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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011

ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

ANO

2007

2008
Inicio de
Operacion

2009

2010

2011

Referente nacional o
internacional (cuando

exista)

1) Num. de publicaciones

Grupo I

Grupo I

Total:

Grupo lll:

Grupo IV:

Grupo V:

Total:

O OO0 |O|O

O OO0 |O|O

2) Num. de plazas de
investigador

ICM A:

ICM B:

ICM C:

ICM D:

ICM E:

ICM F:

Total:

3. Publicaciones (I-11) / Plazas
de investigador:

o |OOo/0o/0o/0Oo|O|O

[=Ilelleleolellollelle]

O WooNhMOoO = O W O OO0/ |O

O WoloNMO|=-O W O OO0 |O|O

O WooNhMoOoO = O W N [=|O=OOC|O

4. Publicaciones (llI-1V-V) /
Plazas de investigador:

o

o

o

o

o
o
N

5) Sistema Nacional de
Investigadores

Candidato:

SNI I:

SNI I

SNI I

[elellelie)]

o|lo/o|o

[elellelie)]

Total:

o

o

6) Miembros del SNI/ Plazas
de investigador

o |O|o|/o|o|o

o O|o|o|o|o

67%

67%

33%

7) Num. total de citas a
publicaciones

—_

8. Produccion

Libros editados:

Capitulos en libros:

ool O

ool O

o|Oo|0o| O

oo/l O

o|Oo|o

9) Num. de tesis concluidas

Licenciatura:

Especialidad:

Maestria:

Doctorado:

[ellellelie]

[ellellelie]

[ellelielio]

[ellellelle]

oo
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
2008 Referente nacional o
ANO 2007 Inicio de 2009 2010 2011 internacional (cuando
Operacion exista)
10) Num. de proyectos con
patrocinio externo: 0 0 0 0 0 -
NUm. agencias no lucrativas: 0 0 0 0 0 --
Monto total: 0 0 0 0 0 -
NUm. industria farmacéutica: 0 0 0 0 0 --
Monto total: 0 0 0 0 0 -
11) Premios, reconocimientos y 0 0 0 1 0 .
distinciones recibidos:
12) Senale las 10 lineas de
Investigacion mas relevantes
de la Institucion
12.1 . Enfermedades infecciosas
122 .
123 .
124 .
125 .
12.6 .
12.7 .
12.8 .
129 .
12.10 .

13. Lista de publicaciones (Grupos Ill, 1V, V)  Cita bibliografica completa:

Cerna-Cortes JF, Vega Negrete W, Ortega Villegas M.A., Zaidi MB, Estrada Garcia T.
Comsuption of street-vended beverage as a potencial exposure risk for non-0157
enterohermorrhagic Escherichia coli infection: The importance of testing for virulence loci.

Clin. Infect. Dis. 2011; 54: 154-155 (impact factor: 8.186)

Wiesner M, Calva E, Fernandez-Mura M, Cevallos MA, Campos F, Zaidi MB, Silvia C.
Salmonella typhimurium STZ13 is associated with two types of Inc A/C plasmids carrying
multiple resistance determinants. BMC Microbiologo 2011; IICi):9 (impact factor: 2.96)
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ENSENANZA
_ 2008 Referente nacional o
ANO 2007 Inicio de 2009 2010 2011 internacional (cuando
Operacion exista)
1) Total de residentes: 0 0 0 0 0
Numero de .re3|d.entes 0 0 0 0 0
extranjeros:

Médicos residentes por cama: 0 0 0 0 0
2) Residencias de especialidad: 0 0 0 0 0
3) Cursos de alta especialidad: 0 0 0 0 0

4) Cursos de pregrado: 0 0 2 3 3
5) Nam. estudiantes en Servicio 0 0 0 > >
Social
6. Num. de alumnos de
posgrado: 0 0 0 0 0
7) Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0
8) Num. autopsias: 0 0 0 0 0
% num. de autopsias / num. de 0 0 0 0 0
fallecimientos
9) Participacion extramuros 0 0 0
a) Rotacion de otras
instituciones 0 0 56 45 82
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otras
Instituciones 0 0 0 0 0
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(Num. de residentes egresados 0 0 0 0 0
/
NuUm. de residentes aceptados):

11) Ensefianza en enfermeria 0 0 0 0 0
Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0
Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0

12) Cursos de actualizacion
(educacion continua) 0 3 43 103 25
Asistentes a cursos de
actualizacién 0 6 1,806 4,635 451
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 0 94 70 45 20
14) Sesiones
interinstitucionales: 0 2 21 29 5
Asistentes a sesiones
interinstitucionales 0 24 1,070 1,202 1,240
15) Sesiones por
teleconferencia: 0 46 49 35 70
16) Congresos organizados: 0 0 8 4 2
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
- 2008 Referente nacional o
ANO 2007 Inicio de 2009 2010 2011 internacional (cuando
Operacion exista)
17) Premios, reconocimientos y 0 0

distinciones recibidos:
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ASISTENCIA
_ 2008 Referente nacional o
ANO 2007 Inicio de 2009 2010 2011 internacional
Operacion (cuando exista)
1) Num. de consultas 0 1206 | 13,905 | 24,619 | 41,743
otorgadas:
NUm. de preconsultas: 0 711 5,403 7,693 2,895
Consultas subsecuentes: 0 495 8,388 16,926 23,856
2) Urgencias: 0 290 3,784 4,108 4,431
Indice de urgencias reales / 0 0.49 0.38 053 0.34
urgencias sentidas
8) Ndm. de casos nuevos 0 238 | 2795 | 2,928 10,561
atendidos:
4)Total de médicos adscritos: 0 11 24 38 80
Num. de consultas otorgadas /
Num. de médicos adscritos: 0 109 579 648 522
NUm. médicos clinicos 0 25 71 72 117
NUm. de médicos cirujanos 0 7 22 41 74
No. de camas censables 0 184 184 184 184
No. de camas no censables 0 54 65 112 100
Urgencias 0 8 8 8 8
Terapia intensiva 0 14 14 14 14
Terapia intermedia 0 6 6 6 6
Atencién de_ corta 0 6 6 6 6
estancia
Otras camas no 0 20 31 78 66
censables
5) Num. de ingresos 0 171 | 2,313 | 3,156 3,749
hospitalarios:
6) Total de egresos 0 153 2,179 3,105 3,763
NUm. de egresos hgspltalarlos 0 148 2,061 2874 3.468
por mejoria
Altas voluntarias 0 0 28 67 59
7) Num. de cirugias: 0 86 1,191 1,923 2,299
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 0 0.4 0.8 1.11 1.26
NUm. de cirugias ambulatorias: 0 4 71 77 390
Cirugias ambylatg)rla.ls / Nam. 0 0.05 0.06 0.04 017
de Cirugias:
8) Num. de 'CIr'ug/as_/ Num. de 0 6 54 87 51
cirujanos:
Diferimiento quirdrgico: 0 6 8 9 10.2
9) Tasa bruta; de mo_rtal/dad 0 3.2 6 45 59
hospitalaria:
10) Tasa ajustada de
mortalidad hospitalaria: 0 32 0.06 41 5
11) Tasa de infecciones 0 0 1.59 1.83 3.0
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
_ 2008 Referente nacional o
ANO 2007 Inicio de 2009 2010 2011 internacional
Operacion (cuando exista)
nosocomiales
(Num. de pacientes con
infecciones nosocomiales /
fotal de egresos):
12) Porcentaje de ocupacion 0 3% 27% | 36% 42.2%
hospitalaria:
Promedio de Q|a§ de_ fas_tanma 0 5 7 78 75
en hospitalizacion:
13) Numero de pacientes del o
SPSS atendidos en consulta 0 51% 5,496 17,876 18,465
14) Numero de pacientes del
SPSS atendidos en 0 40% 1,250 1,863 1,112
hospitalizacion
15)Total de pergqnal de 0 148 557 557 407
enfermeria:
Personal Técnico: 0 37% 38% 38% 47%
Postécnico: 0 9% 9% 9% 10%
Licenciatura: 0 35% 43% 43% 29%
Posgraduados: 0
Especialistas 0 19% 20% 20% 14%
Indice de enfermeras 0
tituladas/técnicas
16) Trabajo Social 0 15 23 23 39
NUm. estudios
socioecondmicos 0 19 156 200 116
x trabajadora social
NUm. de camas /
NUm. de trabajadores sociales: 0 0 40 16 4.7
_Nm. de casos nuevos /| 0.3 193 250 174
Num. de trabajadores sociales:
17) Farmacia 0 0 0 0 0
% de abasto de medicamentos
(Recetas surtidas/Total de 0 NA NA NA NA
recetas):
% Medlcamen.tos Genen.COS / 0 68% 509 80% 80%
Total Medicamentos:
Y% Medlcamentqs mnovad.ores/ 0 9% 48% 20% 20%
Total medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos | 91% | 90% | 70% 82%
por licitacion:
% de Medicamentos
Adquiridos por adjudicacion 0 9% 10% 30% 18%
directa:
18) Num. de estudios de
imagen (TAC, RM y PET) 0 276 4,024 3,822 3,304
19) Ndm. de estudios de 0 5460 | 70,649 & 97,972 | 298,286
laboratorio:
20) Transfusmne; de s.angre y 0 196 2.009 3.072 5,350
hemoderivados:
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
2008 Referente nacional o
ANO 2007 | Iniciode | 2009 2010 2011 internacional
Operacion (cuando exista)
21) Num. de estudios de
laboratorio especializados: 0 0 2,819 6,764 6,933
22) Grupos de apoyo a
pacientes constituidos
(Denominacion de los grupos):
22.1 0 0 0 0
22.2
22.3
22.4

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 0
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
ASPECTOS CUANTITATIVOS

ADMINISTRACION

_ 2008
ANO 2007 Inicio de 2009
Operacion

2010

2011

1) Presupuesto

o 169,327.5 167,337.2 154,316.0
federal original

415,914.0

414,265.0

1.1) Recursos

, L N/A 33,865.5 33,865.5
propios original

20,000.0

30'000.0

2) Presupuesto

federal modificado 1,009.3 52,954.7 114, 451.6

371,365.4

463,689.6

2.1) Recursos

. o N/A 33,865.5 33,865.5
propios modificado

20,000.0

30'000.0

3) Presupuesto

federal ejercido 1,009.3 52,954.7 114, 451.6

352,330.0

453'837.4

3.1) Recursos

, S N/A 767.5 7,736.7
propios ejercido

19,641.3

19,494.2

4) % del
Presupuesto total
destinado a capitulo N/A N/A N/A
1000 y pago de
honorarios:

51.05%

59.78%

4) % del
Presupuesto a
gastos de
investigacion:

N/A N/A N/A

N/A

N/A

Total de capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000 N/A N/A N/A
destinados a
Investigacién

N/A

N/A

6) % de
Presupuesto a
gastos de
ensefianza:

N/A 0.29% 0.15%

0.24%

0.06%

Total de capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000 N/A 156.6 178.2
destinados a
Ensenanza

953.1

84.2

7) % del
Presupuesto a
gastos de
asistencia:

N/A 11% 71%

37.16%

38.23%

Total de Capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000 N/A 6,015.1 81,329.6
destinados a
Asistencia

145,438.5

173,488.7

8)Total de recursos N/A N/A N/A

N/A

N/A
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
. 2008
ANO 2007 Inicio de 2009 2010 2011
Operacion
de terceros
Recursos recibidos
por N/A N/A N/A N/A N/A
Seguro Popular y
FPCGCS
Recursos de origen N/A N/A N/A N/A N/A
externo:
9) Num. de plazas 1,236 1,193 1,199 1,199 1,200
laborales:
Num. de plazas 63 416 633 649 997
ocupadas
Num. de plazas 1,173 777 566 551 203
vacantes
[o)
7 del personal 68% 30% 19% 16% 15%
administrativo:
[o)
7 del personal de 1% 64% 77% 80% 81%
areas sustantivas:
% del personal de
apoyo
(Limpieza, 21% 6% 4% 4% 4%
mantenimiento,
vigilancia,
jardineria, etc.):
10) Nam. de plazas N/A N/A N/A N/A N/A

eventuales:
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011

ASPECTOS CUALITATIVOS

A. INVESTIGACION

El departamento de investigacién se encuentra compuesto de 3 investigadores, 2 con
categorias “B” y “D” contratados desde el 2010 y la tercera, con categoria “D”, inici6
actividades en noviembre de 2011. Los espacios fisicos del area son suficientes.

No obstante, no se cont6é con presupuesto para operacion en 2010 y 2011, en este ultimo
ano se realizaron dos publicaciones en revistas indexadas.

Entre las actividades relevantes de 2011 se realizé un censo con el propésito de
identificar al personal médico que estaba realizando algun proyecto y/o estuviera
interesado en participar en un programa de investigacion del hospital. Se identificaron 20
médicos interesados en participar en actividades de investigacion interinstitucional, se
realizaron 3 reuniones con la Universidad Auténoma de Yucatan (UADY) y 1 con la
Universidad Anahuac Mayab, estableciéndose con la UADY un Programa de Trabajo con
el propésito de desarrollar proyectos conjuntos en las areas biomédica, clinica y
epidemiologica.

Se instalaron las comisiones de Investigacién y la de Bioseguridad en Investigacién, y se
realizaron 7 sesiones del “Comité Hospitalario de Bioética”. Se di6 inicio a los tramites de
registro en COFEPRIS de estas 3 entidades.

Las acciones realizadas para el fortalecimiento de las actividades de investigacion y
mejorar sus resultados son:

I. La ocupacién de la plaza vacante de Investigador en ciencias medicas “D” a partir del
mes de noviembre de 2011.
Il. La publicacién de:

o 2 articulos entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2011 con filiacion
manifiesta del/ de los autor(es) al HRAEPY, con una productividad de 0.67
publicaciones por investigador (2 articulos/3 investigadores)

o 5 articulos sometidos a revision para publicacién en revistas cientificas
indexadas entre el 01/ene/2011 y el 31/dic/2011 a revisidbn con filiacion
manifiesta del/ de los autor(es) al HRAEPY

o 1 capitulo de Libro, en prensa

o 3 protocolos que cumplen con las condiciones de calidad para ser sometidos
a revision de la Comision Investigacion del HRAEPY

o 1 protocolo en colaboracion HRAEPY-Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

o 1 protocolo en colaboracion con la Universidad Andhuac Mayab, Escuela de
Medicina

o 2 tesis de Licenciatura concluidas
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
o 2 participaciones en Congresos con filiacibn manifiesta del/ de los autor(es)
al HRAEPY
[ll. La apertura del programa presupuestal E022 con un monto autorizado de 5,000,000
para 2012

IV. La solicitud de ingreso del investigador de recién contratacién al Sistema Institucional
de Investigadores en Ciencias Medicas de la Secretaria de Salud 2012 y la
renovacion para permanencia del investigador en ciencias médicas “B”

V. Desarrollo de tres nuevos protocolos de investigacién con un avance aproximado de
un 60% y programados para ser sometidos a la comision de investigacion en la
sesion de abril.

VI. Integracion de cuatro grupos interinstitucionales HRAEPY-UADY para el desarrollo
de protocolos de investigacion en las lineas: Epidemiolégica, Social, Clinica-
Quirargica y Microbioldgica.

PROTOCOLOS VIGENTES
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2011

B. ENSENANZA
. PREGRADO

A través del convenio con la Universidad Anahuac-Mayab, vigente desde julio de 2009, en
2011 se contd con 41 estudiantes de tercer y cuarto afo de la licenciatura en Medicina
Los alumnos reciben clases teoricas y realizan practicas clinicas en las instalaciones del
hospital.

Enmarcado en el convenio con la Facultad de Medicina de la UNAM, el HRAEPY recibi6
por segunda ocasién, como campo clinico de Internado de Pregrado a 18 médicos para
cursar el internado Rotatorio de Pregrado.

El programa académico para el “Internado de Pregrado” que se desarrolla en el HRAEPY
contempla dos componentes:

Teorico Académico: Revisién de la tematica comprendida en el programa académico a
cargo de los profesores titulares y médicos residentes de diferentes especialidades de
otros Hospitales Federales e Institutos Nacionales de Salud que rotan en el HRAEPY;
participacion en los seminarios académicos de los servicios por los que rotan y en las
sesiones generales del hospital.

Practico: El programa contempla la rotacién por campos clinicos de las 6 areas definidas
para la formacion de un médico general y ésta qued6é organizada en un programa
conjunto con el Instituto Mexicano del Seguro Social Yucatan de la siguiente manera:

e HRAEPY: Medicina Interna, Cirugia y Urgencias
e Hospitales del IMSS Yucatan: Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina Familiar.

Il. POSGRADO

A través de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad a partir de marzo de 2010 entré en operaciones un programa para
recibir residentes en servicio social de las Especialidades Basicas (Tabla 01) y residentes
de los cursos de Alta Especialidad, provenientes de Hospitales Federales de Referencia y
de los Institutos Nacionales de Salud (Tabla 02).

Ilgualmente, a través de un convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social Yucatan,

a partir de marzo de 2010, se reciben residentes en rotacién por diferentes campos
clinicos (Tabla 03).
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2011

En el caso de rotaciones de médicos residentes de Cursos de Alta Especialidad-,
participan en actividades de practica clinica, aplicando sus conocimientos del area tales
como: apoyo durante la consulta externa, pase de visita, aplicacion de tratamientos,
curaciones, realizacion de procedimientos terapéuticos y formando parte del equipo
quirdrgico.

El proceso ensefanza-aprendizaje se realiza en un modelo tutorial y por adiestramiento
en servicio durante las jornadas laborales, bajo la supervision del personal médico del
hospital y se complementa con sesiones académicas y de revision de casos clinicos. Los
médicos residentes participan como ponentes en las sesiones académicas generales del
hospital, en los servicios por los que rotan e impartiendo actividades de docencia dirigidas
a médicos internos de pregrado y otros residentes.

TABLA 01.

RESIDENTES DE ESPECIALIDADES BASICAS EN SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL
HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA E INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
ENERO - DICIEMBRE 2011

ESPECIALIDAD \ CANTIDAD
Medicina Interna 4
Cirugia General 4
Anestesiologia 4
Total 12

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

TABLA 02.
RESIDENTES DE CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA E INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
ENERO - DICIEMBRE 2011

ESPECIALIDAD CANTIDAD

Neurologia y Neurocirugia 4
Oncologia Quirlrgica 1
Cardiologia 2
Patologia 1
Urologia 1
Total 9

Fuente: Subdireccion de Ensefanza e Investigacion
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TABLA 03.
RESIDENTES DE CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YUCATAN
ENERO - DICIEMBRE 2011

ESPECIALIDAD CANTIDAD
Cirugia General (Cirugia Laparoscopica) 4
Anestesiologia 19
Urologia 16
Radiologia 4
Medicina Interna (UCI) 6
Epidemiologia 4
Urgencias Médicas 8
Total 61

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

Bajo la modalidad de rotaciones el afio 2011 se tuvo un total de 82 médicos residentes
que comparado con 2010 representa un incremento significativo derivado de residentes
en areas de epidemiologia, anestesiologia y urologia provenientes del IMSS.

Se elaboraron los programas académicos y operativos e iniciaron las gestiones y tramites
con la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud y con la Universidad Auténoma
de Yucatdn para que a partir del ciclo académico que inicia en marzo de 2012, el
HRAEPY sea sede de residencia de las especialidades de Medicina Interna, Cirugia
General, Imagenologia diagnéstica y terapéutica, Anestesiologia y Urologia.

Se cuenta con aval académico de la Universidad Auténoma de Yucatan para los
programas de residencias médicas y se estd en espera de las plazas por parte de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud para dar inicio al ciclo en marzo de
2012.

lll. AUTOPSIAS

El servicio de autopsias del HRAEPY se encuentra en proceso de estructuracién por no
contar con el equipamiento necesario. Actualmente se realizan los tramites para la
identificacion de recursos financieros para los proyectos de inversion que apoyarian al
area de anatomia patoldégica para la operacién del programa de cancer mama y los
programas de ensefanza a través de la realizacién de autopsias.

IV. CURSOS O ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA

Durante el 2011 se realizaron 25 cursos de educacion continua con 451 participantes
(Tabla 04).
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TABLA 04.

ENSENANZA MEDICA
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA
ENERO - DICIEMBRE 2011

CURSO 2010 | 2011
Actualizacién 103 25
TOTAL 103 25

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Durante 2011 Unicamente se registrd6 el nimero de asistentes a cursos de educacion

continua que llenaban los requisitos para este tipo de actividades académicas y que
fueron reportados a la Subdireccion de Ensefanza e Investigacion.

V. APOYOS PARA LA ENSENANZA

RECURSOS E INDICADORES
REVISTAS
LIBROS TITULOS REVISTAS FOTOCOPIADORAS COMPUTADORAS BASES DE DATOS ELECTRONICAS WEB
B |
I -;& 1 3 TOTAL 5 6 7 8 9
™
2
B ¥ 455
I‘ rac 1 :::Z:Z:\/O 4 12
=]
I -a 2 NUEVOS 4 NUEVOS
o 26
T
E HORAS NO. DE ATENCIONES NO. DE PRESTAMOS o NO. DE CONSULTAS
NO. DE PRESTAMOS
c SEM. INTERBIBLIOTECARIOs|  FOTOCOPIAS BASES DE
INTERNOS EXTERNOS LIBROS REVISTAS DATOS REV. ELEC. WEB
<.
A N | |
79‘& 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
/
(o]
0 % No se
No se dispone dispone de
60 475 159 48 0 1965 104 de contadorde | &'°P
o contador de
visitantes o
(o} visitantes
E
RECURSOS HUMANOS
N
BIBLIOTECARIO
T PROFESIONAL OTRO PROFESIONAL ADMINISTRATIVOS SECRETARIA TOTAL
R
% 20 21 22 23 24
o | 3
Z 0 1 1 0 2
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OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES

a) Desde 2009 se cuenta con un Comité de Bibliohemeroteca el cual se encarga de
decidir el acervo a adquirir.

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

c) Servicio de UP TO DATE, actualmente en modo de prueba y programada la
contratacién del servicio para el mes de marzo de 2012.

d) Programa de seleccién de libros en apoyo a las residencias médicas que inician en
2012.

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

f) Tramite de presupuesto por $620,000 pesos para el ejercicio presupuestal 2012.

C. ATENCION MEDICA
INTRODUCCION

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, desde su puesta en
operacion el 11 de junio de 2008 mantiene un crecimiento sostenido en el niumero de
atenciones a la poblacién de la regién sureste. Para la obtencién de los resultados se han
realizado acciones para mantener la comunicacion con los hospitales publicos y privados
de la region (estados de Campeche, Quintana Roo y el estado de Yucatan), convenios de
colaboracién con el sector educativo publico y privado, el apoyo constante de la industria
farmacéutica y a través de los propios usuarios.

El hospital cuenta con una capacidad instalada de 184 camas. Durante el afo se
realizaron las gestiones para aumentar la capacidad de atencion al realizar la contratacion
del personal de base que permiti6 aumentar de 80 a 100 el niumero de camas censables
habilitadas.

. CONSULTA EXTERNA
1. PROYECTO PILOTO DE “ORIENTACION MEDICA”

Durante los meses de agosto del 2010 a junio de 2011, el Hospital conté con el servicio
de “Orientacion Médica”. Este servicio estuvo a cargo de dos médicos pasantes del
servicio social de la Universidad Anahuac Mayab. A lo largo del periodo, ambos médicos
se encargaron de realizar una atencién gratuita a todo aquel paciente nuevo verificando
que cumpliera con los requisitos de cada especialidad para ser aceptados por los
servicios ofrecidos como pacientes de nuevo ingreso al hospital.
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En este periodo se recibieron pacientes referidos 0 espontaneos de diversos municipios
del estado de Yucatan y de estados aledanos. Del total de pacientes recibidos en este
proyecto, 1,469 fueron aceptados como paciente en las diversas especialidades para su
estudio y tratamiento. Esto representd el pase del 43% de los pacientes recibidos de
agosto 2010 a junio 2011 a las distintas especialidades. Las tres especialidades con
mayor numero de casos nuevos fueron: Cirugia General, Medicina Interna y Urologia.

TABLA 05. ) )
ORIENTACION MEDICA
TOTAL DE PACIENTES RECIBIDOS
2011

CONCEPTO FEB MAR ABR MAY JUN

Pacientes recibidos 327 425 404 419 389 423 2,387
Fuente: Informe Servicio de Orientacién Médica

A partir del mes de julio de 2011 inici6é el servicio de preconsulta operado por médicos
internistas de base, distribuidos y organizados durante la semana en el turno matutino.

Para el periodo comprendido de julio a diciembre, la productividad de preconsultas
efectuadas es de 508 consultas.

2. CONSULTAS

Con 28 especialidades funcionando, se logré un 35.46% de incremento en las consultas
en comparacién con 2010.

En 2011, el 64% de las consultas realizadas fueron subsecuentes, 28% fueron de primera
vez y el 8% de preconsulta. (Tabla 6A)

Las 10 principales causas de consulta se presentan en la Tabla 6B.

CONSULTA EXTERNA
COMPARATIVO POR TIPO DE CONSULTA
ENERO - DICIEMBRE 2011

TABLA 6A.

TIPO DE CONSULTA 2010 % 2011 % % VARIACION
Primera vez 2,928 10.63% 10,561 28% 260.69%
Consulta Subsecuente 16,923 61.44% 23,856 64% 40.97%
Preconsulta 7,693 27.93% 2,895 8% -62.37%

Total 27,544 100% 37,312 100% 35.46%

Fuente: Departamento de Estadistica
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CONSULTA EXTERNA
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
ENERO - DICIEMBRE 2011

TABLA 6B.

Célculo del rindn 1,987
Diabetles rnellitus no insulinodependiente, sin mencién de 853
complicacién

Tumor maligno de la mama, parte no especificada 625
Hiperplasia de la préstata 539
Hipertensién esencial (primaria) 525
Lumbago no especificado 499
Otras colecistitis 485
Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis 439
Episodio depresivo moderado 417
Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis 400

Fuente: Departamento de Estadistica
Il. HOSPITALIZACION

Los ingresos hospitalarios en 2011 registraron un incremento de 18.8% en relacion al
mismo periodo del afio anterior. En lo relativo a los egresos, el incremento fue de 21.2%.
(Tabla 07).

TABLA 07. ,
HOSPITALIZACION
COMPARATIVO DE INGRESOS Y EGRESOS
ENERO- DICIEMBRE 2011

%
CONCEPTO 2010 2011 VARIACION
Ingresos 3,156 3,749 18.8%
Egresos 3,105 3,763 21.2%

Fuente: Departamento de Estadistica

El crecimiento en el nimero de egresos totales en comparacién al afno anterior se debid
principalmente a la apertura del tercer piso de hospitalizacién en el Ultimo trimestre de
2011 producto de la colaboracién con los Servicios de Salud de Yucatan para la atencion
de pacientes con dengue. Asi mismo, a la contratacién de personal el ultimo bimestre del
ano.

Durante el 2011, la distribucién por motivos de egreso presenta variaciones con respecto
al ano anterior. (Tabla 08).
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HOSPITALIZACION
COMPARATIVO EGRESO POR TIPO
ENERO- DICIEMBRE 2011

°
TIPO DE EGRESO ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ VARI:CI()N
Mejoria 2,874 92.6% 3,468 92.2% 20.7%
Altas voluntarias 67 2.0% 59 1.6% -12.0%
Defuncion 164 5.4% 218 5.8% 32.9%
Pase a otro hospital 9 0.0% 18 0.4% 100%
Total| 3,114 100% 3,763 100% 21.2%

Fuente: Departamento de Estadistica

En lo relativo a la ocupacion hospitalaria, la capacidad programada para 2011 fue
considerando 184 camas y el resultado obtenido fue 42.2%; sin embargo al tomar en
cuenta Unicamente las 100 camas habilitadas a partir del ultimo trimestre del ano, el
indice de ocupacién es de 77.6%. La principal limitante para la habilitacién de las camas
disponibles es la plantilla de personal de enfermeria y médica incompleta, para lo cual se
realizara la convocatoria de contratacion en 2012 de las plazas vacantes.

El resultado del indicador de dias de estancia en el afio 2010 fue de 7.8 dias y para el afio
2011 fue de 7.5 dias. Sobresale la recepcidn de pacientes de dengue que se present6 en
el ultimo trimestre del ano.

En la Tabla 09 se presenta la comparacién de ocupacidén hospitalaria y los dias paciente
con lo programado, 184 camas, y con 100 camas, las actualmente funcionando.

TABLA 09.

HOSRITALIZACI()N
OCUPACION HOSPITALARIA
ENERO- DICIEMBRE 2011

2010 2011
CONCEPTO 80 184 100
184 CAMAS CAMAS CAMAS CAMAS
Ocupacion hospitalaria 35.2% 81.0% 42.2% 77.6%
Dias paciente 23,669 23,669 28,328 28,328

Fuente: Departamento de Estadistica

OCUPACION HOSPITALARIA

2008 — 2011
CONCEPTO ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Ocupacioén hospitalaria 3.0% 27.0% 36.0% 42.2%
Promedio dias estancia 5 7 7.8 7.5

Fuente: Informe Anual de Autoevaluacién del Director General 2010
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Al cierre del 2011 han sido superados los niveles de ocupacion hospitalaria reportados en
anos anteriores.

En el comparativo con el afno anterior, la tasa de mortalidad hospitalaria registra un
incremento, con una tasa bruta de 4.5 para 2010 y de 5.9 para 2011; y la ajustada para
los mismos periodos de 4.1 y 5.0 (incremento de 22%) respectivamente.

Este resultado es producto del mayor niumero de ingresos de pacientes geriatricos y
neuroldgicos con de patologias complejas, asi como el aumento de casos oncoldgicos.

TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
ENERO- DICIEMBRE 2011

TASA . 2010 | 2011 |
TASA BRUTA 4.5 5.9
TASA AJUSTADA 41 5.0

Fuente: Departamento de Estadistica

MORBILIDAD HOSPITALARIA
ENERO- DICIEMBRE 2011

Fiebre del dengue [dengue clasico] 334
Célculo de la vesicula biliar con otra colecistitis 192
Otras colecistitis 188
Célculo del rifidn 173
Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis 92
Insuficiencia renal crénica, no especificada 91
Calculo del uréter 69
Enfermedad isquémica crénica del corazén, no especificada 56
Neumonia, no especificada 51
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 46

Fuente: Departamento de Estadistica

MORTALIDAD HOSPITALARIA
ENERO- DICIEMBRE 2011

DIAGNOSTICO \ TOTAL
Tumores malignos 48
Septicemia 24
Neumonia e influenza 20
Enfermedades del corazén 19
Enfermedades cerebrovasculares 18
Enfermedades del higado 17
Diabetes mellitus 7
Insuficiencia renal 7
Leucemias 7
Tumor maligno del estémago 7

Fuente: Departamento de Estadistica
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ACCIONES INTERINSTITUCIONALES PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES
CON FIEBRE DE DENGUE EN EL HRAEPY

Siendo el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY)
un hospital federal, destinado a la atencion médica de alta complejidad, integrante del
Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica, y de la Red Hospitalaria del Estado, en
estrecha coordinacion con los Servicios de Salud de Yucatan (SSY), en particular con la
Jurisdiccion Sanitaria No. 1, amparados en el marco del convenio de colaboracién
celebrado entre ambas instituciones, estos vinculos se vieron fortalecidos durante el
ultimo cuatrimestre de 2011, por motivo del brote de fiebre de dengue, acontecido en el
Estado en este periodo.

Para estar en condiciones de dar cabida a todos los pacientes referidos por el Hospital
General “Agustin O’'Horan”, se requirié la adquisicion de insumos extraordinarios, la
ampliacion del nimero de camas disponibles, por lo que se aperturd el 3er. piso de
hospitalizacion con 30 camas, y de la participacién de personal de enfermeria proveniente
de los SSY, situacién que fue subsanada con el incremento de la plantilla de enfermeria
mediante contratacién en noviembre de este mismo afo.

Se brindé atencién médica hospitalaria a 384 pacientes, con el fallecimiento de 2 casos,
que representa el 0.52% de los egresos hospitalarios por esta causa. El laboratorio
Estatal de Salud Publica del Estado fue el encargado de realizar las pruebas
histoquimicas y confirmar los casos sin costo alguno para el HRAEPY.

lll. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETES
1. LABORATORIO CLINICO

Este servicio presentd un crecimiento exponencial en el afo 2011, aumentando un
204.5% respecto al afo anterior. Basicamente el incremento se debio a las solicitudes que
son generadas en la consulta externa, existiendo especialidades como Oncologia, por
citar un ejemplo, en las cuales el tipo de pacientes y enfermedades que abarca, requiere
de la realizacion de varias pruebas de laboratorio a un mismo paciente. Los estudios con
mayor demanda son la quimica clinica, la hematologia y las pruebas de coagulacion
(Tabla 10).

Consulta Externa, Hospitalizacion, Terapias y Admision Continua son las areas que
solicitaron mas estudios de laboratorio durante el periodo reportado (Tabla 11).

Probablemente este incremento se deba a problemas de registro dado que se ha

detectado que la informacién basica que se registra es la generada por el laboratorio
subrogado, que se integra por procedimiento para el cobro del servicio, y no por estudio.
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TABLA 10. .
LABORATORIO CLINICO
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIOS
ENERO- DICIEMBRE 2011
2010 2011 %
TIPO DE ESTUDIO CANT ) CANT ) VARIACION
Quimica Clinica 49,346 50.36% 213,939 71.72% 333.55%
Hematologia 18,219 18.59% 16,171 5.42% -11.24%
Coagulacion 7,393 7.54% 22,349 7.49% 202.30%
Inmunologia 1,519 1.55% 8,871 2.97% 484.00%
Serologia 1,474 1.50% 2,251 0.75% 52.71%
Especiales 6,764 6.90% 6,933 2.32% 2.50%
Urologia 4,636 4.73% 6,254 2.09% 34.90%
Hormonas 4,267 4.35% 3,667 1.22% -14.06%
Infecciosas 370 0.37% 101 0.03% -72.70%
Microbiologia 3,252 3.31% 4,579 1.53% 40.81%
Parasitologia 394 0.40% 1,607 0.53% 307.87%
Citometria 68 0.06% 9,482 3.17% 13844.12%
Gasotometria 0 0.00% 2,010 0.67% 100.00%
Liquidos corporales 270 0.27% 72 0.02% -73.33%
Total 97,972 100% 298,286 100% 204.46%
Fuente: Departamento de Estadistica
TABLA 11. )
LABORATORIO CLINICO
ESTUDIOS REALIZADOS POR SERVICIO SOLICITANTE
ENERO- DICIEMBRE 2011
CONCEPTO 2010 | 2011
Total de estudios 97,972 298,286
Personas atendidas 12,543 27,917
No. estudios por persona 7.8 10.7
2010 2011
SERVICIO SOLICITANTE CANT ) CANT )
Consulta Externa 39,045 39.85% 132,187 44.31%
Hospitalizacién 28,462 29.05% 73,521 24.64%
Admision continua 17,041 17.39% 44,930 15.06%
Terapias 12,539 12.79% 45,086 15.11%
Ambulatorios 63 0.06% 1,308 0.43%
Quiréfanos 822 0.83% 542 0.18%
Banco de Sangre 0 0.00% 712 0.23%
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2010

SERVICIO SOLICITANTE CANT %
Total 97,972 100.00% 298,286 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

2. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Durante el afo 2011, los estudios de Imagenologia se incrementaron en un 8.8% en
comparacién con los realizados en 2010.

Los estudios de radiologia simple y contrastada representaron los 50.3% del total en

2011, seguidos por la tomografia (22.1%) y la ultrasonografia (12.9%), como se observa
en la Tabla 12.

Con relacién a la distribucion por servicios solicitante, durante el 2011 aparecen en primer

lugar los ambulatorios externos, seguidos por Hospitalizacion y Admision Continua. (Tabla
13).

TABLA 12. .
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO- DICIEMBRE 2011
CONCEPTO 2010 2011

Total de estudios 10,310 11,221
Personas atendidas 9,272 9,003

No. estudios por persona 1.1 1.2
Radiologia simple y contrastada 5,518 53.5% 5,648 50.3%
Tomografia axial 2,772 26.9% 2,483 22.1%
Ultrasonografia 580 5.6% 1,445 12.8%
Mastografia 133 1.3% 246 2.2%
Densitometria 95 0.9% 227 2.0%
Resonancia magnética 1,050 10.2% 821 7.2%
Fluoroscopia 0.0% 174 1.6%
Arcoen C 109 1.1% 6 0.1%
Litotricia 3 0.0% 170 1.5%
Urodinamia 50 0.5% 42 0.3%
Omitidos 0.0% 1 0.0%

Total 10,310 100.00% 11,263 100.00%
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TABLA 13. )
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ESTUDIOS REALIZADOS POR SERVICIO SOLICITANTE
ENERO- DICIEMBRE 2011
2010 2011
SERVICIO SOLICITANTE
CANT % CANT | %
Consulta Externa 4,409 42.8% 1,234 11.0%
Hospitalizacién 1,812 17.6% 1,948 17.4%
Admisién continua 1,434 13.9% 1,229 11.0%
Terapias 591 5.7% 724 6.5%
Ambulatorios (externos) 2,039 19.8% 5,009 44.6%
Quiréfano 25 0.2% 29 0.3%
No registrado 0 0.0% 1,048 9.3%
Total 10,310 100.00% 11,221 100%

Fuente: Departamento de Estadistica

3. GABINETES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Actualmente el hospital cuenta con 9 gabinetes de diagndstico y tratamiento: Endoscopia,
Fisiologia Pulmonar, Inhaloterapia, Cardiologia, Electrocardiografia, Hemodinamia,
Hemodidlisis, Quimioterapia y Audiologia. (Tabla 14).

TABLA 14.
GABINETES
COMPARATIVO POR GABINETE DEL TOTAL DE PROCEDIMIENTOS
ENERO- DICIEMBRE 2011

GABINETE 2010 2011
Endoscopia 1,194 1,463
Fisiologia Pulmonar 101 348
Inhaloterapia 7,966 8,938
Cardiologia 410 691
Electrocardiografia 2,306 2,568
Hemodinamia 263 148
Hemodialisis 1,007 3,352
Quimioterapia Ambulatoria 1,280 2,349
Audiologia 240 578

Fuente: Departamento de Estadistica

3.1 ENDOSCOPIA

En 2011, la panendoscopia representé el 64.04% de los estudios realizados; seguidos por
la colonoscopia (16.26%) y la CEPRE (12.16%), como se observa en la Tabla 15.
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TABLA 15. ,
GABINETE ENDOSCOPIA
COMPARATIVO POR TIPO DE PROCEDIMIENTO
ENERO - DICIEMBRE 2011

2010 | 2011 |
TIPO DE PROCEDIMIENTO CANT % CANT % ‘
Panendoscopia 802 67.16% 937 64.04%
Colonoscopia 187 15.66% 238 16.26%
CEPRE 121 10.13% 178 12.16%
Broncoscopia 40 3.35% 34 2.32%
Intervencionismo (ligadura varices....) 44 3.68% 22 1.50%
Escleroterapia 0 0.00% 1 0.06%
Gastrostomia 0 0.00% 5 0.34%
Intubacion Endoscépica 0 0.00% 1 0.06%
Traqueostomia 0 0.00% 4 0.27%
Otros 0 0.00% 43 2.93%
Total 1,194 100.00% 1,463 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.2 FISIOLOGIA PULMONAR

Se increment6 en mas del doble el nUmero de procedimientos realizados en el gabinete
de Fisiologia Pulmonar en comparacion con el mismo periodo del afo anterior (Tabla 16).

TABLA 16. )
GABINETE FISIOLOGIA PULMONAR
POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO- DICIEMBRE 2011
TIPO DE PROCEDIMIENTO | 2010 | 2011
Espirometria 56 55.44% 165 47.41%
Pletismografia 0 0.00% 38 10.91%
Revisidon endoscopica 45 44.55% 89 25.57%
Biopsia de Garganta 0 0.00% 2 0.57%
Biopsia Pleural 0 0.00% 4 1.14%
Cambio de canula 0 0.00% 1 0.28%
Cateterismo pleural 0 0.00% 2 0.57%
Colocacion de Sonda 0 0.00% 10 2.87%
Minitoractomia 0 0.00% 1 0.28%
Nasoendoscopia 0 0.00% 5 1.43%
Retiro de sonda 0 0.00% 5 1.43%
Ventilacién maximo desempefio 0 0.00% 8 2.29%
Pleurodesis 0 0.00% 5 1.43%
Teracocentesis 0 0.00% 2 0.57%
Fluroscopia 0 0.00% 1 0.28%
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TIPO DE PROCEDIMIENTO | 2010 | 2011
Tragueoscopia 0 0.00% 10 2.87%
Total 101 100.00% 348 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.3INHALOTERAPIA

Durante el 2011, los procedimientos realizados en el gabinete de Inhaloterapia
aumentaron en un 12.2% en comparacion con el afo anterior (Tabla 17).

TABLA 17.
GABINETE INHALOTERAPIA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO- DICIEMBRE 2011
CONCEPTO 2010 2011 | % VARIACION
Numero de procedimientos realizados 7,966 8,938 12.20%
Fuente: Departamento de Estadistica
3.4 CARDIOLOGIA

El incremento en el numero de estudios de gabinete de Cardiologia fue de 68.5%. En

2011, el ecocardiograma fue el estudio de mayor demanda (41.5%), seguido por estudios
Holter (40.7%). (Tabla 18)

TABLA 18. .
GABINETE CARDIOLOGIA
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO- DICIEMBRE 2011
TIPO DE ESTUDIO 2010 ‘ 2011
Estudio Holter 211 51.46% 281 40.66%
Prueba de esfuerzo 119 29.02% 123 17.80%
Ecocardiograma 80 19.51% 287 41.53%
Total 410 100.00% 691 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.5 ELECTROCARDIOGRAFIA

En 2011, el nimero de estudios en el gabinete de Electrocardiografia crecié un 11.36% en
comparacion con el 2010 (Tabla 19).
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TABLA 19. )
GABINETE ELECTROCARDIOGRAFIA
COMPARATIVO POR TIPO DE PROCEDIMIENTO
ENERO- DICIEMBRE 2011
TIPO DE ESTUDIO \ 2010 2011 % VARIACION
Electrocardiograma 2,306 2,568 11.36%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.6 HEMODINAMIA

Durante el afno 2011 el numero de estudios realizados en el gabinete de Hemodinamia
descendi6é un 43.7% en comparacion con el afo anterior. Las causas de este descenso
son resultado de:

A. Aplicacibn mas rigurosa de las Politicas y Criterios de Admisién en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

B. Aplicacion de filtro de pacientes con afiliacion a instituciones de seguridad social.

C. Recursos presupuestales limitados que obligaron a priorizar servicios.

En 2011, los cateterismos coronarios diagndsticos representaron el 34.45% de los

estudios realizados, seguidos de angiografia periférica diagnéstica (14.86%) vy
angioplastia coronaria (12.83%). (Tabla 20).

TABLA 20.

GABINETE HEMODINAMIA
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO- DICIEMBRE 2011

2010 2011 %
TIPO DE PROCEDIMIENTO CANT ‘ % CANT ‘ % VARIACION

Cateterismo coronario diagnostico 93 35.36% 51 34.45% -45.16%
Angiografia periférica diagnostica 37 14.06% 22 14.86% -40.54%
Angioplastia coronaria 23 8.74% 19 12.83% -17.39%
Angioplastia con Stent 0 0.00% 9 6.08% 0.00%
| Angioplastia de vasos periféricos 1 0.38% 0 0.00% -100.00%
Cardioversién 0 0.00% 1 0.67% 0.00%
Ablacién 15 5.70% 6 4.05% -60.00%
Colocacion de marcapaso definitivo 26 9.88% 9 6.08% -65.38%
Colocacion Balon de

contrapulsacion 0 0.00% 1 0.67% 0.00%
Colocacion de port a cath 2 0.76% 0 0.00% -100.00%
Drenaje Pericardio 0 0.00% 2 1.35% 0.00%
Embolizacién 0 0.00% 5 3.37% 0.00%
Embolizaciéon de malformaciones 24 9.12% 0 0.00% -100.00%
Embolizacién de aneurisma 4 1.52% 0 0.00% -100.00%
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2010 2011 %
TIPO DE PROCEDIMIENTO CANT ‘ % CANT ‘ % VARIACION

Embolizacién de tumor derecho 2 0.76% 0 0.00% -100.00%
Salinoteresis 1 0.38% 1 0.67% 0.00%
Trombolisis 1 0.38% 0 0.00% -100.00%
Arteriografia 4 1.52% 0 0.00% -100.00%
Panangiografia 22 8.36% 12 8.10% -45.45%
Portoesplenografia 1 0.38% 0 0.00% -100.00%
Tamponamiento Cardiaco 1 0.38% 0 0.00% -100.00%
Cambio marcapaso renal 5 1.90% 1 0.67% -80.00%
Drenaje Precardio 0 0.00% 2 1.35% 0.00%
Ecodobutamina 0 0.00% 4 2.70% 0.00%
Estudio Electrofisiolégico 0 0.00% 2 1.35% 0.00%
Implante de monitor 0 0.00% 1 0.67% 0.00%
Valvuloplastia 1 0.38% 0 0.00% -100.00%

Total| 263 100.00% 148 100.00% -43.72%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.7 HEMODIALISIS

El servicio de Hemodialisis funciona subrogado desde julio del 2010 con 9 sillones. A
partir de enero, el hospital cuenta con 4 médicos nefrélogos (2 en cada turno de lunes a
viernes) y con base en el personal médico y de enfermeria capacitado; el espacio fisico y
el numero de maquinas que puede albergar dicha area, se contemplé un maximo de 8
pacientes en el turno matutino, 4 en turno intermedio y 6 en el turno vespertino, de lunes a
viernes.

Con los resultados obtenidos durante el 2011, se sobrepasé la meta anual estimada
(2,400 sesiones). Existe un area de oportunidad para incrementar la capacidad del
servicio ampliando los horarios de atencion en fines de semana, de contar con el personal
médico y/o de enfermeria necesarios. (Tabla 21).

Se estima el inicio de la operacién del programa de trasplante renal para 2012 y sera
cuando se determine los procesos de vinculacién con la hemodialisis.

TABLA 21. )
GABINETE HEMODIALISIS
COMPARATIVO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO - DICIEMBRE 2011
CONCEPTO 2010 2011 % VARIACION ‘
Numero de procedimientos realizados 1,007 3,352 232.87%

Fuente: Direccion Médica

29|Pagina



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011
3.8 QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

El HRAEPY cuenta con 9 sillones para efectuar tratamientos de quimioterapia. En 2011,
los procedimientos realizados aumentaron en un 83.52% en comparaciéon con el 2010.
(Tabla 22).

TABLA 22.
GABINETE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO- DICIEMBRE 2011

%
CONCEPTO

VARIACION
Numero de procedimientos aplicados 1,280 2,349 83.52%

Fuente: Departamento de Estadistica

3.9 AUDIOLOGIA

Con el ingreso de nuevo personal médico especialista, en el 2011 se registré un
incremento de 141% en la capacidad de atencién de este gabinete, siendo la audiometria
tonal el estudio realizado con mayor frecuencia (41.86%). (Tabla 23)

TABLA 23.
GABINETE AUDIOLOGIA
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO- DICIEMBRE 2011
TIPO DE ESTUDIO 2010 2011

Audiometria tonal 120 50.00% 242 41.86%
Audiologia basica 11 4.58% 34 5.88%
Auditivos de tallo cerebral 1 0.41% 3 0.51%
Emisiones otoacusticas 4 1.66% 0 0.00%
Impedancia béasica 1 0.41% 0 0.00%
Logoaudiometria 0 0.00% 10 1.73%
Potenciales evocados auditivos 96 40.00% 131 22.66%
Timpanometria 7 2.91% 122 21.10%
Sin referencia 0 0.00% 36 6.22%
Total 240 100.00% 578 100.00%

Fuente: Departamento de Estadistica

4. TERAPIAS INTENSIVAS

El hospital a la fecha cuenta con total de 24 camas, de las que 14 corresponden a la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos de las que estan en funcion 6; Terapia Intensiva
Pediatrica cuenta con 4, de las que funcionan 2. La Terapia Intermedia cuenta con 6
camas, funcionando 4. Esta capacidad corresponde a la misma del 2010. (Tabla 24).
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Durante el periodo del 2011, se atendieron 308 pacientes con un promedio de dias de
estancia de 6.1 en Terapia Intensiva Adultos. (Tabla 25); y 51 pacientes con un promedio
de dias de estancia de 4.2 en Terapia Intensiva Pediatrica. (Tabla 26)

TABLA 24. ]
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA POR TIPO Y NUMERO DE CAMAS
‘ TOTAL DE No. CAMAS
AREA CAMAS HABILITADAS
Unidad de Terapia Intensiva Adultos 14 6
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica 4 2
Unidad de Terapia Intermedia 6 4
Fuente: Subdireccién de Enfermeria
TABLA 25.
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
ENERO- DICIEMBRE 2011
CONCEPTO 2010 2011
Total de pacientes atendidos 249 308
Promedio dias de estancia 6.0 6.1
Fuente: Departamento de Estadistica
TABLA 26.

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
ENERO- DICIEMBRE 2011

CONCEPTO 2010 2011
Total de pacientes atendidos 28 51
Promedio dias de estancia 6.0 4.2

Fuente: Departamento de Estadistica

5. QUIROFANOS

En el afio 2011 se realizaron 376 procedimientos mas que el afo anterior, lo que
representd un incremento de un 19.6% en relacion al mismo periodo. El 59.1% fueron
cirugias programadas; el 23.9%, cirugias de urgencia y el 17.0%, ambulatorias. (Tabla
27).

Del total de cirugias, 1,572, el 68.4% fueron cirugias mayores y 31.6% menores (Tabla
28).

Desde enero de 2011 se realizan procedimientos de Cirugia Ambulatoria. El area
destinada para este servicio inici6 operaciones en abril de 2011 con 6 camas que
funcionan exclusivamente de lunes a viernes en los turnos matutino y vespertino.
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TABLA 27. ,
QUIROFANOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS
ENERO- DICIEMBRE 2011

: 2010 2011 | %
TIPOS DE CIRUGIA RN 5 SR % | VARIACION
Programado 1,316 68.43% 1,359 59.11% 3.26%
| Urgencia 524 27.24% 550 23.92% 4.96%
Ambulatoria 83 4.31% 390 16.96% | 369.87%
Total 1,923 100% 2,299 100% 19.6%

Fuente: Departamento de Estadistica

TABLA 28.

QUIROFANOS ]
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR TIPO DE CIRUGIA Y MES
ENERO- DICIEMBRE 2011

TIPO DE
CIRUGIA

MAYORES
MENORES 57

Fuente: Departamento de Estadisticas

ENE | FEB MAR ABR MAY JUN JUL | AGO SEPT OCT NOV | DIC TOTAL

Con base en la morbilidad de 2011, la cirugia que mas se realiz6 fue la Colecistectomia
laparoscopica, la cual se realiza en pacientes con diferentes co-morbilidades atendidas en
tercer nivel (trastornos hematolégicos, reumatoldgicos, etc.); procedimientos bariatricos
como colocacion de banda gastrica, manga gastrica, bypass gastrico; plastias de hernia
diafragmatica con y sin malla completamente endoscopicas, asi como grandes hernias
ventrales que han requerido de nuevas y complejas técnicas dado el gran tamafo de
éstas. Se realizaron procedimientos que requieren microcirugia y alta especialidad con la
trasposicién de colon en pacientes con lesiones esofagicas y colectomias laparoscépicas.

6. INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las causas de infecciones nosocomiales fueron por infecciones de catéter, de vias
urinarias, neumonias, dehiscencias de heridas quirirgicas y bacteriemia (Tabla 29).

A pesar de que la tasa de infecciones nosocomiales se encuentra por debajo de la media
nacional, se registra un incremento de 1.83 a 3.0, probablemente por la intensificacion de
actividades tendientes a la busqueda intencionada de casos nuevos, motivo por el cual se
fortalecen los controles para el manejo de los equipos médicos, la vigilancia en los
indicadores de enfermeria; se instala la clinica de catéteres, y el programa de lavado de
manos.

32|Pagina



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

2011

El HRAEPY actualmente se encuentra en proceso de preparacion para someterse al
proceso de Certificacion por el Consejo de Salubridad General, por lo que se esta
desarrollando, entre otros, el “Procedimiento para la Identificacion y Registro de Evento
Adverso” como parte del estandar de mejora de la calidad y seguridad del paciente QPS.
A partir de 2012 se iniciara el registro y seguimiento de todos los eventos que se generen
en la institucion

TABLA 29.

INFECCIONES NOSOCOMIALES
COMPARATIVO DE CASOS POR SERVICIO
ENERO- DICIEMBRE 2011

2010 2011
SERVICIO No. DE TASA DE No. DE TASA DE

CASOS INFECCION CASOS INFECCION

X SERVICIO X SERVICIO
Cirugia 24 1.91 43 217
Medicina Interna 33 1.84 34 217
UTIA 3 1.3 30 9.80
Total 60 1.83 107 3.0

Fuente: Departamento de Estadistica

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La unidad de vigilancia epidemiolégica se encuentra conformada actualmente por dos
médicos epidemidlogos y dos enfermeras.

La tasa de infeccién nosocomial en el afo que se informa, se ha mantenido por debajo de
la tasa media de 5%.

8. DIFUSION DE LA CARTERA DE SERVICIOS.

La cartera de servicios de la instituciéon fue actualizada en el mes de junio de 2011,
incrementandose la oferta de servicios. Este documento esta integrado en tres partes:
Cartera de Servicios Clinicos, Cartera de Servicios Quirargicos y Cartera de Servicios
Auxiliares, que fueron difundidos al personal médico y a todas las direcciones del hospital
para su conocimiento y aplicacién. Al exterior, esta difusion se ha realizado mediante el
portal web del hospital y directamente al publico, via telefénica o presencial, en los
controles de admision de Consulta Externa y Admisién Continua.

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 (70 guias), durante el 2011 se trabaj6 en el disefio de 67 guias
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(95.7%). Al cierre del afo, el avance fue significativo, ya que las 67 guias se encuentran
concluidas.

10.CLINICAS DE ATENCION MEDICA

El avance en la captacién de pacientes y el funcionamiento de las cuatro clinicas de
atencion médica que estan dentro del programa anual de la Direccion Médica es el que a
continuacién se detalla (Tabla 30).

TABLA 30.
CLINICA DE ATENCION MEDICA
COMPARATIVO DE PACIENTES ATENDIDOS POR TIPO DE CLINICA
ENERO - DICIEMBRE 2011

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

De heridas 0 |0[0]0|O0O|]o0o[ 0] 0[O0]O0O]O]|O0]|oO0|o%]|20
Decuidados | 14 | 1 | 24 | 17 | 14 | 18 | 12 | 13 | 36 | 42 | 25 | 35 | 268 | 111% | 240
paliativos

De alteraciones 0

Db alleracic 19 | 18 | 21 | 16 | 14 | 20 | 32 | 18 | 24 | 21 | 25 | 12 | 235 | 470% | 50

De mama 4 3 9 4 8 7 4 4 6 9 21 5 84 |280% | 30

Fuente: Direccion Médica

1) La clinica de heridas cuenta con los insumos y espacio fisico adecuados y destinados
para tal fin; sin embargo, no pudo ser abierta por falta de personal de enfermeria. En
2012 se revalorara la apertura de esta clinica con el personal de enfermeria de nuevo
ingreso.

2) La clinica de cuidados paliativos se encuentra funcionando con una demanda
importante.

3) La clinica de alteraciones alimenticias esta funcionando en conjunto con el programa
de cirugia bariatrica del hospital.

4) La clinica de mama se encuentra en proceso de conformacion, y en espera de la
resolucién de un proyecto de inversidén presentado al Sistema de Proteccion Social en
Salud para la obtencién de los recursos financieros que permitiran la adquisicion del
equipo necesario. Sin embargo, en 2011 se ofrecieron un total de 84 atenciones por
cancer de mama lo que significa un avance casi el triple en relacion a la meta anual
programada que fue de 30 atenciones.
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11.NUTRICION PARENTERAL

Se han incluido en las licitaciones correspondientes los insumos necesarios para poner en
funcionamiento el servicio de nutricion parenteral. La Subdireccién de Enfermeria ha
capacitado y designado personal especifico para el area de preparacion de mezclas
contribuyendo, durante el presente ano, en el otorgamiento continuo de este tipo de
alimentacién, como se muestra en la Tabla 31.

TABLA 31. ,
NUTRICION PARENTERAL
ENERO - DICIEMBRE 2011

DESCRIPCION ENE | FEB MAR | ABR MAY JUN

Nutricién Parenteral 9 52 67 138 167 96

DESCRIPCION JUL | AGO SEP | OCT NOV DIC TOT

Nutricion Parenteral 106 | 131 216 | 106 | 136 97 1,321 | 138% | 960

Fuente: Subdirecciéon de Enfermeria

IV. CALIDAD

Durante el afno se ha mantenido operando el programa S| CALIDAD a través de las
siguientes lineas estratégicas:

1. Seguridad del paciente: Se identificaron los indicadores para la Seguridad del
Paciente (Las 6 metas internacionales, los indicadores de Infecciones Nosocomiales y los
Indicadores de INDICAS) a través del “Tablero de Mando de Indicadores para la
Seguridad del Paciente” que incluye: metas, objetivos e indicadores de medicion. El
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) es el responsable de dar
seguimiento a los resultados.

2. Prevencion y reduccion de la infeccion Nosocomial: Entrega de 2,250 dipticos a
usuarios y 360 a empleados en el afo. El programa inici6 en mayo con fecha de
terminacion en agosto.

Quedd instalada la campafna permanente de carteles en bafios y area de lavado de

manos para personal y para el paciente; y los mensajes de voceo interno para la difusion
de la Campana “Esta en tus manos”.
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3. Expediente clinico integrado y de calidad. Durante el ano se realizaron cuatro
sesiones ordinarias cumpliendo el calendario aprobado. EI Subcomité funge como grupo
auditor. Se revisaron 123 expedientes en conjunto con el area médica, enfermeria, trabajo
social y paramédicos para verificar el cumplimiento de la NOM 168 del Expediente Clinico,
encontrando un cumplimiento del 77.8%.

4. Alternativas a la hospitalizacion para mejorar la calidad de vida, cuidados
paliativos, cirugia de dia y atencidon hospitalaria. Se creé la “Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos” con dos médicos, una enfermera y una trabajadora social que,
simultaneamente con las diferentes especialidades, atienden al paciente.

5. Uso racional de medicamentos. En cumplimiento del estdndar MMU del proceso de
certificacién se elabor6 el proyecto “Sistema de distribucidon en dosis unitaria” para ser
implementado al inicio del 2012, y medirlo con indicadores de administracién de
medicamentos y errores en la administracion en el programa INDICAS de enfermeria.

6. Medicina basada en evidencia, difusion de guias clinicas. Se cuenta al final del afno
con 67 Guias de Practica Clinica aprobadas y difundidas al area médica por los medios
electrénicos. A continuacién se desglosa la distribucion por jefatura.

7
Nefro-Urologia
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 generaron dos cartas
compromiso en el ano, con 12 areas de oportunidad, de las cuales 6 estdn cumplidas y
las restantes se encuentras programadas para su cumplimiento en el transcurso del 2012.

8. Medicidén de satisfaccion de los usuarios. Se realizan en forma periédica encuestas
de satisfaccién de los usuarios, en el area de Consulta externa, Admisién continua y
Hospitalizacién. Se cuenta con un sistema de quejas y sugerencias, que incluye en el
proceso al personal directivo y operativo. (Grafico 01)

9. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud. Participacion activa en los
indicadores de trato digno en consulta externa, admisién continua y enfermeria, también
se informd el indice de organizacion y servicios que incluye el tiempo de espera, el
diferimiento quirdrgico y el indicador de infecciones nosocomiales. Se reportaron tres
cuatrimestres en la plataforma nacional de INDICAS. Los resultados se muestran en los
graficos 01 y 02.
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10. Comités Estatales de Calidad. El HRAEPY es integrante del Comité Estatal de
Calidad en Salud (CECAS) y participd en las cuatro reuniones programadas en 2011.

11. Gestores de Calidad en Atenciéon Primaria y Hospitales: En 2008 fue designado el
Gestor de Calidad del Hospital en cumplimiento a las instrucciones 108/2008 y 118/2008
emitida por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.

12. Creacion y fortalecimiento de los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente
en Hospitales y Atencion Primaria. EI Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) se instalé el 25 de septiembre del 2008. En 2011, se realizaron cuatro
sesiones ordinarias y una extraordinaria,

13. Vinculacion a SICALIDAD del programa de estimulos a la calidad del desempeio
del personal médico, de enfermeria y odontologia: El Gestor de Calidad es integrante
de la “Comisién Local de Estimulos a la Calidad del Desempefo del Personal de Salud”,
aplicando la instruccion 158/2009 emitida por la Direccion General de Calidad vy
Educacién en Salud. En 2011 se inscribieron 31 trabajadores y finalizaron 13.

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 enero-diciembre de 2011, se recopilaron 1,986 encuestas de
satisfaccion en trato digno en la consulta externa, tomando en cuenta las siguientes
preguntas:

= Pregunta 2. Con el tiempo que espero para pasar a consulta ;Quedd 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. 4 El médico le explico sobre el tratamiento que debe seguir?

= Pregunta 6. 4 El médico le explico sobre los cuidados que debe seguir?

= Pregunta 7. En relacién con la informaciéon que le dio el médico. ;Cdémo la considero
usted?

= Pregunta 8. ; En general el trato que recibidé Usted en esta unidad fue...?

Obteniendo un 96.42% de satisfaccidén, como se aprecia en el siguiente grafico 01.
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GRAFICO 01.
PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA
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Fuente: Departamento de Calidad

En el area de admisidén continua, se aplicaron 493 encuestas de trato digno, con las
mismas preguntas que se realizaron en la consulta externa, obteniéndose un 90.42% de
satisfaccion, como se observa en el grafico 02.

GRAFICO 02.
PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A ADMISION CONTINUA
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Fuente: Departamento de Calidad
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V. PROCESO DE CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

El proceso se encuentra actualmente en marcha. Se cuenta con un programa de trabajo
calendarizado con el propésito de estar en condiciones de solicitar la auditoria para la
certificacién en el afo 2012.

Los trabajos del proceso de certificacion se intensificaron a partir del mes de mayo de
2011, mediante la integracion de un equipo lider conductor, encargado de la planificacién
y coordinacién.

A partir de junio de 2011, se constituyé un Equipo Lider Conductor del proceso de
certificacién, integrado por 8 personas, bajo el liderazgo de la Direccién de Planeacion,
Ensefianza e Investigaciéon. El proyecto contiene objetivos, actividades, metas,
responsables y calendario detallado del proceso. Al término del 2011 el Hospital contaba
con la definicion del 89% de las politicas, procedimientos y programas que el Consejo de
Salubridad General solicita como evidencias documentales para la certificacion.

Aunado a lo anterior, se constituyeron 15 Equipos Multidisciplinarios, uno por cada
estandar internacional de certificacion. En cada equipo se nombré y brind6 capacitacion a
un responsable, en materia de:

a) Estandares internacionales de certificacion de hospitales;
b) Metas internacionales de seguridad del paciente;
c) Elaboracion de manuales de procedimientos;

d) Integracion y manejo de equipos multidisciplinarios.

Asi mismo, se integraron y les fueron entregadas 15 carpetas con archivos electrénicos
que contienen la siguiente informacion:

a) Proyecto y Calendario de Actividades de la primera etapa del Proceso de
Certificacion del HRAEPY (Mayo a diciembre de 2011).

b) Cédula de Estandares Internacionales de Certificacidén de Hospitales; del Consejo
de salubridad General (version 2011).

c) Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos; de la Secretaria
de Salud (version 2008).

d) Auditoria por la Metodologia Rastreadora; del Consejo de Salubridad General.

e) Formatos de Integracién de Equipos Multidisciplinarios.

f) Formatos para Elaboraciéon de Manuales de Procedimientos, del HRAEPY (versién
2008).

g) Informacion de apoyo de otras instituciones en proceso de certificacion, APEC,
ISSSTE, IMSS, PEMEX, SEDENA, asi como del propio HRAEPY.
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Se desarroll6 un programa de capacitacion para los mandos medios del hospital,
lograndose capacitar al 100% de ellos, en materia de los estandares internacionales de
certificacion de hospitales.

Se inici6 un programa de difusién para el personal operativo del Hospital, y hasta el mes
de diciembre fueron realizadas:

a) 6 sesiones generales, con el tema “Calidad, Seguridad y Certificacion de
Hospitales”.

b) 10 sesiones especificas, con el tema “Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente”.

Durante el dltimo trimestre se reforzé el seguimiento a estandares y otorgaron asesorias
con el objeto de incrementar el nivel de cumplimiento de las metas establecidas para el
presente ano.

Participaron en el Curso de Inducciéon, impartido por la Comision de Certificacién de
Establecimientos Médicos del Consejo de Salubridad General, 3 profesionales y 2 mas en
el Curso de Formacién de Auditores del Proceso de Certificacion.

Al cierre del 2011, de un total de 63 manuales programados se contaba con 43 (68.2%)
realizados y 20 estaban en proceso de revisién, edicion y actualizacién. El proceso de
certificacién se encontraba con el avance programado para la fecha del 33.0%, para
iniciar 2012 con la conclusién de la evidencia documental e iniciar los proceso de
capacitacion del personal y aplicacion de las metas internacionales en todas las areas.
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MANUALES DE PROCEDIMIENTOS
PARA CERTIFICACION

Manual ..
anuales de Manuales de Procedimientos en

Procedimientos Y vy L
PROGRAMADOS Realizados Revision, Edicion y Actualizacion

Manuales de Procedimientos

TABLERO DE CONTROL
PARA CERTIFICACION

Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente
(MISP)

Acceso a la Atencién y
Continuidad de la Misma (ACC)
Derechos del Paciente y de su
Evaluacién de Pacientes (AOP)
Servicios Auxiliares de
Diagnéstico (SAD)
Cuidados de Pacientes (COP)
Anestesia y Atencién Quirirgica

Manejo y Uso de Medicamentos
(MmU)
Educacién del Paciente y su
Familia (PFE)

Mejora de la Calidad y Seguridad
del Paciente (QPS)
Prevencién y Control de
Infecciones (PCI)
Gobierno Liderazgo y Direccién
(GLD)

Gestion y Seguridad de las

Calificacién y Educacién del
Personal (SQE)
Manejo de la Comunicacién e
Informacién (MCl)
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VI. METAS PRESUPUESTALES COMPROMETIDAS

El presupuesto de egresos del HRAEPY esta integrado por tres programas E023, E010 y M001, de los cuales, la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad solamente establecié indicadores para el programa presupuestal E023, Prestacién de Servicios en los Diferentes
Niveles de Atencién en Salud.

La Tabla 32 presenta los resultados del programa presupuestal E023 para 2011.

TABLA 32.

INDICADOR

Porcentaje de
egresos
hospitalarios
por mejoria en

DEFINICION

(Nimero de egresos hospitalarios
por mejoria en el afio de los
Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta Especialidad y
otras entidades que operan en el

DE ENERO A DICIEMBRE 2011 |
PLANEADA

REALIZADA

INDICADORES

‘ % AVANCE

CAUSA

Para el Programa Anual de Trabajo 2011 se
establecio el objetivo (65%) de ocupacién con
base a 120 camas del total de la infraestructura
disponible de 184 camas censables. Con la
infraestructura y los recursos disponibles es

EFECTO

El resultado alcanzado del indicador Porcentaje
de egresos hospitalarios por mejoria en las
instituciones de la CCINSHAE es 92.16%. El

cumplimiento con respecto al indicador
programado colocando el resultado en
semaforo verde

marco del programa / Total de 94.9% 92.16% 97.1% alcanzado el 75.9% del nimero de egresos R h
las . X = - : crecimiento en el nimero de egresos
instituciones egresos hospltalgrlos del afio en hOSleta|§I’IOS totalgs program_ados. El resultado hospitalarios totales respecto del afio anterior

los Institutos Nacionales de Salud, del indicador al cierre del afio representa un o
de la . = o L es de un 21.2%
CCINSHAE Hospitales de Alta Especialidad y 97.1% de cumplimiento con respecto al

otras entidades que operan en el indicador programado colocando el resultado en

marco del programa) x 100. semaforo verde

Los resultados alcanzados son: un 95.5% del
ndmero de consultas de primera vez y un 94.0%

Promedio de NGmero de consultas subsecuentes del nimero de consultas subsecuentes El resultado alcanzado del indicador Promedio
consultas / Ndmero de consultas de primera 1.96 1.93 98.5% programadas. El resultado del indicador al de consultas subsecuentes es 1.93. El
subsecuentes | vez P ) ) ore cierre del afo representa un 98.5% de crecimiento en el nimero de consultas totales

respecto del afo anterior es de un 34.3%
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DEFINICION
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EFECTO

Porcentaje de
ocupacién
hospitalaria en
camas
censables

(Dias paciente durante el periodo
de reporte en los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales de
Alta Especialidad y otras entidades
que operan en el marco del
programa / Dias camas censables
durante el mismo periodo en los
Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta Especialidad y
otras entidades que operan en el
marco del programa) x 100

‘ % AVANCE

68.0%

Para el Programa Anual de Trabajo 2011 se
establecio el objetivo (65%) de ocupacion con
base a 120 camas del total de la infraestructura
disponible de 184 camas censables. Con la
infraestructura y los recursos disponibles es
alcanzado el 68.0% del nimero de Dias
paciente programados(variable 1). El resultado
del indicador al cierre del afio representa un
68.0% de cumplimiento con respecto al
indicador programado colocando el resultado en
semaforo rojo

El resultado alcanzado del indicador Porcentaje
de ocupacion hospitalaria en camas censables
es 42.18%. El crecimiento en la ocupacién
hospitalaria respecto del afio anterior es de un
17.2%

Porcentaje de
ocupacién de
cuidados
intensivos

(Dias cama de cuidados intensivos
ocupados durante el periodo de
reporte en los Institutos Nacionales
de Salud, Hospitales de Alta
Especialidad y Servicios de
atencién psiquiatrica / Dias camas
de cuidados intensivos disponibles
durante el mismo periodo en los
Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta Especialidad y
Servicios de Atencion Psiquiatrica x
100

58.9%

Para el Programa Anual de Trabajo 2011 se
establecio el objetivo (60%) de ocupacion con
base al total de la infraestructura disponible de
14 camas. Con la infraestructura y los recursos
disponibles es alcanzado el 58.9% del nimero

de Dias cama programados (variable 1). El

resultado del indicador al cierre del afio
representa un 58.9% de cumplimiento con
respecto al indicador programado colocando el
resultado en seméforo rojo

El resultado alcanzado del indicador Porcentaje
de ocupacion de cuidados intensivos es 35.33%
y se obtiene un crecimiento de un 23.0% en el
ndmero de pacientes atendidos en comparacion
con el afio anterior.

Promedio de
examenes de
laboratorio por
egreso
hospitalario

Numero de examenes de
laboratorio realizados a pacientes
egresados en el periodo / Total de
egresos hospitalarios realizados en
el periodo

PLANEADA REALIZADA
61.96% 42.18%
60.0% 35.33%
9.5 31.66

233.3%

Los resultados alcanzados son: El 153.1% del

numero de examenes de laboratorio realizados

a pacientes egresados (variable 1) y un 75.9%

del total de egresos hospitalarios programados.
El resultado del indicador al cierre del afo
representa un 233.3% de cumplimiento con

respecto al indicador programado colocando el

resultado en semaforo rojo

En los Gltimos meses la ocupacion de las areas
criticas (Cuidados Intensivos e Intermedios)
permanecieron cercanos a su nivel maximo, los
estudios de gasometria (medicion de gases
arteriales y venosos) son procesados por el
laboratorio central. En promedio se procesan
entre 3-4 gasometrias por paciente por turno.
Los resultados de estos incrementos son
esperados. Aunado a lo anterior, se ha
incrementado el nUmero y la frecuencia de
cirugias de alto riesgo y alta complejidad en el
ultimo ano que implican su manejo en la UCI.
Con el ingreso de nuevos médicos especialistas
y apertura de mas consultorios en ambos turnos
de consulta externa, se incrementé el nimero
de estudios de laboratorio realizados.
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INDICADOR DEFINICION % AVANCE
PLANEADA REALIZADA ‘

Los resultados alcanzados son: El 65.7% del
numero de ingresos hospitalarios (variable 1) y

Porcentaje de un 71.3% del nimero de ingresos hospitalarios

(Numero de ingresos hospitalarios

ingresos o programados. El resultado del indicador al
hospitalarios Erogri?r?etciiost/ inlgre)s)c:s1 00 64.16% 59.14% 92.2% cierre del afio representa un 92.2% de
programados ospitalarios totales cumplimiento con respecto al indicador

programado colocando el resultado en
semaforo amarillo

EFECTO

El resultado alcanzado del indicador Porcentaje
de ingresos hospitalarios programados es
59.14%. El crecimiento en el nimero de
ingresos hospitalarios programados respecto
del afio anterior es de un 14.6%.

Los resultados alcanzados son: El 212.5% del

Porcentaje de Numero de estudios de laboratorio ndmero de, estudiog de laboratorio realizados en
estudios de realizadqs en el periodo_/ Numero _eI perlodo (vgrlable 1).~EI resultado del
laboratorio de estudios de Iabora_torlo ) 80.0% 250.02% 212.5% indicador al cierre d_el ano representa un
realizados programados en el mismo periodo _ .21 2.5% de cumplimiento con respecto al

x 100 indicador programado colocando el resultado en

semaforo rojo

En los Gltimos meses la ocupacion de las areas
criticas (Cuidados Intensivos e Intermedios)
permanecieron cercanos a su nivel maximo, los
estudios de gasometria (medicién de gases
arteriales y venosos) son procesados por el
laboratorio central. En promedio se procesan
entre 3-4 gasometrias por paciente por turno.
Los resultados de estos incrementos son
esperados. Aunado a lo anterior, se ha
incrementado el nUmero y la frecuencia de
cirugias de alto riesgo y alta complejidad en el
ultimo afno que implican su manejo en la UCI.
Con el ingreso de nuevos médicos especialistas
y apertura de mas consultorios en ambos turnos
de consulta externa, se increment6 el numero
de estudios de laboratorio realizados.

Fuente: Departamento de Estadisticas
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D. ADMINISTRACION

. INFORME DEL EJERCICIO DE LOS PRESUPUESTOS DE INGRESOS Y
EGRESOS

Los gastos mas representativos al cierre del ejercicio 2011, son los concernientes a
medicamentos, material de curacién, mantenimiento de maquinaria y equipo, servicios de
lavanderia, limpieza, higiene y fumigacion, servicio de vigilancia, subcontratacion de los
servicios de laboratorio y banco de sangre y subcontratacion de servicios médicos
integrales.

Cabe senalar, que se han optimizado los recursos propios que se han captado durante
todo el ejercicio del ano, invirtiendolos en instrumentos financieros autorizados para un
mejor control y aprovechamiento.

Se inicio el ejercicio 2011, con el presupuesto autorizado original enero-diciembre dado a
conocer mediante oficio No. DGPOP/06/07833 de la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto por un monto de $444'265,049.00; integrado por
$414°265,049.00 de recursos fiscales y $30°000,000.00 de recursos propios. El total de
recursos fiscales estda conformado por 221'818,587.00 del Capitulo 1000, $52°640,266.00
del Capitulo 2000, y $139'806°196.00 del Capitulo 3000; asi mismo el total de recursos
propios estd conformado por $9°480,000.00 del Capitulo 2000 y $20'520,000.00 del
Capitulo 3000.

Il. ADECUACIONES (INTERNA Y EXTERNAS)

El presupuesto federal original, sufrié ampliaciones y reducciones para llegar a un
Presupuesto Modificado de $463'689,619.47, siendo el monto total para el Capitulo 1000
de $277°220,530.19, para el Capitulo 2000 de $44,897,114.48, y para el Capitulo 3000
$141°571,974.80. Lo anterior, a través de 40 adecuaciones presupuestarias internas, 16
solicitada por el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
(HRAEPY), y 24 realizadas por la DGPOP. Asi mismo, se tiene 19 adecuaciones
presupuestarias externas a esta fecha. (Tabla 33)

TABLA 33.
ADECUACIONES PRESUPUESTALES INTERNAS Y EXTERNAS
ENERO - DICIEMBRE 2011

TIPO DE MONTO

DESCRIPCION

ADECUACION (PESOS)

305 Interna La DGPOP realiz6 cambio de calendario compensado $1,128,723.08
con la finalidad de recalendarizar los recursos que
quedaron disponibles en el periodo enero-febrero, a
efecto de evitar recortes presupuestales por parte de la
SHCP, realizando la alimentacién de recursos en el mes
de abril.
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TIPO DE : MONTO
NO.  ADECUACION =il (PESOS)
736 Interna El HRAEPY realizé cambio entre conceptos en el mes de $2,490,874.41

abril, aumentando en subcontratacién de servicios con
terceros y reduciendo en Alimentos vy utensilios,
Productos quimicos, Servicios basicos, Serv. de
arrendamiento, Serv. profesionales, Serv. de reparacion y
mantto. y Otros servicios generales.

884 Interna La DGPOP realiz6 cambio de calendario compensado $150,000.00
con la finalidad de recalendarizar los recursos de
Vestuario y uniformes que quedaron disponibles en el
mes de marzo, a fin de adecuar el presupuesto de
acuerdo a las necesidades del gasto, realizando la
alimentacion de recursos en el mes de abiril.

1045 Interna El HRAEPY realiz6 cambio entre conceptos en el mes de $3,819,079.76
mayo, aumentando en Articulos metélicos,
Medicamentos, Refacciones para equipo médico,
Subcontratacién de servicios con terceros e Instalacion y
reparacion de instrumental médico; y reduciendo en
Materiales y articulos de construccién, Material de
curacion, Produccién y servicios administrativos, Prendas
de proteccidon, Refacciones y accesorios, Energia
eléctrica, Servicio de internet, Servicios de arrendamiento,
Servicios profesionales y Mantenimiento y conservacion.

1329 Interna La DGPOP realiz6 cambio entre conceptos compensado $21,045,605.54
con la finalidad de regularizar la adecuacién 1419,
ampliando en necesidades de operacion del presente
ejercicio del capitulo 1000 en los meses de abril a
diciembre.

1371 Interna La DGPOP realiz6 cambio de calendario compensado $1,598,000.00
con la finalidad de recalendarizar recursos de Sueldos
base de Diciembre al mes de mayo del presente ejercicio.

1626 Interna El HRAEPY realiz6 cambio entre conceptos en el mes de $2,113,243.16
junio, aumentando en Material eléctrico, Medicamentos,
Combustible para equipo de produccién, Blancos vy
productos textiles, Refacciones para equipo médico,
Impresiéon de documentos oficiales e Instalacién y
reparacion de instrumental médico; y reduciendo en
Articulos de vidrio, Refacciones de magquinaria, Energia
eléctrica, Servicio de internet, Renta de equipo. de
cémputo, Servicios profesionales, Mantenimiento y
conservacion y Otros impuestos.

1652 Interna El HRAEPY realiz6 cambio entre conceptos en el mes de $5,459,994,.49
marzo, aumentando en Medicamentos, Servicios
profesionales, Mantenimiento de instrumental medico y
Servicios de vigilancia y reduciendo en Utiles de oficina,
Materiales y articulos de construccion, Productos
quimicos y de laboratorio, Combustible para servicios
administrativos, Blancos, Herramientas y refacciones,
Energia eléctrica, Servicio de internet, Renta de equipo.
de computo, Servicios profesionales, Seguros de bienes,
Mantenimiento y conservacion, Pasajes de avion,
Congresos y Otros impuestos.
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1743 Interna La DGPOP realiz6 cambio de calendario compensado $3,300,000.00

con la finalidad de recalendarizar recursos de Sueldos
base de agosto, septiembre y octubre al mes de mayo del
presente ejercicio.

1856 Interna La DGPOP realiz6 cambio de calendario compensado $684,957.03
con la finalidad de recalendarizar recursos de Materiales,
accesorios y suministros médicos de marzo, al mes de
abril del presente ejercicio.

1863 Interna La DGPOP realiz6 una reduccion al presupuesto en los $1,194,672.21
meses de marzo, abril, mayo y junio, de los rubros de
Servicios profesionales, Mantenimiento y conservacion,
Difusién de mensajes y Congresos y convenciones. Estos
recursos fueron reorientados para cubrir presiones de
gasto de esa dependencia.

1864 Interna La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en los $3,181,897.25
meses de marzo, abril, mayo y junio, de los capitulos
2000 y 3000. Estos recursos fueron reorientados para
cubrir presiones de gasto de esa dependencia.

1866 Interna La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en los $179,837.60
meses de marzo, abril, mayo y junio, de los rubros de
Servicio telefénico, Renta de equipo informatico,
Mantenimiento y conservacion de equipo administrativo.
Estos recursos fueron reorientados para cubrir presiones
de gasto de esa dependencia.

1876 Interna La DGPORP realizdé una ampliacion al presupuesto en los $2,632,736.45
meses de junio y julio en diferentes rubros de los
capitulos 2000 y 3000.

1877 Interna La DGPOP realizé una ampliacion al presupuesto del mes $166,147.59

de julio en Servicio telefénico, Renta de equipo de
cémputo y Mantenimiento y conservacién de equipo
administrativo.

1878 Interna La DGPOP realizé una ampliacion al presupuesto del mes $1,094,672.21
de julio en Informacion en medios masivos, Otras
asesorias, Mantto y conservacién de inmuebles, Difusién
de mensajes sobre programas y Congresos y
convenciones.

1968 Externa La DGPOP realizé una ampliacién al presupuesto del mes $4,519,945.00
de junio en Acreditacion por titulacién en la docencia y en
prestaciones establecidas generales de trabajo.

1980 Interna La DGPOP realiz6 cambio entre conceptos compensado $2,820,079.23
en el mes de julio, con la finalidad de reorientar recursos
para cubrir compromisos adquiridos, reduciendo en
Materiales y Utiles, Materiales de construccién,
Medicamentos, Suministros médicos, Servicio de energia,
Senfiales analdgicas, Renta de equipo informético, Servicio
de vigilancia y Congresos y convenciones; y ampliando
en Material eléctrico, Otros productos quimicos,
Combustible para equipo de produccién y administrativo,
Refacciones menores, Servicios con terceros e
Instalacién de equipo médico.
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2017 Interna La DGPOP realiz6 cambio entre conceptos compensado $168,400.00

en los meses de julio, agosto, septiembre, octubre,
noviembre y diciembre con la finalidad de regularizar
partidas de acuerdo al clasificador actual, reduciendo en
Mantenimiento y conservacion de inmuebles para
servicios administrativos y ampliando en Mantenimiento y
conservacion de inmuebles para servicios publicos.

1705 Interna La DGPOP realiz6 cambio entre conceptos compensado $200,235.77
en los meses de junio, julio, agosto, septiembre y octubre
con la finalidad de reorientar recursos para cubrir
compromisos  adquiridos, reduciendo en  Vidrio,
Refacciones menores de maquinaria, Energia eléctrica,
Renta de equipo informético, Serv. de vigilancia y Serv.
de instalacién y mantto. y ampliando en Material eléctrico,
Medicinas, Blancos y otros productos, Refacciones
menores de equipo médico, Impresiones de documentos
oficiales e |Instalaciébn y reparacion de instrumental
médico.

2369 Interna La DGPOP realiz6 cambio entre conceptos compensado $1,308,150.32
en el mes de agosto, con la finalidad de reorientar
recursos para cubrir compromisos adquiridos, reduciendo
en Medicinas y ampliando en Blancos.

1435 Externa La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en los $1,228,616.91
meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio en los
rubros de Medicinas, Instalacién y Mantto. de equipo
médico, Servicio de lavanderia, Pasajes y Materiales y
suministros médicos.

1434 Externa La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en los $2,856,084.50
meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio en los
rubros de Otros servicios comerciales y Subcontratacion
de servicios con terceros.

1902 Externa La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en los $90,787.30
meses de enero, febrero, marzo y mayo en los rubros de
Sueldo base, Seguridad social, Impuestos s/nomina,
Prestaciones contractuales y Estimulos al personal
operativo.

2517 Interna La DGPOP realiz6 cambio entre conceptos compensado $2,995,905.90
en el mes de julio, con la finalidad de reorientar recursos
para cubrir compromisos adquiridos. Reduciendo en
Productos alimenticios, Materiales y Utiles para bienes
informaticos, Materiales de construccién, Productos
quimicos, Combustibles, Vestuario, blancos y prendas de
proteccién, Herramientas y refacciones, Serv. Telefénico,
Serv. profesionales y otros, Reparacion y mantto, Difusion
de mensajes, Congresos y convenciones Yy Otros
impuestos; y Ampliando en Blancos y Subcontratacion de
serv. con terceros.

1903 Externa La DGPOP realiz6 una reduccion al presupuesto en los $841,233.27
meses de enero, febrero, abril y mayo, en los rubros de
Sueldo base, Seguridad social y Vestuario y uniformes.
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2113 Externa La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en el $209,217.83

mes de abril, en los rubros de Articulos metalicos, serv.
de lavanderia y Pasajes aéreos nacionales.

1371 Externa RESERVA realizada por la Secretaria de Hacienda vy $3,742,222.89
Credito Publico.

1703 Interna La DGPOP realiz6 recalendarizacién de recursos $1,486,590.08
compensado en los meses de marzo, abril, junio vy
diciembre en los rubros de Oftros materiales de
construccion y Otros servicios comerciales.

1707 Interna La DGPOP realiz6 cambio entre conceptos compensado $1,841,940.13
en los meses de abril a octubre con la finalidad de anular
movimientos de la adecuaciéon 1626. Reduciendo en
Material eléctrico, Medicamentos, Combustible para
equipo de produccién, Blancos y productos textiles,
Refacciones para equipo médico, Impresién de doctos.
oficiales e Instalacién y reparacion de instrumental
médico; y Ampliando en Articulos de vidrio, Refacciones
de maquinaria, Energia eléctrica, Servicio de internet,
Renta de equipo. de computo, Servicios profesionales,
Mantenimiento y conservacién y Otros impuestos.

3164 Interna El HRAEPY realiz6 cambio entre conceptos en el mes de $511,210.00
septiembre, reduciendo en Articulos de construccion y
reparacion, Material de laboratorio, Combustibles,
Prendas de proteccion, Refacciones y accesorios de
mobiliario y bienes muebles, Renta de equipo informatico,
Servicio de vigilancia y Otros impuestos. Y ampliando en
Material de apoyo, Otros materiales de construccion,
Medicinas, Refacciones para laboratorio, Servicio de
reparacién, mantenimiento y conservacion.

3173 Interna El HRAEPY realiz6 cambio entre conceptos en el mes de $2,253,528.15
agosto, ampliando en Medicinas, Subcontratacion de
servicios, Instalacion y mantto. de instrumental médico y
Servicio de lavanderia. Y Reduciendo en Material de
oficina y apoyo administrativo, Material eléctrico y otros
materiales de construccién, Material médico, de
laboratorio y otros productos quimicos, Combustibles,
Prendas de proteccion, Refacciones y accesorios de
mobiliario y de laboratorio, Serv. de teléfono y conduccion
de senales, Impresion de documentos, Seguros de
bienes, Mantto y conservacion de mobiliario y de
magquinaria y equipo y Pasajes aéreos.

1706 Interna La DGPOP realiz6 recalendarizacién de recursos $15,798.26
compensado reduciendo en los meses de enero a junio y
ampliando en diciembre.
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TIPO DE

: ADECUACION

Externa

2011

DESCRIPCION

La DGPOP realiz6 recalendarizacién de recursos
compensado del mes de octubre para pasar a abril,
reduciendo y ampliando en los siguientes rubros Sueldo
base, Prima vacacional, Compensaciones adicionales,
por actualizacién, Aportaciones al ISSSTE, al SAR, al
seguro de cesantia y cuotas para el seguro de vida y
Otras prestaciones.

MONTO

(PESOS)
$6,010,060.09

3268

Interna

El HRAEPY realizé cambio entre conceptos compensado
de recursos del mes de septiembre, reduciendo en
Vestuario y uniformes y ampliando en Suministros
médicos y Blancos y otros productos textiles.

$600,000.00

1410

Externa

RESERVA realizada por la Secretaria de Hacienda vy
Credito Publico.

$342,478.52

3325

Interna

El HRAEPY solicité recalendarizacion de recursos
compensado de octubre a septiembre en las partidas de
Asignaciones adicionales al sueldo y Otras prestaciones.

$1,566,090.00

1548

Externa

RESERVA realizada por la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico.

$932,020.57

3423

Interna

La DGPOP realiz6 una adiciéon y cambio entre conceptos
compensado de recursos en diciembre reduciendo en
Otras prestaciones y ampliando en Prima de vacaciones y
aguinaldo, Sueldos, Compensaciones, Seguridad social y
Estimulos al personal.

$47,232.33

3504

Interna

La DGPOP realiz6 una recalendarizacién de recursos
compensado de abril y julio para octubre de las partidas
Sueldo base, Prima vacacional, Compensaciones,
Seguridad social y Otras prestaciones.

$6,010,633.15

2117

Externa

La DGPOP realizé wuna adicion y ampliacién al
presupuesto de septiembre y octubre en las partidas de
Sueldo base, Prima de vacaciones y aguinaldo,
Compensaciones, Seguridad social y Otras prestaciones.

$10,301,582.83

2607

Externa

RESERVA realizada por la Secretaria de Hacienda vy
Credito Publico.

$9,601,464.42

3664

Interna

El HRAEPY realizd6 un cambio entre conceptos
compensado de recursos en septiembre reduciendo en
Material de oficina, De apoyo informativo, Eléctrico,
Medicinas, Material médico,  Otros  quimicos,
Combustibles, Refacciones de mobiliario y de laboratorio,
Luz, Teléfono, Internet, Renta de equipo informatico,
Mantenimiento de inmuebles, Instrumental médico,
Vehiculos y Maquinaria y ampliando en Subcontratacién
de servicios con terceros.

$706,528.12
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3718 Interna El HRAEPY realizo un cambio entre conceptos $470,459.00
compensado de recursos en octubre reduciendo en
Material de apoyo informativo, Vidrio, Material de
laboratorio, Prendas de proteccién, Luz, Renta de equipo
informatico, Servicio de vigilancia, Lavanderia y otros
impuestos y ampliando en refacciones de mobiliario,
Cémputo, Instrumental médico, Maquinaria,
Subcontratacién con terceros y Mantenimiento de
magquinaria.

NO DESCRIPCION

MONTO

3870 Externa La DGPOP realizdé una ampliacion a nuestro presupuesto $2,088,120.00
en el mes de diciembre a la partida de Asignaciones
adicionales al sueldo.

4092 Interna El HRAEPY solicit6é un cambio entre conceptos $1,913,915.49
compensado de recursos en los meses de junio, julio,
agosto y septiembre Ampliando en las partidas de
Material de oficina y de bienes informatico, Cal, Vidrio,
Material eléctrico, Articulos metalicos, Complementarios,
Otros materiales, Medicinas, Material de curacion, De
laboratorio, Otros quimicos, Combustibles, Prendas de
proteccién, Blancos, Refacciones y accesorios de
mobiliario de Administracion, De computo, De otros
bienes muebles, Luz, Internet, Renta de equipo
informatico, Servicio de vigilancia, Subcontratacion de
servicios con terceros, Mantenimiento y conservacion de
inmuebles, De instrumental médico, De vehiculos,
Servicio de lavanderia y de Otros impuestos vy
Reduciendo en vestuario y uniformes y en Refacciones
menores de equipo e instrumental médico.

4136 Interna El HRAEPY solicité un cambio entre conceptos $1,821,638.53
compensado de recursos en los meses de noviembre y
diciembre Reduciendo en las partidas de Material de
oficina y de bienes informatico, Cal, Vidrio, Material
eléctrico, Articulos metélicos, Complementarios, Otros
materiales, Material de laboratorio, Otros quimicos,
Prendas de proteccion, Refacciones y accesorios de
mobiliario de Administracién, De cémputo, De
instrumental médico, De maquinaria, Patentes, Otras
asesorias, Otros servicios comerciales, Servicio de
vigilancia, Subcontratacion de servicios con terceros,
Seguros de bienes, Mantenimiento y conservacién de
mobiliario, De instrumental médico, De maquinaria,
Servicio de lavanderia, Pasajes aéreos y Otros impuestos
y Ampliando en Medicinas.

2540 Interna La DGPOP realizo recalendarizacién de recursos $6,937,109.45
reduciendo en marzo, mayo, junio, julio, agosto,
septiembre y octubre y ampliando en diciembre; en las
partidas de Subcontrataciéon de Servicios con terceros,
Material de curacion, Capacitacion a servidores, Mantto
de inmuebles, Viaticos nacionales y Congresos vy
convenciones.
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TIPO DE 4 MONTO
NO.  ADECUACION =il (PESOS)
3061 Externa La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en los $9,018,967.09
meses de abril a septiembre.
4543 Externa La DGPOP realiz6 una ampliacién al presupuesto en el $7,000,000.00

mes de noviembre para la partida de Aguinaldo,
gratificacion de fin de afo

4656 Externa La DGPOP realizé wuna adicién y ampliacién al $17,000,000.00
presupuesto en los meses de agosto, septiembre, octubre
y noviembre en las partidas de Remuneracion por horas
extraordinarias, Sueldo base, Prima quinquenal, Prima de
vacaciones y dominical, Compensaciones, Seguro de
responsabilidad civil, Prestaciones contractuales, Otras
prestaciones y Estimulos al personal.

2996 Interna La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en el $563,928.33
mes de diciembre de la partida Servicio de energia
eléctrica.

4919 Interna La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en los $18,569.00

meses de septiembre y diciembre de la partida Otros
servicios comerciales.

5022 Interna El HREAPY solicitd una reduccidon compensada a nuestro $904,814.00
presupuesto en el mes de diciembre de las partidas
Servicio de vigilancia, Mantenimiento de maquinaria y
Servicio de lavanderia, y ampliando en Subcontratacion
de servicios con terceros.

3148 Externa La DGPOP realiz6 una ampliacién al presupuesto en el $253,539.00
mes de diciembre en diversas partidas.

5047 Externa La DGPOP realiz6 una ampliacién al presupuesto en el $9,071,926.80
mes de diciembre de la partida Otras prestaciones.

5062 Externa La DGPOP realiz6 una ampliacién al presupuesto en el $420,000.00
mes de diciembre de la partida Servicio de energia
eléctrica.

5064 Externa La DGPOP realiz6 una ampliacién al presupuesto en el $21,632,943.33

mes de diciembre de las partidas Primas de vacaciones,
Aguinaldo de fin de afo, Compensacion por actualizacion
y Otras prestaciones.

5239 Interna La DGPOP realiz6 una reduccién al presupuesto en el $970,000.00
mes de diciembre de la partida Otras prestaciones.

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

El total del presupuesto ejercido en el periodo de enero a diciembre de este ejercicio
fiscal, por recursos fiscales es de $453,837,414.32, conformado por $277,220,530.19 del
Capitulo 1000; $42,651,036.11 del Capitulo 2000 y $133,965,848.02 del Capitulo 3000.
(Tabla 34). El total del ejercicio de recursos propios es de $19,494,226.70. (Tabla 36.)
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TABLA 34.

CAPITULO
DEL GASTO

PRESUPUESTO
ORIGINAL

ANUAL

2011

RECURSOS FISCALES

PRESUPUESTO
MODIFICADO
ANUAL

PRESUPUESTO
EJERCIDO A
DICIEMBRE

PRESUPUESTO
DISPONIBLE
DICIEMBRE

CAPITULO 1000 $221,818,587.00 | $277,220,530.19 $277,220,530.19 $0.00
CAPITULO 2000 $52,640,266.00 $ 44,897,114.48 $42,651,036.11 $2,246,078.37
CAPITULO 3000 $139,806,196.00 | $ 141,571,974.80 $133,965,848.02 $7,606,126.78
CAPITULO 7000 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL $414,265,049.00 | $463,689,619.47 $453,837,414.32 $9,852,205.15

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

Cabe senalar, que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico realizé una reserva al

presupuesto de Recursos Fiscales por la cantidad de $8,673,857.65.

Referente a los envios de informacion del Sistema Integral de Informacién 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 35 y 36 se presenta el desglose de los recursos fiscales y propios por

partidas.

TABLA 35.

RECURSOS FISCALES
DESGLOSE POR CAPITULO Y PARTIDA
ENERO - DICIEMBRE 2011

A. CAPITULO 1000

CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
SUELDO BASE 11301 $ 82,168,085.33 | 29.64%
SUELDO BASE 11301 $ 1,369,494.75 | 0.49%
PRIMA QUINQUENAL 13101 $ 22,140.00 | 0.01%
PRIMA QUINQUENAL 13101 $ 866,769.50 | 0.31%
PRIMA VACACIONAL Y DOMINICAL 13201 $ 16,989.00 | 0.01%
PRIMA VACACIONAL Y DOMINICAL 13201 $ 2,498,976.04 | 0.90%
AGUINALDO O GRATIFICACION DE FIN DE ANO 13202 $ 10,828,622.83 | 3.91%
REMUNERACION POR HORAS EXTRAHORDINARIAS 13301 $ 300,014.00 | 0.11%
COMPENSACIONES POR SERV. EVENTUALES 13404 $ 210,405.92| 0.08%
COMPENSACIONES POR SERV. EVENTUALES 13404 $ 1,182.00 | 0.00%
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %

COMPENSACIONES ADIC. POR SERV. ESPECIALES 13407 $ 7,675,726.65| 2.77%
AYUDA PARA GASTOS DE ACTUALIZACION 13410 $ 39,947,131.37 | 14.41%
AYUDA PARA GASTOS DE ACTUALIZACION 13410 $ 260,071.00 | 0.09%
APORTACIONES AL ISSSTE 14101 $ 19,001,362.86 | 6.85%
APORTACIONES AL ISSSTE 14101 $ 337,271.00 | 0.12%
APORT. AL SEG. DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA'Y
VEJEZ 14105 $ 6,591,108.39 | 2.38%
APORT. AL SEG. DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA'Y
VEJEZ 14105 $ 114,618.00 | 0.04%
APORTACIONES AL FOVISSSTE 14201 $ 8,069,991.69 | 2.91%
APORTACIONES AL FOVISSSTE 14201 $ 118,490.00 | 0.04%
APORTACIONES AL SIST. DE AHORRO PARA EL RET. 14301 $ 47,090.00 | 0.02%
APORTACIONES AL SIST. DE AHORRO PARA EL RET. 14301 $ 2,797,140.87 | 1.01%
DEPOSITOS PARA EL AHORRO SOLIDARIO 14302 $ 181.00 | 0.00%
DEPOSITOS PARA EL AHORRO SOLIDARIO 14302 $ 10,406.00 | 0.00%
CUQOTAS PARA EL SEGURO DE VIDA PERSONAL CIVIL 14401 $ 26,633.12 | 0.01%
CUQOTAS PARA EL SEGURO DE VIDA PERSONAL CIVIL 14401 $ 1,607,454.58 | 0.58%
CUOTAS PARA EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
PERSONAL CIVIL 14403 $ 155,862.67 | 0.06%
CUOTAS PARA EL SEGURO DE SEPARACION
INDIVIDUALIZADO 14404 $ 709,295.00 | 0.26%
CUOTAS PARA EL SEGURO DE SEPARACION
INDIVIDUALIZADO 14404 $ 13,081.06 | 0.00%
CUOTAS PARA EL SEGURO COLECTIVO DE RETIRO 14405 $ 15,956.38 | 0.01%
CUQOTAS PARA EL SEGURO COLECTIVO DE RETIRO 14405 $ 622,644.00 | 0.22%
SEGURO DE RESP. CIVIL, ASIST. LEGAL Y OTROS 14406 $ 1,402.00 | 0.00%
SEGURO DE RESP. CIVIL, ASIST. LEGAL Y OTROS 14406 $ 895,909.67 | 0.32%
PREST. ESTAB. POR CONDIC. GRALES. DE TRABAJO 15401 $ 25,583.82 | 0.01%
PREST. ESTAB. POR CONDIC. GRALES. DE TRABAJO 15401 $ 7,437,609.83 | 2.68%
COMPENSACION GARANTIZADA 15402 $ 8,931,100.64 | 3.22%
COMPENSACION GARANTIZADA 15402 $ 122,289.00 | 0.04%
ASIGNACIONES ADICIONALES AL SUELDO 15403 $ 9,234,486.77 | 3.33%
ASIGNACIONES ADICIONALES AL SUELDO 15403 $ 78,547.20 | 0.03%
OTRAS PRESTACIONES-ASIGNACION BRUTA 15901 $ 51,372,120.52 | 18.53%
OTRAS PRESTACIONES-ASIGNACION BRUTA 15901 $ 904,156.00 | 0.33%
ESTIMULO AL PERSONAL OPERATIVO 17102 $ 117,080.71 | 0.04%
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO A
ESTIMULO AL PERSONAL OPERATIVO 17102 $ 11,696,049.02 | 4.22%

TOTAL 1000 $  277,220,530.19 | 100.00%

B. CAPITULO 2000

CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO A
MATERIAL DE APOYO INFORMATIVO 21501 $ 241,215.00 | 0.57%
MATERIALES Y UTILES DE OFICINA 21101 $ 797,840.32 | 1.87%
MATERIALES Y UTILES PARA EL PROCESAMIENTO EN
EQUIPOS Y BIENES INFORMATICOS 21401 $ 20,414.84 | 0.05%
PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN
LAS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES 22104 $ 90,293.55 | 0.21%
CAL, YESO Y PRODUCTOS DE YESO 24301 $ 34,057.23 | 0.08%
VIDRIO Y PRODUCTOS DE VIDRIO 24501 $ 91,437.04 | 0.21%
MATERIAL ELECTRICO Y ELECTRONICO 24601 $ 805,672.97 | 1.89%
ARTiICULOS METALICOS DE CONSTRUCCION 24701 $ 202,112.75 | 0.47%
OTROS MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION
Y REPARACION 24901 $ 199,210.62 | 0.47%
MEDICAMENTOS 25301 $ 24,406,359.80 | 57.22%
MEDICAMENTOS 25301 $ 1,900,000.00 | 4.45%
MATERIAL DE CURACION 25401 $ 8,154,92551 | 19.12%
MATERIAL DE CURACION 25401 $ 312,774.97 | 0.73%
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE
LABORATORIO 25501 $ 13,263.90 | 0.03%
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS 25901 $ 206,888.00 | 0.49%
COMBUSTIBLES SERVICIOS ADMON 26103 $ 67,500.00 | 0.16%
COMBUSTIBLES A SERVIDORES PUBLICOS 26104 $ 16,200.00 | 0.04%
COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS PARA
MAQUINARIA, EQUIPO DE PRODUCCION Y SERVICIOS
ADMON 26105 $ 542,022.75 | 1.27%
VESTURIO Y UNIFORMES 27101 $ 1,543,449.60 | 3.62%
VESTUARIO Y UNIFORMES 27101 $ 149,773.40 0.35
BLANCOS Y OTROS PRODUCTOS TEXTILES, EXCEPTO
PRENDAS DE VESTIR 27501 $ 1,702,723.40 | 3.99%
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE
MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION,
EDUCACIONAL Y RECREATIVO. 29301 $ 7,374.82 | 0.02
REFACCIONES, ACCESORIOS PARA EQUIPO DE
COMPUTO 29401 $ 80,767.35 | 0.19%
REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO E
INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 29501 $ 623,090.71 | 1.46%
REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE
MAQUINARIA Y OTROS EQUIPOS 29801 $ 441,667.58 | 1.04%

TOTAL 2000 $ 42,651,036.11 |100.00%

C. CAPITULO 3000

CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO A
SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA 31101 $ 15,126,948.00 | 11.29%
SERVICIO TELEFONICO CONVENCIONAL 31401 $ 530,886.24 | 0.40%
SERVICIO DE INTERNET 31701 $ 141,570.24 | 0.11%
SERVICIO POSTAL 31801 $ 15,392.04 | 0.01%
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO DE COMPUTO 32301 $ 1,409,337.36 | 1.05%
OTRAS ASESORIAS PARA LA OPERACION DE
PROGRAMAS 33104 $ 147,134.60 | 0.11%
CAPACITACION A SERVIDORES PUBLICOS 33401 $ 65,067.00 | 0.05%
CAPACITACION A SERVIDORES PUBLICOS 33401 $ 19,140.00 | 0.01
SERVICIO DE FOTOCOPIADO 33602 $ 870,667.20 | 0.65%
IMPRESION DE DOCTOS OFICIALES PARA LA
PRESENTACION DE SERVIDORES PUBLICOS,
IDENTIFICACION, FORMATOS ADMINISTRATIVOS,
FISCALES, FORMAS VALORADAS CERTIFICADOS Y
TITULOS 33603 $ 446,220.29 | 0.33%
SERVICIO DE VIGILANCIA 33801 $ 6,946,080.00 | 5.18%
SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS 33901 $ 63,583,894.56 | 47.46%
SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS 33901 $ 4,151,740.03 | 3.10%
SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES 34501 $ 2,006,314.26 | 1.50%
MANNTO Y CONSEVACION DE INMUEBLES 35101 $ 563,335.60 | 0.42%
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CONCEPTO PARTIDA EJERCIDO %
MANNTO Y CONSEVACION DE INMUEBLES 35101 $ 787,772.40 | 0.59%
MANTTO Y CONSERVACION DE INMUEBLES PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS 35102 $ 352,081.06 0.26
MANNTO Y CONSERVACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO
DE ADMINISTRACION 35201 $ 3,894.12 | 0.00%
INSTALACION, REPARACION Y MANNTO DE EQUIPO
INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 35401 $ 6,839,876.78 | 5.11%
MANNTO Y CONSERVACION DE VEHICULOS
TERRESTRE, AEREOS, MARITIMOS, LACUSTRES Y
FLUVIALES. 35501 $ 7,849.99 | 0.01%
MANNTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO 35701 $ 7,567,454.66 | 5.65%
SERVICIOS DE LAVANDERIA, LIMPIEZA E HIGIENE 35801 $ 14,647,301.44 | 10.93%
DIFUSION DE MENSAJES SOBRE PROGRAMAS Y
ACTIVIDADES GUBERNAMENTALES. 36101 $ 434,730.76 | 0.32%
PASAJES DE AVION 37104 $ 1,094,355.71 | 0.82%
VIATICOS 37504 $ 406,394.63 | 0.30%
CONGRESOS Y CONVENCIONES 38301 $ 111,897.35 | 0.08%
FUNERALES Y PAGAS DE DEFUNCION 39101 $ 50,000.00 | 0.04%
IMPUESTO SOBRE NOMINA 39801 $ 5,517,581.00 | 4.12%
IMPUESTOS SOBRE NOMINA 39801 $ 120,931.00 0.09
TOTAL 3000 $ 133,965,848.02 | 100.00%
Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros
TABLA 36.

RECURSOS PROPIOS 2011

PRESUPUESTO
OBTENIDO AL  PRESUPUESTO
31 DE EJERCIDO AL
DICIEMBRE 31 de
(INGRESOS DICIEMBRE
COBRADOS)

$30°000,000.00 $30°000,000.00 $19,821,426.00 $19,494,226.70 $327,199.30

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

PRESUPUESTO PRESUPUESTO

ORIGINAL MODIFICADO
ANUAL ANUAL

DISPONIBLE

En las tablas siguientes se presenta el estado de aplicacion de los recursos econémicos,
la situacién financiera y los resultados comparandolos con el afio anterior 2010.
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ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS
DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
(CIFRAS EN PESOS)

| 2011 |

Superavit de Ingresos sobre Gastos del Periodo -46,679,466
ORIGEN DE RECURSOS
Operacion

Avmento en Pasivos v Disminucion de Activos de operacion:

Aumento Meto de Inversiones 803,000

Dizminucion Neta en Cuentas por Cobrar 400 400

Dizminucion Neta en Deudores Diversos Q12 222
Financiamiento

Ty

Aumento Meto en Cuentas por Pagar 5,207,463

Dizminucion Meta en Bancos a
Inversion

e T

Aumento Meto de Patrimonio 035,808,448

Aumento Meto de Depreciacion y Amortizacion £2 200,534
TOTAL RECURS0S GEMERADOS 949,761,701
APLICACION DE RECURSOS
Operacion

Dizminucion en Pasivos v Anmento de Activos de operacidn:

Aumento en Caja 32, 7a1

Aumento en Bancos 920,280

Aumento en Inversiones 0

Dizminucion Neta de Cuentas por Pagar 0
Financiamiento

Dizminucion en Pasivos v Aumento de Activos de Financiamiento

Cuentas por Cobrar (1]

Depositos en Garantia 0

Deudores Diverzos o

Almacen 13,026,515
Inversion

Dizminucion en Pasivos v Aumento de Activos de Inversion

Aumento Meto de Inmuebles, Maguinaria v Equipo 035,772,125
Total de Recursos Aplicados 949,761,701
Diferencia entre Origenes v Aplicaciones 0
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TABLA 38. ,
COMPARATIVO DEL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
(CIFRAS EN PESOS)
Al 31 de Diciembre Variacion

RUBROS 2011 || 2010 Importe || %

ACTIVO
DISPOMIELE
Caja 521M 19,410 32,781 169%
Bancos 1,315,701 395 421 920,280 233%
Inversiones ] 803,000 (B0:3,000) -100%
CORRIENTE
Cuentas por Cobrar 3,548 202 4,047,701 (400,400)  -12%
Deudores Diversos 2 404 068 3,407,100 (912,222) -2T7%
Almacen 02 082,213 70,264 817 12,817,307  16%
Suma 99,493,366 87,937,629 11,655,737 13%
NO CORRIENTE
Inmuebles, Maquinaria y Equipo 034 404 512 0 0 0%
Garantias y Fondos 135,135 135,135 0 0%
Gastos de Instalacion 1,277,313 0 0 0%
Depreciacion v Amotizacion (52, 200,534) 1] 0 0%
Suma 883,706,726 136,136 883,571,507 ©653844%
SUMA DEL ACTIVO 983,200,092 88,072,764 805 127,328 10168%

PASIVO
CORRIENTE
Cuentas y Documentos por Pagar 10,551,825 5,344 362 5,207,463 9%
Suma 10,661,826 5,344,362 5,207 463 a7%
SUMA DEL PASIVO 10,661,826 5,344 362 5,207,463 a7%

HACIENDA PUBLICA FEDERAL

PATRIMOMIO
Patrimonio 035 806 448 0 0 0%
Resultado del Ejercicio -45 670,465 30,188 484 (75,867 ,949) -261%
Resultado de Ejercicios Anteriores 82,510,284 2 530017 20,070,366 ET%
SUMA DE LA HACIENDA PUBLICA FEDERAL 972,648,267 82,728 402 880,010,866  1076%
SUMA PASIVO Y HACIEMDA PUELICA FEDERAL 983,200,092 88,072,764 805,127,328 1016%
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En cuanto a las variaciones que se observan en este estado financiero, éstas se deben,
como se ha manifestado con anterioridad, en gran medida al aumento paulatino de la
operacion del hospital, asi, se puede observar, aunque un aumento en el rubro de bancos,
una disminucién en la cuenta de inversién, debido a la utilizacién de recursos para el pago
de insumos necesarios para la operaciéon del hospital.

El rubro de cuentas por cobrar refleja una disminucién con relacién al ejercicio anterior, lo
que demuestra que se han estado haciendo las gestiones de cobro necesarias para
mantener la liquidez en las cuentas.

Ilgualmente el rubro de almacén se ve incrementado por un mayor volumen en la
adquisicién de medicamentos para la atencién de pacientes.

En el presente estado financiero se refleja el activo fijo ya entregado formalmente a la
entidad, por lo que se observa el registro del mismo con su correspondiente depreciacion
contable, y por ende también se ve incrementado el registro en la cuenta de patrimonio.
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TABLA 39.
COMPARATIVO DEL ESTADO DE RESULTADOS
(CIFRAS EN PESOS)
31 de Diciembre 31 de Diciembre Variacion
2011 2010 Importe %

Ingresos:
Ingresos por Servicios $ 20,689,196 17,560,278 3,128,918 18%
Otros Ingresos 428,189 455,985 27,797 6%
e i L3802, 016,264, 3,101,121 17%

Eqresos:
Servicios Personales 277,704,172 197,300,930 80,403,242 H%
Materiales y suministros 32,858,501 34,433,814 -1,575,312 H%
Servicios Generales 158,085,886 105,128,339 52,957,547 50%
Otros Gastos 10 1 9 0%
Depreciacionas y Amortizaciones 52,236,857 0 52,236,857 0%
020,885,426 336,863,084 184,022,342 55%
Superavit (Deficit) de operacion -499 768 041 49 -318,846,82023 -180,921 221 57%

Costo Integral de Financiamiento:

Gastos y (productos ) Financieros 21175 28,400 -1,225 4%
Superavit (Déficit) antes de subsidios -499 740 867 -318, 818,420 -180 922 447 7%
Subsidio Gobierno Federal 209,558,120 152,976,796 21,040,262 60%
Cuentas por Liquidar Certificadas 244,503,282 196,030,108 -455,375 1%
Superavit (Deficit) del Pe§ =45,679,465 30,188,484 =75,867,949 =251%

En este Estado Financiero se puede observar el incremento en la cuenta de ingresos por
servicios con relacion al mismo rubro del ejercicio anterior, esto debido al aumento en el
namero de atenciones médicas, asi como a la facturacion que se le ha hecho a las
Instituciones con las que se tiene Convenio (IMSS, ISSSTE, etc.).

En cuanto al incremento en el importe de las cuentas por liquidar certificadas (CLS), se
debe también al mismo aumento en los servicios, ya que se gener6 mayor compra de
material de curacién, medicamentos, servicio de laboratorio, servicio de alimentos
parenterales, ademas de que ya se cuenta con pagos via CLC's de conceptos
relacionados con el Capitulo 1000.
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En este ejercicio se ha registrado el Gasto por depreciacién contable de los Activos Fijos
entregados a la Entidad.

lll. RECURSOS HUMANOS

Con corte al mes de diciembre de 2011, de las 1,200 plazas autorizadas, se encuentran
ocupadas 997 y por lo que 203 se encuentran vacantes, lo que representa un 83% de
plazas ocupadas de acuerdo a la plantilla autorizada.

En el mes de enero de 2011 se realizd la contrataciéon de 120 personas para las ramas
médica y paramédica. Asi como, la contratacidbn de seis personas mas para la rama
paramédica en mayo de 2011.

Durante los meses de mayo y junio las plazas de enfermeria fueron sometidas a proceso
de escalafén.

Durante el mes de noviembre se realizaron dos procesos para la contratacién del personal
siguiente:

25 Médicos Especialistas

12 Técnicos Laboratoristas

2 Técnico Radi6logo

1 Técnico en Electrodiagnéstico

2 Enfermeras Especialistas

85 Enfermeras Generales Tituladas
1 Oficial Despachador de Farmacia
1 Dietista

10 Profesional en Trabajo Social en area médica
11 Camilleros

3 Operadores de Caldera
1 Apoyo Administrativo en Salud
1 Investigador en area médica

Con la ocupacién de las plazas vacantes sefaladas se logré la apertura del tercer piso de
la torre de hospitalizacion y el incremento a 100 del numero de camas censables en
operacion.

TABLA 40.
RECURSOS HUMANOS
COMPARATIVO DE PLAZAS POR RAMA

RAMA \AUTORIZADAS OCUPADAS VACANTES

Mandos Medios 53 42 11
Soportes 16 16 0
Administrativas 94 92 2
Médicas 211 199 12
Paramédicas 277 223 54
Enfermeria 546 428 118
Total 1,200 997 203

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Humanos
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IV. CAPACITACION DEL PERSONAL

Durante el afo, se realizaron 39 cursos de capacitacion con 714 participantes.

TABLA 41. ,
CAPACITACION DEL PERSONAL
ENERO - DICIEMBRE 2011
TIPO DE CURSO 2010 \ 2011
Actualizacion 0 10
Formacién contintia 11 19
Técnica 8 10
TOTAL 19 39
Fuente: Subdireccion de Ensefanza e Investigacion
COMITES

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

Comité de Bioética
Comisién de Investigacion Cientifica

a)
)
) Comision de Bioseguridad en Investigacion
)
)

b

c
d) Comité de Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos
e) Comité de Infecciones Nosocomiales
f) Comité de Quiréfanos

g) Comité de Expediente Clinico

h) Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

i) Comité de Bibliohemeroteca

j) Comité de Proteccién Civil

k) Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
[) Comité de Obra Publica

m) Comité de Bienes Muebles

n) Comité de Admisién continua

o) Comité de Hemodialisis

p) Comité de Informacion

q) Comité de Uso eficiente de la energia

r) Comision Mixta de Escalafén.

s) Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

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

Durante 2011 se recibieron 223 solicitudes de informacién, 75% corresponden a

informacioén publica y 25% a datos personales, que en comparacioén con 189 solicitudes
recibidas en 2010, representan un incremento del 18.0%.
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Con relacién a la unidad administrativa involucrada en la solicitud, durante este periodo se
observa el 45% para la Direccidon de Planeacion, Ensefianza e Investigacion, el 30%
corresponde a la Direccion de Administracion y Finanzas, seguido por la Direccidon de
Operaciones con un 25%.

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

a) Informe anual 2010 y el correspondiente al primer semestre de 2011. EI Comité de
Informacién aprobd los formatos FICS correspondientes.

b) Actualizacién del Portal de Obligaciones de Transparencia dando cumplimiento a lo
establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

c) Actualizacion del Portal Web del Hospital referente a la homologacién de la seccién
de transparencia y apartados marcada por la Secretaria de Funcién Publica.

d) Atencidn a 3 recursos de revision, dando cumplimiento en tiempo y forma.

El promedio en dias de respuesta en 2010 fue de 9, para el 2011 aumentd a 11 en
promedio, para dar cumplimiento asi en tiempo y forma de acuerdo a los periodos

VI. CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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 2011.
(Tabla 42).

TABLA 42.

PROGRAMA DE ADQUISICIONES
ENERO - DICIEMBRE 2011

CONCEPTO IMPORTE PROPORCION

L|C|tac!on publica nacional, aqu|§|C|ones al amparo $ 181,120,907.00 74.73%
del articulo 41 y entre dependencias

Licitacién publica internacional $ 21,583,092.55 8.90%
Invitacidn a cuando menos tres personas $ 12,858,000 5.30%
Adjudicacién directa $ 26,820,000 11.07%
Totales contratados $ 242,382,000 100.00%

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales
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GRAFICO 03.
CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
2011
11.07%
5 . 300/0 B LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
8.90%

74.73%

O INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

O ADJUDICACION DIRECTA

El 88.3% del presupuesto fue ejercido mediante licitaciones nacionales e internacionales e
invitacién a cuando menos 3, con lo que se cumple con el porcentaje a que se refiere el
Articulo 42 de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VI. CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS

RELACIONADOS CON LAS MISMAS.

Las contrataciones bajo la Ley de Obras Publicas iniciaron en el primer semestre de 2011
y el resultado de los procesos licitatorios en el periodo de enero a diciembre se muestra

en la Tabla 43.

TABLA 43.

PROGRAMA DE OBRA PUBLICA
ENERO - DICIEMBRE 2011

CONCEPTO IMPORTE CON IVA ‘ PROPORCION

Licitacién publica internacional $ 1,724,424 70.17%
Invitacion a cuando menos tres personas $547,734 22.29%
Adjudicacién directa $185,510 7.54

Totales contratados $2,457,668 100.00%
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TABLA 44. ,
RELACION DE OBRAS REALIZADAS
ENERO - DICIEMBRE 2011

%

VIGENCIA DEL = RESPECTO
CONTRATO TRABAJOS CONTRATO AL MONTO
TOTAL
Mantenimiento de la reja 14 de Marzo al 22 o
ICTP-001-11 | Jerimetral del HRAEPY $547.784 | 4o Abrildel 2011 | 2212%
Mantenimiento de pintura
vinilica a muros interiores y
AD-001-11 | exteriores de 0.00 a 30.00 $185510 | Jr(eMAOR IS | 749,
metros de altura del
HRAEPY.
LPN-OB-001- | /rabajos varios de obra civil 22 de Junio al 18
2011 para el mantenimiento del $ 724,028 de Diciembre de 29.24%
inmueble del HRAEPY 2011
LO- Trabajos varios de obra civil 28 de Septiembre
012NBS999- | para el mantenimiento a $ 1,000,396 al 16 de Diciembre 41.15%
N1-2011 inmueble HRAEPY de 2011
Totales contratados $ 2,457,668 100%

Fuente: Subdireccién de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL
GASTO (PROGRAMA DE AHORRO)

VIil.

Informacién correspondiente al periodo enero — diciembre 2011 (Tabla 44)

TABLA 45.
PROGRAMA DE FOMENTO AL AHORRO
ENERO - DICIEMBRE 2011

PROYEC-
CION DE
CONSUMO
42,660 M3

CONSUMO
REAL

48,307 m3

DENOMI-

CLAVE VARIACION OBSERVACIONES

NACION
Oxigeno

13% Arriba | Incremento en la ocupacién hospitalaria
con respecto al mismo periodo del 2010
El HRAEPY hizo recorridos adicionales
a los previstos, debido a la necesidad de
enviar muestras de sangre a los
laboratorios de referencia de la
Secretaria de Salud del Estado, esto por
el incremento de casos de Dengue.

Se han corregido fugas, se cambiaron

2500

10,281. Y%

litros

11,172 litros | 8.6

Arriba

2600 Gasolina

2600 Gas L.P. [93,500 litros [ 57,640 litros |38 % abajo
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PROYEC-
CLAVE ':5'::?3",: CION DE cog:k’ﬂ‘"o VARIACION OBSERVACIONES
CONSUMO

las temperaturas de trabajo de las
calderas, se cambiaron los niveles de
abastecimiento, se eliminaron las
valvulas  termodinamicas de los
lavamanos de la torre de hospitalizacion
que ocasionaban un efecto de bypass
térmico.

2600 Diesel 30,000 litros [ 19, 572 litros | 35% abajo [No hubo interrupciones importantes de
energia. Se cuenta con 11,500 litros
almacenados al 31 de diciembre.
Témese en cuenta que el diesel
Unicamente se consume en los

generadores.
3106 Servicio [9.811.481 9.592.404 2.2 % | Se cumplié la meta
de kWh kWh abajo
energia
eléctrica

Fuente: Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales

IX. MEDIDAS DE AUSTERIDAD. SEGUIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE
AUSTERIDAD, AJUSTE DEL GASTO CORRIENTE, MEJORA Y
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA (ENTIDADES)

1. ARTICULO 17

= No han sido creadas plazas en ningun nivel.
* No se han aplicado incrementos salariales a mandos medios.

» En relacién al articulo 17 se comenta que el HRAEPY se da por enterado de las
medidas de ahorro austeridad y eficiencia ordenas para la Administracién Publica
Federal.

» No ha sido arrendado ningun inmueble.

= No se ha adquirido ningun mobiliario administrativo.
= No se han hecho modificaciones a las instalaciones.
= No se ha adquirido ningun tipo de vehiculo.

» Las requisiciones de los servicios de limpieza, vigilancia y mantenimiento han sido
consolidadas, efectuandose con los procesos de invitacibn a cuando menos tres
personas Yy licitaciones publicas, que en consecuencia presentan mejores condiciones
de adquisicién, de conformidad al articulo 134 constitucional.

» Por las caracteristicas de los bienes del Hospital, se maneja un esquema de
aseguramiento, el cual cuenta con cuatro poélizas contratadas: una para Almacén
General (asegura papeleria, insumos de curacion, insumos para estudios de
gabinetes), una para el Aimacén de Farmacia (asegura medicamentos), una para el
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parque vehicular y una poéliza que asegura de manera consolidada los bienes muebles
del Hospital, todas las polizas referidas fueron contratadas mediante el procedimiento
correspondiente y se encuentran vigentes.

Se contrataron los servicios de un asesor de seguros para integrar el programa anual
de aseguramiento del HRAEPY, observando lo sefialado en el presupuesto de egresos
2011 con un ahorro de 6% sobre el monto autorizado en dicha partida por $18,000.00.

Con respecto a los viaticos, solo se autorizan los necesarios de acuerdo al
presupuesto autorizado.

Desde el inicio de actividades del hospital se encuentra bajo el esquema de pago
controlado determinado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).
Todos los pagos del presupuesto fiscal son electrénicos.

Toda la informacion que solicita la SHCP con respecto a los servicios de salud, se
informan dentro de los tiempos que solicitan.

Se consultd, via correo electrénico, la factibilidad de incorporar a dichas pdlizas a la
SHCP, informandonos que aun no se ha implementado dicho esquema de
aseguramiento en el SHCP:

Art. 17 IX.- Esta convocante procede a consolidar sus necesidades a fin de convocar
las licitaciones publicas nacionales e internacionales correspondientes, y estara
pendientes de contratos marcos que generen otras dependencias que adquieran
bienes y servicios semejantes a los que adquiere este hospital.

Se esta en proceso de valoracion de realizar licitaciones con las modalidades de
ofertas subsecuentes de descuento.

La contratacion del servicio de fotocopiado ha sido consolidada y multianual.
Art. 17. X.-
a) No se tienen contratado personal por honorarios.

b) Los viaticos y pasajes se realizan los minimos necesarios, no se realizan gastos
de representacion.

c) No se realizan contratacién por asesorias y consultarias, la capacitacién es la
minima necesaria al presupuesto autorizado.

Art. 17 XIl.- En relacion al HRAEPY en su Subdireccion de Recursos Humanos, se
esta en plena gestion para poder implementar el pago de forma

2. ARTICULO 18

Se envi6 el Programa de Trabajo Anual 2011 con las metas de ahorro de inmuebles y
de flotas vehiculares el 25 de febrero del 2011, dicho programa fue aprobado el 12 de
abril del afo en curso por la CONUEE.

En el Programa de ahorro 2011 el Comité Interno del HRAEPY destiné recursos por un
monto de $819,000.00 para acciones de inversion; sobresalen de estas, un control
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automatizado del aire acondicionado que permitira generar ahorros importantes. Se ha
ejercido al mes de diciembre $ 478,991.65.

Se enviaron los informes de los cuatro trimestres del 2011 (enero a diciembre), con los
registro de consumo de energia eléctrica y gasolina a la Comision Nacional para el
Uso Eficiente de la Energia.

3. ARTICULO 20

Las campanas de comunicacién social, han estado sujetas a evaluaciones y
autorizaciones de la Secretaria de Gobernacién (SEGOB) y de la Junta de Gobierno
del Hospital. En todas las publicaciones visibles y audibles se coloca la leyenda: “Este
programa es publico, ajeno a cualquier partido politico........ ?

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn no ejerce
tiempos oficiales que otorgan las empresas que operan al amparo de concesiones
federales ya que la distribucidén de tiempos oficiales las realiza la Secretaria de Salud
para campanas a nivel nacional.

Se adapté el Sistema de Voceo interno del HRAEPY para la reproduccién automatica
de spots de campanas de concientizacién para el personal, pacientes y familiares. Las
campafnas actuales son “Lavado de manos”, RPBI y Ahorro de Energia. Todos los
spots se realizan sin costo al hospital.

En relacién con el programa y estrategia de comunicacién social del HRAEPY para el
ejercicio fiscal 2011, se realizaron los tramites correspondientes en tiempo y forma
ante la Secretaria de Gobernacidn a través de la Direccién General de Comunicacién
Social de la Secretaria de Salud y el Sistema de Informacién de Normatividad de
Comunicacion (SINC) de la SEGOB. Con fecha 3 de marzo de 2011, la Secretaria de
Gobernacién autorizé el programa y su estrategia de difusion; sin embargo, el inicio de
la campana aun esta sujeta a disposiciones de la propia Secretaria de Gobernacion,
quien emitira su fecha de inicio.

La Unidad de Comunicacion Social del HRAEPY se apega a todos los lineamientos
mencionados en el articulo 20 para la contrataciéon de los medios que seran utilizados
para la camparfa “EL HRAEPY ES PARA TODOS 2011”

4. ARTICULO 21

Ya se cuenta con una linea de crédito con el banco HSBC México, S. A. para que los
proveedores puedan aplicar sus pagos al esquema de cadenas productivas.

El hospital publica las cuentas por liquidar a sus proveedores en el programa de
cadenas productivas.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan ha invitado a
todos sus proveedores a que utilicen el programa de Cadenas Productivas y de su
Plataforma de compras Electrénicas.
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» Adicionalmente, el banco HSBC México, S.A. en comunicacién con el hospital realiza
invitaciones a los proveedores del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan para que se afilien al programa de cadenas productivas.

= Se estan capturando todos los pagos que realiza la entidad en el sistema electrénico
proporcionado por Nacional Financiera, dentro del plazo sefalado en la normatividad.

X. TRAMITES, SERVICIOS, PROGRAMAS Y/O PROCESOS
1. PROGRAMA DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y AGRADECIMIENTOS.

Se recibieron a través del buzén 142 reportes, de los que el 47.6% correspondieron a
quejas, el 20.2% sugerencias, el 30.6% agradecimientos y el 1.6% otros. Las areas con
mayor numero de reportes relacionados con la calidad en el servicio fueron la médica,
seguida por la de operaciones y enfermeria.

Para la adecuada atencién a los reportes, contamos con un procedimiento que procura la
oportuna atencién, seguimiento y resolucion; lo que ha permitido mantener los niveles de
satisfaccion de nuestros usuarios por arriba del 90.0%.

2. PROGRAMA DE CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

En 2011 se cumpli6é con el llenado de la hoja de verificacién en un 65.26% del total de
cirugias realizadas. Se retroalimenté y revisaron los resultados alcanzados con los
coordinadores de areas médicas de manera quincenal. (Tabla 45).

TABLA 46.

PROGRAMA CIRUGIAS SEGURA SALVA VIDAS
ENERO - DICIEMBRE 2011
CUMPLIMIENTO EN EL LLENADO DEL FORMATO
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

CIRUGIAS CUMPLIMIENTO % CUMPLIMIENTO
REVISADAS CON EL LISTADO TENDENCIA
Enero 118 59 50%
Febrero 157 133 85%
Marzo 212 133 63%
Abril 127 80 63%
Mayo 53 43 81%
Junio 166 108 65%
Julio 86 87 66%
Agosto 78 48 62%
Septiembre 19 13 68%
Octubre 48 33 69%
Noviembre 24 18 75%
Diciembre 29 24 83%
Total 1,117 729 65.26%

Fuente: Departamento de Estadistica
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XI. PROGRAMA DE LA MEJORA DE LA GESTION (PMG)

El Sistema de Administracion del PMG registra un avance promedio del 67% al
cumplimiento de actividades comprometidas para cada uno de los proyectos de mejora
registrados. Se trabaja de manera coordinada con los responsables a nivel federal en el
seguimiento.

Se realizé en noviembre una reunién con los responsables de cada uno de los proyectos
de mejora y se propuso la modificacion de la estructura para mejorar el desemperio, y en
consecuencia se tomaron los siguientes acuerdos:

e Integrar un nuevo equipo responsable de los proyecto de mejora vigentes.
e Realizar reuniones bimestrales en 2012.
¢ Integrar de equipos multidisciplinarios para cada proyecto.

1. PROYECTO MEJORA DEL PROCESO DE CAPTACION DE CUOTAS DE
RECUPERACION.

RESPONSABLE DEL PROYECTO: Subdirector de Atencién al Usuario.
Nuevo responsable: Subdirector de Recursos Financieros.

FECHA DE INICIO: 15/02/2011

OBJETIVO DEL PROYECTO: Mejorar el proceso de captacibn de cuotas de
recuperacion, a través del fortalecimiento de la operacion 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.

INDICADORES DEL PROYECTO:

Objetivo 1: Maximizar la calidad de los bienes y |Objetivo 2: Incrementar la |Objetivo 3: Minimizar los
servicios que presta la Administracion Publica  |efectividad de las costos de operacion y

Federal. instituciones administracion de las
dependencias y entidades

v v

Satisfaccion de los usuarios respecto a los Acciones realizadas de
productos derivados de un proceso o tramite o ||los planes operativos
servicio anuales de la institucién de

v . , . __ |lacuerdo con el PND
Quejas relacionadas con tramites o servicio I~

v o ,
2 , L , ; Tiempo para realizar
Satisfaccion del usuario con el desempefio |\yn proceso

de los servidores publicos que participan en un
tramite o servicio

o Satisfaccion del usuario con la informacion
disponible para la realizaciéon de un tramite o la
obtencién de un servicio
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AVANCES DEL PROYECTO:
En lo que respecta al proyecto solamente 6 actividades de las 9 fueron concluidas. El
proyecto fue reasignado a la Subdireccion de Recursos Financieros.

AVANCES PMG

Proyecto Avance Avance Evidencia
La comisién elaboro Se entrego el c I
. un taller para el programa orreo electronico
Cuotas de Saecﬁ\ﬂggg% clelga diagnostico de los especifico de de envié de
Recuperacion subactividad 1.6 problemas del trabajo en programa especifico
’ programa de cuotas espera de su
de recuperacion validacion

2. PROYECTO MEJORA DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.

RESPONSABLE DEL PROYECTO: Subdirector de Atencién al Usuario.

FECHA DE INICIO: 15/02/2011

OBJETIVO DEL PROYECTO: Fortalecer la operacion de un sistema de referencia-
contrarreferencia de pacientes, a través de un modelo que permita mejorar el proceso con
base en la administracién de solicitudes para referir o contrarreferencia entre las
entidades coordinadas, a fin de proporcionar un servicio eficiente al usuario.
INDICADORES DEL PROYECTO:

Objetivo 1: Maximizar la calidad de los |Objetivo 2: Incrementar la Objetivo 3: Minimizar los costos
bienes y servicios que presta la efectividad de las instituciones |de operacioén y administracion de
Administraciéon Publica Federal. las dependencias y entidades

v v . .
ol b Acciones realizadas de los
respecto a los productos derivados de ||planes operativos anuales de la

Satisfaccion de los usuarios

un proceso o tramite o servicio institucién de acuerdo con el
W ) . o PND
Quejas relacionadas con tramites o v
servicio Tiempo para realizar un
roceso
g Satisfaccion del usuario con la |p$
informacion disponible para la Procesos que eliminan el

realizacion de un tramite o la obtencién ||luso de papel
de un servicio
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AVANCES PMG

Proyecto Avance Avance Avance Evidencia Evidencia
se solicitaron las Se eg}rego
Se entreg6 de referencias y Correo electronico
la actividad 1 | contrarreferencias | Prodrama Correo de envi6 de las

Referencia y especifico | electronico

. ala de todo el 2010 y X L referencias y
Contrarreferencia subactividad se entregd de g‘na tersab::g de rz(a)n\r/;?ndael contrarreferencias
1.6 acuerdo a la fecha de gu prog 2010
de compromiso validacién

3. PROYECTO IMPLEMENTAR LA CITA MEDICA TELEFONICA Y/O POR INTERNET
EN LAS UNIDADES MEDICAS COORDINADAS POR LA CCINSHAE.

RESPONSABLE DEL PROYECTO: Subdirector de Atencién al Usuario.
Nuevo responsable: Subdirector de Tecnologias de la Informacion.

FECHA DE INICIO: 15/02/2011

OBJETIVO DEL PROYECTO: Implementar la programacién de citas médicas a través del
desarrollo de un sistema de "Cita Médica Telefénica y/o por Internet" en la consulta
externa de las unidades médicas de la CCINSHAE, con el propésito de otorgar un servicio
de calidad al paciente o usuario.

INDICADORES DEL PROYECTO:

Objetivo 1: Maximizar la calidad de los ||Objetivo 2: Incrementar la Objetivo 3: Minimizar los costos
bienes y servicios que presta la efectividad de las instituciones |de operacion y administracion de

Administracion Publica Federal. las dependencias y entidades

v . . . v . .
b Satisfaccion de los usuarios o Acciones realizadas de
respecto a los productos derivados de |[los planes operativos anuales

un proceso o tramite o servicio de la institucién de acuerdo
v . » . con el PND

Satisfaccion del usuario con la v
informacion disponible para la Tiempo para realizar un

realizacion de un tramite o la obtencién |[proceso

de un servicio " o
7 Procesos que eliminan el

Grado de madurez de los servicios ||luso de papel
digitales de las institucién para brindar
un tramite o servicio

AVANCES DEL PROYECTO:

El proyecto fue reasignado a la Subdireccion de Tecnologias de la Informacién.
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Proyecto

Avance

2011

AVANCES PMG

Avance

Avance

Evidencia

Se entreg6 programa

fecha de compromiso

Se inicié la captura
del programa

Cita . . o especifico de trabajo | Correo Electrénico de
Médica lgzst?\}{ggg ?Z Sg Ezbijo isopggtlﬂsg en el SAPMG pero el | envio dg programa y
Telefonica la subactividad respyue)slta de su programa presenta de notificacion de
y/o por 1.6 autorizacién segun la lentitud y dificultades | problemas del SAPMG
Internet ) para terminar de

capturar una
subactividad

4. PROYECTO MEJORA DEL PROCESO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
DE PACIENTES.

RESPONSABLE: Subdirector de Atencion al Usuario.

FECHA DE INICIO:
15/02/2011

OBJETIVO DEL PROYECTO:

Estandarizar el proceso de clasificacién socioecondémica de pacientes en las unidades
médicas involucradas, por medio de la homologacion de criterios y procesos, con el fin de
fortalecer la operaciéon y transparentar la realizacion del estudio socioeconémico en
beneficio de los pacientes.

INDICADORES DEL PROYECTO:

Objetivo 1: Maximizar la calidad de los |Obijetivo 2: Incrementar la
efectividad de las instituciones

Objetivo 3: Minimizar los costos
de operacion y administracion de
las dependencias y entidades

bienes y servicios que presta la
Administracion Publica Federal.

v . . . v . .

b Satisfaccion de los usuarios o Acciones realizadas de los
respecto a los productos derivados de ||planes operativos anuales de la
un proceso o tramite o servicio instituciéon de acuerdo con el

v ) . o PND
Quejas relacionadas con tramites o 7

servicio Tiempo para realizar un

v , . . proceso
ol Satisfaccion del usuario con el

desempefio de los servidores publicos
que participan en un tramite o servicio

ol Satisfaccion del usuario con la
informacion disponible para la
realizacién de un tramite o la obtencion
de un servicio
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| AVANCES DEL PROYECTO:

La implementacion del nuevo procedimiento de clasificacion socioeconémica esta
programada para realizarse en 2012.

AVANCES PMG

Proyecto Avance Avance Avance Evidencia
Se realizé la aplicacion de 100
encuestas para el proceso de

Estandariza | Se entrego de | Se elabor6 el programa de Correo electrénico

cion del la actividad 1 | trabajo especifico, estoy validacién del estudio de envi6 de la
Estudio ala en espera de la indicacion socioeconémico piloto. estan captura de las 100
Socioecond | subactividad | de la persona ala que se endientes los rer) Itac,jos del encuestas en la
mico 1.6 le enviara para validacion P u base de datos

comité cientifico.

5. PROYECTO MEJORA DEL PROCESO DE CONSULTA EXTERNA, EN
PARTICULAR LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ.

RESPONSABLE: Subdirector de Atencion al Usuario.
Nuevo responsable: Subdirector de Atencion Ambulatoria

FECHA DE INICIO: 15/02/2011

OBJETIVO DEL PROYECTO: 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, apegandose a las necesidades y requerimientos del paciente, asi como
elevar la calidad en la atencion.

INDICADORES DEL PROYECTO:

Objetivo 1: Maximizar la calidad de los |Objetivo 2: Incrementar la Objetivo 3: Minimizar los costos

bienes y servicios que presta la efectividad de las instituciones |de operacion y administracion de
Administraciéon Publica Federal. las dependencias y entidades

g Tiempo para realizar un tramite o g Acciones realizadas de los

servicio planes operativos anuales de la

v . . ) institucion de acuerdo con el
Satisfaccion de los usuarios PND

respecto a los productos derivados de v

un proceso o trdmite o servicio Tiempo para realizar un

W ) . o proceso
Quejas relacionadas con tramites o

servicio

g Satisfaccion del usuario con la

informacion disponible para la

realizacion de un tramite o la obtencion

de un servicio
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| AVANCES DEL PROYECTO:

2011

El proyecto fue reasignado a la Subdireccién de Atencion Ambulatoria.

Avance

AVANCES PMG

Avance

Proyecto

Avance Evidencia| Evidencia

Se solicit6 la .
o Se entrego el Correo
aplicacion de 20 Correo L
. . programa L electrdnico
: Se entregd de la | encuestas asi como - electrénico .
Cita de - especifico de . de envié de
. actividad 1 a la su captura en una . de envié de
Primera vez o trabajo en la captura
subactividad 1.6 base de datos, se espera de su programa de las
entregé en fecha de validacion especifico encuestas
compromiso

6. PROYECTO: 6. IMPLANTACION DEL EXPEDIENTE CLIiNICO ELECTRONICO.
RESPONSABLE: Subdirector de Tecnologias de la Informacion.
FECHA DE INICIO: 15/02/2011

OBJETIVO DEL PROYECTO: Contar con un ECE, operando con base en las
caracteristicas y necesidades de cada OPD y otras unidades médicas participantes,
aplicando las herramientas necesarias para su desarrollo que se apeguen a la NOM- 024,
a través de la coordinacién de la CCINSHAE

AVANCES DEL PROYECTO:

El proceso de implementacion de expediente clinico electrénico solo ha desarrollado las
actividades del sistema de registro de PMG que corresponde a la etapa 1 analisis de la
situacién, esto porque a nivel central se encuentran determinando la magnitud del
proyecto ya que este supone un desarrollo o adaptacion de sistemas informaticos con un
alto nivel de integracién operativa por parte de la Secretaria y las unidades donde se
pretende implementar.

Las actividades 1.1, 1.2 y 1.3 fueron concluidas; sin embargo existen actividades
pendientes que dependen de acciones de otras instituciones para realizarse. Tal es el
caso de la actividad 1.4 en que estan programadas visitas de la Direccion General de
Informacién en Salud con un grupo de asesores. Dicha actividad no ha podido ser
realizada porque se notificd en reunion de trabajo, que la contrataciéon del grupo asesor no
ha concluido.

Asi también, se ha detenido el proceso de licitacién de la plataforma de interoperabilidad,
que corresponde a otras actividades del proyecto.
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Finalmente, en cuanto al presupuesto requerido para el proyecto; con base en las
estimaciones que se han realizado, sera necesario un monto aproximado de 7 millones de
pesos para 2012.

Otras actividades adicionales realizadas para dar cumplimiento a este proyecto fueron las
siguientes:
e Participacion en reuniones de trabajo en la CCINSHAE
e Envio del cuestionario “Expediente Clinico Electrénico.- Implementacion”
¢ |Investigacion de opciones de mercado que cubran las necesidades del hospital
considerando que deben cumplir la NOM-024, referente al Expediente Clinico
Electronico: HDS, Expert y Siemens.

Es necesario comentar que ha habido dos sesiones convocadas por OIC con fechas 15
de julio y 14 de septiembre ambas 2011, en las cuales se le ha dado seguimiento a cada
uno de los proyectos.

Xll. CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

Para la integracion del Informe Anual 2011 del Estado que Guarda el Control Interno
Institucional, el HRAEPY determin6 con base a la herramienta establecida por la
Secretaria de la Funcién Publica la muestra representativa para la aplicaciéon de la
Encuesta de Auto evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional en el Nivel
Operativo.

Con el oficio DG/611/11 de fecha 29 de julio del 2011 y dirigido al titular de la Secretaria
de la Funcién Publica, fue presentado el Informe. A continuacion se enumeran los
avances al 31 de diciembre del 2011.

e Fueron integrados los grupos de nuevos indicadores presupuestales los cuales se
autorizaron en el mes de noviembre y se encuentran desarrollados en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR)

e Se realizé la difusion a todo el personal de nuevo ingreso de la misidn, vision,
objetivos y metas institucionales vigentes, entregandoles un disco compacto a cada
participante.

e El cbdigo de conducta y de ética fue revisado y actualiza y se encuentra en proceso
de autorizacion para cubrir el protocolo que marca el COMERI.

e Se cuenta con el disefio y desarrollo del proceso que controla la elaboracién de
procedimientos para que todo documento se apegue al cédigo de conducta y ética
del hospital.

e Se cuenta con los programas de planeaciéon y evaluacién para la alta gerencia
hospitalaria y los programas de trabajo de cada direccién.
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Se cuenta con el plan de trabajo del hospital y de cada una de las direcciones,
alineado a los objetivos y metas institucionales cuidando el marco normativo
vigente. Los avances seran informados conforme se de cumplimiento a lo
programado para cada periodo durante 2012.

Existe el plan estratégico de tecnologias de la informacién del hospital que
especifica la inversion de recursos y control de operaciones en TIC y su sistema de
informacién.

El programa de administracion de riesgos se ha desarrollado con estrategias y
acciones que se muestran en la matriz de administracién de riesgos institucional
asi como el mapa de riesgos.

Se cuenta con el inventario de comités y comisiones al igual que los documentos
que sustentan el funcionamiento operativo de cada comité procurando el adecuado
funcionamiento de estos.

Se crean para cada reunién del COCODI las propuestas de orden del dia y las
actas de sesion para contribuir al cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales con enfoque a resultados.

Se realizan reuniones semanales del cuerpo directivo para revisar avances Yy
resultados de los objetivos y metas institucionales a través de la matriz de
indicadores para resultados.

Se cuenta con informacion y documentos de las sesiones que se llevan a cabo por
los comités institucionales por el grupo de alta direcciéon por el COCODI y por el
6rgano de gobierno.

Se llevan a cabo reuniones semanales del cuerpo directivo para revisar entre otros
puntos el programa de trabajo de la administracion de riesgos.

La estructura de la organizacion Del hospital esta autorizada y actualizada en lo
que respecta al manual general de procedimientos y al manual de organizacion.

Los perfiles y descripciones de puestos estan definidos y alineados a las funciones
actuales y alineadas al marco normativo actual.

Se aplica una encuesta anual de clima organizacional para identificar areas de
oportunidad y determinar acciones de mejora, dar seguimiento y evaluar
resultados.

Se encuentran definidas las actividades para cumplir metas y compromisos con
base en el presupuesto asignado esto esta integrado en el plan anual de trabajo
autorizado por la junta de gobierno.

Existen indicadores que miden avances y resultados de los objetivos y metas
institucionales los cuales se analizan mensualmente y trimestralmente.

Se cumplen con los requisitos del sistema de gestion de la calidad dando
seguimiento a informes del aval ciudadano y al programa de SICALIDAD.
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e Se cuenta con el sistema de informacion contable y programatico presupuestal a
través de reportes de informacion contable y programatica.

e Se cuenta con las politicas y procedimientos que disponen las caracteristicas
legales y administrativas que deben tener todo oficio como documento oficial del
hospital. De igual forma se establece la politica de responsabilidades en la emision,
manejo y resguardo de todo documento generado en el hospital.

e Actualmente se opera un mecanismo de registro, analisis y atencidén oportuna a las
quejas y denuncias la cual ha sido difundida a las diferentes direcciones para que
sea del conocimiento de todo el hospital.

Xll. PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION

La Direccién General de Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP) a través
del oficio DGPOP-03/001603 con fecha 5 de abril de 2011 comunicé la autorizaciéon con
namero de folio 471830 y de registro 1112NBS0001 del Programa de Adquisiciones de
Bienes Informéticos para Equipo Médico. A pesar de no haber recibido por oficio el
registro del Programa de Adquisiciones de Equipo e Instrumental Médico en el portal de
electronico de la SHCP es posible verificar la autorizacién con el nimero de registro
1112NBS0002.

A partir de la autorizacién se realizan las gestiones internas y externas en la busqueda y
determinacién de la fuente de financiamiento.

a) Programa de Adquisicion de Bienes Informaticos para equipo Médico del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (el PPI). Objetivo:
Adquisicion de bienes informaticos -software- necesarios para realizar procedimientos
en las diferentes especialidades, Imagenologia y Consulta Externa con el propésito de
mejorar la calidad de los servicio.

b) Programa de Adquisiciones de Equipo e Instrumental Médico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (el PPI). Objetivo: El Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY) inicié actividad asistencial
en junio de 2008, a través de un programa de arranque paulatino y con base en la
demanda, a la fecha se cuenta con espacios fisicos destinados al crecimiento de la
cartera de servicios sin mobiliario y/o equipamiento, asi como la necesidad de cubrir el
equipamiento faltante en las areas operativas con el propésito de mejorar la calidad
del servicio, generar las acciones para la acreditacién de gastos catastréficos para
cancer de mama y catarata, asi como cumplir con los criterios indispensables para la
certificacién hospitalaria y la automatizacion del servicio de farmacia.

Para el afio 2011, no se contaron con los recursos para su ejecucion y en el 2012 se
continuara con la busqueda de recursos para el financiamiento, y una vez definidos,
solicitar a la Unidad de Inversiones de la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuestos, recalendarizar ambos Programas para 2012.
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D. SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, tiene un
Presupuesto Autorizado para el ejercicio 2011 de 444.2 millones de pesos, integrado por
221.8 millones de pesos para el Capitulo 1000, 62.1 millones de pesos para el Capitulo
2000 y 160.3 millones de pesos para el Capitulo 3000. En base a las adecuaciones
realizadas por el propio Hospital y por la Direccibn General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, se tuvo un Presupuesto
Modificado al 31 de diciembre del 2011 de 483.5 millones de pesos, integrado por 277.2
millones de pesos para el Capitulo 1000, 46.0 millones de pesos para el Capitulo 2000 y
160.3 millones de pesos para el Capitulo 3000. El avance al segundo semestre en
porcentaje contra el Presupuesto Modificado es del 97.9 por ciento. El ejercicio
presupuestal al 31 de diciembre de 2011 es de 473.3 millones de pesos, integrado por
277.2 millones de pesos para el Capitulo 1000, 43.7 millones de pesos para el Capitulo
2000 y 152.4 millones de pesos para el Capitulo 3000, lo que representa una variacion
absoluta contra lo programado a ese periodo de -10.2 y una variacion relativa contra lo
programado de -2.1 por ciento. Las variaciones se deben principalmente a dificultades con
los procesos de adquisicién, debido a que varios procesos de adjudicacién, se declararon
desiertos por causas ajenas al Hospital, lo que generd que no se pudieran llevar a cabo
las compras de materiales o las contrataciones de los servicios de acuerdo a lo
programado, sin afectar esto la adecuada operacidn del Hospital.

En lo que se refiere al avance del Gasto Publico por Programa Presupuestario, se tienen
autorizados para el Ejercicio Fiscal 2011, tres Programas Presupuestarios siendo el mas
representativo en monto el de Prestacion de Servicios en los diferentes niveles de
Atencion a la Salud con un Presupuesto Anual Modificado de 479.0 millones de pesos,
ademas del Programa de Capacitacién Técnica y Gerencial de Recursos Humanos para
la Salud, con un Presupuesto Anual Modificado de 3.8 millones de pesos y el Programa
de Actividades de Apoyo Administrativo con un Presupuesto Anual Modificado de 0.7
millones de pesos. En lo que se refiere al periodo comprendido entre enero y diciembre
del 2011, se tiene un ejercicio de 466.6 millones de pesos, 3.8 millones de pesos y 0.6
millones de pesos respectivamente, lo que representa una variacién absoluta comparado
con el Gasto Programado a ese periodo de -12.4, 0.0 y -0.1 respectivamente y una
variacion relativa comparada con el Gasto Programado a ese periodo de -2.6 por ciento,
0.0 por ciento y -14.3 por ciento respectivamente.

En lo que respecta a los Indicadores de Desempefio por Programa Presupuestario, se
observa que de los siete indicadores, cuatro presentaron un cumplimiento con semaforo
rojo:

Porcentaje de ocupacién hospitalaria en camas censables
Porcentaje de ocupacién de cuidados intensivos

Promedio de examenes de laboratorio por egreso hospitalario
Porcentaje de estudios de laboratorio realizados

N~

Para la correccion del indicador de ocupacién hospitalaria la accion tomada fue la
contrataciéon de personal médico, enfermeria, trabajo social, camilleros, técnicos y
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administrativos realizado en dos procesos en el mes de noviembre. Con la ocupacion de
las plazas vacantes se logré la apertura del tercer piso de la torre de hospitalizacion con
un incremento de 84 a 100 camas censables en operacién. Con estas acciones la
capacidad instalada en funcionamiento aumento6 un 54.0%.

Con este mismo proceso de contratacién de personal se plantea el mejoramiento del
indicador de la ocupacion de cuidados intensivos, programando la apertura de nuevas
camas hasta alcanzar 12 en operacion. Con esta accion, la capacidad instalada en
funcionamiento aumentara a un 85.7%

En los indicadores, examenes de laboratorio por egreso hospitalario y el porcentaje de
estudios realizados, la justificacién podria abordarse desde el punto de vista de que el
tratamiento de pacientes en algunas especialidades como Oncologia, requieren de la
realizacion de varias pruebas de laboratorio a un mismo paciente.

Los siguientes dos indicadores se encuentran en un cumplimiento satisfactorio que los
coloca con un semaforo verde:

1. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria en las instituciones de la
CCINSHAE, y
2. Promedio de consultas subsecuentes
Finalmente, el indicador de Porcentaje de ingresos hospitalarios programados se
encuentra en semaforo amarillo de cumplimiento, con el resultado alcanzado de un 92.2%
de la meta.
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NBS HOSPTAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENMINSULA DE YUCATAN

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMAELE DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO AL MES DE DICIEMBRE VARIACION SEMAFORD AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDC/PROGRAMADO CONTRA
DRIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJEACIDO ABSOLUTA RELATIVA | Mewor | wmavor || mooiAicapo
{1} {2) {3} {4) {5} = {4} - {3) {6} = (5] (3) GASTO GASTO ) = (4l M2}
|- GASTO CORRIENTE 4442 4835 4835 4733 -0z 2.1 97.9
SERVICIOS PERSONALES 221.8 2772 2772 2772 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 62.1 46.0 46.0 437 23 50 95.0
SERVICIOS GENERALES 160.3 160.3 160.3 152 .4 79 49 951
OTRAS EROGACIONES 0.0
IL- GASTO DE CAPITAL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INVERSION FISICA 0.0 0.0 0o 0.0 0.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES
OBRAS PUBLICAS
OTRAS EROGACIONES
INVERSION FINANCIERA
liL- OPERACIONES AJENAS NETAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TERCEROS
RECUPERABLES
v - TOTAL DEL GASTO 434.2 4835 483.5 4733 102 2.1 97.9

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacian de los Ingresos y Gasto Pdblico (SIGWER).

Criterios de asgnscion de color de los semaforos.

Menor Gasto Mayor Gasto
| Razonable | Menar al 5%

| Razonable | Menor al 5%
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EEVOLUGCION DEL GASTO PROGRAMABLE A NCIEMEBRE DE 2041%
{Millones de pesos con un decimall

ANEXD | BIS

PRESUPUESTO ANUAL VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDOVPROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO AESOLUTA RELATIVA MENOR | MAYOR | MODIFICADO
(1) {2) (3) W=(3-12 | SNz | cAsTo | casto [TEI=TOTID
|- GASTO CORRIENTE 4342 4835 4733 402 0.0 98%
SERVICIOS PERSONALES 2218 577 2 2772 0.0 0.0 100%%
MATERIALES Y SUMINISTROS £2.1 46.0 437 23 0.0 95%
SERVICIOS GENERALES 160.3 160.3 152.4 7.8 0.0 95%
OTAAS EROGACIONES
IL- GASTO DE CAPITAL
INVERSION FISICA
BSENES MUEBLES E INMUEBLES 0.0 0.0 0.0 0.0
OBRAS PUBLICAS 0.0 0.0 0.0 0.0
OTAAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INVERSION FINANCIERA
lll- OPERACIONES AJENAS NETAS
TEACEAODS 0.0 0.0 0.0 0.0
RECUPERABLES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
V.- TOTAL DEL GASTO 344.2 4835 473.3 102 0.0 0.0

¥ Este formaty deberd piirarss sofamsnie & cisrme del giercicio fiscal de gue se rarfe, ya que &l mes de diciembne &l Presumuestio Anwal Modificsds ss el mismo que 52 reporta coma Programado Acymuads.
FUENTE DE INFORMACION: Sistama Integral de Informacitn de |os Ingresos y Gasto Publico (SIGWEE).

Criterigs de asignacion de color de les semdforos.

Menor Gasto

Prevansivo

Mayor al 5% y hasta el 109

Razronabde Menor al 5%

Mayor Gasio

Preve nitiv o

Mayor al 5%y hasga al 10%

Razonable

Menor al 53¢
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CLAVE DELA INSTITUCTON: NBS NOMERE DE LA INSTITUCION: HOSATAL REGIONAL DE ALTA ESFECIALIDAD DE LA FENINEULA DE YUCATAN
AVANCE DEL {54 5T'O FLBLICO FOR FROGRAMA PRESUPLESTARIO

FERIODD & EVALUAR DE EMERD & WSIEMBRE DE 20 1

(illones do pesos com un decimal)

e p——— pe—— TASTO CORIENTE ERET T CRPTAL TR0 TOTAL WAFACIH
. 0
- { DEROMNA CIOK DE LS PROGAAMAS | smuis woowcana®|  PRDcRARADD EJERCDD PROGRAMADC | EJERCIDO | PROGRAMADD EJEACIDG BESOLUTA | RELATNA
18 | Eneq |TTESIRCN0 Eanm0s an e RS My des 20 Mnoona &m0 i a2 oo an L 124 2%
g | Eeg |Gapaceecon Tecricay Garencial da Recursos fumanos pam 13 %8 18 a0 oo 18 L8 0 B
T | Wom |pcmcaces o Apyo R omnsrai 0 or 15 [T [T 07 B a 14T
TOTAL w15 15 win s s w15 o 25| zE
S P SUPLUESTARIDE = rEaTACI, &m0 HE aa oo un L 124
S TR " vs TOTAL s 1 - us g i 1 ng e

PUENTE DE INFDRMACION: Sistoma Intagral de Informackon oe ks Ingroscs y Gasio PObeos (SIKEWEH)

M = Aoktdad Inshiocns A - Frogaml Prapuesir, o s oon o A nlsls R nolonal Frogramation Ecommion da) Prosuplasn ob Erescs oo M Faokraceyy para o Eormoo Reoat 21

¥ Ko inciuye Opamcionas Menas Nelms, y comssponds &l presepeesio modificadn aulorinado o peiodo gee 56 @5k reportanda.

TR .. Tolal Frgrama Frosupuestanio

Srhenos go asnacion Jo ool 0008 M oL

Honor Gasin Hayor Gassy
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