite legal para baja definitiva de medicamentos caducos que ya se ha
llevado a cabo, se ha aplicado sobre la Estimacién hecha para esos efectos, un importe
de $ 6,934, 983.00 que se puede apreciar en dicho rubro.

En el rubro de Cuentas por Cobrar se nota un incremento en el importe de éstas, entre
otras cosas, por el continuo aumento en los Servicios prestados y amparados con Carta
Compromiso y también y en mayor medida por los convenios celebrados con las
Instituciones de Salud y de Beneficencias. Sin embargo, a comparacion del Informe a
Septiembre de 2013 que mostraba un incremento del 108%, en este 4° trimestre se
muestra un 84%, lo que refleja la labor de cobranza que también se ha llevado a cabo y
gue también se refleja en el saldo de Bancos. Cabe recordar en este punto que de
acuerdo a la NIFGGSPO03, se ha registrado una Estimacién de Cuentas Incobrables la
cual se puede observar en este Estado Financiero.

El rubro de Cuentas por Pagar, todavia incluye en menor medida, unas Provisiones de
Adquisiciones y Servicio Prestados devengados en el Ejercicio 2012 y que se encuentran
pendientes de pago.
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TABLA D-06.
COMPARATIVO DEL ESTADO DE RESULTADOS
AL 31 DE DICIEMBRE 2013
(CIFRAS EN PESOS)

31 de Diciembre Variacion
2013 | 2012 Importe || %

Ingresos:
Ingresos por Servicios $ 32,506,163 23,971,420 8,534 743 36%
Otros Ingresos 1,440,726 497 546 943 180 190%
33286890 ..........24, 468,366 9,477,923 3%

Egresos:
Servicios Personales 420,204,253 359,950,938 60,253,315 17%
Materiales y suministros 19,774,990 59,283,113 -39,508,123 £7%
Servicios Generales 286,598 908 217,982 557 68,616,352 31%
Gastos de Ejercicios Anteriores 2362976 0 2,362 976 0%
Otros Gastos 314 597 136,044 178 553 0%
N -1 . o .2 91,903,073 14%
Superavit (Déficit) de Operacidn -5695,308,834 -§612,883,685 82,425 149 -13%
Subsidio Gobiemo Federal 704,721,889 571,345,849 133,376,040 23%
Superavit (Deficit) después de subsidios 9,413,055 -41,537,836 50,950,891 -123%
Depreciaciones y Amortizaciones 56,983,868 56,946,040 37,828 0%
Estimacion de Cuentas Incobrables 0 655,961 -655,961 -100%
Provisiones de Pasivos a Corto Plazo 3,300,000 0 3,300,000 0%

Costo Integral de Financiamiento:

Gastos y (productos ) Financieros 18,530 16,642 1,887 11%
Superavit (Deficit) del Periodc § 50,852,283 99,123,194 48,270,911 49%

En este Estado Financiero se observa un aumento del 36% en el rubro de Ingresos
Propios, a diferencia del primer trimestre de 2013 que reflejé una disminucién por una
menor afluencia de usuarios a principio del afio, condicién que representa la normalidad
de operacion al tener dia a dia mas pacientes.

Las Cuentas de Gastos han ido en aumento, por ejemplo en cuanto a los Servicios
Personales ha ido aumentando, entre otras cosas, al pagar Estimulos al personal,
Retroactivos por Incremento en el Tabulador, etc. asi como a la subcontratacion de
nuevos servicios para eficientar la operacién en el hospital.

En cuanto al Rubro de Cuentas por Liquidar Certificadas se nota el incremento,
principalmente en los Capitulos 2000 y 3000, derivado entre otras cosas, de la forma de
pago de la Nomina, que ya se transfiere directo de la TESOFE a las cuentas de los
empleados y al pago via CLC de los nuevos servicios subcontratados.
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Se llevé a cabo el registro contable de una Provisién por Pasivos Laborales Contingentes,
derivado de Juicios pendientes de resolucion por un importe de $ 3,300,000.00 (Son: Tres
millones trescientos mil pesos 00/100 m.n). Dicho Importe fue proporcionado por el

Departamento Juridico mediante oficio DAJ/021/2014 de fecha 20/Ene/2014.

lll. RECURSOS HUMANOS

Con corte al mes de diciembre de 2013, de las 1,250 plazas autorizadas, se encuentran
ocupadas 1,170 por lo que 80 plazas se encuentran vacantes, lo que representa un 94%

de plazas ocupadas de acuerdo a la plantilla autorizada.

En el periodo comprendido de enero a diciembre de 2013 se realizd la contratacion de

111 personas como se detalla a continuacion.

SOPORTE ADMINISTRATIVO "A"
JEFE DE DIVISION

JEFE DE SERVICIOS

JEFE DE DEPARTAMENTO

SUBDIRECTOR DE AREA

MEDICO ESPECIALISTA "A"

TECNICO RADIOLOGO O EN RADIOTERAPIA
TECNICO EN ELECTRODIAGNOSTICO
TECNICO HISTOPATOLOGO

ENFERMERA ESPECIALISTA "A"
ENFERMERA GENERAL TITULADA "A"

N

o

CLiNICO

INHALOTERAPEUTA

ENFERMERA GENERAL TITULADA "C"
INGENIERO BIOMEDICO

CAMILLERO

OPERADOR DE CALDERAS EN HOSPITAL
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A5
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A4
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A3
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A2
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - Al

-l>U1CA)I—‘I—‘I\)-l>I—‘|I:‘U1 g NDNWPrPrFRPONEPWERLRDMAEPD

TABLA D-07.
RECURSOS HUMANOS
COMPARATIVO DE PLAZAS POR RAMA

RAMA AUTORIZADAS OCUPADAS VACANTES

TECNICO EN ESTADISTICA EN AREA MEDICA
AUXILIAR DE ESTADISTICA Y ARCHIVO

Mandos Medios 31 30 1
Soportes 16 16 0
Administrativas 104 104 0
Médicas 251 246 5
Paramédicas 302 294 8
Enfermeria 546 480 66
Total 1,250 1,170 80

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos
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IV. TRAMITES, SERVICIOS, PROGRAMAS Y PROCESOS

Durante el periodo reportado, el Hospital capturé en el portal de cadenas productivas de
Nacional Financiera, un total de 3,889 documentos por un importe de $297,946,980.55 el
cual corresponde al 100% de los pagos realizados por el Hospital a proveedores en este
periodo (Tabla D-08).

TABLA D-08.
CADENAS PRODUCTIVAS
ENERO-DICIEMBRE 2013
NUMERO DE
MES DOCUMENTOS IMPORTE

ENERO 285 $ 35,321,792.43
FEBRERO 241 $ 15,007,644.72
MARZO 268 $ 20,757,519.26
ABRIL 338 $ 20,335,626.25

MAYO 0 $ -
JUNIO 668 $ 42,781,711.97
JULIO 403 $ 25,485,573.83
AGOSTO 346 $ 25,663,598.37
SEPTIEMBRE 176 $ 11,811,716.66
OCTUBRE 256 $ 12,787,768.38
NOVIEMBRE 490 $ 42,827,119.17
DICIEMBRE 418 $ 45,166,909.51

TOTAL 3889 $297,946,980.55

Fuente: Direccion de Administracién y Finanzas.
V. COMITES

En el HRAEPY actualmente se han establecido y se encuentran funcionando
regularmente los siguientes comités:

TABLA D-09

COMITES HOSPITALARIOS

1 | Comité RPBI

2 | Comité Infecciones Nosocomiales

3 | Comité Admisién Continua

4 | Comité de Bioética
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COMITES HOSPITALARIOS

5 | Comité de Hemodialisis

6 | Subcomité de Expediente Clinico

7 | Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Comité de Prevencion y Atencibn a casos de
Hostigamiento y Acoso sexual

9 | Comité de Quiréfanos

10 | Comité de Bioseguridad

11 | Comité de farmacovigilancia

12 | Comité de mortalidad

13 | Comité de Etica

14 | Comité Interno de Trasplantes

OTROS COMITES

1 | Comité de Centro Electrénico (Bibliohemeroteca)

2 | Comité de Proteccion Civil

3 | Comité de Obras Publicas

4 | Comité de Uso eficiente de la Energia

5 | Comité de Bienes Muebles

6 | Comité de Informacion

Comité de Adquisiciones , Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

8 | Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI)

COMISIONES MIXTAS

1 | Comisién Mixta de Escalafén

2 | Comision Mixta de Capacitacion




VI.

COMITES HOSPITALARIOS

3 Comisiéon mixta de Seguridad e higiene/ Abarca vestuario
y equipo

4 | Comisién mixta de Evaluacion y productividad en el trabajo

5 | Comision de Investigacion

Comisién Local de Estimulos a la Calidad del Desempefio
del Personal de Salud del HRAEPY

CUMPLIMIENTO DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL.

Durante el afio de 2013 se recibieron 156 solicitudes de informacién, 70% corresponden a
informacién publica y 30% a datos personales, que en comparacion con 274 solicitudes
recibidas en el mismo periodo del 2012 representan un decremento del 43.1%.

Con relacion a las unidades administrativas responsables de la atencién de dichas
solicitudes, el 50% corresponden a la Direccién de Administracién y Finanzas, el 30%
corresponde a la Direccion de Operaciones, seguido por la Direccion de Planeacion,
Ensefianza e Investigacién con el 20%.

En cumplimiento de las obligaciones en materia de transparencia se realizaron las
siguientes acciones:

a)

b)

Informe anual 2013 y el correspondiente al segundo semestre de 2012. ElI Comité
de Informacion aprob6 los formatos FICS correspondientes.

Actualizacion del Portal de Obligaciones de Transparencia dando cumplimiento en
un 80% a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, esto debido a la falta de cumplimiento a Obligaciones en
Materia de Archivos, durante el periodo que se informa, se gestiond un espacio
fisico y mobiliario para avanzar en el cumplimiento relacionado con el archivo.
Actualizacion del Portal Web del Hospital referente a la homologaciéon de la
seccién de transparencia y apartados marcada por la Secretaria de Funcion
Publica.

Se a actualiza la informacion socialmente (til o focalizada en el apartado de
transparencia focalizada, de igual manera se a iniciado la difusiébn de la
informacién en cumplimiento a las acciones derivadas del Manual de
Transparencia y de Archivos.

Durante este periodo se recibié un recurso de revision, el cual resulto en modificar
informacién y se encuentra sobreseido.

Atencién oportuna a 7 requerimientos de informacién emitidos por el IFAI.
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VI.CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARREN DAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1. PROGRAMA DE ADQUISICIONES
Con base en el informe del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, se
presenta el resultado de los procesos licitatorios en el periodo enero-diciembre 2013.

(Tabla D-10).

TABLA D-10.

PROGRAMA DE ADQUISICIONES
ENERO- DICIEMBRE 2013

CONCEPTO IMPORTE PROPORCION
:_I\II?I'II;I—RA&IA%I?IONAL PUBLICA NACIONAL E $ 196,867,410.00 61.37%
ADQUISICIONES AL AMPARO DEL ARTICULO 41 $ 74,100,530.00 23.10%
ENTRE DEPENDENCIAS Y ENTIDADES $ 18,051,010.00 5.63%
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS $ 22,025,190.00 6.87%
ADJUDICACION DIRECTA $ 9,732,620.00 3.03%
TOTALES CONTRATADOS $ 320,776,760.00 100.00%

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales
FIGURA D-01

CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIE NTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
ENERO-DICIEMBRE 2013

O LICITACION PUBLICA
NACIONAL E
INTERNACIONAL

= ADQUISICIONES AL

3.03% AMPARO DEL ARTICULO
41

O ENTRE DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES

O INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS

B ADJUDICACION DIRECTA

En el periodo enero - diciembre 2013 se ha ejercido el 9.90% del presupuesto mediante
invitaciones a cuando menos tres personas y adjudicaciones directas; con lo que se
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cumple con el porcentaje a que se refiere el Articulo 42 de La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIII. CUMPLIMIENTO DE LA LEY PUBLICAS Y
SERVICIOSRELACIONADOS CON LAS MISMAS.

DE OBRAS

TABLA D-11
RELACION DE OBRAS REALIZADAS
ENERO-DICIEMBRE 2013

CONTRATO

TRABAJOS MONTO VIGENCIA
DEL

CONTRATO

% RESPECTO
AL MONTO
TOTAL

002-2013/003

EN LAS AREAS DE
COMEDOR,
ALMACEN
GENERAL,
GOBIERNO,
VESTIBULO
PRINCIPAL, CAJA
DEL HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE
YUCATAN

ADOP- COLOCACION $ 64,960.00 22/02/2013 AL
012NBS999- CANCELERIA DE 02/03/2013
001-2013/001 | ALUMINIO EN

BANOS DE

RESIDENCIAS

MEDICAS
LO- DIVERSOS $5,022,128.76 15/05/2013 AL 93.87%
012NBS999- TRABAJOS DE | Contrato y | 10/12/2013
N1-2013/002 MANTENIMIENTO Convenio de

AL INMUEBLE DEL | Ampliacién en

HOSPITAL monto por

REGIONAL DE | $ 862,068.96 a

ALTA PU y plazo de

ESPECIALIDAD DE | 21 dias

LA PENINSULA DE | naturales 11/12/2013 AL

YUCATAN Ejercido 31/12/2013

$ 4,963,523.95

DIVERSOS $ 253,286.00 12/08/2013 AL 4.79%
ADOP- TRABAJOS DE 19/08/2013
012NBS999- MANTENIMIENTO

FUENTE: SUBDIRECCION DE CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
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FIGURA D-02

LICITACIONES
$4,963,523.95

RELACION DE OBRAS REALIZADAS
2013

/=

IX. CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DIS CIPLINA DEL
GASTO (PROGRAMA DE AHORRO)

TABLA D-12.

CLAVE

25301

DENOMI-
NACION

Oxigeno

PROGRAMA DE FOMENTO AL AHORRO
ENERO — DICIEMBRE 2013

PROYEC-
CION DE
CONSUMO

60,000 m3

CONSUMO
REAL
2013

57,905 M3

VARIACION

3.5% abajo

OBSERVACIONES

Esto obedece a una
estricta observancia
de las medidas de
ahorro

126000

Gasolina

9,120 litros

6,161 litros

33% abajo

Esto obedece a una
estricta observancia
de las medidas de
ahorro

31201

Gas L.P.

63,155
litros

67,349
litros

6% arriba

Se sustituy6 un tanque
de agua caliente de
5000 litros que
presentaba fallas en
su estructura y su
aislamiento térmico,
para subsanar esta
situacién de aumento
de consumo de Gas
L.P y asegurar una
calidad en el
suministro.

26105

Diesel

10,000
litros

4,600 litros

54% abajo

Las ausencias de
energia por parte de la
Comision Federal de
Electricidad no fueron
significativas.
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PROYEC- CONSUMO

CLAVE IID\II,EA'\CIZ(IDC';Al\ll CION DE REAL VARIACION OBSERVACIONES
CONSUMO PAONK]
Servicio 1% abajo del
31101 de 9,811,481 | 9,724,609 proyectado Hubo un aumento en
energia kWh kWh la plantilla laboral
eléctrica
Se compara el
Servicio | 96,096 m3 | 96,096 m3 . consumo del mismo
31301 de Agua 5% Abajo periodo de 2012 con el
de 2013

Fuente: Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales

VIIl. DISPOSICIONES DE AUSTERIDAD, AJUSTE DEL GASTO CORRIENTE,
MEJORA Y MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

1. ARTICULO 16

No ha sido arrendado ningan inmueble.

No se ha adquirido ningan mobiliario administrativo.

No se ha adquirido ningun tipo de vehiculo.

Se llevaron a cabo las siguientes acciones de eficiencia energética:

ENERGIA ELECTRICA: Se instalaron muretes en las alas oriente y poniente de los
pisos segundo y tercero de Hospitalizacidon que dan para los ventanales de esas areas
a fin de evitar aumento de carga térmica en las areas climatizadas de estos pisos y Se
realizaron ajuste de temperatura y horario de trabajo de 8 unidades manejadoras de
aire acondicionado que no pertenecen a areas de uso de 24 horas, a fin de hacer
eficiente el uso del aire acondicionado

AGUA: Se realizaron rutina de verificacion en tuberias, mangueras y fluxémetros de
tazas sanitarias y mingitorios a fin de dejar al hospital sin fugas de agua.

GASOLINA: Se trabajo con las areas usuarias a fin de consolidar las rutas de las
diligencias solicitadas de tal manera que se aproveche en el menor nimero de salida
la entrega de documentos o traslado de personas.

OXIGENO: Se realizaron rutinas de verificacion de posibles fugas en las tomas de
gases murales y se ajustaron valvulas check y de sellado de cada toma mural para
erradicar fugas detectadas.

IX. TRAMITES, SERVICIOS, PROGRAMAS Y/O PROCESOS

1. PROGRAMA DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y AGRADECIMIENTO S.

Se recibieron a través del buzén de quejas y sugerencias 108 reportes, de los que el
46.5% correspondieron a quejas, el 18.1% sugerencias, el 29.3% felicitaciones o
agradecimientos y el 12.1% otros. Las areas con mayor nimero de reportes relacionados
con la calidad en el servicio fueron la Direccion Médica, seguida por la Subdireccién de
Mantenimiento y Servicios Generales.
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La tendencia observada comparando el mismo mes del afio 2012 demuestra una
disminucion en promedio del 28% para el 2013.

Para la adecuada atencién a los reportes, se cuenta con un procedimiento que procura la
oportuna atencién, seguimiento y resolucién; lo que ha permitido mantener los niveles de
satisfaccion de los usuarios por arriba del estandar (85.0%).

X. PROGRAMA DE LA MEJORA DE LA GESTION (PMG) “PROYE CTOS
INTERINSTITUCIONALES”

Para el cumplimiento del Programa de Mejora de la Gestién, el Hospital registro en el
Sistema de Administracién del PMG (SAPMG) seis proyectos transversales y un proyecto
institucional. A la presente fecha han sido concluidos los seis proyectos institucionales y
registrados los resultados alcanzados en el Sistema de Administracion del PMG
(SAPMG).
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Proyecto

Mejora del Proceso de Captacion de
Cuotas de Recuperacion.

Mejora del proceso de Referenciay
Contrarreferencia.

Implementar la Cita Médica Telefénica

Mejora del Proceso de Clasificacién So

Mejora del proceso de Consulta Externz

Descripcion

Determinacién de
establecimiento de politicas y analisis
de procedimientos y procesos con
respecto a la determinacion de las
cuotas de recuperacion.

Elaborar lineamientos generales,
politicas, indicadores para integrar los
manuales del proceso de referencia y
contrarreferencia, adecuar las
herramientas informaticas disponibles
para la operacion del sistema, asi
como realizar una propuesta para la
modificacién del marco legal para la
referencia y contrareferencia de
pacientes.

Implementar la cita médica telefénica
ylo por internet en el servicio de
consulta externa de las unidades
médicas coordinadas por la
CCINSHAE, con base en un modelo
structurs sficiente de citas
médicas, estableciendo el uso y
aplicacion de herramientas
tec admi ativas, de
acuerdo a los parametros médicos de
cada unidad y a la normativa vigente.

Definir variables y criterios de
evaluacion, para el estudio
socioeconémico, a fin de que las
unidades cuenten con procedimientos
homogéneos y se reconozcan entre si,
de acuerdo al nivel socioeconémico
asignado a los pacientes.

Mejora de criterios, manuales de
procedimientos, tiempos de atencién
médica y tiempos de espera.
Asimismo, se espera elevar la
satisfaccion del usuario.

Con base en la NOM-024:

*Implementar ECE’s apegados a la
NOM 024.
*Automatizar procesos y/o

Implantacién del Expediente Clinico Ele procedimientos.
*Aplicacion de herramientas
tecnolégicas.

*Definicion de criterios de acuerdo el
tipo de unidad médica.

Beneficio(s)

* Agilizar al paciente el pago de la cuota de recuperacion.
* Evitar cobros adicionales no autorizados a los paciente:
* Mayor organizacion en el cobro de cuotas al paciente, en caja o
ventanilla.
* Disminucion de filas para el pago de cuotas.
* Incremento de la satisfaccion del usuario.
* Claridad en los requi sarios para realizar el pago de
cuotas
con relacion al servicio proporcionado
* Transparentar el proceso
* Controlar los ingresos por concepto de pago de cuotas.

* Mejora en la atencion de pacientes referidos y contrareferidos.

* Evitar desplazamientos innecesarios de pacientes.

* Apoyar el acceso del paciente en el nivel de atenciéon adecuado.
* Certeza de que el paciente sera recibido en la unidad destino.

* Conocer el estado en el que se encuentra una solicitud de
referencia.

* La unidad hospitalaria contara con informacién necesaria y
oportuna que le servira para la toma de decisiones como: cuantos
pacientes refieren al mes, cuantas referencias son aceptadas,
cuéntas son rechazadas, cuantas contrarreferencias se realizan al
mes, etc.

*Agendar una cita médica telefénica y/o por internet de forma
eficiente, evitando traslados innecesarios del paciente.

*Mayor control de las agendas médicas, con la finalidad evitar el
empalme de citas o cancelacion

*Obtenci6n de reportes estadisticos, que permita tomar decisiones
en favor del paciente

* Disminucion de filas de espera para agendar una cita médica.
*Optimizar la programacion de tiempos de atencion con relacion a los
pacientes citados

*Otorgar certeza y seguridad al paciente al agendar una cita médica.

* Asignacién de nivel socioeconémico con variables y criterios
homologados de acuerdo a las caracteristicas del paciente.

* Optimizar el tiempo para la realizacién del estudio socioeconémico
tanto para los pacientes, como para el personal encargado de la
evaluacion.

* Incrementar la calidad en la atencion.

* Correcta aplicacion de la exencién de pago a los pacientes.

* Transparentar el proceso.

>r la calidad de la atencion
* Agilizar tiempos de espera a los pacientes.
* Mejorar horarios de atencion al paciente.
* Homologar requisitos para la atencién a pacientes, evitando
tramites
engorrosos, que obstaculicen la atencién
* Proporcionar informacion completa y clara al pa
* Elevar la satisfaccion del usuario.

*Reduccién de tiempos de espera. *Mejora de la atencién y calidad
de los servicios. *Facilitar el proceso de referencia y
contrarreferencia de pacientes.*Recibir servicios de salud mas
seguros, de mayor calidad, mejor coordinados y mas oportunos,
reduciendo la necesidad de repetir historias clinicas a los nuevos
proveedores de servicios de salud, mejorando la movilidad de los
expedientes clinicos y el tratamiento durante situaciones de
emergencia.*Contar con la historia clinica del paciente de manera
oportuna para brindar una atencién de calidad.*Registro Gnico de
pacientes.*Contar con informacién mas confiable disponible para
apoyar las decisiones clinicas.*Generar una historia organizada del
tratamiento prescrito, lo que hace mas facil al médico encontrar
informacioén vital de la salud.*Racionalizacién de uso de consumibles.
*Facilitar la prescripcion del tratamiento.*Control de la informacion
(Que dara mas seguridad al paciente. Se pueden implementar
medidas de seguridad).

Obijetivo(s)

Mejorar el proceso de captacion de
cuotas de recuperacion, a través del
fortalecimiento de la operacién en el
pago de cuotas en las unidades
médicas involucradas, con la finalidad

de transparentar el proceso y disminuir

el tiempo invertido por el paciente en
dicho proceso

Fortalecer la operacién de un sistema
de referencia-contrareferencia de
pacientes, a través de un modelo que
permita mejorar el proceso con base
en la administracion de solicitudes
para referir o contrareferir entre las
entidades coordinadas, a fin de
proporcionar un servicio eficiente al
usuario.

Implementar la programacion de citas
médicas a través del desarrollo de un
sistema de "Cita Médica Telef6ni

por Internet” en la co

las unidades médicas de la
CCINSHAE, con el propésito de
otorgar un servicio de calidad al
paciente o usuario.

Estandarizar el proceso de
clasificacién socioeconémica de
pacientes en las unidades médicas
involucradas, por medio de la
homologacién de criterios y procesos,
con el fin de fortalecer la operacion y
transparentar la realizacién del estudio
socioeconémico en beneficio de los
pacientes.

Desarrollar un modelo que permita
mejorar el servicio de consulta externa
en particular la consulta de primera

vez en las unidades coordinadas por la

CCINSHAE, apegéandose a las
necesidades y requerimientos del

paciente, asi como elevar la calidad en

la atencion.

Contar con un ECE, operando con
base en las caracteristicas y
necesidades de cada OPD y otras
unidades médicas participantes,

Alcance

Mejorar el proceso de cuotas de
recuperacion para agilizar el pago de
los servicios a utilizar por el usuario.

Mejora del proceso de referencia y
contrarreferencia, asi como el
desarrollo de un modelo para operar.

Implementacion de los criterios
médicos técnicos y administrativos a
través del uso de la tecnologia de la
informacion para la programacion
eficiente de la cita médica telefénica
y/o por internet de la consulta externa,
en las unidades médicas de la
CCINSHAE.

Contar con un modelo estandarizado
para operar y aplicar el proceso de
clasificacion socioeconémica.

Mejora y estandarizacion del proceso
de consulta externa, en particular la
consulta de primera vez.

Implementacién del ECE apegados a
la NOM 024 en OPD's y otras
unidades médicas que cuenten con

aplicando las herramientas necesarias  recursos para su adquisicion y puesta
para su desarrollo que se apeguen a la en marcha, a través de la coordinacion
NOM- 024, a través de la coordinacién de la CCINSHAE

de la CCINSHAE

tado Actual

Concluido

Concluido

Concluido

Concluido

Concluido

Concluido
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Xl. CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

Con fecha 30 de mayo y mediante oficio DG/445/13 del 2013 fue presentado al
Encargado de la Funcion Publica el Informe Anual del Estado que Guarda el Control
Interno Institucional del HRAEPY. El Informe refleja los aspectos mas relevantes y las
acciones llevadas a cabo por la Institucion, en la implementacién, actualizacion,
fortalecimiento y seguimiento del Sistema de Control Interno Institucional. A continuacién
se enumeran los avances al 31 de diciembre de 2013.

Se realiz6 la difusion a todo el personal de nuevo ingreso de la Mision Vision,
Objetivos y Metas Institucionales vigentes.

Se reviso y actualizé el marco regulatorio de los servicios que se otorgan.

Se integr6 el Plan Anual de Trabajo del Hospital y de cada una de las direcciones,
alineados a los objetivos y metas institucionales. El cumplimiento y los avances se
revisan trimestralmente y son informados a la Junta de Gobierno.

Durante 2013 y en cumplimiento a los Lineamientos para la aplicacién y
seguimiento de las medidas para el uso €eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica
Federal, se elabor6 el estudio de factibilidad correspondiente a la implementacion
de las Fases 2 y 3 del Sistema Automatizado de Informacion Hospitalaria (SAIH-
Web) y actualmente se estan solventando las observaciones del Organo Interno
de Control. Al mismo tiempo, se presentaron problemas con el Firewall del hospital
gue afectaron el proceso de implementacién por lo que fue necesario corregir
dichos problemas para retomar el proceso de implementacién, mismos que se
solventaron en diciembre de 2013.

Se elabord el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETIC) del
Hospital, enfocado en un programa de mantenimiento de la infraestructura de TIC
y en cubrir las necesidades indispensables de equipos y servicios de TIC. Sin
embargo, durante 2013 solamente se pudieron abarcar los mantenimientos
correctivos mas urgentes como el mantenimiento del Firewall y del Sistema de
Fuerzas Ininterrumpibles del Site Principal. De igual manera, todos los proyectos
de TIC de 2013 cuyos procesos de contratacién o adquisicién no fueron iniciados
antes de la entrada en vigor del nuevo Decreto de austeridad y sus Lineamientos
(31 de enero de 2013), tuvieron que ser replanteados y recalendarizados para dar
cumplimento a dicha normativa.

El programa de Administracion de Riesgos se desarrolla con estrategias vy
acciones que se muestran en la matriz de administracion, asi como el mapa de
riesgos.

Se integr6 el inventario de comités y comisiones al igual que los documentos que
sustentan el funcionamiento operativo.

Se realizaron reuniones semanales del cuerpo directivo, con el objeto de dar
atencion a los principales asuntos de la agenda de trabajo, procurando elevar los
niveles de control interno.

Con miras a certificar el Hospital, se intensificaron las acciones de capacitacion,
auditoria interna y autoevaluacién de procesos y de personal.
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e Para dar cumplimiento a los compromisos del Plan Quinquenal 2012-2017 vy al
Programa Anual de Trabajo 2013, se iniciaron las gestiones para la apertura del
cuarto piso de la torre de hospitalizacién.

* Se integro la informacion y documentos de las sesiones que se lleva a cabo por los
Comités Institucionales, por el grupo de alta direccion, el COCODI y por el Organo
de gobierno.

» Se llevaron a cabo reuniones trimestrales del cuerpo directivo para revisar entre
otros puntos el programa de trabajo de la Administracion de riesgos.

» Se definieron los perfiles y descripciones de puestos mismo que estan alineados a
las funciones actuales y al marco normativo actual.

» Se definieron las actividades a realizar para el cumplimientos de las metas y
compromisos con los recursos presupuestales asignados, esta integrado en el
Plan Anual de Trabajo.

e Se cumplieron con los requisitos del sistema de gestion de la calidad dando
seguimiento a informes del aval ciudadano y al programa de SICALIDAD.

* Se integro el sistema de informacion contable y programatico presupuestal a
través de reportes de informacion.

* Se puso en operacién un mecanismo de registro, andlisis y atencion oportuna a
las quejas y denuncias, la cual ha sido difundida en diferentes direcciones para
gue sea del conocimiento de todo el hospital.

* Se elaboré el Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos Internos y El
gasto de Operacién de las Dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, para lo cual se conformd un equipo multidisciplinario de funcionarios
publicos de las areas de Planeacién, Ensefianza e Investigacion, Tecnologias de
la Informacién, Recursos Financieros y Recursos Humanos, bajo la supervision de
la Direccion de Planeacién, Ensefianza e Investigacion.

Xlll.  RENDICION DE CUENTAS

Durante el periodo reportado, el Hospital capturé en el portal de cadenas productivas de
Nacional Financiera, un total de 3,889 documentos por un importe de $297,946,980.55 el cual
corresponde al 100% de los pagos realizados por el Hospital a proveedores en este periodo.

XIV. SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO 2013

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, tiene un
Presupuesto Fiscal Autorizado para el ejercicio 2013 de 664.7 millones de pesos,
integrado por 456.6 millones de pesos para el Capitulo 1000, 24.7 millones de pesos para
el Capitulo 2000 y 183.4 millones de pesos para el Capitulo 3000. En base a las
adecuaciones realizadas por el propio Hospital y por la Direccibn General de
Programacién, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, se tuvo un
Presupuesto Modificado al 31 de diciembre del 2013 de 704.8 millones de pesos,
integrado por 412.3 millones de pesos para el Capitulo 1000, 16.2 millones de pesos para
el Capitulo 2000 y 276.3 millones de pesos para el Capitulo 3000. El avance al final del
Ejercicio Fiscal en porcentaje contra el Presupuesto Modificado es del 100.0 por ciento. El
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ejercicio presupuestal al 31 de diciembre de 2013 es de 704.8 millones de pesos,
integrado por 412.3 millones de pesos para el Capitulo 1000, 16.2 millones de pesos para
el Capitulo 2000 y 276.3 millones de pesos para el Capitulo 3000, lo que representa una
variacién absoluta contra lo programado para este periodo fiscal de 0.0 y una variacion
relativa contra lo programado de 0.0 por ciento. Lo que significa que se llevaron a cabo
todos los procesos de las contrataciones de los servicios de acuerdo a lo programado.

En lo que se refiere al avance del Gasto Publico por Programa Presupuestario, se
tuvieron autorizados para el Ejercicio Fiscal 2013, seis Programas Presupuestarios siendo
el mas representativo en monto el de Prestacién de Servicios en los diferentes niveles de
Atencién a la Salud con un Presupuesto Anual Modificado de 689.5 millones de pesos,
ademas del Programa de Actividades de Apoyo Administrativo con un Presupuesto Anual
Modificado de 1.4 millones de pesos, el Programa de Capacitacion Técnica y Gerencial de
Recursos Humanos para la Salud, con un Presupuesto Anual Modificado de 9.4 millones
de pesos, el Programa de Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud con un
Presupuesto Anual Modificado de 2.4 millones de pesos, el programa de Actividades de
Apoyo a la Funcién Publica y Buen Gobierno con un Presupuesto Anual Modificado de .2
millones de pesos, asi como el programa de Formacion y desarrollo profesional de
recursos humanos especializados para la salud con un Presupuesto Anual Modificado de
1.9 millones de pesos. En lo que se refiere al periodo comprendido entre Enero y
Diciembre del 2013, se tiene un ejercicio de 704.8 millones de pesos, 689.5 millones de
pesos, 1.4 millones de pesos, 9.4 millones de pesos, 2.4 millones de pesos, 0.2 millones
de pesos y 1.9 millones de pesos respectivamente, lo que representa una variacion
absoluta comparado con el Gasto Programado a final del Ejercicio de 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 y
0.0 respectivamente y una variacion relativa comparada con el Gasto Programado a final
del periodo de 0.0 por ciento, 0.0 por ciento, 0.0 por ciento, 0.0 por ciento y 0.0 por ciento
respectivamente.

En lo que respecta a los Indicadores de Desempefio por Programa Presupuestario, se
observa que los indicadores que superaron lo planeado con respecto a lo realizado son:

1. Eficacia en la inscripcibn a cursos de educacion continua, con un 120% de
cumplimiento.
2. Promedio de estudios de laboratorio por consulta externa con un logro de 3.6.

El primer caso se debe a un incremento en la demanda de inscripciones de los
profesionales de la salud a cursos del programa de educacién continua, especialmente
del personal de enfermeria lo cual estuvo en relacion estrecha con el proceso de
certificacion.

En el segundo caso, se debe principalmente a que se registr6 un incremento en la

proporcion de consultas de primera vez, en las que se requieren mas estudios de
laboratorio para la orientacion diagnéstica inicial en pacientes con mltiples patologia.
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CLAVE DE LA ENTIDAD: NBS

NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL R EGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUC ATAN

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO ADICIEMB RE DEL 2013 RECURSOS FISCALES

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO AL MES DE DICIEMBRE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIV A MENOR MAYOR MODIFICADO
(1) [ (2) [ (3) [ (4) B =4-0 ©)=06)/0) GASTO | GASTO D=@10
I.- GASTO CORRIENTE 664.7 704.8 704.8 704.8 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS PERSONALES 456.6 4123 4123 4123 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 24.7 16.2 16.2 16.2 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS GENERALES 183.4 276.3 276.3 276.3 0.0 0.0 100.0
OTRAS EROGACIONES
Il.- GASTO DE CAPITAL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INVERSION FiSICA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES
OBRAS PUBLICAS
OTRAS EROGACIONES
INVERSION FINANCIERA
I1l.- OPERACIONES AJENAS NETAS 00 [ 00 |[ 00 [ 0.0 0.0
TERCEROS
RECUPERABLES
IV.- TOTAL DEL GASTO 664.7 704.8 704.8 704.8 0.0 0.0 100.0

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

100



CLAVE DE LA ENTIDAD: NBS

(Millones de pesos con un decimal)

EEVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE A DICIEMBRE DE 20 13*/

ANEXO [IBIS
NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOS PITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

A . 0,
PRESUPUESTO ANUAL VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYO R MODIFICADO
(1) [ (2) [ (3) @W=-@ | ®=®/@ | casto | casTo | ©=B)/O
|.- GASTO CORRIENTE 664.7 704.8 704.8 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS PERSONALES 456.6 412.3 412.3 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 247 16.2 16.2 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS GENERALES 183.4 276.3 276.3 0.0 0.0 100.0
OTRAS EROGACIONES
I.- GASTO DE CAPITAL
INVERSION FiSICA
BIENES MUEBLES E INMUEBLES
OBRAS PUBLICAS
OTRAS EROGACIONES
INVERSION FINANCIERA
I1l.- OPERACIONES AJENAS NETAS
TERCEROS
RECUPERABLES
IV.- TOTAL DEL GASTO 664.7 704.8 704.8 0.0 0.0 100.0

*/ Este formato debera utilizarse solamente al cierre del ejercicio fiscal de que se trate, ya que al mes de diciembre el Presupuesto Anual Modificado es el mismo que se reporta como Programado

Acumulado.

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Pablico (SI@WEB).
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CLAVE DE LAINSTITUCION:  NBS NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGI ONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATA N ANEXO I
AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARI O RECURSOS FISCALES
PERIODO AEVALUAR DE ENERO ADICIEMBRE DE 2013
(Millones de pesos con un decimal)
. PRESUPUESTO O A
N oo APERTURA PROGRAMATICA ANUAL MOIEeADD GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION MESEZAFO':iVOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) o PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA GASTO GASTO

18 £023 Prestacion de Senicios en los Diferentes Niveles de Atencién 689.5 689.5 689.5 0.0 0.0 689.5 689.5 0.0 0.0

ala Salud.
2 MO0O01 |Actividades de Apoyo Administrativo 1.4 1.4 14 0.0 0.0 14 1.4 0.0 0.0
19 E19 Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos humanos para 9.4 9.4 9.4 0.0 0.0 9.4 9.4 0.0 0.0

la Salud
22 E22 |Investigacion y desarrollo tecnologico en salud. 24 24 24 0.0 0.0 24 24 0.0 0.0
1 0001 [Actividadea de apoyo a la funcion publica y buen gobierno 0.2 0.2 0.2 0.0 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0
19 £010 Formaplpn y desarrollo profesional de recursos humanos 19 19 19 0.0 0.0 19 19 0.0 0.0

especializados para la salud.

TOTAL 704.8 704.8 704.8 0.0 0.0 704.8 704.8 0.0 0.0%

TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"

(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS) 6895 689.5 669.5 0.0 0.0 689.5 669.5 0.0 00

% TPP** "E" vs TOTAL 97.8 97.8 97.8 0.0 0.0 97.8 97.8 0.0 0.0%

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB).
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS

NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA PRESUPUESTARI O

ANEXO Il

PROGRAMA PRESUPUESTARIO INDICADOR UNIDAD DE META
(Pp) Y CLAVE ;
o PO NOMERE EFINICION MEDIDA FRECUENCIA DE |DE ENERO AJUNIO 2013 PORCENTAJE | SEMAFORO
MEDICION DE AVANCE
PLANEADA REALIZADA
Pp CON INDICADORES
SELECCIONADOS EN EL
(NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN EL ANO DE|
LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, HOSPITALES DE ALTA
ﬁggﬁﬁmﬁo@EpﬁRﬁ?&m £n |ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES QUE OPERAN EN EL MARCO DEL|
£023 ESTRATEGICO | /o1 ONES DE LA PROGRAMA /TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS DEL ARO EN LOS| PORCENTAJE TRIMESTRAL 94.9 79.1 83.3%
CONSHAE INSTITUTOS ~ NACIONALES DE SALUD, HOPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES QUE OPERAN EN EL MARCO DEL
PROGRAMA) X 100.
(DIAS PACIENTE DURANTE EL PERIODO DE REPORTE EN LOS
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, HOSPITALES DE ALTA
PORCENTAJE DE OCUPACION ~ |ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES QUE OPERAN EN EL MARCO DEL
£023 GESTION  [HOSPITALARIA EN CAMAS PROGRAMA / DIAS CAMAS CENSABLES DURANTE EL MISMO PERIODO |  PORCENTAJE TRIMESTRAL 62.0 38.8 62.5%
CENSABLES EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES QUE OPERAN EN EL MARCO DEL
PROGRAMA) X 100
B PORCENTAJE DE INGRESOS (NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS PROGRAMADOS / INGRESOS 5
Fo23 GESTON  |110SPITALARIOS PROGRAMADOS _|HOSPITALARIOS TOTALES) X 100 PORCENTAJE TRIMESTRAL 642 648 101.0%
0.0%
NO SELECCIONADOS EN
ELPEF *
~ PROMEDIO DE CONSULTAS NUMERO DE CONSULTAS SUBSECUENTES/NUMERO DE CONSULTAS
v
£023 GESTION | e onTES DE PRMERA VEY PROMEDIO TRIMESTRAL 20 21 95.1%
DIAS CAMA DE CUIDADOS INTENSIVOS OCUPADOS DURANTE EL
PERIODO DE REPORTE EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD,
" HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Y SERVICIOS DE ATENCION
£023 GESTION zggii’zgf:@ﬁgfg;’mo” PE | pSIQUIATRICA/DIAS CAMA DE CUIDADOS INTENSIVOS DISPONIBLES PORCENTAJE TRIMESTRAL 60.0 34.9 58.1%
DURANTE EL MISMO PERIODO EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD, HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Y SERVICIOS DE
ATENCION PSIQUIATICA X 100
PROMEDIO DE EXAMENES DE _|NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS A PACIENTES
£023 GESTION  [LABORATORIO POR EGRESO EGRESADOS EN EL PERIODO/TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS PROMEDIO TRIMESTRAL 95 231 41.1%
HOSPITALARIO REALIZADOS EN EL PERIODO
NUMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO REALIZADOS EN EL
£023 cEsTION  |PORCENTAE DE ESTUDIOS DE |0y 500/NOMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO PROGRAMADOS | PORCENTAJE TRIMESTRAL 80.0 189.8 237.3%

LABORATORIO REALIZADOS

EN EL MISMO PERIODO X 100
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CLAVE DE LAINSTITUCION: NBS NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTAESPECIALIDA D DE LAPENINSULADE YUCATAN

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desemp  efio

ANEXO IV

que conforman su Matriz de Indicadores para Resulta  dos (MIR)
Programa Presupuestario Seleccionado
(Millones de Pesos con un decimal)
VARIACION SEMAFORO
ST DE ENERO A DICIEMBRE 2013 = =
Al CLAVEPp DENOM INACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2013 ANUAL 2013 : 2 MENOR
MODIFICADO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO GasTo | MAYORGASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
Prestacion de Senicios en los
18 E023 Diferentes Niveles de Atencién a la 689.5 689.5 689.5 689.5 0.0 0.0
Salud.
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPENO UNIDAD DE ERECURNGIA DE PERIODO Y META
ENERO - JUNIO 2013 A
NIVEL DE OBJETIVO TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION VS;EE;E‘; [/-)\IglsngNu?: SEMAFORO
PLANEADA | REALIZADA
(NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN
EL ANO DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD,
PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES
A HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN |QUE OPERAN EN EL MARCO DEL PROGRAMA /TOTAL DE
PROPOSITO |ESTRATEGICO - PORCENTAJE | TRIMESTRAL ENE-JUN 94.92 79.09 -15.8
LAS INSTITUCIONES DE LA EGRESOS HOSPITALARIOS DEL ANO EN LOS INSTITUTOS
CCINSHAE NACIONALES DE SALUD, HOPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES QUE OPERAN EN EL
MARCO DEL PROGRAMA) X 100.
(DIAS PACIENTE DURANTE EL PERIODO DE REPORTE EN
LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, HOSPITALES DE
A ALTA ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES QUE OPERAN
PORCENTAJE DE OCUPACION o
- EN EL MARCO DEL PROGRAMA / DIAS CAMAS CENSABLES
COMPONENTE GESTION ggsggéll:égm EN CAMAS DURANTE EL MISMO PERIODO EN LOS INSTITUTOS PORCENTAJE | TRIMESTRAL ENE-JUN 61.96 38.75 -23.2
NACIONALES DE SALUD, HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD Y OTRAS ENTIDADES QUE OPERAN EN EL
MARCO DEL PROGRAMA) X 100
) PORCENTAJE DE INGRESOS (NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS PROGRAMADOS
ACTIVIDAD GESTION HOSPITALARIOS PROGRAMADOS |/ INGRESOS HOSPITALARIOS TOTALES) X 100 PORCENTAJE | TRIMESTRAL ENE-JUN 64.16 6477 0.6
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