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INTRODUCCION

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY) cumplid
en junio del 2015 su séptimo aniversario del inicio de operaciones. Desde su
planteamiento estratégico se penso en un hospital con elevada capacidad resolutiva en
patologias de tercer nivel prestando servicios de salud de alto nivel de calidad, siendo
concebido como un proyecto con trascendencia en los ambitos local, regional, nacional e
internacional.

No obstante, a 7 afos de prestar sus servicios el HRAEPY, la realidad social,
epidemioldgica y econdmica ha presentado variaciones de importancia. El hospital vino
incrementado su productividad, consolidando servicios de alto nivel en diversas
especialidades que hoy en dia lo ubican como referente de la medicina en la peninsula de
Yucatan e incluso como referente para otras instituciones del sector, ofertando
procedimientos de atencién médica altamente especializados, algunos de los cuales sdlo
se realizan en pocos centros en el pais como la correccion quirargica de cardiopatias
congénitas.

De igual forma, el hospital participa activamente en los sistemas de referencia y
contrarreferencia de la region, integrandose a la red de servicios hospitalarios y
compartiendo experiencias exitosas con otros hospitales en temas como procesos de
certificacion por estandares internacionales.

En materia de formacién de recursos humanos se cumple con el compromiso de formar
meédicos especialistas, logrando ya el egreso de la primera generacion de residentes. De
igual manera se han registrado avances en los productos de investigacion y en el nimero
de proyectos en desarrollo.

Sin embargo, las perspectivas econémicas han sido adversas los ultimos afios. Los logros
y la respuesta a las expectativas sociales del HRAEPY contrastan con un presupuesto
gue no ha evolucionado a la par con su desarrollo, reflejando desde hace varios afios que
los recursos fiscales autorizados vienen siendo insuficientes. A lo anterior se suma el
recorte presupuestal del presente afo, asi como el entorno econémico adverso del pais,
que llevaron por primera vez en la historia del hospital a un ajuste de metas a la baja,
buscando de manera responsable no comprometer recursos mas alla del presupuesto
fiscal autorizado, asi como evitar los sobregiros en los que ha venido incurriendo el
hospital en los ultimos afos. Lo anterior toma relevancia social, cuando se sabe que mas
de 80% de los pacientes que se atienden en el hospital se encuentran, de acuerdo a sus
estudios socioeconOmicos, en situacion de pobreza o pobreza extrema, y que carecen de
recursos y de acceso a otras alternativas para la resolucion de sus problemas de salud.
En este contexto el hospital realizé importantes esfuerzos en materia de austeridad,
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control y uso racional de los recursos financieros, no obstante lo cual la limitacion
presupuestal aun afecta la oferta de servicios de alta especialidad.

El HRAEPY viene cumpliendo con los objetivos sociales de su creacion, alcanzando en su
corta historia un posicionamiento que lo ubica como el Unico hospital regional de alta
especialidad certificado en el pais y como el Unico hospital publico en el sureste con este
reconocimiento. No obstante, la continuidad de sus logros y su viabilidad estan en directa
dependencia de la revision y actualizacién de sus necesidades financieras, aspecto en el
cual ha puesto toda su atencion y capacidad de gestion.
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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 2
Grupo Il: 0 0 0 0 0 0
Total: 0 0 0 6 10 2
Grupo lIl: 0 1 3 3 1 1
Grupo 1V: 0 0 0 0 0 1
Grupo V: 0 1 0 0 0 0
Grupo VI: - - - - 0 0
Grupo VII: - - - - 0 0
Total: 0 2 3 9 11 4
2) NUimero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sistema Institucional de
Investigadores (SlII)*
ICM A: 0 0 0 2 1 1
ICM B: 1 1 1 1 2 1
ICM C: 0 0 0 0 0 1
ICM D: 2 2 2 0 1 1
ICM E: 0 0 0 0 0 0
ICM F: 0 0 0 0 0 0
Emérito: 0 0 0 0 0 0
Total: 3 3 3 3 4 4
3) Articulos (I-11) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias 0 0 0 2 3.3 0.5
médicas en el SII*
4) Articulos de los grupos (llI-1V-V- VI-VII)
/ Investigadores con reconocimiento 0 .66*2 1% 1*2 0.3 0.5
vigente en ciencias médicas en el SlI*
5) Articulos de los grupos lll, IV, V, VI y
VIl / Namero de articulos de los grupos I- 0 1% 1% 0.3*? 0.09 0.5
Vil
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 0 0 1 1 1 1
SNI I: 0 0 1 2 1 1
SNI I 0 0 0 0 1 1
SNI I 0 0 0 0 0 0
Total: 0 0 2 3 3 3
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ANO 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015
7) NUumero total de investigadores vigentes
en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SlII* / Nimero total de 0 2 1 0.75 0.75
investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SlI*
8) NUumero de publicaciones totales
producidas / Numero de investigadores con
L . . . .. 1 1 3 2.75 1
reconocimiento vigente en ciencias médicas
en el SlI' e investigadores vigentes en el SNI
9) Produccion
Libros editados: 0 0 0 0 0
Capitulos en libros: 0 1 0 0 0
10) Nam. de tesis concluidas 0 0 0 18
Especialidad: 0 0 0 0 18
Maestria: 0 0 0 0 0
Doctorado: 0 0 0 0 0
11) Nam. de proyectos con financiamiento
externo: 0 0 0 2 0
NuUm. agencias no lucrativas: 0 0 0 2 0
Monto total: 0 0 0 5,000 0
NUm. industria farmacéutica: 0 0 0 0 0
Monto total: 0 0 0 0 0
12) Premios, reconolc:lmlethos y distinciones 0 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) Sefiale las 10 lineas de Investigacion 13.5. Epidemiologia de las enfermedades reumaticas.
mas relevantes de la Instituciéon 13.6  Neumonia severa.
13.7. Factores pronosticos de derrame pleural.
13.8.
13.9.
13.10.

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

Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J MSC, Sanin L PhD, Pérez-Barbosa
L MD, Trejo-Valdivia B MSc, Santana N MD, et al. (2015) Association of
Regional and Cultural Factors with the Prevalence of Rheumatoid Arthritis in
the Mexican Population a Multilevel Analysis. Journal of Clinical Rheumatology
21(57-62)

Patzi-Vargas S, Zaidi MB, Pérez- Martinez L, Le6n-Cen M, Michel-Ayala A.
Chaussabel D, et al.(2015) Diarrheagenic Escherichia coli Carrying
Supplementary Virulence Genes Are an Important Cause of Moderate to
Severe Diarrhoeal Disease in México. PloS Negl Trop Dis 9(3):e003510.
doi:10.1371/JOURNAL.PNTD.003510
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Incluye investigadores con codigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacion con reconocimiento
vigente en el SII .2 Para los afios 2010-2013 el indicador es calculado con respecto a los grupos (111-V).

ENSENANZA
. 2008
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Operacién
1) Total de residentes: 0 0 0 0 30 54 74 88
NuUmero de _reS|d'entes 0 0 0 0 0 0 0
extranjeros: 1
Médicos reS|d§ntes por 0 0 0 0 03 051 0.64
cama: 0.77
2) Re5|d.en_C|as'de 0 0 0 0 5 5 6
especialidad: 5
3) Cursqs _de a'lta 0 0 0 0 0 0 1
especialidad: 2
4) Cursos de pregrado: 0 2 3 3 2 3 3 6
5) NUm. (_as_tudlan_tes en 0 0 5 5 3 1 1 12
Servicio Social
6. Num. de alumnos de 86
posgrado: 0 0 0 0 0 0 75
7) Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0 0 7 88
8) NUm. autopsias: 0 0 0 0 0 0 0 0
0, ’ 1
/o, nam. de auyopsms/ 0 0 0 0 0 0 0
num. de fallecimientos 0
9) Participacién 0 0 0 0 0 0 0
extramuros
a) Rotacioén de otras
instituciones 0 56 45 82 61 84 42 66
(NOm. Residentes):
b) Rotacién a otras
Instituciones 0 0 0 0 30 54 74 72
(NOm. Residentes):
10) % Eficiencia
terminal
(NUm. de residentes 100%
egresados / 0 0 0 0 0 0 0
NUm. de residentes
aceptados):
11) Ensenanga en 0 0 0 0 0 0 0
enfermeria 0
Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0 0 0 3
1
Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0 0 0
12) Cursos de 3 43 103 25 6 9 8
actualizacion 13
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(educacion continua)
Asistentes a cursos de
actualizacion 6 1,806 4,635 451 249 127 165 149
(educacion continua)
13) Cursos de 16
capacitacion: 94 70 45 20 28 12 20
14) Sesiones 4
interinstitucionales: 2 21 29 > 0 0 0
Asistentes a sesiones 215
interinstitucionales 24 1070 1,202 1,240 0 0 0
15) Sesiones por 25
teleconferencia: 46 49 35 70 1 16 18
16) angresqs 0 8 4 5 4 5 4 12
organizados:
17) Premios, 0
reconocimientos y 0 0 0 0 0
distinciones recibidos:
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ASISTENCIA
- 2008
ANO Inicio de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Operacion
1) Nam. de consultas 1,206 | 13,905 | 24,619 41,743 | 51,558 | 46,126 | 60320 @ 59,312
otorgadas: ' ! ! ' ’ ' ' ’
NUm. de preconsultas: 711 5,403 | 7,693 2,895 4,465 5,188 2,098 5,151
Consultas subsecuentes: 495 8,388 | 16,926 | 23,856 31,975 27,731 34,577 33,373
2) Urgencias: 290 3,784 | 4,108 4,431 4,670 3,364 6,967 8,284
Indice de urgencias reales /| \q 038 | 053 | 034 0.38 0.38 0.26 0.10
urgencias sentidas
3) Ndm. de casos nuevos 238 | 2795 | 2,928 | 10,561 & 12,190 @ 11,096 | 6399 | 5.232"
atendidos:
A)Total de médicos adscritos: 11 24 38 80 80 65 65 6572
Num. de consultas otorgadas /| g 579 | 648 | 522 644 578 788 706°
NUm. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos 25 71 72 117 201 198 179 179+
NUm. de médicos cirujanos 7 22 41 74 48 48 48 48
No. de camas censables 184 184 184 184 184 184 184 184+
No. de camas no censables 54 65 | 112 | 100 100 100 100 94
Urgencias 8 8 8 8 8 8 8 8
Terapia intensiva 14 14 14 14 14 14 18 27
Terapia intermedia 6 6 6 6 6 6 6 0
Atencion de corta
estancia 6 6 6 6 6 6 5 6
Otras camas no 20 31 78 66 66 66 63 53
censables
5) Nim. de ingresos
hospitalarios: 171 2,313 3,156 3,749 3,708 3,066 4,353 4,514
6) Total de egresos 153 2,179 | 3,105 3,763 3,747 3,059 5,036 4,448
NOm. de egresos hospitalarios | 4,s | 5061 | 2874 | 3468 | 3372 | 2395 | 4239 3,861
por mejoria
Altas voluntarias 0 28 67 59 83 49 81 55
7) NUm. de cirugias: 86 1,191 | 1,923 2,299 2,444 2,156 3,260 2,870
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 0.4 0.8 1.11 1.26 0.96 1.24 1.7 15
NUm. de cirugias 4 71 77 390 555 645 875 894
ambulatorias:
Cirugias ambulatorias / Nam. | oo 006 | 004 | 017 022 | 0299 | 026 31
de Cirugias:
8) Num. de cirugias /Num. de | g 54 87 51 51 449 | 679 59.7
cirujanos:
Diferimiento quirurgico: 6 8 9 10.2 9.43 9.2 8.4 8.5
9) Tasa bruta de mortalidad 3.2 6 4.5 5.9 6.6 9.4 8.8 7.1
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hospitalaria:
10) Tasa ajustada de 3.2 006 | 41 5 56 78 6.3 4.9

mortalidad hospitalaria:

11) Tasa de infecciones
nosocomiales

(NUm. de pacientes con 0 1.59 1.83 3.0 4.5 4.3 5 4.9

infecciones nosocomiales /
total de egresos):

12) Porcentaje de ocupacién

: o 3% 27% 36% 42% 45% 38.5% 53.2% 43.2%"
hospitalaria:

Promedio de dias de estancia

NN 5 7 7.8 7.5 8.0 8.47 71 6.5
en hospitalizacion:

13) Numero de pacientes del

0
SPSS atendidos en consulta 51% 5496 | 17,876 | 18,465 | 36,957 | 33,657 | 27,659 18,287

14) Numero de pacientes del
SPSS atendidos en 40% 1,250 | 1,863 1,112 1,647 1,978 3,612 3,469
hospitalizacion

15)Total de personal de

enfermeria: 148 257 257 407 434 480 537 539
Personal Técnico: 37% 38% 38% 47% 47% 47% 52% 18.7%
Postécnico: 9% 9% 9% 10% 10% 10% 11% 2.6%
Licenciatura: 35% 43% 43% 29% 29% 29% 20% 48%
Posgraduados: 5.7%
Especialistas 19% 20% 20% 14% 14% 14% 17% 25%
indice de enfermeras
tituladas/técnicas
16) Trabajo Social 15 23 23 39 41 41 41 41
NUm. estudios 154
socioeconémicos 19 156 200 116 137 97 139
X trabajadora social
NOm. de camas /
NUm. de trabajadores 0 40 16 4.7 4.5 4.5 6.1 55
sociales:
NUm. de casos nuevos /
Num. de trabajadores 0.3 193 250 174 255 322 406 304
sociales:
17) Farmacia
% de abasto de
medicamentos
(Recetas surtidas/Total de NA NA NA NA NA NA 91% 92.7%

recetas):
% Medicamentos Genéricos / o o o o o 0 N
Total Medicamentos: 68% 52% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
% Medicamentos innovadores
/ 9% 48% 20% 20% 20% 20% 20% 20%

Total medicamentos:

% de Medicamentos

i NN 91% 90% 70% 82% 82% 91% 92%
adquiridos por licitacion:

100%
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% de Medicamentos
Adquiridos por adjudicacion 9% 10% 30% 18% 18% 9% 8% 0%
directa:
18) Num. de estudios de
imagen (TAC, RM y PET) 276 4,024 | 3,822 3,304 4,858 6,844 8,954 6,469
19) Nulm' de estudios de 5460 | 70,649 | 97,972 | 298,286 | 388,073 | 350,736 | 497,291 | 462,142
aboratorio:
20) Transfusiones de sangre y
hemoderivados: 196 2,009 | 3,272 5,350 6,656 4,907 6,029 5,423
21) Nam. de estudios de 0 2819 | 6764 | 6933 | 6826 | 7276 | 10213 | 8591
laboratorio especializados:
22) Grupos de apoyo a
pacientes constituidos
(Denominacién de los
grupos):
291 0 0 0 0 0 0 0 0
22.2
22.3
22.4

*1 Por definicién 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 2015.

*2 Médicos adscritos al area de consulta externa 2014.

*3 En relacion a las consultas de especialidad.

*4 Se considera el nimero total de médicos proporcionado por R.H menos (excepto médicos en otras actividades y cirujanos)

*5 Camas totales del hospital

*6 Incluye terapia intensiva adulto (14), pediatrico (4) y 9 (neonatal)

*7 En relacion a las 184 camas totales del hospital
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ADMINISTRACION
ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
D Pres‘gei‘;eirs];? federal | 167337 | 154316 | 415013 | 414265 | 586,436 | 664745 | 722,772 | 774,158
11) Reglr‘i;ﬂzlpmp'os 33,865 | 33,865 | 20,000 | 30,000 | 30,000 30,000 | 40,000 | 60,000
2) Presupuesto federal | o, ooc | 11, 450 | 348052 | 453782 | 571,306 | 704,789 | 765819 | 839,904
modificado
2.1) Recursos propios | 3 ge | 33865 | 20000 | 30,000 | 30,000 | 30,000 | 46267 | 60,000
modificado
3) Pres‘é?e“riiségfedera' 52,055 | 114,452 | 348,952 | 453,783 | 571,396 | 704,789 | 765,819 | 839,904
3.1) Recursos propios | .. 7,737 10,842 | 19494 | 23786 | 28481 | 46,267 | 55,443
ejercido
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 N/A N/A 51.05% 59.78% | 67.66% | 68.69% 67.66% | 66.79%
y pago de honorarios:
0,
5) % del Presupuestoa | N/A N/A N/A 085% | 0.75% | 0.70% | 12.18%
gastos de |nVESt|gaC|On.
Total de capitulos
2000, 300%0‘(‘)%00' 5000y | A N/A N/A N/A 5000 | 5,005 5086 | 5544
destinados a Investigacion
0,
6) % de Presupuestoa | g0 | (1500 | 0249% | 006% | 0.54% | 049% | 043% | .39%
gastos de ensenanza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 o
y 6000 157 178 953 3,104 | 3,242 3,133 3,034
destinados a
Ensefanza
0,
7) % del Presupuestoa | ),/ 71% 37.16% | 38.23% | 94.99% | 95.39% | 92.04% | 82.00%
gastos de asistencia:
Total de Capitulos
2000, 303%’0‘8%00’ 5000 | 6015 | 81330 | 145438 | 173489 | 542,800 | 634,128 | 665234 | 233.787
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 N/A | 12,753 | 24525
FPCGCS
Recursos de origen N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
externo:
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9) NUm. 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

1232

NUm. de plazas
vacantes

77

566

551

203

128

80

14

% del personal
administrativo:

30%

19%

16%

15%

13%

12%

11%

13%

% del personal de &reas
sustantivas:

64%

7%

80%

81%

83%

85%

86%

87%

% del personal de
apoyo
(Limpieza,
mantenimiento,
vigilancia, jardineria,
etc.):

6%

4%

4%

4%

4%

3%

3%

3%

10) Num. de plazas
eventuales:

N/A

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, cuenta con cuatro investigadores de tiempo
completo, uno mas de los que se tenian en 2014, los cuatro han sido evaluados por el
Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud,
guedando al cierre del ejercicio en los siguientes niveles: un investigador en categoria “A”,
un investigador en categoria “B”, uno promovido a categoria “C” y uno en categoria “D”,
Tres de los cuatro investigadores se encuentran en el Sistema Nacional de
Investigadores, uno en Nivel de Candidato, otro como SNI Nivel “I” y uno como SNI Nivel
“Il". Lo anterior representa un avance respecto al 2014, pues ya se cuenta con un
investigador con categoria SNI Nivel “II” (Tablas 1y 2).

TABLAA.1

INVESTIGADORES CON RECONOCIMIENTO VIGENTE EN
CIENCIAS MEDICAS EN EL SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES (SlI)
DE LA SECRETARIA DE SALUD
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES EN

CIENCIAS MEDICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD

Categoria “A” 0 1
Categoria “B” 2 1
Categoria “C” 1
Categoria “D” 1 1
Categoria “E”
Categoria “F”

Emérito

Total 3 4

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion/ Coordinacion de Investigacion
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TABLAA. 2

INVESTIGADORES CON RECONOCIMIENTO VIGENTE EN EL
SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES (SNI)
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

NIVEL 2014 2015
Candidato 1 1

SNI | 1 1

SNI I 1

SNI I

Total 2 3

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion/Coordinacion de Investigacion

Actualmente se labora en las siguientes lineas de investigacion:
e (Calidad de Vida.

Infecciones nosocomiales.

Enfermedades renales y de las vias urinarias.

Manejo anestésico del dolor y via aérea.

Epidemiologia de las enfermedades reumaticas.

Neumonia severa.

Factores pronosticos de derrame pleural.

TABLAA.3

RESULTADOS DE INVESTIGACION
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

CONCEPTO 2014 2015
Protocolos sometidos a dictamen del Comité de Investigacion 22 24
Protocolos aprobados por el Comité de Investigacion 11 24

Protocolos en ejecucion 16 21

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacién/Coordinacién de Investigacion

Durante el periodo enero-diciembre se publicaron dos articulos del Grupo | (Tabla A.4),
abordando uno aspectos relacionados con la psicosis y el otro la secuenciacion del
genoma completo de una cepa hipervirulenta de Salmonella typhimurium multiresistente.
De igual forma se publicaron dos articulos de los grupos llI-VIl, uno sobre factores
culturales asociados a artritis reumatoide y otro sobre una causa importante de
enfermedad diarreica en México.
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TABLAA. 4

RESULTADOS DE INVESTIGACION
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

HOJA: 17
DE: 133

CONCEPTO
Articulos publicados (Total) 11
Articulos publicados (Grupos | - II) 10
Articulos publicados (Grupos Il - VII) 1
Asistencia a congresos 7
Presentaciones en congresos 0
Capitulos de libros 0

04

02

02

04

05

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacién/Coordinacion de Investigacion

TABLAA.5

PUBLICACIONES SEGUN GRUPO
ENERO-DICIEMBRE 2015

PUBLICACIONES

1) Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J MSC, Sanin L PhD,
Pérez-Barbosa L MD, Trejo-Valdivia B MSc, Santana N MD, et al.
(2015) Association of Regional and Cultural Factors with the
Prevalence of Rheumatoid Arthritis in the Mexican Population a
Multilevel Analysis. Journal of Clinical Rheumatology 21(57-62)

2) Patzi-Vargas S, Zaidi MB, Pérez- Martinez L, Leén-Cen M, Michel-
Ayala A. Chaussabel D, et al.(2015) Diarrheagenic Escherichia coli
Carrying Supplementary Virulence Genes Are an Important Cause
of Moderate to Severe Diarrhoeal Disease in México. PloS Negl
Trop Dis 9(3):€003510. doi:10.1371/JOURNAL.PNTD.003510

3) Gomez-de Regil L, Insight and illness perception in Mexican
patients with psychosis. Schizo Res. Cognition 2015; 2: 33-38.

4) Calva E, Silva C, Zaidi MB, Sanchez-Flores A, Estrada K, Silva G,
Soto-Jimenez M, Wiesner M, Fernandez-Mora M, Edwards R,
Vinuesa P. Complete genome sequencing of a multidrug-resistant
and human invasive Salmonella enterica serovar Typhimurium
strain of the emerging ST 213 genotype. Genome Announc. 2015;
3(3):00663-15. |

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacién/ Coordinacion de Investigacion
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TABLAA.6

PRESENTACIONES EN CONGRESOS
ENERO-DICIEMBRE 2015

PRESENTACIONES

Meza-Segura M, Rodriguez-Mendoza K, Pérez-Martinez |,
Gardufio-Guadarrama H, Led6n-Cen M, Zaidi Mussaret B,
Estrada-Garcia T. Are really aaiC and attA markers for typical
Enteroaggregative Escherichia coli? 39°Congreso Nacional de
Microbiologia, 22-26 de marzo de 2015, Querétaro, México.
Loyola-Sanchez A, Richardson J, Pelaez-Ballestas |, Alvarez-
Nemegyei J, Lavis J, Wilson M, Wilkins S. Evaluacion de la
funcionalidad en una poblacion maya que vive con osteoartritis:
un estudio transversal basado en la comunidad. XLIII Congreso
Mexicano de Reumatologia, 20 al 24 de febrero de 2015,
México D.F., México

. Loyola-Sanchez A, Richardson J, Pelaez-Ballestas |, Alvarez-
Presentacion en congreso Nemegyei J, Lavis J, Wilson M, Wilkins S. Impacto de la artritis
en la funcionalidad de una comunidad maya y factores
asociados con su prevalencia: un estudio transversal basado
en la comunidad. XLIII Congreso Mexicano de Reumatologia,
20 al 24 de febrero de 2015, México D.F., México.
Alvarez-Nemegyei J, Gonzéalez-Salazar M, Quintal-Gutiérrez
D, Martinez-Vargas L, Lépez-Villanueva R, Pacheco-Pantoja E,
Ramirez-Angulo A. Asociacién entre composiciéon corporal,
actividad clinica y capacidad funcional en artritis reumatoide.
XLIIl Congreso Mexicano de Reumatologia, 20 al 24 de febrero
de 2015, México D.F., México.

Zaidi MB, Desinfeccién hospitalaria: mitos y realidades. XL
Congreso Nacional de Infectologia y Microbiologia Clinica, EL
27 al 30 de mayo 2015, San Luis Potosi.

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacién/ Coordinacion de Investigacion
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|. PRESUPUESTO DE INVESTIGACION

TABLAA.7

PRESUPUESTO FISCAL ANUAL 2015

PROGRAMA AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO DISPONIBLE

ANUAL ENERO-DICIEMBRE 2015 ANUAL

E022 $5,544.5 $624.4 $624.4 $0

Nota: No se incluye capitulo de Servicios Personales. Miles de pesos con un decimal
Fuente: Subdireccién de Finanzas

Entre las causas del presupuesto ejercido se puede mencionar que de los cuatro
investigadores solamente uno de ellos demandé el apoyo financiero, en tanto que los tres
restantes no presentaron proyectos nuevos y por lo tanto no demandaron los cursos
financieros disponibles. Otra probleméatica presentada fue la deficiente gestion de la
encargada de la coordinacion de investigacion relativa a la difusion y gestion para el
ejercicio oportuno de los recursos disponible. Como medidas correctivas se encuentra en
proceso la designacion de un nuevo responsable de la coordinacion de investigacion. De
igual manera en el mes de febrero de 2016 se hard publica una convocatoria para el
financiamiento de proyectos de investigacion a fin de comprometer de manera oportuna el
ejercicio de los recursos disponibles para dicho ejercicio fiscal. Derivado de la presion del
gasto en el presente ejercicio fue necesario reorientar parte de los recursos a gastos
prioritarios.

II. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS CIERRE ANUAL DE METAS
2015.

El programa E022 de “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud” continta su
evaluacion de indicadores especificos de los cuales se presenta el cierre del afio 2015.

indice de investigadores de alto nivel
Tasa de variacion de productividad cientifica de impacto
alto respecto al afio previo

Tasa de variacion del presupuesto federal institucional
destinado a investigacion

200

44.4
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Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas 429
indexadas '
Promedio de articulos de impacto alto publicados por 08
investigador )
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién 42.9
Tasa de variacion de articulos cientificos por proyectos 10.0
vigentes '
Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador 100.0
Promedio de productos por investigador del Sistema 18
Institucional. '

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

e Dos indicadores con semaforizacion verde.

e Unindicador con semaforizacion amarilla

e Seis indicadores con semaforizacion roja.

En relacion al indicador Tasa de variacion de productividad cientifica de impacto alto
respecto al afilo previo, se cuenta con articulos en proceso, que no lograron ser
publicados en el presente afio, por lo que no se cumplié con la meta establecida de 3,
obteniendo con ello una semaforizacion roja.

Para el indicador Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigador, se
tuvo una baja productividad en cuanto a los niveles de publicacion, ya que Unicamente se
publicaron 2 articulos de impacto alto, por lo que el promedio de articulos de alto impacto
por cada investigador cerré el periodo en 0.5.

Al cierre del afio 2015, para el indicador Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion, solo
se lograron publicar 4 articulos, se tienen articulos en proceso, pero no lograron ser publicados en
2015.

En relacion al indicador Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional, aunque

se tienen articulos en proceso, al cierre 2015 el total de las publicaciones fue de 4 y no de 7 como
se planted en la meta.
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Se firmaron cinco nuevos convenios que se suman a los del 2014, todos celebrados con
instituciones de educacion superior y de salud nacionales y de la region (Tabla B.1). Los
nuevos convenios son:

El Convenio Académico con el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes (INPER), firmado el 26 de febrero de 2015, con vigencia de 3 afios.

El Convenio de Colaboracion Académica en Materia de Rotacién de Campo para
Médicos Residentes, firmado con los Servicios Estatales de Salud del Estado de
Quintana Roo, con vigencia de 5 afos.

El Convenio de Colaboracibn Académica en Materia de Fortalecimiento de
Programas Operativos y Rotacion de Campo para Médicos Residentes, firmado
con la Secretaria de Salud de Campeche, el cual se firmo por un periodo de 5 afios
gue inician a partir del 2015.

El Convenio de colaboracion para la formacion de médicos especialistas mediante
la profesionalizacion de personal de base de los Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo.

El Convenio de colaboracién académica con la Universidad Modelo en materia de

practicas clinicas.

TABLAB. 1.

RELACION DE CONVENIOS ESPECIFICOS DE COLABORACION VIGENTES CON INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

No INSTITUCION OBJETIVO FECHA
SEI/CONV/015 Secretaria de Salud de Convenio de colaboracion académica en materia de 24/03/2015
Campeche fortalecimiento de programas operativos y rotacion de campo
para médicos residentes
SEI/CONV/014 Instituto Nacional de Convenio de colaboracién académica en materia de rotacion 25/02/2015
Perinatologia Isidro Espinosa de para médicos residentes
los Reyes
SEI/CON/016 Servicios Estatales de Salud de Convenio de colaboracion para la formacion de médicos 21/01/2015
Quintana Roo especialistas mediante la profesionalizacion de personal de
base de los servicios estatales de salud.
SEI/CONV/013 Servicios Estatales de Salud del Convenio de colaboracion académica en materia de rotacion 01/03/2014
Estado de Quintana Roo de campo para médicos residentes Marzo 2015
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 Mérida
(CRODE)

académica de vinculacién e investigacion
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SEI/CONV/010 Universidad Latino Convenio de colaboracién académica en materia de servicio 26/11/2010
social
SEI/CONV/009 Instituto Tecnolégico de Mérida Acuerdo de colaboracién Interinstitucional en materia 25/09/2010
académica de vinculacién 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 Anadhuac-Mayab Convenio especifico de colaboracién en materia de campos 31/07/2009
clinicos internado y servicio social
SEI/CONV/004 Universidad Anahuac-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

Es importante comentar que se han enviado los borradores de convenio para rotaciones
clinicas hospitalarias temporales entre el HRAEPY y varios hospitales (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Yucatan, Hospital
Materno Infantil de los Servicios de Salud de Yucatan, Hospital Corea-México del
Gobierno del Estado de Yucatan, Hospital General “Dr. Agustin O Horan™ los cuales se
espera que se formalicen en el corto plazo.

Es importante resaltar que el objetivo de la firma de convenios es formalizar y oficializar el
apoyo en materia de formacion de recursos humanos de la salud relacionado
especificamente en el uso de los campos clinicos para la formacibn de médicos
especialistas y validar la presencia de los estudiantes en el hospital.
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|. PREGRADO

En lo que respecta a pregrado se obtuvieron los siguientes resultados:

Rotacion complementaria en campos clinicos del ISSSTE Delegacién Yucatén,
Hospital Materno Infantil y Hospital de la Amistad Corea-México estos dos ultimos
pertenecientes a los SSY (Tabla B.2).

Facultad de Medicina de la UNAM: En el ciclo académico 2015 se recibio a la sexta
generacion de Médicos Internos de Pregrado, con una promocion de 18 becarios.

Facultad de Medicina de la UAG: Iniciaron en el mes de julio del 2014 el internado
rotatorio de pregrado, 6 estudiantes de medicina de la Universidad Autonoma de
Guadalajara campus Tabasco, mismos que terminaron su ciclo en el mes de junio
del presente afio.

En julio de 2015 iniciaron el Internado de Pregrado 9 alumnos de la Universidad
Autonoma de Guadalajara campus Tabasco y 5 alumnos de la Universidad La
Salle.

Un Interno de Pregrado de la Universidad La Salle renuncié, quedando 4. Ellos
concluirdn en junio de 2016.

Facultad de Medicina de la Universidad La Salle: Inicia este afio con seis
estudiantes de internado (Tabla B.3).

TABLAB. 2 i
ROTACIONES DE LOS MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO.
ENERO-DICIEMBRE 2015
SEDE Y SUBSEDES CAMPOS CLINICOS
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA Medicina Interna, Cirugia
PENINSULA DE YUCATAN General, Urgencias
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE Medicina Familiar

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE YUCATAN

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

HOSPITAL COREA-MEXICO DEL GOBIERNO Pediatria
DEL ESTADO DE YUCATAN

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
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TABLAB. 3

PROCEDENCIA DE LOS MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO.
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

PROCEDENCIA 2014 2015

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 23 18
MEXICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA, 6 8
CAMPUS TABASCO
UNIVERSIDAD LA SALLE 0 12
UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA 0 5
DE TABASCO
UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB 0 4

Total 29 47

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

e La Escuela de Medicina de la Universidad Andhuac Mayab ha solicitado tres plazas
y se autorizaron cuatro para igual nimero de estudiantes para la realizacién del
Internado Médico de Pregrado en la promocién enero-diciembre de 2016.

e Pasantes en Servicio Social: En el ciclo escolar febrero 2015- enero 2016, el
programa de Médicos Pasantes en Servicio Social (MPSS) cuenta con cuatro
elementos que prestan sus servicios en consulta externa, provenientes de la
Universidad Nacional Autonoma de México mediante programa de vinculacion
académica.

e En agosto de 2015 también inici6 su servicio social en medicina un alumno de la
Universidad Autbnoma de Guadalajara, campus Tabasco.

e De igual manera, se encuentra una estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Yucatan realizando su
servicio social en el mismo periodo. Asi mismo, existen dos alumnos de la
Licenciatura en Nutricion de la Universidad Autonoma de Yucatan que realizan su
servicio social.

e Es importante sefalar que 5 estudiantes del Instituto Tecnolégico de Mérida
realizan su servicio social en Ingenieria Biomédica.
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e Estudiantes de Pregrado. Universidad Anahuac-Mayab: Durante el periodo que se
reporta, 92 estudiantes de tercero y cuarto afio de la licenciatura en Medicina,
realizaron practicas clinicas en las instalaciones del hospital en los servicios de
consulta externa, hospitalizacion, quiréfanos y admision continua.

e Estudiantes de Pregrado. Universidad Marista: Durante el periodo que se reporta,
60 alumnos de sexto semestre de la licenciatura de Medicina, realizaron practicas
clinicas de radiologia y cirugia general.

e Estudiantes de Enfermeria.- En el periodo que se reporta, el Hospital Regional de
Alta Especialidad fue campo clinico para que 35 estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria realicen sus practicas clinicas y profesionales.

I.LPOSGRADO ESPECIALIDADES

El HRAEPY continla operando como subsede del programa de rotaciones de
especialidades médicas de posgrado a través de la CCINSHAE, mediante el cual
residentes en servicio social de las Especialidades Troncales, subespecialidades y de los
cursos de alta especialidad provenientes de Hospitales Federales de Referencia y de los
Institutos Nacionales de Salud, realizan sus actividades académicas en este hospital.
(Tabla B.4)

TABLAB. 4
RESIDENTES DE ESPECIALIDADES TRONCALES EN ROTACION DE CAMPO
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
PROCEDENCIA ESPECIALIDAD 2014 2015
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS Medicina Interna 02 04

MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. Cirugia General 02 04
EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. Anestesiologia 02 04
EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. Medicina Interna 0 08
EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. Pediatria 0 02
EDUARDO LICEAGA

Total 6 22
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Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

lgualmente, se ha mantenido vigente a través de convenios con el Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacién Yucatan, el Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado y los Servicios de Salud de Yucatan, la rotacion de
residentes de diferentes campos clinicos de especialidades con la finalidad de
complementar la formacion de los mismos (Tabla B.5).

TABLAB.5

RESIDENTES DE ESPECIALIDADES QUE REALIZAN ROTACIONES DE PRACTICA CLINICA EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

PROCEDENCIA ESPECIALIDAD 2014 2015

HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O’HORAN” Medicina Integrada 04 0
HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O’HORAN” Anestesiologia 02 0
HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O'HORAN” Pediatria 0 0
HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O’'HORAN” Algologia 0 6
HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O'HORAN" Medicina Interna 0 4
IMSS Geriatria 15 0
IMSS Medicina Interna 05 4
IMSS Algologia 0 6
IMSS Urgencias Médicas Quirlrgicas 06 6
IMSS Neonatologia 0 3
IMSS Pediatria 04 0
IMSS Anestesiologia 0 2
IMSS Med. Fisica y Rehab. 0 0
HOSPITAL GENERAL EDUARDO RAMOS BOURS Otorrinolaringologia 0 0
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA Nefrologia 0 1
IGNACIO CHAVEZ
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. Angiologia y Cir. Vascular 0 3
EDUARDO LICEAGA
HOSPITAL GRAL. DE ESPECIALIDADES Medicina de Urgencias 0 0
CAMPECHE “DR. JAVIER BUENFIL OSORIO”
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA Cirugia Oncoldgica 0 3

Total 36 38

Fuente: Subdireccion de ensefianza e Investigacion
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RESIDENCIAS MEDICAS PROPIAS

Al mes de diciembre de 2015, el programa de residencias médicas del HRAEPY cuenta
con un total de 86 médicos; divididos en cuatro especialidades de entrada directa
(Anestesiologia, Cirugia General, Radiologia e Imagenologia y Medicina Interna) y una de
entrada indirecta (Urologia), avalados por la Universidad Autébnoma de Yucatan (UADY)
(Tablas B.6 y B.7). Se cuenta con dos alumnos en cursos de alta especialidad en
Endoscopia Diagnostica y Terapéutica y Endourologia, con el aval de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM).

Cabe hacer mencion que ninguno de los dos alumnos de los cursos de alta especialidad
cuentan con pago de beca. Ambos cursos surgieron de la necesidad para brindar atencion
de calidad a los pacientes de la peninsula de Yucatan en esos campos, la falta de becas
pone en riesgo la continuidad de los residentes y la viabilidad de los cursos.

Asi mismo, se encuentra en curso la gestion de la asignacion de plazas por parte de la
Direccion General de Calidad en Salud (DGCES) para las especialidades de Geriatria y
Medicina del Enfermo en Estado Critico por segundo afio consecutivo siendo éstas
especialidades prioritarias para brindar servicios de alta calidad en la peninsula de
Yucatan.

El 28 de febrero de 2015 egresé la primera generacion de médicos especialistas en el
HRAEPY con un total de 17 médicos especialistas (8 de Imagenologia Diagnéstica y
Terapéutica asi como 9 de Anestesiologia), con una eficiencia terminal del 100%.Por el
momento no se cuenta con una base de datos con informacién fidedigna de la situacion
laboral de los egresados. Sin embargo, se ha disefiado un proyecto que permita realizar
un seguimiento de los egresados.

En relacion a médicos residentes que aspiraron a otras instituciones para realizar alguna
especialidad de rama o sub-especialidad, en el mes de marzo de 2015 promovieron para
el ciclo académico marzo 2015- febrero 2016, un total de 4 (3 de cirugia general y 1 de
medicina interna).

En marzo de 2015 iniciaron un total de 33 médicos en formacion de primer afio 32
mexicanos y el primer médico extranjero (nacionalidad boliviana) divididos de la siguiente
manera: 27 de ellos provenientes del programa nacional de residencias médicas de la
DGCES y 6 médicos en programa de formacion de médicos especialistas mediante
profesionalizacion de personal de base de Quintana Roo (1: anestesia, 2: Imagenologia
diagnostica y terapéutica —radiologia-, 1: cirugia general y 2 de medicina interna).

El proceso de seleccidon de los aspirantes a los diferentes cursos de especialidad médica
es igual para todos los aspirantes y dio inicio con la emisién y difusion de la convocatoria,
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posteriormente la recepcion de los documentos de los candidatos, entrevista con los
profesores titulares, entrevista con el psicélogo y aplicacion de examen psicométrico. En
el caso especifico de la Unica médica residente extranjero, ésta fue enviada directamente
por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. Unicamente se realiz6 el
examen psicométrico como parte del proceso de seleccion.

TABLAB. 6
MEDICOS EN FORMACION POR ANO
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

MEDICOS EN FORMACION 2014 2015

Residentes de cuarto afio 0 07

Residentes de tercer afio 28 21

Residentes de segundo afio 25 23

Residentes de primer afio 21 35

Total 74 86

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e investigacion
TABLAB. 7

MEDICOS EN FORMACION POR ESPECIALIDAD
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

ESPECIALIDAD - 2014 2015
Anestesiologia 20 16
Cirugia General 15 20
Imagenologia Diagnésticay Terapéutica 18 18
Medicina Interna 15 23
Urologia 06 09
Total 74 86

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

29|Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA: 30
INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DE: 133
SALUD DIRECTOR GENERAL
TABLAB. 8 3
MEDICOS EN CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
ALTA ESPECIALIDAD 2015

Posgrado de Alta Especialidad en Medicina en Endoscopia Gastrointestinal (UNAM) 01 01
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina en Endourologia UNAM 00 01
Total 01 02

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacién

IIL.CURSOS O ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA

Durante el periodo enero-diciembre del presente afio se realizan 12 cursos de educacion
continua con 155 participantes. (Tabla B.9).

TABLAB.9

ENSENANZA MEDICA
CURSOS ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

Cursos Participantes Cursos Participantes

Educacion 8 165 12 155
Continua

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

El curso de Auditoria Médica forma parte del catdlogo de cursos de educacion continua
del Hospital y fue impartido del 9 de marzo al 3 de abril de 2015. Este curso tiene como
objetivo profundizar la ensefianza de los principios esenciales de la Auditoria Médica, sus
definiciones, aspectos centrales, el presente y futuro para el analisis critico y sistematico
de la atencién de la salud. De igual manera para desarrollar los conceptos fundamentales
de la garantia de la calidad en atencién de la salud y su aplicacion en clinicas. El curso
incluyo entre otros temas, los siguientes: auditoria de la atencion médica, calificaciones de
la auditoria, la historia clinica, auditoria del prestador, control de gestién, mala praxis en la
medicina y la auditoria médica, entre otros y fue tomado por 20 personas del propio
HRAEPY.
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El presupuesto asignado a ensefianza esta siendo aplicando oportunamente conforme al
calendario establecido (Tabla B.10). Los recursos propios han sido ejercidos en su

totalidad (Tabla B.11).

TABLA B. 10

PRESUPUESTO FISCAL AUTORIZADO ANUAL

MODIFICADO AR

PROGRAMA  AUTORIZADO ENERO-DICIEMBRE DISPONIBLE

ANUAL

2015

Total $2,980.0  $2,330.2 $2,330.2 $0

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion/ Subdireccion de Finanzas.
Nota: Excluye capitulo 1000. Miles de pesos con un decimal

TABLAB. 11

PRESUPUESTO AUTORIZADO RECURSOS PROPIOS
MODIFICADO EJERCIDO

ENERO-DICIEMBRE 2015

Total $0.4 $0.4

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacién/ Subdireccion de Finanzas
Nota: Miles de pesos con un decimal
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V.OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES

A).- ACERVO DOCUMENTAL.

En el presente afio se han iniciado los tramites para continuar con el servicio de revistas
electrénicas “Clinical-Key” que inicié en el mes de junio de 2014, éste da servicio a todo el
personal médico, ademas permite el acceso a revisiones de literatura cientifica
actualizadas.

El servicio fue usado por el personal en formacion e investigadores.

TABLA B. 12

SERVICIOS DE CONSULTA BIBLIOGRAFICA
RUBRO NUMERO DE CONSULTAS
Servicio de Préstamo y Consulta de Libros 365

Servicio de Consulta / Descarga de la 1,553
Plataforma Clinical-Key

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

En lo que respecta a la Plataforma de CONRICYT persiste la imposibilidad de contar con
IP fijas, las cuales son necesarias para su desempefio, por lo que el nimero de consultas
y descargas de la plataforma no se encuentra disponible al cierre del presente informe. Se
han realizado las gestiones ante la Subdireccion de Tecnologias de la Informacién desde
el aflo 2014 sin contar con alguna respuesta satisfactoria.

B).- REVISTA EVIDENCIA MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD.

Al cierre del periodo enero-diciembre 2015 el HRAEPY continta fungiendo como Editor
Huésped de la Revista de Evidencia Médica e Investigacion en Salud (REMIS), la cual es
el érgano oficial de difusion de los HRAE. A la fecha ya se han publicado los tres primeros
nameros, y se encuentran en prensa los nimeros cuatro de 2015 y el suplemento anual
del 2014; durante el afo 2015 se publicaron los numeros programados La
administracion de la REMIS durante el afio 2015 como editor huésped se realiz6 sin
contratiempos.

C).- JORNADAS DE ENFERMERIA.- La Subdireccion de Ensefianza en forma conjunta
con la Subdireccion de Enfermeria organizaron las VII Jornadas de Enfermeria con el
lema “Retos ante la Universalizacion de los Sistemas de Salud” los dias 15y 16 de enero.
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D).- CONGRESO DE COLOPROCTOLOGIA.- En el mes de marzo se desarroll6 el Il
Congreso Regional de Cirugia Colorrectal.

E).- JORNADAS ACADEMICAS DE ANIVERSARIO DEL HRAEPY.- Los dias 11y 12 de
junio se desarrollaron las VII Jornadas de Aniversario del HRAEPY. El Dr. Simén Kawa K.
imparti6 la conferencia magistral “ETICA Y GESTION HOSPITALARIA”.

F).- SEGUNDO CURSO REGIONAL PARA MEDICOS RESIDENTES DE
ANESTESIOLOGIA: Por segundo afio consecutivo el Hospital fue sede del Curso para
Médicos Residentes de Anestesiologia de la Peninsula de Yucatan, contando con
profesores de talla nacional e internacional. Participaron un total de 55 médicos
residentes.

G).- INICIO DE PRACTICAS CLINICAS PARA ALUMNOS DE ENFERMERIA DEL
IMSS.- Por segundo afio consecutivo los campos clinicos del Hospital fueron escenarios
de préctica para los alumnos de los cursos postécnicos de Enfermeria del IMSS con aval
de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

H).-1ER CURSO TEORICO/PRACTICO PARA ENFERMERIA Y TECNICOS “EN
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL”.- participaron 35 profesionales de la salud con
ponentes locales y nacionales. Asistieron 35 participantes.

).- 1IER CURSO TALLER DE HEMORRAGIA NO VARICEAL.- Este curso fue dirigido a
médicos endoscopistas certificados, con la presencia de 25 personas.

J).- JORNADA ACADEMICA POR EL DIA DEL DONADOR.- Se desarrollé en el
Auditorio del Hospital y se conté con una asistencia de 200 personas.

K).- SUPERVISION ALUMNOS DE PROFESIONALIZACION MEDICA.- Esta reunion se
realiz6 en forma conjunta entre autoridades de los Servicios Estatales de Salud del
Estado y de la Universidad de Quintana Roo y de la Subdireccion de Ensefianza e
Investigacion. Se acordo el sistema de evaluacion a los alumnos y se trataron aspectos
académicos, administrativos y universitarios.

L).- SUPERVISION DE INTERNOS DE PREGRADO: Esta actividad se realizé en el mes
de septiembre tanto a los alumnos de la Universidad Autbnoma de Guadalajara, campus
Tabasco como, como de la Universidad Nacional Autbnoma de México. En ambos casos
se entrevistaron con los alumnos y posteriormente se realizé una reunién con profesores.
Los alumnos de ambas universidades externaron opiniones satisfactorias sobre el
Hospital.

M).- CURSOS DEL AREA DE ENFERMERIA: Destacan entre los cursos de Enfermeria el
Curso Taller de Actualidades en el Manejo de Heridas. Fue un curso al que asistieron 55
personas.
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N).- Se participdé en una reunion de trabajo con investigadores de diferentes instituciones
con motivo de la inminente apertura del laboratorio de Medicina Gendmica de la
Universidad Nacional Autonoma de México, en el Parque Cientifico y Tecnoldgico y
participacion directa de la Facultad de Quimica de la Universidad Autbnoma de Yucatan.
Quedo abierta la posibilidad de realizar proyectos de investigacion en forma conjunta con
el Hospital.

0).- DIA MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS: El Hospital conmemor6 esta importante
fecha con una Jornada Académica que inicié con la Sesion del Hospital y se continu6 con
diversos talleres. Asistieron 150 personas a la Sesion General y participaron 60 personas
en los talleres.

P).- CURSO DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR.- El 3 de agosto dio inicio el Primer
Curso de Especializacion en Enfermeria Cardiovascular con un total de 10 alumnos,
contando con reconocimiento por parte de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Este curso es unico en el Sureste del pais y los alumnos pertenecen al HRAEPY, al
IMSS y a Clinica privada.

La especialidad en Enfermeria Cardiovascular se implemento, segun el calendario escolar
vigente 2015 — 2016 del Plan Unico de Especializacion en Enfermeria, desde el dia tres
de agosto con un total de 10 estudiantes. La planta docente estuvo integrada por personal
médico especialista en cardiologia y personal de enfermeria especializado en cardiologia,
oncologia, doctor y maestro ciencias de la enfermeria. Se tuvo como sede el aula 1 del
area de ensefianza de este hospital, en un horario de 7:00 a 15:00 horas.

La estructura académica de la especialidad es telrica- practica, constituida en dos
semestres:

En el primer semestre, la fase tedrica de la especialidad se imparti6 como requisito previo
para cursar el posgrado dos modulos:

- Enfermeria basada en evidencias.
- Modelos y teorias en enfermeria.

Al concluir dieron inicio las actividades académicas propias del Plan Unico de
Especializacion en Enfermeria, las cuales son:

- Riesgos y dafios a la salud |

- Intervenciones de enfermeria |

- Avances de enfermeria |

- Tecnologias del cuidado en alteraciones eléctricas del corazon I.

34|Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA: 35

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DE: 133

DIRECTOR GENERAL SR

Finalizada esta fase tedrica, los alumnos iniciaron practicas clinicas correspondientes a la
actividad académica de Atencion de enfermeria |, con una duracion de 320 horas
curriculares dentro del plan de estudios. Estas practicas se realizaron en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Num. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social y el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan; rotaron por los
servicios de consulta externa, area de hospitalizacién cardiol6gica, hemodinamica, unidad
coronaria y UCIA. Concluyeron 9 estudiantes el primer semestre.

Se cuenta con la planeacién del segundo semestre que dara inicio el 2 de febrero del
2016.

Q) CONVENIO HRAEPY-LABORATORIO DE GENOMICA UNAM EN MATERIA DE
INVESTIGACION.- El 5 de octubre de 2015 se realiz6 en las instalaciones del Hospital la
reunion de trabajo con investigadores de diferentes instituciones con motivo de la préxima
apertura del laboratorio de Medicina Genomica en el parque Cientifico y Tecnoldgico de
Yucatan bajo la direccion de la Facultad de Quimica de la Universidad Nacional Autbnoma
de México y con la participacion de la Facultad de Quimica de la Universidad Auténoma
de Yucatan. En el marco de esta reunion se establecio el acuerdo entre el HRAEPY vy el
laboratorio de Medicina Gendmica colaborar de manera inicial para la realizacién de un
proyecto de Investigacion con el objetivo de conformar un panel de polimorfismos
relacionados con metabolismo de farmacos como principales vias de eliminacién y
transporte. Se establecieron las bases para la firma del convenio de colaboracion
respectivo asi como para el dictamen del protocolo por parte de los Comités de Etica e
Investigacion del Hospital. Con este convenio se avanza en el fortalecimiento de las
relaciones interinstitucionales para el desarrollo de proyectos de investigacion en
colaboracion.

R) JORNADAS MEDICAS DE PREGRADO EN EL HRAEPY.- El 1 de octubre se
realizaron las VI Jornadas Médicas de Pregrado en el auditorio del HRAE de la Peninsula
de Yucatan. El programa incluyé siete conferencias, tres mesas redondas, cinco talleres,
rally académico y un concurso de carteles.

S) EVENTO DE PREVENCION SOBRE CANCER DE MAMA.- El 16 de octubre se realizo
el evento "Por la defensa y salud de las mamas" organizado por la Asociacion Contacto y
el HRAE de la Peninsula de Yucatan, en el marco del Dia Mundial de la Lucha contra el
Cancer de Mama que se conmemora el 19 de octubre. El objetivo de la jornada fue
informar sobre esta enfermedad y educar para su deteccién oportuna a través de los
estudios de mastografia.
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T) SIMPOSIO DE MEDICINA GENOMICA .- Iniciaron las actividades de investigacion en
medicina gendmica en el Hospital Regional de Alta Especialidad el pasado 27 de
noviembre. Al evento de inauguracion asistio el Dr. Raul Godoy Montafiez, Secretario de
Investigacion, Innovacién y Educacion Superior del Gobierno del Estado de Yucatan;
acompafado del Dr. Jorge Vazquez Ramos, director de la Facultad de Quimica de la
UNAM; la Dra. Zulema Cantillo Ziau, directora de la Facultad de Quimica de la UADY; el
Dr. Ramoén Hernandez Hernandez, subdirector de Investigacion, Innovacion y Educacion
Superior; asi como el anfitrion del evento, el Dr. Rafael Barrera Zoreda, director general
del HRAE de la Peninsula de Yucatan. Se realiza el estudio de campo y las opciones
para la imparticion de la maestria en ciencias, pero hasta el momento las opciones
educativas que se nos presentan es a través de un sistema escolarizado.

VI.MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS CIERRE ANUAL DE METAS A
2015

A continuacion se relacionan los resultados de los indicadores del programa EO010
“Formacion de recursos humanos especializados para la salud”:

TABLA B. 12

Porcentaje de aprobacion de médicos especialistas en
formacién clinica
Eficacia en la captacién de participantes en cursos de

. ; 98.4
educacion continua.
Eficacia terminal de médicos especialistas 94.4
Percepcion sobre la calidad de la informacion de residentes 8.6
médicos '
Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de 978 91.0

educacién continua

Percepcion sobre la calidad de la educacion continua. 8.6 _

Porcentaje de personal que desarrolla actividades docentes
formales en los programas de especialidad, subespecialidad y 73.3 80.0
alta especialidad capacitados en habilidades docentes.

Eficacia en la imparticion de programas de formacion de 88.9
posgrado clinico )

Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua 91.7 100.0

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

e Cuatro indicadores en semaforizacion verde
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e Tres indicadores en semaforizacion amarilla
e Dos indicadores en semaforizacion roja.

En relacién al indicador “Eficacia en la captacion de participantes en cursos de educacion
continua”. El desempefio del primer trimestre afectd los resultados totales del periodo, por
lo que se obtuvo una semaforizacion en color rojo en comparacion a lo planeado. La
productividad del primer trimestre se vio afectada principalmente por la falta de
oportunidad en el proceso de licitacion de los cursos de educacion continua por lo que no
se logré impartir los cursos planeados, teniendo como resultado un menor nimero de
profesionales de la salud inscritos en cursos de educacién continua (Variable 1 del
indicador).

Para el Indicador “Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacién
continua”. Durante el ultimo trimestre del afio, 63 profesionales de la salud se inscribieron
en cursos de educacién continua, 62 de ellos concluyeron (98.4% del total); sin embargo
el desempenio en los meses de abril y mayo en donde concluyeron 24 de 35 (79%) afecta
los resultados totales del periodo, por lo que se obtuvo una semaforizaciébn en color
amarillo en comparacion a lo planeado.

En relacion al indicador “Eficacia en la imparticion de programas de formacién de
posgrado clinico”. Durante el periodo se pudieron realizar 7 programas de formacion de
posgrado clinico de 9 que se programaron, esto significa un 77.8% de eficacia y arroja
una semaforizacion en color rojo. Lo anterior se debié a que de los 9 programas de
posgrado clinico, dos no recibieron autorizacidon de plazas por parte de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud.
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C. ATENCION MEDICA
1. REFERENCIAY CONTRA-REFERENCIA

Para el afio 2015, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan,
continla con el registro de las atenciones otorgadas en el marco del sistema de referencia
y contrarreferencia, para pacientes que requieren atencidn médica en la institucion.
Durante el periodo de reporte se mantuvo la recepcion de pacientes de los Estados de
Yucatan, Quintana Roo y Campeche, provenientes de las instituciones de salud con las
gue se ha establecido la red de referencia y contrarreferencia, asi como los convenios de
intercambio de servicios con el IMSS y el ISSSTE principalmente. Con respecto al
fortalecimiento de la red de intercambio de servicios aun se continda con la necesidad de
participacion de todos los niveles de atencién para el traslado de pacientes al hospital.

El 4rea de Enlace Médico con el Programa de Seguro Popular continua con el
seguimiento e ingreso de pacientes que aplican para el Programa de Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos del Seguro Popular con las patologias en las que el HRAEPY
cuenta con acreditacion especifica: Cancer de mama, Cancer de colon y recto, cancer de
testiculo y ovario, cancer de préstata, linfoma no Hodgkin, infarto agudo al miocardio,
trasplante de cdérnea, hepatitis C, cardiopatias congénitas y para el cierre del periodo
2015, la acreditacion de insuficiencia respiratoria en el neonato.

TABLAC. 1
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
REFERENCIAS 2014 2015 %VARIACION
Namero total de referencias en el periodo 3,379 5,817 72.2%
Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia
TABLAC. 2

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA SEGUN ESTADO DE PROCEDENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

REFERENCIAS SEGUN ESTADO 2014 2015
DE PROCEDENCIA
Yucatan 2,853 5,380
Campeche 390 134
Quintana Roo 130 278
Otro 6 25
Total 3,379 5,817

Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia.

39|Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA: 40

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DE: 133

SALUD DIRECTOR GENERAL

Al cierre del mes de diciembre de 2015 se registraron por parte de la oficina de referencia
y contrarreferencia el seguimiento de un total de 5,817 atenciones en el marco del sistema
de referencia y contrarreferencia, o que representé el 72.2% mas en relacion al cierre del
afio 2014. Las actividades de difusion, vinculacion interinstitucional y mejora en los
procesos de registro han permitido que generan mejor registro y mayor demanda a nivel
interinstitucional.

El comportamiento de las atenciones otorgadas continla con la misma tendencia
detectada con respecto al lugar de procedencia. El 92.5% de los pacientes proceden del
Estado de Yucatan; Quintana Roo con un 4.8%, Campeche con 2.3% y en el rubro de otro
0.4% de los estados de Chiapas, Tabasco y Distrito Federal. A este respecto se puede
comentar que en comparacion con el afio 2014, las referencias recibidas del estado de
Campeche disminuyeron en 9 puntos porcentuales; las del estado de Quintana Roo se
mantuvieron estables, y las procedentes del estado de Yucatan aumentaron 8 puntos
porcentuales.

En cuanto a porcentaje de referencias por institucion el 81% es referido por la SSY; 2.8%
corresponde al ISSSTE; el 9.7% proviene del IMSS y el 6.4% a otros (SEMAR, H.
Ayuntamientos y DIF), estos datos reflejan algunas modificaciones con respecto a los
valores reportados para el cierre del aflo 2014. Las referencias recepcionadas por parte
de la secretaria de salud aumentaron en un 17%. Sin embargo, las referencias del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) asi
como las del IMSS disminuyeron en 18 y 4.3 puntos porcentuales respectivamente.

FIGURAC. 1

REFERENCIAS SEGUN ESTADO DE PROCEDENCIA 2015

CAMPECHE
QUINTANA ROO

2.3%
| / 4.8%

— OTRO
0.4%

YUCATAN
92.5%
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Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA SEGUN AFILIACION O INSTITUCION DERECHOHABIENCIA

FIGURAC. 2

ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

REFERENCIAS SEGUN 2014 2015
SERVICIOS DE SALUD
IMSS 473 567
ISSSTE 722 164
SSY 2,166 4,716
Otro 18 370
Total 3,379 5,817

Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia.

REFERENCIAS SEGUN AFILIACION O INSTITUCION DERECHOHABIENCIA 2015

OTRO IMSS
6.4% 9.7%

ISSSTE
2.8%

81.1%

Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia
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2. CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD

El servicio de consulta externa otorgd un total de 45,877 consultas en las 30
especialidades ofertadas en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan, lo que representa una disminucién del 10.5% en la productividad del servicio con
respecto al mismo periodo del afio 2014. El servicio de preconsulta otorgd un total de
5,151 atenciones, 145.5% mas que el periodo anterior; especificamente en este servicio
se continta con la recepcion de pacientes que acuden a solicitar atencion médica de
manera espontanea y son canalizados a consulta de especialidad o referidos a otro nivel
de atencién. Se continla con la recepcion-aceptacion y/o contrarreferencia de pacientes
segun las necesidades correspondientes.

El servicio de admision continua otorgd un total de 8,284 atenciones, el 18.9% mas que el
periodo 2014; este aumento esta relacionado con la recepcion de pacientes en el servicio
que acuden de manera espontanea.

Por otro lado, el total de atenciones otorgadas en el servicio de consulta externa,
preconsulta y admision continua, reporto una disminucién de -1.7% con respecto a la
productividad correspondiente al afio 2014. (59,312 vs. 60,320). La leve disminucién en la
productividad del servicio estd relacionada con el mejor control de aceptacion de
pacientes en la preconsulta para continuar atencion en la unidad por tener patologias de
tercer nivel.

Del total de las consultas de especialidad ofertadas en la unidad, se identific6 que los
servicios con mayor demanda durante el periodo enero-diciembre del afio 2015 fueron:
oftalmologia, urologia, medicina interna, cardiologia y oncologia médica, especialidades
gue en conjunto otorgan el 42.2% del total de consultas durante el periodo. Las
especialidades disponibles en el HRAEPY y de alta capacidad resolutiva para atencion a
nivel regional pero que aun requieren de posicionamiento a nivel regional e
interinstitucional fueron: cirugia cardiovascular, audiologia, cirugia cardiotoracica, cirugia
de trasplante y otoneurologia que representan con el 2.9% del total de consultas
otorgadas en el periodo.

TABLA C. 4
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE CONSULTA 2014 % 2015 % %VARIACION
Admisién Continua 6,967 11.6% 8,284 14.0% 18.9%
Preconsulta 2,098 3.5% 5,151 8.7% 145.5%
Consulta de Especialidad 51,255 85.0% 45,877 77.3% -10.5%

Total 60,320 100.0% 59,312 100.0% -1.7%
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Fuente: Jefatura de consulta externa/Departamento de estadistica

Del total de atenciones otorgadas en la consulta externa de especialidad, las consultas de
primera vez correspondieron al 27.3% y las consultas subsecuentes al 72.7%, tendencia y
comportamiento similar durante todo el afio distribucion similar al primer semestre del afio
2015, con un indice de subsecuencia general de 2.6, indicador estable durante el periodo.

Las atenciones otorgadas en el servicio de consulta externa por grupos de edad reportan
gue el grupo de 60 afios y mas, 30-49 afios y de 50 a 59 afios representan el 34%, 30% y
19% respectivamente, y representan a los grupos en edad reproductiva.

TABLAC.5
CONSULTA EXTERNA
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CONSULTAS POR TIPO
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE CONSULTA 2014 % 2015 % %VARIACION
Consulta de Especialidad de Primeravez 16,678 32.5% 12,504 27.3% -25.0%
Consulta de Especialidad Subsecuente 34,577 67.5% 33,373 72.7% -3.5%

Total 51,255 100.0% 45,877  100.00% -10.5%

Fuente: Jefatura de consulta externa/Departamento de estadistica

FIGURAC. 3

CONSULTA DE ESPECIALIDAD
ATENCIONES POR ESTADO DE PROCEDENCIA ENERO-DICIEMBRE 2015
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Fuente: Jefatura de Consulta Externa/Departamento de estadistica
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Del total de atenciones otorgadas en el servicio de consulta externa segun el estado de
procedencia registrado reportan que el 85.7% (37,664) procede del estado de Yucatan;
del estado de Quintana Roo el 9.0% (3,958); del Estado de Campeche 3.8% (1,671) y de
otros estados el 1.5% (665). Es importante mencionar que la tendencia en la
productividad del servicio durante el afio 2015 fue estable. Para el afio 2016, se pretende
continuar con la aceptacibn de pacientes derivados del sistema de referencia y
contrarreferencia y dar seguimiento al compromiso de accesibilidad y continuidad de la
atencion del servicio, como respuesta a las demandas de atencion a la salud en la region.

FIGURAC. 4

CONSULTA DE ESPECIALIDAD COMPARATIVO ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

JUN JUL

2014 w2015

6,000

5,000
4,326 4,519

3,818
4,000 3,808
; 510

3,000
2,000
1,000

0

ENE FEB MAR  ABR MAY

Fuente: Jefatura de Consulta Externa/Departamento de estadistica

1065
3,671 1832

AGO SEP ocT NOV DEC

44| Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA: 45

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DE: 133

SALUD DIRECTOR GENERAL

TABLAC. 6

PRINCIPALES CAUSAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE CONSULTA DE ESPECIALIDAD 2015

CIE-10 Afeccion Total
N200  Calculo del rifién 2,282
E143 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones oftalmicas 1,484
H269 Catarata, no especificada 1,427
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion 1,280
C509 Tumor maligno de la mama, parte no especificada 1,065
N189 Enfermedad renal crénica, no especificada 969
1259 Enfermedad isquémica cronica del corazén, no especificada 791
N40X Hiperplasia de la préostata 626
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 613
Z514  Atencién preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en 532
otra parte
Otras 34,808
Total 45,877

Fuente: Jefatura de Consulta Externa/Departamento de estadistica

Las 10 principales causas de morbilidad atendidas en el servicio de consulta externa
representan enfermedades endémicas como el caso de los calculos renales y por otra
parte cronicas y degenerativas como el caso de la diabetes mellitus con y sin
complicaciones; que requieren control y tratamiento multidisciplinario, en su conjunto
representan el 24.12% del total de diagndésticos atendidos en el servicio.

3. ADMISION CONTINUA

El servicio de admision continua reporté un total de 8,284 atenciones en el servicio en
todos los turnos, un incremento del 18.9% con respecto a la productividad total del afo
2014. ElI aumento reportado del servicio esta relacionado con la recepcion de pacientes
espontaneos que por disponibilidad del servicio acuden para solicitar atencion médica.

Del total de atenciones otorgadas en el servicio el 60.3% corresponde a pacientes de
primera vez y el 39.8%, correspondié a pacientes subsecuentes, en base a la afeccién
principal por la que solicitan el servicio.

Del total de pacientes recibidos segun estado de procedencia, el 81.4% de son del estado
de Yucatan; el 2.5% de Campeche; el 4.5% del estado de Quintana Roo y de otros
estados unicamente el 1.7% del total de atenciones registradas en el periodo.

Del total de pacientes atendidos en el servicio de admision continua el 69.4% refiere
contar con seguro popular; 6.6% no contaba con seguridad social; 2.2% contaba con
IMSS y 2.2% con ISSSTE. El 4.2% refirid otro tipo de seguridad social sin especificar. A
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pesar de los controles establecidos hay un sub-registro de la variable en el 15.9%
reportado durante todo el periodo 2015. Se implementaran estrategias de mejora para
especificar los registros requeridos en el servicio de admision continua.

TABLAC.7
SERVICIO DE ADMISION CONTINUA
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE ATENCIONES POR TIPO
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE ATENCION 2014 % 2015 % % VARIACION
Atenciones de primera vez 4,865 69.8% 4,991 60.3% 2.6%
Atenciones de pacientes subsecuentes 2,102 30.2% 3,293 39.8% 56.6%
Total 6,967 100.0% 8,284 100.0% 18.9%

Fuente: Jefatura de Admisién Continua/Departamento de estadistica.

Para el cierre del mes de diciembre del afo 2015, en el marco de la politica de “Cero
Rechazo” se otorgaron un total de 831 atenciones, que representan el 10.03% del total de
atenciones del servicio, que se identificaron como atenciones que garantizan el acceso al
servicio y atencién médica con la estabilidad, resolucién y/o contrarreferencia segun se
requiera. Se continla con el registro de estas atenciones en el servicio como parte del
seguimiento de las actividades. El aumento en la productividad general del servicio de
admisién continua se relaciona con la demanda de los usuarios que se presentan al
servicio generalmente de manera espontanea y que requieren de atencion médica dentro
de las capacidades resolutivas de la institucion

Para cierre del afio 2015, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan implement6 el subsistema de informacion especifico llamado Sistema
Automatizado de Urgencias Médicas, donde se incluye la informacion de las atenciones
otorgadas en el servicio de admisién continua como parte de los reportes requeridos para
documentar la productividad y que responden a la demanda y necesidades en materia de
salud de la poblacion de la region.
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TABLAC. 8

SERVICIO DE ADMISION CONTINUA
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE ATENCIONES
EN EL MARCO DE LA POLITICA DE “CERO RECHAZO”
ENERO-DICIEMBRE 2015

MES 2015

Enero 64
Febrero 88
Marzo 78
Abril 93
Mayo 69
Junio 55
Julio 52
Agosto 67
Septiembre 88
Octubre 66
Noviembre 48
Diciembre 63
Total 831

Fuente: Jefatura de Admisién Continua

4. HOSPITALIZACION

Desde el mes de enero hasta el mes de diciembre del afio 2015, se reportaron un total de
4,514 ingresos hospitalarios y 4,448 egresos hospitalarios. La variacion con respecto al
total de egresos hospitalarios correspondi6 a -11.7% comparado con el mismo periodo del
afio 2014. La diferencia en la productividad del area de hospitalizacion se debio a dos
factores principales: mejor apego a la cartera de servicios utilizando los criterios de
aceptacion de patologias de tercer nivel de atencion y pacientes que hayan sido
referenciados por unidades de segundo nivel de atencion y el segundo factor en estricto
apego al presupuesto asignado. Sin embargo este ultimo factor dificil de controlar debido
a que el hospital continua recibiendo pacientes que acuden de manera espontanea
solicitando atencion medica de patologias de segundo nivel de atencion debido a la baja
capacidad resolutiva y saturacion de servicos de los hospitales publicos de la region.

La variacion con relacion a los ingresos hospitalarios para el cierre 2015 fue de +3.7% en

comparaciéon al mismo periodo del afio 2014. La diferencia registrada representa por una
parte, la mejora en los registros de informacion hospitalaria (consolidaciéon en el
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funcionamiento del moédulo de admision hospitalaria) y por otro lado, la demanda de
servicios hospitalarios requeridos en la institucion.

TABLAC.9
COMPARATIVO DE INGRESOS Y EGRESOS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
CONCEPTO 2014 2015 %VARIACION
Ingresos 4,353 4,514 3.7%
Egresos 5,036 4,448 -11.7%
Fuente: Subdireccién de Atencion Hospitalaria/Subdireccion de Atencién al Usuario/
Jefatura de estadistica médica y Calidad/Departamento de Estadistica
TABLAC. 10
COMPARATIVO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MOTIVO
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
MOTIVO DE EGRESO 2014 2015 % VARIACION
Mejoria y Curacion 4,239 84.2% 3,861 86.8% -8.9%
Altas voluntarias 81 1.6% 55 1.2% -32.1%
Defuncién 439 8.7% 318 7.2% -27.6%
Pase a otro hospital 80 1.6% 37 0.8% -53.8%
Otro motivo 197 3.9% 177 4.0% -10.2%
Total 5,036 100.0% 4,448 100.0% -11.7%

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

Del total de egresos hospitalarios reportados al cierre del afio 2015, segun motivo del
egreso, el 86.8% corresponde a egresos por mejoria y curacion; el 7.2% por defuncion, el
4% por otros motivos que incluyen altas por maximo beneficio y/o diferimientos. Las altas
voluntarias representan el 1.2% y el traslado a otro hospital representa el 0.8% del total de
egresos hospitalarios.

De las principales variaciones identificadas segun el motivo de egreso hospitalario se
encuentran las defunciones; de las cuales se realiza un estrecho seguimiento a través del
Comité de Mortalidad en el que se emiten recomendaciones dirigidas a la mejora de los
procesos, diagnéstico oportuno y valoracion de terapéutica adecuada. Las altas
voluntarias presentaron una variacion de -32.1%, debido a la intervencion del servicio de
trabajo social y del area médica con los usuarios para evitar el egreso voluntario del
paciente cuando se requiere de intervenciones y/o seguimiento en el tratamiento para
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resolucién de cuadros clinicos. El pase a otro hospital reportd una variacion del -53.8%,
relacionada con la disminucion de contrarreferencias debido a la complejidad de las
patologias que se atienden en el HRAEPY.

TABLAC. 11
HOSPITALIZACION
OCUPACION HOSPITALARIA
RESULTADOS ENERO-DICIEMBRE 2015
INDICADOR ALCANZADO ENE-DIC META VARIACION
(ALCANZADO/META)*100
Ocupacion Hospitalaria 57.6% 33.2% 73.50%
(138 camas)

Ocupacion Hospitalaria 43.2% 33.2% 30.10%

(184 camas)

Fuente: Matriz de Indicadores de Resultado E023 2015. Subdireccién de Planeacién y Desarrollo. /Departamento de Estadistica

Para el afio 2015, se reporté una ocupacion hospitalaria de 57.6%, con respecto a 138
camas registradas, en base a los registros de la matriz de indicadores de resultado. Sin
embargo el seguimiento de la ocupacién hospitalaria en base a 184 camas reporté que la
ocupacion hospitalaria alcanzada al cierre del periodo 2015 fue de 43.2%; lo que
representa 10 puntos porcentuales menos con respecto al logro del afio 2014: 53.2%;
esta disminucion en apego a la aceptacion de pacientes con patologias de tercer nivel y
por ajustes presupuestarios requeridos.

TABLAC. 12

HOSPITALIZACION
OCUPACION HOSPITALARIA ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

2014 2015
CONCEPTO 2014 2015
106 CAMAS 184 CAMAS 138 CAMAS 184 CAMAS
Ocupacion hospitalaria 92.3% 53.2% 57.6% 43.2%
Dias-Estancia 35,709 35,709 29,003 29,003

Fuente: Subdireccion de Atencion Hospitalaria/Subdireccion de Atencién al Usuario
/Jefatura de Estadistica Médica y Calidad/Departamento de Estadistica.

El total de dias-estancia al cierre del periodo enero-diciembre del afio 2015 fue de 29,003;
lo que representa el -18.8% de variacion con respecto al niumero de dias-paciente
alcanzado para el mismo periodo del afio 2014. Con estos valores se reporto el 43.2% de
ocupacion hospitalaria con base a 184 camas censables y de 57.6% con respecto a las
138 camas habilitadas, tendencia estable durante todo el periodo 2015. La disminucion
reportada en el numero de dias generado en el periodo esta relacionada con la
disminucién de estancias prolongadas intrahospitalarias, valor que se refleja también con
el promedio de dias de estancia alcanzado al periodo 2015: 6.5 dias, que en comparacion
con el promedio del afio 2014 al mismo periodo (7.1 dias) reporta una variacion del -8.5%.
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TABLAC. 13

DIAGNOSTICOS REGISTRADOS EN EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPOS DE PADECIMIENTOS
ENERO-DICIEMBRE 2015

Clasificacién Internacional de Enfermedades

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 74 1.67%

Tumores(neoplasias) (C00-D48) 759 17.06%
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que

afectan el mecanismo de lainmunidad (D50-D89) 51 1.15%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas(E00-E90) 150 3.37%
Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintométicos (FO0-F99) 9 0.20%
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 110 2.47%
Enfermedades del ojo y sus anexos(H00-H59) 271 6.09%
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides(H60—H95) 10 0.22%
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 583 13.11%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 190 4.27%
Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93) 983 22.10%
Enfermedades de la piel y tejido subcutanea (L00-L99) 82 1.84%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 87 1.96%
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 768  17.27%
Embarazo, parto y puerperio (O00-099) 2 0.04%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 0.00%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. (Q00-Q99) 87 1.96%

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 79

0,
parte (RO0-R99) (1550
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 108 2 43%
(S00-T98)
Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y98) 0.00%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00- 45 1.01%

Z99)
Total 4448

Fuente: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)/ Departamento de Estadistica/Jefatura de estadistica médica y
calidad.

Para el cierre del periodo enero-diciembre de 2015, se reportaron un total de 4,448
egresos hospitalarios, de los cuales la revision por grupos de padecimientos, los cinco
principales grupos de afecciones involucran el 75.6% del total de diagnosticos. En primer
grupo se reportaron las enfermedades del sistema digestivo que representaron el 22.1%;
dentro de los cuales se reportan como mas frecuentes las patologias por calculos de la
vesicula biliar con y sin colecistitis, enfermedades hepdticas: insuficiencia y cirrosis
hepatica; los diagnosticos de fistulas anales, hernias inguinales, apendicitis agudas,
pancreatitis.
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Como segundo grupo de padecimientos mas frecuentes se encuentra a las enfermedades
del sistema genitourinario con el 17.27%; de ellos, los principales diagndsticos reportados
fueron: los célculos del rifion y uréter, infecciones de vias urinarias, las enfermedades
renales agudas y crénicas e hiperplasia de la prostata.

Los tumores (neoplasias) representaron el 17.1% del total de padecimientos atendidos en
el servicio de hospitalizacion. Los reportados para su atencion con mas frecuencia son el
tumor maligno del estbmago, la leucemia linfoblastica aguda, tumor maligno de mama,
tumor maligno del coldn y los tumores de rifion.

El cuarto y quinto grupo de padecimientos mas frecuentes se concentran en las
enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades del ojo y sus anexos con el
13.1% y 6.1% respectivamente. De las enfermedades del sistema circulatorio los
principales padecimientos reportados son cardioldgicos: infarto agudo de miocardio,
enfermedad isquémica del corazén, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular
periférica y angina inestable. De los padecimientos oftdlmicos la catarata, pterigion,
patologias de las vias lagrimales, enfermedades de la retina y cornea y patologias del
cuerpo vitreo son las mas frecuentes.

Tomando en consideracién todas las causas de atencion en todos los grupos de edad de
los diez principales diagndsticos reportados al cierre del periodo 2015 representaron el
25.6% vy fueron: patologias uroldgicas: colelitiasis y colecistitis; nefritis y nefrosis, con el
7.6% y 4.7% respectivamente, estas patologias caracteristicas y prevalentes en la region.
Enfermedades isquémicas del corazon en tercer lugar que representaron el 3.3%;
cataratas con el 3.0% y el diagndstico de diabetes mellitus con el 2.0%.

Del sexto lugar al décimo se reportan: la enfermedad cerebrovascular, enfermedades
endocrinas, metabdlicas, hematolégicas e inmunoldgicas (excepto diabetes mellitus),
enfermedades de la piel, la neumonia no especificada y las hernias inguinales y
femorales, los ultimos diagndsticos representando el 9% del total de padecimientos. Si
bien los diagnosticos se encuentran en la cartera de diagndsticos del segundo nivel de
atencion, los requerimientos por sobresaturacion del segundo nivel y por la disponibilidad
en la capacidad resolutiva de la unidad, los colocan dentro de los principales motivos de
atencion. Por otro lado, es importante comentar que los pacientes con estos diagnosticos,
presentan asociacion a multiples comorbilidades y acuden de manera espontanea y por
sus propios medios a la institucion.

Las caracteristicas de los pacientes atendidos corresponden a patologias cronicas,
degenerativas. Del total de egresos hospitalarios Unicamente el 9.4% reporta una afeccion
principal; el 90.6% reporta por lo menos la afeccion principal acompafiada de un
padecimiento y/o comorbilidad de importancia para el diagndstico y/o terapéutica del
usuario. Con respecto a los grupos de edad atendidos con mas frecuencia en el HRAEPY
fueron: de 55-64 afos y 45-54 afos representan el 18.75% y 18.5%; seguidos del grupo
de 35-44 afos de edad que representan el 16.3% del total de la poblacién atendida. El
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grupo de poblacion de 65-74 afios y de 75 afios y mas, representan el 26% de la
poblacion atendida.

La tendencia general en la productividad de los servicios del HRAEPY admisién continua
y, consulta externa es hacia el incremento, demuestran ademas un perfil de morbilidad y
mortalidad similar en las caracteristicas de la atencion otorgada: se observa que la mayor
demanda corresponde a diagndsticos de enfermedades cronicas-degenerativas, en su
mayoria agudizadas, en la poblacién de adultos en edad productiva y adultos mayores.

5. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETES.
5.1.LABORATORIO CLINICO

Para el cierre del afio 2015, el servicio de laboratorio report6 un total de 462,142
estudios realizados. Con respecto al afio 2014 hubo una variacion del -7.1%. La
disminucién de la productividad del servicio se puede relacionar con la baja en el
numero total de egresos hospitalarios al final del periodo, uno de los servicios con mas
alta demanda de estudios de laboratorio, asi como el control en la solicitud de los
mismos en aquellas patologias que no se requiriera seguimiento o se contara con
estudios de laboratorio vigentes.

TABLAC. 14
ESTUDIOS DE LABORATORIO DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
2014 2015 .
TIPO DE ESTUDIO - % VARIACION
CANT % CANT %
Hematologia/Citometria 36,973 7.4% 33,209 7.2% -10.2%
Quimica Clinica 361,114 72.6% 336,559 72.8% -6.8%
Inmunologia/Serologia 22,940 4.6% 22,843 4.9% -0.4%
Especiales 10,213 2.1% 8,591 1.9% -15.9%
Urologia/Examen General de Orina 11,062 2.2% 10,090 2.2% -8.8%
Microbiologia /Infecciosas 12,141 2.5% 11,223 2.5% -7.6%
Coagulacién 29,206 5.9% 26,995 5.8% -7.6%
Parasitologia 968 0.2% 910 0.2% -6.0%
Gasometria 12,674 2.5% 11,722 2.5% -7.5%
Total 497,291 100.0% 462,142 100.0% -7.1%

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

El seguimiento de los tipos de estudio realizados ha demostrado la tendencia estable

durante todo el periodo. Los tres tipos de estudios realizados con mayor frecuencia

corresponden a la quimica clinica (72.8%), Hematologia/Citometria (7.2%) y los
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estudios de coagulacion (5.8%). Los estudios de inmunologia, microbiologia,
uroldgicos representan el 4.9%, 2.5% y 2.2% respectivamente.

Para el cierre del afio 2015, el promedio de estudios por persona realizado es de 9.6,
mismo comportamiento durante todo el periodo, valor similar al cierre del afio 2014.

TABLA C. 15
ESTUDIOS DE LABORATORIO REALIZADOS POR PACIENTE
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
CONCEPTO 2014 2015 %VARIACION
Total de estudios 497,291 462,142 -7.1%
Personas atendidas 51,429 47,993 -6.7%
No. estudios por persona 9.7 9.6 -1.03%

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

TABLAC. 16

ESTUDIOS DE LABORATORIO REALIZADOS POR SERVICIO
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

SERVICIO ;

SOLICITANTE AZaRlAGion)
Consulta Externa 173,356 34.9% 184,476 39.9% 6.4%
Hospitalizacion 125,078 25.2% 118,119 25.6% -5.6%
Admision continua 103,462 20.8% 85,111 18.4% -17.7%
Terapias 90,232 18.1% 70,040 15.2% -22.4%
Ambulatorios 4,860 1.0% 4,234 0.9% -12.9%
Quiréfanos 303 0.06% 162 0.04% -46.5%
Total 497,291 100.0% 462,142 100.0% -7.1%

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

El servicio de consulta externa, hospitalizacion y admisién continua son los servicios en
donde se realizan la mayoria de solicitudes de estudios de laboratorio y representan el
39.9%, 25.6% y 18.4% respectivamente. La principal variacion identificada en el servicio
de consulta externa entre el periodo 2014 y 2015 (6%) esta relacionada con la atencién de
pacientes en este servicio que requieren estudios de seguimiento principalmente por
patologias de base, crdnicas y degenerativas.

Por otro lado, el servicio de terapias intensivas ocupa el 15.2% del total de los estudios de
laboratorio solicitados, por la necesidad de seguimientos estrechos y requeridos para los
pacientes ingresados por gravedad. Las principales variaciones identificadas durante el
periodo enero-diciembre 2015 fueron en el servicio de admision continua con el -17.7%
con respecto al mismo periodo del afio 2014, esto relacionado con el control de ingresos
hospitalarios y aumento en la eficiencia del servicio. El servicio de quiréfanos y terapias
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intensivas reporté una variacion del -46.5% y -22.4% con respecto al mismo periodo del
afio 2014, los valores se pueden relacionar con la limitacion y restricciones temporales en
los servicios por los ajustes presupuestales durante el periodo de reporte.

5.2. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

TABLA C. 17
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
COMPARATIVO POR TIPO DE ESTUDIO
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
2014 2015 .
TIPO DE ESTUDIO - %/ VARIACION
CANT % CANT %
Radiologia simple y contrastada 10,803 42.6% 6,887 38.3% -36.3%
Tomografia axial 6,707 26.4% 4,600 25.6% -31.4%
Ultrasonografia 4,650 18.3% 3,845 21.4% -17.3%
Mastografia 468 1.8% 318 1.8% -32.1%
Densitometria 247 1.0% 152 0.8% -38.5%
Resonancia magnética 2,247 8.9% 1,869 10.4% -16.8%
Fluoroscopia 0 0.0% 202 1.1% -
Arcoen C 0 0.0% 1 0.01% -
Intervencionismo 179 0.7% 97 0.5% -45.8%
Litotricia 83 0.3% 32 0.2% -61.5%
Total 25,384 100.0% 18,003 100.0% -29.1%

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

Para el cierre del afio 2015 se realizaron un total de 18,003 estudios. Los realizados con
mayor frecuencia fueron los estudios de radiologia simple y contrastada con el 38.3%, los
de tomografia axial computarizada con el 25.6% y los de ultrasonografia con el 21.4%. La
comparacién con la productividad alcanzada para el cierre del afio 2015 en comparacién
con el afio 2014, refleja una variacion de -29.1%; a este respecto se puede mencionar que
el decremento en la productividad general del servicio de auxiliares de diagndstico y
tratamiento, evidenciado en casi todos los tipos de estudios del gabinete estuvo
relacionado principalmente con la restriccion de servicios relacionada a la suficiencia
presupuestal para la compra de insumos y por otro lado influyeron los periodos de
mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos disponibles en la unidad.
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TABLAC. 18

ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO REALIZADOS POR PACIENTE
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

CONCEPTO 2014 2015 %VARIACION
Total de estudios 25,384 18,003 -29.1%
Personas atendidas 23,051 16,261 -29.5%
No. estudios por persona 1.1 1.1 -

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

El promedio de estudios auxiliares de diagndstico y tratamiento realizados por paciente
durante el periodo enero-diciembre 2015 fue de 1.1.

TABLAC. 19

ESTUDIOS REALIZADOS SEGUN SERVICIO SOLICITANTE
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

[S=1=3Vileile} 2014 2015
SOLICITANTE CANT % CANT % %VARIACION

Consulta Externa 13,474 53.1% 10,184 56.6% -24.4%
Hospitalizacion 4,676 18.4% 3,877 21.5% -17.1%
Admision continua 3,423 13.5% 2,507 13.9% -26.8%
Terapias 2,553 10.1% 935 5.2% -63.4%
Ambulatorios 1,214 4.7% 483 2.7% -60.2%
Quir6fanos 44 0.2% 7 0.04% -84.1%
Otros 0 0.0% 10 0.1% -

Total 25,384 100.0% 18,003 100.0% -29.1%

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

Segun el servicio solicitante, la consulta externa, el servicio de hospitalizacion y el servicio
de admisién continua son los que ocupan la mayor parte de los estudios auxiliares de
diagndstico y tratamiento con el 56.6%, 21.5% y 13.9%, los servicios de mas alta
demanda en la institucion. Los controles presupuestarios influyeron en la restriccion de
atencion de pacientes externos (ambulatorios), reflejada en una disminucion del -60.3%
con respecto a la productividad del periodo 2014.
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5.3.LABORATORIO DE PATOLOGIA.

TABLAC. 20
PRODUCTIVIDAD DEL SERVICIO DE PATOLOGIA
—_____________ENERO-DICIEMBRE2014-2015 _____________
PRODUCTIVIDAD DEL SERVICIO 2014 2015 % DE VARIACION

Total de estudios 2,595 2,289 -11.8%

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

El laboratorio de patologia reporté al cierre del afio 2015 un total de 2,289 estudios
realizados entre biopsias, laminillas de revision, piezas quirlrgicas y citologias diversas,
con un porcentaje de variacion del -11.8%, con respecto al cierre del afio 2014. La
disminucién de la productividad del servicio esta relacionada con el apego estricto a la
cartera de servicios y con los periodos de incidencias del personal adscrito al servicio que
se ha detectado impactan en la productividad del servicio. Se continua con el seguimiento
del promedio de tiempo de entrega de resultados que para el cierre del afio 2015 fue de:
7.5 dias habiles.

5.4.GABINETES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El servicio de gabinetes en el HRAEPY actualmente incluye las atenciones de los
servicios de endoscopia, electrocardiograma, cardiologia, hemodinamica, audiologia,
neurofisiologia, fisiologia pulmonar, inhaloterapia, quimioterapia ambulatoria y
hemodialisis.

Al cierre del afio 2015 el total de estudios realizados en las areas de gabinete fue de
33,176.La variacion identificada en la productividad de los servicios de gabinete fue de
8.9% superior respecto a la productividad del afio 2014. La tendencia de la productividad
del servicio es en general hacia la baja, principalmente en los gabinetes de quimioterapia
ambulatoria, audiologia, electrocardiogramas Yy fisiologia pulmonar, donde se reportan
variaciones del -35.8%, -20.7%, -23.7% y -23.5% respectivamente.

La disminucidn en estos gabinetes esta relacionada con la falta de insumos en las areas y
las limitaciones presupuestales para otorgar los servicios especificos, también esta
relacionado el control en la aceptacion de pacientes externos y/o ambulatorios que estuvo
limitada durante el periodo. Por otro lado, los gabinetes de cardiologia, neurofisiologia,
hemodinamica y endoscopia, aumentaron la productividad de los servicios con una
variacion del 62.9%, 42.1%, 4.0% y 2.9% respectivamente, éstos por el posicionamiento
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del hospital a nivel regional y por la atencion de padecimientos que requieren estudios de
alta complejidad disponibles en la institucion.

TABLAC. 21

DISTRIBUCION DE ESTUDIOS POR TIPO DE GABINETE
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

GABINETE 2014 2015 % VARIACION
Endoscopia 1,777 1,867 5.1%
Fisiologia Pulmonar 495 404 -18.4%
Inhalo-terapia 11,688 15,018 28.5%
Cardiologia 1,227 1,853 51.0%
Electrocardiografia 3,428 3,041 -11.3%
Hemodinamia 609 652 7.1%
Hemodialisis 5,581 5,630 0.9%
Quimioterapia Ambulatoria 3,285 2,295 -30.1%
Audiologia 1,058 726 -31.4%
Neurofisiologia 1,309 1,690 29.1%
Total 30,457 33,176 8.9%

Fuente: Reporte de Productividad de los Servicios de Gabinetes /Departamento de Estadistica.

5.4.1. ENDOSCOPIA

TABLAC. 22

ESTUDIOS DE ENDOSCOPIA DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

| 2015
TIPO DE ESTUDIO CANT % % VARIACION

Panendoscopias 1235 69.5% 894 47.9% -27.6%
Revision endoscopica 9
(Laringoscopia,Nasoendoscopia,Endoscopia) 24 1.4% 373 20.0% B2
Broncoscopias 22 1.2% 41 2.2% 86.4%
Colonoscopias 301 16.9% 344 18.4% 14.3%
CPRE 186 10.5% 207 11.1% 11.3%
Gastrostomia Endoscdépica Percutanea(GEP) 3 0.2% 2 0.1% -33.3%
Otros 6 0.3% 6 0.3% 0.0%

Total 1,777 100.0% 1,867 100.0% 5.1%

Fuente: Reporte de Productividad del Servicio de Endoscopia/Departamento de Estadistica.
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Para el cierre de diciembre 2015, en el servicio de endoscopia se realizaron un total de
1,867 estudios diagndsticos y terapéuticos, con un porcentaje de variacion del 5.1% con
respecto al mismo periodo del afio 2014. El aumento en la productividad del servicio esta
relacionada con los convenios interinstitucionales establecidos con la UMAE del IMSS,
servicios subrogados con el IMSS Campeche vy la solicitud de los estudios de gabinete de
manera ambulatoria.

Los estudios realizados con mayor frecuencia son: panendoscopias con el 47.9%, vy las
revisiones endoscopicas, que incluyen (laringoscopia, nasoendoscopia) y colonoscopias
con el 20.0% y 18.4% respectivamente durante el periodo reportado. Para finales del afio
2015, se realiz6 la revision de los registros realizados en el area con respecto a los
servicios ofertados por la instituciébn a través de la cartera de servicios y se realizo la
estructuraciéon de los estudios diagndsticos y terapéuticos para la mejora de los reportes
hospitalarios.

5.4.2. FISIOLOGIA PULMONAR

TABLA C. 23
ESTUDIOS DE FISIOLOGIA PULMONAR DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE ESTUDIO 2014 2015 %VARIACION

Espirometria simple 75 61 -18.7%
Espirometria con broncodilatador 309 216 -30.1%
Estudio de difusién de mondéxido 8 0 -100.0%
Caminata de 6 minutos 62 77 24.2%
Plestismografia 26 12 -53.9%
Medicion de presion inspiratoria y Medicion de presién espiratoria 15 36 140.0%
Otro(Oximetria) 0 2 -

Total 495 404 -18.4%

Fuente: Reporte de Productividad del Laboratorio de Fisiologia Pulmonar/Departamento de Estadistica.

Durante el periodo enero-diciembre 2015 se realizé un total de 404 estudios de gabinete
llevados a cabo en el laboratorio de fisiologia pulmonar, lo que representd una variacion
de -18.4 comparado con el mismo periodo del afo 2014. La disminucion en la
productividad del servicio estuvo relacionada en parte con la falta de insumos para los
estudios de gabinete y por otra la limitacion en la oferta de los servicios relacionada la
restriccién presupuestal, por lo que la espirometria con broncodilatador, la caminata de 6
minutos (no requiere insumos) y las espirometria simples, fueron la mayoria de los
estudios realizados con el 53.5%, 19.0% y 15.1%. Las enfermedades del sistema
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respiratorio que requieren como apoyo diagnostico este tipo de estudios, representan el
4.27% del total de egresos hospitalarios.

5.4.3. INHALOTERAPIA

TABLA C. 24
GABINETE INHALOTERAPIA
NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
CONCEPTO 2014 2015 % VARIACION
Numero de procedimientos realizados 11,688 15,018 28.5%

Fuente: Subdireccion de Atencién Ambulatoria/ Departamento de Estadistica.

Al cierre del afio 2015, el servicio de gabinete de Inhaloterapia, reporté un total de 15,018
atenciones, lo que representa una variacion del 28.5% en comparacion con el mismo
periodo del afio 2014. Esto relacionado con los requerimientos de los pacientes en el
servicio de hospitalizacidon y terapias intensivas principalmente: la asistencia en
ventilacion mecanica, aerosol-terapias y oxigenoterapias.

5.4.4. CARDIOLOGIA

Hasta el cierre del mes de diciembre del afio 2015, el gabinete de cardiologia reporté un
total de 1,853 estudios, uno de los servicios con notable aumento en la productividad en el
periodo, con una variacion del 51.0% con respecto al mismo periodo del afio 2014. Se
continua con la oferta de servicios en el gabinete como parte de los protocolos
diagnésticos y terapéuticos para patologias cardiacas, que en conjunto representan la
tercera causa de atencion por grupos de padecimientos del sistema circulatorio con el
13.11%.

La demanda de estos servicios se relaciona con la frecuencia de los padecimientos
cardiovasculares en la region, la necesidad de su diagndstico, terapéutica y seguimiento.
En la unidad se continta con la disponibilidad de infraestructura, la tecnologia y recurso
humano en tercer nivel, para otorgar servicios en la especialidad de cardiologia, cuya
oferta se ha restringido por la incapacidad presupuestaria del hospital para otorgar estos
servicios.

En relacién a la distribucion por tipo de estudios realizados, los ecocardiogramas
representan el 67.7%, del total de estudios realizados, el estudio Holter y las pruebas de
esfuerzo el 22.6% y 9.7% respectivamente, la variacion reportada en cada uno de los
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estudios esta en relacion al aumento de productividad general del gabinete y distribucion
muy similar al periodo enero-diciembre del afio 2014.

TABLAC. 25

ESTUDIOS DEL GABINETE DE CARDIOLOGIA DEL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

TIPO DE ESTUDIO %VARIACION
Ecocardiograma (Transtoracico o Ecott ) 742 60.5% 1,255 67.7% 69.1%
Estudio Holter 305 24.9% 419 22.6% 37.4%
Prueba de esfuerzo 180 14.7% 179 9.7% -0.6%

Total 1,227 100.0% 1,853 100.0% 51.0%

Fuente: Reporte de la Divisiéon de Cardiologia y Neumologia/Departamento de Estadistica.

5.4.5. ELECTROCARDIOGRAFIA

Para el cierre del afio 2015 se realizaron un total de 3,041 estudios de electrocardiograma
con una disminucion del -11.3% con respecto al mismo periodo del afio 2014. La
disminucién en la realizacién de estos estudios se relaciona con la recepcion de pacientes
con estudios previos y por la limitante presupuestaria para la compra de insumos
requeridos para realizar el estudio. Se continua con la oferta del servicio como parte de
los apoyos diagnosticos y de seguimiento de los pacientes atendidos en la unidad segun
sea requerido en las enfermedades crénico-degenerativas atendidas con frecuencia, para
el seguimiento de patologias cardiacas y como parte de los estudios preoperatorios en los
casos de programaciones quirdrgicas realizadas en la institucion.

TABLA C. 26
GABINETE ELECTROCARDIOGRAFIA
COMPARATIVO DEL NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE ESTUDIO 2014 2015 % VARIACION
Electrocardiograma 3,428 3,041 11.3%

Fuente: Reporte de la Divisién de Cardiologia y Neumologia /Departamento de Estadistica
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5.4.6. HEMODINAMIA

Al cierre del periodo enero-diciembre 2015, se realizaron un total de 652 estudios por
parte del servicio de hemodinamica, lo que represent6 el 7.1% de variacién con respecto
al reporte de cierre del afio 2014. El funcionamiento de los convenios interinstitucionales y
del sistema de referencia y contrarreferencia, ademas de que el hospital se considera
como el Unico a nivel publico que oferta este tipo de servicio en la regidén son factores que
han condicionado el envio de pacientes que requieren tratamiento con diagndsticos de
enfermedades cardiovasculares, con el aumento reflejado en la productividad del servicio.

Se ha mencionado que los principales diagndsticos atendidos en la unidad corresponden
a padecimientos cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
isquémica cronica del corazon, e infarto agudo al miocardio, dentro de todo el grupo de
afecciones del sistema circulatorio, que a su vez ocupan el cuarto lugar en frecuencia en
las atenciones otorgadas en el area de hospitalizacion: 13.1%.

TABLAC. 27

PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA REALIZADOS EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

2014 2015
TIPO PROCEDIMIENTO Wﬁ %VARIACION

Angiografia 134 22.0% 122 18.7% -9.0%
Angioplastia 89 14.6% 99 15.2% 11.2%
Ablacion 27 4.4% 22 3.4% -18.5%
Cateterismo diagnéstico (coronariografia) 192 31.5% 209 32.1% 8.9%
Cambio de generador de marcapaso 1 0.2% 0 0.0% -100.0%
Colocacién de cardiodesfibrilador (DAI) 7 1.2% 4 0.6% -42.9%
Colocacion de Marcapasos (definitivo y temporal) 56 9.2% 14 2.2% -75.0%
Colocacién de Port-a-Cath 11 1.8% 8 1.2% -27.3%
Drenaje de pericardio (pericardiocentesis) 1 0.2% 2 0.3% 100.0%
Embolizacion 31 5.1% 22 3.4% -29.0%
Eco-cardiograma con dobutamina 15 2.5% 51 7.8% 240.0%
Estudio electrofisiolégico 28 4.6% 22 3.4% -21.4%
Retiro de guia 1 0.2% 0 0.0% -100.0%
Eco-cardiograma transesofégico 6 1.0% 16 2.5% 166.7%
Otros procedimientos 10 1.6% 61 9.4% 510.0%

Total 609 100.0% 652 100.0% 7.1%

Fuente: Reporte de la Division de Cardiologia y Neumologia /Departamento de Estadistica.
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Entre los procedimientos diagndsticos realizados con mas frecuencia durante el periodo
de revision fueron los cateterismos diagnosticos y las angiografias representaron el 32.1%
y 18.7% respectivamente, comportamiento estable durante todo el periodo.

5.4.7. HEMODIALISIS

TABLAC. 28

GABINETE HEMODIALISIS
COMPARATIVO DE NUMERO DE SESIONES DE HEMODIALISIS REALIZADAS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

CONCEPTO 2014 2015 % VARIACION

Numero de procedimientos realizados 5,581 5,630 0.9%

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

En el afio 2015, se reportaron un total de 5,063 sesiones de Hemodialisis, con una
variacion del 0.9% con respecto al mismo periodo del afio 2014. La poca variabilidad de la
productividad en el servicio esta relacionada con la atencion de pacientes subsecuentes y
la limitacion de aceptacion de pacientes de nuevo ingreso. Se debe considerar que la
disponibilidad del gabinete estad relacionada con la demanda y prevalencia de las
enfermedades renales en la poblacion de la region.

5.4.8. QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

Al cierre del periodo enero-diciembre del afio 2015 el servicio de quimioterapia otorgd a
un total de 2,295 atenciones en comparacion con las 3,285 atenciones otorgadas durante
el mismo periodo del afio 2014, lo que representa una variacion del -30.1%. La
disminucién se relaciona con la limitacion para la aceptacion de pacientes de primera vez,
esto debido a la limitacion de presupuesto para adquisicion de los medicamentos
requeridos. La aceptacion de pacientes de primera vez continué para aquellos
padecimientos que son financiados a través del Programa del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos para los cuales esta acreditada la institucion.
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TABLA C. 29
PACIENTES ATENDIDOS EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
CONCEPTO 2014 2015 % VARIACION
Numero de pacientes atendidos 3,285 2,295 -30.1%
Fuente: Reporte del Servicio de Quimioterapia/Departamento de Estadistica.
5.4.9. AUDIOLOGIA
TABLA C. 30
ESTUDIOS DE AUDIOLOGIA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE ESTUDIO 2014 2015 %VARIACION
Audiometria tonal 602 293 -51.3%
Potenciales evocados auditivos 111 80 -27.9%
Timpanometria 332 230 -30.7%
Prueba de funcionamiento de trompa de Eustaquio 0 a1 )
(prueba de Williams)
Otro 13 82 530.8%
Total 1,058 726 -31.4%

Fuente: Reporte de Productividad de la Jefatura de Neurociencias Area de Audiologia /Departamento de Estadistica.

Para el cierre del afio 2015, el servicio de gabinete de audiologia report6é un total de 726
estudios, con una variacion de -31.4% con respecto al cierre del afio 2014. La baja en la
productividad del servicio de gabinete se explica por la influencia de varios factores: las
incidencias del personal del area, la limitacion de recursos para otorgar el servicio, por
otro lado, la cancelacion de estudios por causas atribuidas al paciente son considerables.
Con respecto a la distribucion de estudios se puede comentar que los estudios realizados
con mayor frecuencia en el gabinete fueron: audiometria tonal (40.35%), timpanometria
(31.7%) y los potenciales evocados auditivos (11%), distribucion similar durante todo el
periodo.
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5.4.10. NEUROFISIOLOGIA

TABLAC. 31

ESTUDIOS DE NEUROFISIOLOGIA REALIZADOS

ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE ESTUDIO 2014 % 2015 ) %VARIACION
Electroencefalograma 365 27.9% 343 20.3% -6.0%
Electromiografia 220 16.8% 372 22.0% 69.1%
Estudio de conduccién nerviosa 278 21.2% 358 21.2% 28.8%
Potenciales evocados somato sensoriales 47 3.6% 44 2.6% -6.4%
Potenciales evocados visuales 16 1.2% 15 0.9% -6.3%
Prueba de estimulacion repetitiva 5 0.4% 16 1.0% 220.0%
Reflejo H 123 9.4% 188 11.1% 52.8%
Respuesta F 255 19.5% 343 20.3% 34.5%
Reflejos de parpadeo 0 0.0% 4 0.2% -
otros 0 0.0% 7 0.4% -
Total 1309 100.0% 1690 100.0% 29.1%

Fuente: Reporte de Productividad del Area de Neurofisiologia/Departamento de Estadistica.

El gabinete de neurofisiologia reporté un total de 1,690 estudios realizados, lo que
representa un aumento del 29.1% en la productividad del gabinete en el periodo enero-
diciembre del afio 2015. Los estudios realizados con mas frecuencia correspondieron a
electromiografia (22%), estudios de conduccion nerviosa (21.2%) vy los
electroencefalogramas (20.3%). El aumento en la productividad en el servicio estuvo
relacionado con la recepcion de pacientes referidos de otras instituciones derivado de los
convenios interinstitucionales que solicitan estudios como apoyo diagnéstico.

5.4.11. OFTALMOLOGIA

Los diagnésticos en la especialidad de oftalmologia representan el quinto grupo de
padecimientos mas comunes de los que se atienden en la institucion en el area de
hospitalizacion y son una de las primeras causas de atencion en el servicio de consulta
externa, que requieren estudios de gabinete para diagnostico y tratamiento de pacientes.
En 2015 se realizaron un total de 546 estudios de diagndstico y tratamiento. De ellos los
realizados con mas frecuencia es el laser, que representa el 80.1%, ya que estos
tratamientos se utilizan en dos o tres sesiones en pacientes con diagndésticos crénico-
degenerativos como en el caso de las complicaciones de diabetes mellitus
especificamente la retinopatia diabética, glaucomas, padecimientos de la retina y vitreo.
Por otro lado, el ultrasonido oftalmologico representa el 2.7% vy las fluorangiografias
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17.2%, de la productividad de este gabinete. Se debe considerar la importancia de estos
servicios, toda vez que son de los Unicos disponibles en instituciones publicas de la
region.

TABLA C. 32
ESTUDIOS DE OFTALMOLOGIA REALIZADOS EN EL HRAEPY
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
TIPO DE ESTUDIO 2014 2015 % DE VARIACION
Laser 430 437 1.6%
Fluorangiografia 73 94 28.8%
Ultrasonido oftalmolégico 131 15 -88.6%
Total 634 546 -13.9%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa / Departamento de Estadistica

6. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
6.1.UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

Durante el cuarto trimestre del afio 2015, se atendieron en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos (UCIA) un total de 310 pacientes, con un reporte de variacion de -
33.8% con respecto al mismo periodo del afio 2014. La disminucion en el nimero de
pacientes atendidos fue debido al cierre de camas disponibles derivado de la situacion
presupuestal presentada en el HRAEPY en el periodo, y por otro lado, a la aplicacién de
los criterios de ingreso. El nimero de dias paciente acumulado al cierre del afio 2015 fue
de 2,400 dias, con una variacion del -35.8% en comparacion al cierre del afio 2014,
relacionado con la disminucion del numero de atenciones otorgadas en el periodo. La
ocupacion del servicio de UCIA al cierre del afio 2015 fue de 46.9%, considerando el total
de la capacidad disponible en el servicio (14 camas), con una variacion del -35.9% con
respecto al mismo periodo del afio 2014.

TABLAC. 33

PACIENTES ATENDIDOS EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

CONCEPTO 2014 2015 % VARIACION
Total de pacientes atendidos 468 310 -33.8%
Numero dias-paciente 3,738 2,400 -35.8%
Promedio dias de estancia 8.0 7.7 -3.1%

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

Para el afio 2015 la unidad de cardiopediatria reportdé la atencion a un total de 49
pacientes, con los diagnosticos de cardiopatias congénitas, a través del funcionamiento
del Programa de Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos en la unidad. La
variacion reportada con respecto a la productividad del servicio fue de -12.5% durante el
periodo, cuyo valor en numeros absolutos representa una diferencia de 7 pacientes con
respecto al afio 2014. El nimero de dias estancia acumulado fue de 214 con un promedio
de dias de estancia de 4.4 por paciente, con una variacion del -45.0% Los procedimientos
realizados bajo el concepto de atencion ambulatoria y via percutinea como
procedimientos de vanguardia han permitido hacer méas eficiente el uso de los recursos
disponibles como dias-cama.

TABLA C. 34
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
CONCEPTO 2014 2015 % VARIACION
Total de pacientes atendidos 56 49 -12.5%
Numero dias-estancia 445 214 -51.9%
Promedio dias de estancia 7.9 4.4 -45.0%

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

7. PRODUCTIVIDAD QUIRURGICA

Se realizaron en el Hospital Regional de la Peninsula de Yucatan un total de 2,870
procedimientos en el area quirdrgica en 2015, lo que representa un -12.0% de variacion
con respecto a la productividad del afio 2014. La variacién se explica por los controles
implementados especificamente en el segundo semestre del afio 2015, con respecto a la
programacién de eventos quirlrgicos, apego a la cartera de servicios, con la
consideracion de la falta de insumos y de presupuesto disponible para el financiamiento
cuando éste era requerido de acuerdo al nivel socioeconémico del paciente. Al final del
periodo el porcentaje de cancelaciones quirargicas fue de 11.5% (373 cirugias
canceladas).

Para el afio 2015, se continuo con el registro y clasificacién de procedimientos realizados,

del total de ellos, el 74.4% corresponde a cirugias programadas y el 25.6% se clasificaron
como urgencias, misma tendencia identificada durante todo el periodo.
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TABLA C. 35

CIRUGIAS PROGRAMADAS Y DE URGENCIA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

%VARIACION

TIPOS DE CIRUGIA

Programado 2,314 71.0% 2,136 74.4% -71.7%
Urgencia 946 29.0% 734 25.6% -22.4%
Total 3,260 100.0% 2,870 100.0% -12.0%

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

TABLAC. 36

DISTRIBUCION DE CIRUGIAS SEGUN COMPLEJIDAD
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

TIPOS DE CIRUGIA %VARIACION
Mayores 1,900 58.3% 1,569 54.7% -17.4%
Menores 1,360 41.7% 1,301 45.3% -4.3%

Total 3,260 100.0% 2,870 100.0% -12.0%

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

La distribucion de cirugias segun complejidad al cierre del mes de diciembre del afio
2015, reporta que de las 2,870 cirugias realizadas, el 54.7% (1,569) corresponde a
cirugias mayores y el 45.3% (1,301) a cirugias menores, misma tendencia durante todo el

periodo,

TABLAC. 37

DISTRIBUCION DE CIRUGIAS AMBULATORIAS Y NO AMBULATORIAS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

2014 2015
TIPOS DE CIRUGIA CANT % CANT % | %VARIACION
Ambulatorias(Corta estancia) 875 26.8% 894 31.1% 2.2%
No ambulatorias 2,385 73.2% 1976 68.9% -17.1%
Total 3,260 100.0% 2,870 100.0% -12.0%

Fuente: Subdireccién de Servicios Quirurgicos y de Medicina Critica / Departamento de Estadisticas. Matriz de Indicadores MIR
E023-1er semestre 2014

Las mejoras en los registros de informacion han permitido obtener informacién con
respecto a los tiempos de estancia de pacientes en la institucién segun el tipo de cirugia
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realizada. Las cirugias ambulatorias representan el 31.1% del total de procedimientos y
las que no se consideran ambulatorias o requirieron estancia hospitalaria correspondieron
al 68.9% durante el periodo de reporte.

TABLA C. 38

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

CODIGO CIE-9 MC No. DE % DEL

DESCRIPCION CASOS TOTAL

1 5123 Colecistectomia laparoscépica 183 6.4%
2 5122 Colecistectomia 148 5.2%
3 9659 Otrairrigacién de herida 133 4.6%
4 1341 Facoemulsificacién y aspiracién de catarata 121 4.2%
5 5631 Ureteroscopia 116 4.0%
6 9762 Extraccion de tubo de ureterostomia y de catéter ureteral 110 3.8%
7 5503 Nefrostomia percutanea sin fragmentacion 99 3.5%
8 598X Cateterismo ureteral 97 3.4%
9 5411 Laparotomia exploradora 88 3.1%
10 4709 Otra apendicectomia 59 2.1%
11 0392 Inyeccion de otro agente en canal espinal 55 1.9%
12 1359 Otra extraccion extracapsular de cristalino 49 1.7%
13 0124 Otras craneotomias 48 1.7%
14 5551 Nefroureterectomia 47 1.6%
15 4911 Fistulotomia anal 42 1.5%
Otras 1,475 51.3%

Total * 2,870

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

Del total de procedimientos quirdrgicos reportados los de mas frecuencia fueron las
colecistectomias laparoscopicas y las abiertas que representan en conjunto el 11.6%, en
tercer y cuarto lugar la clasificacion de irrigacion de heridas y la facoemulsificacion y
aspiracion de catarata con el 4.6% y 4.2%, en quinto lugar la ureteroscopia con el 4.0%.
En su conjunto los diez principales procedimientos concentran el 40.3%, del total de
procedimientos realizados en la institucion.

Si es bien conocido que del total de procedimientos son considerados algunos de ellos de
segundo nivel de atencidn, la agudizacién de cuadros y/o la falta de capacidad resolutiva
de las unidades de la region y las comorbilidades presentadas sitian al HRAEPY en la
posicion de solventar algunas de las necesidades en salud de la region bajo estos
aspectos.
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8. CLINICAS DE ATENCION MEDICA.

8.1.CLINICA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Se otorgaron un total de 1,068 atenciones en la clinica del dolor y cuidados paliativos
durante el afio 2015, con una variacion del -16.4% con respecto a la productividad del afio
2014. La disminucion de la productividad del servicio se relaciona con la disminucion en la
aceptacion de pacientes tanto de primera vez como subsecuentes que requieren de
medicamentos para su atencién en la clinica, esto derivado de las restricciones en
insumos y material para otorgar el servicio. Del total de atenciones otorgadas las cuales el
21.1% representa atenciones de primera vez y el 78.9% a las atenciones subsecuentes
otorgadas en la unidad, tendencia similar al periodo anterior.

TABLAC. 39

CLINICA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
DISTRIBUCION DE TOTAL DE PACIENTES SEGUN TIPO DE ATENCION OTORGADA
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

TIPO DE ATENCION 2014 2015 %VARIACION
Primera vez 264 225 -14.8%
Subsecuente 1,013 843 -16.8%

Total 1,277 1,068 -16.4%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa / Departamento de Estadistica

8.2.CLIiNICA DE HERIDAS

TABLAC. 40

CLINICA DE ATENCION MEDICA
DISTRIBUCION DE TOTAL DE ATENCIONES OTORGADAS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

CLINICA DE HERIDAS

TIPO DE ATENCION 2014 2015 %VARIACION
Primera vez 173 251 45.1%
Subsecuente 1,706 1,528 -10.4%

Total 1,879 1,779 -5.3%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa/Departamento de Estadistica
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Al cierre del periodo enero-diciembre del afio 2015, la clinica de heridas report6 un total
de 1,779 atenciones otorgadas, con una variacion del -5.3% con respecto al mismo
periodo evaluado durante el afio 2014. La tendencia en la productividad el servicio es
estable. Se continua con la recepcién de pacientes para realizar curaciones de heridas,
abscesos y/o Ulceras, las cuales se presentan principalmente con los diagndsticos de
diabetes mellitus, insuficiencia arterial y/o venosa como complicaciones vasculares,
guemaduras y/o complicaciones quirdrgicas como la dehiscencia de heridas, entre las
causas mas frecuentes. Del total de atenciones el 14.1% corresponde a pacientes de
primera vez y el 85.9% corresponde a las atenciones otorgadas de tipo subsecuentes. Del
total de atenciones otorgadas, se reporté un total de 92 altas del servicio que representa
el 5.2% del total de atenciones durante el periodo. Del total de pacientes atendidos se
reportaron 15 defunciones (0.85%). Los tipos de tratamiento utilizados con mas frecuencia
fueron el aposito hidrocelular, la clostridipeptidasa y el hidrogel.

8.3.CLINICA DE CATETERES

Durante los doce meses transcurridos en el afio 2015 se reportdé un total de 772 catéteres
colocados (tabla C-41), lo que representa una disminucién del 22.10% con respecto al nimero de
catéteres colocados en el mismo periodo durante el afio 2014.

En lo que respecta a la productividad anual de la clinica de catéter, se observé que durante el
primer trimestre del afio se instalaron 200 catéteres, de los cuales 82 de estos se instalaron en el
mes de enero, 60 en febrero y en marzo se colocaron 58 de estos dispositivos. En el segundo
trimestre hubo un total de 212 dispositivos instalados, 76 colocados en abril, 64 en mayo y en
junio se instalaron 72 catéteres.

La productividad de catéteres instalados en el tercer trimestre de 2015, quedo de la siguiente
manera 49 catéteres colocados en el mes de julio, 57 en el mes de agosto y 78 en el mes de
septiembre de 2015, dando un total de 184 dispositivos instalados. Para el tltimo trimestre del afio
se realizd una productividad de 176 catéteres instalados quedando de la siguiente manera; en
octubre fueron 60 catéteres colocados, en noviembre 60 y en el mes de diciembre se colocaron
56 de estos mismos dispositivos.

TABLAC. 41

CLINICA DE ATENCION MEDICA
DISTRIBUCION DE TOTAL DE CATETERES COLOCADOS
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CLINICA DE CATETERES

2014 2015 % variacion
Enero 87 82 5. 7%
Febrero 81 60 -25.9%
Marzo 86 58 -32.6%
Abril 99 76 -23.2%
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Mayo 59 64 8.5%

Junio 131 72 -45.0%

Julio 98 49 -50.0%

Agosto 28 57 103.6%
Septiembre 79 78 -1.3%

Octubre 72 60 -16.7%

Noviembre 85 60 -29.4%

Diciembre 86 56 -34.9%

Total catéteres colocados 991 772 -22.1%

Fuente: Subdireccién de Enfermeria.

Para el afio 2015 hubo una baja de pacientes disminuyendo los ingresos de pacientes en el area
de hospitalizacion, la unidad de cuidados intensivos y la disminucién del numero de cirugias y por
ende la colocacion de catéteres; ya que en este servicio se instala un 35% de los mismos.

|.  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 quirargicos, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2015, se
obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 78.2%, de los 528 eventos quirdrgicos
evaluados.

TABLAC. 42

PROGRAMA “CIRUGIAS SEGURA SALVA VIDAS” CUMPLIMIENTO
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA
ENERO-DICIEMBRE 2015

REVISADAS (muestra)  ELLISTADD % CUMPLIMIENTO
Enero 27 24 88.89%
Febrero 43 26 60.47%
Marzo 50 34 68.00%
Abril 33 22 66.67%
Mayo 51 40 78.43%
Junio 58 47 81.03%
Julio 68 55 80.88%
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Agosto 27 17 62.96%
Septiembre 43 36 83.72%
Octubre 42 36 85.71%
Noviembre 36 30 83.33%
Diciembre 50 46 92.00%
Total 528 413 78.22%

Fuente: Departamento de Evaluacion y Calidad

2. MORTALIDAD

Al cierre del periodo enero-diciembre 2015 se han presentado en el HRAEPY un total de
318 defunciones, lo cual corresponde a una tasa acumulada de 7.1 por cada 100 egresos.
En comparacion con el cierre del afio 2014, se reportd una tasa de variacion del -19.1%,
(tasa de 8.8 defunciones por cada 100 egresos hospitalarios al cierre 2014) es decir, es
notable la disminucidon en la institucién. Algunas de las estrategias que se han
implementado para el control del indicador es la revision semanal de defunciones para
identificar areas de oportunidad en la mejora de procesos relacionados con la atencion
clinica y seguimiento de pacientes. Asi mismo, la vinculacion con las unidades que envia
de pacientes en situacién critica para su aceptacion que en algin momento influyeron en
las defunciones de menos de 48 horas se han identificado y reforzado para su mayor
control.

TABLAC. 43

TASA DE MORTALIDAD GENERAL HOSPITALARIA
ENERO-DICIEMBRE 2015

% DE VARIACION

Tasa Bruta 8.83 7.14 19.1%
Tasa Ajustada 6.39 4.95 -22.5%

Fuente: Jefatura de Epidemiologia.
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FIGURAC.5
COMPARATIVO DE TASAS DE MORTALIDAD
HRAEPY 2014-2015
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Fuente: Jefatura de Epidemiologia.

De las 318 defunciones 178 correspondieron al género femenino y las 140 restantes al
género masculino. Con una distribucion porcentual del 56% y 44% respectivamente. La
revision de las defunciones segun estado de procedencia reportdé durante el periodo
enero-diciembre 2015, se obtuvo que 257 (81%) eran procedentes del estado de Yucatan,
seguido del estado de Quintana Roo con 38 (12%), y en tercer lugar Campeche con 17
(5.34%). La tendencia de la tasa de mortalidad mensual durante el afio 2015 ha
presentado tendencia a la baja con respecto al mismo periodo del afio 2014.
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Fuente: Jefatura de Epidemiologia.

N=318

La distribucién por grupo de edad, las defunciones fueron mas frecuentes en el grupo de
65-74 afos de edad con el 24.2% (77 defunciones); en segundo lugar los mayores de 75
afios con 23.9% (76 defunciones), en tercer lugar el grupo de 55-64 afios 17.3% (55
defunciones) y cuarto y quinto lugar, el grupo de 45-54 afios y de 35-44 afios con 15.4% y

11.3% respectivamente.
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TABLA C. 44

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION CIE-10
HRAEPY 2015

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION Codigo CIE-10 No. Defunciones

Neumonia, no especificada J189

17
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 1219 15
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
. . E112
complicaciones renales 14
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de
. ., E119
complicacion 13
Tumor maligno de la mama, parte no especificada C509 10
Insuficiencia hepética, no especificada K729 9
Tumor maligno, sitio primario no especificado C809 7
Linfoma no Hodgkin, no especificado C859 7
Peritonitis, no especificada K659 6
Otras cirrosis del higado y las no especificadas K746 5
Otras 215
Total 318

Fuente: Sistema Automatizado de Egreso Hospitalario / Departamento de Estadistica.

Al cierre del periodo enero-diciembre de 2015, el andlisis por causa bésica de mortalidad
presenta que las primeras las primeras tres causas de defuncion fueron: la neumonia no
especificada con el 5.4%; el infarto agudo de miocardio y la diabetes mellitus con
complicaciones que representan 4.7% y 4.4% respectivamente.
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TABLA C. 45
DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR GRUPOS DE PADECIMIENTOS CIE-10
HRAEPY 2015
AGRUPACION DE PADECIMIENTOS NO.

. DEFUNCIONES
DE ACUERDO A CLASIFICACION CIE-10

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 17
Tumores (neoplasias) (C00-D48) 86
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la

inmunidad (D50-D89) 2
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas(E00-E90) 36

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintométicos (F00-F99)
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)
Enfermedades del ojo y sus anexos(H00-H59)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 56
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 25
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 40
Enfermedades de la piel y tejido subcutanea (L00-L99)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo(M00-M99) 5
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 21
Embarazo, parto y puerperio (O00-O99) 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P0O0-P96) 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. (Q00-Q99) 7
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 1
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y98) 14
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud. (Z00-Z99) 0
Total 318

Fuente: Jefatura de Epidemiologia

La revision de los casos de mortalidad agrupados por grupos de padecimientos, de las
318 defunciones ocurridas se reporta que el grupo de los tumores (neoplasias)
representan el primer grupo de padecimientos en los diagnosticos de mortalidad con el
27.0% (86) del total de defunciones; las enfermedades del sistema circulatorio y las
enfermedades digestivos ocupan el segundo y tercer lugar con el 17.6% (56) y 12.6% (41)
y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y del sistema respiratorio con
el 11.3% y 7.9% respectivamente. Se debe mencionar que las cinco primeros grupos de
padecimientos concentran el 76.7% de las defunciones del HRAEPY.

Del total de defunciones registradas en el HRAEPY durante el periodo enero-diciembre
2015, 86 (27%) de ellas ocurrieron durante las primeras 48 horas posteriores al ingreso
del paciente, 232 (73%) ocurrieron después de 48 horas de ingresado el paciente.

Se continta con los ejercicios de revision semanal de casos de mortalidad y con las
sesiones de Comité de Mortalidad realizando el andlisis de las causas basicas de muerte
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dando énfasis a la evaluacion de procesos relacionados, la identificacion del cumplimiento
en la oportunidad diagnostica y terapéutica otorgada en los casos de defuncién y su
causalidad.

3. PROGRAMA DE TRASPLANTES

Durante el afio 2015, se realizaron un total de 18 trasplantes, con una variacion de -28%
con respecto a la productividad reportada al cierre del afio 2014. Del total de trasplantes
realizados 13 fueron trasplantes de cérnea (72.3%) y 5 (27.7%) trasplantes de rifion. A
pesar de las actividades de promocion y difusién con respecto a la donacion de érganos y
tejidos, el aumento en la productividad del servicio depende de la cultura de donacion de
organos, que para el periodo reporté negativas para su ejecucion. Por otra parte, se han
reforzado los vinculos estrechos con todos los servicios disponibles en la institucion. Se
debe considerar que las causas directas de muerte documentadas en la institucion no se
encuentran dentro de las que permiten considerar la donacién de 6rganos, lo que dificulta
el aumento de la productividad en el area.

TABLAC. 46

PRODUCTIVIDAD DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015.

2014 2015
TIPO DE Donador  Donador 2014 Donador Donador 2015
TRASPLANTE vivo cadavérico vivo cadavérico
Trasplante de 5 2 7 5 0 5
RiAdN
Trasplante de 0 18 18 0 13 13
Cornea
Total 5 20 25 5 13 18

Fuente: SIRNT (Sistema Informético del Registro Nacional de Trasplantes). CENATRA/Coordinacién de 6rganos y tejidos
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4. GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)

Durante el afio 2015 se llevé a cabo el monitoreo de 7 guias de préactica clinica en las
especialidades de Cardiologia-Neumologia-Angiologia; Medicina Interna; Oncologia-
Hematologia; Neurociencias y Anestesiologia, esto con la finalidad de disminuir la
variabilidad y mejorar la practica clinica en la atencion del paciente en el HRAEPY. El
seguimiento de los resultados se continla de manera mensual. Es importante comentar
gue para el mes de julio se implement6 la guia de practica clinica de sepsis y choque
séptico por la especialidad de medicina interna. En el caso de la guia de préactica clinica
de Trasplante de Cdornea, se comenzo el seguimiento para el mes de octubre de 2015.

TABLAC. 47

SEGUIMIENTO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
PROMEDIO DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA GUIA APLICADA
ENERO-DICIEMBRE 2015.

PROMEDIO DEL %

' : DE APEGO

NOMBRE DE LA GUIA DIVISION/SERVICIO SEMESTRAL
Sindrome de Insuficiencia Coronaria Aguda Cardiologia 86.60%
Fibrilacion Auricular Cardiologia 74.25%
Neumonia Adquirida en la Comunidad Medicina Interna 82.50%
Céancer de Col6n Oncologia Médica 82.40%
Adenoma de Hipofisis Neurocirugia 100.0%
Choque Hipovolémico en el Transoperatorio Anestesia 95.00%
Hipernatremia Medicina Interna 70.48%
Sepsis y Choque séptico Medicina Interna 91.00%
Trasplante de Cornea Trasplante 92.85%

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

El servicio de farmacologia continuo durante el afio 2015, con el monitoreo de los cuatro
momentos en el proceso de conciliacibn de medicamentos (al ingreso del paciente,
cuando se realiza cambio de médico, cambio de servicio y al egreso hospitalario). El
porcentaje promedio alcanzado en el cumplimiento de los criterios de idoneidad de la
prescripcion en los cuatro momentos valorados alcanzé un total de 94.7% al cierre del
cuarto trimestre del afio 2015.

Se continda con la consolidacion del programa de manejo y uso de medicamentos con el
seguimiento de los procesos de prescripcion y transcripcion, impulsando la participacion
del personal médico esto como mecanismo de mejora en el servicio con la finalidad de
garantizar la calidad y seguridad en la atencion de paciente.

Con respecto al proceso de idoneidad de la medicacién, al cierre del periodo enero-
diciembre del afio 2015 se revisaron un total de 116,104 medicamentos.

FIGURA C. 7
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN EL PROCESO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
97.00%
95.97% 95.97%
96.00% 95.58%
R2-06% 35.05% 94.94% 94.91%
95.00% 94.60% 94.51%
94.14%
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93.00%
? 93 28%

92.00%
91.00%

90.00%
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Porcentaje de Cumplimiento en el Proceso de Conciliacion de Medicamentos

Fuente: Jefatura de Especialidades Médicas.

Para el afio 2015, se consolidaron las acciones de la unidad de farmacovigilancia en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan. Al cierre del afio
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2015, hubo un total de 170 notificaciones de sospecha de Reacciones Adversas a
Medicamento (RAM), la distribucion por sexo reporta que el 58.8 % se presentaron en
mujeres y 41,2% en hombres. La edad promedio de los pacientes que reportan alguna
RAM fue de 48.5 afios fue la edad.

La forma de notificacion, el 50.6% fueron notificados de manera activa y 49.4% de forma
pasiva, con respecto a la participacion de los profesionales en la notificacion: 51.8%
fueron realizado quimicos, 34.1% por médicos y 14.1% por enfermeria. 14 notificaciones
fueron de pacientes extrahospitalarios.

Se observa mayor notificaciones de sospecha de RAM cuando se administra de manera
concomitante con 4, 5 y 6 medicamentos. Los reportes de sospecha de RAM por
servicio: 17.1% de Medicina Interna, 14,7% Cardiologia y 12.4% Cirugia general. El
namero de medicamentos relacionados con las sospecha de RAM fueron 73
medicamentos: Tramadol con el mayor numero de notificaciones (16), seguido de
Acenocumarol (10), Vancomicina (9), Ceftriaxona (7), Dexametasona (6), Acido
acetilsalicilico y Ketorolaco (5) cada uno, otros <4. El grupo terapéutico que mas
reacciones ocasionaron: Antibacterianos 20.0 %, Antineoplasicos 15.3 %,
Antitrombaticos 11.8 %, Analgésicos 10.6 %, otros < 6.5 %. Fueron un total de 328 RAM
conocidas y definidas. La clasificacion con respecto a la intensidad de las reacciones
adversas: 114 fueron leves, 140 moderadas y 74 severas, 91 reacciones se consideran
como graves. La imputabilidad de las reacciones adversas: 136 posibles, 169 Probables
y 33 ciertas. Los Organos y sistemas mas afectados por las reacciones adversas:
Gastrointestinal 30.2 %, Hematologicos 14.9 %, Dermatologicos 13.1 %, Afectacion
general 8.5 %.

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

Al cierre correspondiente al periodo enero-diciembre 2015, se han presentaron en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan un total de 217
infecciones asociadas al cuidado de la salud y un total de 4,448 egresos hospitalarios
generando un total de 29,003 dias estancias, generando una tasa de 7.5 por cada 1000
dias estancia, el valor alcanzado con respecto a las metas establecidas reporta un
porcentaje de variacién de 25%. Los procesos de busqueda activa de casos por parte de
la UVEH han derivado en el reconocimiento de infecciones asociadas al cuidado de la
salud. Asi mismo los procesos implementados de seguimiento y revision de casos de IN,
han permitido el reforzamiento de los mecanismos de prevencion: técnicas de aislamiento
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y de lavado de manos en el personal de salud, factores sobre los que se ha insistido pues
estan muy asociados al desarrollo de infecciones nosocomiales.

Es importante mencionar que los valores aceptables en unidades médicas de segundo
nivel y en unidades médicas de alta especialidad se encuentran entre 10 y 14 por 1000
dias estancia. Es asi, que el valor alcanzado al cierre del periodo a pesar de encontrarse
por arriba de la programacion, se encuentra dentro de los rangos de referencia aceptados
a nivel nacional. Por otro lado y considerando otros factores asociados, a pesar de la
busqueda activa y la intensificacion de la capacitacion, aun se puede impactar con
acciones que estan involucradas en el control de infecciones, especificamente uso de
jabones y de alcohol-gel con clorhexidina, que al ser antisépticos de depdésito evitan
colonizacion en manos y disminuyen el riesgo de infecciones cruzadas.

TABLA C. 48
TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
ENERO-DICIEMBRE 2014-2015
INFECCIONES 2014 2015
NOSOCOMIALES
Tasa 5.19 4.9
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.
TABLAC. 49
TOTAL DE INFECCIONES= 217 TASA/1000 DIAS 7.5
ESTANCIA
TOTAL DE NUMERO DE
INFECCIONES 217 PACIENTES CON 183 PROMEDIO 1.2 INFECCIONES

NOSOCOMIALES: INFECCION POR POR

NOSOCOMIAL.: PACIENTE: PACIENTES

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

Asi mismo se realiza el seguimiento del indicador por cada 100 egresos hospitalarios; a
este respecto se generd una tasa global de 4.9 por cada 100 egresos.
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FIGURAC. 8
s -

COMPARATIVO DE IACS 2015 HRAEPY

m 2014 w2015

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria.

La tendencia identificada en el comportamiento de la tasa mensual de infecciones
nosocomiales es hacia la baja, como se muestra en la figura C.8.

FIGURAC. 9

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD HRAEPY 2015
CLASIFICACION SEGUN EL SITIO DE INFECCION

Distribucion de Infecciones por sitio Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan 2015

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.
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Al cierre del periodo enero-diciembre 2015 se observa que la distribucion de infecciones
asociadas a la atencion en salud, presentd en orden de frecuencia; 47 (22%) infecciones
de heridas quirargicas, 41(19%) neumonias asociadas a ventilacibn mecénica, 36 (17%)
infecciones de vias urinarias asociadas al uso de sonda vesical, 30(14%) neumonias no
asociadas a ventilacibn mecanica, 25 (12%) infecciones asociadas al uso de venoclisis,
15 (7%) bacteriemias secundarias, 14 (6%) bacteriemias primarias, 3 (1%) infecciones de
piel y tejidos blandos, 2 (1%) conjuntivitis, infecciones de vias urinarias no asociadas a
catéter vesical, otitis media, meningitis, endocarditis correspondieron a 1 caso lo que
equivale a menos de 1% de los casos totales.

SEGUIMIENTO DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

TABLA C. 50

SEGUIMIENTO DE DIAS-VENTILADOR / DIAS-ESTANCIA DE
NEUMONIAS ASOCIADAS O NO A VENTILACION MECANICA

NEUMONIA NOSOCOMIAL (FACTORES DE RIESGO)

TIPO DE NEUMONIA

Numero dias Numero de Tasa /1000
/ ventilador neumonias Dias
4,876 41 8.4
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
Namero Dias Numero de Tasa /1000
/ Estancia Neumonias Dias
29,003 30 1.0

NEUMONIA NO ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolgica Hospitalaria.

La literatura médica internacional reporta que la tasa de incidencia promedio es de 7 por
cada 1000 dias de asistencia meédica ventilatoria, en unidades médicas de Alta
Especialidad llegando a 14.8 por 1000 dias ventilador. En el HRAEPY durante el cierre
anual 2015 present0 una tasa de 8.4 por 1000 dias ventilador, lo que revela que esta
alrededor de parametros establecidos a nivel mundial, sin embargo se continta con el
reforzamiento de medidas de prevencion. Asi como la vigilancia permanente el proceso
de desinfeccion de los equipos.
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TABLA C. 51

SEGUIMIENTO DE DIAS-SONDA / DIAS-ESTANCIA DE
INFECCIONES ASOCIADAS O NO A SONDA URINARIA

INFECCION URINARIA ASOCIADA A SONDA VESICAL

TIPO DE INFECCION URINARIA

NUmero Dias / Ndmero de IVU por Tasa/ 1000
Sonda Sonda Dias
) 11,166 36 3.2
INFECCION URINARIA ASOCIADA A SONDA
Numero Dias / Numero de IVU no Tasa/ 1000
Estancia asociadas a sonda Dias
INFECCION URINARIA NO ASOCIADA A SONDA 29,003 1 0

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

En infeccidn de vias urinarias asociadas a catéter vesical es de las causas mas comunes
de infecciones asociadas al cuidado de la salud, ocupando desde el 30 al 40% de las
infecciones adquiridas en el hospital. Encontrandose una tasa de 6 por 1000 dias sonda, y
gue ésta puede encontrarse incluso aumentada en areas de cuidado intensivo. En el
HRAEPY durante el 2015, se presenté una tasa de 3.2 por 1000 dias sonda urinaria lo
gue se ubica dentro de parametros esperados para un hospital de este tipo.

TABLA C. 52

SEGUIMIENTO DE INFECCIONES RELACIONADAS A LINEAS VASCULARES
INFECCIONES RELACIONADAS A LINEAS VASCULARES

TIPO DE INFECCION POR CATETER Numero Dias / Numero de Infecciones Tasa/
Catéter Nosocomiales 1000 Dias
9060 14 1.5
BACTERIEMIAS RELACIONADAS
15,952 25 1.6
INFECCIONES RELACIONADAS A VENOCLISIS
25,012 39 1.6

TOTAL
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.

Las infecciones relacionadas a lineas vasculares es considerada uno de los eventos
adversos mas graves asociados a la atencion integral de pacientes hospitalizados, en
México la Direccion General de Epidemiologia a través de la red hospitalaria de vigilancia
epidemioldgica (RHOVE) reporta una incidencia entre 6.5 y 7.9 bacteriemias relacionadas
al uso de estos dispositivos. Presentando el INCAN una incidencia de 2 episodios por
1000 dias. Y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran
menos de 1 episodio por 1000 dias catéter. El Hospital Regional de Alta Especialidad
presento al cierre anual 1.6 bacteriemias por 1000 dias catéter central. Y una tasa por
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1000 dias uso de venoclisis de 1.6 Estableciendo parametros de referencia e
intensificando las acciones prevencion y control de infecciones asociadas al uso de
catéteres central y periféricos.

TABLA C. 53

SEGUIMIENTO DE CLASIFICACION DE INFECCIONES EN SITIO QUIRURGICO
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

GRADO DE CONTAMINACION DE Numero de Cirugias Nimero de Tasa /100
CIRUGIAS Infecciones Cirugias *
Nosocomiales
LIMPIA 740 7 0.9
LIMPIA CON IMPLANTE 300 5 1.7
LIMPIA-CONTAMINADA 1,092 30 2.7
CONTAMINADA 508 5 1.0
SUCIA 0 0 0
SIN CLASIFICAR 230 0 0
TOTAL 2,870 47 1.9

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

Al cierre del periodo enero-diciembre del afio 2015, del total de eventos quirlrgicos
reportados, se realizo la clasificacion del 92% de ellas (2,640). Se cuenta con una tasa de
1.9 por cada 100 cirugias (en base a 2,640 cirugias clasificadas), es decir 47 infecciones
nosocomiales detectadas en los eventos quirargicos. En cirugias limpias 0.9 por cada 100
procedimientos. En limpia con implante 1.7 de cada 100 procedimientos y contaminada
2.7 de cada 100 procedimientos. (Referencia: La infeccion del sitio quirdrgico es la
infeccion hospitalaria méas frecuente, se presenta en promedio, en el 3 al 7.5% de las
cirugias segun la literatura internacional. De acuerdo a la clasificacion se cuenta con estos
parametros de referencia: -Limpia: Herida planeada, cerrada de manera primaria, sin
rompimiento de la técnica estéril. Tasa 1,5%; -Limpias contaminadas: Caso no planeado,
rotura minima de técnica estéril. Tasa 7,7%; -Contaminadas: Se encuentra inflamacion no
purulenta aguda. Traumatismos penetrantes menos de 4 horas. Tasa 15,2%; -Sucia: pus
0 abscesos, perforaciones preoperatorias. Tasa 40%.)

Referencias

1.- Guia de Practica Clinica, Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion Urinaria asociada a Sonda Vesical en la Mujer; 2010.
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html.

2.- Guia de Préctica Clinica, Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Neumonia Asociada a Ventilacién Mecénica.
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html.

3.- Guia de Préactica Clinica, Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de las Infecciones Asociadas a Lineas Vasculares.
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html.
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FIGURAC. 10

Distribucion de Infecciones Por Servicio Tratante HRAEPY
2015
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Al cierre del periodo enero-diciembre 2015, se realizé el seguimiento de la distribucion de
infecciones nosocomiales por servicio tratante. Se observa que el servicio que presenta
mayor numero de infecciones asociadas al cuidado de la salud; es la unidad de cuidados
intensivos, con la presentacion de 56 (25.8%) casos, medicina interna 43 (19.81%) casos
y cirugia general 32 (14.74%).

Como parte de las estrategias especificas para el seguimiento de las infecciones
nosocomiales se continua con el seguimiento del funcionamiento del Comité de
Infecciones Nosocomiales y con la promocion de las acciones de prevencion y control de
infecciones nosocomiales, la blusqueda intencionada de casos en el area hospitalaria asi
como la supervisién y evaluacion de las técnicas de lavado de manos y técnicas de
aislamiento asi como el reforzamiento de estos procesos a través de la capacitacion a
todo el personal de salud involucrado con la atencién a pacientes.
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FIGURAC. 11

Distribuciéon de Gérmenes Aislados
en IACS HRAEPY 2015
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» Staphylococcus aureus = Escherichia coli

o 5 10 15 20 25 30 35 10

Los gérmenes que se aislaron con mayor frecuencia en los casos de infecciones
asociadas al cuidado de la salud fueron; 37 (16%) Pseudomona aeruginosa, 33(14%)
Escherichia coli, 31 (13%) Estafilococo dorado, 26 (11%) Klebsiella pneumoniae.
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7. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA (INDICAS).

Durante el periodo enero-diciembre de 2015, se aplicaron 2,431 encuestas de trato digno
para medir la satisfaccion del usuario de la consulta externa, como resultado se obtuvo
una satisfaccion del usuario del 94%, valor por arriba de la media nacional que es del
85%, estos resultados se presentan en la grafica siguiente.

FIGURA C. 12
PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA 949
110%
100% 97% 97% 95% 92% 94% 95%
Meta 90% 84% M it
85% 0% —
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40%
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10%
0%
PREG-02 PREG-03 PREG-04 PREG-05 PREG-06 PREG-07 PREG-08

Fuente: Departamento de Calidad

Preguntas con las que se evalud la satisfaccion en la Consulta Externa:

= Pregunta 02. Con el tiempo que espero para pasar a consulta ; Quedé Usted......?

= Pregunta 03. ¢ El médico le permitié hablar sobre su estado de salud?

* Pregunta 04. ¢ El médico le explico sobre su estado de salud?

* Pregunta 05. ¢ El médico le explico sobre el tratamiento que debe seguir?

* Pregunta 06. ¢ El médico le explico sobre los cuidados que debe seguir?

= Pregunta 07. En relacion con la informacion que le dio el médico. ¢ Cémo la considero usted?
» Pregunta 08. ; En general el trato que recibié Usted en esta unidad fue...?
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En el area de admision continua, se aplicaron 2,105 encuestas de trato digno, con las
mismas preguntas que se realizaron en la consulta externa, obteniéndose un 91% de
satisfaccion, como se observa en el grafico siguiente

FIGURA C. 13
PORCENTAJE DE SATISFACCIO[\I DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A ADMISION CONTINUA
110% 91%
100% 95% 93% 94% 94%

86%

88% 89%

Meta

Meta 90%

85%

0%

PREG-02 PREG-03 PREG-04 PREG-05 PREG-06 PREG-07 PREG-08

Fuente: Departamento de Calidad.

* Pregunta 02. Con el tiempo que espero para pasar a consulta ; Quedo Usted......?

* Pregunta 03. ¢ El médico le permitié hablar sobre su estado de salud?

= Pregunta 04. ¢ El médico le explico sobre su estado de salud?

» Pregunta 05. ¢ El médico le explico sobre el tratamiento que debe seguir?

» Pregunta 06. ¢ El médico le explico sobre los cuidados que debe seguir?

* Pregunta 07. En relacion con la informacion que le dio el médico. ¢ Como la considero usted?
= Pregunta 08. 4 En general el trato que recibié Usted en esta unidad fue...?
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8. EVENTOS CENTINELAS, ADVERSOS Y CUASIFALLAS

Se notifican un total de 7,350 eventos; 15 Centinela, 265 Adversos y 7,070 Cuasifallas

FIGURA C. 14
REGISTRO DE EVENTOS
ENERO-DICIEMBRE 2015
Fuente: Coordinacion de Calidad/ Unidad de Seguridad del Paciente
REGISTRO DE EVENTOS CENTINELA ENE-DIC 2015
4
3.5
3 3
2.5
2 2
2
1.5
1
0.5
0
05 Ene Feb Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
FIGURA C. 15

Fuente: Coordinacion de Calidad/ Unidad de Seguridad del Paciente
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FIGURAC. 16

REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS ENE -DIC 2015
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Fuente: Coordinacion de Calidad/ Unidad de Seguridad del Paciente

FIGURAC. 17

REGISTRO DE CUASIFALLAS ENE-DIC 2015
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Fuente: Coordinacion de Calidad/ Unidad de Seguridad del Paciente

El Plan de Calidad y Seguridad del Paciente incluye un proceso definido para la
identificacion y analisis de eventos adversos, eventos centinela y cuasifallas, que permite
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al hospital aprender de sus errores e implementar mejoras para prevenir su ocurrencia.
Las diferentes fuentes de notificacion durante el 2015 a través de las cuales los
colaboradores del hospital dieron cuenta, son; la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
(UVE), el Centro Institucional de Farmacovigilancia , la Unidad de Seguridad del Paciente
y el Servicio de Farmacologia y Terapéutica Médica.

9. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS CIERRE ANUAL DE METAS A
2015.

El programa E023 de “Prestaciéon de Servicios” en atencion médica continua su
evaluacion de indicadores especificos de los cuales se presenta el cierre del periodo
2015.

“PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION”

No. Ind. | INDICADOR DEFINICION TOTAL META
Porcentaje de egresos hospitalarios por 87.0%
INDICADOR | mejoriay curacion FORMULA: VARIABLE 1/
VARIABLE 2 X 100
2 Numero de egresos hospitalarios por mejoriay 1,821
VARIABLE 1 |curacion en los Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad
VARIABLE 2 Totgl de egresos hospitalarios registrados en el 2,093
periodo de reporte.
“PORCENTAJE DE SATISFACCION DE USUARIO POR ATENCION RECIBIDA”
No. Ind. | INDICADOR DEFINICION TOTAL META

Porcentaje de satisfaccion de usuario por 92.3% 85.00%
INDICADOR | atencion recibida FORMULA: VARIABLE
1/VARIABLE 2 X 100

3 VARIABLE 1 Num_e(o de usuarios satisfechos con los
servicios prestados

3,400

4,000

VARIABLE 2 | Total de usuarios encuestados

“TASA DE | NFECCION NOSOCOMIAL (POR MIL DIAS DE ESTANCIA)”
No. Ind. | INDICADOR DEFINICION
Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de
INDICADOR | estancia) FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2
X 1000
Nimero de casos (0 episodios) de infecciones
VARIABLE 1 | nosocomiales registrados en el periodo de
reporte
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Total de dias de estancia en el periodo de

VARIABLE 2
reporte
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“TASA DE HEMOCULTIVOS POR CIEN EGRESOS HOSPITALARIOS”

No. Ind. INDICADOR DEFINICION TOTAL
Tasa de hemocultivos por cien egresos
INDICADOR hospitalarios FORMULA: VARIABLE 1/
. VARIABLE 2 X 100

Numero de hemocultivos (positivos)
realizados en el periodo

VARIABLE 2 | Total de egresos en el periodo

VARIABLE 1

META
6.1

127

2,093

“PORCENTAJE DE EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS APROBADOS CONFORME LA NORMA

SSA 004”

No. Ind.

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
INDICADOR | aprobados conforme la Norma SSA 004
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 X 100

Numero de expedientes clinicos revisados
en cumplimiento de la NOM 004

VARIABLE 1

Total de expedientes revisados por el

VARIABLE 2 Comité del Expediente Clinico Institucional

INDICADOR DEFINICION TOTAL

META
85.0%

1020

1,200

“PORCENTAJE DE CONSULTAS SUBSECUENTES OTORGADAS RESPECTO A LAS

PROGRAMADAS”
No. Ind. | INDICADOR DEFINICION TOTAL META
Porcentaje de consultas externas
subsecuentes otorgadas respecto a las 82.0%
INDICADOR programadas FORMULA: VARIABLE 1/
VARIABLE 2 X 100
. 24,541
7 Numero de consultas externas subsecuentes
VARIABLE 1 - i
otorgadas en el periodo de evaluacion
VARIABLE 2 Numero de consultas externas subsec_l{entes 29918
programadas en el periodo de evaluacion '
“PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA”
No. Ind. | INDICADOR DEFINICION TOTAL META
Porcentaje de ocupacién hospitalaria 33.2%
INDICADOR FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2 X 100
. . . 16,744
9 VARIABLE 1 | Dias paciente durante el periodo
. . 50,370
VARIABLE 2 | Dias cama durante el periodo
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“PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS SURTIDOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS”

No. Ind. INDICADOR DEFINICION

Porcentaje de medicamentos surtidos a
INDICADOR | pacientes hospitalizados FORMULA: V1/V2
X 100

/ i i 197,182
10 VARIABLE 1 Nimero de medllcaltmentos surtldo§ a
pacientes hospitalizados en el periodo
Total de medicamentos solicitados para
pacientes hospitalizados en el periodo

VARIABLE 2

“PORCENTAJE DE PACIENTES CON CLASIFICACION SOCIOECONOMICA INFERIOR A 4”

No. Ind. | INDICADOR DEFINICION TOTAL META

Porcentaje de pacientes con clasificacion 90.80%
INDICADOR socioecondmica inferior a 4 FORMULA:

VARIABLE 1/ VARIABLE 2 X 100

Numero de pacientes identificados en el 5101 4718
11 VARIABLE 1 |periodo con clasificacién socioeconémicos
inferiora 4

Pacientes con estudios socioecondémicos 5,587 5,196

VARIABLE 2 . .
realizados en el periodo

“PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS POR INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA A LOS QUE
SE LES APERTURA EXPEDIENTE CLINICO INSTITUCIONAL”

No.Ind. | INDICADOR DEFINICION TOTAL META
Porcentaje de pacientes referidos por 29.2%
INDICADOR instituciones d(_e salud 'pl_Jb|I.Ca a Ios'que seles
apertura expediente clinico institucional
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 X 100
12 Numero de pacientes que han sido referidos por 1517
VARIABLE 1 |instituciones publicas de salud a los que se les
apertura expediente clinico institucional
Total de pacientes a los cuales se les apertura 5196
VARIABLE 2 | expediente clinico institucional en el periodo de
evaluacién
“INGRESOS HOSPITALARIOS PROGRAMADOS”
No. Ind. INDICADOR DEFINICION TOTAL META
. . 59.00%
INDICADOR Ingresos hospitalarios programados
13 . . 1,272
VARIABLE 1 |Ingresos hospitalarios programados
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- 2,156
VARIABLE 2 | Total de Ingresos hospitalarios

“INGRESOS HOSPITALARIOS POR URGENCIAS”

No. Ind. | INDICADOR DEFINICION
INDICADOR Ingresos hospitalarios por urgencias

41.00%

Ingresos hospitalarios por urgencias y admision

14 | VARIABLE 1 ;
continua

VARIABLE 2 | Total de Ingresos hospitalarios
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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 2015 de 774.2 millones de pesos,
integrado por 517.1 millones de pesos para el Capitulo 1000, 19.2 millones de pesos para
el Capitulo 2000 y 237.9 millones de pesos para el Capitulo 3000.

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 2015 de 839.8 millones de pesos,
integrado por 512.9 millones de pesos para el Capitulo 1000, 14.0 millones de pesos para
el Capitulo 2000, 304.7 millones de pesos para el Capitulo 3000 y 8.2 millones de pesos
para el Capitulo 5000. Cabe sefalar que la DGPOP realizé durante el 2015 reducciones
liguidas al Presupuesto Autorizado por un monto de $46.6 millones de pesos, sin embargo
autoriz6 apoyos por un importe de $112.3 millones de pesos y gestiond un apoyo
adicional a este hospital con la Administracion de la Beneficencia Publica por un monto de
$29.9 millones de pesos que se destinaron al pago de compromisos generados con la
proveeduria en el 2015.

El avance al término del Ejercicio Fiscal en porcentaje contra el Presupuesto Modificado
es del 100.0 por ciento.

En lo que se refiere al Gasto Publico por Programa Presupuestario, se tuvieron
autorizados para el Ejercicio Fiscal 2015, seis Programas Presupuestarios siendo el mas
representativo en monto el de Prestacién de Servicios en los diferentes niveles de
Atencion a la Salud con un Presupuesto Modificado al periodo 716.8 millones de pesos,
ademas del Programa de Actividades de Apoyo Administrativo con un Presupuesto
Modificado al periodo de 17.4 millones de pesos, el Programa de Capacitacién Técnica y
Gerencial de Recursos Humanos para la Salud, con un Presupuesto Modificado al periodo
de 11.1 millones de pesos, el Programa de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud con un Presupuesto Modificado al periodo de 88.1 millones de pesos, el programa
de Actividades de Apoyo a la Funcion Publica y Buen Gobierno con un Presupuesto
Modificado al periodo de 4.0 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 2.4 millones de pesos, en el periodo que se
informa, se ejercio el 100.0% del Gasto Programado 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 Ejercicio Fiscal 2015, son los concernientes a
la subcontratacion de los servicios de laboratorio y banco de sangre, la subcontratacion
de farmacia, materiales, accesorios y suministros meédicos, material de curacion,
mantenimiento de maquinaria y equipo, servicios de lavanderia, limpieza, higiene y
fumigacion, asi como el servicio de vigilancia.

El presupuesto ejercido al cierre de este Ejercicio, por recursos fiscales es de
$839'848,178.00 conformado por $512’902,577.00 del Capitulo 1000; $14°026,035.00 del
Capitulo 2000, $304'691,213.00 del Capitulo 3000 y $87228,353.00 de Capitulo 5000.
(Tabla D.1).

Es importante sefalar, que durante el Ejercicio Fiscal 2014 se generd un pasivo circulante
por un importe de $144’316,177.05, que afectd directamente a los recursos
presupuestales del Ejercicio Fiscal 2015. Al 31 de diciembre se pago6 la cantidad de
$56°306,017.03 con recursos del presupuesto 2015.  El pasivo al término del ejercicio
fue de $15'486,328.10 que se cubriran con recursos del presupuesto asignado en el 2016.

TABLAD. 1
RECURSOS FISCALES
CAPITULO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO  DISPONIBLE DEL
DEL GASTO ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO PERIODO
ANUAL ANUAL
CAPITULO 1000  517,059,813.00  512,902,577.00  512,902,577.00 0.00
CAPITULO 2000  19,181,870.00 14,026,035.00 14,026,035.00 0.00
CAPITULO 3000  237,916,790.00  304,691,213.00  304,691,213.00 0.00
CAPITULO 5000 0.00 8,228,353.00 8,228,353.00 0.00
TOTAL 774,158,473.00  839,848,178.00  839,848,178.00 0.00

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

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

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

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

Evolucion de los capitulos 2000,3000, 5000y 6000 al 31 de Diciembre
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Fuente: Subdirecciéon de Recursos Financieros

TABLAD. 2

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

GENERALES E INVERSION

MES SOLICITADO AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO PRESION DE
ORIGINAL GASTO

Enero 3,140,322 3,920,619 3,920,619 3,920,619 126,783
Febrero 34,091,137 16,047,943 17,816,476 17,816,476 18,965,729
Marzo 66,964,330 30,776,453 52,439,876 52,439,876 37,318,505
Abril 66,124,602 28,130,766 28,073,668 28,073,668 39,548,119
Mayo 64,442,816 30,080,425 28,670,197 28,670,197 35,941,235
Junio 55,054,720 27,368,209 40,367,943 40,367,943 29,348,021
Julio 150,361,214 26,442,379 32,477,549 32,477,549 126,658,321
Agosto 40,720,097 19,377,520 11,897,375 11,897,375 22,555,554
Septiembre 27,722,711 15,854,760 16,148,945 16,148,945 13,867,171
Octubre 20,803,687 14,799,013 39,231,616 39,231,616 7,298,077
Noviembre 31,593,150 31,454,463 43,370,095 43,370,095 9,651,496
Diciembre 18,091,894 12,846,110 12,531,241 12,531,241 6,428,109
Total 579,110,682 257,098,660 326,945,601 326,945,601 347,707,122

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros
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FIGURAD. 2
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO TOTAL (1000, 2000, 3000 Y 5000)
ENERO-DICIEMBRE 2015.

Evolucién del Presupuesto al 31 de Diciembre 2015
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Fuente: Subdireccién de Recursos Financiero

TABLAD. 3

ASPECTOS CUANTITATIVOS DEL PRESUPUESTO TOTAL (1000, 2000, 3000 Y 5000)
ENERO-DICIEMBRE 2015.

SOLICITADO AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO PRESION DE

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

ORIGINAL

35,714,668
64,485,250
102,234,844
97,663,613
100,784,753
87,748,973
185,877,834
71,648,664
64,378,134
58,769,206
88,802,140
138,062,414
1,096,170,495

36,494,965
46,442,056
66,046,967
59,669,777
66,422,362
60,062,462
61,958,999
50,306,087
52,510,183
52,764,532
88,663,453
132,816,630
774,158,473

31,838,671
48,015,937
90,934,810
68,963,050
70,233,569
79,651,312
73,816,536
45,904,117
55,917,559
81,112,249
101,716,965
91,743,403
839,848,178

31,838,671
48,015,937
90,934,810
68,963,050
70,233,569
79,651,312
73,816,536
45,904,117
55,917,559
81,112,249
101,716,965
91,743,403
839,848,178

GASTO

126,783
18,965,729
37,318,505
39,548,119
35,941,235
29,348,021

126,658,321
22,555,554
13,867,171

7,298,077
9,651,496
6,428,109
347,707,122

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros
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El total del ejercicio de recursos propios para este periodo fue de $56°979,846.00 (Tabla
D.4)

TABLAD. 4

RECURSOS PROPIOS 2015
PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO DISPONIBLE

ORIGINAL ANUAL MODIFICADO OBTENIDO AL 31 EJERCIDO AL 31

ANUAL DE DICIEMBRE DE DICIEMBRE
(INGRESOS
COBRADOQS)

$57°329,142.00

$60°000,000.00 $60°000,000.00 $56°979,846.00 $349,296.00

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Financieros

Il.  ADECUACIONES

El presupuesto federal Autorizado para este Hospital, durante el Ejercicio Fiscal 2015 se
registraron ampliaciones y disminuciones liquidas, de la misma manera se realizaron
traspasos entre los Capitulos 2000, 3000 y 5000, Lo anterior, a través de un total de 163
adecuaciones presupuestarias las cuales 127 son Internas, 84 solicitadas por el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), y 43 realizadas por
la DGPOP. A la fecha se han realizado 36 adecuaciones presupuestarias externas, 33
solicitadas por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto
DGPOP y 03 solicitada por este Hospital. (Anexo VI)

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 2014.
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TABLAD. 5
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE LA PEMINSULA DE YUCATAN
ESTADO DE ORIGEN ¥ APLICACION DE RECURSOS
DEL 1 EMERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015
(Cifras en pesos)
COMCEPTO DRIGEN APLICACION
ACTIVD
DISPONIBLE
EFECTIVO 52,694 50
BAMCOSITESCORERIA SO $5.477.943
INVERSIONES TEMPORALES 50 515,553
CORRIENTE
CUENTAS POR COBRAR A CORTO PLAZO $5,086,148 50
DEUDORES DIVERSOS POR COBRAR A CORTO PLAZO 50 $1.353.202
OTROS DERECHOS A RECIBIR EFECT O EQUIV & CORTO PLA 50 50
ANTIC A PROV POR ADQ BIEMES ¥ PREST SERVIC A C.P. $69,623 50
ALMACENES $487.249 50
ESTIM CTA INCOBR PORDERECHOS A RECIBIR EFECT 0 EQU S0 50
ESTIMACION POR DETERIORO DE INVENTARIOS SO 50
SUMA $3.645.714 96,546 693
MO CORRIENTE
BIENES INMUEBLES, INFRAESTRUC ¥ COMSTRUCC EN PROCE S0 50
BIENES MUEBLES 50 50
ACTIVOS INTANGIBLES 50 50
DEPRECIACION, DETERIORO ¥ AMORTIZ ACUM DE BIENES 59,059,173 50
OTROS ACTIVOS NO CIRCULANTES (GARANTIAS) 50 50
Cuenta inexistente S0 S0
SUMA 59,059,173 50
TOTAL DEL ACTIVO 564,704,857 96,546,699
PASIVOD
CORRIENTE
CUENTAS POR PAGAR A CORTO PLAZOD $1,762,472 50
PROVISIONES A CORTO PLAZO 50 £4.670.067
OTROS PASI/OS DIFERIDOS 50 §45 895 411
SUMA $1.762472 550,566,578
TOTAL DEL PASIVO $1.762.472 50,566,578
HACIENDA PUBLICA FEDERAL
APORTACIONES 24,256,911 50
DONACIOMES DE CAPITAL SO 50
RESULTADO DEL EJERCICIO $160,458,545 50
RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES 0 $193,769.738
SUMA $184.715.457 $193,769.738

TOTAL DEL PASIVO ¥ HACIENDA PUBLICA FEDERAL

SUMAS IGUALES

$186,477,929

$244,336.116

$251,182.816

$251.182.815
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TABLAD. 6
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE LA PENINSULA DE YUCATAN
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA (COMPARATIVO)
(Cifras en pesos)
CONCEPTO 31 de Diciembre 31 de Diciembre Variacion
2015 2014 mporte || %
ACTIVO

DISPONIBLE

EFECTIVO $96,843 $99,539 52,694 3%

BANCOS/TESORERIA $8.627.922 $3.149.979 $5.477.043 174%

INVERSIONES TEMPORALES §1.197.172 $1.181.619 §15.553 1%
CORRIENTE

CUENTAS POR COBRAR A CORTO PLAZO $8.047.533 §14.033.681 -$5.086,148 -36%

DEUDORES DIVERSOS POR COBRAR A CORTO PLAZO $2.772.801 $1.419.599 $1.353.202 95%

OTROS DERECHOS A RECIBIR EFECT O EQUIV A CORTO PL 50 50 $0 0%

ANTIC A PROV POR ADQ BIENES Y PREST SERVIC AC.P. 50 $60.623 $69.623 -100%

ALMACENES $1.256.661 $1.743.010 $487.249 28%

ESTIM CTA INCOBR PORDERECHOS A RECIBIR EFECT O EC -$635.961 $653.961 $0 0%

ESTIMACION POR DETERIORO DE INVENTARIOS $1.330 $1.330 §0 0%
SUMA $22.241.644 $21.040,659 $1.200,985 6%
NO CORRIENTE

BIENES INMUEBLES, INFRAESTRUC Y CONSTRUCC EN PRC $636.953.499 $656,953.499 -$0 0%

BIENES MUEBLES $305.563,750 $305,563.750 $0 0%

ACTIVOS INTANGIBLES $103,077 $103.077 $0 0%

DEPRECIACION, DETERIORO Y AMORTIZ ACUM DE BIENES §282,541 449 $203482276  $30.059.173 26%

DTROS ACTIVOS NO CIRCULANTES (GARANTIAS) $135,133 $135.135 50 0%

Cuenta inexistente $0 50 $0 0%
SUMA $680.214,012 $739273.185  -$39.059.173 8%
TOTAL DEL ACTIVO $702.455.656 $760.313844  $57.858.188 8%

PASIVO

CORRIENTE

CUENTAS POR PAGAR A CORTO PLAZO $3.716.876 $3.954.404 $1.762472 45%

PROVISIONES A CORTO PLAZO $3.420,033 $8.100,000 34,670,967 -58%

OTROS PASIVOS DIFERIDOS $112.492.011 $158.387.622  $45.885.411 -29%
SUMA $121.638.120 $170442026  -$48.803.906 29%
TOTAL DEL PASIVO $121.638.120 $170442026  -343.803.006 25%

HACIENDA PUBLICA FEDERAL

APORTACIONES $059.038 561 $935,681.650 $24.256.911 3%

DONACIONES DE CAPITAL §1.004.458 $1,994458 50 0%

RESULTADO DEL EJERCICIO $17.454.208 $177.912.753  $160.458.545 -90%

RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES -$363.661.276 -$160.891.538  -$193.769.738 114%
SUMA $580.817.333 $389,871,817 -$9,054,282 2%
TOTAL DEL PASIVO Y HACIENDA PUBLICA FEDERAL $702.455.656 $760,313844  -$57.858.188 805
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La cuenta de Bancos (Recursos Propios) sigue mostrandose estable como todo este afio
y en numeros positivos. Esto muestra en parte que los ingresos por Recursos Propios se
han visto beneficiados, derivado entre otras cosas por la mejoria en las labores de
cobranza, ademas hubo un depdésito de Recursos Fiscales para su correspondiente pago,
entre otros.

En el rubro de Cuentas por Cobrar se nota una disminucion del 36% en el importe de
éstas, comparado con el mismo periodo del afio pasado, lo que demuestra que aun con el
aumento de los Ingresos al cierre del ejercicio, consecuencia en el aumento de los
servicios en mayor medida por los convenios celebrados con las Instituciones de Salud y
de Beneficencias, el acumulado refleja una reduccion gracias la aplicacion en el proceso
de cobranza de manera efectiva como se menciona en el parrafo anterior.

Con respecto a este rubro, se puede observar el importe de ($ 655,961.00)
correspondiente a la estimacién por cuentas de cobro dudoso, dando cumplimiento a las
Normas de Valuacion y asi reflejar el valor que se espera recibir en efectivo.

La cuenta de Provisiones a Corto Plazo con un importe al mes de diciembre de 2015 de $
3, 429, 033.00 resultado de Juicios Laborales interpuestos ante la Junta Especial de
Conciliacién y Arbitraje Num. 21 pendientes de resolucion, se modific6, en comparacion
con el trimestre anterior, debido a que en diciembre del 2014 hubo un incremento en la
estimacion y pagos a cuenta de esas provisiones en este Ultimo trimestre, mostrandose
con una disminucion del 58% acumulada al cierre de diciembre 2015

Los importes reflejados en Pasivos Diferidos a Corto Plazo, corresponden a Bienes y
Servicios Devengados durante el ejercicio 2014 y que se han ido pagando con
presupuesto del ejercicio 2015. Este registro es de acuerdo a la NIFGG SPO1.

En cuanto a la variacion en la cuenta de Aportaciones, son derivadas del registro de
Adquisiciones de Bienes Muebles en la modalidad de Gastos Directo (CLC), dando
cumplimiento a la NIFGG SP 02.
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TABLAD. 7
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE LA PENINSULA DE YUCATAN
ESTADO DE RESULTADOS (COMPARATIVO)
(Cifras en pesos)
31 de Diciembre 31 de Diciembre Variacion
2015 2014 Importe || %

Ingresos:
INGRESOS POR VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $35.103374 $30.501.410 §15.601,964 40%
OTROS INGRESOS Y BENEFICIOS $33.180,381 $2.436 357 $30,724.024 1251%
$88.373.735 $41.957.7a7 $46.415,988 111%

Egresos:
SERVICIOS PERSONALES $318.944.982 $475.467 420 $43.477.562 9%
MATERIALES Y SUMINISTROS $16.634 313 $23.581.818 -$6.927.503 -29%
SERVICIOS GENERALES $342.551.837 $424.347 505 581,795 668 19%
GASTOS DE EJERCICIOS ANTERIORES $226 852 §04.433 $132.414 140%
OTROS GASTOS VARIOS $37.240 $249 435 -8212,195 85%
$878.415.225 $023.740.614 -579.780 0%
Superavit (Déficit) de operacion -$790,041.470 -$881,782.848 §46,495 768 5%
Subsidio del Gabierno Federal $831.620.917 $766.035.878 $63,585,039 9%
Superavit (Deficit) después de Subsidios $41,579.447 $115746970  $112,080,807 97%
DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES $39.059.173 $37380.191 $1.660.982 3%
ESTIMACIONES POR PERDIDA O DETERIORO DE 50 $0 50 0%
PROVISIONES DE PASIVOS A CORTO PLAZO 0 $4.200,000 -$4.800,000 -100%

Costo Integral de Financiamiento:

GASTOS Y (PRODUCTOS) FINANCIEROS §25,519 §23.407 $2.112 9%
Superavit (Déficit) del Periodo -517 454,208 -$177.912.753 $160.458 545 90%

En este Estado Financiero se observa un aumento importante en el rubro de Otros
Ingresos, que se explica por la facturacion de 2.1 millones de pesos, a nombre del Fondo
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Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social por concepto de Proyecto de
Investigacion durante este ejercicio, y que derivo su registro en esta cuenta, pero lo mas
representativo, es el registro del Convenio de colaboracidon que se celebré con la
Administracién _del Patrimonio _de la Beneficencia Publica a efecto de apoyar al
Hospital con la adquisicion de Servicios Subcontratados con Terceros.

El monto de dicha operacién, ascendi6é a $ 29, 999, 776.00

En las Cuentas de Gastos, se nota sendos decrementos en el capitulo 2000 y 3000
(comparado con el afio pasado), consecuencia de los ajustes en el presupuesto. La
cuenta de Gastos de Ejercicios Anteriores debe su variacion a reintegros realizados en el
2015 correspondientes al 2014.

En cuanto al Rubro de Cuentas por Liquidar Certificadas se nota un ligero incremento del
9% generado por el aumento en pagos via esta modalidad.

RECURSOS HUMANOS.

Con corte al mes de diciembre de 2015, de las 1,246 plazas autorizadas, se encuentran
ocupadas 1,241y 5 se encuentran vacantes.

TABLAD. 8

RECURSOS HUMANOS
COMPARATIVO DE PLAZAS POR RAMA

RAMA AUTORIZADAS OCUPADAS VACANTES

Mandos medios 31 26 5
Soportes 16 16 0
Administracioén 97 97 0
Médicos 252 252 0
Paramédicos 304 304 0
Enfermeria 542 542 0
Investigacion 4 4 0

Total 1,246 1,241 5

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos
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TABLAD. 9

COMPARATIVO DE PLAZAS OCUPADAS

ANO TOTAL DE PLAZAS
OCUPADAS
2010 649
2011 997
2012 1,064
2013 1,170
2014 1,239
Corte Diciembre 2015 1,241

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos

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 de 2008. Durante el periodo enero-diciembre
de 2015, sesiond 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. 10

COMITES,SUBCOMITES Y COMISIONES 2015

Comités - Comité de Residuos Peligrosos bioldgico-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 Proteccién Civil

11.- Comité de Obras Publicas y Servicios

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

13.- Comité de Bienes Muebles

14.- Comité de Informacion

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

17.- Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT)

18.- Comité de Investigacion cientifica

19.- Comité Hospitalario de Medicina Transfusional

20.- Comité de ética en investigacion

©ONO O AWNE

Subcomités 1.- Sub-Comité de Expediente Clinico
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- Comisién Mixta de Escalafén

- Comision Mixta de Capacitacion

- Comisién de Seguridad e Higiene

- Comisién mixta para la Evaluacién y Productividad en el Trabajo
- Comisioén de Bioseguridad

- Comisién Local de Estimulos a la Calidad del Desempefio

Fuente: Departamento de Calidad

Comisiones

No,rwdE

V. CUMPLIMIENTO DE LA LEY FEDERAL DEL TRANSPARENCIAY ACCESO ALA
INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL

Durante el afio de 2015 se han recibido 190 solicitudes de informacién, 128 corresponden
a informacion publica lo que significa un 63.5% y 62 solicitudes a datos personales lo que
representa 36.5%, que en comparacion con 136 solicitudes recibidas en el mismo periodo
del 2014 representan un incremento del 39%.

Con relacién a las unidades administrativas responsables de la atencion de dichas
solicitudes, el 35% corresponden a la Direccién de Operaciones, el 30% corresponde a la
Direccion de Administraciéon y Finanzas, seguido por la Direccion de Planeacion,
Ensefianza e Investigacion con el 15% y el 10 % la Direccion Médica.

Durante el 2015, se recibieron 27,957 consultas al portal de obligaciones

El promedio en dias de respuesta a solicitudes de informacion para el cierre del 2015 fue
de 8.5 dias que en comparacion con 10.44 dias de respuesta que se reportan en el mismo
periodo del 2014, 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 Atencién Prestada por la Unidad de Enlace
correspondiente al primer semestre el resultado obtenido fue de 100.

b) Actualizacién del Portal de Obligaciones de Transparencia dando cumplimiento en un
100% a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

c) Actualizacién del Portal Web del Hospital referente a la homologacién de la seccién de
transparencia y apartados marcada por la Secretaria de la Funcion Publica.
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Se han cumplido con las ocho acciones marcadas por la Secretaria de Funcién Publica
en materia de Transparencia para este afio.

Se ha actualizado de forma trimestral los micrositios de Transparencia Focalizada del
portal web Institucional, asi como la informacion socialmente util o focalizada dando el
seguimiento a los indicadores establecidos.( PGCM)

Durante este periodo se recibid dos recursos de revision. Obteniendo por parte del
Instituto Nacional de Acceso a la Informacion la Resolucién donde el Instituto
considera infundado el agravio de la particular, en consecuencia procede a confirmar
la respuesta inicial otorgada al recurrente.

El Comité de informacién realiz6 tres sesiones ordinarias y cinco extraordinarias,
donde se da atencidn a catorce casos, y cuatro resoluciones en sesiones de comité.

Se llevaron a cabo dos actualizaciones del indice de expedientes reservados
desclasificando 16 expedientes de 71 registrados.

Se ha entregado la documentacion al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI) para obtener el reconocimiento
de Comité de informacion 100% capacitado y aunque no ha sido entregado
fisicamente el reconocimiento se ha recibido el oficio de notificacion por parte del INAI
guedando en espera la fecha de entrega de reconocimiento.

En este periodo para fortalecer la cultura de transparencia el acceso a la informacion y
la rendicion de cuentas, con el fin de lograr la certificacion como Institucién 100 %
capacitada en la Ley Federal de Transparencia y General de Transparencia se
finalizé la capacitacion en materia de transparencia a los mandos medios y superiores,
asi como a todo el personal de confianza. Entregado la documentaciéon al Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales
para obtener el reconocimiento de Institucion 100% capacitada , quedando en espera
la fecha de entrega de reconocimiento.

Se cumpli6 al 100% con el programa anual de capacitacibn en materia de
transparencia

Se llevo a cabo las dos actualizaciones correspondientes al Sistema Persona.

m) Durante este aflo se completo la transferencia primaria al archivo de concentracion

cumpliendo con la actualizacion de los instrumentos de control archivistico.

109|Pagina



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE

LA PENINSULA DE YUCATAN
HOJA:

110

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DE: 133

SALUD DIRECTOR GENERAL

n) En los resultados del cumplimiento de la Politica de Transparencia Focalizada 2015, el
Hospital obtuvo un cumplimiento del 100%.
VI. CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADAQUISICIONES, 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 2015
(Tabla D.12).

TABLAD. 11

PROGRAMA DE ADQUISICIONES
ENERO-DICIEMBRE 2015

CONCEPTO IMPORTE PROPORCION
Licitacién publica nacional e internacional $  258,380,362.31 66.88%
Adquisiciones al amparo del articulo 41 $ 72,474,516.16 18.76%
Entre dependencias y entidades $ 15,785,375.17 4.09%
Invitacion a cuando menos tres personas $ 31,470,247.39 8.15%
Adjudicacion directa $ 8,229,766.21 2.13%
Total contratado $ 386,340,267.24 100.00%

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales
FIGURAD. 3
CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
ENERO-DICIEMBRE 2015

DOLICITACION PUBLICA NACIONAL E
INTERNACIONAL
BADQUISICIONES AL AMPARO DEL
8.15% 2.13% ARTICULO 41
— DENTRE DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES
OINVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS
BADJUDICACION DIRECTA

4.09%
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Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales

En el periodo enero — diciembre 2015 se ha ejercido el 10.28% del presupuesto
mediante invitaciones a cuando menos tres personas y adjudicaciones directas; con lo
qgque se cumple con el porcentaje a que se refiere el Articulo 42 de La Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIl. CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADAS CON LAS MISMAS.

TABLAD. 12

RELACION DE OBRAS REALIZADAS
1 DE ENERO- AL 31 DE DICIEMBRE 2015

VIGENCIA %RESPECTO
CO?;RA TRABAJOS '\(/I(SI’:I/LC)) DEL AL MONTO
CONTRATO TOTAL
ADOP- “Diversos Trabajos de
012NBS9 Acondicionamiento en las $ 309,568.19 19/02/2015 9.24 %
99-001-  Cisternas de Agua Cruda y Suave AL
2015/01  consistentes en la reparacion de 06/03/2015

grietas y aplicacion de plata
coloidal; Impermeabilizacion de
una parte de la azotea del
Auditorio 'y  reparacion de
plafones y pintura en el mismo;
Instalacion de ventanas en
pasillo del 2° y 3er nivel de
Hospitalizacion y Reparacion de
puerta de cristal templado en
Admisiéon Hospitalaria
10-

012NBS999- “Diversos Trabajos de $ 526,057.18 21/03/2015 15.7 %

N1-2015/02 Acondicionamiento en Bafos AL
Publicos de Consulta Externa 15/04/2015
Planta Baja y de Diagnoésticos y
Tratamiento ler nivel; Reparacion
de plafones, muros, y pintura de
éstos en diversas areas; asi como
Reparacion y cambio de tubos de
fierro fundido en Residencias
Médicas, e; Instalacion de tapas
de registro de diversas medidas
de fibra de vidrio

LO-

012NBS999- “Diversos Trabajos de $2,401,325.96 23/04/2015 71.68 %

N2-2015/03 Mantenimiento al inmueble AL
Hospital Regional de Alta 03/10/2015
Especialidad de la Peninsula de
Yucatan"

Fuente: subdireccién de conservacion y mantenimiento y servicios generales.
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FIGURAD. 4
9.24%

B Adjudicacion directa

M invitacion a a cuando
menos tres personas

M Licitacion Publica Nacional

Fuente: Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales
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VIlIl.  CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL GASTO

(PROGRAMA DE AHORRO)

TABLAD. 13

PERIODO 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015
CLAVE DENOMINACION PROYECCION CONSUMO VARIACION

OBSERVACIONES

DE CONSUMO REAL
26000 Gasolina 7,410 litros 7,168 litros 3.26% Abajo
31201 Gas L.P. 64,681 litros 50,881 litros 21.33 % Abajo
26105 Diésel 10,000 litros 11,950 litros 19.5% Arriba

31101 Servicio de energia 10,319,333 kWh 10,232,996 kWh 0.83 % Abajo
eléctrica

31301 Servicio de Agua 97,000 m3 73,234 m3 24.5% Abajo

Esto obedece a una
estricta observancia de
las medidas de ahorro
Esto obedece a una
estricta observancia de
las medidas de ahorro
Interrupciones de energia
moderadas.

Esto obedece a una estricta
observancia de las medidas
de ahorro Comparado con el
consumo 2014

Esto obedece a una
estricta observancia de
las medidas de ahorro

Fuente: subdirecciéon 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 231 reportes, de los que el 74%
correspondieron a quejas, el 18.6% felicitaciones-agradecimientos y el 6.5% sugerencias,
Las areas con mayor numero de reportes relacionados con la calidad en el servicio fueron
la Direccion Médica, seguida por la Direccion de Operaciones.

FIGURAD. 5
CLASIFICACION POR TIPO DE REPORTE
ENERO-DICIEMBRE 2015
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Fuente: Unidad de enlace.
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FIGURAD. 6
CLASIFICACION POR AREA ADSCRIPTIVA
ENERO-DICIEMBRE 2015
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Fuente: Unidad de enlace.
N=231
Los servicios que presentan el mayor niumero de reportes es de Consulta Externa con un
42%, seguido por el servicio de Hospital con un 23.8% y Gabinetes con un 15.23%.

FIGURA D. 7
CLASIFICACION DE REPORTE POR SERVICIO
ENERO-DICIEMBRE 2015
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Fuente: Unidad de enlace.
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FIGURAD. 8

TENDENCIA DE RESULTADOS
ENERO-DICIEMBRE 2015
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FIGURAD. 9
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La tendencia observada comparando el mismo mes del afio 2014 demuestra un
incremento en promedio del 15% para el 2015.

Con relacion a los patrones y recomendaciones a quejas registradas en 2015, se realizd
un ordenamiento de los datos registrados para obtener los patrones con los que se
identifican las areas de oportunidad (problematicas) que fueron objeto de analisis, la
categoria de contenido que observamos con alta prioridad es el Trato Digno, la cual esta
relacionado con las acciones de maltrato, fallas en la atencion, negativas a prestar el
servicio y falta de respeto a los usuarios.

Las recomendaciones que se hicieron fueron crear con las areas y personas involucradas
en el proceso de atencion a los pacientes/ usuarios en la Consulta Externa, una reunion (o
las necesarias) para realizar el analisis de la problematica existente, con el fin de:
identificar las causas reales que estan provocando las quejas, generar acciones en el
proceso que eviten se vuelvan a repetir las quejas, realizar un plan para implementar las
acciones, difundirlas, y capacitar sobre las acciones (si es necesario), asi como supervisar
el cumplimiento de las mismas.

Se han colocado buzones de quejas, sugerencias Yy felicitaciones en diversas areas del
Hospital (Consulta Externa, Admisién Continua, Sala de Espera de Imagenologia y Sala
de Espera de Hospitalizacion) para asi poder brindar un mejor servicio.

Para la adecuada atencidn a los reportes, se cuenta con un procedimiento que procura la
oportuna atencion, seguimiento y resolucion.

Se atendieron 227 reportes de enero a diciembre de 2015, de los cuales 4 (0.7%) de ellos
no se consideran terminados en el proceso administrativo.

Es importante mencionar que se acordé con el Organo Interno de Control, notificarles
aquellas quejas relacionadas a Servidores Publicos, lo anterior como seguimiento a los
acuerdos del COCODI. Durante el ejercicio 2015 no se presentd ninguna queja
relacionada a Servidores Publicos.
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X. CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

El Programa de Trabajo del Control Interno PTCI-CG 2015 fue presentado y aprobado en
la 1l Sesién del COCODI el pasado 11 de agosto de 2015, registrando 74 elementos de
control con un total de 222 acciones de mejora, 16 acciones determinadas por la Auditoria
Superior de la Federacion y 5 acciones pendiente de concluir correspondiente al PTCI
2014.

Cabe mencionar que en el mes de agosto de 2015 se hizo entrega por medio de oficios la
designacion de los responsables de los 6 procesos, los cuales son monitoreados
trimestralmente mediante solicitudes de avances, mismos que son presentados en
reuniones de trabajo, con el fin dar seguimiento continuo al porcentaje de cumplimiento de
cada accion de mejora descrita en el PTCI-CG y asi mismo analizar las posibles causas
gue obstaculizan aquellas acciones que presentan un porcentaje de cumplimiento inferior.

Se han llevado a cabo de igual manera reuniones personalizadas con cada uno de los
diferentes responsables de los procesos, con el fin de aclarar dudas y apoyarlos en la
correcta integracion de evidencia documental, misma que sera necesaria al finalizar el
PTCI 2015.

El pasado 11 de febrero se llevd a cabo la | Sesion del COCODI 2016, en el cual se
presentd el avance obtenido de los meses de octubre, noviembre y diciembre del PTCI
2015, con un total de 171 actividades concluidas al 100%, cabe mencionar que las 72
restantes aun contindan en proceso, lo anterior significa que se alcanzé mas del 50% de
actividades concluidas.

Xl.  PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION.

Al cierre de 2015 el HRAEPY concluye con el Programa de adquisicion de equipo e
instrumental médico del Hospital Regional de Alta especialidad de la Peninsula de
Yucatan, 2014-2015, del cual se asigné la cantidad de $25°000,000.00 (OLI-019). El
Proyecto se extendio a 2015, debido a que $9°127,008.36 asignados inicialmente fueron
recortados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el 11 de diciembre de 2014,
afectando con ello el pago a proveedores.

Debido a que no se tuvo un resultado positivo de las gestiones realizadas, confirmado a
través de oficio DGPOP-9-0638-2015, mediante el cual la DGPOP nos informé que “a la
fecha no se cuenta con presupuesto para atender favorablemente su peticion”, y ante la
presiéon de los compromisos de pago a proveedores, se optd por pagar los recursos
pendientes con recursos del presupuesto regular 2015 del Hospital, por lo que a través del
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oficio DG/1670/2015 se solicitdé la emision de un OLI por la cantidad requerida
($97127,008.36), lo cual se valid6 (DGPOP-8-2523-2015).

Posterior a la validacion, con fecha 13 de julio de 2015 se solicitd a través del oficio
DG/2053/2015 una reduccion al OLI-019 por un importe de $ 739,140.02, esto se derivo
de penas convencionales aplicadas a un proveedor, lo cual generd un saldo a favor, por lo
gue se realiz6 una adecuacion presupuestaria para cubrir otros compromisos del gasto
del HRAEPY, lo cual de igual forma se validé mediante el oficio DGPOP-8-2523-2015.

El seguimiento del proyecto se realizé mes a mes a través del Mdodulo de Seguimiento de
Programas y Proyectos de Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
siendo el ultimo informe con corte al 31 de diciembre de 2015.

Xll.  CADENAS PRODUCTIVAS.

Durante el periodo reportado, el Hospital captur6é en el portal de cadenas productivas de
Nacional Financiera, un total de 3,329 documentos por un importe de $242,051,938.78 el
cual corresponde al 100% de los pagos realizados por el Hospital a proveedores en este
periodo. (Tabla D.14)

TABLAD. 14

CADENAS PRODUCTIVAS
ENERO-DICIEMBRE 2015

MES NUMERO DE IMPORTE
DOCUMENTOS

Enero 98 $3,240,511.52
Febrero 216 $15,402,252.68
Marzo 719 $55,641,389.17
Abril 356 $26,896,228.70
Mayo 452 $32,935,272.82
Junio 603 $43,235,329.76
Julio 368 $32,073,196.65
Agosto 220 $15,792,973.94
Septiembre 297 $16,834,783.54
Octubre 288 $ 16,972,958.06
Noviembre 703 $ 45,379,968.50
Diciembre 297 $ 14,702,381.92

Total 4617 $319,107,247.26

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros
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PROGRAMA DE UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO (PGCM)

Se inform6 el avance del cuarto trimestre del 2015 a través del “Mdédulo PGCM” que se
encuentra en el Sistema Web de Integracion Programética Presupuestal de la Secretaria
de Salud (SWIPPSS). Se anexa la alineacion de las actividades institucionales del
HRAEPY al PGCM, misma que se encuentra plasmada en el PAT 2015 (Anexo VII).Se
enlistan a continuacion algunos de los avances por tema:

Acceso la Informacion (Al)
ALl Promover la préactica sistematica de la desclasificacion de expedientes
reservados e informacion bajo el principio de maxima publicidad.
Avance: Se realizaron dos actualizaciones en enero y julio de Indice de
Expedientes reservados. Se envio oficio a las Unidades Administrativas para la
actualizacion del Sistema indice de Expedientes Reservados, se revisé y actualizo
el Sistema de indices de Expedientes Reservados verificando que no existieran
expedientes con "estatus clasificado" que haya vencido su periodo de reserva. En
sesion del Comité de Informacion se presentd el reporte final de expedientes
identificados para desclasificar.
Al.5 Fomentar entre los servidores publicos la generacion de informacién que
asegure: calidad, veracidad, oportunidad y confiabilidad.
Avance: Se han realizado las cuatro actualizaciones que marca la ley al portal de
obligaciones, se envié oficio al comité de informaciébn para promover este
compromisos a todas las Unidades Administrativas y solicitar que envien la
informacion que se debera de actualizar en el POT, Se actualizo la informacion que
envian las Unidades Administrativas de cada una de las fracciones contempladas
en el POT

Archivos (AR)

AR.1. Establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la
organizacién, conservacion y localizacion expedita de los archivos administrativos,
mediante: Cuadro general de clasificacion archivistica; Catalogo de disposicion
documental; Inventarios documentales: general, de transferencia, de baja. Guia
simple de archivos.

Avance: Se han actualizado y aprobado por el Comité de Informacion el Cuadro de
Clasificacion Archivistica asi como el Catalogo de Disposicién Gubernamental en la
quinta sesion ordinaria del Comité de Informacion llevada a cabo el dia 10 de
diciembre del 2015. El personal de archivo monitoreo el uso del Cuadro General de
Clasificacion Archivistica, en las diferentes areas del Hospital y el uso del Catalogo
de Disposicion Documental
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Contrataciones Publicas (CP)
CP.2 Promover la reduccion de costos y generar eficiencias mediante el uso de las
estrategias de contratacion (Compras Consolidadas, Contratos Marco y Ofertas
Subsecuentes de Descuentos), asi como evaluar los ahorros en materia de
contrataciones obtenidos por el uso de las mismas.
Avance: El Hospital se adhiri6 a la compra consolidada de medicamentos que
realiz6 el IMSS, para el ejercicio 2016.
Optimizacion del uso de los Recursos en la APF (OR)
OR.3 Restringir la contratacion de prestacion de servicios profesionales de
personas fisicas por honorarios.
Avance: De acuerdo al manual de organizacién especifico no existen plazas cuya
existencia no tenga justificacion, toda vez que todos los puestos se encuentran
debidamente justificados y valuados.

Politica de Transparencia (PT)

PT.1 Identificar necesidades de informacion socialmente atil por parte de la
poblacion.

Avance: De acuerdo a la guia de acciones de Transparencia 2015 se llevaron a
cabo las diferentes actividades, la homologacién del apartado de transparencia, la
identificacion de necesidades de informacion de la ciudadania, la publicacién de
informacion socialmente util, se cumplié con los criterios definidos, se llevé a cabo
la actualizacién de la seccion “Transparencia” y cada uno de sus apartados en
forma trimestral.

Presupuesto Basado en Resultados (PbR)

PbR.4 Considerar la informacién de desempefio en las decisiones presupuestales y
mantener una estructura programatica eficiente mediante la eliminacién, fusién o
modificacion de aquellos programas que no sean eficaces, eficientes o que
presenten duplicidades con otros programas.

Avance: Estas acciones se realizan para cada ejercicio fiscal, al respecto cabe
destacar que se efectuaron en el ejercicio fiscal pasado durante el periodo (mayo -
junio), en congruencia con lo establecido, en los articulos 25, 27 y 42 (inciso 1 y II)
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como en los
lineamientos para el Proceso de Programacién y Presupuestacion que, para cada
ejercicio emite la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en aras de contar con
una estructura programatica agil y fortalecida, la cual entré en vigencia desde enero
2015, y que constituydo la base para la elaboracion del Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos de la Federacién; ver la liga electronica:
http://www.hacienda.gob.mx/EGRESOS/PEF/programacion/programacion_15/1Estr
uctura_programatica_emplea_proyecto Presupuesto_Egres 0s2015.pdf.
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Procesos (PRO)

PRO.1 Optimizar los procesos, previa alineacion y mapeo, implementando mejoras
y redistribuyendo las actividades asignadas al recurso humano, a través de
proyectos en los que participen una o mas dependencias y entidades.

Avance: El HRAEPY se encuentra desarrollando dos Proyecto de Mejora de la
Gestidon, de nombre "Sistematizacion de Ingresos y Egresos Hospitalarios”, el cual
fue registrado en el portal SIPMG y se encuentra actualmente en nivel 3 de avance
y el proyecto de "Mejora en los procedimientos de referencia y contrarreferencia de
pacientes”, el cual se encuentra en nivel 1.

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC)

TIC.1 Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informaticos a fin de
que se tengan los trAmites y servicios de la dependencia o entidad de manera
digitalizada, incluyendo su integracion al portal www.gob.mx y asimismo se
habiliten procedimientos para proveer éstos en los diversos canales de atencion de
la Ventanilla Unica Nacional.

Avance: Con base al calendario del proyecto gob.mx fueron capturados en el
Catalogo Nacional de Tramites y Servicios, los siguientes 4 tramites: Consulta de
primera vez, Preconsulta, Inscripcion a proveedores e inscripcion de primer ingreso
a residencia médica. Sin embargo, en seguimiento y reporte de la vertiente 7.1.1
durante el mes de diciembre de 2015, con respecto al apartado "Catalogo Nacional
de Tramites y Servicios " se hace mencidén que aquellas instituciones obligadas a
reportar avance alguno son aquellas que cuenten con tradmites y servicios en etapa
1 de la ventanilla Nacional, misma que en la cual sugiere un listado de instituciones
que deberan reportar avances y cabe recalcar que el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan, no se encuentra en este supuesto.
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MANTENIMIENTO, CONSERVACION Y/O ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS
MEDICOS
Para 2015 se autorizaron $9,000,000.00 M.N. en la partida 35401: Instalacion, reparacion
y mantenimiento a equipo e instrumental médico y de laboratorio, que fueron recortados
posteriormente a $8,466,134.64 y que ya han sido ejercidos. (Tabla D.17)

El presupuesto fue utilizado en:

a) Contrato de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de junio a diciembre para Equipo
de Imagen marca Siemens.

b) Contrato de Mantenimiento Preventivo y Correctivo junio a diciembre para Equipo de
Endoscopia marca Pentax

c) Contrato de Mantenimiento Preventivo y Correctivo mayo a diciembre para Equipo de
Rayos X con detector de estado sélido, modelo DDR Modulaire Formula, marca
Swissray

d) y el resto, en servicios por evento, de mantenimiento preventivo y correctivo.

Los recursos propios autorizados ascendieron a $81,707.28 y fueron ejercidos para
compra de refacciones. (Tabla D.17)

El personal de la Subdireccion de Ingenieria Biomédica ha realizado 339
mantenimientos preventivos de un total de 363 programados de enero a diciembre de
2015, lo que representa un 93.38% de cumplimiento en el calendario 2015. Los
mantenimientos preventivos no realizados obedecieron a equipo que no pudo ser
tomado del area porque estaba en uso o porque estaba descompuesto y no se contd
con presupuesto para la reparacion correspondiente, por lo que esta fuera de servicio.
Cabe aclarar que en este calendario, también se contemplaban mantenimientos
preventivos para equipos que debian ser atendidos por proveedor exclusivo de marca,
sin embargo al no contar con presupuesto, no se realizaron, tal es el caso de
mantenimientos preventivos de equipos como el microscopio de Neurocirugia,
microscopio de Oftalmologia, laser YAG y laser para fotocoagulacién, Litotriptor, dos
equipos de Flouroscopia, un equipo de Rayos X portatil, Mastografo y Densitdmetro,
entre otros, por lo que tuvieron que ser eliminados de la calendarizacion.

Los servicios solicitados a proveedores por medio de contratos de vigencia amplia o de
pago por evento, se han realizado todos los preventivos y correctivos solicitados.

Equipo en comodato: 1 esterilizadora de plasma, bombas de infusién, 1 Arco en C, 2
Torres de Laparoscopia, 1 ureteroscopio semirigido, 1 lavadora de endoscopios, 1 laser
para urologia, 1 cistoscopio flexible, 1 litotriptor y 1 resectoscopio.

Equipo en renta: 6 carros rojos con desfibrilador, 1 ecocardiografo.

Por dltimo, existen hasta el momento servicios pendientes por realizar cuyo costo
estimado asciende a $1,346,173.64, para los que no hay presupuesto autorizado,
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correspondiente a la reparacion de 6 ventiladores de paciente, 2 maquinas de anestesia,
4 desfibriladores, 2 electrocardiografos y 3 unidades electroquirdrgicas, entre otros

TABLA D. 15

AUTORIZADO INICIAL AUTORIZADO EN AUTORIZADOS PARA CONTRATOS DE EJERCIDO PRESUPUESTO

FISCAL AUTORIZADO DE
$8,466,134.64 RECURSOS PROPIOS
$81,707.28

PRESUPUESTO FISCAL CONTRATOS DE VIGENCIA MANTENIMIENTO CORRECTIVO POR

PARTIDA 35401 JUNIO A DICIEMBRE EVENTO
$9,000,000.00

AUTORIZADO FINAL Medical Scope
PRESUPUESTO FISCAL $420,000.00

Carl Storz SE HA EJERCIDO LO
$540,080.68 AUTORIZADO POR
$8,466,134.64 RECURSOS PROPIOS

Sophamex
$98,309.53

Rubén Alejandro Morales Lozano $3,837.86

Sin contrato Medical
Scope

Siemens $23,203.62
$5,445,989.22

TOTAL EN CONTRATOS CON Grupo SIM
VIGENCIA DE 6 MESES $18,939.08
$5,865,989.22
BBraun
TOTAL EN CONTRATO DE 8 $37,324.08
MESES $560,570.00
Carl Zeiss
*TOTAL DE LOS 3 $524,710.34
CONTRATOS DE VIGENCIA

AMPLIA $6,426,559.22 Electronica y Medicina S.A.
$279,676.00

Susan Daniela Baeza
$47,960.20

Artecnica
$118,953.71

Siemens sin contrato
$74,966.09

SMH
$74,135.60

Siemens sin contrato
$67,398.55

SMH
$43,210.00

SERVICIO INTEGRAL DE EQUIPO
ELECTRONICO
$9, 969.04

Electronica y Medicina S.A.
$40,600.00

Comercializadora Infinicom
$36,301.04

**TOTAL DE SERVICIOS POR EVENTOS
$2,039,575.42

Fuente: Subdireccion de Ingenieria Biomédica.

124|Pagina



XV.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE YUCATAN

HOJA:

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL 12

DIRECTOR GENERAL SR

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMAS DE ACCION ESPECIFICOS

A continuacién se presenta un resumen ejecutivo de los resultados obtenidos en los
Programas de Accion Especificos (PAE’s) de Medicina de Alta Especialidad e
Investigacion para la Salud de los periodos 2013, 2014 y 2015 (los documentos extensos
estan en los Anexos VIII-XI):

Programa de Medicina de Alta Especialidad 2013-2014:

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY) durante
el afio 2013 y 2014 se encontrd en el proceso de consolidacidon como un establecimiento
de tercer nivel, en apego a sus capacidades operativas y las especialidades y
subespecialidades con las que cuenta al momento para otorgar atencion: las
especialidades basicas de medicina: medicina interna y cirugia general y otras
especialidades complementarias y de apoyo derivadas de las mismas (subespecialidades)
gue prestan servicios de admision continua, consulta externa y hospitalizacion. Asi
mismo, como unidad de tercer nivel de atencion, el HRAEPY atiende a pacientes referidos
de las unidades médicas de segundo nivel y proporciona servicios de atencion médica
continua con el equipamiento mas avanzado con recursos humanos altamente
capacitados.

Durante este periodo las atenciones médicas otorgadas por la unidad han procurado
apegarse a las demandas de la poblacibn en materia de salud: demandas de tipo
cuantitativo y cualitativo.

Algunos de los datos relevantes y destacados que pueden mencionarse fueron:

e Durante el afio 2013 se desarrollé y consolidé el programa de trasplante de
organos en el HRAEPY, realizdndose un total de 17 trasplantes.

e Se reforz6 el funcionamiento de la Clinica de cuidados paliativos: Se encuentra
funcionando con una demanda importante.

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

e Cirugia de alta especialidad. Continia el desarrollo del programa de cirugia
bariatrica con resultados exitosos, realizandose durante el 2013 un total de 10
cirugias.
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e Intervencionismo y gabinete de alta especialidad. El HRAEPY se ha posicionado
como centro de referencia regional en la peninsula, ya que es el Unico hospital
publico de la regidbn que cuenta con equipo y tecnologia de punta, asi como
profesionales altamente calificados para la realizacion de estudios vy
procedimientos de intervencionismo para padecimientos conocidos como
trastornos del sistema de conduccion cardiaco y cuenta con un gabinete de
fisiologia pulmonar entre los principales por mencionar.

e Estandarizacion de procesos clinicos. Durante el afio 2013, se desarrollo el
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General con resultado
exitoso, logrando la oportunidad de solventar observaciones como fases finales del
proceso de certificacion que tienen verificativo para el mes de febrero. Se
implementaron seis (6) Guias de Préactica Clinica (GPC) con resultados
alentadores.

e Se llevd a cabo el proceso de implementacion en Sistema de Manejo y Uso de
Medicamentos con enfoque en la Seguridad del Paciente, cuyo modelo es el Unico
en su género en una institucion publica en la region. Dicho modelo parte de un
enfoque de riesgos y considera procesos clave como la validacion de la idoneidad
y trascripcion, conciliacion de medicamentos y farmacovigilancia.

Programa de Medicina de Alta Especialidad 2015:

Para el afio 2015, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
se sitla como importante unidad médica para la recepcion de usuarios de la region. Se
ofertan un total de 30 especialidades y un grupo de 8 gabinetes de especialidad ademas
del servicio de radiologia e imagen y laboratorio, asi mismo se otorgan atenciones de en
los servicios de Admisién Continua, Consulta Externa y Hospitalizaciéon. El funcionamiento
de la unidad se ha desarrollado en seguimiento a las necesidades de atencién en materia
de salud por las demandas de la poblacion de la regién. La tendencia general en la
productividad de los tres principales servicios del HRAEPY (admision continua, consulta
externa y hospitalizacion) es hacia el incremento en los ultimos cinco afios. El
comportamiento en el tipo de atenciones reporta que la mayor demanda corresponde a
diagndsticos de enfermedades cronicas-degenerativas, en su mayoria agudizadas, en la
poblacién en etapas adultas y adultos mayores. Con la revision de la morbilidad reportada
en los servicios de atencion de la unidad, se deduce que la mayoria de las atenciones
otorgadas corresponde principalmente al segundo nivel de atencion, sin embargo los
servicios hospitalarios ofrecidos por el HRAEPY pretende orientar sus atenciones hacia la
capa mas compleja y especializada de pacientes, es decir, etapas adultas de la vida, con
patologias complicadas y comorbilidades asociadas a las afecciones principales. El
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HRAEPY también continta con el proceso de consolidacion en el marco del sistema de
referencia y contrarreferencia, para la recepcion de pacientes que requieren atencion
meédica en la institucién asi como los convenios de intercambio de servicios con el IMSS y
el ISSSTE principalmente. Con respecto al fortalecimiento de la red de intercambio de
servicios aun se continla con la necesidad de participacion de todos los niveles de
atencién para el traslado de pacientes a la unidad.

Para el afio 2015 se continuo con el funcionamiento del Enlace Médico con el Programa
de Seguro Popular continua con el seguimiento e ingreso de pacientes que aplican para el
Programa de Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos del Seguro Popular con
las patologias en las que el HRAEPY cuenta con acreditacion especifica: Cancer de
mama, Cancer de colon y recto, cancer de testiculo y ovario, cancer de préstata, linfoma
no Hodgkin, infarto agudo al miocardio, trasplante de cérnea, hepatitis C, cardiopatias
congénitas y la insuficiencia respiratoria en el neonato.

Algunos de los datos relevantes y destacados que pueden mencionarse fueron:
e Clinica de Dolor y Cuidados Paliativos.
Se consolido el funcionamiento de la Clinica de cuidados paliativos: Se encuentra
funcionando con una demanda importante.

e Intervencionismo y gabinete de alta especialidad.
El HRAEPY se ha posicionado como centro de referencia regional en la peninsula,
ya que es el Unico hospital publico de la regiébn que cuenta con equipo y tecnologia
de punta, asi como profesionales altamente calificados para la realizacién de
estudios y procedimientos de intervencionismo en hemodindmica para
padecimientos del corazén y vasculares periféricos y cuenta con un gabinete de
fisiologia pulmonar entre los principales por mencionar.

e Estandarizacién de procesos clinicos.
Durante el afio 2015, se ha consolidado el proceso de certificacion por el Consejo
de Salubridad General con apego a los estandares de seguridad en el paciente, Se
implementaron dos (2) Guias de Practica Clinica (GPC) adicionales a las ya
implementadas durante el 2014 con resultados alentadores.

e Continuidad de los procesos de idoneidad y conciliacion de medicamentos.
Dicho modelo forma parte de un enfoque de seguridad del paciente que garantiza
una prescripcion segura, disminuye riesgos y considera procesos clave como la
validacion de la idoneidad y trascripcion, conciliacion de medicamentos y
farmacovigilancia.

e Intervencionismo de Cardio-Pediatria. Se realizaron procedimientos de
hemodinamica uUnicos en la regibn como el de cierre de conducto arterioso por
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hemodinamica, posicionando al HRAEPY como el primer Hospital de la region al
realzar este tipo de procedimientos de vanguardia: los procedimientos por via
percutanea en la atencibn de menores con diagnosticos de cardiopatias
congénitas, con el uso dispositivos oclusores de defectos congénitos en edad
pediatrica.

e Intervencionismo de alta especialidad en ORL.
Se realiz6 el primer implante de yunque y el implante coclear por la especialidad de
Otorrinolaringologia, posicionando al HRAEPY como el Hospital de Alta
Especialidad mas importante de la region.

e Oferta de atencion en padecimientos acreditados.
El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan se encuentra
acreditado para la atencion médica de:

= Cancer de Mama

= Cancer de Colon y Recto
= Cancer de Prostata

= Cancer de testiculo

=  Tumor de ovario

= Linfoma No Hodgkin

= Hemofilia

= Hepatitis C

» Infarto Agudo al Miocardio
= Trasplante de Cornea

e Acreditacion por Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.
Cardiopatias Congénitas 2015 y Neonatos con insuficiencia respiratoria y
prematurez 2015.

e Mejora en los sistemas de informacion.
Los sistemas de informacion que se estan implementando se han apegado al
cumplimiento de la normativa en materia de manejo y uso de informacion
hospitalaria. Se ha fomentado la mejora, actualizacion e implementacion de un
sistema de informacion estadistica que garantice eficiencia en el uso de
estadisticas médicas, para valorar la productividad de areas médicas.

Programa de Investigacion 2013-2014:

La Unidad de Investigacion del HRAEPY al cierre del 2014, conté con cuatro
investigadores de tiempo completo incorporados al Sistema Institucional de
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Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, uno en categoria A, dos en
categoria “B” y uno en “D”. Tres de los investigadores se encuentran en el Sistema
Nacional de Investigadores, uno en Nivel Candidato, uno en Nivel I, y uno en Nivel II.
Comparado con el 2013, se suma un investigador mas, miembro del SNI.

En términos generales la productividad del ejercicio 2014 en investigacién fue mayor que
el afio previo, ya que aumentd el numero total de articulos publicados (de 7 a 11),
protocolos aprobados (de 3 a 11), en ejecucion (de 6 a 16).

Continda la problematica de la Plataforma de CONRICYT, ya que persiste la imposibilidad
de contar con IP fijas, las cuales son necesarias para su desempefio.

Programa de Investigacion 2015:

La Unidad de Investigacion del HRAEPY, al cierre del 2015, conté con cuatro
investigadores de tiempo completo incorporados al Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, uno en categoria A, uno
en categoria “B” uno en categoria “C” y uno en “D”. Tres de los investigadores se
encuentran en el Sistema Nacional de Investigadores, uno en Nivel Candidato, uno en
Nivel I, y uno en Nivel Il.

En términos generales la productividad del ejercicio 2015 en investigacion fue estable

respecto al afio previo, pues solo se publicaron un total de 4 articulos.

En lo que respecta a la Plataforma de CONRICYT persiste la imposibilidad de contar con
IP fijas, las cuales son necesarias para su desempefio, por lo que el nimero de consultas
y descargas de la plataforma no se encuentra disponible al cierre del presente informe.
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EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO ADICIEMBRE DEL 2015 RECURSOS FISCALES

(Millones de pesos con un decimal)

ANEXO |

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO AL MES DE DICIEMBRE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO
(1) [ (2) [ (3) [ (4) B=®-0 ©=6/@ | casto | cGastO [GEIOHD)
1.- GASTO CORRIENTE 774.2 831.6 831.6 831.6 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS PERSONALES 517.1 512.9 512.9 512.9 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 19.2 14.0 14.0 14.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS GENERALES 237.9 304.7 304.7 304.7 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
1l.- GASTO DE CAPITAL 0.0 8.2 8.2 8.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
INVERSION FiSICA 0.0 8.2 8.2 8.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0.0 8.2 8.2 8.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
OBRAS PUBLICAS
OTRAS EROGACIONES
INVERSION FINANCIERA
11l.- OPERACIONES AJENAS NETAS [ 00 [ 00 |[ 00 [ 0.0 0.0
TERCEROS
RECUPERABLES
IV.- TOTAL DEL GASTO 774.2 839.8 839.8 839.8 0.0 0.0 100.0

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

Criterios de asignacién de color de los semaéforos.

Menor Gasto

Mayor Gasto

Correctivo

Mayor al 10%

Correctivo Mayor al 10%

Preventivo Preventivo

Menor al 5%

Razonable |

| Razonable Menor al 5% |
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EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE A DICIEMBRE 2015

(Millones de pesos con un decimal)

ANEXO I BIS

PRESUPUESTO ANUAL VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO
(1) (2) f (3) @=03-2 B =A@ GASTO GASTO CEIOU®)
I.- GASTO CORRIENTE 774.2 831.6 831.6 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS PERSONALES 517.1 512.9 512.9 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 19.2 14.0 14.0 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS GENERALES 237.9 304.7 304.7 0.0 0.0 100.0
OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
1l.- GASTO DE CAPITAL 0.0 8.2 8.2 0.0 0.0 100.0
INVERSION FiSICA 0.0 8.2 8.2 0.0 0.0 100.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0.0 8.2 8.2 0.0 0.0 100.0
OBRAS PUBLICAS
OTRAS EROGACIONES
INVERSION FINANCIERA
11l.- OPERACIONES AJENAS NETAS
TERCEROS
RECUPERABLES
IV.- TOTAL DEL GASTO 774.2 839.8 839.8 0.0 0.0 100.0

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

Acumulado.

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

Criterios de asignacion de color de los seméaforos.

Menor Gasto

Correctivo

Mayor al 10%

| Preventivo

Mayor al 5% y hasta el 10% |

| Razonable | Menor al 5%

Mayor Gasto

Correctivo

Mayor al 10%

| Preventivo

Mayor al 5% y hasta el 10% |

Razonable |

Menor al 5%
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NBS NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUt ANEXO 1l

AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO RECURSOS FISCALES
PERIODO A EVALUAR DE ENERO A DICIEMBRE DE 2015

(Millones de pesos con un decimal)

. e -
A oo APERTURA PROGRAMATICA PREiL’;l‘TJLAJESTO GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION MENSOEQIIAFO’\:Q;)YOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) " PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO | EJERCIDO | PROGRAMADO | EJERCIDO | ABSOLUTA | RELATIVA
MODIFICADO GASTO GASTO
18 E023 Prestacion de Senicios en los Diferentes Niveles de Atencion 716.8 716.8 716.8 0.0 0.0 716.8 716.8 0.0 0.0
ala Salud.
2 MO0O01 |Actividades de Apoyo Administrativo 17.4 17.4 17.4 0.0 0.0 17.4 17.4 0.0 0.0
19 E019 Capacitaciéon Técnica y Gerencial de Recursos humanos para 111 111 111 0.0 0.0 111 111 0.0 0.0
la Salud
22 EO022 [Investigacion y desarrollo tecnologico en salud. 88.1 88.1 88.1 0.0 0.0 88.1 88.1 0.0 0.0
1 0001 |Actividadea de apoyo a la funcion publica y buen gobierno 4.0 4.0 4.0 0.0 0.0 4.0 4.0 0.0 0.0
19 E010 Formacioén y desarrollo profesional de recursos humanos 24 24 24 0.0 0.0 24 24 0.0 0.0
especializados para la salud.
TOTAL 839.8 839.8 839.8 0.0 0.0 839.8 839.8 0.0 0.0%
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"
(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS) 818.4 818.4 818.4 0.0 0.0 818.4 818.4 0.0 0.0
% TPP** "E" vs TOTAL 97.5 97.5 97.5 0.0 0.0 97.5 97.5 0.0 0.0%

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB).
Al = Actividad Institucional PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Analisis Funcional Programatico Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2011.
Y No incluye Operaciones Ajenas Netas, y corresponde al presupuesto modificado autorizado al periodo que se esté reportando.

TPP** = Total Programa Presupuestario

Criterios de asignacién de color de los semaforos.

Menor Gasto Mayor Gasto
i ey & a5

Preventivo Preventivo

Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%

WI
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Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempefio
que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

. . i
Programa Presupuestario Seleccionado "~ :

(Millones de Pesos con un decimal)

ANEXO IV

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

’ - DE ENERO A DICIEMBRE 2015 ABS.VARIACION — SEMAFORO
Al CLAVEPp DENOMINACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2015 ANUAL 2015 MENOR
MODIFICADO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO EAGTD MAYOR GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
Prestacion de Senicios en los
18 EO023 Diferentes Niveles de Atencién a la 716.8 716.8 716.8 716.8 0.0 0.0
Salud.
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPERO UNIDAD DE FRECUENGIA DE PERIODO Y META
. VALORDELA ENERO-DICIEMBRE 2015 DIFERENCIA SEMAFORO
NIVEL DE OBJETIVO TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION LINEA BASE ABSOLUTA
PLANEADA REALIZADA
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB) y

Evaluacién del Desempefio)

Al = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programéatico Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2011.

Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico "PASH" (Médulo PbR-

1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, serd tomando como base los de mayor peso presupuestal y/o que mas contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion, y
principalmente aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean faworables no deberan ser mayores a los programados.
En este caso, se deberd ajustar la féormula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado.

Criterios de asignacién de color de los seméaforos del avance financiero del Pp.

Correctivo
Preventivo
Razonable

Menor Gasto

Mayor al 10%

Menor al 5%

Correctivo
Preventivo
Razonable

Mayor Gasto

Mayor al 10%

Menor al 5%

Criterios de asignacion de color de los semaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo
Preventivo
Razonable

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento igual o mayor al 100%
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