SFP

Hospital Regional de Alta Especialidad de la

Peninsula de Yucatan

PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO
PARTICIPACION CIUDADANA 2015

Respuestas a las propuestas de los actores so

les convocados al

Ejercicio de Participacién Ciudadana del HRAEPY-2015

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

HRAEPY

Tépico 1; Transparencia Focalizada

Tema 1; "Mecanismos para presentar quejas"

Tema(s)

PRTT Topico 2; Programa de Desarrollo Social

Tema 2; "Calidad en la Atencion Médica"

Tépico 3; Tramites y servicios de alto impacto

Tema 3; "Consulta de Primera vez"

7.1 Seguimiento a compromisos y

Organizacién / Institucién Propuestas Respuesta Genérica Respuesta Especifica
8 P P P P acuerdos de 2015 (Jul-2016)
1.- Punto 2, 3 4 de oficio; Debe informar los
1.- Que sean apoyados més a los paciente y/o familiares para & realizan p: hospital.
- 5 Informaa los realizar para proveedor
informar de sus padecimientos ya que en la mayorfa de las
e A e eacion, asi autorizado por el hospital. Informa a los usuarios que requiran apoyo de a Fundacién por fa Salud los CUMPLIDO
ocasiones son personas de muy bajos recursos y educacion, asi SE SUSCRIBE LA PROPUESTA requisitos que deben cubrir, que son los sigulentes; Copla del IFE, de la CURP del solicitante, comprobante
como solo hablan Ia lengua maya. domiciliario, resumen médico con el niimero de expediente (este trmite se realiza con la Unidad de Enlace),
1 ALBERGUE DE LA BUENA VOLUNTAD Serealiza y entrega oficio SAU/335/2015, Asunto: Indicaciones con respecto poyo para
a Participacion Ciudadana. Dirigido a las Trabajadoras Sociales adscritas a la
Subdireccion de Atencion al Usuario del HRAEPY
.- Punto 1y 5 de oficio; € persona a lengua mayaal
2 de oficio; EI | [ I |
2.- Apoyo de Trabajadoras Sociales para cada piso y que les espafiol, v de las personas para su ubicacién. CUMPLIDO
informen en su lengua maya. Eneldreade f los es la interprete de los
usuarios que acuden por primera vez al hospital.
SE SUSCRIBE LA PROPUESTA
Se realiza y entrega oficio SAU/336/2015/8IS, Asunto; El que se indica con 3se q B T
oA KOS AT B ComERD B B R E B N GRS E RO ETESEn (efsPeC‘u Ial dreade reslr_znza- Dirigido a: CoTrdlnador fe ;allvdatd para Yucatén, Campeche y Quintana Roo, la cartera de servicios actualizada, o anterior para agilizar el proceso de
. o informar las responsabilidades con respecto a la propuesta del actor
2 DL EoTAD0 D GUNTANA ROO EX YUCATAN Ia cartera de servicios, por favor informar a la institucién para e 2 (e Referenciay I YD CUMPLIDO
hacera difusion a los usuarios. l drea de Comunicacion Social, una vez enterado de los cambios en la Cartera de Servicios, procederd a dar a
Se realiza y entrega oficio DPEICS/10/15, Asunto: Seguimiento Propuestas. conocer a través del contacto con los medios de comunicacion y boletines.
Dirigido a Coordinador de Evaluacion y Calidad del HRAEPY para informar de
la respuesta a dicha propuesta.
O T - SE SUSCRIBE LA PROPUESTA -
a T ————— .- Se ofrece a" T TR G T Tl 4.- solcitud para que araves del drea 1 I se gestiones la P ) B G [T
A, B T AT A ) la lengua Maya" para apoyar al hospital en tener personal que Serealiza y entrega oficio SAU/336/2015, Asuntos Para conoclmiento Dirlgido lengua maya', realizan la P interprete de
cubra las necesidades de atencion de los maya hablantes. N g " - alusuario lista). C icio 2016
ala Subdirectora de Recursos Humanos para solicitar tal gestion.
SE SUSCRIBE LA PROPUESTA
T ———— 5.- Continuar apoyando los programas Cables Salvavidas para 5.- Como parte de . udadana 2015, me
4 nifios. A su vez agradecer y felicitar al HRAEPY por su gran Se realiza y entrega oficio DM/311/2015, Asunto: Participacion ciudadana T =Gl st R e AT (e L B T OV Gl e CUMPLIDO
LI > . ; p 0 ; forma DIF 2016 en el programa "Cable Salvavidas" para la
apoyo a estas campafias. 2015. Dirigido a Gestor de Calidad para informar el seguimiento de la atencion de pacientes con cardiopatias congénitas en edad peditrica.
propuesta para el afio 2016.
SE SUSCRIBE LA PROPUESTA
6.- Que el hospital cuente con un 4rea para atender a pacientes 6.- punto 1y 5 de ofico; £l () B IEpronERe]
que hablan Maya y que se tenga personal bilingiie para Se realiza y entrega oficio SAU/335/2015, Asunto: Indicaciones con respecto :P:l':lea Pty X ) e s ”"““’:?::;:‘"r':f:‘::lus CUMPLIDO
favorecer alos pacientes y darles facilidades. a Participacion Ciudadana. Dirigido a las Trabaj ial itas a la ”
" . iden por pi hospital.
Subdireccion de Atencion al Usuario del HRAEPY
5 COMISION NACIONAL PARA EL Los
PUEBLOS INDIGENAS (CDI)
SE SUSCRIBE LA PROPUESTA 7.~ Con respecto a la propuesta del actor social informo:
7.- Avisar oportunamente a los pacientes las cancelaciones de a-Gleed caly e Baizsesl eticaEnl
s dlmlen‘:os ——— P Se realiza y entrega oficio SAU/355/2015, Asunto: Indicaciones con respecto oportunidad a los usuarios en caso de cancelacién de su cirugfa. CUMPLIDO
. al drea de Referencia. Dirigido al Coordinador de Calidad para responderala| 2 Eléreade i parte de su notifica
propuesta del actor social enlk delaconsulta P
o SE SUSCRIBE LA PROPUESTA 8.- se hace del conocimiento que la Direccién General que encabeza el Dr. Rafael Antonio Barrera Zoreda,
8.- Comunicacién efectiva del hospital con Ia fundacién, esta en la mejor disposicion para programar una reunion mensual con integrantes de la Fundacion por fa
realizando reuniones con el Director al menos una vez cada 2 . alu ronato, en r ici nefic tes de &
Se realiza y entrega oficio DPEICS/10/15, Asunto: Seguimiento Propuestas. e pEEr, (N REDOREE T GrolomiiEoels CUMPLIDO
meses para coordinacion de acciones en pro de los pacientes del | Tt T2 R e ad del HRAEPY 2 a institucién
hospital. irigido a Coordinador de Evaluacion y Calidad del parainformar de Esta reunidn tendra lugar en la sala de juntas de la Direccion General, en fecha y horario de acuerdo a la
la respuesta a dicha propuesta. ‘agenda de actividades del Dr. Barrera Zoreda.
9.- Punto 2y 4 de oficio; Trabajo social; Debe informar oportunamente a los usuarios sobre la
- - trémitesy realizan hospital
9.- Disminuir los protocolos a los meramente oficiales para la Informa alos usuarios que requieran apoyo de la Fundacién por la Salud los requisitos que deben cubrir, que CUMPLIDO
resolucién de los problemas de los pacientes. son los siguientes; Copia del IFE, de la CURP del solictante, comprobante domicilario, resumen médico con el
numero de expediente (este tramite se realiza con la Unidad de Enlace), en el caso de apoyo para
6 FUDACION POR LA SALUD EN YUCATAN, ASOCIACION medicamentos con la receta medica.
CIVIL, PATRONATO DEL HRAEPY
SE SUSCRIBE LA PROPUESTA
10.- Apoyar a los pacientes para que cuando ellos requieran
’Z"‘a_’ _9'1“'"0" adq“l'”’ ’;‘“E”S'EF Eb‘"s‘i’""f' [Er=m C°"‘:' Y Se realiza y entrega oficio SAU/335/2015, Asunto: Indicaciones con respecto 10.- Punto 3 de oficio; Trab % hizmmal brel CEmrElE D CUMPLIDO
R CI L G D TR ST RO a Participacion Ciudadana. Dirigido a las Trabajadoras Sociales adscritas a la adquisicion del material con el proveedor autorizado por el hospital
cubran las caracteristicas y requerimientos técnicos para sus Subdireccion de Atencion al Usuario del HRAEPY
cirugias o tratamientos, con el visto bueno del doctor.
11.- Que asi como fundacién cumple con los requerimientos
(el i e e ol e s e e 11.- punto 4 de oficio; Trabajo social; \niorrr:a alosusuanusqu.e requieran apoyo de la Fundacién por la
trabajo social debe cumplir con entregar los requisitos. Sl alasssonlcesal BB IEDOE £ CUMPLIDO
N e ‘comprobante domiciliario, resumen médico con el nimero de expediente (este tramite se realiza con la
documentales de los pacientes para la integracion de sus . p— oy .
expedientes.
SE SUSCRIBE LA PROPUESTA
e 12.- para este caso se realizé o siguiente:
.- Que las facturas de los servicios que prestan al municipio i i i i o S, Marr nto
7 MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLD PUERTO. 3 que pi pi e Se it para el dias 26 de agosto el presente, el C.Julio 5. Marrufo Ravel, se presents a as oficinas de CUMPLIDO
se entreguen, ya que no les estan llegandoy no saben el adeudo. Y Ingresos de la Tesoreria para que lef das las d
el procedimiento para que no se presenten atrasos en la facturacién del
suman $44,527.00
servicio prestado.




