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INTRODUCCION

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY),
continda avanzando en la consolidacion de sus actividades sustantivas, con énfasis en el
fortalecimiento de la atencion médica de alta especialidad y avanzando hacia nuevos
retos en materia de ensefianza e investigacion.

El presente reporte de autoevaluacion corresponde al periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2014. En él se muestran resultados en las actividades sustantivas. Respecto
a las actividades de ensefianza e investigacion, el dia 1° de marzo de 2014, inici6 el tercer
ciclo del programa de residencias médicas del HRAEPY, en el cumplimiento de la
actividad fundamental de formar recursos humanos que se espera se arraiguen a la
region. 21 nuevos residentes se sumaron a los 25 residentes de 2°y 28 de 3er afio dando
un total de 74 becarios distribuidos en los servicios de los cursos de especialidad que se
imparten en el hospital.

En cuanto a desarrollo de actividades cientificas, se designd a un Coordinador y se
incorporaron dos quimicos a la Unidad de Investigacion para su fortalecimiento; se
incrementaron las sesiones de los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion
con lo cual se busca agilizar la revision y autorizacién de los de protocolos.

Respecto a la atencion médica, se presentan los principales logros de la consulta externa
de alta especialidad, hospitalizacion, cirugia, admision continua, terapia intensiva y
gabinetes de diagnéstico y tratamiento, servicios que se otorgan a la poblacion
demandante.

En el periodo se presentaron mejoras en el funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia para servicios en medicina de alta especialidad el cual se encuentra
coordinado por un médico, con el apoyo de un equipo multidisciplinario que incluye dos
trabajadoras sociales del HRAEPY y 2 trabajadoras sociales del ISSSTE y de los
Servicios de Salud de Yucatan, que funcionan como enlace con las unidades de
referencia, esto para eficientar la atencion a los usuarios y coordinar los requerimientos
derivados de los convenios con estas instituciones, que abarcan los 875 padecimientos
incluidos en la cartera de servicios vigente.

Es importante sefalar que en el presente afio el HRAEPY, obtuvo como resultado del
esfuerzo institucional, la CERTIFICACION HOSPITALARIA expedida por el Consejo de
Salubridad General, con una vigencia de 3 afios que avala la alta calidad y seguridad de
los servicios de atencidon médica que se otorgan a la poblacién, siendo el primer hospital
publico certificado en el sureste y el Unico Hospital Regional de Alta Especialidad
Certificado en el pais.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
INVESTIGACION
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1) Nam. de articulos
Grupo I 0 0 0 6 10
Grupo I 0 0 0 0 0
Total: 0 0 0 6 10
Grupo lll: 0 1 3 3 1
Grupo 1V: 0 0 0 0 0
Grupo V: 0 1 0 0 0
Grupo VI: - - - - 0
Grupo VII: - - - - 0
Total: 0 2 3 9 11
2) NUimero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sistema Institucional de
Investigadores (SI1)*
ICM A: 0 0 0 2 1
ICM B: 1 1 1 1 2
ICM C: 0 0 0 0 0
ICM D: 2 2 2 0 1
ICM E: 0 0 0 0 0
ICM F: 0 0 0 0 0
Emérito: 0 0 0 0 0
Total: 3 3 3 3 4
3) Atrticulos (I-11) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias 0 0 0 2 3.3
médicas en el SII*
4) Articulos de los grupos (llI-1V-V- VI-VII)
/ Investigadores con reconocimiento 0 .66*2 1*2 1*2 0.3
vigente en ciencias médicas en el Sit
5) Articulos de los grupos IlI, IV, V, VI y
VII / Nimero de articulos de los grupos I- 0 1*2 1*2 0.3*? 0.09
\il
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 0 0 1 1 1
SNI I 0 0 1 2 1
SNI II: 0 0 0 0 1
SNI I 0 0 0 0 0
Total: 0 0 2 3 3

YIncluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y directivos del &rea de investigacién con reconocimiento

vigente en el SlI
2 Para los afios 2010-2013 el indicador es calculado con respecto a los grupos (111-V).
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INVESTIGACION
ANO 2010 | 201 2012 2013 2014 2015
7) NUumero total de investigadores vigentes
en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SII* / Ntimero total de 0 2 1 0.75
investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SII*
8) Numero de publicaciones totales
producidas / NUmero de investigadores con 1 1 3 275
reconocimiento vigente en ciencias médicas '
en el SII* e investigadores vigentes en el SNI
9) Produccion
Libros editados: 0 0 0 0
Capitulos en libros: 0 1 0 0
10) NUm. de tesis concluidas 0 0 0
Especialidad: 0 0 0 0
Maestria: 0 0 0 0
Doctorado: 0 0 0 0
11) Nam. de proyectos con financiamiento
) 0 0 0 2
externo:
NuUm. agencias no lucrativas: 0 0 0 2
Monto total: 0 0 0 5,000
NUm. industria farmacéutica: 0 0 0 0
Monto total: 0 0 0 0
12) Premios, reconocimientos y distinciones
o 0 0 0 0
recibidos:
13.1. Calidad de vida
13.2. Infecciones nosocomiales
13.3. Enfermedades renales y de la via urinaria
13.4. Manejo anestésico del dolor y via aérea
13) Sefale las 10 lineas de Investigacion | 13.5.  Resistencia antimicrobiana
mas relevantes de la Institucion 13.6  Biomarcadores transcripcionales de enteropatégenos
13.7. Epidemiologia de las enfermedades reumaticas
13.8. Epidemiologia de la neumonia grave
13.9.
13.10.

14. Lista de publicaciones (Grupos llI, 1V,
V,VIy VIl) Cita bibliografica completa’:

Zaidi MB, Dreser A, Figueroa IM. A collaborative initiative for
the containment of antimicrobial resistance in Mexico.
Zoonoses Pub Hith 2014; 61 (Suppl 2) : 1-6

YIncluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacién con reconocimiento

vigente en el SlI.
Tipo Vancouver
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ENSENANZA
Referente
5 2008 nacional o
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 internacional
Operacién (cuando
exista)
1) Total de residentes: 0 0 0 0 30 54 74
Numero de _reS|d.entes 0 0 0 0 0 0 0
extranjeros:
Médicos re&dgntes por 0 0 0 0 0.3 051 0.64
cama:
2) Residencias de
especialidad: 0 0 0 0 5 5 6
3) Cursos de alta
especialidad: 0 0 0 0 0 0 1
4) Cursos de pregrado: 0 2 3 3 2 3 3
5) NUm. _es_tudlan_tes en 0 0 2 > 3 1 1
Servicio Social
6. NUm. de alumnos de
posgrado: 0 0 0 0 0 0 75
7) Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0 0 7
8) NUm. autopsias: 0 0 0 0 0 0 0
YR .
/°, nam. de auFopmas/ 0 0 0 0 0 0 0
nam. de fallecimientos
9) Participacién
extramuros 0 0 0 0 0 0
a) Rotacion de otras
instituciones 0 56 45 82 61 84 42
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otras
Instituciones 0 0 0 0 30 54 74
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia
terminal
(NUm. de residentes 0 0 0 0 0 0 0
egresados /
NUm. de residentes
aceptados):
11) Ensenan’za en 0 0 0 0 0 0 0
enfermeria
Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0 0 0
Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0 0 0
12) Cursos de
actualizaciéon 3 43 103 25 6 9 8
(educacion continua)
Asistentes a cursos de 6 1,806 | 4,635 | 451 249 127 165
actualizacién
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(educacion continua)

13) Cursos de

TN 94 70 45 20 28 12 20
capacitacion:

14) Sesiones
interinstitucionales:

Asistentes a sesiones

interinstitucionales 24 1,070 1,202 1,240 0 0 0

15) Sesiones por

teleconferencia: 46 49 35 70 1 16 18

16) Congresos
organizados:

17) Premios,
reconocimientos y 0 0 0 0 0
distinciones recibidos:
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ASISTENCIA
Referente
~ 2008 nacional o
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 internacional
Operacion (cuando
exista)

1) NGm. de consultas 1206 | 13,905 | 24,619 | 41,743 | 51558 | 46,126 60,320

otorgadas:
Num. de preconsultas: 711 5,403 | 7,693 | 2,895 | 4,465 | 5,188 2,098
Consultas subsecuentes: 495 8,388 | 16,926 | 23,856 | 31,975 | 27,731 | 34,577
2) Urgencias: 290 3,784 | 4,108 | 4,431 | 4,670 3,364 6,967

indice de urgencias reales /

urgencias sentidas 0.49 0.38 0.53 0.34 0.38 0.38 0.26

3) Ndm. de casos nuevos 238 | 2,795 | 2,928 | 10561 | 12,190 | 11,096 | 6399
atendidos:

4)Total de médicos adscritos: 11 24 38 80 80 65 65 *

NUm. de consultas otorgadas /

, g o 109 579 648 522 644 578 788%
NUm. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos 25 71 72 117 201 198 179*
NUm. de médicos cirujanos 7 22 41 74 48 48 48
No. de camas censables 184 184 184 184 184 184 184°
No. de camas no censables 54 65 112 100 100 100 100
Urgencias 8 8 8 8 8 8 8
Terapia intensiva 14 14 14 14 14 14 18
Terapia intermedia 6 6 6 6 6 6 6
Atencién de corta
estancia 6 6 6 6 6 6 5
Otras camas no
censables 20 31 78 66 66 66 63

5) NUm. de ingresos

. S 171 2,313 | 3,156 | 3,749 | 3,708 | 3,066 4,353
hospitalarios:

6) Total de egresos 153 2,179 | 3,105 | 3,763 3,747 3,059 5,036
NOm. de egresos hospitalarios | 44a | 5061 | 2874 | 3468 | 3372 | 2,395 | 4239
por mejoria
Altas voluntarias 0 28 67 59 83 49 81
7) Nim. de cirugias: 86 1,191 1,923 2,299 2,444 2,156 3,260
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 0.4 0.8 111 1.26 0.96 1.24 1.7
NUm. de cirugias ambulatorias: 4 71 77 390 555 645 875

Cirugias ambulatorias / Nam. 0.05 006 | 004 | 017 | 022 | 0.299 0.26

de Cirugias:
8) Num. de cirugias / Nim. de
cirujanos: 6 54 87 51 51 44.9 67.9
Diferimiento quirurgico: 6 8 9 10.2 9.43 9.2 8.4
9) Tasa bruta de mortalidad
hospitalaria: 3.2 6 45 5.9 6.6 9.4 8.8
10) Tasa ajustada de 3.2 0.06 4.1 5 5.6 7.8 6.3
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mortalidad hospitalaria:
11) Tasa de infecciones
nosocomiales
(NUm. de pacientes con 0 1.59 1.83 3.0 4.5 4.3 5
infecciones nosocomiales / total
de egresos):
12) Porcentaje de ocupacion | 50 | o700 | 3506 | 4206 | 45% | 38.5% | 53.2%"
hospitalaria: ' '
Promedio de dias de estancia 5 7 7.8 75 80 | 847 71
en hospitalizacion:
13) Numero de pacientes del | 510 | 5495 | 17,76 | 18,465 | 36,957 | 33.657 27,659
SPSS atendidos en consulta
14) Numero de pacientes del
SPSS atendidos en 40% 1,250 1,863 1,112 1,647 1,978 3,612
hospitalizacion
15)Total de personal de 148 257 | 257 | 407 | 434 | 480 537
enfermeria:

Personal Técnico: 37% 38% 38% 47% 47% 47% 52%
Postécnico: 9% 9% 9% 10% 10% 10% 11%
Licenciatura: 35% 43% 43% 29% 29% 29% 20%

Posgraduados:
Especialistas 19% 20% 20% 14% 14% 14% 17%
indice de enfermeras

tituladas/técnicas

16) Trabajo Social 15 23 23 39 41 41 41

NUm. estudios 154

socioeconémicos 19 156 200 116 137 97

X trabajadora social
. Nom.decamas/ | 4 40 16 47 45 45 6.1
NUm. de trabajadores sociales:
_NOm. de casos nuevos/ | 4 193 | 250 | 174 | 255 | 322 406
NUm. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos
(Recetas surtidas/Total de NA NA NA NA NA NA 91%
recetas):
% Medicamentos Genericos / o o o o o o N
Total Medicamentos: 68% 52% 80% 80% 80% 80% 80%
0 - .
% Medlcamentc_)s mnovadpres/ 9% 48% 20% 20% 20% 20% 20%
Total medicamentos:
0 - —
% de Medicamentos adquiridos | o100 | 9005 | 7006 | 82% | 82% | 91% | 92%
por licitacion:
5 . —
% de Medicamentos Adquiridos | g0, 10% | 30% | 18% | 18% | 9% 8%
por adjudicacion directa:
18) Num. de estudios de
imagen (TAC, RM y PET) 276 4,024 | 3,822 | 3,304 | 4,858 | 6,844 | 8,954
19) NUm. de estudios de 5,460 70,649 | 97,972 | 298,286 | 388,073 | 350,736 | 497,291
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laboratorio:
20) Transfusiones de sangre y

dbrslalnte 196 | 2,000 | 3272 | 5350 | 6,656 4907 | 6029

21) Nam. de estudios de 0 2819 | 6764 @ 6933 | 6826 7276 | 10213

laboratorio especializados:

22) Grupos de apoyo a
pacientes constituidos
(Denominacion de los grupos):
22.1 0 0 0 0 0 0 0
22.2
22.3
22.4

*1 Por definicion del instructivo de llenado corresponde a la atencién a una persona, cuando acude por primera vez a la entidad, es aceptada y se le abre
un expediente por primera vez. Se considera el nimero de expedientes clinicos abiertos en 2014.

*2 Médicos adscritos al &rea de consulta externa 2014.

*3 En relacion al Indicador de la Matriz de Indicadores de Resultados E023.

*4 Se considera el nimero total de médicos contratados proporcionado por R.H menos los médicos cirujanos

*5 Camas totales del hospital

*6 Incluye terapia intensiva adulto y pediatrico

*7 En relacion a las 184 camas totales del hospital
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ADMINISTRACION
ARO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 Pres‘g%eir‘:’;? federal | 67337 | 154316 | 415913 | 414.265 | 586,436 | 664,745 | 722,772
1.1) Recursos propios | 55 g6 | 33965 20,000 30,000 | 30,000 | 30,000 40,000
original
2) Presupuesto federal | o) oo | 114450 | 348052 | 453782 | 571,396 | 704789 | 765,819
modificado
2.1) ReCUrsos propios | g oee | 33965 20,000 30,000 | 30,000 | 30,000 | 46,267
modificado
3) Presupuesto federal | o, oo | 114455 | 348052 | 453783 | 571,306 | 704789 | 765,819
ejercido
3.1) Recursos propios 767 7,737 19,842 10,494 | 23,786 | 28481 | 46,267
ejercido
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 y N/A N/A 51.05% 59.78% 67.66% | 68.69% 67.66%
pago de honorarios:
0,
4) % del Presupuestoa | ., N/A N/A N/A 0.85% | 0.75% 0.70%
gastos de InvestlgaC|on.
Total de capitulos
2000, 300%’0‘(1)%00' 5000y | A N/A N/A N/A 5000 | 5,005 5,086
destinados a Investigacion
0,
6) % de Presupuestoa | oo | 1504 0.24% 0.06% | 0.54% | 0.49% 0.43%
gastos de ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 | ;.- 178 953 84 3104 | 3,242 3,133
y 6000
destinados a Ensefanza
1)
7) % del Presupuestoa | o, 71% 37.16% | 38.23% | 94.99% | 95.39% | 92.04%
gastos de asistencia:
Total de Capitulos
2000, 303%'046%00' 5000 | 4415 81,330 | 145438 | 173,489 | 542,800 | 634,128 | 665,234
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
terceros
Recursos recibidos por
Seguro Popular y N/A N/A N/A N/A N/A NA | 12753
FPCGCS
Recursos de origen N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
externo:
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9) Nim. de plazas
laborales: 1,193 1,199 1,199 1,200 1,192 1250 1246
NUm. de plazas
ocupadas 416 633 649 997 1,064 1170 1239
NUm. de plazas vacantes | 777 566 551 203 128 80 7
% del personal 0 0 0 0 0
administrativo: 30% 19% 16% 15% 13% 12% 11%
% del personal de areas 0 0 0 0 0
Sustantivas. 64% 7% 80% 81% 83% 85% 86%
% del personal de apoyo
(Limpieza, 3%
mantenimiento, 6% 4% 4% 4% 4% .
vigilancia, jardineria, 3%
etc.):
10) Num. de plazas
eventuales: N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

ASPECTOS CUANTITATIVOS (MILES DE PESOS)
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A. INVESTIGACION

La Unidad de Investigacion del HRAEPY, al cierre del presente afio, cuenta con cuatro
investigadores de tiempo completo, incorporados al Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud (Tabla A. 1), uno en
categoria A, dos en categoria “B” y uno en “D”. Tres de los investigadores se encuentran
en el Sistema Nacional de Investigadores (Tabla A. 2), uno en Nivel Candidato, uno en
Nivel I, y uno en Nivel Il. Comparado con el 2013, se suma un investigador mas, miembro
del SNI.

TABLAA.1

INVESTIGADORES CON RECONOCIMIENTO VIGENTE EN
CIENCIAS MEDICAS EN EL SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES
ENERO-DICIEMBRE 2014

SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES EN
CIENCIAS MEDICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacién/ Coordinacién de Investigacion

TABLAA. 2

INVESTIGADORES CON RECONOCIMIENTO VIGENTE EN EL
SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES
ENERO-DICIEMBRE 2014

SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion/Coordinacion de Investigacion
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Actualmente se labora en las siguientes lineas de investigacion:

Calidad de Vida.

Infecciones nosocomiales.

Enfermedades renales y de la via urinaria.

Manejo anestésico del dolor y via aérea.

Resistencia antimicrobiana.

Biomarcadores transcripcionales de enteropatdgenos.
Epidemiologia de las enfermedades reumaéticas.
Epidemiologia de la neumonia grave.

En términos generales la productividad del ejercicio 2014 en investigacion fue mayor que
el afo previo (Tabla A. 3), ya que aumentd el nimero total de articulos publicados, el de
protocolos aprobados y en ejecucion y se espera que aumenten mas al dictaminarse los
protocolos pendientes.

TABLAA.3

RESULTADOS DE INVESTIGACION
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CONCEPTO

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacién/Coordinacién de Investigacion
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TABLAA. 4

PUBLICACIONES SEGUN GRUPO
ENERO-DICIEMBRE 2014

PUBLICACIONES

Enteroaggregative Escherichia coli, a pathogen bridging the North and
the South. Curr. Trop. Med. Rep 2014; 1(2): 88-96.

1) Estrada-Garcia T, Pérez- Martinez |, Bernal-Reynaga R, Zaidi MB.

HOJA: 17
DE: 141

2) Zaidi MB, Estrada-Garcia T. Shigella: a highly virulent and elusive
pathogen. Curr. Trop. Med. Rep. 2014; 1(2): 81-88.

3) A. Heinze-Rodriguez, R. Suarez-Ibarrola, B. N. Varguez-Hernandez, J.
A. Vazquez-Rojas, L. GOmez-de Regil, J. A. Aguilar-Moreno, E. Cruz-
Nuricumbo y M. Villalobos-Gollas. Manejo de litiasis renal con
nefrolitotomia percutdnea: experiencia de un hospital de referencia.
Rev Mex Urol 2014;74(4):211-215

4) Mena-Najera, A. Barragan Fuentes A., Gomez-de-Regil L. (2014)
Intervenciones psicolégicas en pacientes con trasplante renal.
Evidencia Médica e Investigacion en Salud,7(2),70-75

5) Gomez-de-Regil, L., Kwapil, T.R., & Barrantes-Vidal, N. (2014).
Predictors of expressed emotion, burden and quality of life in relatives
of Mexican patients with psychosis. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 21, 170-179.

6) Barragan-Fuentes, A.G., Laguna-Huerta, H., Gdmez-de-Regil, L.
(2014). Perfil sociodemogréafico de los usuarios del servicio de
hemodidlisis del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan. Evidencia Médica e Investigacion en Salud, 7(1), 4-9.

7) GoOmez-de-Regil, L., Kwapil, T.R., & Barrantes-Vidal, N. (2014). lliness
perception mediates the effect of illness course on the quality of life of
Mexican patients with psychosis. Applied Research in Quality of Life, 9,
99-112. doi: 10.1007/S11482-013-9211-4

8) Zaidi MB, Dreser A, Figueroa IM. A collaborative initiative for the
containment of antimicrobial resistance in Mexico. Zoonoses Pub Hlth
2014; 61 (Suppl 2) : 1-6

9) Loyola Sanchez A, Richardson J, Pelaez-Ballestasl,LavisIN,Wilkins
S,Wilson M, Rodriguez-Amado J, Alvarez -Nemegyei J, Martinez-
Villareal RT, Onofre-Rodriguez D.J,Benavides-Torres R. Developing
Comunity-Based Rehabilitation Programs for Musculoskeletal Diseases
in Low-Inconme Communities Living With Rheumatic Diseases
(CONCORD) protocol JIMIR Res Ptotoc 2014 (nov 21):3(4)e57

10) Gémez-de-Regil, L. Curso de la enfermedad y calidad de vida en
pacientes Mexicanos con psicosis. Rev. Psiquiatr. Salud Ment. 2014;
Mar 13 pii: S1888-989 (13) 00128-6
doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2013.12.001

11) Gémez-de-Regil, L. Causal Attribution and lliness perception: a Cross-
Sectional Study in Mexican Patients with Psychosis. Rev. Hindawi.
2014; ID 969867, 7pag doi: http://dx.doi.org/1155/2014/969867

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion/ Coordinacion de Investigacion
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TABLAA.5

PRESENTACIONES EN CONGRESOS
ENERO-DICIEMBRE 2014

PRESENTACIONES
Campos-Tamayo F, Le6n-Cen M, Arjona-Canul F, Ayala A, Estrada-
Garcia T, Zaidi MB.
Prevalencia de Beta-Lactamasa de espectro extendido en
enterobacterias provenientes de sangre y orina en pacientes del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan
XXXIX Congreso Nacional de Infectologia y Microbiologia Clinica, 30
de mayo de 2014.

Chim-Ake Rodolfo, Campos-Tamayo F, Le6n-Cen M, Arjona-Canul
F, Ayala A, Estrada-Garcia T, Zaidi MB,

Agentes causales de diarrea en la poblacién pediatrica de
Yucatan,

XXXIX Congreso Anual de la Asociacion Mexicana de Infectologia y
Microbiologia Clinica AC.

Gomez-de-Regil, Lizzette Ma. de Gpe.; Estrella-Castillo, Damaris
Francis; Carrillo-Trujillo, Carlos David

Curso de la enfermedad en pacientes con psicosis y sobrecarga
(Burden) en sus familiares

XV Congreso Mexicano de Psicologia Social VIl Congreso Mexicano
de Relaciones Personales.

Estrella-Castillo, Damaris; Gémez-de-Regil, Lizzette; Silva-Ledn,
Viridiana,

Percepcioén de la calidad de vida en adultos mayores,

XV Congreso Mexicano de Psicologia Social VIl Congreso Mexicano
de Relaciones Personales.

VIII Congreso Internacional de Ingenieria Bioquimica, 10 de abril de
2014, Prevalencia de los grupos de Escherichia coli diarreogednicos
en nifios con diarrea aguda que requieren hospitalizacion en
Yucatan. Pérez Martinez I, Le6n Cen M, Chim Aké R, Michel-Ayala
A, Chaussabel- D, Zaidi MB, Estrada-Garcia T.

Estrella, Damaris; Vilchis, ZazilHa; Rubio, Héctor; Gomez-de-Regil,
Lizzette, Genetic counseling in patients with deafness in
development countries,

6" World Congress on Mental Health and Deafness

Estrella-Castillo Damaris, Gbmez-de-Regil Lizzette

Quality of life perception in people with neurological and
musculoskeletal disorders in Yucatan Mexico

8th World Congress of the International Society of Physical and
Rehabilitation Medicine (ISPRM)XXIIl Congreso Mexicano de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion/ Coordinacion de Investigacion
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Finalizaron con éxito los cursos de investigacion Il, para médicos residentes de tercer afio
gue culmind con la presentacion de sus protocolos para tesis al Comité de Investigacion
del Hospital y se encuentra en desarrollo el Curso de Metodologia de la investigacion
(investigacion 1) para médicos de base y residentes de primero y segundo afio que
terminarda a fines del mes de febrero del 2015.

|. PRESUPUESTO DE INVESTIGACION

El presupuesto fiscal modificado se ejerci6 adecuada y oportunamente en un 98.8%,
permitiendo que la mayoria de los procesos se cumplieran (Tabla A. 6).

TABLAA.6

PRESUPUESTO FISCAL 2014
EJERCIDO

PROGRAMA  PARTIDA DESCRIPCION AUTORIZADO ~ MODIFICADO L\ ERO-DICIEMBRE 2014 D!SPONIBLE
27101 Vestuario y Uniformes - - - -
32302 AT 6 50,000.00 18,4851 18,489.51 -

Mobiliario
33501 Estudios e 130,000.00 . . .
Investigaciones
Impresion y
33604 elaboracion de 6,000.00 5,614.40 el
publicaciones internas
Subcontratacion de
33901 Servicios Con 1,757,500.00 2,254,484.33 2,254,484.33 -
Terceros
Servicios de
33301 Tecnologias 2,761,418.00 1,357,134.46 1,357,134.46 -
38301 TGS ) 300,000.00 227,830.46 227,830.46 -
Convenciones
39801 2.5% S/némina 81,579.00 34,973.00 34,973.00 )
5,086,497.00 3,898,526.16 3,898,526.16 -

Fuente: Subdireccién de Finanzas/Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

NOTA: En la partida 33301 se devengd un importe de $970,274.46, el cual no pudo ser pagado al cierre del ejercicio debido al recorte

presupuestal por parte de la S.H.C.P. efectuado el dia 11 de diciembre de 2014, por lo que no se refleja este monto en el presupuesto
modificado y el ejercido, considerando este importe devengado se logra un ejercicio fiscal de $4,868,600.62, que equivale al 95.72%, la
diferencia de recursos corresponde a economias que se generaron una vez cubiertos los objetivos programados.

El presupuesto ejercido de recursos propios se realizd eficientemente para cubrir
compromisos adquiridos el afio previo (2013) por un monto total de 2,051,106.65, y el cual
estaba programado para terminar en diciembre del 2014 (Tabla A. 7).
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TABLAA.7

PRESUPUESTO POR RECURSOS PROPIOS
PROGRAMA PARTIDA DESCRIPCION AMPLIADO EJERCIDO

ENERO -DICIEMBRE 2014

Arrendamiento de simulador 1,241,106.65 1,241,106.65

32601 Arrendamiento mobiliario y equipo 810,000.00 810,000.00
de laboratorio

2,051,106.65 2,051,106.65

Fuente: Subdireccion de Finanzas/Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

II. MATRIZ DE INDICADORES AVANCE DE METAS ANUALES.
Resultados.

El programa E022 de “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud” realiza su
evaluacioén con 6 indicadores que a continuacion se relacionan:

1. indice de investigadores de alto nivel.
(Semaforizacién roja) Al aumentar la cobertura de una plaza investigador que esta en
el SNI, automaticamente enviod el resultado por arriba (75%) de la meta por alcanzar
gue era del 67%.

2. Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional.
(Semaforizacion roja) Se reporté mas articulos de nivel | de lo programado por lo que
tuvo un cumplimiento anual superior a lo esperado 275%.

3. Proyectos de investigacion vigentes en colaboracion.
(Semaforizacién verde) con un porcentaje igual a la meta (18.8%).

4. Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador.
(Semaforizacién verde) con un porcentaje del 100%.

5. Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigador.
(Semaforizacion roja) el ajuste de categoria de uno de los investigadores (paso de “D”
a “B”) condiciond un resultado. (33.3%).

6. Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas.
(Semaforizacion roja) Este resultado estuvo condicionado por la mayor produccion de
articulos de nivel menor a Il. (9%)
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Andlisis de los resultados.

Los resultados obtenidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan fueron:

e Semaforizacion verde: 2 indicadores.
e Semaforizacion roja: 4 indicadores.

Es importante considerar que tres de los seméaforos rojos fueron por el aumento total en la

productividad y no por deficiencia de la misma. Los resultados son muestra de un mejor
desempeifio a lo planeado.
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B. ENSENANZA

Se mantienen vigentes los siguientes convenios celebrados con instituciones de
educacion superior y de hospitales de la region (Tabla B. 1).

TABLAB. 1

RELACION DE CONVENIOS ESPECIFICOS DE COLABORACION CON INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

SEI/CONV/013 Servicios Estatales de Salud del  Convenio de colaboracién académica en materia de rotacion 01/03/2014
Estado de Quintana Roo de campo para médicos residentes

SEI/CONV/012 Universidad Andhuac-Mayab Convenio General de Cooperacion Académica y Cultural 06/10/2011

SEI/CONV/011  Centro Regional de Optimizacion Acuerdo de colaboracion Interinstitucional en materia 01/02/2011
y Desarrollo de Equipo de académica de vinculacién e investigacion

Mérida (CRODE)
SEI/CONV/010 Universidad Latino Convenio de colaboracion académica en materia de servicio 26/11/2010
social

SEI/CONV/009 Instituto Tecnoldgico de Mérida Acuerdo de colaboracion Interinstitucional en materia 25/09/2010
académica de vinculacion e investigacion

SEI/CONV/008 Universidad del Valle de México Convenio de colaboracion académica 16/05/2010

SEI/CONV/007 Centro de Estudios Superiores Convenio de colaboracién académica y cientifica en materia 17/11/2009
C.T.M. Justo Sierra O"Reilly de servicio social y practicas profesionales

SEI/CONV/006 Universidad Marista de Mérida Convenio de colaboracion académica 17/11/2009

SEI/CONV/005 Universidad Anahuac-Mayab Convenio especifico de colaboracién en materia de campos 31/07/2009

clinicos internado y servicio social

SEI/CONV/004 Universidad Andhuac-Mayab Convenio General de colaboracion académica y cientifica 31/07/2009

SEI/CONV/003 Instituto Politécnico Nacional Convenio General de colaboracion 21/05/2009

SEI/CONV/002 Universidad Modelo Convenio de colaboracion académica y cientifica en materia 19/04/2009
de servicio social y practicas profesionales

SEI/CONV/001 Instituto para la Innovacion, Convenio interinstitucional 02/01/2009

Calidad y Competitividad del
Gobierno del Estado de Yucatan

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
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.  PREGRADO

Durante el periodo que se reporta, se llevaron a cabo:

Practicas clinicas en las instalaciones del hospital: En las areas de consulta externa,
hospitalizacion, quiréfanos y admisiébn continua, por parte de la UNIVERSIDAD
ANAHUAC-MAYAB, con un total de 47 estudiantes de tercer y cuarto afio de la
licenciatura en Medicina

Internado Rotatorio de Pregrado: En el ciclo académico 2014, fue recibida la quinta
generacion de Médicos Internos de Pregrado (Tabla B. 2), procedentes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, y la Universidad Auténoma de
Guadalajara, campus Tabasco en un total de 29 becarios, contemplando rotacion
diferentes en campos clinicos de acuerdo a sus programas académicos (Tabla B. 3)

TABLAB. 2 i
MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO.
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

PROCEDENCIA 2013 2014
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO 18 23
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA, 6 6
CAMPUS TABASCO
Total 24 29

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

En el 2015 se agregaran seis médicos internos de la Universidad la Salle, disminuyendo
la UNAM a 18 y manteniéndose la UAG campus Tabasco con seis.

El pago de las becas se realiza por transferencia de la DGCES a los Servicios de Salud
de Yucatan de manera directa sin problemas.
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TABLAB. 3
ROTACION COMPLEMENTARIA DE MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO.
ENERO-DICIEMBRE 2014

PROCEDENCIA CAMPOS CLINICOS
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA Medicina Interna, Cirugia
PENINSULA DE YUCATAN general, Urgencias
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES Medicina Familiar

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE YUCATAN

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE LOS SERVICIOS Gineco-obstetricia
DE SALUD DE YUCATAN

HOSPITAL COREA-MEXICO DEL GOBIERNO Pediatria
DEL ESTADO DE YUCATAN

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Pasantes en Servicio Social: Para el ciclo escolar febrero 2014-enero 2015 el programa
de Médicos Pasantes en Servicio Social (MPSS), en coordinacion con la Universidad
Nacional Autbnoma de México, cuenta con un elemento que presta sus servicios en la
consulta externa médica.

. POSGRADO ESPECIALIDADES

Entre las actividades de formacion se incluyen: Las actividades de adiestramiento clinico
en servicio durante las jornadas laborales y las sesiones académicas con revision de
casos clinicos. Estas actividades son igualmente provechosas para intercambio
académico y reforzamiento de actividades docentes dirigidas a estudiantes de posgrado y
pregrado.

En este sentido el HRAEPY continua operando con éxito, como subsede del programa de
rotaciones de especialidad médicas de posgrado, a través de la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE),
mediante el cual residentes en rotacion de campo (Tabla B. 4) de las Especialidades
Troncales y de los cursos de subespecialidad y de Alta Especialidad, provenientes de
Hospitales Federales de Referencia y de los Institutos Nacionales de Salud, realizan parte
de sus actividades académicas en este hospital.

26 |Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA: 27

INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DE: 141

SALUD DIRECTOR GENERAL

SR D s ENERO-DICIEMBRE 2014

TABLAB. 4
RESIDENTES DE ESPECIALIDADES TRONCALES EN ROTACION DE CAMPO
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014
PROCEDENCIA ESPECIALIDAD 2013 2014
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS Medicina Interna 1 2

MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. Cirugia General 2 2
EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. Anestesiologia 1 2
EDUARDO LICEAGA

Total 4 6

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Se mantienen vigentes, los convenios de cooperaciéon con el IMSS Delegacion Yucatan, el
ISSSTE y los SSY, con la finalidad de complementar la formacion y la rotacion de
residentes de diferentes campos clinicos de especialidades presentando un aumento con
respecto al afio previo (Tabla B. 5).

TABLAB.® RESIDENTES DE ESPECIALIDADES QUE REALIZAN ROTACIONES
DE PRACTICA CLINICA EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014
PROCEDENCIA ESPECIALIDAD 2013 2014

IMSS Anestesiologia 1 0
IMSS Radiologia 2 0
IMSS Epidemiologia 2 0
IMSS Medicina Integrada 2 0
HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O’'HORAN” Anestesiologia 0 2
HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O"HORAN Medicina Interna 7 4
IMSS Geriatria 4 15
IMSS Medicina Interna 0 5
IMSS Urgencias Médicas Quirlrgicas 2 6
IMSS Pediatria 0 4

Total 20 36

Fuente: Subdireccion de ensefianza e Investigacion
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Para apoyar la formacion de los médicos becarios de pregrado y posgrado, se cuenta con
una plantilla de profesores quienes son médicos de base de este hospital, que se
encargan de las actividades de ensefianza, capacitacion, asesoria y supervision, durante
todo el proceso ensefianza-aprendizaje, condicion que anualmente se fortalece mediante
la imparticion de cursos de formacion docente, tanto a profesores titulares como a
profesores adjuntos.

EL HRAEPY COMO SEDE DE RESIDENCIAS MEDICAS

El dia 1° de marzo, inici6 el tercer ciclo del programa de residencias médicas del
HRAEPY, con lo que se cumple la actividad fundamental de formar recursos humanos
gue se arraiguen a la region. Este afio 21 nuevos residentes se sumaron a los 25
residentes en 2° afio y 28 de 3* afio (Tabla b. 6) dando un total de 74 residentes
distribuidos por especialidad (Tabla B. 7), mismos que se encuentran incorporados en los
servicios clinicos del hospital. Adicionalmente, mediante acuerdo en el comité de
especialidades médicas de la UADY, se establecieron como campos de rotacion los
hospitales H.G.R. Agustin O’Horan (Servicios de Salud de Yucatan), H.G.R. Benito Juarez
(IMSS) y H.G.R. Ignacio Garcia Téllez (IMSS), Centro Radiolégico de Mérida, ISSSTE
Yucatan, Hospital Materno Infantil de los SSY, y el Hospital Corea-México del Gobierno
del Estado.

TABLAB. 6 } i .
MEDICOS EN FORMACION POR ANO
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

MEDICOS EN FORMACION

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e investigacion
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TABLAB.7 ) )
MEDICOS EN FORMACION POR ESPECIALIDAD
ENERO-DICIEMBRE2013-2014

ESPECIALIDAD 2013
Anestesiologia 15
Cirugia General 11
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica 13
Medicina Interna 12
Urologia 3
Total 54

HOJA: 29
DE: 141

HOSPITAL REGIONAL DE
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2014

20

15

18

15

74

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

Ya se cuenta con aval universitario para las especialidades de Geriatria y Medicina del
Enfermo en Estado Critico, que se espera poder iniciar en el 2015 al contar con las plazas
necesarias, para lo cual se han realizado las gestiones correspondientes, sin un resultado

favorable al momento del cierre del periodo.

Este afio se agregd el primer estudiante de los cursos de Alta Especialidad (Tabla B. 8),
iniciando de esta manera otra area importante de formacién y actualizacién de las
especialidades médicas, en el 2015 se agregard el curso de “Adiestramiento avanzado en

Endourologia” que ya cuenta con aval universitario por la UNAM.

TABLAB. 3 .
MEDICOS EN CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD
ENERO-DICIEMBRE 2014

ALTA ESPECIALIDAD

Posgrado de Alta Especialidad en Medicina en Endoscopia Gastrointestinal
(UNAM)

TOTAL

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
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. CURSOS O ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA

Durante el periodo que se informa se realizaron 8 cursos de educacién continua con 165
participantes, que en comparacion con el 2013 presenta menor nimero de cursos pero
con mayor aforo de participantes (Tabla B. 9). Las actividades académicas han seguido
un enfoque amplio abordando aspectos de competencias clinicas (ACLS, BLS, PALS), de
metodologia de la investigacion, formaciéon docente y gerencial aplicadas al personal
médico y paramédico (Tabla B. 10), con la intencion de que tenga repercusién directa en
la atencion de los pacientes, la formacion de los médicos especialistas, el desarrollo de
proyectos de investigacion e influencia en los procesos administrativos del hospital, todo

ello cimiento de la calidad del HRAEPY.

TABLAB. 9 . 3
ENSENANZA MEDICA

2013

CURSOS ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

TABLA B. 10 5 3
ENSENANZA MEDICA

CURSOS DE EDUCACION CONTINUA ENERO-DICIEMBRE 2014

NOMBRE DEL CURSO PARTICIPANTES
BLS 15
ACLS 18
ACLS 14
PALS 14
ACLS 14
Metodologia en Investigacion Clinica 25
Administracion y Gerencia de Hospitales 40
Capacitacion y Formacion Docente 25
Total 165

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
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IV. PRESUPUESTO DE ENSENANZA

TABLA B. 41

PRESUPUESTO FISCAL AUTORIZADO

EJERCIDO
PROGRAMA PARTIDA DESCRIPCION AUTORIZADO MODIFICADO ENERO-DICIEMBRE DISPONIBLE

2014

Material de apoyo

E-010 21501 i e 450,000.00 401,498 401,498 -
E-010 27101 Vestuario y 280,000.00  337,539.68 337,539.68 -
uniformes
E-010 3601 ‘vrendamiento de 100,000.00 - - -
maquinaria 'y equipo
Otras asesorias para
E-010 33104 la operacion de 120,000.00 - - -
programas
Subcontratacion de
E-010 33901 Servicios con 1,595,000.00  475,224.00 475,224.00
terceros
Mantenimiento y
E-010 35101 conservacion de 350,000.00  348,321.39 348,321.39
inmuebles
E-010 35701 Mantenimiento de 185,000.00 46,804.32 46804.32 -
maquinaria y equipo
E-010 39801  2.5% Sobre némina 52,844.00 24,815.00 24,815.00 -
Total 3,132,844.00 1,634,202.39 1,634,202.39 -

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion/ Subdireccion de Finanzas
NOTA: En las partidas 32601 y 33901 se devengaron servicios por un monto de $87,000 .00 y $421,999.00 respectivamente, los
cuales no pudieron ser pagados al cierre fiscal debido al recorte presupuestal por parte de la S.H.C.P. efectuado el dia 11 de diciembre
de 2014, por lo que no se refleja en el presupuesto modificado y consecuentemente en el ejercido.

El presupuesto 2014, se ha ejercido casi en su totalidad oportunamente de acuerdo a lo
otorgado en un 98.3% (Tabla B. 11).
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V. OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES

ACERVO DOCUMENTAL.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla (Tabla B.12) los servicios de consulta y
descarga del material digital disponible en las plataformas CONRICYT y Clinical-Key ya
rebasa ampliamente el numero de consultas de libros, lo que habla de un buen
recibimiento de las plataformas digitales.

Al cierre del afio ya se otorgaron la totalidad de 130 claves de CONRICYT otorgadas al
HRAEPY. De la plataforma Clinical-Key ya se entregaron 248 de las 350 disponibles. Las
claves restantes continuaran siendo entregadas al personal del hospital.

TABLA B. 12

NUMERO DE

CONSULTAS

352

4605 / 1501

1100 /552

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

REVISTA EVIDENCIA MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD.

Al cierre del primer afio en que le correspondié al HRAEPY el ser Editor Huésped de la
Revista de Evidencia Médica e Investigacion en Salud (REMIS), que es el Organo Oficial
de difusion de los HRAE, ya se publicaron los dos primeros nimeros, se encuentran en
proceso los nimeros tres y cuatro y en integracion el suplemento anual.

Asi mismo, ya se iniciaron los tramites para el nuevo proceso contratacion de la impresion
de la revista durante el 2015, mientras ese proceso concluye ya se encuentra en proceso
de construccion el primer nimero del 2015 el cual se espera poder publicar en el mes de
marzo.
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VI. MATRIZ DE INDICADORES AVANCE DE METAS ANUALES.

El programa E010 de “Formacion de recursos humanos especializados para la salud”
realiza su evaluacion con siete indicadores que a continuacién se relacionan:

Resultados.

1.- Eficacia en la captacion de participantes en cursos de educacion continua.
(Semaforizacion verde) con el 101%.

2.- Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion continua.
(Semaforizacion verde) con el 97.1%.

3.- Percepciodn sobre la calidad de la educacion continua.
(Semaforizacion roja) con el 86.9%.

4.- Eficacia en la imparticién de cursos de educacion continua.
(Semaforizacion verde) con el 100%

5.- Eficacia en la imparticion de programas de formacion de posgrado clinico.
(Semaforizacion roja) con el 85.7%

6.- Porcentaje de aprobacion de médicos especializados en formacion clinica.
(Semaforizacion verde) con el 97.2%

7.- Porcentaje de personal que realiza actividades docentes formales en los programas de

especialidad, subespecialidad capacitados en habilidades docentes.
(Semaforizacién verde) con el 100%

Andlisis de los resultados.

Los resultados obtenidos por el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatéan, fueron:

o Cinco indicadores con semaforizacion verde
o Dos indicadores con semaforizacion roja

Finalmente, es importante tomar en cuenta que el resultado obtenido en la eficacia en la
imparticion de programas de posgrado no es imputable al hospital ya que no se conto con
las becas de la especialidad en Geriatria, por lo que no se logré su apertura en 2014
como se tenia programado.

Con respecto a la percepcion sobre la calidad de la educacion continua, una meta del
100%. Ha resultado dificil de conseguir, ya que influyen muchos factores de dificil control,
por lo que se analizara y se reprogramara una meta mas acorde con nuestra realidad
contextual.
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C. ATENCION MEDICA

|.  ACCESIBILIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD

1. REFERENCIAY CONTRA-REFERENCIA

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, cuenta con un area
de referencia y contrarreferencia (Enlace Médico) en el cual se realiza la gestion de
traslados de pacientes en estado critico, citas para procedimientos quirdrgicos, estudios
de laboratorio y gabinete, consulta médica y hospitalizacion de forma oportuna a los
Estados de Yucatan, Quintana Roo y Campeche, provenientes de las instituciones de
salud con las que se ha establecido la red de referencia y contrarreferencia, asi como los
convenios de intercambio de servicios con el IMSS y el ISSSTE principalmente. Los
resultados del proceso de implementacion de referencia y contrarreferencia son
alentadores desde la perspectiva de una mejor integracion de la red hospitalaria de la
region.

El horario de atencion es de 8:00 a 20:00 hrs, de lunes a viernes, asi mismo se cuenta
con la opcién de tramite de servicios por via electronica (hraepyreferencia@hotmail.com)
durante las 24 horas del dia los 365 dias del afio, para garantizar la comunicacion entre el
HRAEPY vy las unidades de origen. Asi mismo, se cuenta con un responsable por cada
turno para garantizar las acciones de coordinacion para la referencia y contrarreferencia
de pacientes con las diferentes unidades hospitalarias de la region.

De manera global se observa que el porcentaje de referencias y aceptacion de pacientes
de los diferentes estados e instituciones se incrementdé un 47% aproximadamente a
comparacion del 2013, lo cual guardia congruencia con el incremento global de la
productividad en general en los servicios.

TABLAC. 1

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2014

2014 %VARIACION

REFERENCIAS

3,379 47.4%

Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia
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TABLAC. 2
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA SEGUN ESTADO DE REFERENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2014
REFERENCIAS SEGUN ESTADO 2013 2014
DE REFERENCIA
1,248 2,853
252 390
792 130
0 6
2,292 3,379
Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia.
FIGURAC. 1

REFERENCIAS SEGUN ESTADO DE REFERENCIA 2014
CAMPECHE

11.50%
QUINTANA ROO

3.90%

YUCATAN
84.40%

Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia.
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TABLAC. 3

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA SEGUN AFILIACION O INSTITUCION DERECHOHABIENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2014
REFERENCIAS SEGUN 2013 2014
SERVICIOS DE SALUD

58 473
498 722
1,716 2,166
20 18
2,292 3,379

Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia.
FIGURAC. 2

REFERENCIAS SEGUN AFILIACION O INSTITUCION DERECHOHABIENCIA 2014

OTRO IMSS
0.5% 14.0%

ISSSTE
21.4%

SSY
64.1%

Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia.

Como puede apreciarse, el Estado que mayor referencia generé hacia el HRAEPY en el
afio 2014, fue Yucatan con 84.4%, seguido de Campeche con 11.5% y Quintana Roo
3.9% y otros Estados con 0.2%. Por otro lado, es importante destacar la distribucién por
Institucion de origen donde la mayor referencia provino de los Servicios de Salud de
Yucatan (SSY) con 64.1%, seguido del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con un 21.4%, el Instituto Mexicano del Seguro Social
con 14% y otros (SEDENA, DIF, entre otros) 0.5%. De las 3,379 referencias recibidas a
través del departamento de referencia y contrarreferencia, el 37.67% fueron para
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gabinetes de Alta Especialidad, el 23.56% para Consulta Externa de Especialidades, el
19.44% para Laboratorios Especiales y el 19.33% fueron para Hospitalizacion; en
términos generales los motivos de referencia versaron entre falta de capacidad resolutiva,
necesidad de estudios y valoraciones especializadas y por sobre saturacion de servicios.

2. CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD

TABLAC. 4

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE CONSULTA %VARIACION
3,364 7.29% 6,967 11.55% 107.10%

5,188 11.25% 2,098 3.48% -59.56%
37,574 81.46% 51,255 84.97% 36.41%
46,126 100.00% 60,320 100.00% 30.77%

Fuente: Jefatura de consulta externa/Departamento de estadistica

El Hospital Regional de Alta Especialidad tiene la capacidad de otorgar atencién de un
total de 30 especialidades en el Servicio de Consulta Externa al cierre del afio 2014. Se
continla en el camino hacia la consolidacién como centro de referencia para la atencion
de pacientes en la Peninsula de Yucatan. La revision de datos de 3 afios previos del
funcionamiento de la institucion y los resultados obtenidos de productividad en el Servicio
de Consulta Externa durante el afio 2014 permiten demostrar que durante este periodo se
ha incrementado la productividad reportada durante el afio 2012 y sobrepasando
significativamente los reportes del afio 2013.

La productividad general del servicio ha sido hacia el incremento durante el periodo
Enero-diciembre 2014. Los datos completos de la revision acumulada del periodo 2011-
2014 permiten identificar un patron de aumento de productividad especialmente durante
los dltimos dos afios del funcionamiento del hospital.

Se han otorgado un total de 51,255 consultas al cierre del afio 2014. Del total de
consultas el 32.5% corresponde a pacientes de primera vez, el 65.5% a pacientes
subsecuentes y se reporta el 2% del total de consultas sin referencia.

El promedio de consultas por médico alcanzado al cierre del afio 2014 es de 788.5 (Meta
2014: 679), lo que representa una variacion del 16% por arriba de la meta programada
para el cierre del afo. Este indicador se encuentra contemplado dentro de los datos
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vinculados con la productividad de la atencidbn médica otorgada en el servicio de consulta
externa.

Las especialidades de mayor demanda, estan relacionados con los padecimientos mas
frecuentes, dentro de la morbilidad hospitalaria; asi mismo representan complicaciones de
enfermedades cronico-degenerativas: en su mayoria oftalmoldgicas, urolégicas,
cardioldgicas, neurologicas y metabolicas. Por otra parte, los padecimientos oncoldgicos:
tumoraciones de mama, prostata, estbmago y colon representan en su conjunto causas
mas frecuentes que condicionan su atencidén y seguimiento en la institucion.

TABLAC.5

CONSULTA EXTERNA
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CONSULTAS POR TIPO
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE CONSULTA %VARIACION
5,188 12.13% 2,098 3.93% -59.56%
11,128 26.02% 16,678 31.26% 49.87%
26,446 61.85% 34,577 64.81% 30.75%
42,762  100.00% 53,353 100.00% 24.77%

Fuente: Jefatura de consulta externa/Departamento de estadistica

El total de atenciones otorgadas en el Servicio de Consulta Externa durante el afio 2014
fue de 53,353, incluyendo las atenciones del servicio de preconsulta, lo que representa
una variacion del 24.77% con respecto al mismo periodo del afio 2013, es decir, aumento
general de la productividad en el servicio. Con respecto al tipo de consultas otorgadas, las
atenciones de primera vez y subsecuentes presentan especificamente una variacion de
49.87% y 30.75% respectivamente, con respecto al mismo periodo del afio 2013.
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FIGURAC. 3
CONSULTA EXTERNA PACIENTES POR ESTADO DE PROCEDENCIA 2014
OTROS, 1.1% CAMPECHE, 3.8%
YUCATAN, 87.9%
Fuente: Jefatura de Consulta Externa/Departamento de estadistica
FIGURAC. 4
CONSULTA EXTERNA
COMPARATIVO ENERO-DICIEMBRE 2013-2014
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Fuente: Jefatura de Consulta Externa/Departamento de estadistica
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Este incremento obedece a diversos factores y acciones emprendidas a lo largo de los
tltimos afios en el HRAEPY entre los que cabe destacar una mejor organizacion de la
agenda de consulta de especialidades (agenda electrénica); mejor planificacion de los
periodos de incidencia del personal médico (programa de vacaciones y politicas de
modificacion de las mismas); mejora en los registros y captacion de los pacientes ya que
hoy en dia se privilegia la atencion médica otorgando valoracion a los pacientes que lo
requieren para determinar su aceptacion, estabilizacion o derivacion a otra unidad
evitando que los pacientes sean rechazados sin una valoracion médica; mejor integracion
a la red de hospitales de la region mediante reuniones de trabajo periédicamente para
determinar las necesidades; asi como una permanente coordinacién con los hospitales de
la region a través de los Jefes de Unidad de los diferentes turnos y la Subdireccion de
Atencion al Usuario; a un mejor ejercicio sobre la deteccion de necesidades de salud en la
region y a un mejor posicionamiento del prestigio de la imagen publica institucional.

3. ADMISION CONTINUA

El servicio de admisién continua reporté un total de 6,967 atenciones al cierre del afo
2014. En comparacion con el afio 2013, el servicio de admision continua presento
comportamiento hacia el incremento en general. Los valores alcanzados durante el
periodo enero-diciembre 2014 han sido histéricamente los mas altos reportados desde el
funcionamiento del Hospital. Este comportamiento puede obedecer a diversos factores
tanto internos como externos, entre estos cabe destacar: la mejora en el registro de
pacientes y atenciones en el servicio, una mejor coordinacién con la red de hospitales e
instituciones de la region, el intercambio de servicios con instituciones del sector, la mejor
difusion de la imagen institucional y la promocion de la oferta de servicios.

Dentro de los factores externos que podrian citarse contribuyeron a este incremento cabe
mencionar la limitada capacidad resolutiva de hospitales generales, por otro lado, la
saturacion de servicios en instituciones de segundo y tercer nivel de atencion en la region
fueron motivo frecuente de referencia o de falta de aceptacién para la derivacién de
pacientes que buscaron atencion por sus propios medios en el servicio.

TABLAC. 6

SERVICIO DE ADMISION CONTINUA
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE ATENCIONES POR TIPO
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ATENCION 2013 % 2014 % % VARIACION
2,060 61.24% 4,865 69.83% 136.17%

1,304 38.76% 2,102 30.17% 61.20%
3,364 100.00% 6,967  100.00% 107.10%

Fuente: Jefatura de Admisién Continua/Departamento de estadistica.
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Del total de las 6,967 atenciones en Admision Continua, 2,747 ameritaron ingreso
hospitalario, de los cuales 928 (33.78%) provinieron referidos de otras instituciones de
Salud de la region; esto significa que el 26.1% del total de los casos atendidos en
admision continua fueron casos de pacientes que acudieron por sus propios medios
buscando atencién médica especializada y ameritaron ingreso hospitalario.

Retos: al realizar el andlisis del cierre del ejercicio 2014 se pudo constatar que existen
diversas areas de oportunidad para la mejora y la mayor integracién del HRAEPY a la red
hospitalaria de la region: una de las dificultades para el acceso de los pacientes a los
servicios hospitalarios en la regién es la saturacién de servicios de segundo y tercer nivel,
pues en el caso de los Hospitales del ISSSTE y el Hospital Agustin O"Horan reportaron
como causas de referencia y de no aceptacion de transferencias o contrarreferencias
respectivamente la saturacion de sus servicios, por lo que el HRAE brind6 la resolucion de
los casos sin discriminacion y privilegiando la seguridad de los pacientes; por otro lado en
el interior de los Estados, la limitada capacidad resolutiva de los Hospitales Generales
contribuye al incremento de la demanda de servicios en el servicio.
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4. HOSPITALIZACION

La productividad del afio 2014 en relacion al area de hospitalizacion informa un total de
4,353 de ingresos hospitalarios, lo que representa un aumento del 41.98% con respecto al
mismo periodo del afio 2013. La recepcion de pacientes en el area de hospitalizacion
incluye a las atenciones recibidas de manera programada, asi como la recepcion de
pacientes cuya via de entrada es el servicio de admisién continua.

TABLAC.7
TOTAL DE INGRESOS HOSPITALARIOS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

2013 2014 % VARIACION
200 336 68.00%
195 334 71.28%
220 333 51.36%
251 401 59.76%
254 311 22.44%
269 270 0.37%
251 375 49.40%
236 444 88.14%
277 363 31.05%
279 445 59.50%
308 374 21.43%
326 367 12.58%

3,066 4,353 41.98%

Fuente: Subdireccién de Atencién Hospitalaria/Subdireccion de Atencién al Usuario/
Jefatura de estadistica médica y Calidad/Departamento de Estadistica
TABLAC. 8

COMPARATIVO DE INGRESOS Y EGRESOS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

%VARIACION
41.98%
3,059 5,036 64.63%

Fuente: Subdireccion de Atencion Hospitalaria/Subdireccion de Atencion al Usuario/
Jefatura de estadistica médica y Calidad/Departamento de Estadistica

2014

CONCEPTO
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Se aprecia una diferencia de 13.5% entre la cantidad de ingresos y egresos hospitalarios,
esta diferencia obedecio principalmente a dos situaciones, por un lado a los pacientes de
estancia prolongada de mas de 7 dias (29.7%), y por el otro lado, a la problematica de
registro en el area de atencion hospitalaria, que durante el primer semestre del afio 2014
no contaba con un sistema electronico de captura, durante el 2014 se instal6 el area de
“‘Admisidn Hospitalaria” que actualmente controla la informacién de ingresos y egresos
hospitalarios, asi mismo se ha mejorado sustancialmente el registro de datos completos
consignados en la hoja de egresos hospitalarios para su captura completa en el Sistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).

Los motivos de egresos hospitalarios registrados durante el afio 2014, se reporta como
causas mas frecuentes el egreso por mejoria 84.17% (4,239) de ellos son por mejoria y/o
curacion, y el 8.8% (442) por defuncion; las causas menos frecuentes de egreso
hospitalario reportado es por alta voluntaria con el 1.61% (81) y el pase a otro hospital con
el 1.59% (80) del total de egresos hospitalarios, entre los otros motivos de egreso
hospitalario se encuentran la referencias, los egresos por maximo beneficio. La
distribucién por motivo de egreso hospitalario es similar a los reportes realizados durante
el mismo periodo del afio 2013.

TABLAC. 9

COMPARATIVO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MOTIVO
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

MOTIVO DE EGRESO 2013 2014 % VARIACION

2,536 82.90% 4,239 84.17% 67.15%
49 1.60% 81 1.61% 65.31%
201 9.51% 439 8.72% 50.86%
40 1.31% 80 1.59% 100.00%
143 4.68% 197 3.91% 37.76%

3,059 100.00% 5,036 100.00% 64.63%

Fuente: Subdireccion de Atencion Hospitalaria/Subdireccion de Atencién al Usuario
/Jefatura de estadistica médica y Calidad/Departamento de Estadistica

Al cierre del mes de diciembre del afio 2014, se reportaron un total de 5,036 egresos
hospitalarios; el comportamiento observado durante el afio reflejé la continuidad de la
tendencia hacia el incremento detectado desde el segundo semestre del afio previo,
dando como resultado un aumento de la productividad del 64.6% en relacion al 2013. Lo
anterior es reflejo de una mejor integracién del HRAEPY a la red de servicios de salud de
la region lograda gracias a las estrategias implementadas para dar cumplimiento a los
acuerdos de la Junta de Gobierno de incrementar la productividad hospitalaria. Entre las
acciones a destacar se encuentran la mejora en los procesos de registro y captacion de
pacientes, el cumplimiento a la estrategia nacional de intercambio de servicios mediante
convenios con instituciones de la region, la mejora en el proceso de coordinacion para la
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referencia y contrarreferencia con los hospitales de la region, el ejercicio de identificacion
y analisis de las necesidades en salud en conjunto con las Secretarias de Salud Estatales
de la Region, asi como la realizacion de acciones de promocion y difusion en diversos
medios de informacion que han logrado mejorar el posicionamiento de la imagen publica
institucional del HRAEPY.

Del total de egresos hospitalarios registrados durante el afio 2014, se reportaron 81 altas
voluntarias, lo que representd el 1.61%. El incremento de un afio al otro, reflejo
principalmente el incremento en dos causas, a saber: por motivos estrictamente
personales (28) y a pesar de que se entrevisto a los pacientes o sus familiares en muchos
de los casos Unicamente refieren que por motivos personales; la segunda causa de mayor
incremento fue el desistimiento terapéutico intrahospitalario (19) entre las explicaciones
gue dieron los pacientes se encuentran temor a los hospitales o al tratamiento
intrahospitalario, entre otros. En conjunto, estas causas sumaron 47 casos, lo que
significd el 58% del total de las altas voluntarias, siendo las causas de mayor impacto en
este tipo de egresos durante el 2014. Cabe seifalar que en los registros de la
Subdireccion de Atencion al Usuario no se reportan quejas por mal trato en estos rubros.

Para el caso de los pases a otro hospital (80) representd el 1.59% y se dieron en funcién
de las transferencias a otras unidades hospitalarias (referencia-contrareferencia) y no se
consideran como altas voluntarias; estas se relacionan con la aplicacion de los convenios
de intercambio de servicios, cuando se regresa o se refiere a los pacientes a sus
unidades de origen y con una mejor coordinacién con la red Hospitalaria de la regién. La
distribucién proporcional por motivo de egreso hospitalario fue similar a los reportes
realizados durante el mismo periodo del afio 2013

TABLA C. 10
HOSPITALIZACION
OCUPACION HOSPITALARIA
AVANCE DE RESULTADOS DICIEMBRE 2014
INDICADOR ACUMULADO ENE- META % DE VARIACION
DICIEMBRE
Porcentaje de 92.3% 84.0% 9.9%
Ocupacion
Hospitalaria

Fuente: Acuse de captura de indicadores. Matriz de Indicadores de Resultado E023, cierre diciembre 2014. Subdireccion de
Planeacion y Desarrollo. HRAEPY.
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TABLAC. 11

HOSPITALIZACION
OCUPACION HOSPITALARIA ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

2013 2013 2014 2014

CONCEPTO 106 CAMAS 106 CAMAS % VARIACION*

REPORTADAS 184 CAMAS REPORTADAS 184 CAMAS

66.8% 38.5% 92.3% 53.2% 38.1%
25,851 25,851 35,709 35,709 38.13%

Fuente: Subdireccion de Atencidon Hospitalaria/Subdireccion de Atenciéon al Usuario /Jefatura de Estadistica Médica y
Calidad/Departamento de Estadistica / *Con respecto a las 184 camas totales.

El indicador “Porcentaje de ocupacion hospitalaria” monitoreado en el programa MIR-
E023, se reporté al cierre del periodo 2014 con un logro de 92.3%, ubicandose en
semaforizacion amarilla, con un porcentaje de variaciéon del 9.9% por arriba de lo
programado; es importante subrayar que para el ejercicio 2014, el calculo del indicador se
realiz6 en funcién del numero de camas habilitadas, es decir 106 camas del total de las
184 de la capacidad total proyectada. En contraste con el 2013, el resultado de este
indicador en el programa MIR-E023 fue de 38.5% debiendo aclarar que en aquel afo el
indicador fue calculado en base a la capacidad instalada total proyectada es decir: 184
camas censables.

Sin embargo, con la finalidad de establecer una comparacion realmente objetiva entre los
ejercicios 2013 y 2014, se realiza un ajuste del calculo del 2013 en funcién de las 106
camas habilitadas para dicho afio, lo que arrojé un resultado de 66.8%, es decir un
incremento real de 26.4% en el 2014 en comparacién al afio previo.

Tal como se informd en la Junta de Gobierno anterior, el area de hospitalizacion se
encuentra en una fase de reordenamiento en dos vertientes, en primer lugar se realizd
una reorganizacion del plan de asignacion de paciente mediante la sectorizacion de
especialidades y grupos de padecimientos, asi mismo, se habilito el quinto piso a partir del
16 de noviembre del afilo 2014 como parte de las gestiones realizadas en materia de
recursos humanos y fisicos para la apertura y habilitacion de la totalidad de camas
censables en el HRAEPY, se inici6 la operaciéon de 24 camas adicionales, con lo cual se
incremento a un total de 138 camas censables habilitadas, continuando con el objetivo de
garantizar la disponibilidad, accesibilidad y oportunidad en los servicios otorgados por la
institucion a la poblacién de la region.
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TABLAC. 12

HOSPITALIZACION
OCUPACION HOSPITALARIA
COMPARACION ANUAL

CONCEPTO 2010 2011 2012 2013 2014

DO e oo s % e s

Fuente: Subdireccion de Atencién Hospitalaria/Subdireccién de Atencién al Usuario / Jefatura de estadistica médica y
Calidad/Departamento de Estadistica / Con respecto a las 184 camas totales.

Se realiz6 un analisis retrospectivo de la base de datos con los que se cuenta en el area
de estadistica (SAEH), base de datos de la productividad quirdrgica de la Subdireccién de
quiréfanos y medicina critica e informacion de los estudios socioecondmicos de la
Subdireccion de atencion al usuario con el objetivo de determinar el perfil clinico de los
egresos hospitalarios del HRAEPY durante el periodo comprendido del 26 de diciembre
de 2013 al 25 de diciembre de 2014.

Se tomé como poblacion a todos los egresos hospitalarios correspondientes a 5,036
pacientes del periodo mencionado y se agruparon segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y la cartera de servicios del HRAEPY. En base a la distribucion
por grupo de padecimientos se realizé un analisis especifico. Métodos: estudio analitico,
retrospectivo y descriptivo; se analizé la informacion en formato Excel exportada del
Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH), se realizé por medio de
filtrados, la agrupacion de los padecimientos de acuerdo al CIE-10, finalmente se realizé
el andlisis en base a las frecuencias obtenidas, las cuales se expresaron en tablas y
porcentajes.

TABLAC. 13

DIAGNOSTICOS REGISTRADOS EN EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPOS DE PADECIMIENTOS
EN EL HRAEPY DURANTE EL 2014.

Clasificaciéon Internacional de Enfermedades

2.03
16.75
3.77
0.30
2.35
4.43
13.48
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5.84
23.07
1.50
1.40
17.07
0.06
0.02

2.37

1.62

2.47

0.02

1.46

Fuente: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)/ Departamento de Estadistica/
Subdireccién de Planeacién y Desarrollo/ Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion.

El primer grupo de padecimientos como causas de egreso hospitalario, correspondio a las
enfermedades digestivas (23.07%), compuesta por padecimientos de diverso orden, entre
las que cabe mencionar hepatopatias cronicas y sus complicaciones, enfermedades del
pancreas y sus complicaciones, enfermedades cronicas intestinales y quirdrgicas
digestivas; cabe destacar que este grupo de padecimiento representd también la tercera
causa de defunciones, asociada a la complejidad y mal prondstico de los pacientes por
estadios avanzados y complicaciones de las enfermedades.

El segundo grupo de padecimientos, correspondido a las enfermedades del sistema
genitourinario (17.07)%, compuesto principalmente por enfermedad litiasica cuya
incidencia y prevalencia se encuentran a la alza a nivel regional debido a las condiciones
demograficas y propias de la poblacidon (se han postulado diversas hipoétesis para explicar
el comportamiento endémico de la litiasis urinaria en el sureste del pais, que incluyen
dureza del agua, deshidrataciébn crénica asociado a condiciones de temperatura,
humedad y escaso consumo de agua, condiciones genéticas, dieta alta en sodio, asi
como la incidencia de enfermedades metabdlicas como obesidad y diabetes); otras
patologias consideradas dentro de este grupo, son los padecimientos nefrolégicos
cronicos y sus complicaciones las cuales a su vez derivan de otros padecimientos
cronicos degenerativos de alta prevalencia en la region. Es importante destacar, por un
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lado la elevada demanda de atencion especializada, cuyo diagnostico, resolucion y
paliacion ameritan de alta tecnologia y recursos humanos altamente especializados; lo
cual ha ocasionado saturaciéon de los servicios de salud en la regidon. Este grupo se ubico
como la sexta causa de mortalidad intrahospitalaria.

El tercer grupo correspondié a los Padecimientos Oncologicos (16.75%), que a su vez
ocupo la primera causa de mortalidad hospitalaria en el 2014, lo que responde a diversos
factores, tales como la agresividad del padecimiento, referencia tardia (la division de
oncologia estima que al menos el 50% de los pacientes gque solicitan atencion de este
servicio se presentan en estadios Il y IV), diagnéstico tardio y deficiencias en la
integracion de pruebas de cribado en primero y segundo nivel de atencion. Este grupo de
padecimiento amerita un elevado nivel de tecnologia, recursos y personal altamente
especializado.

En cuarto lugar se ubicaron las enfermedades del grupo de Padecimientos del Sistema
Circulatorio (13.48%), en este grupo se ubican los padecimientos cardiolégicos y sus
complicaciones, asi como enfermedades vasculares periféricas que a su vez son
complicaciones de padecimientos crénicos degenerativos mal controlados y en estadios
avanzados de la enfermedad (de acuerdo a la Subdireccion de Servicios Quirdrgicos, se
estima que al menos el 60% de pacientes concurren con comorbilidad diabetes mellitus).
Este grupo se ubicé en segundo lugar en la mortalidad hospitalaria durante el 2014.

El quinto grupo de padecimientos corresponde a las Enfermedades Respiratorias (5.84%),
el cual se ubicé como el cuarto lugar en mortalidad hospitalaria. En este grupo se ubican
enfermedades pulmonares crénicas y procesos infecciosos en su mayoria multitratados
en unidades de segundo y tercer nivel de atencion y que presentaban pobre respuesta al
tratamiento.

El sexto grupo de padecimientos, correspondio a las Enfermedades del Ojo y sus Anexos
(4.43%); estos egresos correspondieron a complicaciones oftalmolégicas de
enfermedades cronicas, degenerativas y oncolégicas, es decir pacientes con
comorbilidades que ameritaron intervenciones especializadas como vitrectomias, laser,
colocaciones de lentes intraoculares, trasplantes de coérnea y cirugia de orbita. Dicho
grupo de padecimientos amerita para su diagndéstico, resolucion o paliacion elementos de
alta tecnologia y recurso humano altamente calificado, ubicandose también como la
primera causa de consulta externa y la tercera en la productividad quirdrgica global
durante el periodo.

En séptimo lugar, se encuentra el grupo de enfermedades Endocrino, Metabdlico y
Nutricionales con (3.77%), que incluyeron padecimientos glandulares descompensados y
sus complicaciones, ubicandose también como la quinta causa de mortalidad hospitalaria
en el periodo. Esto refleja la concurrencia de diversos factores tales como la cronicidad
del padecimiento, incumplimiento terapéutico, referencia tardia, diagnéstico tardio y
deficiencias en la integracion de pruebas de cribado en primero y segundo nivel de
atencion.
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El octavo grupo de enfermedades correspondié a Traumatismos, Envenenamientos y
Algunas Otras Consecuencias de Causas Externas (2.47%), que incluyeron traumatismos
craneoencefalicos graves y secuelas de trauma provenientes de terapia intensiva o de
Hospitales Generales de la region.

El noveno grupo de padecimientos lo constituyeron las enfermedades Malformaciones
Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosémicas (2.37%), conformado
exclusivamente por Malformaciones Congénitas Cardiacas Pediatricas. Este grupo de
padecimientos amerita equipamiento altamente tecnificado y recurso humano de alta
especializacion, siendo el HRAEPY el Unico centro de referencia en la region para la
poblacion sin derechohabiencia en la Peninsula.

En su conjunto, los grupos sumaron el 89.2% del total de los egresos hospitalarios
durante el 2014. En su mayoria, los padecimientos referidos presentaron caracteristicas
de cronicidad, diagnéstico tardio, con pobre respuesta o fracaso terapéutico en unidades
de segundo, tercer nivel y con mal prondstico, que reflejan las necesidades en salud por
parte de la poblacion de menor acceso y oportunidad en la atencién (87% de los estudios
Socioecondémicos realizados por la Subdireccion de atencion al usuario se ubicaron en los
niveles 1X, 1y 2, ubicandose estos en situacion de pobreza y pobreza extrema). Por otro
lado, se reflejan las limitaciones en capacidad resolutiva de las unidades de segundo
nivel, la saturacion de unidades de segundo y tercer nivel, asi como la necesidad de
intensificar las acciones de deteccion y referencia oportuna.

En base a los resultados obtenidos, es posible constatar que el HRAEPY actualmente
brinda respuesta a las necesidades de salud de la regién, que el perfil de las atenciones
obedece a padecimientos de gran impacto en la salud de la poblacion considerando la
cronicidad, la gravedad, la complejidad, el pronéstico y las repercusiones
socioeconOmicas para poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema en la region;
asi mismo, se aprovecha la infraestructura, la tecnologia y el capital humano altamente
calificado en beneficio de los habitantes de la region, mediante el apoyo y respuesta ante
la limitada capacidad resolutiva de hospitales generales y la sobresaturacion de los
hospitales de tercer nivel de atencion.

Dentro de los retos para el HRAEPY, se encuentra el establecimiento de las bases
necesarias para el desarrollo de un programa de trasplante hepatico, en el entendido que
la cirrosis es la principal causa de falla hepatica en México y ésta se encuentra dentro de
las diez primeras causas de mortalidad no sélo en el estado sino también en el pais. Este
programa requiere de un analisis completo de la infraestructura del hospital, asi como la
capacitacién del personal involucrado en la evolucion de los pacientes que se someten a
este tipo de procedimientos, como lo son cirujanos de trasplante, médicos anestesiélogos,
médicos intensivistas, y personal de enfermeria que se encontrara en contacto con estos
enfermos.

Otro de los retos que enfrenta el HRAEPY para dar respuesta a las necesidades en salud,
es incrementar su capacidad resolutiva para atender la creciente demanda de
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enfermedades neoplasicas malignas, para otorgar atencion integral completa de estos
pacientes, en los que se requiere infraestructura como radioterapia, braquiterapia,
medicina nuclear, inmunohistoquimica, asi como de la disponibilidad de terapia altamente
especializada como inmunomoduladores y quimioterapia.

Asi mismo, se requiere incrementar la capacidad instalada de los servicios de cardiologia,
ya que estos representan el cuarto lugar en egresos y el segundo lugar en la mortalidad
hospitalaria, asi como el incremento de la demanda de los servicios como se reflejé en los
gabinetes especializados del servicio; también se requiere mejorar la integracion a la red
de servicios de la regién ya que es de llamar la atencién que hasta un 64% de los
pacientes que acuden con padecimientos cardiologicos llegan fuera de tiempo 6éptimo
para mejorar el pronostico, en muchos de los casos estos pacientes fueron atendidos
previamente en primero, segundo y tercer nivel de atencion sin la integracion de las
pruebas de diagndstico y cribado oportunamente.

5. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETES.

5.1.LABORATORIO CLINICO

TABLAC. 14

ESTUDIOS DE LABORATORIO DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ESTUDIO % VARIACION

12,684 3.61% 31,237 6.30% 146.27%

14,009 3.98% 5,736 1.15% -59.05%
253,264 72.02% 361,114 72.62% 42.58%
15,071 4.30% 21,237 4.27% 40.91%
1,281 0.36% 1,703 0.34% 32.94%
7,273 2.07% 10,213 2.05% 40.42%
7,954 2.26% 11,062 2.22% 39.07%
585 0.17% 614 0.12% 4.96%
7,709 2.19% 11,527 2.32% 49.53%
21,535 6.12% 29,206 5.87% 35.62%
573 0.16% 968 0.19% 68.94%
9,707 2.76% 12,674 2.55% 30.57%
351,645 100.00% 497,291 100.00% 41.42%

Fuente: Subdireccion de auxiliares de diagndstico y tratamiento/Departamento de Estadistica.

Al cierre del afio 2014, se realizaron un total de 497,291 estudios de laboratorio, lo que
representa el 41.42% de variacion con respecto al mismo periodo del afio 2013. El
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incremento en el numero de estudios realizados esta relacionado con el aumento en
las atenciones otorgadas en los servicios de consulta externa, hospitalizacion vy
admision continua; para las que requieren protocolos de estudios de apoyo para
diagndsticos, tratamiento y seguimiento. Los estudios realizados con mayor frecuencia
son la quimica clinica (72.62%), citometria (6.30%) y los estudios de coagulacion
(5.87%).

TABLAC. 15

ESTUDIOS DE LABORATORIO REALIZADOS POR PACIENTE
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CONCEPTO 2014 %VARIACION
351,645 497,291 41.42%
39,784 51,429 29.27%

8.8 9.7 9.39%

Fuente: Subdireccion de auxiliares de diagnoéstico y tratamiento/Departamento de Estadistica

La productividad del servicio de laboratorio muestra un aumento del 9.39% en relacion al
mismo periodo en el 2013, este incremento se asocia al incremento de la productividad en
general de los diferentes servicios en general.

TABLAC. 16

ESTUDIOS DE LABORATORIO REALIZADOS POR SERVICIO
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

SERVICIO

0 ,
SOLICITANTE %VARIACION

134,384 38.29% 173,356 34.86% 29.00%

87,184 24.84% 125,078 25.15% 43.46%
55,399 15.78% 103,462 20.81% 86.76%
69,584 19.82% 90,232 18.14% 29.67%
3,996 1.14% 4,860 0.98% 21.62%
459 0.13% 303 0.06% -33.99%
351,006 100.00% 497,291 100.00% 41.68%

Fuente: Subdireccion de auxiliares de diagndstico y tratamiento/ Departamento de Estadistica

El total de estudios de laboratorio realizados durante el periodo enero-diciembre 2014
presentd incremento a expensas de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
admision continua con el 34.86%, 25.15%, 20.81% respectivamente.
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5.2. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

TABLAC. 17

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO-DECIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ESTUDIO - % VARIACION

43.50% 10,803 42.56% 31.47%

‘Tomografiaaxial 5,151 27.26% 6,707 26.42% 30.21%
_ 3,205 16.96% 4,650 18.32% 45.09%
133 0.70% 468 1.84% 252%
_ 122 0.65% 247 0.97% 102.46%
1, 693 8.96% 2,247 8.85% 32.72%

0.14% 0 0.00% -100.00%

0.74% 179 0.71% 28.78%

0.60% 83 0.33% -26.55%

0.07% 0 0.00% -100.00%

18 894 100.00% 25,384 100.00% 34.35%

Fuente: Subdireccion de auxiliares de dlagnostlco y tratamiento/Departamento de Estadistica

El total de estudios de imagen realizados durante el periodo enero-diciembre 2014, fue de
25,384 estudios. En comparacién con los reportes realizados durante el afio 2013 para el
mismo periodo, se encuentra una variacion equivalente al 34.35%. El promedio de
estudios por persona durante el periodo de reporte fue de 1.1.

Durante el afilo 2014 los estudios dependientes de Arco en “C” asi como, fluoroscopia
estuvieron limitados en su realizacion, por mantenimiento correctivo del Unico equipo
disponible en el servicio.

TABLAC. 18

ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO REALIZADOS POR PACIENTE
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014
CONCEPTO 2013 2014 %VARIACION

18,894 25,384 34.35%
15,346 23,051 50.21%
1.23 1.10 -10.57%

Fuente: Subdireccién de auxiliares de diagndstico y tratamiento/Departamento de Estadistica.
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TABLAC. 19

ESTUDIOS REALIZADOS SEGUN SERVICIO SOLICITANTE
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

SERVICIO
SOLICITANTE %VARIACION

_ 6,954 36.81% 13,474 53.08% 93.76%
4,356 23.05% 4,676 18.42% 7.35%
- 2,244 11.88% 3,423 13.49% 52.54%
2,052 10.86% 2,553 10.06% 24.42%
2,269 12.01% 1,214 4.78% -46.50%
_ 81 0.43% 44 0.17% -45.68%
938 4.96% 0 0.00% -100.00%
_ 18,894 100.00% 25,384 100.00% 34.35%

Fuente: Subdireccién de auxiliares de diagnéstico y tratamiento/Departamento de Estadistica.

Los servicios de consulta externa (53.08%), hospitalizacidon (18.42%) y admisidén continua
(13.49%), son los servicios que con mas frecuencia solicitaron estudios auxiliares de
diagndstico y tratamiento durante el periodo enero-diciembre 2014, y su incremento se
debe especificamente al nivel de la productividad general de los servicios otorgados en la
institucion.

5.3.LABORATORIO DE PATOLOGIA.

TABLAC. 20

PRODUCTIVIDAD DEL SERVICIO DE PATOLOGIA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

PRODUCTIVIDAD DEL SERVICIO 2013 2014 % DE VARIACION

Fuente: Jefatura de Servicio de Anatomia y Patologia/Departamento de Estadistica

El laboratorio de patologia reporté al cierre anual 2014, un total de 2,595 estudios
realizados entre biopsias, laminillas de revision, piezas quirlrgicas y citologias diversas,
reportando una variacion correspondiente al 78% con respecto al mismo periodo del afio
2013. Se continda la realizacion de estudios transoperatorios y biopsias de aspiracion con
aguja fina. Uno de los indicadores aplicado al area para seguimiento y garantizar
oportunidad en los diagnésticos e inicio de tratamiento, es el promedio en el tiempo de
espera para entrega de resultados, que al cierre del periodo enero-diciembre 2014 es de 7
dias habiles.
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5.4.GABINETES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Al cierre del afio 2014, el total de estudios de gabinetes de diagndstico y tratamiento
reportdé un total de 30,457 estudios realizados, en comparacion con 26,077 realizados
durante el mismo periodo del afio 2013, lo que representd una variacion del 16.80%. El
incremento en la productividad de las areas de gabinete fue méas elevado en los servicios
de audiologia, fisiologia pulmonar, y gabinete de hemodinamia. El aumento especifico en
estos servicios esta relacionado con el envio de pacientes derivados del sistema de
referencia y contrarreferencia y de los convenios interinstitucionales establecidos entre las
entidades federativas de la region para la realizacion de estudios de alta complejidad y
disponibles, incluidos en la cartera de servicios de la institucién.

TABLAC. 21

DISTRIBUCION DE ESTUDIOS POR TIPO DE GABINETE
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

GABINETE 2013 2014 % VARIACION
1,736 1,777 2.36%
278 495 78.06%
10,612 11,688 10.14%
903 1,227 35.88%
2,364 3,428 45.01%
365 609 66.85%
4,901 5,581 13.87%
3,350 3,285 -1.94%
566 1,058 86.93%
1,002 1,309 30.64%
26,077 30,457 16.80%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.
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5.4.1. ENDOSCOPIA

Durante el 2014, el gabinete de endoscopia reporté un total de 1,777 procedimientos
realizados, lo que representa un incremento del 2.36%, con respecto al cierre del 2013.
Durante el afio 2014 se presentaron diversos factores que limitaron el desarrollo del
servicio, sin embargo a pesar de dicha problematica el servicios presentd una
productividad similar a la del afio previo.

TABLA C. 22

ESTUDIOS DE ENDOSCOPIA DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

2014
TIPO DE ESTUDIO CANT

1169 67.34% 1235

% % VARIACION
69.50% 5.65%

33 1.90% 24 1.35% -27.27%
91 5.24% 22 1.24% -75.82%
246 14.17% 301 16.94% 22.36%
191 11.00% 186 10.47% -2.62%
1 0.06% 3 0.16% 200.00%
5 0.29% 6 0.34% 20%
1,736 100.00% 1,777  100.00% 2.36%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.

Los estudios realizados con mas frecuencia en el gabinete corresponden a la
panendoscopia (69.50%), seguidas por las colonoscopias (16.94%) y las CPRE (10.47%),
siendo la distribucion de estudios muy similar a la reportada en el mismo periodo del afio
2013.

5.4.2. FISIOLOGIA PULMONAR

El laboratorio de fisiologia pulmonar reporté un total de 495 estudios realizados al cierre
2014, con un incremento significativo de la productividad, que corresponde al 78.06% de
variacion, respecto al mismo periodo del afio 2013. Como se ha comentado con
anterioridad la disponibilidad de los servicios especializados del laboratorio de fisiologia
pulmonar, Unicos a nivel publico en la regién, asi como el funcionamiento de los
convenios interinstitucionales y el sistema de referencia y contrarreferencia, han
condicionado el incremento en la productividad del servicio. Asi mismo, se continua con el
fortalecimiento del laboratorio en relacion a insumos (gases: oxigeno, monoéxido de
carbono, helio, entre otros) para garantizar la disponibilidad de las atenciones en el
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servicio de fisiologia pulmonar. El estudio realizado con mas frecuencia corresponden a la
espirometria especificamente con broncodilatador (62.42%).

El perfil de pacientes atendidos en la unidad que requieren estos tratamientos incluyen:

los diagnosticos de asma, enfermedad pulmonar obstructiva créonica y neumonia
intersticial, como principales patologias al cierre del periodo enero-diciembre 2014.

TABLA C. 23

ESTUDIOS DE FISIOLOGIA PULMONAR DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ESTUDIO 2014 %VARIACION

-71.59%

0 309 0%

0 8 0%

14 62 343%

0 26 0%

0 15 0%
278 495 78.06%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.

5.4.3. INHALOTERAPIA

Al cierre anual 2014, el servicio de gabinete de Inhaloterapia, reporté un total de 11,688
atenciones, lo que representa una variacion del 10.14% en comparacion con el cierre del
afio 2013. Los servicios otorgados en este gabinete: aerosolterapia, nebulizaciones,
oxigenoterapia y apoyos de ventilacion mecanica, son otorgados a todos los servicios
hospitalarios.

TABLAC. 24

GABINETE INHALOTERAPIA
NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CONCEPTO 2013 2014 % VARIACION

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.
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5.4.4. CARDIOLOGIA

Durante el afio 2014 la especialidad de cardiologia contdé con apoyos diagnosticos
especificos. Los estudios realizados en el gabinete de cardiologia durante el periodo
fueron 1,227, reportando un aumento correspondiente al 35.88% con respecto al mismo
periodo del afio 2013, el incremento se presentd a expensas de los estudios de
ecocardiograma.

Durante el 2014 se presentd constante aumento en la demanda de los estudios ofertados
en este gabinete, relacionado con la continuidad en la operacion de los convenios
interinstitucionales, la recepcién de pacientes derivados del sistema de referencia y
contrarreferencia y a la recepcién de pacientes para su atencién por la especialidad de
cardiologia en el HRAEPY, en apego a los criterios para su atencién en la unidad.

En relacidon a la distribucion por tipo de estudios realizados, los ecocardiogramas
representan el 60.47%, del total de estudios realizados, el estudio Holter y las pruebas de
esfuerzo el 24.86% y 14.67 respectivamente, distribucion es similar al periodo enero-
diciembre del afio 2013.

TABLAC. 25

ESTUDIOS DEL GABINETE DE CARDIOLOGIA DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ESTUDIO ‘ %VARIACION

541 59.91% 742 60.47% 37.15%
320 35.44% 305 24.86% -4.69%
42 4.65% 180 14.67% 328.57%

L Tota ] 903 100.00% 1227  100.00%  35.88%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.
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5.4.5. ELECTROCARDIOGRAFIA

Como parte de los apoyos diagnosticos y de seguimiento de los pacientes atendidos en la
unidad se cuenta con el servicio de electrocardiografia, que durante el cierre 2014
present6 una productividad de 3,428 representa una variacion del 45.01% con respecto a
lo generado en el mismo periodo del afio 2013.

El incremento en la productividad en el gabinete se debe al aumento en la productividad
de los servicios de la unidad; el estudio se realiza como apoyo diagndstico basico en las
enfermedades crénico-degenerativas atendidas con frecuencia en el hospital, es un
auxiliar para el diagnoéstico y para el seguimiento de patologias cardiacas, asi mismo se
requiere como parte de los estudios preoperatorios en los casos de programaciones
quirdrgicas realizadas en la institucion.

TABLAC. 26

GABINETE ELECTROCARDIOGRAFiA
COMPARATIVO DEL NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ESTUDIO % VARIACION

45.01%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica

5.4.6. HEMODINAMIA

Al cierre del afio 2014 se realizaron un total de 609 estudios por parte del servicio de
hemodindmica, lo que representd el 66.85% de variacion con respecto al reporte del afio
2013. El funcionamiento de los convenios interinstitucionales, del sistema de referencia y
contrarreferencia, han condicionado el envio de pacientes que requieren tratamiento con
diagnosticos de enfermedades cardiovasculares, vinculado con las demandas de atencion
médica de tipo diagnostica o terapéutica requeridas en la region con respecto a las
enfermedades cardiovasculares, de ahi el aumento reflejado en la productividad del
servicio. El HRAEPY ofrece el servicio de Hemodinamia realiza procedimientos de lunes a
viernes.
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TABLA C. 27

PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA REALIZADOS EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO PROCEDIMIENTO % %VARIACION

9.04% 134 22.00% 306.06%
48 13.15% 89 14.61% 85.42%
12 3.29% 27 4.43% 125.00%
101 27.67% 192 31.53% 90.10%
0 0.00% 1 0.16% 0%
0 0.00% 7 1.15% 0%
33 9.04% 56 9.20% 69.70%
0 0.00% 11 1.81% 0%
1 0.27% 1 0.16% 0.00%
8 2.19% 31 5.09% 287.50%
3 0.82% 15 2.46% 400.00%
6 1.64% 28 4.60% 366.67%
1 0.27% 1 0.16% 0.00%
118 32.33% 6 1.00% -94.92%
1 0.30% 10 1.64% 900.00%
365 100.01% 609 100.00% 66.85%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.

5.4.7. HEMODIALISIS

Al cierre del afio 2014 las sesiones de hemodialisis reportaron un aumento del 13.87%,
con respecto la productividad reportada en el mismo periodo 2013. El total de atenciones
reportadas durante el periodo fue de 5,581. Este incremento se asocia al aumento en la
ocupacion hospitalaria y en terapia intensiva, asi como al inicio de protocolos para
pacientes con fines de trasplante.
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TABLA C. 28

GABINETE HEMODIALISIS

COMPARATIVO DE NUMERO DE SESIONES DE HEMODIALISIS REALIZADAS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CONCEPTO 2014 % VARIACION

13.87%

Fuente: Subdireccién de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.

5.4.8. QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

Al cierre del afio 2014 el servicio de quimioterapia otorgd a un total de 3,285 atenciones,
lo que significd una variacion del -1.94% con respecto al afio 2013. La leve disminucion de
las atenciones otorgadas en el servicio se debe a que éstas estan dirigidas principalmente
a pacientes en su mayoria subsecuentes con seguimientos en su atencién por
diagndsticos oncoldgicos que se realizan en la unidad.

TABLAC. 29

PACIENTES ATENDIDOS EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CONCEPTO 2014 % VARIACION

-1.94%

Fuente: Subdireccién de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.
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5.4.9. AUDIOLOGIA

Durante el cierre del afio 2014, el servicio de gabinete de audiologia reporté un total de
1058 estudios, lo que represento un total de 86.93% de aumento en la productividad con
respecto al mismo periodo del afio 2013.

El aumento en la demanda del gabinete esta relacionado con el equipamiento disponible
para los estudios de audiologia ofertado en la region, con el funcionamiento de convenios
interinstitucionales y el sistema de referencia y contrarreferencia, del que se deriva el
envio de pacientes que requieren los estudios disponibles como apoyo para el
diagnéstico, orientacion de tratamiento médico y/o de rehabilitacion de patologias
audioldgicas.

El aumento en la productividad de estudios en el gabinete de audiologia se refleja
principalmente a expensas de los estudios de audiometria tonal y timpanometria que
representan el 56.90% y 31.38% respectivamente, del total de estudios realizados,
distribucién similar a la reportada durante el afio 2013.

TABLAC. 30

ESTUDIOS DE AUDIOLOGIA EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ESTUDIO %VARIACION

367 64.84% 602 56.90% 64.03%
70 12.37% 111 10.49% 58.57%
121 21.38% 332 31.38% 174.38%

8 1.41% 13 1.23% 62.50%
566 100.00% 1,058 100.00% 86.93%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.

64|Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA: 65

INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DE: 141
SALUD DIRECTOR GENERAL i T

SECRETARIA DE SALUD ENERO'DICIEMBRE 2014

5.4.10. NEUROFISIOLOGIA

Durante el afio 2014, el gabinete de neurofisiologia reportd un total de 1309 estudios
realizados, lo que representa un aumento del 30.64% en la variacion de la productividad
del servicio, derivado de la recepcion de usuarios por los convenios interinstitucionales
establecidos y del sistema de referencia y contrarreferencia que han condicionado el
aumento de la productividad en este servicio.

El electroencefalograma (27.88%), estudios de conduccidn nerviosa (21.24%) vy

electromiografia (16.81%) son los estudios que se realizaron con mas frecuencia en el
gabinete.

TABLAC. 31

ESTUDIOS DE NEUROFISIOLOGIA REALIZADOS EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPO DE ESTUDIO % %VARIACION

27.05%

27.88% 34.69%

224 22.36% 220 16.81% -1.79%
221 22.06% 278 21.24% 25.79%
26 2.59% 47 3.60% 80.77%
5 0.50% 16 1.20% 220.00%
0.30% 5 0.39% 66.67%
1 0.10% 0 0.00% -100.00%
64 6.39% 123 9.40% 92.19%
131 13.07% 255 19.48% 94.66%
55 5.49% 0 0.00% -100.00%
1 0.10% 0 0.00% -100.00%
1,002 100% 1,309 100.00% 30.64%

Fuente: Subdireccion de Atencion Ambulatoria/ Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.

5.4.11. OFTALMOLOGIA

Durante el 2014 los estudios realizados por la especialidad de oftalmologia como apoyo
diagndstico y terapéutico un total de 634 estudios realizados durante el periodo.

De ellos los realizados con mas frecuencia es el laser, que representa el 67.82%, el
ultrasonido oftalmolégico (20.67%) y las fluorangiografias (11.51%). Con la oferta de estos
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servicios, algunos de ellos Unicos a nivel publico en la region, se otorga la atencion de

tercer nivel en la institucion en la especialidad de oftalmologia.
TABLAC. 32

ESTUDIOS DE OFTALMOLOGIA REALIZADOS EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014

TIPO DE ESTUDIO 2014 %
430 67.82%

73 11.51%
131 20.67%
634 100.00%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa / Departamento de Estadistica

6. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

6.1.UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

Durante el afio 2014, la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA) reporté la
atencién a un total de 468 pacientes, lo que representa un incremento en el total de
atenciones otorgadas con una variacion del 32.20% con respecto al mismo periodo del
afo 2103.

El incremento en el nimero de pacientes atendidos en la unidad, esta relacionado con la
recepcion de pacientes derivados de los convenios interinstitucionales, asi como del
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia. El incremento del promedio
de dias paciente generados esta en relacion a los diagndsticos de los pacientes recibidos
en la unidad y a la gravedad ellos de acuerdo a los criterios de admision al servicio.

TABLAC. 33

PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CONCEPTO 2014 % VARIACION
468 32.20%
2,630 3,738 42.13%
7.43 7.99 7.51%

Fuente: Subdireccion de Servicios Quirurgicos y de Medicina Critica / Departamento de Estadisticas.
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6.2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CARDIO PEDIATRIA

Durante del afio 2014, la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardio-Pediatria, reporto la
atencion a un total de 56 pacientes, lo que significé una variacion minima del -3.45%, con
respecto al mismo periodo del afio 2013. Las atenciones otorgadas en este servicio estan
dirigidas al tratamiento, seguimiento y resolucion de patologias cardiacas congénitas
complejas, que son derivadas de las unidades de segundo nivel de atencion.

TABLAC. 34

PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CONCEPTO 2013 2014 % VARIACION

58 56 -3.45%
419 445 6.21%
7.22 7.95 10.00%

Fuente: Subdireccion de Servicios Quirtrgicos y de Medicina Critica / Departamento de Estadisticas

7. PRODUCTIVIDAD QUIRURGICA

Durante el afio 2014 se realizaron un total de 3,260 procedimientos quirdrgicos, lo que
representd un aumento del 51.2% en la productividad en comparacion con el afio 2013. El
aumento en el numero anual de procedimientos realizados ha sido evidente del periodo
2011 al cierre del afio 2014. El promedio de cirugias mensuales alcanzado al cierre del
periodo enero-diciembre 2014 fue de 271, el mas alto desde el inicio del funcionamiento
de la institucion.

TABLAC. 35

CIRUGIAS PROGRAMADAS Y DE URGENCIA EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

%VARIACION

TIPOS DE CIRUGIA

1657 76.86% 2314 70.98% 39.65%

499 23.14% 946 29.02% 89.58%
2,156 100.00% 3,260 100.00% 51.21%
Fuente: Subdireccion de Servicios Quirurgicos y de Medicina Critica / Departamento de Estadisticas.
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Del total de cirugias realizadas durante el afio 2014, el 71% corresponde a cirugias
programadas y el 29% a cirugias urgencias. El cierre del indicador “proporcion de cirugias
de corta estancia” monitoreado por el programa E023 al cierre del afio 2014 fue de
26.8%y el promedio de diferimiento quirdrgico reportado al cierre del afio 2014,
corresponde a 8.4 dias.

Al cierre del mes de diciembre del afio 2014 se reporté un total de 539 cirugias
canceladas, lo que equivale a un 14.2% de cancelacién del area quirtrgica con respecto a
las cirugias programadas reportadas. Durante el segundo semestre del afio 2014, se
realizé un andlisis de las principales causas de cancelaciones quirtrgicas en una muestra
de un total de 278 procedimientos cancelados en ese semestre, de las cuales fueron
excluidas 59 por falta de registro completo; es decir, la muestra se integré con 219
registros revisados, de los cuales se determind como causas atribuibles al paciente fueron
96 y 123 por causas atribuibles al hospital. Durante el periodo de estudio se tuvo un total
de 1,959 procedimientos programados, por lo tanto las 123 cancelaciones atribuidas al
hospital corresponden al 6.27%

TABLAC. 36

DISTRIBUCION DE CIRUGIAS SEGUN COMPLEJIDAD
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TIPOS DE CIRUGIA %VARIACION

1,384 64.19% 1,900 58.28% 37.28%
772 35.81% 1,360 41.72% 76.17%
2,156 100% 3,260  100.00% 51.21%

Fuente: Subdireccién de Servicios Quirlrgicos y de Medicina Critica / Departamento de Estadisticas.

La distribucion de cirugias seguin complejidad, se refiere al cierre del afio 2014, que de las
3,260 cirugias realizadas, el 58.3% (1,900) corresponde a cirugias mayores y el 41.7%
(1,360) a cirugias menores.

TABLA C. 37

DISTRIBUCION DE CIRUGIAS AMBULATORIAS Y NO AMBULATORIAS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

2014

TIPOS DE CIRUGIA % CANT % ‘ %VARIACION
645 29.92% 875* 26.84% 35.66%

‘No ambulatorias 1511 70.08% 2,385 73.16% 57.84%
o votal Y 2156 100% 3,260 100.00%  51.21%

Fuente: Subdireccion de Servicios Quirtrgicos y de Medicina Critica / Departamento de Estadisticas/ *Acuse de captura de
indicadores. Matriz de Indicadores de Resultado E023, cierre diciembre 2014
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TABLA C. 38

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

No. DE

0
CASOS % DEL TOTAL

9.33%

PROCEDIMIENTOS

190 5.83%
170 5.21%
147 4.51%
143 4.39%
113 3.47%
102 3.13%
86 2.64%
85 2.60%
79 2.42%
1841 56.47%
3,260 100.0%

Fuente: Subdireccién de Servicios Quirlrgicos y de Medicina Critica / Departamento de Estadisticas

Se realiz6 un analisis retrospectivo de la base de datos con la que se cuenta en la
Subdireccion de Quir6fanos y Medicina Critica, con el objetivo de efectuar un diagnéstico
del perfil quirargico durante el periodo comprendido del 26 de Diciembre de 2013 al 25 de
Diciembre de 2014. Se tom6 como poblacibn a todas las cirugias efectuadas
correspondientes a 3260 procedimientos en el periodo mencionado y se agruparon por
especialidades quirdrgicas, considerando en el caso de cirugia general una subdivision en
dos apartados A y B, donde el apartado A corresponde a procedimientos de complejidad
intermedia, re- intervenciones por enfermedades recidivantes, comorbilidades o
complicaciones que ameritan manejo urgente, multidisciplinario o de alta tecnologia.

En el grupo B se incluyen los padecimientos de mayor complejidad, independientemente
de comorbilidades pero con requerimiento de alta tecnologia y recurso humano altamente
calificado entre las que se destacan cirugias de cabeza y cuello, esofagica, torax,
bariatrica, hepatobiliar y pancreatica, esplénica, intestinal compleja y col6nica, asi como
resolucion de complicaciones agudas y urgentes de otras especialidades quirdrgicas y
meédicas, al igual que procedimientos complementarios para la atencion integral de
pacientes de otras especialidades como biopsias, traquestomias, gastrostomia y otras
ostomias intestinales.

En base a la distribucion por especialidades se realiz6 un analisis especifico. Métodos:
estudio analitico, retrospectivo y descriptivo; se analizo la informacién en formato Excel
del Reporte Quirargico, extraida del Reporte Diario de la Subdireccion de Quir6fanos y
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Medicina Critica, se realiz6 por medio de filtrados, la agrupacion de los procedimientos
por especialidades, diagnéstico, comorbilidades, tipo de procedimiento y diagndstico;
finalmente se realizd6 el analisis en base a las frecuencias obtenidas, las cuales se
expresaron en tablas y porcentajes.

TABLA C. 39

ESPECIALIDAD PRODUCTIVIDAD

5.95%
3.53%
4.02%

0.77%

17.48%

12.21%
1.13%
4.23%

5.18%

12.52%

9.33%
0.95%
22.70%

100.00%

Fuente: Subdireccion de Servicios Quirurgicos y de Medicina Critica

Como puede apreciarse, la especialidad quirirgica de mayor productividad durante el afio
2014 fue urologia (22.70%). Esto responde a las necesidades en salud de la poblacién ya
gue la litiasis renal es endémica y en particular de esta region que con la atencién
oportuna se evita el progreso a insuficiencia renal, también se incluyen padecimientos
uro-oncolégicos y aquellos de procuracién de 6rganos (rifién) con fines de trasplantes.

La segunda especialidad en productividad correspondié a cirugia general apartado “A”
(17.48%); aqui se incluyeron procedimientos de complejidad intermedia, re-intervenciones
por enfermedades recidivantes a procedimientos previos, comorbilidades o
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complicaciones que ameritaban manejo urgente, multidisciplinario o de alta tecnologia que
no pudieron resolverse en hospitales generales e incluso por saturacion del tercer nivel de
la regidon. Dentro de este grupo, se encuentran pacientes referidos tanto de hospitales
generales, como de convenios interinstitucionales, asi como pacientes que acudieron por
sus propios medios debido a condiciones agudas que ameritaron resolucion urgente cuyo
retraso en su manejo condiciona mayor morbilidad y mortalidad.

La tercera especialidad en productividad correspondié a oftalmologia (12.52%), esto a
pesar de haberse registrado una caida del 50% de la productividad en el Ultimo trimestre
del afio. Son frecuentes en este grupo las complicaciones oftalmolégicas de
enfermedades crénicas de alta prevalencia en la regidn como retinopatias, cataratas, asi
como padecimientos de la orbita, todos los cuales ameritan tecnologia de alto nivel, asi
como recurso humano altamente calificado.

La cuarta especialidad en productividad correspondié a cirugia general apartado “B”
(12.21%) donde se incluyeron los padecimientos de mayor complejidad,
independientemente de comorbilidades y con requerimiento de alta tecnologia y recurso
humano altamente calificado, entre las que se destacan cirugia de cabeza y cuello,
esofagica, térax, bariatrica, hepatobiliar y pancreatica, esplénica, intestinal compleja y
colénica, asi como resolucibn de complicaciones agudas y urgentes de otras
especialidades quirtrgicas y médicas, al igual que procedimientos complementarios para
la atencion integral de pacientes de otras especialidades como biopsias, traquestomias,
gastrostomia y otras ostomias intestinales. Este tipo de procedimientos, se realizan
rutinariamente en hospitales de tercer nivel ya sea principalmente como terapéutica de
alto nivel en cirugia general, como resolucién de complicaciones o como procedimientos
auxiliares y complementarios para la atencion integral y multidisciplinaria de pacientes de
diversas especialidades.

El quinto lugar en productividad correspondié a oncologia quirtrgica (9.33%), ya que la
region no es ajena al incremento mundial de las enfermedades malignas. La demanda de
estas enfermedades rebasa la capacidad instalada del hospital ya que para la atencion
integral completa de estos pacientes se requieren instalaciones como radioterapia,
braquiterapia, medicina nuclear, inmunohistoquimica, asi como de la disponibilidad de
terapia altamente especializada como inmunomoduladores y quimioterapia, por lo que se
considera que la productividad de este servicio representa uno de los principales retos del
HRAEPY para dar respuesta a las necesidades en salud en este rubro.

El sexto lugar lo ocupd la especialidad de angiologia (5.95%). Son frecuentes en este
grupo las complicaciones vasculares de enfermedades cronicas de alta prevalencia en la
region como angiopatias periféricas, obliterantes, los cuales son discapacitantes y que
ameritan para su atencion personal altamente calificado y como respuesta a los
requerimientos expresos de las unidades de la red hospitalaria que en este rubro se
reportaron saturadas por la demanda.
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En el séptimo lugar se ubicé neurocirugia (5.18%). En este grupo se trataron pacientes
con enfermedades vasculares cerebrales y sus complicaciones, tumores cerebrales, asi
como aquellos que no fueron susceptibles de terapia endovascular cerebral. Este grupo
de pacientes amerita manejo por servicios altamente especializados, medicina critica, asi
como manejo multidisciplinario y atencion integral con la participacion de diversas
especialidades.

Del octavo al décimo tercer lugar en la productividad quirdrgica representaron en su
conjunto el 14.63%, que corresponden a las especialidades de cirugia plastica y
reconstructiva, coloproctologia, cirugia cardiovascular, maxilofacial, otorrinolaringologia y
trasplantes, las cuales representaron especialidades de menor demanda; cabe destacar
gue todas las especialidades presentaron un incremento en su productividad con
respecto a afnos anteriores.

Del total de la productividad quirargica global el 82.52% corresponde padecimientos y
procedimientos que por su naturaleza, riesgos, cronicidad, etapa de la enfermedad,
complejidad, complicaciones y prondstico requirieron intervencion dichas especialidades;
el 17.48% lo integraron padecimientos y procedimientos de mediana complejidad, pero
gue debido a comorbilidades, necesidad de tratamientos integrales y multidisciplinarios,
fracasos terapéuticos previos, limitada capacidad resolutiva del segundo nivel y tercer
nivel de atencion ya sea por cobertura o saturacion asi como por aquellos que se
presentaron para resolucién de urgencia.

A este respecto, en los informes del area quirdrgica, se han implementado mecanismos
de mejora para el llenado adecuado de las notas perioperatorias para la obtencion de
informes especificos con los nombres de cirugias programadas y cirugias realizadas asi
como las especificidades de los diagnésticos pre-quirtrgicos y diagnosticos
posquirdrgicos

8. CLINICAS DE ATENCION MEDICA.

8.1.CLINICA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Durante el afio 2014, la clinica de dolor y cuidados paliativos reporté un total de 1,277
atenciones, lo que representa en comparacion con el mismo periodo del afio 2013, un
aumento del 30.31% de la productividad del servicio.

El servicio ha presentado aumento de su productividad relacionado con el perfil de
pacientes atendidos en la institucién especificamente enfermedades de tipo cronico-
degenerativas, las enfermedades cronicas agudizadas y patologias oncoldgicas,
ofreciéndoles por parte de la clinica tratamiento médico para mitigar el dolor, asi como
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orientacion y consejeria nutricional, psiquiatrica y tanatologica, todo lo cual obedece a la
atencion integral y multidisciplinaria acorde al modelo de atencion médica del hospital.

TABLA C. 40

CLINICA DE ATENCION MEDICA
DISTRIBUCION DE TOTAL DE PACIENTES SEGUN TIPO DE ATENCION OTORGADA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CLINICA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
TIPO DE PACIENTE 2013 2014 %VARIACION
190 38.95%
790 1,013 28.23%

D ol 980 1277 3031%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa / Departamento de Estadistica

8.2.CLINICA DE MAMA

Durante el afio 2014, se reportaron un total de 1,053 atenciones relacionadas con los
diagndsticos oncolégicos. El 10.5% de las atenciones otorgadas corresponde a pacientes
de primera vez y el 89.5% a pacientes subsecuentes. La variacion en relacion a la
productividad total reportada corresponde a 4.36%, con respecto al mismo periodo del
afio 2013.

TABLA C. 41

CLINICA DE ATENCION MEDICA DISTRIBUCION DE TOTAL DE PACIENTES
SEGUN TIPO DE ATENCION OTORGADA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CLINICA DE MAMA
TIPO DE PACIENTE 2013 2014 % VARIACION
105 111 5.71%
904 942 4.20%
1,009 1,053 4.36%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa / Departamento de Estadistica
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8.3.CLINICA DE HERIDAS

La productividad de la clinica de heridas presenta un notable incremento durante el afio
2014. El total de atenciones reportadas fue de 1,879 de las cuales el 9.2% corresponde a
pacientes de primera vez y el 90.8% corresponde a subsecuentes. El porcentaje de
variacion reportadas con respecto al afio 2013, corresponde al 237.34%. Cabe mencionar
gue el numero de atenciones reportadas durante el afio 2013, Unicamente reflejaron la
productividad del segundo semestre del afio.

El incremento del nimero de atenciones en servicio estad relacionado con la mejor
integracion a la red de servicios hospitalarios, asi como al mejor posicionamiento de la
imagen institucional como centro de manejo avanzado de heridas. Se reciben pacientes
con padecimientos complicados (complicaciones vasculares, complicaciones quirlrgicas,
dehiscencias de herida, abdomenes abiertos).

Es importante sefialar que la mayoria de pacientes atendidos en la clinica de heridas
reciben manejo tipo ambulatorio con terapias para manejo avanzado de heridas, los
cuales acuden a la clinica una o dos veces por semana para curacion y valoracién y se
realizan actividades de educacién de pacientes y sus familiares para el mejor cuidado en
su domicilio y se evitan internamientos prolongados por estas causas.

TABLAC. 42

CLINICA DE ATENCION MEDICA
DISTRIBUCION DE TOTAL DE ATENCIONES OTORGADAS
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CLINICA DE HERIDAS
TIPO DE ATENCION 2013 2014 %VARIACION
52 173 232.69%
505 1,706 237.82%
557 1,879 237.34%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa/Departamento de Estadistica

8.4.CLINICA DE CATETERES

Al cierre del afio 2014, se report6 un total de 1,151 catéteres colocados, lo que representa
un aumento del 17.44% con respecto a los catéteres colocados en el mismo periodo
durante el afio 2013, el incremento reportado estuvo en funcién del aumento de la
productividad hospitalaria, cuyas patologias y afecciones tratadas requieren del
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procedimiento de colocacion de accesos venosos para la administracion de soluciones y
medicamentos por periodos prolongados.

TABLAC. 43

CLINICA DE ATENCION MEDICA
DISTRIBUCION DE TOTAL DE PACIENTES SEGUN TIPO DE ATENCION OTORGADA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CLINICA DE CATETERES
2013 2014 %VARIACION

1,151 17.45%

Fuente: Subdireccion de Enfermeria.

.  CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

1. PROGRAMA DE CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Con respecto al cumplimiento en el proceso de verificacion de seguridad de los
procedimiento quirdrgicos, durante el afio 2014, se obtuvo un porcentaje de cumplimiento
del 74.28%, de los 451 procedimientos evaluados del total de las 3260 eventos
quirargicos realizados. Durante el mismo periodo del afio 2013, se reportdé un porcentaje
de cumplimiento del 69.63%, lo que representa un incremento del 4.65%, valor que refleja
mejora en el cumplimiento del proceso de verificacion del Programa de Cirugia Segura
Salva Vidas, seguimiento realizado por el departamento de evaluacién y calidad del
HRAEPY.

TABLA C. 44

PROGRAMA CIRUGIAS SEGURA SALVA VIDAS CUMPLIMIENTO EN EL LLENADO DEL FORMATO
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

CIRUGIAS CUMPLIMIENTO CON

0
REVISADAS (muestra) EL LISTADO B

81.82%

39 26 66.67%
51 41 80.39%
60 45 75.00%
42 37 88.10%
24 19 79.17%
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37 24 64.86%
31 24 77.42%
31 20 64.52%
48 31 64.58%
40 31 77.50%
26 19 73.08%
451 335 74.28%

Fuente: Departamento de Evaluacion y Calidad

2. MORTALIDAD

El total de defunciones reportadas durante el afio 2014 fue de 442, con una tasa al cierre
del periodo enero-diciembre fue de del 8.8 por cada 100 egresos hospitalarios, se
analizaron de acuerdo a grupos de padecimientos basados en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) encontrandose que la tasa mas alta corresponde
al grupo de enfermedades neoplasicas, seguido de enfermedades cardiovasculares y en
tercer sitio enfermedades gastrointestinales. Tal panorama coincide con el perfil de
pacientes atendidos por el HRAEPY en relacibn a patologias y gravedad de los
padecimientos. De igual manera se acentla la atencibn de pacientes crénico-
degenerativos derivado del sistema de intercambio de servicios a nivel interinstitucional.

TABLAC. 45

TASA DE MORTALIDAD GENERAL HOSPITALARIA
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

TASA AN 2014

Fuente: Jefatura de Epidemiologia.

De acuerdo a las defunciones presentadas durante el periodo (442) se realizo el calculo
de tasas en base al nimero de egresos acumulado en el mismo obteniendo que las
defunciones en el grupo de edad de 65 y mas afios de edad representdé una tasa de 4.15
por cada 100 egresos. Seguido del grupo de 35-65 afios que representa un tasa de 3.85
de cada 100 egresos.
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FIGURAC. 5

DISTRIBUCION DE CASOS DE MORTALIDAD POR EDAD.
ENERO-DICIEMBRE 2014

65YMAS I 209
35-64 ANOS I 194
18-34 ANOS 28

0-17 ANOS mm 11

0 50 100 150 200 250

0-17 ANOS  18-34 ANOS  35-64 ANOS 65 Y MAS
m EDADES 11 28 194 209

N=442
Fuente: Jefatura de Epidemiologia.

TABLAC. 46

DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR INSTITUCION DE
DERECHOHABIENCIA HRAEPY 2014

Fuente: Jefatura de Epidemiologia.

TABLA C. 47

DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES DE ACUERDO A LUGAR
DE PROCEDENCIA HRAEPY 2014

Fuente: Jefatura de Epidemiologia.
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De la distribucion de acuerdo al lugar de procedencia el 83.48% pertenecia al estado de
Yucatan, seguido de un 9.72% correspondiente al estado de Quintana Roo; y un 4.29 %
del estado de Campeche.

En tanto a la distribucion por afiliacion a algun servicio de salud, se encuentra que un
64.02% tenia Seguro Popular, 9.27 % ISSSTE y el 2.03 % IMSS y 24.68% sin referencia.

TABLAC. 48

DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR ESPECIALIDAD HRAEPY 2014

DEFUNCIONES EN EL TASA POR 1000
ESPECIALIDAD TRATANTE PERIODO EGRESOS

P R RPN A D NN NN

Fuente: Jefatura de Epidemiologia.

La tabla anterior (Tabla C.-47) muestra la distribucién de defunciones de acuerdo a los
servicios que certificaron cada caso. Si bien es util con fines descriptivos, la utilidad con
fines clinico-epidemiolégicos es limitada debido a que las defunciones suceden en los
diferentes turnos del dia siendo las especialidades troncales de apoyo para la vigilancia
de los pacientes las que emiten los certificados de las diferentes especialidades en los
turnos donde no se cuenta con cobertura. Con fines clinico y epidemiolégico se presenta
la tabla de fallecimientos por grupos de enfermedades (CIE-10) la cual refleja mejor el
panorama de la mortalidad intrahospitalaria.
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TABLA C. 49 3
DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR GRUPOS DE PADECIMIENTOS CIE-10

HRAEPY 2014

DEFUNCIONES POR GRUPOS DE PADECIMIENTOS

DISTRIBUCION

AGRUPACION DE PADECIMIENTOS N° PORCENTUAL DE TASA POR
DE ACUERDO A CLASIFICACION CIE-10 DEFUNCIONES = DEFUNCIONES 1000 EGRESOS

Fuente: Jefatura de Epidemiologia

Del total de defunciones registradas durante el afio 2014 (442), la distribucién por grupos
de padecimientos segln causas basicas de defuncion (CIE-10), el principal grupo de
padecimientos fueron los diagnosticos oncolégicos que representaron el 23.98%;
seguidos de las patologias cardiovasculares con el 20.81% y las del sistema digestivo
(gastrointestinales) con el 14.71%.
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FIGURAC. 6

DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR GRUPOS DE PADECIMIENTOS CIE-10
HRAEPY 2014

PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO | 1
MALF. CONGENITAS M 5
TRANST. MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO & 3
ENF. DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS B 3
CAUSAS EXT. DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1 2
SIST. OSTEOMUSCULAR Y CONJUNTIVO B 6
ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS [ 12
NEUROVASCULARES I 28
SIST. GENITOURINARIO w28
SIST. ENDOCRINO, NUTRICIONAL Y METABOLICO i 38
SIST. RESPIRATORIO s 53
SIST. DIGESTIVO . 65
SIST. CIRCULATORIO . 92

NEOPLASIAS e 106

0 50 100 150

N= 442
Fuente: Jefatura de Epidemiologia.

Las tendencias en el perfil epidemiolégico de la poblacion de adultos mayores sugieren
gue la demanda de servicios de salud no sélo se incrementara en su volumen, sino que
también se presentardn cambios cualitativos en el tipo de padecimientos predominantes,
los cuales implicaran mayores recursos para su atencién. Asimismo, las enfermedades
degenerativas, las cuales son de mas larga duracién, implican el uso de terapias basadas
en tecnologias y medicamentos mas costosos o de largo plazo.
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3. PROGRAMA DE TRASPLANTES

Durante el afio 2014, se realizaron un total de 25 trasplantes, en comparacion con 15
trasplantes realizados durante el afio 2013, lo que representa un aumento del 66.6% de
productividad en el servicio de trasplantes.

Del total de trasplantes realizados durante el 2014, el 20% de ellos fueron trasplantes
renales de donadores vivos. El 72% fueron trasplantes de cérnea y el 8% trasplantes de
rifidén realizados de donadores cadavericos.

En 2014, se continud el fortalecimiento de la unidad de trasplantes con la vinculacién con
el Hospital General “Dr. Agustin O’Horan”, derivado del convenio interinstitucional
establecido para estas actividades. La unidad de trasplante en el HRAEPY ha realizado
actividades de difusion-promocion para fomentar la cultura de donacion de 6rganos y
tejidos.

TABLA C. 50

PRODUCTIVIDAD DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE DEL HRAEPY.
ENERO-DICIEMBRE 2014.

2013 2014

TIPO DE Donador  Donador 2013 Donador Donador
TRASPLANTE vivo cadavérico vivo cadavérico

Fuente: SIRNT (Sistema Informético del Registro Nacional de Trasplantes). CENATRA
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4. GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)

Durante el afio 2014, se continda con el seguimiento del apego a 6 Guias de Practica
Clinica por las divisiones de Cardiologia-Neumologia-Angiologia; Medicina Interna;
Oncologia-Hematologia; Neurociencias y Anestesiologia. Los resultados del monitoreo
anual se presentan en la siguiente tabla.

TABLA C. 51

SEGUIMIENTO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
PROMEDIO DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA GUIA APLICADA
ENERO-DICIEMBRE 2014.

PROMEDIO DEL %
DE APEGO ANUAL

NOMBRE DE LA GUIA DIVISION
Cardiologia-Neumologia-Angiologia

Cardiologia-Neumologia-Angiologia

Medicina Interna 82.7%
Oncologia-Hematologia 98.3%
Neurociencias 87.8%
Anestesia 88.0%

Fuente: Subdireccion de Servicios Clinicos y Subdireccion de Servicios Quirurgicos.
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5. MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

El programa de MMU continua con los procesos de deteccidon de errores antes de la
administracion en las atenciones otorgadas en el servicio de hospitalizacion, es decir con
el control de las cuasifallas y de aquellos que a pesar de ser administrados no causaron
dafio clinico o bioquimico.

Al cierre del periodo enero-diciembre 2014 se revisaron un total de 17,250 recetas, con un
promedio de 6.4 medicamentos por cada una de ellas, reportdndose un total de 3,335
cuasifallas y errores, lo que representa Unicamente el 3% del total de prescripciones que
no dieron cumplimiento a los criterios de idoneidad de la prescripcion. El porcentaje
promedio alcanzado en el cumplimiento de los criterios de idoneidad de la prescripcion
alcanzo un total de 93.5%.

FIGURAC. 7

IDONEIDAD DE LA PRESCRIPCION
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
2014

120

100

80
60
40

20

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

Fuente: Jefatura de Farmacologia y Terapéutica Médica /Jefatura de Estadistica Médica y Calidad

83|Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA: 84

INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DE: 141

SALUD DIRECTOR GENERAL

SecneTaia e ENERO-DICIEMBRE 2014

6. NUTRICION PARENTERAL

Durante el 2014 se indicaron, 1,371 nutriciones parenterales, con un promedio mensual
de 114 prescripciones. (Tabla C-50). En el ejercicio 2013, se indicaron 624 nutriciones
parenterales con un promedio de 52 prescripciones. Lo anterior representa un aumento en
la variacion del 119.71%.

El incremento de las atenciones de nutricion parenteral durante el periodo reportado esta
asociado al incremento de las actividades en el area de hospitalizacion de pacientes con
patologias complejas que requieren soporte nutricional especializado.

TABLA C. 52

NUTRICION PARENTERAL
ENERO-DICIEMBRE 2014

OCT NOV DIC TOTAL TOTAL
2014 2013

- 53 7 95 114 166 139 126 125 98 68 177 133 1,371 624

Fuente: Subdireccion de Enfermeria

DESCRIPCION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

7. SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Durante el afio 2014, se presentd una tasa de 5 infecciones nosocomiales por cada 100
egresos hospitalarios; con un porcentaje de variacion del 16.2%; es importante destacar
gue gracias a las acciones de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica se ha logrado
mantener cifras estables durante el afio 2014.

TABLAC. 53

TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
ENERO-DICIEMBRE 2013-2014

INFECCIONES
NOSOCOMIALES

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.
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Durante el periodo enero-diciembre 2014 se identificaron un total de 254 infecciones
asociadas al cuidado de la salud, con un nimero de egreso de 5,036.

TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD HRAEPY-2014
12

9.6
10 8.98
7.88
8 6.7 <03
: 5.6 5.53
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: 4.1 446 47 3.97
4 3.1 3 3.38
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: I i 0 i
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< v & o & ©
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m2013 m2014

Con una tasa acumulada al cierre del periodo de 5 un ligero incremento en comparacion
con la tasa acumulada de 4.3 al cierre le mismo periodo en el 2013. Este resultado es
producto de la intensificacién de la basqueda activa de casos de infecciones asociadas al
cuidado de la salud, asi como al incremento gradual y sostenido que se ha suscitado en la
ocupacion hospitalaria.
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TABLA C. 54

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD HRAEPY 2014

SITIO INFECCION No Tasa por 100 egresos
94 1.85
42 0.83
40 0.79
24 0.47
17 0.34
15 0.30

8 0.16
5 0.10
2 0.04
2 0.04
2 0.04
1 0.02
1 0.02
1 0.02
254

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

Los sitios de infeccién que se presentan con mayor frecuencia al cierre anual 2014, son
neumonias intrahospitalarias con un total de 94 seguido de infecciones de herida
quirdrgica y en tercer lugar las asociadas a lineas vasculares.
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TABLA C. 55

DISTRIBUCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD POR SERVICIO

Especialidad Tasa/100 Tasa/1000
egresos Dias
Estancia

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria.

Se presenta la desagregacién de infecciones asociadas al cuidado de la salud, por
servicios, donde se observa que los servicios que presentaron las tasas mas elevadas
fueron la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos, Nefrologia y Neurologia. Derivado del andlisis se identificO como factor comun
gue se trataba de pacientes graves o con comorbilidades que condicionaban estados de
inmunosupresion que favorecieron la presencia de infecciones; en base a esto se
reforzaron medidas de vigilancia epidemiologica activa, medidas de aislamiento
especificas por padecimientos, supervision de apego a las técnicas de lavado de manos,
toma de cultivos de procesos infecciosos para identificacibn de microorganismos
especificos y enfocar tratamiento idéneo de acuerdo a la guia de antibiéticos basada en
analisis de sensibilidades y resistencias antimicrobianas en el HRAEPY.

Se realizaron ejercicios de intercambio de experiencias con la UVEH del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, se definieron las necesidades de
insumos para la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud. Es
importante puntualizar que una debilidad significativa que se tiene en la actualidad en el
HRAEPY es la falta de médico infectélogo para la UVEH. Al final del afio se logré obtener
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una tasa de infecciones nosocomiales dentro de los limites de control acorde a los
compromisos en los indicadores de resultados.

FIGURAC. 8

- N
DISTRIBUCION DE GERMENES AISLADOS EN IACS HRAEPY 2014

aspergilius

Serratia Marcencens
Staphylococcus coagulasa negativa
S. haemolyticus
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TABLA C. 56

REPORTE DE RESULTADOS DE CULTIVOS SOLICITADOS
ENERO-DICIEMBRE 2014

CULTIVOS POSITIVOS NEGATIVOS

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.
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8. AVANCES EN LAS LINEAS DE ACCION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Durante el afio 2014, se contintan realizando la evaluacién permanente de las lineas de
acciéon del “Programa de prevenciéon y control de infecciones asociadas al cuidado de la
salud”, realizando procesos de supervision de las areas involucradas asi como
actividades de retroalimentacion al personal de salud.

En el periodo, la jefatura de epidemiologia ha realizado vinculaciones con la clinica de
catéteres con la finalidad de reforzar las actividades de prevencion y control de
infecciones asociadas a lineas vasculares. Se continué con las actividades de la camparfia
permanente de lavado de manos y apego a técnicas de aislamiento, realizando la
evaluacion a areas operativas; personal médico, enfermeria y trabajo social.

La Unidad de vigilancia Epidemioldgica realiz6 durante el afio 2014 el monitoreo de las
técnicas de barrera y asilamiento hospitalario como riesgos identificados; indicadores
cuyo resultado al cierre del periodo enero-diciembre 2014 fue de:

TABLA C. 57

INDICADOR PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO 2014

64.89%

53.66%

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

Retos: En materia de infecciones nosocomiales el HRAEPY, enfrenta diversos retos para
mantener los niveles de prevencion, deteccion oportuna y control de las infecciones
nosocomiales. Es necesario reforzar las diferentes lineas de accion como el lavado de
manos, las técnicas de barrera, las técnicas de esterilizacion y desinfeccion mediante
capacitacién y supervision permanente sobre las diferentes categorias de profesionales
de la salud. El nivel de abastecimiento de insumos, asi como la participacion de las
diferentes areas operativas y administrativas forman parte de los retos mas importantes
para poner las condiciones y disponibilidad de los insumos necesarios.

Una debilidad importante, es la ausencia de médico infectdlogo el cual constituye un actor
central en los andlisis de perfiles microbianos, farmaco resistencia y el apoyo mediante el
manejo conjunto con las especialidades donde se presentan los casos. Finalmente es
importante sefialar que es necesario mejorar los sistemas de informacidén para mantener
un adecuado nivel de control sobre los datos y evitar problemas de registro; a este
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respecto se iniciara el registro de diversas variables con fines de analisis para el
programa.

9. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA (INDICAS).

Durante el periodo enero - diciembre de 2014, se aplicaron 2,564 encuestas de trato digno
para medir la satisfaccion del usuario de la consulta externa, esta encuesta se conforma
con las preguntas siguientes:

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

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

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

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

Como resultado de procesar las 2,564 encuestas, se obtuvo una satisfaccion del usuario
en la consulta externa del 94%, valor por arriba de la media nacional que es del 85%,
estos resultados se presentan en la grafica siguiente.

FIGURAC. 9

PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA 94%
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Fuente: Departamento de Calidad
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En el area de admision continua, se aplicaron 1,949 encuestas de trato digno, con las
mismas preguntas que se realizaron en la consulta externa, obteniéndose un 88% de
satisfaccion, como se observa en el gréafico siguiente:

FIGURAC. 10

PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE

ACUDEN A ADMISION CONTINUA
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Fuente: Departamento de calidad.
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10. PROGRAMA DE COMUNICACION SOCIAL.

Con el objetivo de promover la Cartera de Servicios del HRAE de la Peninsula, durante el
tercer trimestre del afio 2014. El &rea de Comunicacion Social monitoreo:

«58 notas publicadas en periddicos impresos, radio y television, asi como las
principales paginas de internet donde se promueven diferentes temas médicos
inducidos por el area, asi como resultado de eventos realizados en el Hospital.

«4 ruedas de prensa para dar a conocer actividades relevantes que se han realizado
en el Hospital como el Programa de Trasplantes de Organos, Convenio con el
IMSS, Jornadas Académicas por de Aniversario, Dia Mundial del Corazén
(enfocado a cardiologia pediatrica), entre otras.

«Emision de 10 boletines para la prensa
Durante el segundo trimestre de 2014 fueron detectadas:

e 65 notas publicadas en periédicos impresos, radio y televisiébn, asi como las
principales paginas de internet.

e 9 convocatorias a rueda de prensa sobre diferentes eventos como al Foro sobre
cancer de mama, Reconocimiento a médicos, Congreso Nacional de Enfermeria,
Proyectos para el 2015, entre otros.

e Emision de 12 boletines para los medios

Cabe destacar que durante el afio 2014 fue cancelada la campafia de comunicacion
social del Programa Anual de Comunicacion Social del HRAE de la Peninsula de Yucatan,
autorizada originalmente por la Secretaria de Gobernacién, por lo que hasta hoy no se ha
realizado campafa alguna en medios de comunicacion mas que lo anterior expuesto. La
cancelacion del proyecto de campafia fue debido a que los recursos presupuestales
asignados a la partida 36101 fueron reasignados por indicaciones de la Secretaria de
Salud Federal.
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11. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS AVANCE ANUAL

El programa de prestacion de servicios en atencion médica continua su evaluacion con 10
indicadores que a continuacion se relacionan:

1.- Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria. 84.17% (Semaforizacién verde).

2.- Porcentaje de la satisfaccion del usuario por la atencion recibida. 86.26%
(Semaforizacion verde).

3.- Tasa de infecciones nosocomiales. 5.0 (Semaforizacion verde).

4.- Porcentaje de expedientes clinicos revisados y aprobados segun la NOM.04. 83.9%
(Semaforizacién verde).

5.- Proporcion de cirugias de corta estancia. 26.84% (Semaforizacion verde).

6.- Porcentaje de ocupaciéon hospitalaria. 92.3% (Semaforizacion amarilla).

7.- Porcentaje de recetas surtidas en forma completa.94.7% (Semaforizacién amarilla).

8.- Porcentaje de pacientes con clasificacion socioeconomica inferior a 4. 89.31%
(Semaforizacion roja).

9.- Promedio de consultas por médico de la consulta externa. 788.53 (Semaforizacion
roja).

10.- Ingresos hospitalarios programados. 54.1% (Semaforizacién amarilla).

Andlisis de los resultados.

Los resultados obtenidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan, fueron:

e Semaforizacion verde: 5 indicadores.

e Semaforizacion amarilla: 3 indicadores.
e Semaforizacion roja: 2 indicadores.
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D. ADMINISTRACION.

EJERCICIO PRESUPUESTAL

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, tuvo un
Presupuesto Fiscal Autorizado para el ejercicio 2014 de 722.8 millones de pesos,
integrado por 489.0 millones de pesos para el Capitulo 1000, 16.7 millones de pesos para
el Capitulo 2000, 192.1 millones de pesos para el Capitulo 3000 y 25.0 millones de pesos
para el Capitulo 5000.

Con base a las adecuaciones realizadas por el propio Hospital y por la Direccion General
de Programacion, Organizacién y Presupuesto de la Secretaria de Salud, se tuvo un
Presupuesto Modificado al 31 de diciembre del 2014 de 765.8 millones de pesos,
integrado por 470.0 millones de pesos para el Capitulo 1000, 14.8 millones de pesos para
el Capitulo 2000, 265.1 millones de pesos para el Capitulo 3000 y 15.9 millones de pesos
para el Capitulo 5000.

El avance al cuarto trimestre del Ejercicio Fiscal en porcentaje contra el Presupuesto
Modificado es del 100.0 por ciento. El ejercicio presupuestal al 31 de Diciembre de 2014
es de 765.8 millones de pesos, integrado por 470.0 millones de pesos para el Capitulo
1000, 14.8 millones de pesos para el Capitulo 2000, 265.1 millones de pesos para el
Capitulo 3000 y 15.9 millones de pesos para el Capitulo 5000.

En lo que se refiere al avance del Gasto Publico por Programa Presupuestario, se
tuvieron autorizados para el Ejercicio Fiscal 2014, seis 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 Modificado al periodo 731.8 millones de pesos,
ademas del Programa de Actividades de Apoyo Administrativo con un Presupuesto
Modificado al periodo de 14.4 millones de pesos, el Programa de Capacitacion Técnica y
Gerencial de Recursos Humanos para la Salud, con un Presupuesto Modificado al periodo
de 12.9 millones de pesos, el Programa de Investigacion y Desarrollo Tecnol6gico en
Salud con un Presupuesto Modificado al periodo de 3.9 millones de pesos, el programa de
Actividades de Apoyo a la Funcion Publica y Buen Gobierno con un Presupuesto
Modificado al periodo de 1.2 millones de pesos, asi como el programa de Formacion y
desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la salud con un
Presupuesto Modificado al periodo de 1.6 millones de pesos. En el periodo que se
informa, se ejercio el 100.0% del Gasto Programado al periodo para cada uno de ellos.
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|.  INFORME DEL EJERCICIO DE LOS PRESUPUESTOS DE INGRESOS Y
EGRESOS

Los gastos mas representativos al cierre del cuarto trimestre del Ejercicio Fiscal 2014, son
los concernientes a la subcontratacion de los servicios de laboratorio y banco de sangre,
la subcontratacion de farmacia, materiales, accesorios y suministros médicos, material de
curacion, mantenimiento de maquinaria y equipo, servicios de lavanderia, limpieza,
higiene y fumigacion, asi como el servicio de vigilancia.

Se inicid el ejercicio 2014, con el presupuesto autorizado original dado a conocer
mediante oficio No. DGPOP-06-4944-2013 de fecha 23 de diciembre del 2013 de la
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto por un monto de
$762'772,027.00; integrado por $722°772,027.00 de recursos fiscales y $40°000,000.00 de
recursos propios. El total de recursos fiscales esta conformado por $489°046,191.00 del
Capitulo 1000, $16°669,870.00 del Capitulo 2000, $192°055'966.00 del Capitulo 3000 y
25'000,000.00 del Capitulo 5000; asi mismo el total de recursos propios esta conformado
por $9°000,000.00 del Capitulo 2000 y $31°000,000.00 del Capitulo 3000.

El presupuesto ejercido al cierre del cuarto trimestre de este Ejercicio, por recursos
fiscales es de $765,818,678.05 conformado por $470,050,642.70 del Capitulo 1000;
$14,755,757.08 del Capitulo 2000, $265,143,237.50 del Capitulo 3000 vy
$15,869,040.77del Capitulo 5000.

Es importante sefialar, que la fuente de financiamiento en el ejercicio 2014 fue
insuficiente, lo que generé un adeudo de $144, 316,177.05, correspondiente al pasivo
circulante de dicho ejercicio, que afectara directamente al presupuesto 2015. Este pasivo
se genero en parte, por el cierre de los sistemas SICOP y SIAFF el dia 9 de diciembre de
2014, lo que concluyo en una reduccion liquida realizada el dia 11 de diciembre de 2014
al presupuesto de este Hospital, por motivos de cierre y control presupuestario por parte
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, por un monto de $55,812,556.89, de los
cuales $8,584,773.40 correspondian al capitulo 1000 y ya habia sido puestos a
disposicion, por tanto la afectacion real fue por un monto de $47,227,783.49 (capitulos
2000, 3000 y 5000), los cuales ya estaban comprometidos y devengados de acuerdo a los
lineamientos emitidos por la S.H.C.P., encontrandose en proceso de captura para su
ejercicio al momento de la reduccion.

Aunado a lo anterior, con la finalidad de continuar con la atencién a los pacientes, cumplir
con las metas y objetivos establecidos, atender la politica de cero rechazo, cumplir con los
convenios celebrados con las Instituciones de Salud Estatales y Federales, asi como
cumplir con la solicitud de la Junta de Gobierno de incrementar la productividad del
Hospital, se generd un pasivo adicional por un monto de $97,088,393.56, el cual, fue
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destinado para servicios primordiales como el de farmacia, abastecimiento de material de
curacion, laboratorio y banco de sangre, servicios médicos integrales y servicio de
alimentacion principalmente. Todo esto originado por el incremento en la productividad del
50.27% comparado con el 2013.

(Tabla D.1).

TABLAD. 1

RECURSOS FISCALES
CAPITULO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PASIVO
DEL GASTO ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO CIRCULANTE
ANUAL ANUAL

489,046,191.00 470,050,642.70 470,050,642.70 0.00
16,669,870.00 14,755,757.08 14,755,757.08 1,192,750
192,055,966.00 265,143,237.50 265,143,237.50 133,996,419
25,000,000.00 15,869,040.77 15,869,040.77 9,127,008
722,772,027.00 765,818,678.05 765,818,678.05 144,316,177

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

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, a la fecha todos han
sido enviados en tiempo y forma.

En las gréaficas y tablas siguientes se presenta el ejercicio del presupuesto por capitulo
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FIGURAD. 1

CAPITULO 1000 SERVICIOS PERSONALES
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Fuente: Subdirecciéon de Recursos Financieros

TABLAD. 2

ASPECTOS CUANTITATIVOS DEL CAPITULO 1000.- SERVICIOS PERSONALES

SOLICITADO AUTORIZADO MODIFICADO
ORIGINAL

EJERCIDO

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

FIGURAD. 2
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CAPITULO 2000, 3000 y 5000 MATERIALES, SUMINISTROS, SERVICIOS GENERALES Y BIENES
MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES.

Evolucion de Presupuesto Capitulos 2000, 3000, 4000, 5000, 6000
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Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

TABLAD. 3
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DISPONIBLE ~ ==@==COMPROMETIDO

OCTUBRE

PRESION DE GASTO

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ASPECTOS CUANTITATIVOS DEL CAPITULO 2000, 3000 Y 5000.- MATERIALES, SUMINISTROS,
SERVICIOS GENERALES E INVERSION

MES

SOLICITADO
ORIGINAL

1,975,482
31,027,964
37,113,688
42,145,126
36,958,509
23,487,734
20,272,847
25,963,658
15,083,281
72,286,721
14,925,502
16,391,961

337,632,473

AUTORIZADO

2,880,441
20,807,633
24,072,404
29,258,431
25,558,322
17,300,284
15,333,619
19,579,440
12,053,070
39,084,828
13,486,488
14,310,876

233,725,836

MODIFICADO

12,546,579
25,700,940
25,388,236
33,715,248
25,854,343
27,092,308
31,392,530
12,262,057
11,439,578
25,123,477
21,847,575
43,405,164

295,768,035

EJERCIDO

12,546,579
25,700,940
25,388,236
33,715,248
25,854,343
27,092,308
31,392,530
12,262,057
11,439,578
25,123,477
21,847,575
43,405,164

295,768,035

PRESION DE
GASTO

O O OO O o o o o o o

144,316,177
144,316,177

Fuente: Subdireccién de Recursos Financier
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FIGURAD. 3

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO TOTAL (1000, 2000, 3000 Y 5000) ENERO-DICIEMBRE 2014.

Evolucién de Presupuesto

160,000,000

140,000,000

120,000,000

100,000,000

80,000,000

60,000,000

40,000,000
4

A4
[/
-

20,000,000

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

==@=SOLICITADO ORIGINAL ==0=AUTORIZADO

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Financieros
TABLAD. 4

ASPECTOS CUANTITATIVOS DEL PRESUPUESTO TOTAL (1000, 2000, 3000 Y 5000)
ENERO-DICIEMBRE 2014.

SOLICITADO
ORIGINAL

MAYO

MODIFICADO =@ EJERCIDO

AUTORIZADO

Juuo AGOSTO

MODIFICADO

DISPONIBLE =@ COMPROMETIDO

SEPTIEMBRE

EJERCIDO

OCTUBRE

—
DICIEMBRE

NOVIEMBRE

PRESION DE GASTO

PRESION DE
GASTO

37,165,516 38,070,475 43,100,027 43,100,027 0
66,696,792 56,476,461 54,406,849 54,406,849 0
72,786,014 59,744,730 60,726,982 60,726,982 0
78,261,906 65,375,211 65,082,857 65,082,857 0
73,209,750 61,809,563 61,501,238 61,501,238 0
61,547,293 55,359,843 61,007,217 61,007,217 0
58,301,800 53,362,572 67,711,541 67,711,541 0
65,047,022 58,662,804 42,681,261 42,681,261 0
61,251,210 58,220,999 46,698,951 46,698,951 0
119,159,516 85,957,623 73,179,115 73,179,115 0
57,133,558 55,694,544 69,073,704 69,073,704 0
76,118,287 74,037,202 120,648,936 120,648,936 144,316,177
826,678,664 722,772,027 765,818,678 765,818,678 144,316,177

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros
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El total del ejercicio de recursos propios para este periodo fue de $46°266,972.56
(Tabla D.5)

TABLAD. 5

RECURSOS PROPIOS 2014

PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO DISPONIBLE
ORIGINAL ANUAL MODIFICADO OBTENIDO AL 31 EJERCIDO AL 31 (RECURSOS
ANUAL DE DICIEMBRE DE DICIEMBRE EXCEDENTES)

(INGRESOS
COBRADOS)

$40°000,000.00 $46’266,972.56 $50,048,202.05 $46,266,972.56 $3,781,229.49

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

Il.  ADECUACIONES

El presupuesto federal Autorizado para este Hospital, durante el cuarto trimestre del
Ejercicio Fiscal se registraron ampliaciones y disminuciones liquidas, de la misma manera
se realizaron traspasos entre los Capitulos 2000 y 3000, Lo anterior, a través de un total
de 179 adecuaciones presupuestarias las cuales 144 son Internas, 83 solicitadas por el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), y 61
realizadas por la DGPOP. A la fecha se realizaron 35 adecuaciones presupuestarias
externas, solicitadas por el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan (HRAEPY), y 33 realizadas por la DGPOP. (Tabla D.6)

TABLAD. 6

ADECUACIONES PRESUPUESTALES
ENERO - DICIEMBRE 2014

TIPO DE DESCRIPCION MONTO

ADECUACION (PESOS)

Interna El HRAEPY solicité una recalendarizacion compensada 5,291,000.00
de nuestro presupuesto reduciendo en abril, noviembre y
diciembre y ampliando en enero en las partidas de
Subcontratacion de servicios con terceros y Seguros de
bienes patrimoniales.
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Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacién compensada a 1,835,064.11

nuestro presupuesto reduciendo en enero y ampliando en
marzo en las partidas de servicio de gas, teléfono
convencional, internet, arrendamiento de equipo
informatico, otros servicios comerciales, subcontratacion
de servicios con terceros, seguros de bienes
patrimoniales y pasajes aéreos nacionales.
Interna La DGPORP realiz6 una recalendarizacién compensada a 3,634,470.21
nuestro presupuesto reduciendo en enero y ampliando en
abril en las partidas de sueldos base, aguinaldo del
sueldo base, compensaciones por servicios eventuales,
por actualizacién y formacién académica, aportaciones al
seguro de cesantia en edad avanzada, al FOVISSSTE y
al S AR.
Interna La DGPOP solicité una reduccién a nuestro presupuesto 11,131.60
en la partida funerales y pagas a defuncién, en los meses
de enero y febrero.

Interna La DGPOP solicité una recalendarizacion compensada de 1,291,000.00
nuestro presupuesto reduciendo en marzo y ampliando en
febrero en la partida de seguros de bienes patrimoniales.

Interna La DGPOP solicité una recalendarizacion compensada de 131,884.00
nuestro presupuesto reduciendo en enero y ampliando en
diciembre las partidas de primas vacacional/dominical y
cuotas para el seguro de vida del personal civil.

Interna El HRAEPY solicité una recalendarizacion compensada 10,000,000.00
de nuestro presupuesto reduciendo en agosto,
septiembre, octubre y noviembre y ampliando en enero y
febrero en las partidas de subcontratacién de servicios
con terceros y seguros de bienes patrimoniales.

Interna La DGPORP realiz6 una recalendarizacién compensada a 161,000.00
nuestro presupuesto reduciendo en enero y ampliando en
diciembre en la partida de sueldos base.

Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 1,974,874.61
nuestro presupuesto reduciendo en octubre la partida de
equipo médico y de laboratorio y ampliando octubre la
partida de instrumental médico y de laboratorio.

Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 575.92
nuestro presupuesto reduciendo en abril la partida de
materiales y Utiles de oficina y ampliando en abril la
partida de vestuario y uniformes.
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Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacién compensada a 7,070,392.45

nuestro presupuesto reduciendo en febrero y ampliando
en abril en las partidas de sueldos base, prima
quinquenal por afios de servicio efectivos prestados,
prima vacacional y dominical, aguinaldo del sueldo base,
aportaciones al FOVISSSTE, aportacion al sistema de
ahorro para el retiro, depdsitos para el ahorro solidario,
compensacion por servicios eventuales, aportaciones al
ISSSTE, prestaciones establecidas por condiciones
generales de trabajo o contratos colectivos de trabajo,
otras prestaciones, estimulo al personal operativo,
funerales y pagas de defuncién, impuestos sobre némina.

Interna La DGPORP realiz6é una recalendarizacién compensada a 820,543.92
nuestro presupuesto reduciendo enero, febrero vy
ampliando en abril en las partidas de sueldos base, prima
quinquenal por afos de servicio efectivos prestados,
prima vacacional y dominical, aguinaldo del sueldo base,
aportaciones al FOVISSSTE, aportaciones al seguro de
cesantia en edad avanzada y vejez, aportacion al sistema
de ahorro para el retiro, cuotas para el seguro de vida del
personal civil, cuotas del seguro de separacion
individualizada, compensacidon garantizada, depdésitos
para el ahorro solidario, compensacién por servicios
eventuales, aportaciones al ISSSTE, prestaciones
establecidas pro condiciones generales de trabajo o
contratos colectivos de trabajo, otras prestaciones,
impuesto sobre némina, seguro de responsabilidad civil,
asistencia legal y otros seguros.

Interna El HRAEPY solicité una recalendarizacion compensada 1,909,725.94
de nuestro presupuesto reduciendo en julio y ampliando
en febrero y marzo la partida de subcontratacién de
servicios con terceros.

Interna El HRAEPY solicitd un cambio de partida compensada de 2,831,650.38
nuestro presupuesto reduciendo en febrero y marzo y
ampliando en febrero y marzo las partidas materiales y
Utiles de oficina material de apoyo informativo, material
eléctrico 'y electrénico, medicinas y productos
farmacéuticos otros productos quimicos, combustibles,
lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de prendas
de proteccién personal, refacciones y accesorios menores
de equipo e instrumental médico y servicio de agua,
servicio telefénico convencional, servicios de conduccion
de sefiales analogicas y digitales, arrendamiento de
equipo y bienes informaticos, arrendamiento de
mobiliario, arrendamiento de equipo e instrumental
médico de laboratorio, patentes, regalias y otros, servicios
de informatica, otros servicios comerciales, impresiones
de documentos oficiales para la prestacion de servicios,
servicios de vigilancia, seguros de bienes patrimoniales,
mantenimiento y conservacion de inmuebles para la

104|Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE

LA PENINSULA DE YUCATAN
HOJA:

INFORME DE AUTOEVALUACION DEL 105

SJ LL U D DIRECTOR GENERAI PITAL REGIONAL DE DE: 141
| I N Eﬁf‘.‘.‘iil’ﬁ.",?‘,‘!!’.,‘.':

prestacion de instalacion, reparacion y mantenimiento de
equipo e instrumental, servicios de lavanderia, limpieza e
higiene, servicios de jardineria y fumigacion

Interna La DGPOP solicito un cambio de partida compensada de 2,607,109.74
nuestro presupuesto reduciendo en marzo, noviembre y
ampliando en febrero y marzo las partidas sueldos base,
aguinaldo o gratificacion de fin de afio.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 426,264.23
nuestro presupuesto reduciendo en enero, febrero, marzo
y ampliando en enero, febrero y marzo las partidas
materiales y utiles de oficina, materiales y utiles para el
procesamiento en equipos y bienes, pasajes aéreos
nacionales para servidores publicos de mando, viaticos
nacionales para servidores publicos en el desempefio de,
productos alimenticios para el personal en las
instalaciones de las , servicio postal, congresos vy
convenciones, arrendamiento de maquinaria y equipo ,
otras asesorias para la operaciébn de programas |,
arrendamiento de mobiliario.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacibn compensada de 333,580.26
nuestro presupuesto reduciendo en marzo y ampliando en
julio las partidas sueldos base, prima quinquenal por afios
de servicios efectivos prestados, primas de vacaciones y
dominical, aguinaldo o gratificacion de fin de afio.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 108,541.00
nuestro presupuesto reduciendo en marzo y ampliando en
julio las partidas funerales y pagas de defuncion,
impuesto sobre néminas.
Interna La DGPOP solicito un cambio de partida compensada de 127,902.44
nuestro presupuesto reduciendo en febrero, marzo y
ampliando en febrero y marzo las partidas, pasajes
aéreos nacionales para servidores publicos de mando,
refacciones y accesorios menores de equipo e
instrumental médico y, servicio de gas, servicio de agua,
mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo y
subcontratacion de servicios con terceros.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 956,801.47
nuestro presupuesto reduciendo en febrero, marzo y
ampliando en julio la partida, subcontratacion de servicios
con terceros.

Interna La DGPOP solicito una reduccion de nuestro presupuesto 8,333.00
reduciendo en abril la partida, funerales y pagas de
defuncién.

Interna La DGPOP solicito un cambio de partida compensada de 476,172.41

nuestro presupuesto en diciembre reduciendo en la
partida otras prestaciones y ampliando en cuotas para el
seguro de vida del personal civil.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 696,159.61
nuestro presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
octubre la partida, aguinaldo o gratificacion de fin de afio.
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Interna El HRAEPY solicito una recalendarizacion compensada 1,952,638.89
de su presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
octubre, noviembre y diciembre la partida, aguinaldo.
Interna El HRAEPY solicito una recalendarizacion compensada 809,582.16

de su presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
octubre, noviembre y diciembre la partida, aguinaldo.

Interna El HRAEPY solicito una recalendarizacién compensada 34,400.00
de su presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
julio la partida, aguinaldo.

Interna La DGPOP salicito una recalendarizacion compensada de 6,628,545.53
nuestro presupuesto reduciendo en julio y agosto y
ampliando en abril la partida, subcontratacion de servicios
con terceros.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 1,709,000.00
nuestro presupuesto en abril, reduciendo en seguros de
bienes patrimoniales, y ampliando en dutiles de oficina,
suministros médicos, gas, renta de equipo informatico,
subcontratacion de  servicios, mantenimiento de
magquinaria y servicios de lavanderia.
Interna La DGPORP realizé una reducciéon a nuestro presupuesto 1,353,277.00
en noviembre y diciembre en las partidas, sueldos, prima
quinquenal, primas de vacaciones, aguinaldo,
compensaciones, aportaciones al ISSSTE, al seguro de
cesantia, al FOVISSSTE, Al INFONAVIT, al SAR, cuotas
al seguro de vida y colectivo, seguro de responsabilidad
civil, prestaciones generales de trabajo, asignaciones
adicionales, otras prestaciones y estimulos al personal.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 1,683,702.54
nuestro presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
diciembre las partidas, aguinaldo y otras prestaciones.

Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 1,000,000.00
nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
abril la partida, subcontratacion de servicios.

Interna El HRAEPY solicito una recalendarizacion compensada 7,679,574.47
de su presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
diciembre las partidas, sueldos, aportaciones la seguro de
cesantia, al FOVISSSTE, al SAR, depésitos para el
ahorro, horas extras, compensaciones, estimulos, e
impuesto s/nominas.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 873,692.03
nuestro presupuesto en abril, reduciendo en (utiles de
oficina, vidrio, material eléctrico, articulos metalicos, otros
materiales, suministros médicos, otros productos
quimicos, refacciones de edificios, instrumental médico,
refacciones de maquinaria, teléfono convencional,
internet, otros servicios comerciales, servicios de
vigilancia, mantenimiento de inmuebles y servicios de
jardineria; y ampliando en subcontratacion de servicios.
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Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 64,178.00

nuestro presupuesto en mayo, reduciendo en servicios de
jardineria, y ampliando en servicio gas y lavanderia.

Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 1,922,573.13
nuestro presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
julio las partidas, compensaciones, aportaciones al
seguro de cesantia, prestaciones establecidas,
asignaciones adicionales, otras prestaciones y estimulos
al personal.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacibn compensada de 1,574,831.42
nuestro presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
junio las partidas, primas de vacaciones, aportaciones al
seguro de cesantia, cuotas para el seguro de vida,
colectivo, responsabilidad civil, gastos médicos, horas
extras, compensaciones, otras prestaciones, estimulos al
personal, funerales e impuestos s/nominas.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 826,252.05
nuestro presupuesto en abril, reduciendo en
mantenimiento de instrumental médico y ampliando en
refacciones de instrumental médico.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacién compensada de 33,961.59
nuestro presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
diciembre la partida, estimulos al personal.

Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 6,250.36
nuestro presupuesto reduciendo en abril y ampliando en
octubre las partidas, estimulos al personal.

Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 1,756,689.29
nuestro presupuesto reduciendo en marzo y abril, y
ampliando en octubre y noviembre las partidas,
medicinas, suministros de laboratorio, prendas de
proteccion, refacciones para computadoras, renta de
equipo de informético, instrumental médico,
subcontratacion de  servicios, mantenimiento de
vehiculos, magquinaria, servicios de lavanderia,
informatica, pasajes aéreos nacionales e internacionales,
viaticos nacionales y congresos y convenciones.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 25,117.92
nuestro presupuesto reduciendo en marzo y abril, y
ampliando en octubre las partidas, viaticos nacionales y
extranjeros, mantenimiento de instrumental médico y
otras asesorias.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacibn compensada de 1,681.45
nuestro presupuesto reduciendo en abril, y ampliando en
octubre las partidas, productos alimenticios,
mantenimiento de equipo de administracion y pasajes
aéreos nacionales.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 23,400.00
nuestro presupuesto en mayo, reduciendo en
subcontratacion de servicios y ampliando en vestuario y
uniformes.
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Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 3,000,000.00

nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
mayo la partida, subcontratacion de servicios.

Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 25,000.00
nuestro presupuesto reduciendo en mayo y ampliando en
junio la partida, vestuario y uniformes.

Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 2,887,503.00
nuestro presupuesto reduciendo en mayo y ampliando en
diciembre las partidas aguinaldo y vestuario y uniformes.

Interna La DGPOP salicito una recalendarizacion compensada de 1,710,040.64
nuestro presupuesto reduciendo en diciembre vy
ampliando en mayo la partida, sueldos.

Interna La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 1,340,147.00
en diciembre en las partidas, sueldos, prima quinquenal,
primas de vacaciones, aguinaldo, compensaciones,
aportaciones al ISSSTE, al seguro de cesantia, al
FOVISSSTE, Al INFONAVIT, al SAR, cuotas al seguro de
vida y colectivo, seguro de responsabilidad civil,
prestaciones generales de trabajo, asignaciones
adicionales, otras prestaciones y estimulos al personal.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 1,956,112.57
nuestro presupuesto en mayo, reduciendo en Uutiles de
oficina, productos minerales, medicinas, otros productos
guimicos, combustibles, refacciones para instrumental
médico, gas, agua, teléfono, internet, renta de
instrumental médico, maquinaria y equipo, otros servicios
comerciales, impresiones de documentos, servicios de
vigilancia, integrales, mantenimiento de equipo de
administracion, de bienes informaticos, de instrumental
médico y servicios de jardineria; y ampliando en
suministros médicos, prendas de proteccion, renta de
equipo informatico, subcontratacion de servicios,
mantenimiento de maquinaria y servicios de lavanderia.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 1,207,415.14
nuestro presupuesto en mayo, reduciendo en cemento,
cal y yeso, material eléctrico, blancos, refacciones de
instrumental médico, mantenimiento de inmuebles, de
bienes informaticos y de instrumental médico y ampliando
en subcontratacién de servicios.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 144,794.58
nuestro presupuesto en abril y mayo, reduciendo en utiles
de oficina, productos alimenticios, refacciones para
equipo de cOmputo, pasajes aéreos nacionales e
internacionales, viaticos nacionales y extranjeros y
congresos y convenciones; y ampliando en
subcontratacion de servicios y mantenimiento de
vehiculos.
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Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 2,078,624.44

nuestro presupuesto reduciendo en mayo y ampliando en
junio las partidas, primas de vacaciones, impuestos
s/nominas, sueldos, aportaciones al seguro de cesantia,
servicio de gas, subcontratacion de  servicios,
mantenimiento de vehiculos, servicio de lavanderia,
funerales, material de apoyo informativo, vestuario, otras
asesorias, cuotas para seguro colectivo, seguro de
responsabilidad civil, impresién de material informativo.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 382,339.20

nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
diciembre la partida, aguinaldo.

Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 66,979.00
nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
julio la partida, aguinaldo.

Interna La DGPOP salicito una recalendarizacion compensada de 14,336,748.11
nuestro presupuesto reduciendo en noviembre vy
diciembre y ampliando en junio las partidas, utiles de
oficina, material eléctrico, articulos metalicos, otros
materiales de construccion, medicinas, otros productos
guimicos, prendas de proteccion personal, refacciones de
equipo de administracién, de computo, de maquinaria,
renta de equipo informatico, de instrumental médico,
patentes, otros servicios comerciales, servicios de
vigilancia, integrales, mantenimiento de inmuebles, de
instrumental médico, de maquinaria, servicios de
lavanderia y de jardineria.
Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 14,336,748.11
nuestro presupuesto en junio, reduciendo en utiles de
oficina, material eléctrico, articulos metalicos, otros
materiales de construccién, medicinas, otros productos
quimicos, prendas de proteccién personal, refacciones
para equipo de administracién, para equipo de cémputo,
para maquinaria, renta de equipo informatico, de
instrumental médico, patentes, otros  servicios
comerciales, servicios de vigilancia, integrales,
mantenimiento de inmuebles, de instrumental médico, de
magquinaria y equipo, servicios de lavanderia y jardineria.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 27,580.00
nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
diciembre la partida, aguinaldo.

Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 3,000.00
nuestro presupuesto en junio, reduciendo en material de
apoyo informativo y ampliando en materiales para
procesamiento en equipos informaticos.
Externa El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 319,322.27
nuestro presupuesto en mayo y junio, reduciendo en
material eléctrico, otros materiales de construccion,
herramientas menores, energia eléctrica, servicios de
vigilancia, de jardineria, pasajes aéreos nacionales y
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viaticos nacionales.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 765,191.91

nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
julio la partida, aguinaldo.

Interna El HRAEPY solicito un cambio de partida compensada de 583,260.63
nuestro presupuesto en junio, reduciendo en materiales
para procesamiento en quipos informaticos, material de
apoyo informativo, madera, medicinas, otros productos
guimicos, prendas de proteccion personal, herramientas
menores, refacciones para equipo de cOmputo, para
instrumental médico, para maquinaria y otros equipos,
servicio de gas, teléfono, internet, renta de equipo
informético, patentes, otros servicios comerciales,
mantenimiento de equipo de administracion y servicios de
lavanderia.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacibn compensada de 4,408,248.14
nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
diciembre las partidas, sueldos, prima quinguenal, primas
de vacaciones, aguinaldo, aportaciones al seguro de
cesantia, al FOVISSSTE, al SAR, depésitos para ahorro
solidario, cuotas para el seguro de personal civil, para el
seguro de retiro, para el seguro de responsabilidad civil,
para el seguro gastos médicos, para seguro de
separacion, asignaciones adicionales, otras prestaciones,
vestuario, compensaciones por servicios eventuales,
funerales e impuestos s/nominas.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacibn compensada de 403,721.24
nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
octubre las partidas, utiles de oficina, materiales para
procesamiento en equipo informatico, productos
alimenticios, subcontratacion de servicios, otras
asesorias, estudios e investigaciones, mantenimiento de
inmuebles, pasajes aéreos nacionales e internacionales,
viaticos en el extranjero, congresos y convenciones, e
impuesto s/nominas.
Interna La DGPOP solicito una recalendarizacion compensada de 234,966.00
nuestro presupuesto reduciendo en junio y ampliando en
octubre las partidas, prima quinquenal y compensaciones
por servicios eventuales.
Interna La DGPOP realizé una ampliacion a nuestro presupuesto 15,000,000.00
en julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre a la
partida, subcontratacion de servicios con terceros.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 7,239,386.55
presupuesto compensada reduciendo en octubre y
ampliando las partidas, materiales y utiles de oficina,
consumibles para el procesamiento en equipos
informaticos, materiales de construccion, vidrio y
productos de vidrio, material eléctrico y electronico,
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medicinas, suministros médicos, otros productos
guimicos, prendas de proteccion, refacciones y
herramientas menores, articulos para mantenimiento de
muebles e inmuebles, refacciones para equipo de
cémputo, refacciones de equipo e instrumental médico,
arrendamiento de equipo informatico, arrendamiento de
equipo médico, otros servicios comerciales, servicios de
vigilancia, subcontratacién de servicios con terceros,
mantenimiento 'y  conservacion  de inmuebles,
mantenimiento de mobiliario, mantenimiento de equipo
médico, mantenimiento de vehiculos, mantenimiento de
magquinaria y equipo, servicios de lavanderia y servicios
de jardineria.

Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 7,212,392.66
en el mes de julio, reduciendo en materiales y utiles de
oficina, consumibles para el procesamiento en equipos
informaticos, materiales de construccion, vidrio y
productos de vidrio, material eléctrico y electrénico,
medicinas, suministros médicos, otros productos
guimicos, prendas de proteccion, refacciones vy
herramientas menores, articulos para mantenimiento de
muebles e inmuebles, refacciones para equipo de
cémputo, refacciones de equipo e instrumental médico,
arrendamiento de equipo informatico, arrendamiento de
equipo médico, otros servicios comerciales, servicios de
vigilancia, mantenimiento y conservacion de inmuebles,
mantenimiento de mobiliario, mantenimiento de equipo
médico, mantenimiento de vehiculos, mantenimiento de
magquinaria y equipo, servicios de lavanderia y servicios
de jardineria y ampliando en subcontratacion de servicios
con terceros.

Interna La DGPOP realizé una reducciéon a nuestro presupuesto 794,000.00
en agosto a la partida difusion de mensajes sobre
programas gubernamentales.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacién compensada 2,570,441.04
reduciendo en julio y ampliando en diciembre la partida de
aguinaldo.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacibn a nuestro 14,356,068.12

presupuesto reduciendo en agosto, septiembre, octubre y
noviembre y ampliando en julio la partida subcontratacion
de servicios con terceros.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensada 1,180,000.00
en octubre reduciendo en vestuario y uniformes y
ampliando en materiales complementarios.

Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensada 200,448.00
en julio y octubre reduciendo y ampliando en material de
apoyo informativo y subcontratacién de servicios con
terceros.
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Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacién compensada 393,774.56

reduciendo en agosto y septiembre y ampliando en julio la
partida de reparacién y mantenimiento de equipo e
instrumental médico.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacién compensada 183,972.29
reduciendo en agosto y ampliando en julio la partida
vestuario y uniformes.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacién compensada 2,338,019.65
reduciendo en julio y ampliando en diciembre las partidas,
compensaciones por servicios eventuales, otras
prestaciones, funerales y pagas de defuncién e impuestos
sobre néminas.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 600,000.00
presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en julio
la partida de blancos y otros productos textiles.

Interna El HRAEPY solicité una recalendarizacion compensada 483,913.43
en junio y julio, reduciendo en materiales y (tiles de
oficina, productos alimenticios, prendas de proteccion,
refacciones menores de edificios, refacciones de equipo e
instrumental médico, pasajes aéreos nacionales e
internacionales, viaticos nacionales y extranjero, servicio
postal, servicio de agua, teléfono convencional, servicio
de internet, arrendamiento de mobiliario, arrendamiento
de equipo e instrumental médico, arrendamiento de
maquinaria y equipo, otros servicios comerciales,
impresiones de documentos oficiales, servicios de
vigilancia, mantenimiento de maquinaria y equipo,
servicios de jardineria, congresos y convenciones y
servicios para capacitacion y ampliando en materiales y
Utiles de oficina, material eléctrico, medicinas, suministros
médicos, herramientas menores, refacciones para equipo
de computo, servicio de gas, servicio de agua,
subcontratacion de  servicios con terceros |y
mantenimiento de vehiculos.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 87,360.00
en julio reduciendo en refacciones de maquinaria y otros
equipos y subcontratacion de servicios con terceros. Y
ampliando en materiales complementarios.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion reduciendo en 28.58
julio y ampliando en noviembre la partida de otras
prestaciones.

Interna La DGPOP realizdé una recalendarizacion reduciendo en 267,332.84
julio y ampliando en noviembre en materiales y Utiles de
oficina, material de apoyo informativo, materiales
complementarios, medicinas, suministros médicos, otros
productos quimicos y blancos y otros productos textiles.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion reduciendo en 164,503.11
julio y ampliando en noviembre en pasajes aéreos
nacionales, servicio de gas, arrendamiento de equipo
informatico, subcontratacion de servicios con terceros,
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mantenimiento de inmuebles, servicios de lavanderia,
otras asesorias y congresos y convenciones.

Interna El HRAEPY solicitdé un cambio de partidas compensado 501,084.00
en diciembre reduciendo en estimulos al personal
operativo y ampliando en sueldos base, primas de
vacaciones y dominical, aguinaldo, compensaciones por
servicios eventuales y especiales, compensacion por
actualizacion académica, aportaciones al ISSSTE,
aportaciones al seguro de cesantia, aportaciones al
FOVISSSTE, al SAR, cuotas para el seguro de vida y
otras prestaciones.
Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 4,655,642.00
en noviembre y diciembre en sueldos base, prima
qguinquenal, primas de vacaciones y dominical, aguinaldo,
compensaciones por servicios eventuales y especiales,
compensacion por actualizacion académica, aportaciones
al ISSSTE, aportaciones al seguro de cesantia,
aportaciones al FOVISSSTE, al SAR, cuotas para el
seguro de vida y para el seguro colectivo, seguro de
responsabilidad  civil, prestaciones  establecidas,
asignaciones adicionales al sueldo, otras prestaciones y
estimulos al personal operativo.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 272,657.00
presupuesto reduciendo en agosto y ampliando en
diciembre la partida de aguinaldo.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 1,613,788.94
presupuesto reduciendo en agosto y ampliando en
noviembre y diciembre en aguinaldo y aportaciones al
ISSSTE.
Interna La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 26,256,196.00
en diciembre a sueldos base, prima quinquenal, primas
de vacaciones y dominical, aguinaldo, compensaciones
por servicios eventuales y especiales, compensacién por
actualizacion académica, aportaciones al ISSSTE,
aportaciones al seguro de cesantia, aportaciones al
FOVISSSTE, al SAR, cuotas para el seguro de vida y
para el seguro colectivo, seguro de responsabilidad civil,
prestaciones establecidas, asignaciones adicionales al
sueldo, otras prestaciones y estimulos al personal
operativo.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 2,462,500.00
presupuesto reduciendo en agosto y ampliando en
diciembre en la partida de otras prestaciones.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizaciobn a nuestro 8,614.90
presupuesto reduciendo en agosto y ampliando en
diciembre la partida de aportaciones al seguro de
cesantia en edad avanzada.
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Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 4,089,858.40

presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en
agosto la partida de equipo médico y de laboratorio.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 2,656,397.45
presupuesto reduciendo en agosto y ampliando en
noviembre y diciembre a aportaciones al ISSSTE, sueldos
base, compensaciones por servicios eventuales vy
aportaciones al seguro de cesantia.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 1,133,120.00
presupuesto reduciendo en agosto y ampliando en
noviembre a aportaciones al seguro de cesantia,
aportaciones al FOVISSSTE, aportaciones al SAR vy
depdsitos para el ahorro solidario.
Interna El HRAEPY solicitdé un cambio de partidas compensado 251,778.17
en agosto reduciendo en productos alimenticios,
medicinas, otros productos quimicos, combustibles para
servicios administrativos, servicio de gas, teléfono
convencional, servicio de internet, arrendamiento de
equipo informético, arrendamiento de equipo médico,
otros servicios comerciales, servicios de vigilancia,
servicios de lavanderia y jardineria. Y ampliando en utiles
de oficina, suministros médicos, refacciones de equipo e
instrumental médico, refacciones de maquinaria y otros
equipos, subcontratacion de servicios con terceros,
mantenimiento de equipo médico y de maquinaria y
equipo.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 1,282,346.47
presupuesto reduciendo en agosto y ampliando en
diciembre las partidas depdsitos para el ahorro solidario,
seguro de responsabilidad civil, aportaciones al ISSSTE,
cuotas para el seguro de vida, cuotas para el seguro
colectivo, otras prestaciones y sueldos base.
Interna 4,900,541.32
La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en junio, julio y agosto y
ampliando diciembre en dtiles de oficina, productos
minerales, material eléctrico, articulos metdlicos,
materiales complementarios, suministros de laboratorio,
prendas de proteccion personal, refacciones de mobiliario
y equipo de administracion, refacciones de maquinaria,
vestuario y uniformes, servicios para capacitacion,
pasajes aéreos nacionales e internacionales, viaticos
nacionales y en él extranjero, impuesto sobre néminas,
subcontratacion de servicios con terceros, servicios
integrales, mantenimiento de inmuebles, mantenimiento
de bienes informéticos, mantenimiento de vehiculos,
mantenimiento de maquinaria, servicios de lavanderia,
difusibn de mensajes, congresos Yy convenciones,
funerales, otras asesorias, servicios de informatica e
impresion y elaboracion de material informativo.
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Interna El HRAEPY solicitd6 un cambio de partidas compensado 53,820.00

en septiembre reduciendo en servicio de agua Yy
ampliando en energia eléctrica.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 72,638.00
presupuesto reduciendo en diciembre y ampliando en
septiembre la partida mantenimiento y conservacion en
bienes informaticos.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 72,638.00
presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en
septiembre la partida material de apoyo informativo.

Interna El HRAEPY solicitdé un cambio de partidas compensado 244,554.73
en agosto y septiembre reduciendo material de oficina,
productos alimenticios, cal y yeso, medicinas, viaticos
nacionales y en el extranjero, arrendamiento de equipo
informético, arrendamiento de instrumental médico, otros
servicios  comerciales, servicios de vigilancia,
mantenimiento de maquinaria y equipo y servicios de
jardineria, ampliando en subcontratacion de servicios.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 4,882,492.04
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
octubre y noviembre la partida incrementos a las
percepciones.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 2,011,243.96
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
noviembre la partida incrementos a las percepciones.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 1,994,307.00
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
noviembre las partidas otras medidas de caracter laboral,
previsiones para aportaciones al ISSSTE, al FOVISSSTE,
al SAR y al seguro de cesantia en edad avanzada.

Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 1,180,000.00
presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en
septiembre la partida materiales complementarios.

Interna El HRAEPY solicito un cambio de partidas compensado 603,015.83
en septiembre reduciendo en material de apoyo
informativo, cemento y productos de concreto, materiales
complementarios, otros materiales y articulos de
construccion, otros productos quimicos, prendas de
proteccién, refacciones para equipo de cémputo,
refacciones de maquinaria y otros equipos, servicio de
gas, impresiones de documentos oficiales, mantenimiento
de inmuebles, mantenimiento de bienes informaticos,
mantenimiento de equipo e instrumental médico, servicios
de lavanderia y congresos y convenciones, ampliando en
subcontratacion de servicios con terceros.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 1,927,525.03
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
diciembre las partidas aguinaldo, compensaciones por
servicios eventuales y estimulos al personal operativo.
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Interna

Interna

Interna

Interna

Interna

Interna

Externa

Interna

Interna

Interna

Interna

Interna

Interna

Interna

El HRAEPY solicitd6 un cambio de partidas compensado
en septiembre reduciendo en mantenimiento de
maquinaria y equipo y ampliando en vestuario y
uniformes.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando
diciembre en aguinaldo, compensacién garantizada,
sueldos, cuotas para el seguro colectivo, seguro de
responsabilidad civil, estimulos al personal operativo y
compensaciones por servicios eventuales.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
diciembre las partidas funerales y pagas de defuncién e
impuestos sobre néminas.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
diciembre las partidas materiales de oficina y refacciones
para equipo de computo.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
diciembre las partidas teléfono, internet, subcontratacion
de servicios, otras asesorias, mantenimiento de
inmuebles y de maquinaria y equipo.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en septiembre y ampliando en
diciembre pasajes aéreos nacionales e internacionales.

La DGPOP realizé una ampliacién a nuestro presupuesto
en noviembre y diciembre a las partidas del capitulo 1000.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado a
nuestro presupuesto reduciendo y ampliando en julio y
octubre las partidas vestuario y uniformes vy
subcontratacién de servicios con terceros.

El HRAEPY solicita una recalendarizaciébn a nuestro
presupuesto reduciendo en noviembre, diciembre y
ampliando en octubre las partidas servicios integrales y
congresos y convenciones.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado
en julio ampliando en vestuario y uniformes y reduciendo
en subcontratacién de servicios con terceros.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado
en octubre reduciendo en servicio de conducciéon de
sefiales y ampliando en subcontratacion de servicios.

La DGPOP realiz6 una recalendarizaci6bn a nuestro
presupuesto en los meses de octubre y diciembre en
partidas del capitulo 1000.

La DGPORP realizé un cambio de partidas compensado en
diciembre reduciendo en estimulos al personal operativo y
ampliando en asignaciones adicionales al sueldo.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro

153,567.39

90,431.34

178,369.00

14,428.02

51,905.72

34,157.90

4,723,880.00

220,000.00

373,000.00

110,000.00

90.15

10,914,700.79

1,541,663.00

1,085,130.00
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presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en
diciembre la partida de aguinaldo.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacibon a nuestro 80,126.11
presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en
diciembre la partida de aguinaldo.

Externa La DGPOP realizé una ampliacion a nuestro presupuesto 3,257,864.00
en noviembre y diciembre a las partidas del capitulo 1000.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacibn a nuestro 1,505,484.11

presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en
diciembre la partida de aguinaldo.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 1,541,663.00
presupuesto reduciendo en diciembre y ampliando en
octubre la partida asignaciones adicionales al sueldo.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado a 60,000.00
nuestro presupuesto en octubre y noviembre reduciendo
en otras asesorias y ampliando mantenimiento de
maquinaria y equipo.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 9,986,401.36
presupuesto reduciendo en octubre y ampliando en
diciembre las partidas equipo médico y de laboratorio e
instrumental médico y de laboratorio.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 2,959,627.65
presupuesto reduciendo en noviembre y diciembre y
ampliando en octubre las partidas vestuario y uniformes e
impuestos sobre nominas.
Externa La DGPOP realizé un cambio de partidas compensado en 1,677,496.00
el mes de diciembre reduciendo en incrementos a las
percepciones y ampliando en otras medidas de caracter
laboral y econémico.
Externa La DGPOP realiz6 una ampliacion a nuestro presupuesto 15,000,000.00
de noviembre y diciembre en las partidas articulos
metdlicos para la construccion, medicinas, materiales y
suministros médicos, refacciones de equipo e
instrumental médico, subcontratacion de servicios con
terceros y servicios de lavanderia.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 745,541.68
en septiembre y octubre reduciendo en utiles de oficina,
material para procesar en equipos informéticos, material
de apoyo informativo, productos alimenticios, vestuario y
uniformes, pasajes aéreos nacionales, viaticos
nacionales, viaticos en el extranjero, servicio de gas,
servicio teleféonico, internet, servicios integrales vy
congresos y convenciones. Ampliando en servicios de
vigilancia y subcontratacion de servicios.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 1,211,285.82
en octubre y diciembre reduciendo y ampliando en
subcontratacion de  servicios, mantenimiento de
maquinaria y equipo, servicios de informatica, estudios e
investigacién y congresos y convenciones.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 11,644.59
presupuesto reduciendo en noviembre y diciembre y
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Interna

Interna

Externa

Externa

ampliando en octubre las partidas de material de apoyo
informativo y refacciones menores de maquinaria y otros
equipos.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado
en octubre y diciembre reduciendo y ampliando en
subcontratacion de servicios, equipo médico y de
laboratorio e instrumental médico y de laboratorio.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado
en septiembre y octubre reduciendo en subcontratacion
de servicios y ampliando en servicios de lavanderia.

La DGPOP realiz6 un cambio de partidas compensado en
noviembre y diciembre reduciendo en otras medidas de
caracter laboral y ampliando en asignaciones adicionales
al sueldo.

La DGPOP realizo una reducciéon a nuestro presupuesto
en diciembre a la partida impuesto sobre néminas.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado
en noviembre reduciendo en subcontratacion de servicios,
y ampliando en servicios de vigilancia.

La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto
en diciembre a las partidas aportaciones al FOVISSSTE y
al S AR.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en diciembre y ampliando en
octubre y noviembre la partida subcontratacion de
servicios con terceros.

La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro
presupuesto reduciendo en diciembre y ampliando en
noviembre a aguinaldo y aportaciones al ISSSTE.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado
diciembre reduciendo refacciones para equipo de
cémputo, servicio telefénico y difusion de mensajes y
ampliando en material para procesamiento en equipo
informatico y servicio de radiolocalizacion.

La DGPOP realiz6 un cambio de partidas compensado en
diciembre reduciendo en otras medidas de caracter
laboral y ampliando en asignaciones adicionales al
sueldo.

La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto
en octubre y noviembre a subcontratacion de servicios
con terceros.

El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado
en noviembre y diciembre reduciendo servicios de
informatica, estudios e investigacion y congresos y
convenciones y ampliando en subcontratacion de
servicios con terceros.

La DGPOP realizé una reducciéon a nuestro presupuesto
en octubre, noviembre y diciembre a la partida
aportaciones al ISSSTE.

La DGPOP realizé una reducciéon a nuestro presupuesto
en diciembre a compensacion garantizada, sueldo base,

466,752.28

993,825.73

3,896,520.00

1,600,000.00

1,793,909.27

287,886.08

3,231,698.10

6,043,852.83

105,003.28

107,136.00

5,170,000.00

521,936.48

2,566,119.74

229,537.46
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primas de vacaciones y dominical, compensacion por
actualizacion, asignaciones adicionales al sueldo y otras
prestaciones.
Externa La DGPOP realizo una reduccion a nuestro presupuesto 10,217,213.00
en noviembre y diciembre al concepto de previsiones.

Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 1,998,122.07
en noviembre y diciembre reduciendo en Utiles de oficina,
servicios para capacitacion, pasajes aéreos nacionales e
internacionales, viaticos nacionales y del extranjero,
productos alimenticios, combustibles vy lubricantes,
material  eléctrico, articulos metdlicos, materiales
complementarios, medicinas, suministros médicos,
materiales de laboratorio, otros productos quimicos,
prendas de proteccién, blancos, refacciones para
mobiliario y equipo, refacciones para equipo de
transporte, internet, arrendamiento de equipo informatico,
mantenimiento de inmuebles, de bienes informaticos,
mantenimiento de vehiculos, de maquinaria y equipo,
servicio de lavanderia y congresos y convenciones.
Ampliando en subcontratacion de servicios con terceros.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 939,183.29
en noviembre y diciembre reduciendo en material de
apoyo informativo, vestuario y uniformes, otras asesorias,
subcontratacion de servicios con terceros, mantenimiento
de inmuebles, de maquinaria y equipo, servicios de
informatica, estudios e investigacién, impresion de
material informativo y congresos Yy convenciones.
Ampliando en subcontratacion de servicios con terceros.
Externa La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 40,000,000.00
en diciembre las partidas Utiles de oficina, material para
procesamiento en equipo informatico, material eléctrico,
articulos metdlicos, otros materiales de construccion,
medicinas, suministro médicos, otros productos quimicos,
refacciones de maquinaria y otros equipos, gas,
arrendamiento de equipo e instrumental médico,
impresiones de documentos oficiales, subcontratacion de
servicios con terceros, servicios integrales, capacitacion a
servidores, impresibn de  material  informativo,
mantenimiento de maquinaria y equipo , pasajes aéreos
nacionales y congresos y convenciones.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 88,426.80
en octubre, noviembre y diciembre reduciendo en
refacciones para equipo de computo, servicio de agua,
subcontratacion de servicios, Viaticos nacionales.
Ampliando en refacciones de equipo e instrumental
médico y de laboratorio.
Externa La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 830,000.00
en noviembre a la partida de subcontratacién de servicios
con terceros.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 21,312.18
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en diciembre reduciendo en material eléctrico y
refacciones menores de equipo e instrumental médico y
de laboratorio. Ampliando en (tiles de oficina y
subcontratacion de servicios con terceros.
Externa El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 285,607.53
para noviembre y diciembre reduciendo en
subcontratacién de servicios con terceros y ampliando en
pasajes aéreos nacionales.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 4,362.60
en noviembre reduciendo en servicio telefonico vy
ampliando en refacciones de equipo e instrumental
médico y de laboratorio y subcontratacién de servicios
con terceros.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 46,402.77
en noviembre y diciembre reduciendo en materiales para
procesamiento en equipo informético, productos
alimenticios, gas, telecomunicaciones, impresiones de
documentos oficiales, subcontratacion de servicios con
terceros, mantenimiento de bienes informaticos vy
congresos y convenciones. Ampliando en subcontratacion
de servicios con terceros.
Interna La DGPOP realiz6 una recalendarizacion a nuestro 207,128.00
presupuesto reduciendo en diciembre y ampliando en
noviembre impuestos sobre néminas.
Interna La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 8,081,829.66
en agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre a
las partidas blancos y otros productos textiles,
herramientas menores, arrendamiento de equipo
informético, servicio de vigilancia, mantenimiento de
inmuebles, mantenimiento de equipo e instrumental
médico, de maquinaria y equipo y servicios de jardineria.
Externa La DGPOP realiz6 una ampliacion a nuestro presupuesto 11,918,170.34
en noviembre y diciembre a otros servicios comerciales,
servicio de vigilancia, subcontratacion de servicios con
terceros, servicios de lavanderia y viaticos nacionales.
Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 1,589.86
en octubre y noviembre reduciendo en refacciones de
maquinaria y otros equipos y servicio de gas y ampliando
en subcontratacién de servicios con terceros.
Interna La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 14,916,000.22
en octubre y diciembre a dutiles de oficina, material
eléctrico, articulos metalicos, medicinas, suministros
médicos, otros productos quimicos, refacciones de
maquinaria y otros equipos, arrendamiento de equipo
informatico, arrendamiento de equipo médico y de
laboratorio, subcontratacion de servicios con terceros,
mantenimiento de inmuebles, mantenimiento de equipo e
instrumental médico, de maquinaria y equipo, servicios de
lavanderia, y jardineria.
Externa La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 83,999.78
en octubre, noviembre y diciembre a otros servicios
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comerciales.
Externa La DGPOP realizo una reduccion a nuestro presupuesto 22,787,508.44
en diciembre al capitulo 1000.
Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 63,869.64
en diciembre a funerales y pagas de defuncién.
Externa La DGPOP realiz6 una ampliacion a nuestro presupuesto 1,000,000.00

en octubre, noviembre y diciembre a subcontratacion de
servicios con terceros.

Interna El HRAEPY solicita un cambio de partidas compensado 646,621.50
en octubre reduciendo en materiales y suministros
médicos y subcontratacién de servicios con terceros.
Ampliando en servicios de vigilancia y de lavanderia.

Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 38,100,775.13
en octubre, noviembre y diciembre a utiles de oficina,
capacitacién a servidores, pasajes aéreos nacionales,
viaticos nacionales, impuesto sobre némina, productos
alimenticios, materiales para procesamiento en equipo
informatico, material eléctrico, articulos metalicos, otros
materiales de construccion, medicinas, suministros
médicos, otros productos quimicos, herramientas
menores, refacciones menores de maquinaria y otros
equipos, gas, servicio telefonico, de telecomunicaciones,
internet, arrendamiento de instrumental médico, otros
servicios comerciales, impresiones de documentos
oficiales, servicios de vigilancia, subcontratacion de
servicios con terceros, servicios integrales, mantenimiento
de inmuebles, mantenimiento de bienes informéticos,
mantenimiento de equipo e instrumental médico, de
magquinaria y equipo, servicio de lavanderia, de jardineria,
funerales y pagas de defuncién, servicios de informéatica,
impresion de material informativo y congresos Yy
convenciones.

Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 9,127,008.36
en diciembre a equipo e instrumental médico y de
laboratorio.

Externa La DGPORP realizé una reduccion a nuestro presupuesto 935,276.07
de diciembre en estimulos al personal operativo.

Externa La DGPOP realizé una reducciéon a nuestro presupuesto 49,482.14
de diciembre en estimulos al personal operativo.

Externa La DGPORP realizé una reduccion a nuestro presupuesto 49,482.14
de diciembre en estimulos al personal operativo.

Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 49,482.14
de diciembre en estimulos al personal operativo.

Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 51,774.08
de diciembre en estimulos al personal operativo.

Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 49,482.14
de diciembre en estimulos al personal operativo.

Externa La DGPORP realizé una reducciéon a nuestro presupuesto 49,482.14
de diciembre en estimulos al personal operativo.

Externa La DGPOP realizé una ampliaciéon a nuestro presupuesto 235,370.00

de diciembre en impuestos sobre némina.
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Externa La DGPOP realizo una reduccion a nuestro presupuesto 44,400.26
de diciembre en aportaciones al ISSSTE.
Externa La DGPOP realiz6 una reduccion a nuestro presupuesto 235,370.00
de diciembre en impuesto sobre némina.
Externa La DGPOP realizo una reduccion a nuestro presupuesto 12,790,143.43

de octubre, noviembre y diciembre en diversas partidas
de gasto del capitulo 1000.
Externa La DGPOP realizé una reducciéon a nuestro presupuesto 248,732.29
de octubre, noviembre y diciembre en otros servicios
comerciales, subcontratacion de servicios con terceros,
servicios de jardineria y viaticos nacionales.

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

En las tablas siguientes se presenta el estado de aplicacion de los recursos econémicos,
la situacion financiera y los resultados comparandolos con el afio anterior 2013.
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ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013 Y 2014

(CIFRAS EN PESOS)

CONCEPTO ORIGEN APLICACION
ACTIVO
DISPONIBLE
EFECTIVO 50 §148.854
BANCOS/TESORERIA 50 32,949,883
IN'VERSIOMES TEMPORALES 50 516,188
CORRIENTE
CUENTAS POR COBRAR A CORTO PLAZC 50 52,282,196
DEUDORES DIVERSOS POR COBRAR A CORTO PLAZO $581.472 50
OTROS DERECHOS A RECIBIR EFECT O EQUIV A CORTO PLA 50 50
ANTIC A PROW POR ADQ BIENES ¥ PREST SERVIC ACP. 50 $172, 7659
ALMACEMNES $6,966.269 50
ESTIM CTA INCOBR PORDERECHOS A RECIBIR EFECT O EQU 50 50
ESTIMACION POR DETERIORO DE INVENTARIOS 50 50
SUMA $7.547.742 $3,569.892
HO CORRIENTE
BIENES INMUEBLES, INFRAESTRUC ¥ CONSTRUCC EN PROCE 50 50
BIENES MUEBLES 50 515,768,242
ACTIVOS INTANGIBLES 50 50
DEPRECIACION, DETERIORO ¥ AMORTIZ ACUM DE BIENES 357,415,673 50
OTROS ACTIVOS MO CIRCULANTES (GARANTIAS) 50 50
OTROS ACTIVOS DIFERIDOS 50 $144.316 177
SUMA 357,415,673 $160,084.419
TOTAL DEL ACTIVO 564,963,415 §165.654,511
BASIVO
CORRIENTE
CUENTAS POR PAGAR & CORTO PLAZO 50 38,214,906
PASIVOS DIFERIDOS A CORTO PLAZO $15B,235,590 50
PROVISIONES A CORTO PLAZO $8,100,000 50
SUMA $166,333,590 38,214 906
TOTAL DEL PASIVO $166,335,590 38,214,906
HACIENDA PUBLICA FEDERAL
APORTACIONES 50 $236,380
DONACIOMNES DE CAPITAL $126,093 50
RESULTADO DEL EJERCICIO $6,492,864 50
RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES 50 563,812,363
SUMA $6,618,957 564,048,745
TOTAL DEL PASIVO Y HACIENDA PUBLICA FEDERAL $172,954,547 §72,263,651
SUMAS IGUALES $237,917.962 $237,917.962

123|Pagina



SALU

SECRETARIA D

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE

LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA:
. 124
INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DE: 141
DIRECTOR GENERAL A ST
ENERO-DICIEMBRE 2014
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA (COMPARATIVO)
(CIFRAS EN PESOS)
CONCEPTO 31 de Diciembre 31 de Diciembre Variacion
2014 2013 Importe || %
ACTIVO
DISPONIBELE
EFECTIVO $213 807 $64,953 $148 834 229%
BANCOSTESORERIA $3,148.900 $199.015 $2.049 885 1482%
INVERSIONES TEMPORALES $1.181.619 $1.165.431 §16,188 1%
CORRIENTE
CUENTAS POR COBRAR A CORTO PLAZO £13.919.413 $11,637.217 $2282.196 20%
DEUDORES DIVERSOS POR COBRAR A CORTO PLAZO $1383932 $1.965.424 -§381.472 -30%
OTROS DERECHOS A RECIBIR EFECT O EQUIV A CORTO PL $0 S0 $0 0%
ANTIC A PROV POR ADQ BIEMES Y PREST SERVIC ACP. $172,769 S0 $172,769 0%
ALMACENES -$849 249 $6.097.020 -56.966 269 114%
ESTIM CTA INCOBR PORDERECHOS A RECIBIR EFECT O EC -3633,961 -$6353,961 £0 0%
ESTIMACION POR DETERIORO DE INVENTARIOS 51,330 -$1.330 30 0%
SUMA §18.493910 $20471,769 -$1.977 830 -10%
NC CORRIENTE
BIENES INMUEBLES, INFRAESTRUC ¥ CONSTRUCC EN PRC $636,953.499 $6536,953.490 30 0%
BIENES MUEBLES $294.568.376 £278.800.135 $15.768 241 6%
ACTIVOS INTANGIBLES $103,077 $103.077 %0 0%
DEPRECIACION, DETERIORO Y AMORTIZ ACUM DE BIENES -$223.508,757 -$166,093,084 $57.415,673 35%
OTROS ACTIVOS NO CIRCULANTES (GARANTIAS) $133,135 $135.135 30 0%
OTROS ACTIVOS DIFERIDOS $144.316.177 s0 §144.316,177 0%
SUMA $872.567,507 $760,808.762 $102,668,745 13%
TOTAL DEL ACTIVD $891.061.426 $790.370.531 $100.690 8935 13%
PASIVO
CORRIENTE
CUENTAS POR PAGAR A CORTO PLAZO $3.169,030 $11,383.956 -$8.214.906 -12%
PASIVOS DIFERIDOS A CORTO PLAZO £158,235.590 1] $158.235.590 0%
PROVISIOMNES A CORTO PLAZO $8.100.000 S0 $8.100.000 0%
SUMA $169.504,630 $11,383,956 $158,120,683 1389%
TOTAL DEL PASINO $169.504,630 $11,383,956 $158,120,683 1389%
HACIENDA PUBLICA FEDERAL
APORTACIONES $933.681.630 $935,918.050 -$236.380 0%
DONACIOMES DE CAPITAL $126,093 1] $126.093 0%
RESULTADO DEL EJERCICIO $44.359.418 -$50,852,283 $6.492 864 -13%
RESULTADC DE EJERCICIOS ANTERIORES -$160.891 538 -$106,079.173 -$63.812 363 60%
SUMA $721,556,787 $778,986.575 -$57.429,788 T%
TOTAL DEL PASIVC Y HACIENDA PUBLICA FEDERAL $891,061,426 5700,370,531 $100,690,896 13%
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Se continua viendo la franca recuperacion de la cuenta de Bancos (Recursos Propios) con
relacién a algunos reportes del afio pasado, en donde el saldo contable era negativo y
gue se habia generado por adquisiciones y servicios devengados y que se encuentran
amparadas con cheques en transito, al grado de mostrar de nueva cuenta numeros
negros en este estado financiero, aunado a un incremento en la cuenta de Inversion por
los mismos efectos. Esto muestra que los ingresos por Recursos Propios han mejorado.

El importe que se muestra en el rubro de Anticipos a Proveedores por adquisiciones de
bienes y/o Prestacion de Servicios, es derivado de la compra de vales de despensa que
se otorgan de manera paulatina a trabajadores del HRAEPY como estimulos.

En el rubro de Cuentas por Cobrar se nota un incremento en el importe de éstas, entre
otras cosas, por el continuo aumento en los Servicios prestados y amparados con Carta
Compromiso y también y en mayor medida por los convenios celebrados con las
Instituciones de Salud y de Beneficencias. Ahora, en comparacion con el informe a
diciembre de 2013 que mostraba un incremento del 84%, en este fin de afio la variacion
es de un 20% por lo que, de todas maneras no omitimos manifestar, que de acuerdo a la
NIFGGSPO03, se ha registrado una Estimacion de Cuentas Incobrables la cual se puede
observar en este Estado Financiero.

El afio pasado se llevé a cabo una provision por un importe de $3°300,000.00 de acuerdo
al reporte de pasivos contingentes emitido por el Departamento Juridico del Hospital
mediante oficio DAJ/021/2014 de fecha 20/Ene/2014, resultado de unos Juicios Laborales
interpuestos ante la Junta Especial de Conciliaciéon y Arbitraje Num. 21 pendientes de
resolucion, por lo cual sigue reflejandose en el rubro de Pasivos en este Ejercicio. Este
importe y de acuerdo al Oficio DAJ/008/2015, sufri6 un incremento de 4°800,000.00
pesos, por Juicios que se agregaron a lo anterior.

Los importes reflejados en Otros Activos Diferidos y en Pasivos Diferidos a Corto Plazo,
corresponden a tanto a los Gastos Devengados durante el ejercicio 2014 y que no fueron
Pagados. Este asiento es de acuerdo a la NIFGG SPO1.

TABLAD. 9
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ESTADO DE RESULTADOS (COMPARATIVO)
(CIFRAS EN PESOS)
31 de Diciembre 31 de Diciembre Variacion
2014 2013 importe || %

Ingresos:
INGRESOS POR VENTA DE BIENES Y SERVICIOS [ §30,615.6728 $32.506,163 $7.108,515 22%
OTROS INGRESOS Y BENEFICIOS §419.371 §1.440,72 -$1,021,355 -T1%
§40,035,049 $33,946,890 46,088,159 18%

Earesos:
SERVICIOS PERSONALES $475,158.603 $420,204.253 $54.954 352 13%
MATERIALES Y SUMINISTROS §24.626,717 $19,774.990 $4851.727 25%
SERVICIOS GENERALES $288 240,666 $286,598.908 $1.641,758 1%
GASTOS DE EJERCICIOS ANTERIORES 0 §2,362,976 42362976 100%
OTROS GASTOS VARIOS $212.002 $314.597 -$102 505 -33%
$788238.080 $729,255.724 -$2.465481 0%
Superavit (Déficit) de operacion -$748.203,03 -$695,308,834 $8,553,641 A%
Subsidio del Gobiemo Federal $766,035,.878 $704,721,889 §61,313,989 9%
Superavit (Déficit) después de Subsidios $17.832.848 §9.413,055 $69.867.630 T42%
DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES §37415.673 $36,083 868 $431.803 1%
ESTIMACIONES POR PERDIDA O DETERIORO DE £ $0 $0 10 0%
PROVISIONES DE PASIVOS A CORTO PLAZO $4.200.000 $3.300.000 £1,500,000 45%

Costo Integral de Financiamiento:

GASTOS Y (PRODUCTOS) FINANCIEROS $23.407 $18.330 §4.877 26%
Superavit (Déficit) del Periodo 5443504132 530,852,283 $6.402.864 13%
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En este Estado Financiero se observa un aumento del 22% en el rubro de Ingresos
Propios, que se podria explicar por el incremento continuo de usuarios (pacientes) tanto
directos, como los derivados de convenios con varias instituciones de salud; aunque por
efectos de la NIFGG SP 01 la cual instruye a reclasificar los Ingresos no cobrados en el
Ejercicio y mostrarlos contablemente como Pasivo Diferido.

Las Cuentas de Gastos han ido en aumento, por ejemplo Servicios Personales, entre
otras, al pagar Estimulos al personal, Retroactivos por Incremento en el Tabulador,
Nuevas contrataciones de personal, entre otros. Asi como a la subcontratacion de nuevos
servicios para eficientar la operacion en el hospital.

En cuanto al Rubro de Cuentas por Liquidar Certificadas se nota el incremento,
principalmente en los Capitulos 2000 y 3000, derivado entre otras cosas, de la forma de
pago de la N6mina, que ya se transfiere directo de la TESOFE a las cuentas de los
empleados y al pago via CLC de los nuevos servicios subcontratados.

Aqui se puede ver el registro de los 4'800,000.00 pesos, comentados en el Estado
Financiero anterior, derivado del Incremento en los Juicios Laborales.
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[ll.  RECURSOS HUMANOS.

Con corte al mes de diciembre de 2014, de las 1,246 plazas autorizadas, se encuentran
ocupadas 1,239 por lo que, 7 plazas se encuentran vacantes, lo que representa un 99%
de ocupacion de acuerdo a la plantilla autorizada.

En el periodo comprendido de enero a diciembre de 2014 se realiz6 la contratacion de 90
personas como se detalla a continuacion.

TABLAD. 10

RECURSOS HUMANOS

CONTRATACIONES ENERO-DICIEMBRE 2014

CANTIDAD PUESTO

2

P N R NP DMOWR PR

(%
(e)]

P P, WL, NN

SOPORTE ADMINISTRATIVO "A"

JEFE DE SERVICIOS

JEFE DE UNIDAD EN HOSPITAL

SUBDIRECTOR DE AREA

MEDICO ESPECIALISTA "A"

ENFERMERA ESPECIALISTA "A"

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "A"
SUBJEFE DE ENFERMERAS

DIRECTOR GENERAL

QuimIco "A"

TECNICO LABORATORISTA "A"

ENFERMERA GENERAL TITULADA "A"

OFICIAL Y/O PREP. DESPACHADOR DE FARMACIA
OPERADOR DE CALDERAS

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A5
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A2

JEFE DE DEPARTAMENTO EN AREA MEDICA “A”
JEFE DE DEPARTAMENTO

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos
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TABLAD. 11

RECURSOS HUMANOS
COMPARATIVO DE PLAZAS POR RAMA

AUTORIZADAS OCUPADAS VACANTES

~NOuUIoO - OOk

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos

TABLAD. 12

COMPARATIVO PORCENTAJE DE ROTACION DE PERSONAL

ANO %TOTAL DE TOTAL DE PLAZAS TOTAL DE
ROTACION OCUPADAS ROTACION DE AREA
MEDICA

1%

2% 997 0.7%
1% 1,064 0.5%
2% 1,170 0.26%
2% 1,239 0.5%

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos
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V. COMITES

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 instalo el 25 de septiembre del 2008. Durante el periodo enero —
diciembre de 2014, ha sesionado en ocho ocasiones, cinco sesiones extraordinarias y tres
ordinarias. Una de sus principales funciones es dar seguimiento oportuno al Plan de
Mejora Continua para la Calidad y Seguridad del Paciente y a los comités hospitalarios,
los cuales se enlistan a continuacion:

TABLAD. 13

COMITES,SUBCOMITES Y COMISIONES 2014

- Comité de Residuos Peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI)
- Comité de Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN)
- Comité Hospitalario de Bioética

- Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

- Comité de Prevencion y Atencién a casos de Hostigamiento y Acoso Sexual en la Secretaria de Salud
- Comité de Farmacovigilancia

- Comité de Mortalidad

- Comité de Etica

.- Comité Interno de Trasplantes

10.- Comité de Centro Electronico

11.- Comité de Proteccion Civil

12.- Comité de Obras Publicas y Servicios

13.- Comité interno para el uso eficiente de la Energia (Cl)

14.- Comité de Bienes Muebles

15.- Comité de Informacién

16.- Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
17.- Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI)

18.- Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT)

19.- Comité de Investigacion cientifica

20.- Comité Hospitalario de Medicina Transfusional

21.- Comité de ética en investigacion

@ @0 =@ O & @9 Y (=

1.- Sub-Comité de Expediente Clinico

- Comisién Mixta de Escalafon

- Comision Mixta de Capacitacion

- Comision de Seguridad e Higiene

- Comision mixta para la Evaluacion y Productividad en el Trabajo
- Comision de Bioseguridad

- Comision Local de Estimulos a la Calidad del Desempefio

No bk wNPE

Fuente: Departamento de Calidad
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CUMPLIMIENTO DE LA LEY FEDERAL DEL TRANSPARENCIAY ACCESO ALA
INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL

Durante el afio de 2014 se recibieron 139 solicitudes de informacion, 65% corresponden a
informacion publica y 35% a datos personales, que en comparacion con 177 solicitudes
recibidas en el mismo periodo del 2013 representan un decremento del 21%.

Con relacién a las unidades administrativas responsables de la atencion de dichas
solicitudes, el 50% corresponden a la Direccion de Administracion y Finanzas, el 45%
corresponde a la Direccion de Operaciones, seguido por la Direccion de Planeacion,
Ensefianza e Investigacion con el 5%.

El promedio en dias de respuesta a solicitudes de informacion para el cierre del 2014 fue
de 10.44 dias que en comparacion con 16 dias de respuesta que se reportan en el mismo
periodo del 2013, se obtiene como resultado de la Linea base del Indicador de tiempo de
respuesta a solicitudes de informacion y calidad de las mismas 100.00.

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

a) Conforme a los indicadores de Alineacion de criterios, Comportamiento de las
Resoluciones y su cumplimiento de Atencion Prestada por la Unidad de Enlace
correspondiente al primer semestre el resultado obtenido fue de 100.

b) Informe anual 2014 y el correspondiente al primer semestre de 2013. El Comité
de Informacion aprobd los formatos FICS correspondientes.

c) Actualizaciéon del Portal de Obligaciones de Transparencia dando cumplimiento
en un 86.59% a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, esto debido a la falta de cumplimiento a
Obligaciones en Materia de Archivos.

d) Actualizacion del Portal Web del Hospital referente a la homologacion de la
seccion de transparencia y apartados marcada por la Secretaria de la Funcion
Publica.

e) Se han cumplido con las seis acciones marcadas por la Secretaria de Funcion
Publica en materia de Transparencia.

f) Obteniendo en la evaluacién recibida por la Secretaria de Funcion Publica una
calificacion de 100 para cada una de las actividades.
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g) Se ha actualizado de forma trimestral los micrositios de Transparencia
Focalizada del portal web Institucional, asi como la informacion socialmente Gtil o
focalizada.

h) Durante este periodo se recibié un recurso de revision el cual fue atendido y
solventado en tiempo y forma.

i) EI Comité de informacion realiz6 en seis reuniones extraordinarias y cinco
ordinarias.

j) Se da cumplimiento a las actividades establecidas para la Estrategia Digital de la
Presidencia de la republica en el portal de Tramites y Servicios GOB.MX.

K) En el dltimo trimestre se inscribieron en el Catalogo Nacional de Tramites y
Servicios del Estado cuatro tramites, de los cuales tres de ellos fueron recibidos por
la Comision Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER).

[) Se ha capacitado en materia de transparencia a los mandos medios y superiores,
asi como al personal operativo en materia de archivos.

m) El Comité de Informacion aprueba el Cuadro de Clasificacién Archivistica y el
Catélogo de Disposicion Documental, para ser enviados al Archivo General de la
Nacion.

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 2014.
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TABLAD. 14

PROGRAMA DE ADQUISICIONES
ENERO-DICIEMBRE 2014

CONCEPTO IMPORTE PROPORCION
$278,483,210.00 72.44%
$ 39,958,920.00 10.39%
$ 20,113,310.00 5.23%
$ 34,636,935.91 9.01%
$ 11,230,284.07 2.92%
$384,422,659.98 100.00%

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Materiales
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FIGURAD. 4

CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
ENERO-DICIEMBRE 2014

@ LICITACION PUBLICA NACIONAL E
9.01%— INTERNACIONAL

B ADQUISICIONES AL AMPARO DEL
ARTICULO 41

0O ENTRE DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES

O INVITACION A CUANDO MENOS
72.44% TRES PERSONAS

B ADJUDICACION DIRECTA

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Materiales

En el periodo enero — diciembre 2014 se ha ejercido el 11.93% del presupuesto mediante
invitaciones a cuando menos tres personas y adjudicaciones directas; 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. (Se anexa en cd)
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VIl. CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADAS CON LAS MISMAS.

TABLAD. 15
%RESPECTO
CONTRATO TRABAJOS VIGENCIA DEL CONTRATO AL MONTO
TOTAL
ADOP- “Diversos Trabajos de mantenimiento en las $ 259,666.81 18/03/2014 5.62 %
012NBS999-001- areas de: Estacionamiento Publico; AL
2014/001 Adecuacion de la Clinica de Dolor; 20/04/2014

Mantenimiento de la Sala de Juntas de la
Direccién; Adecuacion de; Adecuacion de
area de CEYE; Reparacion y adecuacién de
las lineas de Agua Caliente de las Calderetas
Adecuacion de area de Hemodinamia para
los médulos de Prueba de Esfuerzo y
Trabajo social”

10-012NB S999- "Aplicacién de Plata Coloidal a las Cisternas, $ 699,596.04 16/05/2014 15.13 %
N1-2014/2 asi como Impermeabilizacion y Pintura en AL
diversas areas del Hospital Regional de Alta (Incluye 30/06/2014
Especialidad de la Peninsula de Yucatan” Contrato y
Convenio de Y DEL
Ampliacion) 01/07/2014
AL
10/07/2014
(Incluye Contrato y Convenio de
Ampliacion)
LO-012NBS999- “Diversos Trabajos de Mantenimiento al $ 3,664,317.75 14/07/2014 79.25 %
N2-2014/03 Inmueble Hospital Regional de Alta AL
Especialidad de la Peninsula de Yucatan" (Incluye 05/12/2014
Contrato y
Convenio de Y DEL 06/12/2014 AL
Ampliacion) 31/12/2014
(Incluye Contrato y Convenio de
Ampliacion)

Fuente: subdireccién de conservacion y mantenimiento y servicios generales.

Los porcentajes se obtuvieron del monto total ejercido de $4, 623,580.60 del Presupuesto
autorizado para el Ejercicio 2014 en Materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las mismas.
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FIGURAD. 5

5.62%

15.13%

M Adjudicacion directa

M invitacion a a cuando menos
tres personas

I Licitacion Publica Nacional

79.25%

Fuente: Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento y Servicios Generales.

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

TABLAD. 16

PERIODO 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
CLAVE DENOMI- PROYECCION CONSUMO REAL VARIACION OBSERVACIONES

NACION DE CONSUMO

El consumo de oxigeno se
incrementd por el nimero de

25301 Oxigeno 63,000 m3 72,095 m3 14 % Arriba pacientes atendidos en 2013
hubieron 3,059 egresos y en
2014 hubieron 5,036.

Envio de material a
26000 Gasolina 6,161 litros 6,500 litros 6 % Arriba esterilizar durante el cambio
de los tres Equipos en
CEYE. Coordinacion de la
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. 0 .
31201 Gas LP. 70,00 litros 67,916 litros 3% Abajo
26105 Diesel 10,000 litros 17,000 litros 70% Arriba

Servicio

de .
0,

31101 energia 9,990,000 KWh 10,319,333 kWh 3% Arriba

eléctrica
31301 Sovidio 100,900m3 oy 566 s 4% Abajo

de Agua

logistica del congreso de
enfermeria y del taller en
materia de Adquisiciones.

Esto obedece a una estricta
observancia de las medidas
de ahorro

Fallas eléctricas generales el
6 de febrero y el 21 de
agosto del 2014 (en ambos
casos se mantuvo la
continuidad en el servicio
con las tres plantas de
emergencia 1000 kW,750
kW y 500 kW)

Puesta en marcha de toda el
area de atencion en quinto
piso de hospitalizacion, y de
los modulos del vestibulo
principal del hospital del
seguro  popular, enlace
médico (referencias), trabajo
social, voluntariado,
orientacibn e informacion
Aumento en uso de las
instalaciones por
contratacion de nuevo
personal.

Esto obedece a una estricta
observancia de las medidas
de ahorro.

Fuente: subdireccién de conservacion y mantenimiento y servicios generales.
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IX. TRAMITES, SERVICIOS, PROGRAMAS Y/O PROCESOS
1. PROGRAMA DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y AGRADECIMIENTOS

Se recibieron a través del buzon de quejas y sugerencias 200 reportes, de los que el 83%
correspondieron a quejas, el 1% sugerencias, el 16% felicitaciones-agradecimientos. Las
areas con mayor numero de reportes relacionados con la calidad en el servicio fueron la
Direccion Médica, seguida por la Subdireccion de Atencién al Usuario.

La tendencia observada comparando el mismo mes del afio 2013 demuestra un
incremento en promedio del 10% para el 2014.
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CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

De manera general, el PTCI ha ido avanzado conforme a lo planeado en sus 55
elementos, muestra de ello es el porcentaje favorable de cumplimiento en el dltimo
trimestre del 2014, asi como la evidencia documental reportada por las areas involucradas
gue desde su planteamiento fueron definidas como responsables de llevar a cabo
acciones para su seguimiento.

En cuanto a Recursos humanos se ha aplicado la encuesta de clima organizacional
(ECCO 2014) con el fin de identificar areas de oportunidad, determinar acciones, dar
seguimiento y evaluar resultados, de igual forma el area a acreditado un curso de
descripcion y perfil de puestos y se encuentran en proceso de certificacion de valuacion
de puestos de la SFP, con la cual se podra realizar las evaluaciones de desempefio.

Con relacion al Comité de Codigo y Etica instalado se continua con la difusion en el Blog
del hospital, se ha hecho entrega a todo el personal en forma de libros el Codigo de Etica
y conducta, con el fin de que lo conozcan y guien su comportamiento con integridad y
valores éticos, de igual forma se hizo entrega por areas de cuestionarios con relacién a lo
mismo, para conocer que tanto los trabajadores lo comprenden. Asi mismo el Comité en
sus reuniones acordo instalar un buzon para recibir opiniones, quejas, denuncias con
relacion al tema.

En cuanto a capacitar al personal y sensibilizarlo en la cultura de autocontrol vy
administracion de riesgos Institucionales. Se ha impartido la capacitaciéon al todo el
personal de confianza en materia de Riesgos Institucionales y Control Interno
Institucional, en aquella capacitacion se recabo listas de asistencias, oficios y los CD’s
gue se emplearon para replicar la informacion al personal de la institucién.

Asi mismo, se han brindado cursos de capacitacidon permanente al profesional de salud
entre los que destacan ademas de control interno y administracion de riesgos las materias
de finanzas, marco l6gico y construccién de indicadores, Contrataciones Publicas en
materia de Adquisiciones, arrendamientos y servicios, entre otras.

El area de presupuesto y contabilidad ha implementado a través de TIC's un sistema
presupuestal integral, para contar con informacion confiable y oportuna, que apoye para la
toma de decisiones

Recientemente la direccion médica ha sido designada para ocupar la presidencia del
COMERI, y se encuentra en proceso de revision la normatividad relativa al disefio de
politicas y procedimientos. Algunas areas se en proceso de actualizacion a sus manuales
de procedimientos para su pronta revisién y aprobacion del COMERI, sin embargo, hasta
el momento todos los manuales de procedimientos estan vigentes, autorizados por el
COMERI y publicados en la normateca.
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Xl.  PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION.

Respecto al Programa de adquisicion de equipo e instrumental médico del Hospital
Regional de Alta especialidad de la Peninsula de Yucatan, 2014, del cual se asigno la
cantidad de $25°000,000.00 (OLI-019), éste se encuentra en proceso de ejecucion. Al
cierre de diciembre 2014 se informo en tiempo y forma el seguimiento mensual de avance
del ejercicio del PPI.

Sin embargo, al cierre de diciembre 2014, fecha en que debia concluir el proyecto, tanto
en lo presupuestal como en lo fisico, sOlo se habia ejercido la cantidad de
$157869,041.00, representando esto el 63.5% del total a ejercer (y no el 100%). Lo
anterior se debié a que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con fecha 11 de
diciembre de 2014, realizé un recorte presupuestal por un monto de $9°127,008.36,
correspondientes al PPl 1312NBS0001 (capitulo 5000), los cuales ya estaban
comprometidos en el SICOP para ejercerse, por lo que actualmente el HRAEPY se
encuentra en proceso de gestidn en conjunto con la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, para que la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico apoye con el proceder de esta problematica.

XIl.  CADENAS PRODUCTIVAS.

Durante el periodo reportado, el Hospital captur6 en el portal de cadenas productivas de
Nacional Financiera, un total de 4,270 documentos por un importe de $319,439,799.25 el
cual corresponde al 100% de los pagos realizados por el Hospital a proveedores en este
periodo. (Tabla D.17).

TABLAD. 17

CADENAS PRODUCTIVAS
ENERO-DICIEMBRE 2014

NUMERO DE IMPORTE
DOCUMENTOS

261

$ 13,255,112.84

340 $ 32,243,927.13
493 $ 25,570,973.09
495 $ 33,575,189.76
455 $ 24,862,316.55
432 $ 31,191,926.56
488 $ 35,667,669.97
186 $ 16,701,408.84
208 $ 13,740,268.04
135 $ 18,864,758.84
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389 $ 26,134,209.37
388 $ 47,632,038.26
4270 $319,439,799.25

PROGRAMA DE UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO (PGCM)

En el periodo que se informa se estructurd la operacion del programa con la designacion
de responsables del seguimiento de cada componente y de sus correspondientes
indicadores. Se atendieron las recomendaciones que los enlaces a nivel federal fueron
generando a través del Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS).

El informe de los avances de los compromisos e indicadores pactados por este HRAEPY
en las Bases de Colaboracién, correspondiente al cuarto trimestre, ya se encuentran
validados en el SWIPPSS. Se anexa el avance trimestral en el formato establecido (Anexo
6).
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