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EQ

ASPECTOS CUANTITATIVOS

1) Num. de publicaciones

Grupo I 3 7 19 13 6
Grupo I 0 0 0 0 0
Total: 3 7 19 13 6
Grupo I 0 0 0 1 0
Grupo 1V: 0 0 1 0 1
Grupo V: 0 0 0 0 0
Total: 0 0 1 1 1

2) Num. de plazas de investigador
ICM A: 0 0 1 0 0
ICM B: 2 2 2 1 2
ICM C: 0 0 0 0 0
ICM D: 0 0 0 0 0
ICM E: 0 0 0 0 0
ICM F: 0 0 0 0 0
Total: 2 2 3 1 2
3) PUb“ca(i:r:(\),g:é;jI())r/; Plazas de 15 35 6.3 13 3

4) Publicaciones (lll-1V-V) / Plazas de 0 0 0.33 1 0.5
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Hn (I(I| Re 2gic
scialidad |[ L) 1Xaca

}

investigador:
5) Publicaciones de los grupos I, IVy V' /
Numero de publicaciones de los grupos I- 0 0 0.05 0.07 0.14
\%
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 0 0 1 0 0
SNI I: 0 0 0 0 0
SNI II: 0 0 0 0 0
SNI III: 0 0 0 0 0
Total: 0 0 1 0 0
7) Mlembri?]?/ s:tli gSal\éIO/r Plazas de 0 0 0.33 0 0
T e et | o [ o [oaa | o0 | o
procuicis | Namero de investgadores | 1S | 35 | 66 | 14 | 35
10. Produccién
Libros editados: 0 0 0 0 0
Capitulos en libros: 0 0 0 0 0
11) Nam. de tesis concluidas 0 2 0 0 0
Licenciatura: 0 1 0 0 0
Especialidad: 0 0 0 0 0
Maestria: 0 1 1 0 0
Doctorado: 0 0 0 0 0
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
INVESTIGACION
ANO 2009 2010 2011 2012 2013
12) Num. de proyectos con patrocinio 0 0 0 0 0
externo:

NUm. agencias no lucrativas: 0 0 0 0 0
Monto total: 0 0 0 0 0

NUm. industria farmacéutica: 0 0 0 0 0
Monto total: 0 0 0 0 0

D i e | o |1 [0 | 0 | s

En el concurso de carteles el Dr. Reyes Merino Ernesto de 2° afio de Anestesiologia con el tema
“Bloqueo del Plexo Cervical Superficial Bilateral en Cirugia de Tiroides” Curso de actualizacién en
topicos de anestesia. Region VI FMCA A.C. Oaxaca de Juarez Oax., 08 de agosto 2013.
Obteniendo el segundo lugar.

El proyecto de investigacion titulado “Caracterizacion Inmunoldgica de las plaguetas en los individuos con
choque séptico” con ndmero de registro HRAEO-CIC-CEI 009/12 obtuvo el primer lugar en el Premio
Estatal de Investigacion en Salud 2013 en la modalidad de Area clinica con el tema “Las plaquetas de
individuos con choque séptico incrementan sus proteinas inmunolégicas interactian con los leucocitos”,
organizada por la Secretaria de Salud Estatal en la ciudad de Oaxaca de Juarez Oax., el 23 de Octubre
2013.

El trabajo de investigacion titulado “Incidencia de Delirium en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca” con numero de registro HRAEO-CIC-CEI 010/12,
presentada en el XXXIX Reunién Anual del Colegio Mexicano de Medicina Critica se obtuvo el tercer lugar
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el Premio “Dr. Mario Shapiro” en la ciudad de Puerto Vallarta del 21 al 26 de Octubre. Mismo que se
publico en la “Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva”.

14) 10 lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucion:

14.1 Céncer gastrico.
14.2 Cardiologia.

14.3 Inmunologia.
14.4 Infectologia.

14.5 Céancer de mama.
14.6 Obesidad.

14.7 Parasitologia.
14.8 Delirium.

14.9 Riesgo de trabajo.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
ENSENANZA Referente nacional o
ANO 2009 2010 2011 2012 2013 internacional (cuando aplique)
1) Total de residentes: 0 0 0 10 15
Numero de residentes 0 0 0 0 0
extranjeros:
Médicos residentes por 0 0 0 1/6 1/4
cama:
2) Residencias de 0 0 0 4 4
especialidad:
3) Cursos de alta 0 0 0 0 0
especialidad:
4) Cursos de pregrado: 1 1 1 1 1
5) NUm. estudiantes en 21 40 52 39 30
Servicio Social
6. NUm. de alumnos de 0 0 0 0 0
posgrado:
7) Cursos de Posgrado: 0 0 0 0 0
8) NUm. autopsias:
% num. de autopsias / nim.
de fallecimientos
9) Participacién extramuros
a) R_otaqon de otras 15 40 35 32 33
instituciones
(NUm. residentes):
b) Rotacion a otras
Instituciones 0 0 0 0 5
(NUm. residentes):
7
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10) % Eficiencia terminal

(Nam. de residentes 0 0 0 0 0
egresados / Num. de
residentes aceptados):

11) Ensefanza en 0 0 0 0 0

enfermeria
Cursos de pregrado: 0
Cursos de Posgrado: 0 4 0 0
12) Cursos de actualizaciéon
24 181 39 5 10

(educacion continua)

Asistentes a cursos de
actualizacion

(educacién continua)

367 423 231 193 740

13) Cursos de capacitacion: 24 38 61 25 14
14) Sesiones 0 3 0 1 0
interinstitucionales:
Asistentes a sesiones 0 3 0 21 0
interinstitucionales
15) Sesiones por 35 28 10 22 24
teleconferencia:
16) Congresos organizados: 1 0 0 1 3
17) Premios,
reconocimientos y 0 0 0 0 3
distinciones recibidos:
8
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
ASISTENCIA Referente
nacional o
internacion
ANO 2009 2010 2011 2012 2013 | @ (euando
aplique
26533 47,727 50,053 50,480
§ 44,966 47,214
(36,296 ( ( (48,881
31,410 cons. ext consulta consulta consulta
1) Ndm. de consultas | (consulta ety externay externay externa
otorgadas: externa preconsuilta reconsulta, | preconsulta X Y
' I)t/ mas 2,237 P s 761' P s 839' preconsulta,
preconsulta) cOnS. mas 2, mas 2, mas 1,599
urgencias) cons. cons. cons.
urgencias) urgencias Urgencias)
pre,\::L(j)r:s.L?IteaS' 1,224 921 1,210 1,193 1,195
Suggg:;‘:;z . 22,391 27,798 34,855 36,638 37541
2) Urgencias: 2,178 2,237 2,761 2,839 1,599
indice de urgencias
reales / urgencias 1.72 1.57 1.19 1.42 1.22
sentidas
s&g%';‘a?:nffjgss 9,019 8,498 10,111 10,576 11,340
82 (74 de 81 (71 de 84 (73 de 88 (77 de
- cons. cons. cons. cons.
4)Total de médicos
) adscritos: 76 externay 8 | externay 10 | externay 11 | Externay 11
' de de de de
urgencias) | urgencias) | urgencias) | urgencias)
NUm. de consultas
otorgadas / 441.94 469.91 589.22 595.87 573.63
NUm. de médicos
9
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adscritos:
NGm. medicos 41 46 46 46 51
clinicos
Num._de_z médicos 32 33 32 32 32
cirujanos
No. de camas 66 66 66 66 66
censables
No. de camas no 63 63 63 63 65
censables
Urgencias 6 6 6 6 6
Terapia intensiva 5 5 5 5 5
Terapia intermedia 6 6 6 6 6
Atencion de_z 5 5 5 5 5
corta estancia
Otras camas 0 0 0 0 0
no censables
5) NUm. deingresos |, ooq 2831 2,940 2,989 3,205
hospitalarios:
6) Total de egresos 2,645 2,893 3,010 3,072 3,266
NUm. de egresos
hospitalarios por 2,200 2,376 2,458 2,529 2,731
mejoria
Altas voluntarias 10 37 54 68 59
7) NUm. de cirugias: 1,796 2,030 2,076 2,127 2,137
Quirofanol: Quiréfano 1 Quiréfano 1 Quiréfano 1
. P 2.39 2.7 2.3 2.4
NUm. de CII‘L,Jg.IaS/ Quirofanod:
Sala/ Dia: 2.06 Quiréfano2: Quiréfano 2 Quiréfano 2 Quiréfano 2
2.27 2.3 25 2.6
Quiréfano2:
10
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2.12 Quiréfano3: Quiréfano 3 1.9 | Quiréfano 3 1.8 | Quiréfano 3 1.6
2.12
Quiréfano3: Quiréfano 4 Quiréfano 4 Quiréfano 4
1.72 Quirofano4: 1.3 1.9 1.9
1.34
Quirofano4:
1.24
Ndm. de cirugias 190 199 316 374 293
ambulatorias:
Cirugias ambulatorias | -, , 0.10 0.15 0.17 0.14
/ Num. de Cirugias:
8 Num. de cirugias /| o ) 6151 64.87 66.47 66.78
NUm. de cirujanos:
D|fe_r|,m|_ento 25 dias 19 dias 11.4 dias 11 dias 9 dias
quirdrgico:
9) Tasa bruta de
mortalidad 11.72% 10.68% 9.27% 9.6 8.82
hospitalaria:
10) Tasa ajustada de
mortalidad 6.31% 5.43% 4.52% 5.21 5.02
hospitalaria:
11) Tasa de
infecciones
nosocomiales
(Nam. de pacientes 4.65% 5.29% 4.52% 9.6 6.83
con infecciones
nosocomiales / total
de egresos):
12) Porcentaje de
ocupacion 79% 89% 90% 91% 96%
hospitalaria:
Promedio de dias de
estancia 6.06 6.27 6.11 6.04 5.96
en hospitalizacion:
11
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ASISTENCIA 2 Referente
nacional o
internacional
(cuando
aplique
ANO 2009 2010 2011 2012 2013
Total de cirugias 1,796 2,030 2,076 2,127 2,137
Mayores 1,154 1,608 1,741 1,822 1,766
Menores 642 422 335 305 371
ASISTENCIA 3
Referente
. nacional o
Auxiliares de Dx y Tx internacional
(cuando
= aplique
ANO 2009 2010 2011 2012 2013
Anatomia Patoldgica 3,593 3,899 4,008 5,770 6,708
Laboratorio 275,713 364,903 398,869 356,485 383,142
Rayos X 9,370 9,640 9,604 10,192 10,596
Ultrasonido 2,747 2,252 3,291 3,472 3,375
Tomografia 4,792 4,350 3,320 3,675 3,051
Densitometria 459 290 439 712 696
Mastografia 1,010 447 859 791 528
Resonancia 1,062 1,172 1,279 1,368 1,472
Magnética
Endoscopia 1,828 1,600 1,688 1,590 1,511
12

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

ESPECIALIDAD DE OAXACA

PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

HRAEO y

Litotricia

214

138

156 162 76
Didlisis 3,473 3,123 3,583 2,945 3,183
Hemodialisis 2,631 2,720 2,823 3,698 4,953
Hemodinamia 478 489 580 498 646
Inhaloterapia 13,335 16,587 22,780 16,891 11,319
Electroencefalografia 637 520 459 313 186
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ASISTENCIA 4 _
Referente nacional o
internacional (cuando
ANO 2009 2010 2011 2012 2013 gelie
13) Numero de
pacientes del SPSS 1,617 3,330 5,206 6,275 6331
atendidos en consulta
14) Numero de
pacientes del SPSS 1,347 1,744 2254 2005
atendidos en
hospitalizacion
15)Total de personal de
enfermeria:
Personal Técnico: 80 89 89 59 57
Postécnico: 36 23 37 27 27
Licenciatura: 148 150 160 200 228
Posgraduados: 2 1 5 5 5
13
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Especialistas

25

18

33

33

indice de enfermeras
tituladas/técnicas

1.57

1.45

2.76

3.16

16) Trabajo Social

NUm. estudios
socioeconémicos

X trabajadora social

1,485

567

482

1,321

1865

NUm. de camas /

NUm. de trabajadores
sociales:

22

22

13

13

13

NUm. de casos nuevos
/

NUm. de trabajadores
sociales:

1,207

1,699

2,022

1,915

1911

17) Farmacia

% de abasto de
medicamentos

(Recetas surtidas/Total
de recetas):

85

87.03

85

86.49

88.82

% Medicamentos
Genéricos /

Total Medicamentos:

81.3

75.02

83.66

85.69

71.9

% Medicamentos
innovadores /

Total medicamentos:

18.7

24.97

16.34

14.92

22.68

% de Medicamentos
adquiridos por

77.9

88.62

95

89.54

80.65

14
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licitacion:

% de Medicamentos
Adquiridos

por adjudicacion
directa:

22.07

11.37

4.43

10.46

12.46

18) NUm. de estudios
de imagen

(TAC, RM y PET)

5,854

5,522

4,599

5,043

4,523

19) NUm. de estudios
de laboratorio:

275,713

364,903

398,869

356,485

383,142

20) Transfusiones de
sangre y
hemoderivados:

5,272

5,450

5,361

4,836

6,565

21) NUm. de estudios
de laboratorio
especializados:

22,945

26,108

24,500

25,909

27,153

22) Grupos de apoyo a
pacientes constituidos
(Denominacién de los

grupos):

2.1 Grupo de
Apoyo a familiares
y pacientes con
Céancer de Mama

2.2 Educacion Sanitaria
a pacientes y familiares
de Rehabilitacion
Cardiorespiratoria.

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

15
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Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca

1) Presupuesto
federal original

$96,248

$85,263 $259,393 $276,276

$365,378

$412,915

1.1) Recursos
propios original

$31,500

$20,000 $30,000 $57,000

$65,256

$77,000

2) Presupuesto
federal
modificado

$72,874

$82,715 $271,966 $307,743

$337,872

$365,019

2.1) Recursos
propios
modificado

$38,175

$20,000 $32,771 $65,561

$60,663

$85'630

3) Presupuesto
federal ejercido

$72,874

$81,947 $271,966 $307,743

$337,872

$365,019

3.1) Recursos
propios
ejercido

$18,342

$18,351 $32,294 $65,561

$57,013

$85'630

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

NO APLICA

NO APLICA 62.6% 69%

62.1%

64.91%

4) % del
Presupuesto a

gastos de
investigacion:

1%

0.03% 0.5% .22%

7%

1.02%

Total de
capitulos

2000, 3000,

$158

$32 $554 $340

$109.0

$5,010

16
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4000, 5000 y
6000

destinados a
Investigacion

6) % de
Presupuesto a
NO APLICA 1% 1.4% .24% 5% .012%
gastos de
ensefianza:

Total de
capitulos

2000, 3000,
4000, 5000 y NO APLICA 1,018 1,528 358 736.9 500.0
6000

destinados a
Ensefanza

7) % del
Presupuesto a
gastos de
asistencia:

99% 98.97% 98.1% 97.7% 47.60% 88.38%

Total de
Capitulos

2000, 3000,
4000, 5000 y $91,058 $99,207 $106,180 $144,903 $70,006.9 $151,918
6000

destinados a
Asistencia

8)Total de
recursos de NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
terceros

17
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Recursos
recibidos por

Seguro $1,173 $21,269 $20,937 $19,746.57 | $18,481.4 $61'526.6

Popular y
FPCGCS

Recursos de

. NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
origen externo:

9) NUm. de
plazas 874 875 874 874 873 863
laborales:

NUm. de
plazas 491 650 700 746 760 800
ocupadas

NUm. de
plazas 383 225 174 128 113 63
vacantes

% del personal

L . 18% 10% 14% 13% 13% 12%
administrativo:

% del personal
de areas 78% 61% 83% 83% 84% 85%
sustantivas:

% del personal
de apoyo

(Limpieza,
mantenimiento,
vigilancia,
jardineria,
etc.): NO APLICA

NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA

10) NUm. de
plazas NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA

eventuales: NO APLICA

18
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l.- INVESTIGACION

Al inicio de afio 2012 el Hospital contaba con 3 investigadores quienes participaron en la
convocatoria para el Ingreso, la Promocion y la Permanencia al Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, resultando Unicamente
promocionada a una continuar como Investigadora en Ciencias B, los 2 investigadores se
dieron de baja por no obtener uno de ellos la permanencia y otra el ingreso.

Posteriormente, se emitié una convocatoria para concurso de 2 plazas, al cierre del tercer
trimestre de ese afio se contaba con dos Investigadores en Ciencias Médicas “B”

Al inicio del cuarto trimestre, se dio de baja una investigadora, quien ademas contaba con
la distincién de candidato a investigador nacional, al concluir el afio 2012, el Hospital
contaba Unicamente con un investigador en ciencias médicas.

Al inicio del afio 2013 el Hospital conté con 1 Investigador en Ciencias Médicas
(ICM), quien participé en la Convocatoria para el Ingreso, la Promocién y la
Permanencia al Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud, resultando promovido como Investigador en Ciencias B,
misma que con fecha 29 de abril de 2013 se expide el dictamen al M.C. Carlos
Alberto Castafidn Sanchez el nombramiento de Investigador en Ciencias Médicas
"B" con vigencia durante el periodo 01 de mayo de 2013 al 30 de abril de 2016.

Con fecha 16 de julio 2013 previa convocatoria para ocupar las dos plazas de
investigador vacantes, fue ocupada la segunda plaza de investigador “B”, el 22 de
noviembre 2013, se emitié una segunda convocatoria para ocupar la plaza de ICM
“A” misma a la que se presentaron cinco aspirantes, con el objetivo de cubrir el
cien por ciento las tres plazas autorizadas, cerrando al mes de diciembre con un
66.6% de ocupacion de plazas de ICM y en espera de la respuesta por parte de la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, para el dictamen final del candidato a ser contratado.

19
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Por parte de DGPOP fue registrado y aprobado el Proyecto de inversion
“Laboratorio de Investigacion Biomédica” de lo cual se derivé la Licitacion Publica
Internacional Mixta, Mediante Convocatoria Publica No. La-012nbr001-116-2013
para la adquisicion de equipos de laboratorio, misma que fue complementada con
la Convocatoria de Invitacion a cuando menos tres personas Internacional, Mixta
No. IA-012NBR001-113-2013 para la Adquisicion de Material y Accesorios del
Laboratorio de Investigacién Biomédica y la Convocatoria de Invitacion a cuando
menos tres personas Internacional, Mixta No. 1A-012NBR001-112-2013 para la
Adquisicién de Reactivos del Laboratorio de Investigacion Biomédica. Ejerciendo
con ello el presupuesto federal ejercido para Investigacion en el periodo, por un
monto de $3°435,053.00

La meta de catorce proyectos de investigacion programados para el afio 2013 al cierre del
afo fue rebasada en un 14% con un total de 16 proyectos de investigacion vigentes.

A) Articulos publicados.

Durante el periodo enero-diciembre 2013, se realizaron siete publicaciones, dos de ellas
en la Revista Evidencia Médica e Investigacion en Salud, y 3 mas en otras revistas
también de nivel |, y una publicacion internacional de nivel IV. (Tabla 1).

Tabla 1. Articulos publicados
enero-diciembre 2013

No - 2 ~
. , Titulo de le Volumen Pagin  Ano
Nombre de autores (2 Titulo del articulo (3 .
O utores (2) i iculo (3) Revista (4) 5) as 6) (7)
El estado nutricio no infl uye | Cir Gen Ene-Mar 35 | 9-15 2013
1 Silva GJC,Véasquez CS, | en el desarrollo de (1)
Jarquin AA, Vela MP dehiscencia de anastomosis

en una poblacion mexicana

20
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. . Evaluacion de la morbilidad y | Cir Gen Ene-Mar 35 | 32-35 | 2013
Jarquin AA, Vasquez | . lidad de la 1)
CS, Diaz HP, Mufioz colecistectomia
HO, Séanchez GR, - .
- _ laparoscopica con técnica de
Geminiano  ME -, Silva tres puertos en el Hospital
GJC, Terrazas LVM, .
Sandoval MMD Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca
Turaga K, Levine E, | Consensus Guidelines from | Ann Surg | Jun DOl 2013
Barone R, Sticca R, | The American Society of | Oncol 10.1245/s1
Petrelli N, Lambert L, | Peritoneal 0434-013-
Nash G, Morse M, | Surface Malignancies on 3061-z
Adbel-Misih, Alexander | Standardizing the Delivery
HR,Attiyeh F,Bartlett | of Hyperthermic
D,Bastidas A,Blazer T, | Intraperitoneal
Chu Q, Chung K, | Chemotherapy (HIPEC)
Dominguez PL, Espat | in Colorectal Cancer Patients
NJ, Foster J, Fournier K, | in the United States
Garcia MR
El espectro clinico de la | Medicina Jul-Sept 27 | 130- 2013
Revilla REA, Véasquez | microangiopatia trombdtica | critica 3 131
RHR y hemodlisis intravascular en
el embarazo
Del Villar GK, Véasquez | Correlacion diagnéstica entre | EMIS jul-Sept, 6| 84-88 | 2013
CS, Garcia MR, Tafoya | la colposcopia y la citologia 3
RF, Aragén ML, | en lesiones del cuello uterino
Valencia MN
Incidencia de delirium en la | Medicina Oct-Dic 27 | 231- 2013
Vasquez RHR, Revilla ::1?;?;?\,03 de Cuidados | critica (4) 236
REA, Terrazas LVM del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca
Garcia MR, Leyva GO, Aspe(_:t,os re,Ie_vantes e’n _Ia EMIS Dic (S1) 16-19 | 2013
Valencia MNM. Navarro atencion mgdlca oncologlca
HQC, Pérez SU en el Hos.eral Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca
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Fuente: Base de datos de los proyectos de investigacion 2009-2013.Subdireccién de Ensefianza e Investigacion.

La comparacion de publicaciones cientificas comprendidas del periodo enero a
diciembre del afio 2012 — 2013 se puede observar en la siguiente grafica:

Publicaciones cientificas
enero-diciembre 2012-2013

i

s

§ 8

z 6 3

a2 4 m 2012
3 2 2013
e 0

(]

E Nivel I-II Nivel 1I-V EMIS

=2

Publicaciones

*EMIS: Revista Evidencia Médica e Investigacion en Salud

Fuente: Base de datos de los proyectos de investigacion 2009-2013.Subdireccién de Ensefianza e Investigacion.

B) Proyectos de investigacion.

Al cierre del mes de diciembre 2013 se conté con un total de 16 proyectos de
investigacion vigentes, comparado con los 11 proyectos reportados al cierre del afio 2012.
(Tabla 2).
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REGISTRO

Titulo del Proyecto

Correlacion entre el Receptor HER2 y el

Tabla 2. Proyectos de investigacion vigentes al cierre 2013.

Investigador Principal

CIHRAEO X L . . .
1 Céancer Géastrico en pacientessometidos a Dr. Rolando R. Garcia Matus
007/09 .
gastrectomia de D2.
Sistema de analisis computacional de
HRAEO- | caracteristicas benignas y malignas en
2 CIC-CEl mamografias digitales mediante Dr. Raul Cruz Barbosa
001/11 herramientas de procesamiento de
imagenes y aprendizaje automatico.
HYPOVA. Registro de Cancer de Ovario
HRAEO- . L .
3 CIC-CE] y otros  Ginecologicos tratados con | Dr. Rolando R.Garcia Matus, Dr.
008/11 Quimioterapia Intraperitoneal e William Helm.
Hipertemia (HIPEC)
Analisis de morbilidad y supervivencia
HRAEO- | global en pacientes con carcinomatosis
4 CIC-CEl peritoneal sometidos a cirugia | Dr. Rolando Rémulo Garcia Matus
006/12 citorreductora 'y quimioterapia intra-
peritoneal e hipertermia.
HRAEO- | Caracterizaciéon Inmunolégica de las
5 CIC-CEI plaquetas en los individuos con choque | Q.B.Juan Carlos Sanchez Garcia
009/12 séptico.
Medicién de la exposicion radioldgica del
HRAEO- Person_al _Ocupamonalrr_]ente, Expuesto en M.C. Flavio Emesto Trujillo
6 CIC-CElI procedimientos diagnadsticos y .
Lo - Zamudio
011/12 terapéuticos en el servicio de
Hemodinamia.
Papel biolégico de la o-toxina de
HRAEO- L o
7 CIC-CEI Staphylococcus aureus en la formacion M.C. Carlos Alberto Castafion
de biofilms y su relacion con la Sanchez
012/12 . . - .
resistencia a antimicrobianos.
8 HRAEO- | Andlisis comparativo del serodiagndstico Q.F.B Gloria Sanjuan Garcia
CIC-CElI de sifilis y su prevalencia en donadores

23

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA o—O—
ESPECIALIDAD DE OAXACA H RAEO y
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA Esnocinlided ds Dot
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

013/12 de sangre del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca.
Ao | e i e
9 | ciccel | Svauack P _ _ Q.B. Lizbeth Ahedo Cruz
014/12 diagnostico en el Hospital Regional de
Alta Especialidad.
HRAEO-
10 CIC-CEl Mortalidad en pacientes criticos obesos Dr. Héctor Romeo Vasquez Revilla
001/13
HRAEO- | (1o detorminacion. o, TGE5. on
11| cIc-CEl y _ M.C Nora Elena Ramirez Cruz
003/13 plaguetas de pacientes con Lupus
eritematoso sistémico (LES)
Anestesia general balanceada mas
Rago- | piodes do DX S e
12 CIC-CElI . g Dr. Ernesto Reyes Merino
005/13 balanceada en pacientes sometidos a
cirugia de tiroides en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Oaxaca”.
Ao | st mone
13 | cic-cel | ¢ _ang Dr. Guillermo Barreto
células alveolares tipo Il para el
006/13 . . .
tratamiento del cancer de pulmon.
Red Latinoamericana de candidemia: un
estudio de vigilancia basado en
HRAEO- laboratorio, sobre Infecciones del . .
. Dra. Norma Erendira Rivera
14 CIC-CElI Torrente Sanguineo Causadas por Martinez
009/13 candida en 3 centros médicos localizados
en México DF y 5 centros en América
Latina.
Efectividad de la analgesia posoperatoria
HRAEO- . . . P .
15 CIC-CE] en artroplastia total de rodilla: morfina Dra. Dalia Citlali Ramirez
peridural comparada con Rodriguez
010/13 . , .
dexmedetomidina mas morfina.
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16

CIC-CEl | pancreatoduodenectomia (Whipple)
012/13
por tumor maligno.

Analisis de morbilidad y supervivencia de
HRAEO- | pacientes sometidos a procedimiento de

Dr. Rolando Rémulo Garcia Matus

Fuente: Base de datos de los proyectos de investigacién 2009-2013.Subdireccién de Ensefianza e Investigacion.

C) Trabajos presentados en congresos: enero-diciembre 2013.

Los 3 trabajos presentados en congresos fueron eventos nacionales.

1. Reyes ME. Bloqueo del plexo cervical superficial bilateral en cirugia de

tiroides. Curso de actualizacion en topicos de anestesia. Region VI FMCA
A.C. Oaxaca de Juarez Oax., del 08 al de agosto 2013.

. Castanén SCA. La actividad de canal de la Hemolisina/Citolisina VCC de

Vibrio cholerae es esencial para inducir apoptosis. XVIII Encuentro Nacional
de Investigadores de la Secretaria de Salud. Acapulco Gro. Octubre 2013.

. Vasquez RHR, Revilla REA, Terrazas LVM. Incidencia de delirium en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca. XXXIX Reunion anual del Colegio Mexicano de Medicina
Critica, Premio “Dr. Mario Shapiro”. Puerto Vallarta Guadalajara Jal. del 21
al 26 de Octubre 2013.

. S&nchez GJC. Las plaquetas de individuos con choque séptico incrementan

sus proteinas inmunolégicas e interactian con los leucocitos”. Premio
Estatal de Investigacion en Salud 2013. Oaxaca de Juarez Oax. 23 de
octubre 2013.

Comparativo de los trabajos presentados en el
periodo enero-diciembre 2012-2013

20 14
10 25
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Fuente: Base de datos de los proyectos de investigacién 2009-2013.Subdireccién de Ensefianza e Investigacion.

D) Personal con plaza de investigador.

Actividades del personal del area de investigacion.

El ICM “B” participo en el XVIII Encuentro Nacional de Investigadores de la Secretaria de
Salud en Acapulco Gro., en el mes de octubre 2013, con el trabajo “La actividad de Canal
de la Hemolisina/Citolisina VCC de Vibrio choloerae es esencial para inducir apoptosis”.

Primer investigador del HRAEO cuyo trabajo de investigacién es seleccionado para
presentarse en este evento.

Con el fin de promover la elaboracion de protocolos de investigacion en el personal
médico y paramédico del Hospital se realiz6 el Curso de Metodologia de la Investigacion
con tres modulos: 1.- Generalidades sobre investigacion. 2.- Protocolo de Investigacion.
3.- Introduccion al manejo del programa SPSS, mismos que sera dirigido al personal de
salud de este Hospital que inicio el dia 08 de agosto y culminé el dia 19 de diciembre de
2013 al cual se inscribieron 57 participantes del cual concluyeron dos proyectos de
investigacion.
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Se contindia trabajando las nueve principales lineas de investigacion en esta Institucion
las cuales se muestran en la tabla 3. Las 9 lineas fueron actualizadas con respecto a lo
reportado en el afio 2012, con el fin de agruparlas por areas previa comunicacion a través
del oficio nimero HRAEO/DPEI/578/2013 a la Direccibn General de Politicas de
Investigacion de la CCINSHAE. .

Tabla 3. Lineas de investigacion mas relevantes en el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Oaxaca.
1.- Céancer Gastrico 6. Obesidad
2.- Cardiologia 7. Parasitologia
3.- Inmunologia 8. Delirium

4.-Infectologia

5.-

9. Riesgo de trabajo
Cancer de mama

Fuente: Base de datos de los proyectos de investigacion 2009-2013.Subdireccién de Ensefianza e Investigacion.

E) Comité de Investigacion Cientifica.

Se recibié por parte de la Comisién Nacional de Bioética el dictamen favorable para el
registro del Comité de FEtica en Investigacion de este Hospital, con numero
CONBIOETICA20CEI00520130906, y numero de oficio DFA/VOO/CEI/179/2013.

Por parte del Comité Etica en Investigacion fueron revisados en este afio un total de 12
protocolos de investigacion de los cuales fueron aprobados 10 proyectos

De enero-diciembre 2013 se llevaron a cabo trece reuniones del Comité de Investigacion
Cientifica, siete extraordinarias y seis ordinarias, en los cuales se aprobaron nueve
protocolos de investigacién, se revisaron y analizaron los curriculum vitae de los
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candidatos a Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) “A” y “B”, con el objeto de cubrir
las dos plazas vacantes en el Hospital, asi mismo se validé la documentacion presentada
para participar en la convocatoria de Ingreso, Promocién y Permanencia 2013, con el fin
de Ingresar al Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud el actual ICM “B” Carlos Alberto Castafion Sanchez. Por segunda
ocasion se revisaron y analizaron los curriculum vitae de los candidatos a Investigadores
en Ciencias Médicas (ICM) con el objeto de cubrir la plaza vacante de ICM"A”.

Con el Instituto Nacional de Cancelogia se tiene en proceso de revision ante el Comité de
Investigacion en el HRAEO, el Proyecto titulado “Estudio de la expresion de MAD2 como
posible marcador de recurrencia, metastasis y tiempo libre de enfermedad en cancer
gastrico y su implicacion en mecanismos de resistencia a tratamientos antineoplasicos”.

Se anexan formatos de informes de investigacion (Anexo numero 1 CD).

Il. ENSENANZA

A) Residentes.

A partir del mes de marzo del 2012, en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca, dio inicio el Programa de Formacion de Médicos Residentes con 11
plazas, logrando con esto un gran avance como Institucibn Formadora de
Recursos Humanos en Salud, proyectando al HRAEO como Unidad Educativa en
Posgrado, adicionalmente de dar cumplimiento a la Mision y Objetivo del Hospital.

Los profesionales de la salud que fueron registrados en el sistema de la Secretaria
de Salud Federal y a los cuales se les formalizé su Programa académicos fueron
de las especialidades: Medicina Interna, Anestesiologia, Imagenologia Diagndstica
y Terapéutica y Cirugia General.

En marzo 2013, inicia el primer y segundo afio del Programa de Formacion de
Médicos Residentes, ciclo académico 2013 — 2014, con 9 y 7 médicos residentes,
respectivamente; en el mes de octubre por motivos personales una residente de
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primer afio solicité su baja por lo que se continuo con 8 residentes en total. (Tabla

1)
TABLA 1.- INICIA EL CICLO ACADEMICO 2013 — 2014 DEL PROGRAMA DE
FORMACION DE RESIDENTES.
1ER < TOTAL DE MEDICOS
N/P ESPECIALIDAD ARO 2DO ANO RESIDENTES.
1 Medicina interna 3 2 5
2 Anestesiologia 1 3 4
3 Imagenologia - 2 2
4 Cirugia general 4 - 4
TOTAL 8 7 15

El campo clinico fue avalado por la Universidad Nacional Autbnoma de México
previamente por lo que se cuenta con los programas académicos de acuerdo al
PUEM.

Por parte del HRAEO se establecieron los convenios correspondientes para contar
con los campos clinicos para rotaciones de acuerdo a los programas académicos.

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2012 y 2013 rotaron
32 y 33 respectivamente, médicos residentes como parte de su proceso de
formacion, provenientes de diferentes Institutos y Hospitales, en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca,

Comparando el periodo enero a diciembre 2012 y 2013, el nimero de médicos
residentes que rotaron en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
fueron, 32 y 33 respectivamente. (Tabla 2):

TABLA 2.- NUMERO DE RESIDENTES POR INSTITUCION (ENERO A DICIEMBRE 2012 Y 2013)
NUMERO DE
N/P RESIDENTES INSTITUCION A QUE PERTENECEN
2012 2013
1 11 12 Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
2 7 10 Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso”
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3 2 4 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
4 1 3 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
5 3 Instituto Nacional de Rehabilitacion
6 1 Hospital Civil de Guadalajara
7 4 Hospital Juarez de México
8 3 Hospital General de Puebla
9 3 Instituto Mexicano de Seguro Social de la Ciudad de Puebla.
10 1 Cruz Roja, ciudad de México
TOTAL 32 33

Rotacion por Especialidad: (Tabla 3):

TABLA 3.- COMPARATIVO EN ROTACION DE RESIDENTES ENERO A DICIEMBRE (2012 Y
2013)
POR ANO
ESPECIALIDAD 2012 2013 TOTAL
Cirugia General 7 7 14
Medicina Interna 6 8 14
Anestesiologia 5 4 9
Cirugia Oncolégica 4 4 8
Ginecologiay
Obstetricia 4 3 !
Rehabilitacién 3 3
Nefrologia 2 2
Cardiologia 1 1 2
Cirugia de Minima 1 1
Invasion
Urologia 1 1
Imagenologia 3 3
Neurocirugia 1 1
TOTAL 32 33 65

30
Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA o0~
ESPECIALIDAD DE OAXACA H RAEO 9
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

SALUD

B) Internado de Pregrado

Como parte de las actividades de Ensefianza Formativa en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, se llevd a cabo en el periodo enero a diciembre
2012 la rotacién de Internado de Pregrado de alumnos egresados de la Facultad
de Medicina de la UNAM, siendo un total de 16 médicos.

En el periodo enero a diciembre 2013, la rotacién de Internado de Pregrado de
alumnos egresados de la Facultad de Medicina de la UNAM, fue de 24 médicos.

De enero a diciembre 2013, se dieron de baja a 2 médicos internos UNAM por
incapacidad médica.

Comparando el periodo enero a diciembre 2012 y 2013, el nimero de médicos
Internos de pregrado de la UNAM y rotantes de la UABJO es el siguiente: (Tabla
4):

En el afio 2013, se presentd un atraso en el pago de la beca de los médicos
internos de pregrado por problemas administrativos, en el presente ciclo escolar a
la fecha ya recibieron su beca los nuevos internos de pregrado.

TABLA 4.- MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO DE LA UNAM Y ROTANTES DE
LA UABJO PERIODO ENERO A DICIEMBRE ANOS 2012- 2013
UNIVERSIDAD ANO 2012 ANO 2013 TOTAL
UNAM 16 22 38
UABJO 22 0 22
TOTAL 38 22 60
31
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C) Servicio Social

Comparando el periodo enero a diciembre del 2012, 2013 el nimero de alumnos

fueron 39 y 30 respectivamente; los datos por Licenciatura, Carrera Técnica o
Profesional fueron: (Tabla 5.)

TABLA 5.- COMPARATIVO DE ALUMNOS DE SERVICIO SOCIAL, PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2012 Y 2013
- 2012 2013 | TOTAL
POR ANO 39 30 69
CARRERA TECNICA O PROFESIONAL

Licenciatura en Quimico Farmacéutico 6 13 19
Licenciatura en Quimico Bidlogo 15 8 23
Carrera Técnica en Trabajo Social 3 3
Licenciatura en Contaduria Publica 2 2 4
Licenciatura en Optometria 1 1 2
Licenciatura en Disefio Grafico 1 1 2
Carrera Técnica en Administracion 9 1 10
Licenciatura en Fisioterapia 2 1 3
Licenciatura en Biologia 1 1
Carrera Técnica en Informética 1 1
Licenciatura en Derecho 1 1

D) Préacticas Profesionales

Comparando el periodo enero a diciembre del 2012 Y 2013 el numero de alumnos
qgue desarrollaron sus Préacticas Profesionales fueron 54, 42 respectivamente; los

datos por Licenciatura, Carrera Técnica o Profesional son los siguientes: (Tabla
6).

TABLA 6.- COMPARATIVO DE ALUMNOS QUE DESARROLLARON SUS
PRACTICAS PROFESIONALES EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2012 Y
2013.

N 2012 | 2013 | TOTAL
POR ANO 54 42 96
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CARRERA TECNICA O PROFESIONAL
Licenciatura en Terapia Fisica y Ocupacional 15 16 31
Licenciatura en Quimico Farmacéutico 11 9 20
Ingeniera Biomédica 4 5 9
Licenciatura en Enfermeria 4 5 9
Licenciatura en Quimico Bidlogo 7 4 11
Licenciatura en Psicologia 4 2 6
Ingenieria en Gestion Empresarial 1 1
Ingeniera en Gestion Empresarial 3 3
Licenciatura en Derecho 2 2
Licenciatura en Contaduria Publica 1 1
Carrera Técnica en Trabajo Social 3 3

E) Sesiones Académicas.

Haciendo una comparacién entre el periodo enero a diciembre 2012 y 2013, se
tienen los siguientes datos:

En el periodo enero a diciembre 2012, se llevaron a cabo 44 Sesiones
Generales de las 47 programadas; que correspondié al 94% de alcance. Asi
mismo, se llevaron a cabo 46 Sesiones Clinicas de los 48 programadas;
alcanzando el 96% de lo programado.

En el periodo enero a diciembre 2013, se llevaron a cabo 44 Sesiones
Generales de las 49 programadas; alcanzando el 90% de lo programado y de las
Sesiones Clinicas 43, de los 48 programadas alcanzando el 89% a causa de
cancelacién del ponente a ultima hora para atender a pacientes o por ausencia
imprevista.

Comparando el periodo enero a diciembre 2012 y 2013, el nUmero de Sesiones
Generales desarrolladas fueron 44 y 44, respectivamente, en la sesiones
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generales participa personal médico y paramédico y los contenidos son de interés
institucional enfocando ultimamente en de temas de calidad y certificacion.

F) Convenios Institucionales.

Haciendo una comparacién entre el periodo enero a diciembre 2012 y 2013, se
hicieron diversas gestiones para la firma de convenios Institucionales de
Educacion Superior y Media Superior, en materia de Servicio Social y Précticas
Profesionales; asi mismo con Instituciones de Salud en materia de Investigacion.

En el periodo enero a diciembre 2012, estos son los datos (Tabla 7):

TABLA 7.- CONVENIOS INSTITUCIONALES ENERO A DICIEMBRE 2012

N/P INSTITUCION CONCEPTO VIGENCIA
1 Instituto Tecnolégico de Tlaxiaco Residencia Profesional 12 de enero del 2015
Renovacion del Convenio entre el
> HRAEO y el Ce_ntro de Estut_:hps ) Servicio Som_al y Précticas 26 de marzo del 2015
Tecnoldégico Industrial y de Servicios N Profesionales
38
Renovacion del Convenio entre el
3 HRAI;(_) y el Cent_ro de Bachﬂl_erato Servicio Som_al y Précticas 02 de mayo del 2012
Tecnoldégico Industrial y de Servicios N° Profesionales
248
4 Universidad Politécnica de Chiapas Servicio Som_al y Practicas 03 de agosto del 2012
Profesionales
Servicio Social Profesional y
5 Cruz Roja de la Ciudad de México Rotaciones de 02 de abril del 2012
Especialidades Médicas
: : : Servicio Social Profesional y
6 Instituto Mexicano del Seguro Saocial del Rotaciones de 31 de julio del 2012
Estado de Puebla L b
Especialidades Médicas
7 Centro de Bachlllergto 'I;ecnologlco Servicio Som_al y Précticas 07 de septiembre del 2012
Agropecuario N° 78 Profesionales
Facultad de Contaduria de la Servicio Social v Practicas
8 Universidad Auténoma “Benito Juarez” ay 29 de septiembre del 2012
Profesionales
de Oaxaca.
9 Instituto Tecnolégico de Oaxaca Servicio Som_al y Practicas
Profesionales En proceso de su
10 Hospital General de México Servicio Social Profesional y formalizacion
11 Hospital General Dr. Manuel Gea Rotaciones de

34

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

HRAEO 9

Gonzalez

Instituto Nacional de Enfermedades

Especialidades Médicas

12 Respiratorias Ismael Cosio Villegas
13 Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga
14 Hospital Juarez de México
Instituto Nacional de Cancerologia
15 . .
Ignacio Chavez
Hospital Regional “Presidente Juarez”
16 del Instituto de Seguridad y Servicios Proarama de Internado
Sociales de los Trabajadores del Estado gram
Y ST Rotatorio de Pregrado
17 Jurisdiccion Sanitaria NUm. 1 de los
Servicios de Salud de Oaxaca
Centro de Investigacion y de Estudios
18 Avanzados del Instituto Politécnico Investigacion

Nacional

Finalmente en el periodo enero a diciembre 2013 se llevaron a cabo las
gestiones correspondientes para la firmas de convenios con diversas instituciones
de institucién Superior y Media Superior, en materia de Servicio Social, Practicas
Profesionales e investigacidn. Las instituciones son las siguientes (Tabla 8):

TABLA 8.- CONVENIOS INSTITUCIONALES ENERO A DICIEMBRE 2013

N/P INSTITUCION CONCEPTO VIGENCIA
1 Instituto Nacional de Cancerologia de México Residencia Profesional 2(.31”“9'.2013

indefinido

EN PROCESO

2 Hospital ISSSTE “Presidente Juarez” Residencia Médica En proceso
3 | Servicios de Salud de Oaxaca Residencia Médica En proceso
Universidad Autonoma Benito Juérez de Servicio Social y Practicas .

4 En proceso

Oaxaca

Profesionales

Universidad Nacional Autbnoma de México

Servicio Social y Practicas
Profesionales; Programa
Médico de Internado.

En proceso

*actualmente ya vigente

35

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA —O—
ESPECIALIDAD DE OAXACA H R_AEO 9
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA B tilidod aib Drasaa
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

G) Educacion Continua

En el periodo enero a diciembre 2012 se realizaron cinco cursos de actualizacion
(Educacion Continua).

1. Curso de Infecciones Nosocomiales, que se llevé a cabo en mayo del 2012, al cual
se inscribieron 58 alumnos y concluyeron 46 lo que correspondiéo al 79% de
eficiencia terminal.

2. Modulo de Protocolos de Atencién de Enfermeria, que se llevd a cabo en abril, al
cual se inscribieron 23 participantes y concluyeron 18, que correspondi6 al 78% de
eficiencia terminal

3. Profilaxis de la Trombosis Venosa Profunda, llevado a cabo en septiembre, del de
un total de 34 inscritos concluyeron 27 alcanzando un porcentaje de 79.

4. Xl Mexican Symposium on Medical Physics en el HRAEO, efectuado en
marzo, con un total de 68 personas inscritas y terminaron 54 alcanzando
una eficiencia terminal de 79%

5. V Jornadas del Laboratorio Clinico, que se llevd a cabo en noviembre, con 60
personas inscritas y un total de 48 asistentes alcanzando un 80% de eficiencia
terminal.

En el periodo enero a diciembre 2013, se realizaron 10 eventos de Educacion
Continua que en general alcanzaron el 83% (Tabla 9):
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TABLA 9.- EVENTOS DE EDUCACION CONTINUA EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE
2013
Ndamero Ndamero
N/P Nombre del curso Fecha del evento de de
asistentes | Ponentes
MODULO INDICAS (INDICADORES
25 DE MARZO AL 04 DE
1 | DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE JUNIO DEL 2013 14 10
ENFERMERIA)
QUINTO CURSO — TALLER DEL
> TRATAMIENTO DE LA 25Y 26 DZ%QBRIL DEL 115 10
CARCINOMATOSIS PERITONEAL
CAPACITACION EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA DE LAS CLINICAS DE
04 DE MAYO DEL 2013 18 5
3 | HERIDAS, TERAPIA RESPIRATORIA,
VIA URINARIA Y TERAPIA
INTRAVENOSA
TECNICAS EN EL TRATAMIENTO DE
4 | HERIDAS DE PARED ABDOMINAL E 14 DE JUNIO DEL 2013 21 1
INGUINAL
CURSO DE METODOLOGIA DE LA OSS IEII(AZ\(I?E?/ISIBTRE?EA[\;_ET_Q 19 6
5 INVESTIGACION
2013
CURSO - TALLER: CUIDADOS
INTERDISCIPLINARIOS AL ADULTO 26 AL 30 DE AGOSTO 95 10
6 DEL 2013
MAYOR HOSPITALIZADO
JORNADAS DE CUIDADOS 17 DE OCTUBRE DEL 153 15
7 PALIATIVOS 2013
DIA MUNDIAL DEL CORAZON 25 DE OCTUBRE DEL 140 10
8 2013
CURSO - TALLER: GRAPEO 15 DE NOVIEMBRE DEL 31 1
9 QUIRURGICO 2013
134 11
10 SEXTAS JORNADAS DE 28 'Y 29 DE NOVIEMBRE
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LABORATORIO CLINICO DEL 2013

TOTAL DE PARTICIPANTES 2 e

Finalmente, como herramienta complementaria para el desarrollo académico de
los médicos residentes e internos, personal médico adscrito a este Hospital desde
el afio 2011 se cuenta con el UPTODATE, como bases de datos para la busqueda

de articulos médicos cientificos, ademas del apoyo proporcionado a los alumnos e
la UNAM con su Biblioteca electrénica.

[1l.- ASISTENCIA
A) Consultas Otorgadas

Durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2013 se otorg6 un total
de 50,480 consultas (incluyendo 1,195 preconsultas y 1,599 consultas de
urgencias con 88 médicos especialistas, un indice de consulta por médico de 6.10
consultas por dia en la consulta externa, en el periodo enero-diciembre 2012 se
otorgaron 50,053 (incluyendo 1,193 preconsultas y 2,839 consultas de urgencias)

con 84 médicos especialistas, indice de consulta por médico de 5.9 consultas por
dia en la consulta externa.

Se observd un incremento del total de consulta en el periodo enero-diciembre
2013 del 0.85% respecto al periodo similar 2012.

CONSULTA TOTAL

0.85%
55000 50053 -5

50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5008

50,480

Consultas

ENE-DIC 2012

ENE-DIC 2013
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Consulta total otorgada en el periodo enero-diciembre 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

Asi mismo, en la consulta externa otorgada en este periodo de enero-diciembre
2013 se observa un incremento del 4% en relacion al periodo similar 2012.

CONSULTA EXTERNA
47,214 4
50000 4%

40000
30000
20000

10000

Consultas

ENE-DIC 2012

ENE-DIC 2013

Consulta externa otorgada en el periodo enero-diciembre 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

El alcance en la consulta externa, fue del 94% con respecto a la meta anual

(51,763 consultas), lo anterior debido a los permisos de médicos clinicos y
quirdrgicos.
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Hospital Regional de Alta =

Especialidad de ()(_Au[n

ALCANCE ANUAL DE CONSULTA EXTERNA

60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000

Consultas

META 2013

REALIZADO ENE-DIC

2013

Alcance anual de la consulta externa otorgada en el periodo enero-diciembre 2013

Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

Las especialidades de mayor productividad en el servicio de consulta externa en el

periodo enero-diciembre 2013 fueron:

Especialidad | Total
Quirdrgica
Oncologia Quirdrgica 4,143
Artroscopia y Reemplazo Articular 3,084
Oftalmologia 2,374
Clinica
Cardiologia 3,635
Endocrinologia 3,071
Psicologia 3,016

En el periodo enero-diciembre 2013 se obtuvo un indice de 3.31 consultas
subsecuentes en relacion a las consultas de primera vez. De las consultas
otorgadas en este periodo 2013 el 31% fueron del area quirurgica y el 69% del

area clinica.
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CONSULTA EXTERNA ENERO- DICIEMBRE 2013

= CLINICA
= QUIRURGICA

Consulta externa clinica y quirdrgica del 1 de enero al 31 de diciembre 2013
Fuente: Tablero de control 2013 del érea de Estadistica

En este periodo enero-diciembre 2013 se otorgaron 11,340 consultas de primera
vez y 37,541 subsecuentes, mientras que en el periodo similar 2012 se otorgaron
10,576 y 36,638 consultas respectivamente con un incremento del 4%.

CONSULTA EXTERNA
47,214 48,881

Consultas

ENE-DIC 2012 ENE-DIC 2013
BPRIMERA VEZ OSUBSECUENTE
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Consulta de primera vez y subsecuente del periodo enero-diciembre 2012-2013

Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

B) Consulta del Servicio de Atencién Continua

En el periodo enero-diciembre 2013 se otorgaron 1,599 consultas de Atencién
Continua y urgencias, mientras que en el periodo similar 2012 se otorgaron 2,839
consultas, mostrando un decremento del 44% en este periodo 2013 respecto al
periodo similar 2012 esto derivado de la apertura de la consulta de triage.

CONSULTA DE ATENCION CONTINUA

2,839

3,000
2,500
2,000
1,500
1,000
500

Consultas

ENE-DIC 2012
ENE-DIC 2013

Consulta del servicio de Atencion Continua del periodo enero-diciembre 2012-2013

Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)
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Cabe hacer mencién que en el periodo de enero a diciembre 2013 se otorgaron
3,524 consultas de urgencias triage que son independientes al total de consultas.

En el periodo enero-diciembre 2013 se obtuvo un indice de urgencias reales en
relacidon a urgencias sentidas de 1.22 (873 urgencias reales y 713 urgencias
sentidas), mientras que en el periodo similar 2012 se obtuvo un indice de 1.42
(1,649 urgencias reales y 1,159 urgencias sentidas).

INDICE DE URGENCIAS REALES/URGENCIAS
SENTIDAS

1.42

@ 2000
> mUrgencias
g 1500 122! Sentidas
O

1000 mUrgencias

Reales

500

ENE-DIC 2012

ENE-DIC 2013

Urgencias reales y urgencias sentidas en el servicio de Atencion Continua
del periodo enero-diciembre 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

C) Hospitalizacién

En el periodo enero-diciembre 2012 se generaron 3,266 egresos, alcanzando un
porcentaje de ocupacion del 96% con 66 camas en operacion, mientras que en el
periodo similar 2012 se generaron 3,072 egresos, alcanzando un porcentaje de
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ocupacion del 91% operando con el mismo numero de camas. Se obtuvo un
incremento del 6% en los egresos de este periodo 2013 respecto al periodo similar
2012. Es importante destacar que se esta llegando al limite de la utilizacion de la
infraestructura disponible por lo que se considera gestionar la construccion para
ampliacion para 30 camas mas a través de un proyecto de inversibn a mediano
plazo y aplicar con mayor rigor los criterios de alta especialidad.

EGRESOS HOSPITALARIOS
3,072 o 3,266

3,500
3.000
2500

9 2,000

S 1200

D 500

ENE-DIC 2012

ENE-DIC 2013

Egresos hospitalarios del periodo enero-diciembre 2012-2013
Fuente: Sistema de Intranet del Hospital de Especialidades

Asi también, en este periodo enero-diciembre 2013 se tuvo un alcance del 108%
respecto a la meta anual (3,020 egresos).
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ALCANCE ANUAL DE EGRESOS

3,020 108% 3,266
<

3500
3000
2500
2000

1500
1000
500

Egresos

META 2013

ENE-DIC 2013

Alcance anual de egresos hospitalarios con respecto a la meta
del periodo enero-diciembre 2013
Fuente: Tablero de control 2013 del area de Estadistica

‘ EGRESOS ENE-DIC 2013

MOTIVO DE .
ECRESO TOTAL %

Mejoria , 83.65%
Defuncion 283 8.66%
Pase a otro

hospital 12 0.37%
Voluntario 59 1.81%
Otro motivo 180 5.51%
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TOTAL ‘ 3,266 ‘ 100.00%

De los 3,266 egresos del periodo enero-diciembre 2013; 2,732 son por mejoria
(83.65%), 283 defunciones (8.66%), 180 por otro motivo (5.51%), 12 pase a otro
hospital (0.37%) y 59 voluntarios (1.81%).

EGRESOS HOSPITALARIOS

0.37
o 1.81%
u Mejoria m Defuncién
Otro motivo HPase a otro hospital
m Voluntario

Egresos hospitalarios del periodo enero-diciembre 2013

Fuente: Sistema de Intranet del Hospital de Especialidades

Las principales causas de egresos voluntarios son:

e El paciente y/o familiares no aceptan el tratamiento quirtrgico o terapéutico
a realizar.
e Falta de recursos econdmicos

En lo que respecta egresos por otro motivo se engloban las siguientes causas:

e Por maximo beneficio hospitalario.

e Por permiso terapéutico.

e Se difiere cirugia, ya sea por falta de tiempo quirdrgico o por indicacion
médica.

e El usuario continuara manejo en consulta externa.
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e Por espera de resultados y/o estudios.
Los motivos respecto a los egresos hospitalarios por maximo beneficio contindan
siendo basicamente por los cuadros terminales con los que cursan los pacientes
basicamente del area oncoldgica, servicio prioritario y como linea de accion del
HRAEO, respecto a egresos de alta voluntaria predominan aquellos en los que los
pacientes y familiares no aceptaron ningun tratamiento ya sea quirurgico o clinico
a pesar de la orientacion y asesoria que los propios médicos especialistas
efectian, independientemente de la misma intervencion que el personal de tutoria

y psicologia para que no egresen por falta de recursos econémicos 0 por razones
personales.

D) Ingresos Hospitalarios

En el periodo enero-diciembre 2013 se tuvieron 3,205 ingresos hospitalarios,
mientras que en el periodo similar 2012 se tuvieron 2,989 ingresos, lograndose un
incremento del 7% en este afno.

Respecto al total de ingresos hospitalarios programados en la Matriz de
Indicadores para Resultados (2,943) se dio cumplimiento en un 43% del 50%.

INGRESOS HOSPITALARIOS

0
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000
500

Ingresos

ENE-SEP 2012

ENE-DIC 2013

Ingresos hospitalarios del periodo enero-diciembre 2012-2013
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Fuente: Sistema de Intranet del Hospital de Especialidades

A continuacion se muestra la tabla de indicadores del servicio de hospitalizacion:

ENE-DIC

ENE-DIC

INDICADORES

2012

2013

Porcentaje de ocupacion en hospitalizacion 91% 96%
Promedio dia estancia 6.04 5.96
indice de rotacion 46.55 49.48
Intervalo de sustitucion 0.71 0.31
Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 9.6 8.82
Tasa ajustada de mortalidad 5.21 5.02

E) Intervenciones Quirudrgicas

En el periodo enero-diciembre 2013 se realizaron 2,137 cirugias mientras que en
el periodo similar 2012, se efectuaron 2,127 cirugias, en ambos periodos
operando con 4 quiréfanos, mostrando un incremento del 0.47% en este periodo
2013 respecto al afio anterior.
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Cirugias

Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

CIRUGIAS EFECTUADAS
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Cirugias efectuadas en el periodo enero-diciembre 2012-2013

Se realizaron en este periodo un promedio de 2.4 cirugias por dia en el quir6fano

1, 2.6 cirugias en el quiréfano 2, 1.6 cirugias en el quiréfano 3 y 1.9 cirugias en el
quirofano 4, con un promedio general de utilizacion de 2.1.

Cirugias

PRODUCTIVIDAD DE CIRUGIAS POR QUIROFANO

700 W 501 664
600 1
500 1
400 -
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Q2 03

Q4

Cirugias efectuadas en el periodo enero-diciembre 2013
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Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE) * en promedio

Asi también, se tiene un alcance en las cirugias realizadas en este periodo 2013
del 127% respecto de la meta anual (1,677 cirugias) derivado de la jornadas

oftalmolégicas efectuadas en el mes de noviembre en coordinacion con los
Servicios de Salud de Oaxaca

ALCANCE Al
2500
9 2000
= 1500 CIRUGIAS
? SALA TOTAL POR DIA
O 1000 Q1 591 04
500 Q2 664 2.6
0 Q3 405 1.6
4 477
META 2013 Q 1.9
TOTAL 2,137 2.1*
RE

Alcance anual de cirugias con respecto a la meta del periodo enero-diciembre 2013
Fuente: Tablero de control 2013 del area de Estadistica
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A continuacion se muestran las 3 especialidades con el mayor numero de cirugias
realizadas en este periodo de enero-diciembre 2013. Especialidades que
representan el 68.4% de las cirugias con 20 cirujanos.

ESPECIALIDAD TOTAL CIIIQ\IL(J)J. ENEOS
CIRUGIA GRAL. DIGESTIVA DE MIN. INV. 736 11
ONCOLOGIA QUIRIRGICA 456 4
ARTROSCOPIA Y REEMPLAZO 269 5
ARTICULAR

Se realizaron en este periodo de enero a diciembre 2013, 293 cirugias
ambulatorias de un total de 2,137 cirugias, mientras en el periodo similar 2012 se
realizaron 374 cirugias ambulatorias de un total de 2,127 cirugias. La relacion de
cirugias ambulatorias respecto al total de cirugias en este periodo 2013 es de
0.14, mientras en el periodo similar 2012 fue de 0.17. La disminucién de las
cirugias ambulatorias es debido a la saturacion por patologias clinicas que tiene el
hospital, y como politica para poder asegurar las camas disponibles en el area de
hospitalizacion se acord6 disminuir la programacion de cirugias ambulatorias con
el proposito de garantizar el acceso a los pacientes que requieren de
internamiento.

374

400 e

293
300
200

100

Cirugias ambulatorias

ENE-DIC 2012

ENE-DIC 2013
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El indice de cirugias menores/cirugias mayores en este periodo enero-diciembre
2013 es de 0.21, teniendo un total de cirugias menores de 371 y 1,766 cirugias
mayores.

Las cirugias mas relevantes en este periodo enero-diciembre 2013 son: 48
cirugias a corazén abierto, 9 neuroendoscopias, 93 colocaciones de marcapasos,
4 cirugias bariatricas, 70 reemplazos de rodilla, 26 reemplazos de cadera y 29
artroscopias.

Asi también, se hace mencion que en este periodo enero-diciembre 2013 dentro
de las cirugias de oncologia, se realizaron 17 HIPEC (quimioterapia intraperitoneal
modulada por hipertermia). Logrando con esto prolongar el tiempo de
supervivencia de los pacientes con carcinomatosis peritoneal y mejora la calidad
de vida.

ADMISION CONTINUA

En el servicio de hospitalizacion de Admision Continua, en periodo enero-
diciembre 2013 se generaron 2,957 observaciones, con 5 camas de atencion
continua, una cama de choque, y 5 camas de corta estancia en operacion,
mientras en el periodo similar 2012 se generaron 3,104 observaciones. Se obtuvo
un decremento del 5% respecto al periodo similar 2012, respecto a observaciones.
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Observaciones de Atencion Continua del periodo enero-diciembre 2012-2013

Fuente: Sistema de Intranet del HRAEO

COMPARATIVO SERVICIOS AUXILIARES

AUXILIAR DE DIAGNOSTICO Y | ENE-DIC | ENE-DIC | INCREM/
TRATAMIENTO 2012 2013 DECREM
ANATOMIA PATOLOGICA 5,770 6,708 16
LABORATORIO 356,485 | 383,142 7
IMAGEN
RAYOS X 10,192 10,596 4
ULTRASONIDO 3,472 3,375 -3
TOMOGRAFIA 3,675 3,051 -17
53

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

O
HRAEO 9

DENSITOMETRIA 712 696 -2

MASTOGRAFIA 791 528 -33
RESONANCIA MAGNETICA 1,368 1,472 8

OTROS

ENDOSCOPIA 1,590 1,511 -5
LITOTRICIA 162 76 -53
DIALISIS 2,945 3,183 8

HEMODIALISIS 3,698 4,953 34
HEMODINAMIA 498 646 30
TERAPIA ENDOVASCULAR 57 71 25
INHALOTERAPIA 16,891 11319 -33
CLINICA DE MARCAPASOS

(Revision) 145 221 52

Respecto a los estudios de ultrasonido se incrementaron los estudios de mayor complejidad que

requieren mayor uso de la sala que en ocasiones no se cuenta, disminucion de estudios solicitados,
(seguimiento costoso de los pacientes con osteoporosis, descompostura de los equipos de
mastografia y tomdgrafo por un periodo largo de tiempo. Disminucion de la demanda por parte de

otras instituciones (ISSSTE).

COMPARATIVO ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA

ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS DE ED,\:CE:- ENE-DIC | INCREM/
OFTALMOLOGIA 2013 |DECREM
2012
ESTUDIOS DE APOYO A LA
CONSULTA
AGUDEZA VISUAL 2,748 2,454 -11
TONOMETRIA 2,748 2,454 -11
QUERATOMETRIA 38 133 250
PROCEDIMIENTOS POR TECNICO
CAMPIMETRIA 199 168 -16
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FLUORANGIOGRAFIA RETINIANA 117 95 -19
FOTOGRAFIA CLINICA DEL FONDO DE

0JO 28 61 118
FOTOGRAFIA CLINICA DEL NERVIO

OPTICO 0 25 -
MICROSCOPIA ESPECULAR O

PAQUIMETRA 137 145 6
TOPOGRAFIA CORNEAL 7 9 29

PROCEDIMIENTOS POR
ESPECIALISTA

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA 60 28 -53

LASSER DIODO
FOTOCOAGULACION PANRETINIANA

267 161 -40
FOTOCOAGULACION SELECTIVA
MACULAR 43 113 163
YAG LASER
CAPSULOTOMIA CON YAG LASER 9 5 33
IRIDOTOMIA CON YAG LASER 3 c o7
ULTRASONIDO OCULAR MODO A Y B 185 184 1

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA.

Comparando la morbilidad de consulta externa en el periodo de enero a diciembre
de 2012 y 2013, se observo que no existen diferencias en los primeros lugares de
atencion, en ambos afios se encuentran las Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, las neoplasias, enfermedades del sistema
circulatorio y enfermedades del sistema digestivo.
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MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA
GENERAL

1 ENERO - 31 DICIEMBRE 2013

LUGAR DIAGNOSTICOS TOTAL %
1 Eg;je:nmt:/(lades del sistema osteomuscular y del tejido 1676 17.82
2 Neoplasias 1389 14.77
3 Enfermedades del ojo y sus anexos 832 8.85
4 Trastornos mentales y del comportamiento 777 8.26
5 Enfermedades del sistema circulatorio 759 8.07
6 Enfermedades del sistema digestivo 743 7.90
7 Enfemedades del sistema genitourinario 536 5.70
8 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 381 4.05
9 Traumatismps, envenenamientos y algunas otras 261 278
consecuencias de causas externas
10 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 217 2.31
Otras 1834 19.50
Total 9405 100.00

Nota: 1952 casos no contabilizados (valoracion preoperatoria, examen médico, rehabilitacion.
Total Consultas de primera vez: 11357

Desglosando las causas de atencion médica en consulta externa se encuentro
dentro de los diez primeros lugares las interconsultas a psiquiatria y psicologia de
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enlace, gonartrosis, retinopatia diabética, traumatismos, tumor maligno de la
mama, colecistitis, enfermedades isquémicas del corazén, insuficiencia renal,
dorsalgias, diabetes mellitus y obesidad.

MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA
DESGLOSADA

1 ENERO - 31 DICIEMBRE 2013

LUGAR DIAGNOSTICOS TOTAL %
1 Interconsultas a Psiquiatria y psicologia de enlace 500 5.32
2 Gonartrosis 312 3.32
9 Retinopatia diabética 290 3.08
3 Traumatismos 261 2.78
4 Tumor maligno de la mama 245 2.60
5 Colecistitis 207 2.20
6 Enfermedades isquémicas del corazon 190 2.02
7 Insuficiencia renal 183 1.95
8 Dorsalgia 150 1.59
9 Diabetes mellitus 144 1.53
10 Obesidad 111 1.18

Otras 6812 72.43
Total 9405 100.00
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Las pacientes de sexo femenino acudieron mas a recibir atencién en consulta
externa (62.6 %) que los pacientes de sexo masculino (37.4%) en el afio 2013. Asi
mismo los grupos de edad que demanda mayor atencién médica en consulta
externa son el de 25 a 44 afios (27.2%) 50 a 59 afios (20.8%) y 65 y mas afos
(25.8%).

MORBILIDAD HOSPITALARIA.

Al igual que la morbilidad en consulta externa, la morbilidad hospitalaria no
presentd cambios en el periodo comparado, ya que se observo a las neoplasias,
enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades del sistema genitourinario y traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas, con las mas altas incidencias en
la atencion a los usuarios, ocupando los primeros lugares por egresos, se observa
en el 2013 una mayor atencion de pacientes con respecto al 2012.

MORBILIDAD HOSPITALARIA
GENERAL

1 ENERO - 31 DICIEMBRE 2013

LUGAR DIAGNOSTICOS TOTAL TASA*

1 Neoplasias 1014 31.55
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2 Enfermedades del sistema digestivo 525 16.33
3 Enfermedades del sistema circulatorio 438 13.63
4 Enfermedades del sistema genitourinario 178 5.54

Enfermedades del sistema osteomuscular y del
5 tejido conjuntivo 178 5.54

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
6 consecuencias de causas externas 165 5.13

7 Enfermedades del sistema respiratorio 150 4.67

Enfermedades endocrinas, nutricionales y

8 metabolicas 104 3.24
9 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 98 3.05
10 Enfermedades del sistema nervioso 70 2.18
Otras 346 9.15

Total 3266 100.00

Observando la morbilidad desglosada se encuentra a la colecistitis, linfoma no
Hodgkin, leucemias, tumor maligno de mama, gonartrosis, tumor maligno de
ovario, infarto agudo del miocardio, tumor maligno de recto, colén y ano, bloqueo
auriculoventricular y tumor maligno del Utero como las diez principales causas de
egresos hospitalarios.

MORBILIDAD HOSPITALARIA
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DESGLOSADA

1 ENERO - 31 DICIEMBRE 2013

LUGAR DIAGNOSTICO TOTAL TASA*
1 Colecistitis 212 6.60
2 Linfoma no Hodgkin 135 4.20
8 Leucemias 111 3.45
3 Tumor maligno de mama 98 3.05
4 Gonartrosis 89 2.77
5 Tumor maligno de ovario 74 2.30
6 Infarto agudo del miocardio 71 2.21
7 Tumor maligno de recto, colon y ano 56 1.74
9 Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda 168

del haz 54
10 Tumor maligno del Utero 52 1.62
Todas las demas 2314 70.38
Total 3266 100.00

INEFECCIONES NOSOCOMIALES.

Comparando los datos de las infecciones nosocomiales detectadas durante enero
a diciembre de 2013 con respecto al 2012, observando una disminucion en el
namero de casos, teniendo una tasa de 6.83 por cada 100 egresos contra 9.64 en
2012. Durante el 2013 hubo 223 casos y en el 2012 se registraron 296 casos,
teniendo 73 casos menos en el 2013 comparado con el 2012.

60

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

HRAEO

|(|||
cialic

10.0 -
9.0 -
8.0 -
7.0 -
6.0 -
5.0
4.0 -
3.0 -
2.0
1.0 A
0.0

ENE-DIC

2012

ENE-DIC

2013

Las causas de infecciones nosocomiales son: neumonias,
urinarias, bacteriemias secundarias, bacteriemias primarias,

heridas quirargicas e infecciones de tejidos blandos.

INFECCIONES NOSOCOMIALES

1 ENERO - 31 DICIEMBRE 2013

infecciones de vias

infecciones de

TIPO DE INFECCION

No.

%

TASA*

INFECCION DE VIAS URINARIAS

89

39.91

2.73
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NEUMONIA AVM 57 25.56 1.75
BACTERIEMIA PRIMARIA 21 9.42 0.64
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 19 8.52 0.58
NEUMONIA NO AVM 15 6.73 0.46
BACTERIEMIA RELACIONADA A CATETER 8 3.59 0.24
BACTERIEMIA SECUNDARIA A NEUMONIA AVM 7 3.14 0.21

BACTERIEMIA SECUNDARIA A INFECCION DE VIAS

URINARIAS 5 2.24 0.15
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS 1 0.45 0.03
BRONQUITIS 1 0.45 0.03
TOTAL 223 100.00 6.83
EGRESOS: 3266
*TASA X 100 EGRESOS
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TASA DE INFECCION POR 100 EGRESOS

m 829 m_g 17

U g &
\?'\_4? 7.43 7.43
679
6.56
5 649 _m 530 6.95

[ 5.82V
5.02

La disminucién en el nimero de casos durante el 2013 comparado con el 2012 se
debié a que en 2013 no faltaron los insumos necesarios para la realizacién de
aspiracion de secreciones y a la implementacion de los protocolos de intervencion
para disminuir las infecciones, siendo estos: manejo del paciente con ventilacion
mecénica; instalacion y cuidados de la sonda vesical; manejo de catéteres
intravenosos y manejo de heridas quirurgicas.

Los equipos de trabajo de: Heridas y estomas, de cateterismo vesical y clinica de
terapia respiratoria y el equipo de terapia intravenosa realizaron actividades para
la prevencion y control de infecciones nosocomiales.
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Al ser el lavado de manos la medida de prevencién y control de infecciones
nosocomiales mas efectiva y menos costosa se contindia capacitando al personal
de nuevo ingreso, asi como al personal de salud en el servicio y se otorgan
platicas a los familiares de los usuarios al ingreso al hospital. Por dltimo se han
distribuido dipticos sobre el lavado de manos al personal de salud y a los
familiares de los usuarios.

Los factores de riesgo observados en los pacientes que cursan con infeccion
nosocomial son las causas por las que ingresa el paciente como son: neoplasias,
enfermedades hematoldgicas, cardiovasculares, endocrinas, infecciosas e
insuficiencia renal, por lo que su estado inmunolégico se encuentra comprometido,
aunado a esto la mayoria de los pacientes con infeccion nosocomial cursan con
comorbilidades como son: diabetes, hipertensién y obesidad. Asi mismo se
observan otros factores de riesgo para desarrollar infeccion nosocomial como son:
uso de ventilacibn mecanica, uso prolongado de catéteres intravenosos y de
sondas vesicales, asi como estancia hospitalaria prolongada, observando en este
altimo rubro un promedio de 21 dias en los pacientes que desarrollaron alguna
infeccion nosocomial.

MORTALIDAD.

La mortalidad por egresos hospitalarios, durante el periodo observado, muestra
una tasa bruta de 8.82 por 100 egresos en el afio 2013 y de 9.60 en el 2012.
Observando al igual que con las infecciones nosocomiales una disminucién
importante.

Se presentaron 283 defunciones durante el 2013 y 295 en el 2012. Los
fallecimientos ocurridos antes de las 48 horas de ingreso de los pacientes fueron
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164 en el 2013 y 135 en el 2012, teniendo una tasa ajustada de 5.02 por 100
egresos durante el 2013 y una tasa ajustada de 5.21 en el 2012.

La tasa de mortalidad bruta en ambos afios no rebasa el indicador de este
Hospital, que es menor de 10 por 100 egresos, asi mismo no se observa un
aumento significativo en la tasa de mortalidad. La mortalidad ajustada es menor el
2013 con respecto al 2012, sin ser esta una disminucion relevante.

Las principales causas de mortalidad general fueron similares en el comparativo,
siendo las enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, y traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias externas, quienes ocuparon los
primeros cinco lugares de mortalidad.

MORTALIDAD GENERAL
1 ENERO - 31 DICIEMBRE 2013

MENOR 48 MAYOR 48 TASA
0,
Lugar Causa de la defuncion HRS HRS TQUAL & TSR BRI AJUSTADA
1 [Neoplasias 21 51 72 25.4 2.20 1.56
2 |Enfermedades del sistema circulatorio 35 38 73 25.8 2.24 1.16
3 |Enfermedades del sistema respiratorio 10 21 31 11.0 0.95 0.64
4 |Enfermedades del sistema digestivo 16 14 30 10.6 0.92 0.43
5 [|Enfermedadesdel sistema 17 13 30 106 0.92 0.40
genitourinario
5 Traumatismos y otras consecuencias 10 1 2 74 0.64 0.34
externas
7 |Enfermedades infecciosas 5 10 15 5.3 0.46 0.31
g |Enfermedadesendocrinas, 3 4 7 25 0.21 0.12
nutricionales y metabélicas
9 Enfermedades del S|ste”ma o 1 1 2 0.7 0.06 0.03
osteomuscular y del tejido conjuntivo
10 |Enfermedades del sistema nervioso 1 1 2 0.7 0.06 0.03
Total 119 164 283 100 8.67 5.02
Egresos: 3266
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Realizando el desglose de la mortalidad encontramos a la Insuficiencia renal,
Neumonia adquirida en la comunidad, Infarto agudo del miocardio, Leucemias,
Insuficiencia cardiaca, Hipertension arterial sistémica, Linfomas no Hodgkin,
Tumor maligno de estbmago, VIH/SIDA y Diabetes mellitus tipo 2, entre las diez
primeras causas.

MORTALIDAD DESGLOSADA
1 ENERO - 31 DICIEMBRE 2013

., MENOR | MAYOR TASA TASA
Lugar Causa de la defunci6n 48 HRS | 48 HRS TOTAL % BRUTA | AJUSTADA
1 Insuficiencia renal 17 13 30 14.4 0.92 0.40
2 Neumo‘nl’a adquirida en la 9 21 30 14.4 0.92 0.64
comunidad
3 Infarto agudo del miocardio 10 8 18 8.6 0.55 0.24
4 Leucemias 3 8 11 5.3 0.34 0.24
5 Insuficiencia cardiaca 3 11 14 6.7 0.43 0.34
6 Hipertension arterial sistémica 5 9 14 6.7 0.43 0.28
7 Linfomas no Hodgkin 1 6 7 3.3 0.21 0.18
8 Tumor maligno de estbmago 3 5 8 3.8 0.24 0.15
9 VIH/SIDA 2 6 8 3.8 0.24 0.18
10 Diabetes mellitus tipo 2 2 3 5 2.4 0.15 0.09
Otras 64 74 138 66.0 4.23 2.27
Total 119 164 283 135 8.67 5.02
Egresos: 3266

La demanda de atencion en general continua siendo de pacientes con patologias
de alta complejidad y en etapas terminales, asi como por ingresos al hospital de
pacientes graves referidos de los hospitales de segundo nivel y de las unidades de
salud del estado y de clinicas particulares, entre ellos pacientes con tumores
malignos en etapas terminales, neumonias adquiridas en la comunidad
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insuficiencia renal terminal, diabetes mellitus no controlada, infartos agudos de
miocardio, leucemias, etc., por lo que la mortalidad continua elevada.

PROGRAMA DE CALIDAD EN ENFERMERIA

ACCIONES DE S.P

2013

FOMENTAR LA CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se continua con ajustes del procedimiento de deteccidn, notificacion
y analisis de eventos adversos por parte del gestor de calidad

Se capacitd al 50% del personal de enfermeria sobre el tema
“seguridad del paciente”

En el afio se notificaron153 incidentes del HRAEO

Se realizaron reuniones con el grupo de trabajo de calidad y
seguridad del paciente en enfermeria, se analizaron 4 eventos
adversos.

Se recibi6 capacitacion a nivel nacional sobre calidad y seguridad del
paciente.

Se asesor6 sobre 3 planes de mejora en enfermeria siendo estas en
el manejo de insulinas y heparinas, deteccion de alergias, entrega y
recepcion de pacientes de quiréfano y de terapia intermedia.

Se elaboraron con un grupo de enfermeras 6 indicadores de
seguridad estan en revision.

Se trabajo en los diferentes areas en la identificacion de riesgos.
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Se conformoé el grupo de trabajo para la capacitacion de las metas
internacionales de seguridad del usuario.

Se elaboraron rotafolios para que el personal capacite sobre metas
internacionales de seguridad del paciente.

Se consiguio los brazaletes de identificacion correcta

Se elaboraron las politicas de la meta internacional la cual esta en

METAS INTERNACIONALES | revision. Relacionadas a identificacion correcta de paciente,
DE SEGURIDAD DEL comunicacion efectiva, manejo de electrolitos y medicamentos de

PACIENTE alto riesgo, cirugia segura, infecciones asociadas a la atencion

medica y prevencion de caidas

Se elaboraron e imprimieron los dipticos de MISP

Se realiz6 un audio referente a las MISP.

Se elaboraron carteles y mamparas en difusion de las MISP.

Se capacito a al 50% del personal del HRAEO sobre MISP.

Se analiza INDICAS cada 4 meses, los indicadores han tenido la
misma tendencia, en 3 hay que fortalecer.

(Prevencion de infecciones de vias urinarias, en pacientes con sonda
vesical instalada, prevencién de ulceras por presion y prevencion de
caidas).

PROMOVER LA ATENCION

BASADA EN EVIDENCIA Se estan revisando los protocolos de atencién, realizados por el

personal de enfermeria, que seran indicadores para medir la
atencion de enfermeria

Se desarroll6 un médulo de capacitacion sobre INDICAS

Se elaboraron con grupo de enfermeras guias de autoevaluacion
estan en revision.

Se asesor6 en la elaboracion de la tercera politica de MISP

CONTRIBUIR A LA “MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS DE
SEGURIDAD DE LOS ELECTROLITOS CONCENTRADOS vy el protocolo de atencion de
MEDICAMENTOS preparacion, administracion y registro de medicamentos.

Se incluyé este tema en el modulo de INDICAS
Se asesoro y reviso el protocolo de caidas

FAVORECER LOS CUIDADOS

SEGUROS Un grupo de enfermeria de los diferentes servicios trabajo sobre 11
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dipticos de autocuidado del paciente y 1 manual sobre cuidados en
casa.

MEJORAR LA SEGURIDAD
DE LAS CIRUGIAS: LUGAR
CORRECTO,
PROCEDIMIENTO
CORRECTO, PACIENTE
CORRECTO

Se asesor0 en la elaboraciéon de la cuarta politica internacional con
un grupo multidisciplinario y estan en revisién para su aprobacién

Con el equipo multidisciplinario se revisé el checklist de “cirugia
segura.

PROPICIAR LA
COMUNICACION AFECTIVA
CON LOS CON LOS
PACIENTES Y ENTRE LOS
PROFESIONALES DE SALUD

Se asesor0 en la elaboracién de la segunda meta internacional y
esta en revision

Se asesord a trabajo social en la elaboracion de un manual
informativo para los usuarios que ingresan a hospitalizacion.

EXPEDIENTE CLINICO

Se asesord en la elaboracion de una guia para las notas de
enfermeria, enfocada a MECIC, certificacibn y NOM 004 del
expediente clinico. Esta en revision

HACER CORRESPONSABLE
AL PACIENTE

Un grupo de enfermeras elabor6 cartillas informativas para el
paciente y familiar

CERTIFICACION
HOSPITALARIA

Se estd asesorando los grupos del estandar de METAS
INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE,
EDUCACION DEL PACIENTE Y SU FAMILIA Y MANEJO Y USO DE
MEDICAMENTOS.

Se inform6 al personal de enfermeria sobre el
certificacion hospitalaria.

proceso de

Se establecié el grupo lider de certificacion, el cual pertenece la
coordinadora de calidad en enfermeria

PROGRAMA DE ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL

PERSONAL DE SALUD
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Respecto al Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal
de Salud se desarrollo de la siguiente manera:

PRIMERA ETAPA

FECHA 15 de febrero al 6 de abril de 2013
ACTIVIDADES Emision de convocatoria iledietion de! Colmlte Local de
PRINCIPALES _ _ __=eliies

Inscripcidn de Participantes Validacién de Registros

J . OTRAS

INSCRIPCIONES MEDICINA | ENFERMERIA QUIMICA DISCIPLINAS.
# DE INSCRITOS 13 36 16 8
# DE REGISTROS
VALIDADOS 9 28 15 4
INCONFORMIDADES 1
RECIBIDAS
INCONFORMIDADES 1
PROCEDENTES

De 73 registros de inscripcion, 17 fueron invalidados por no incorporar la
documentacion requerida en el periodo establecido, para la segunda etapa del
programa continuaron activos 56 registros.

SEGUNDA ETAPA

FECHA 15 de mayo al 30 de septiembre de 2013
ACTIVIDADES Incorporacién de documentos | Filtro de asistencia.
PRINCIPALES al expediente electrénico.

Evaluacion de la opinion de
usuarios, comparieros y jefe
inmediato.

Evaluacion de documentos,

notas y registros.

# DE PARTICIPANTES QUE - . .
NO PASO EL FILTRO DE Medcl)cma Enferlmerla lemlca Otgas.
ASISTENCIA
# DE PARTICIPANTES QUE 1 15 6 0
OBTUVO MAS DE 80% EN
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[LAEVALUACION TOTAL. | | | | |

De 56 activos, dos participantes no pasaron el filtro de asistencia por
incapacidades médicas, después de la aplicacion de las evaluaciones a los 54
participantes restantes, 23 obtuvieron 80% o mas en sus resultados que son los
gue continuaron a la tercera etapa en esta etapa uno fue descartado por puntaje.

Finalmente fueron los acreedores a estimulos una vez concluida la tercera etapa
los siguientes.

DISCIPLINA D C B A TOTAL
MEDICINA 1 0 0 0 1
ENFERMERIA 7 7 0 1 15
QUIMICOS 4 2 0 0 6
TOTALES 12 9 0 1 22

El dia 18 de diciembre del presente, por parte de la Subdireccion de Recursos
Humanos y previa autorizacion del Comité Nacional, se realizé el pago al personal
acreedor al estimulo via transferencia bancaria.

Al fin del aino 2013 se obtuvo a

El siguiente alcance de la Matriz de indicadores para resultado

PP: E022 "Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”

Nivel MML.: FIN
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DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

indice de investigadores en el SNI

33.3

Causas: Nos encontramos en proceso de
contratacion de una plaza de Investigador
en Ciencias Médicas (ICM) “A”, en el mes
de julio se contrato a una investigadora “B”,
la cual esperara la convocatoria 2014 para
ingresar al SNI.

Investigadores en el Sistema Nacional de
Investigadores

Efectos: No se cubrié la meta programada
de un investigador en el SNI por lo cual nos
encontramos en una semaforizaciéon color
rojo.

Total de investigadores en ciencias médicas
x 100

Otros motivos: En el mes de noviembre de
2013 se emiti6 la convocatoria para
contratar la plaza vacante de ICM “A”", a
partir del mes de diciembre nos
encontramos en espera de la respuesta de
la CCINSHAE para la contratacion del
candidato para dicha plaza.

Nivel MML: PROPOSITO 1a

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

Tasa de variaciéon de productividad
cientifica de alto impacto respecto al afio
previo

100

100

Causas: En base a los protocolos
registrados ante el Comité de Investigacion
del HRAEO, mismos que estan disefiados
para culminarse en la publicacion de
articulos cientificos de alto impacto se logra
en el tercer trimestre del afio una
publicacion cientifica de los niveles Il a V.

Articulos publicados en revistas indexadas
(niveles 1l a V)

Efectos: Se logr6 cumplir la meta
programada para el afio 2013 de un
articulo cientifico de los niveles lll aV en el
tercer trimestre del afio, lo cual nos otorga
una semaforizacion color verde.

Articulos publicados en revistas niveles Il a V
en el periodo t-1

Otros motivos: Se ha logrado mantener una
constancia de una publicacion de alto
impacto en los Ultimos tres afos.

Nivel MML: PROPOSITO 1b
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PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
Causas: En base a la programacion del
tiempo de trabajo de cada protocolo se
estableci6 como meta la culminacién de
Tasa de proyectos de investigacion 15 1 tres protocolos en el afilo 2013, mismos que
concluidos ’ fueron cubiertos al finalizar el afio, los
cuales su disefio metodoldgico fue de tipo
retrospectivo; se da de baja un protocolo de
investigacion por falta de investigador.
Efectos: Se logra cumplir la meta
Proyectos de investigacién concluidos en el 3 3 programada para el afio 2013, mismos que
afio actual fue cubierto al mes de Diciembre, lo cual
nos ofrece una semaforizacion color verde.
. Otros motivos: En base al nimero de
Promedio  anual de  proyectos de " )
. S . L protocolos por cada afio, al cierre del 2013
investigacion concluidos en los Ultimos 3 2 3 )
o logramos un promedio de tres protocolos
afos x100 . s =
culminados en los Ultimos tres afios.
Nivel MML: PROPOSITO 1c
PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
Causas: Por el proyecto del Laboratorio de
Investigacion Biomédica, registrado ante la
Porcentaje del presupuesto federal 49 511 DGPOP y la SHCP en este afio, se logré la
destinado a investigacion ' ’ adquisicion de material, reactivos y equipo
de laboratorio mismos que serviran para el
equipamiento de dicho proyecto.
Efectos: Hasta el corte del dia 31de
Diciembre se tiene ejercido el presupuesto
.Presu.pues.t,o Federgl ejercido para 5052,218 4,845,340.32 reportado, para la |mplementaC|9n q’el
investigacion en el periodo t proyecto del Laboratorio de Investigacion
Biomédica. Por lo que nos encontramos en
una semaforizacion color verde.
Otros motivos: Por  variabilidad de los
.Pre.s;upuesto Eederal ejercido total del 103,836,868 94,804,813 costos de los pro.duc.t(.)s licitados se espera
instituto del periodo t tener un subejercicio del presupuesto
destinado para investigacion en el 2013.
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Nivel MML: PROPOSITO 1d

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

Inversién promedio por investigacion

360,872.70

302,833.77

Causas: Por el proyecto del Laboratorio de
Investigacion Biomédica, registrado ante la
DGPOP y la SHCP en este afio, se logré la
adquisicion de material, reactivos y equipo
de laboratorio mismos que serviran para el
equipamiento de dicho proyecto.

Presupuesto Federal
investigacion en el periodo

ejercido para

5,052,218

4,845,340.32

Efectos: Hasta el corte del dia 31lde
diciembre se tiene ejercido el presupuesto
reportado, para la implementacion del
proyecto del Laboratorio de Investigacion
Biomédica. Por lo que nos encontramos en
una semaforizacion color rojo.

Proyectos de investigacion vigentes

14

16

Otros motivos: Se inicio el afio 2013 con
once proyectos de investigacion vigentes y
en el afio se incorporaron un total de nueve
protocolos aceptados por los Comités de
Investigacién y Etica, finalizando el ciclo
con un total de 16 protocolos vigentes,
originado de la culminacion de tres
protocolos y la baja un protocolo por falta
de investigador.

Nivel MML: COMPONENTE 1a

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

Tasa de incremento del presupuesto
federal destinado a investigacion

24,283.3

23,384.84

Causas: Por el proyecto del Laboratorio de
Investigacion Biomédica, registrado ante la
DGPOP y la SHCP en este afio, se logré la
adquisicion de material, reactivos y equipo
de laboratorio mismos que serviran para el
equipamiento de dicho proyecto.

5,052,218

4,845,340.32

Efectos: Hasta el corte del dia 31lde
Diciembre se tiene ejercido el presupuesto
reportado, para la implementacion del
proyecto del Laboratorio de Investigacion
Biomédica. Por lo que nos encontramos en
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una semaforizacion color verde.

Presupuesto Federal modificado para
investigacion en el periodo
Otros motivos: Al ser aceptado el proyecto
de inversion del Laboratorio de
Presupuesto Federal ejercido en 20,720 20,720 Investigacion Biomédica, se logro ejercer el
investigacion en e periodo t-1 presupuesto destinado para investigacion
2013.
Nivel MML: COMPONENTE 1b
PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
Porcentaje de presupuesto Causas: ElI Hospital no contd con
complementario obtenido para 0 0 presupuesto complementario para
investigacion investigacion en el afio 2013.
Efectos: Hasta el corte 31 de diciembre se
tiene ejercido el 87.67% del presupuesto
total asignado para investigacion, cabe
mencionar que existe un subejercicio
debido a que medio afio estuvieron
Presupuesto complementario para 0 0 vacantes una plaza de Investigador en
investigacion en el periodo Ciencias Médicas “B” y la plaza de
Subdirector de Investigacion, y se culmind
el afio 2013 con la vacante de una plaza de
Investigador en Ciencias Médicas “A”. Por
lo que nos encontramos en una
semaforizacion color rojo.
Otros motivos: Por  variabilidad de los
Presupugsto Federal total para investigacion 7,439 470 6,597,009.48 costos de los pro.duc.t(.)s licitados se espera
en el periodo t tener un subejercicio del presupuesto
destinado para investigacion en el 2013.
Nivel MML: COMPONENTE 1c
PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
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Porcentaje de proyectos de investigacion
en colaboracién

14.3

25

Causas: Se inicio el afio 2013 con 2
proyectos de investigacion vinculados con
otras Instituciones, mismos que contindan
vigente, en el cuarto trimestre del afio se
aprobaron 2 protocolos de investigacion
vinculados con otras instituciones, lo cual
nos dejo un total de 4 Proyectos de
investigacion  vinculados con  otras
instituciones

Proyectos de investigacion vinculados con
otras instituciones en el periodo

Efectos: Se rebas6 la meta programada
para este afio lo cual nos deja en una
semaforizacion color amarillo.

Proyectos de investigacion vigentes

14

16

Otros motivos: Se rebasa la meta debido a
la participacion en  proyectos de
investigacion de personal adscrito a este
Hospital, mismos que trabajan en
colaboracion con otras instituciones.

Nivel MML: COMPONENTE 2a

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

Porcentaje de articulos cientificos
publicados en revistas indexadas

20

16.6

Causas: Se cumplié la meta programada
de un articulo cientifico de los niveles Ill a
V, producto de un protocolo de
investigacion registrado ante los Comités
de Investigacion y Etica en Investigacion.

Articulos publicados en revistas indexadas
(niveles 1l a V)

Efectos: Se cumple la meta programada de
un articulo cientifico de los niveles lll a V, y
cuatro articulos de los niveles | y Il, por lo
cual nos encontramos en semaforizacion
color rojo.

Articulos totales publicados en revistas de los
niveles | aV x 100

Otros motivos: En base a la participacion
de Investigadores y personal adscrito al
Hospital se logré el cumplimiento de la
meta programada de los articulos
cientificos de los niveles | a VvV
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Nivel MML: COMPONENTE 2b
PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
Causas: En el mes de noviembre de 2013
se emitié la convocatoria para contratar la
Promedio de publicaciones por 17 3 plaza vacante de ICM “A”, a partir del mes
investigador ' de diciembre nos encontramos en espera
de la respuesta de la CCINSHAE para la
contratacion del candidato para dicha
plaza.
Efectos: Se logr6 cumplir la meta
L . programada del total de publicaciones de
Publicaciones totales producidas 5 6 .
10 los niveles | a V, por lo cual nos
encontramos en una semaforizacion rojo +.
Otros motivos: El cumplimiento de la meta
fue en base a la participacion de
Investigadores y personal adscrito al
Total de investigadores 3 2 Hospital se logré el cumplimiento de la
meta programada de los articulos
cientificos de los niveles | a V.
Nivel MML: ACTIVIDAD 1
PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
L - . . . . Causas: Se proyectd concluir el afio 2013
Participacion de investigaciones en areas ) O . -
- Lo 7.1 6.25 con una investigacion en areas tematicas,
tematicas institucionales )
la cual fue cubierta al 100 %.
. o Efectos: S le | t d
11 | Numero de proyectos de investigacion en ectos: >€ cumple fa mela programaca
. fo M 1 1 para el afio lo cual nos sitia en una
areas temadticas institucionales o .
semaforizacion color rojo.
Total de proyectos de investigacion vigentes 14 16 Otros motivos: Se inicio el afio 2013 con
x 100 once proyectos de investigacion vigentes y
en el afio se incorporaron un total de nueve
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protocolos aceptados por los Comités de
Investigacién y Etica, finalizando el ciclo
con un total de 16 protocolos vigentes,
originado de la culminacion de tres
protocolos y la baja un protocolo por falta
de investigador.

Nivel MML: ACTIVIDAD 2

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO

DICIEMBRE OBSERVACIONES

12

Porcentaje de proyectos de investigacion
interdisciplinarias vigentes

21.4

Causas: Se inicio el afio 2013 con una
meta de 3 proyectos de investigacion
interdisciplinarios, = mismos que fue
rebasado en el dltimo trimestre del afio,
mismos que se trabajan en vinculacién con
otras instituciones.

31.25

Nimero de proyectos de investigacion
interdisciplinarios vigentes

Efectos: Se rebas6 la meta programada
5 para este afio lo cual nos deja en una
semaforizacion color rojo +.

Total de proyectos de investigacion vigentes
x 100

14

Otros motivos: Se inicio el afio 2013 con
once proyectos de investigacion vigentes y
en el afio se incorporaron un total de nueve
protocolos aceptados por los Comités de
Investigacién y Etica, finalizando el ciclo
16 con un total de 16 protocolos vigentes,
originado de la culminacion de tres
protocolos y la baja un protocolo por falta
de investigador.

Nivel MML: ACTIVIDAD 32

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO

ALCANZADO OBSERVACIONES
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DICIEMBRE

DICIEMBRE

13

Tasa de productividad en proyectos de
investigacion por investigador respecto al
afio anterior

Causas: Se logro la meta planeada para
este afio, visualizado en la productividad
esperada de los investigadores.

Productividad  de
investigador en el

investigaciones
periodo t

por

Efectos: Se logra el cumplimiento de la
meta producto de un protocolo de
investigacion vigente y un articulo cientifico
publicado de los niveles Il a V.
Semaforizacion color verde

Productividad de investigaciones
investigador en el periodo t-1

por

Otros motivos: Producto de la participacion
de personal adscrito al Hospital con
protocolos de investigacion registrados
ante los Comités de Investigacién y Etica
en investigacion se logro la obtencion de
una publicacion del nivel Ill a V.

Nivel MML: ACTIVIDAD 3b

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

14

indice de proyectos finalizados

21.4

18.75

Causas: En base a la programacion del
tiempo de trabajo de cada protocolo se
estableci6 como meta la culminacién de
tres protocolos en el afio 2013, mismos que
fueron cubiertos al finalizar el afio, los
cuales su disefio metodoldgico fue de tipo
retrospectivo; se da de baja un protocolo de
investigacion por falta de investigador.

Proyectos de investigacién concluidos en el
afio actual

Efectos: Se logra cumplir la meta
programada para el afio 2013, mismos que
fue cubierto al mes de Diciembre, lo cual
nos ofrece una semaforizacion color rojo.

Proyectos de Investigacion vigentes x 100

14

16

Otros motivos: Se inicio el afio 2013 con
once proyectos de investigacion vigentes y
en el afio se incorporaron un total de nueve
protocolos aceptados por los Comités de
Investigacién y Etica, finalizando el ciclo
con un total de 16 protocolos vigentes,
originado de la culminacion de tres
protocolos y la baja un protocolo por falta
de investigador.
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Nivel MML: ACTIVIDAD 4

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

15

Ocupacion objetiva de plazas de
investigador

100

66.66

Causas: Nos encontramos en proceso de
contratacion de una plaza de Investigador
en Ciencias Médicas (ICM) “A”, misma que
en el mes de noviembre fue emitida la
convocatoria y en el mes de Diciembre se
emiti6 el predictamen por parte del Comité
de Investigacion de este Hospital, en el
mes de julio se contrato a una
investigadora en ciencias médicas “B”.

Plazas de investigador ocupadas

Efectos: No se cubrié la meta programada
de ocupar las tres plazas de investigador
en ciencias médicas, por lo cual nos
encontramos en semaforizacion color rojo.

Plazas de investigador autorizadas x 100

Otros motivos: En el mes de noviembre de
2013 se emiti6 la convocatoria para
contratar la plaza vacante de ICM “A”, a
partir del mes de diciembre nos
encontramos en espera de la respuesta de
la CCINSHAE para la contratacion del
candidato para dicha plaza.

Nivel MML: ACTIVIDAD 5

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

16

indice de productividad de articulos de alto
nivel por investigador

0.3

0.5

Causas: Se cumplié la meta programada
de un articulo cientifico de los niveles Ill a
V, producto de un protocolo de
investigacion registrado ante los Comités
de Investigacion y Etica en Investigacion.
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Efectos: Se cumple la meta programada de
un articulo cientifico de los niveles lll a V, y
1 1 cuatro articulos de los niveles | y Il, por lo
cual nos encontramos en semaforizacion
color rojo +.

Articulos publicados en revistas indexadas
(niveles 1l a V)

Otros motivos: En el mes de noviembre de
2013 se emiti6 la convocatoria para
contratar la plaza vacante de ICM “A”, a
partir del mes de diciembre nos
Total de investigadores 3 2 encontramos en espera de la respuesta de
la CCINSHAE para la contratacion del
candidato para dicha plaza.

PP: E010 “Formacioén de recursos humanos especializados para la salu”

PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES

Causas: No se cuenta con médicos
residentes que concluyan residencia
0.0 0.0 médica ya que la residencia son de
3 a 4 afios. Solo se cuenta con
residentes de 2do afio.

Eficiencia terminal de médicos
especialistas

Nimero de médicos que obtienen Efectos: se reporta en 0O la eficiencia
constancia de conclusién de terminal ya que a partir de marzo de
estudios de especialidad, 0 0 2015 se contara con la primer
subespecialidad y alta especialidad generaciéon terminal de residencia
(1+2+3+4) médica.

Otros Motivos: Se reportan bajas de
médicos residentes durante R1 del
Originados en becas DGCES 2013. 1 residente cambio de
especialidad troncal a
subespecialidad.
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Originados en  becas propia
institucién

(1)Subtotal de becas DGCES e
Institucion

(2) Originados en becas
pagadas por otras
instituciones nacionales e
internacionales.

(3) Derivadas de
financiamiento realizado por
los propios alumnos
nacionales e
internacionales.

(4) Oftros (escriba en este
espacio)

Total de médicos inscritos en la

misma cohorte x100 (1+2+3+4) 21 15
- Originados en becas DGCES 21 15
-Originados en becas propia
institucién
(1) Subtotal de becas DGCES 21 15
e Institucién
(2) Originados en becas
pagadas por otras
instituciones nacionales e
internacionales.
(3) Derivadas de
financiamiento realizado por
los propios alumnos
nacionales e
internacionales.
(4) Oftros (escriba en este
espacio)
Nivel MML: COMPONENTE 3a
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PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
Porcentaje de profesionales que Causas: Se realizaron 10 cursos de
concluyeron cursos de educacion 89.7 94.99 educacion Medica Continua
continua sobrepasando la meta programada
. . Efectos: se rebasa la meta
Numero de profesionales de la salud . .
10 - . programada al periodo, el nimero de
que recibieron constancia de . L
. . - 113 740 profesionales de la salud recibieron
conclusion de estudios de educacion .
. el 94.99% de las constancias,
continua . o .
reportandose semaforizacion en rojo.
Numero de profesionales de la salud Otros motivos: Se programara en
inscritos a los cursos de educacion 126 279 conjunto con las demés éreas la
continua realizados por la institucion programacion de los cursos para su
durante el periodo reportado x 100 inclusién en las metas de la MIR
Nivel MML: COMPONENTE 3b
PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
. . Causas: se considera satisfactoria
Percepcioén sobrela calidad de la -
- . 9.0 9.0 en base a resultados de evaluacion
educacioén continua )
rebasando la meta estimada
Sumatoria de la calificacion
manifestada por los profesionales de Efectos: la sumatoria de Ia
11 | la salud que participan en cursos de calificacion de los profesionales
educacion continua (que concluyen 1,260 6660 encuestados respecto a la calidad
en el periodo) encuestados respecto percibida de los cursos recibidos fue
a la calidad percibida de los cursos satisfactoria se rebasa la meta.
recibidos
Total de profesionales de la salud . .
L Otros motivos: Se programara en
que participan en cursos de . oz
L . 140 740 conjunto con las demas areas para
educacién continua (que concluyen . .
. su inclusién a la MIR.
en el periodo) encuestados
Nivel MML: ACTIVIDAD 1
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PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
L . L Causas: Se cuenta con 2 profesores
Eficacia en laimparticion de . o
- . 100 100 por especialidad médica los cuales
educacioén continua -
desarrollan actividad docente.
NUmero de personas que desarrollan
actividades docentes formales en los
L Efectos: Los profesores con
12 | programas de especialidad, L .
- . 8 8 actividad docente contindan
subespecialidad y alta especialidad o ~
. . actividades durante el afio.
capacitadas en habilidades docentes
en el afio
Total de personas que desarrollan
actividades docentes formales en los Otros motivos: Se continla con
programas de especialidad, 8 8 profesores titulares y profesores
subespecialidad y alta especialidad adjuntos.
en el mismo afio x 100
Nivel MML: ACTIVIDAD 2
PROGRAMADO ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE OBSERVACIONES
Eficacia en laimparticion de
P L Causas: Se cuenta con 4 cursos de
programas de formacion de 100 100 - . .
- residencia médica.
posgrado clinico
NUmero de programas de formacion Efectos: Se continGan los cursos de
13 de posgrado clinico realizados 4 4 imagenologia diagndstica y
(especialidad, subespecialidad y alta terapéutica, medicina interna,
especialidad) anestesiologia y cirugia general
Namero de progrf’:lmas de formacion Otros motivos: Se continla con
de posgrado clinico programados . -
S - 4 4 programas de especialidad médica
(especialidad, subespecialidad y alta
o en el HRAEO.
especialidad) x 100
Nivel MML: ACTIVIDAD 5
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16

DEFINICION DEL INDICADOR

PROGRAMADO
DICIEMBRE

ALCANZADO
DICIEMBRE

OBSERVACIONES

Eficacia en laimparticion de
educacioén continua

100

100

Causas: Se realizaron 10 cursos de
educacién Medica Continua
sobrepasando la meta programada.

NUimero de cursos de educacion
continua impartidos por la institucion
en el periodo.

10

Efectos: Se sobrepasa la meta
estimada a diciembre de 2013. se
planearon 2 cursos, se efectud el 5to
curso internacional del tratamiento
de la carcinomatosis peritoneal,
curso de cuidados paliativos, dia
mundial del corazédn solicitado por el
area médica, curso de cuidados
interdisciplinarios al adulto mayor
hospitalizado al personal de
enfermeria, Técnicas en tratamiento
de heridas de pared abdominal a
solicitud del area de infectologia con
la finalidad de disminuir infecciones
intrahospitalarias, posteriormente
fueron implementados en apoyo a
proceso de certificacion del HRAEO,
se rebasa la meta programada.

Total de cursos de educacion
continua programados por la
institucion en el mismo periodo X
100.

10

Otros motivos: Se programara en
conjunto con las demas areas para
la inclusién de metas en la MIR.

PP: E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud”
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PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
Causas: El hospital atiende patologias
complejas que no pueden ser atendidas
en otros niveles de atencién, con
. complicaciones y coomorbilidades
Porcentaje de egresos -
. . . 85 83.5 multiples y en fase avanzada, generando
hospitalarios por mejoria : .
con esto incremento en los dias de
estancia  hospitalaria, dando como
consecuencia una disminucion de los
egresos hospitalarios por mejoria.
NUumero de egresos hospitalarios : -
_ g o P Efectos: Aunque el Hospital continda
por mejoria en el afio de los . . . .
. . atendiendo patologias complejas, propias
Institutos Nacionales de Salud, . s :
. L 2,567 2,718 del tercer nivel de atencion, se ha ido
Hospitales de Alta Especialidad y . , .
. incrementando el ndmero de pacientes
otras entidades que operan en el .
egresados por mejoria.
marco del Programa
Otros motivos: Las estrategias adoptadas
en el Hospital para la disminucion de
Total de egresos hospitalarios en infecciones nosocomiales , evitar las
del afio en los Institutos estancias prolongadas dando prioridad a
Nacionales de Salud, Hospitales 3020 3957 los estudios auxiliares y las terapéuticas
de Alta Especialidad y otras ’ ’ indicadas asi como continuar aceptando
entidades que operan en el marco la patologia de tercer nivel de atencion,
del Programa x 100 traerA como consecuencia que se
continle el incremento de egresos por
mejoria.
Nivel MML: PROPOSITO 2
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
Causas: La preconsulta ha resultado un
Porcentaje de usuarios 65 796 filtro efectivo en la seleccion de paciente
aceptados en preconsulta ' que corresponden a nuestro nivel de
atencién, evitando asi la saturacion de
especialidades de alta demanda en el
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LA

hospital.

NUmero de casos nuevos
aceptados como pacientes en el
area de consulta externa de
especialidad en el periodo

1,010 871

Efectos: Al aplicar este filtro de la
preconsulta la seleccién de pacientes que
corresponde a nuestra cartera de servicios
es mas selectiva y por lo tanto se aceptan
las patologias que corresponden al tercer
nivel de atencibn. Eso explica la
disminucion en el ndmero de casos
aceptados.

Numero de pacientes a quienes
se les proporciond preconsulta en 1,554 1,200
el periodo x 100

Otros motivos: La estrategia de seleccionar
adecuadamente a los usuarios de acuerdo
a la cartera de servicios en especialidades
de alta demanda permitira mejorar la
atencion con calidad y seguridad.

Nivel MML: PROPOSITO 3

PROGRAMADO | ALCANZADO

DEFINICION DEL INDICADOR ENE-DIC 2013 ENE-DIC 2013

OBSERVACIONES

Tasade infeccion nosocomial
(por cien egresos hospitalarios)

Causas: La creacion de las diferentes
clinicas hospitalarias como la de cuidados
respiratorios, la de heridas y estomas y el
equipo de catéter urinario, que junto con el
equipo de terapia intravenosa realizan
actividades de prevencion y control de
infecciones nosocomiales, permitiendo con
esto la disminucibn en la tasa de
infecciones nosocomiales.
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NUmero de eventos de Efectos: Disminucion progresiva de la tasa
infecciones nosocomiales durante de infecciones nosocomiales
la estancia hospitalaria (48 horas 242 223 intrahospitalaria, mostrando un mejor
posteriores a  su  ingreso) control a pesar del incremento mostrado en
registrados en el periodo los egresos hospitalarios.
Otros motivos: Se continuara con el
. . reforzamiento de las estrategias en el
Total de egresos hospitalarios
. . 3,020 3,257 lavado de manos para el personal de salud,
registrados en el periodo x 100. . . L
asi como de los familiares, y las técnicas
de aislamiento estricto.
Nivel MML: COMPONENTE
1
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
. : Causas: Incidencias en los Expedientes
Porcentaje de expedientes A g L.
P . 84.8 79.5 gque impiden tener calificacion minima
clinicos revisados aprobados .
requerida para ser aprobados.
Efectos: De los expedientes evaluados solo
Numero de expedientes clinicos 120 cumplieron con la calificaciéon
revisados en cumplimiento de la 128 120 aprobatoria debido a omision del orden,
NOM 168 firma de la historia clinica y notas de
evolucion.
Otros motivos: Para evitar recurrencias en
Total de expedientes revisados las incidencias se difundira el formato de
por el Comité del Expediente 151 151 evaluacion de los expedientes para el
Clinico Institucional x 100 conocimiento del personal operativo que
integra el Expediente Clinico.
Nivel MML: COMPONENTE
2a
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
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Causas: El hospital continua atendiendo a
pacientes referidos de la red hospitalaria
del estado con patologias
cronicodegenerativas debido a que dicha
indice de consultas 3 33 red no cuenta con médicos especialistas
subsecuentes especializadas ' para dar seguimiento a dichas patologias,
ademas de que por la propia naturaleza de
sus padecimientos necesitan de continuar
con la atencién del tercer nivel como
Oncologia, cirugia cardiaca, etc.
Efectos: Incremento de la atencion en
Numero de . cpnsultas 38,822 37.588 forma ,subsec’ue_nte de u_suarlos con
subsecuentes de especialidad patologia  crénicodegenerativa y de
enfermedades complejas.
Otros motivos: Continuar con la estrategia
NUmero de consultas de primera de la contrarreferencia de paciente a su
- 12,941 11,357 . . A
vez especializadas unidad de referencia para continuar su
manejo por segundo nivel.
Nivel MML: COMPONENTE
2b
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
. . Causas: Se muestra un incremento
Porcentaje de sesiones de . .
S . considerable en la productividad del
rehabilitacion realizadas 90 100.6 - e
respecto a programadas servicio de Rehabilitacion, impactando esto
en un 10.6 extra a lo planeado 2013.

. : Efectos: Esto es derivado de Ia
Nimero  de  sesiones de incorporacion del servicio de rehabilitacion
rehabilitacion realizadas en el 20,592 23,006 ’p . .

eriodo cardiaca y respiratoria, representando un
P 33.20% del 100% generado.

Numero de sesiones de
rehabilitacion programadas en el 22,880 22880 Otros motivos:
periodo x 100

89

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

O
HRAEO 9

Nivel MML: COMPONENTE
2c
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et PROGRAMADO SEPTIEMBRE
Causas: El Hospital realiza cirugias de alta
complejidad en distintas especialidades
Proporcion de cirugias de corta 12 13.7 quirdrgicas, por lo que es necesario
estancia ' optimizar la infraestructura hospitalaria a
través de realizar un mayor ndmero de
cirugias de corta estancia.
Efectos: El incremento en las cirugias de
NUmero de intervenciones corta estancia permite que exista una mejor
quirdrgicas de corta estancia 201 291 capacidad para brindar atencién a las
realizadas patologias quirdrgicas propias del tercer
nivel de atencion.
Otros motivos: La demanda de atencion por
parte de los diferentes niveles de atencién
de la red de servicios de salud del Estado
Numero total de  cirugias ha ocasionado que se incremente el
. 1,677 2,130 i L .
realizadas x 100 namero de cirugias programadas, sin
embargo se insistird en la referencia de
pacientes que correspondan a nuestra
cartera de servicios.
Nivel MML: COMPONENTE
3a
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
b o d o Causas: Mayor demanda de atencion de
orcenr:aje 'te Ioc.upacmn 90 95.4 patologias de tercer nivel de atencién por
ospitaiaria parte de los otros niveles de atencion de la
red hospitalaria del estado, quienes han
90

Vo.Bo.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

O
HRAEO 9

sido rebasados en su capacidad resolutiva.
Efectos: Incremento en la ocupacién
Dias paciente durante el periodo 21,740 23,033 hospitalaria por enfermos que cursan con
patologias complejas.
Otros motivos: Se mejoran los criterios de
Dias cama durante el periodo x 24,156 24,156 seleccpn de pamgntes con patologia de
100 tercer nivel, apegandose a la cartera de
servicios del hospital.
Nivel MML: COMPONENTE
3b
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
Causas: Los criterios de ingreso a la
Unidad de cuidados intensivos son estrictos
Porcentaje de ocupacion de 20 54.4 por lo que se ingresan pacientes con
cuidados intensivos ' posibilidades de recuperacion; dichos
pacientes provienen de referencias
externas en la mayoria de los casos.
Efectos: Baja ocupacion del servicio de
10 | Dias cama de cuidados intensivos 1281 996 UCI, aunque con costos menores de
ocupados durante el periodo ’ atencion para el paciente hospitalizado en
otras areas.
Otros motivos: Continuar siendo estrictos
Dias cama de cuidados intensivos en los criterios de ingreso a UCl y dar a
disponible en el mismo periodo x 1,830 1,830 conocer la cartera de servicios a los
100 diferentes niveles de atencion de los
Servicios de Salud del Estado.
Nivel MML: ACTIVIDAD 1
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LA

PROGRAMADO | ALCANZADO

DEFINICION DEL INDICADOR ENE-DIC 2013 ENE-DIC 2013

OBSERVACIONES

11

Porcentaje de recetas surtidas

20 89.8
en forma completa

Causas: Este afio ese planed de mejor
manera la adquisicion de medicamentos, el
cual permitio llegar al final del afio con un
buen inventario.

Recetas surtidas en forma
completa a pacientes 21,740 22,359
hospitalizados

Efectos:  Proporcionar mas recetas
completas a los pacientes hospitalizados.

Total de recetas para pacientes

hospitalizados x 100 24,156 24,897

Otros motivos: Se alcanzo la meta
establecida, rebasando por el aumento en
el consumo de pacientes hospitalizados,
debido a la prescripcién de los médicos
residentes.

Nivel MML: ACTIVIDAD 2

PROGRAMADO | ALCANZADO

DEFINICION DEL INDICADOR ENE-DIC 2013 ENE-DIC 2013

OBSERVACIONES

Promedio de consultas por
médico adscrito en consulta 718.9 644
externa

Causas: Debido al ausentismo no
programado del personal médico y por
inasistencia de los pacientes a la cita
agendada

Efectos: La productividad se dispersa entre

12 | Nimero de consultas externas 51 763 48.945 todos los médicos asignados a la consulta
otorgadas en el periodo ' ' externa existiendo especialidades con alta
demanda y otras con menor demanda.
. L : Otros motivos: Se insistira entre los
Numero de meédicos adscritos a . . .
- 72 76 usuarios de nuestros servicios acudir a sus
los servicios de consulta externa .
citas agendadas.
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Nivel MML: ACTIVIDAD 3
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES

Causas: Se presento una disminucion en el
Promedio de estudios de ndmero de pacientes citados por médico
laboratorio por consulta 3 3.1 tratante, mas sin embargo a los pacientes
externa atendidos se les realiz6 mas estudios que

en fechas anteriores.

13 — _ —— -
Numero de estudios de Efectos: La especializacion y las patologias
laboratorio realizados en el 155,289 153,757 |tan especiales hacen que el nimero de
periodo a pacientes ambulatorios estudios por paciente sea mayor cada dia.
Numero de consultas externas .

: 51,763 48,945 Otros motivos:
otorgadas en el periodo
Nivel MML: ACTIVIDAD 4
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
: : Causas: Durante varios meses no sirvio el
Promedio de estudios de . . o .
. equipo de tomografia, asimismo el equipo
Imagenologia por consulta 0.3 0.2 . _ .
de tomografia no funciono durante varios
externa .
dias.
14 | NGmero de estudios de - .
. . Efectos: Falta de seguimiento a pacientes
Imagenologia realizados a 15,529 7,498 : X
) . mujeres con probable cancer de mama.
pacientes ambulatorios
NUumero de consultas externas .
. 51,763 48,945 Otros motivos:
otorgadas en el periodo
Nivel MML: ACTIVIDAD 5
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PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
Causas: A través del circuito quirdrgico la
programacion de pacientes quirlrgicos es
Ingresos hospitalarios 50 43.0 adecuada sin embargo la demanda de
programados ' atenciéon a través del servicio de Atencion
Médica Continua ha ido en incremento por
lo que esta via de ingreso ha aumentado.
15 Inaresos hospitalarios Efectos: El aumento de los ingresos por la
9 P 1,472 1,374 via de Atencion Médica Continua vy
programados Lo
disminucion de los programados.
Otros motivos: Se insistirA en mejorar la
Total de ingresos hospitalarios x 2943 3195 programacion a través de la consulta
100 ’ ’ externa y mejorar la recepcion de pacientes
provenientes de atencion médica continua.
Nivel MML: ACTIVIDAD 6
PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR gl et OBSERVACIONES
Causas: Se presentd un aumento en el
: : nimero de pacientes que ingresaron a
Promedio de estudios de nuestro hos Fi)tal cuyas ; atologias fueron
laboratorio por egreso 20 30.7 .p yas p g .
. . graves, motivo por el cual el numero de
hospitalario . . .
estudios realizados a cada paciente
aumento de forma importante.
16 — . -
Numero de estudios de Efectos: Se sobrepaso la meta respecto al
laboratorio realizados a pacientes 60,400 100,122 | nimero de pacientes atendidos y al nimero
egresados en el periodo de estudios realizados a cada uno.
Total de egresos hospitalarios
realizados en el periodo de 3,020 3,257 Otros motivos:
reporte
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Nivel MML: ACTIVIDAD 7

PROGRAMADO | ALCANZADO
DEFINICION DEL INDICADOR N OBSERVACIONES

17

Promedio de estudios de
Imagenologia por egreso 2 1.2
hospitalario

Causas: Estd relacionado también al
desperfecto de los equipos sefialados.

Numero de estudios de
Imagenologia por egreso 6,040 4,066
hospitalario

Efectos: Falta de oportunidad en el
diagnostico y tratamiento.

Total de egresos hospitalarios
realizados en el periodo de 3,020 3,257 Otros motivos:
reporte
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IV. ADMINISTRACION.

A) Ejercicio presupuestal.

Concepto

Anual

Al cuarto Trimestre

Autorizado

Modificado

Autorizado

Modificado

Ejercido

Recursos Fiscales

Gasto Corriente

$94,897,254.00

$94,894,813.00

$94,897,254.00

$94,894,813.00

$94,894,813.00

Capitulo 2000

$37,438,127.00

$42,201,390.00

$37,438,127.00

$42,201,390.00

$42,201,390.00

Capitulo 3000

$57,459,127.00

$52,693,423.00

$57,459,127.00

$52,693,423.00

$52,693,423.00

Servicios Personales

$318,018,094.00

$270,124,548.00

$318,018,094.00

$270,124,548.00

$270,124,548.00

Capitulo 1000

$309,078,480.00

$263,748,416.00

$309,078,480.00

$263,748,416.00

$263,748,416.00

Capitulo 2000

$2,101,904.00

$1,367,124.00

$2,101,904.00

$1,367,124.00

$1,367,124.00

Capitulo 3000

$6,837,710.00

$5,009,008.00

$6,837,710.00

$5,009,008.00

$5,009,008.00

Subtotal

$412,915,348.00

$365,019,361.00

$412,915,348.00

$365,019,361.00

$365,019,361.00

Recursos Propios

Capitulo 2000

$27,000,000.00

$35,488,542.00

$27,000,000.00

$35,488,542.00

$35,488,542.00

Capitulo 3000

$50,000,000.00

$44,453,673.00

$50,000,000.00

$44,453,673.00

$44,453,673.00

Capitulo 5000

$0.00

$5,484,917.00

$0.00

$5,484,917.00

$5,484,917.00

Capitulo 6000

$0.00

$203,000.00

$0.00

$203,000.00

$203,000.00

Subtotal

$77,000,000.00

$85,630,132.00

$77,000,000.00

$85,630,132.00

$85,630,132.00

Total

$489,915,348.00

$450,649,493.00

$489,915,348.00

$450,649,493.00

$450,649,493.00

El presupuesto anual autorizado al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca para el Ejercicio Fiscal 2013, asciende a la cantidad de $489'915,348.00
(Cuatrocientos ochenta y nueve millones, novecientos quince mil trescientos
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cuarenta y ocho pesos, 00/100 M.N.), de los cuales $412'915,348.00
(Cuatrocientos doce millones, novecientos quince mil trescientos cuarenta y ocho
pesos, 00/100 M.N.) corresponden a recursos fiscales y $77°000,000.00 (Setenta
y siete millones de pesos, 00/100 M.N.) a Recursos Propios.

De los recursos fiscales $94'897,254.00 (Noventa y cuatro millones ochocientos
noventa y siete mil doscientos cincuenta y cuatro pesos, 00/100 M.N.)
corresponden a Gasto Corriente y $318'018,094.00 (Trescientos dieciocho
millones dieciocho mil noventa y cuatro pesos, 00/100 M.N.) a Servicios
Personales.

En el periodo que se informa se ejercieron $94'894,813.00 en el Gasto Corriente
de recursos fiscales que corresponden al 100% del presupuesto modificado;
registrandose erogaciones por $42'201,390.00 en capitulo 2000 “Materiales y
Suministros” y $52'693,423.00 en el capitulo 3000 “Servicios Generales”.

De recursos propios se ejercieron $85'630,132.00 que representan el 100% del
presupuesto modificado; registrandose gastos por $35'488,542.00 en el capitulo
2000 “Materiales y Suministros”; $44'453,673.00 en el capitulo 3000 “Servicios
Generales”; $5'484,917.00 en el Capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles” y $203,000.00 en el Capitulo 6000 “Inversién Publica”.

La mayor parte de los gastos registrados en el Capitulo 2000 “Materiales y
Suministros” corresponden a la adquisicibn de medicamentos y productos
farmacéuticos por $41'966,317.00 pesos, material de curacion y suministros
médicos por $24'928,017.00 pesos, y de otras partidas por $10'795,598.00

En el Capitulo 3000 “Servicios Generales” los principales gastos registrados se
concentran en: Servicios subcontratados por $56'476,704.00 pesos; energia
eléctrica $5'209,793.00 pesos; lavanderia, limpieza e higiene $8'109,233.00
pesos; mantenimiento a equipos $14'950,762.00 pesos y en otras partidas
$12'400,604.00 pesos.

En el Capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles” se realiz6 la
adquisicion de Equipo Médico y de Laboratorio por un monto de $5'051,648.00
pesos, asi como de Instrumental Médico por $433,269.00 pesos;
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correspondientes a los programas de adquisiciones “Laboratorio de Investigacion
Biomédica” y “Deteccion de Ganglio Centinela en Quiréfano”.

En el Capitulo 6000 “Inversion Publica” se ejercieron recursos por $203,000.00
pesos, correspondiente al proyecto ejecutivo para la construccion del Almacén de
Materiales y Suministros.

Se realizaron 37 adecuaciones presupuestarias, con el objeto de recalendarizar
los recursos derivados de las disponibilidades mensuales, asi como otorgar
suficiencia entre Capitulos y Partidas de Gasto. El detalle de las adecuaciones se
presenta en el Anexo numero 2 CD.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2013 se presenta un pasivo circulante de
$1'292,230.00 pesos, que sera cubierto con cargo al presupuesto de egresos
autorizado para el Ejercicio Fiscal 2014.

Por lo que respecta a los “Servicios Personales”, se ejercieron $270'124,548.00 de
los cuales corresponden al Capitulo 1000 $263'748,416.00 pesos, al Capitulo
2000 $1'367,124.00 pesos y al capitulo 3000 $5’009,008.00 pesos.

Se realizaron 61 adecuaciones presupuestarias. El detalle se presenta en el
Anexo numero 3 CD.

La plantilla de personal autorizada al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca al 31 de diciembre de 2013 contempla un total de 863 plazas, distribuidas
de la siguiente manera:

Rama Autorizadas Ocupadas Vacantes
Mandos Medios 31 29 2
Administrativos 97 93 4

Médicos 144 139 5
Paramédicos 233 190 43
Enfermeria 358 349 9

Total 863 800 63
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Cuadro Comparativo de Presupuestos 2012, 2013. (Miles de pesos)

Original Modificado Ejercido
Concepto
2012 2013 2012 2013 2012 2013

Recursos Fiscales

Capitulo 1000 267,601 309,078 242,043 263,748 242,043 263,748
Capitulo 2000 52,225 39,540 45,376 43,568 45,376 43,568
Capitulo 3000 45,552 64,297 50,453 57,703 50,453 57,703
Suma 365,378 412,915 337,872 365,019 337,872 365,019
Recursos Propios

Capitulo 2000 24,581 27,000 24,196 35,488 22,872 35,488
Capitulo 3000 40,675 50,000 36,467 44,454 34,150 44,454
Capitulo 5000 0 0 5,485 5,485
Capitulo 6000 0 0 203 203
Suma 65,256 77,000 60,663 85,630 57,022 85,630
Total presupuesto 430,634 489,915 398,535 450,649 394,894 450,649

Las cifras consignadas del ejercicio 2012 corresponden a las presentadas en la Cuenta
Publica.

Las cifras consignadas del ejercicio 2013 corresponden a las reflejadas en el Sistema
Integral de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la DGPOP de la Secretaria de Salud,
al 31 de Enero de 2014.

Cuadro comparativo del Estado de Situacion Financiera 2012, 2013 (Miles de pesos)

Concepto 2012 2013 Variacion

Caja 101, 108, -7,
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Bancos 137141, 24°035, -10'894,
Inversiones Temporales 37'282, 37'200, 82,
Cuentas por Cobrar 13359 13126 233
Almacén 52'561 67°565, -15"004,
Estimacién para Cuentas Incobrables 2°428, 4'381, -1'953,
Mobiliario y Equipo de Oficina 957218, 1007703, 57485,
Equipo Médico 87333, 87333,

Depreciacion Acumulada de Mobiliario y Equipo de 37459, 9773, -6,314
Oficina

Retenciones y Contribuciones por pagar 4°467, 17193, 3'190,
Proveedores 5555, 24383, -18'828,
Otras cuentas por pagar 5’556, 200, 5,356,
Sueldos y Salarios por pagar 3’573, 1"385, 2'188,

Bancos. La variacion obedece a que existen pasivos al cierre del ejercicio, que son
cubiertos a principios del ejercicio siguiente.

Almacén. El saldo de esta cuenta al cierre del ejercicio muestra las existencias de
materiales y suministros, asi como medicamentos, incluyendo gastos
catastroficos.

Estimacion para Cuentas Incobrables. La variacion corresponde al calculo de la
estimacion del ejercicio 2013.

Depreciacion acumulada de mobiliario y equipo de oficina. La variacion
corresponde al célculo de la depreciacion del ejercicio 2013, considerando los
bienes que se recibieron por parte del Gobierno del Estado.

Proveedores. El saldo de esta cuenta se integra por las cantidades pendientes de
pago al cierre del ejercicio.
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Otras cuentas por pagar. El saldo de esta cuenta se integra por retenciones tales
como: FONAC, Vivienda, Créditos personales, INFONACOT y Seguros. Los
cuales, en el caso del cierre del ejercicio 2013 fueron pagados antes del 31 de
diciembre.

Sueldos y salarios por pagar. Corresponde a las gratificaciones de fin de afio y
sueldos que no han sido cobrados por el personal que causo baja de la institucion;
y que presenta una disminucién con relacion al ejercicio 2013.

Cuadro comparativo del Estado de Resultados 2012, 2013 (Miles de pesos)

Concepto 2012 2013 Variacion
Subsidios y transferencias corrientes 328077 354°819, -26'742
Recursos Propios 61289 83527 -22°238
Otros ingresos 1677 1'852 -175,
Gastos de funcionamiento 3687532 428'557 -60°025,
Otros gastos 1217 5,586 4°369,

Subsidios y transferencias corrientes. La variacion obedece a que en el ejercicio
fiscal 2013, la Entidad conto con un presupuesto mayor en el rubro de servicios
personales.

Recursos propios. La captacion de ingresos por los servicios médicos prestados
fue mayor que la del ejercicio 2012.

Otros ingresos. La Entidad ha mantenido sus disponibilidades financieras en
inversiones a plazo fijo, en 2013 existié un ligero incremento en los rendimientos.
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Gastos de funcionamiento. Los gastos de operacion del ejercicio fiscal 2013 de la
entidad fueron superiores en comparacion con el 2012.

Otros gastos. En 2013 se registran mayores gastos en este rubro, con motivo del
célculo de las depreciaciones de los bienes recibidos por parte del Gobierno del
Estado.

B) Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2013 se realizaron adjudicaciones
directas por un monto total de $6’329,616.47 (Seis millones trescientos veintinueve
mil seiscientos dieciséis pesos 47/100 M.N.); formalizandose ciento treinta
contratos incluyendo convenios modificatorios que se enmarcaron en el Articulo
42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Se realizaron invitaciones a cuando menos tres personas por un monto total de
$2'681,745.43 (Dos millones seiscientos ochenta y un mil setecientos cuarenta y
cinco pesos 43/100 M.N.) formalizandose un total de 13 contratos que se
enmarcaron en el articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Se formalizaron veintiséis contratos de adjudicacién directa con fundamento en el
Articulo 41 fracciones I, Il, llI, VII, XX de la LAASSP por un monto total de
$37'348,377.58 (Treinta y siete millones trescientos cuarenta y ocho mil
trescientos setenta y siete pesos 58/100 M.N).

Se adjudicaron novena y cinco contratos derivados de procedimientos de licitacion
publica por un monto total de $130'470,787.68 (Ciento treinta millones,
cuatrocientos setenta mil setecientos ochenta y siete pesos 68/100 M.N.), al
amparo del Articulo 26 fraccion | de la LAASSP correspondientes a las partidas
presupuestales de Material de Curacion, Medicamentos, Oxigeno Medicinal,
Medicamentos de Gastos Catastroficos, Servicios de Jardineria, Limpieza,
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Fumigacion, Lavado y Desinfeccion de Ropa Hospitalaria, Comedor, Vigilancia,
R.P.B.l y Servicios Integrales de Laboratorio y Banco de Sangre, Hemodialisis,
Terapia Endovascular, Minima Invasién, Hemodinamia, Endoscopia, Sustancias
Quimicas y Diesel, Equipo médico y de laboratorio.

Se realizaron operaciones entre dependencias por un monto de $5'209,793.00
(Cinco millones doscientos nueve mil setecientos noventa y tres pesos 00/100
M.N.)

Durante el periodo enero-diciembre del 2013 se aplicaron 236 penalizaciones con
un importe total de $1'081,189.19 (Un millon ochenta y un mil ciento ochenta y
nueve pesos 19/100 M.N.) sanciones a proveedores que incumplieron lo
estipulado en los contratos respectivos en la prestacion de los servicios y en la
entrega de bienes, de conformidad con el Articulo 23 fraccion Il, inciso “C” del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Durante el periodo enero-diciembre no se presentaron inconformidades a los
procesos licitatorios, ni se ejecutaron garantias por rescision de contratos.

Del total de las adjudicaciones realizadas en el periodo enero-diciembre por
$182'040,320.16 (Ciento ochenta y dos millones, cuarenta mil trescientos veinte
pesos, 16/100 M.N.) resultaron $87'674,380.81 (Ochenta y siete millones,
seiscientos setenta y cuatro mil trescientos ochenta pesos 81/100M.N.)
correspondientes a 180 operaciones con MIPYMES, lo cual representa un 48.16%
del monto total adjudicado.

rocedimientos realizados conforme ala LAASSP

Articulo Descripcién Contr.atos Monto Adjuntado
Formalizados
1, Fraccién VI | Operaciones entre dependencias 5,209,793.00
26, Fraccion | | Licitaciones Publicas 95 130,470,787.68
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41, Fraccion | | Dictaminacion del Comité por exclusividad 6 24,319,333.80
41,Fraccion |l | Costos adicionales 3 2,327,628.79
f/lll Fraccion Adjudicacién directa por licitacion desierta 29 10,701,414.99
42 Adjudicacién directa por monto del PEF 130 6,329,616.47
42 Invitacion a 3 personas, ampliacion contrato 13 2,681,745.43

Total 276 182'040,320.16

C) Cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Puablica Gubernamental.

En el periodo que se recibieron 99 Solicitudes de Acceso a la informaciéon de
forma electréonica, en su mayoria con preguntas mdultiples, realizandose las
gestiones al interior de la entidad para entregar la informacién solicitada; ademas
de efectuar las notificaciones a los solicitantes en un promedio de tiempo de 15
dias.

Una solicitud fue desechada en virtud de que el solicitante no dio respuesta al
requerimiento de ampliacién de su solicitud, y tres solicitudes no fueron e la
competencia de la entidad

Envio de informacién en los formatos FIC. 1, 2, 3,4,5,6, 7y 8.

En los meses de enero y julio se envi6 la informacion en los formatos
correspondientes, para dar cumplimiento al articulo 29 fraccién VIl de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

Sistema Persona.
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En los meses de marzo y septiembre de 2013 se notificd al Instituto Federal de
Acceso a la Informacion (IFAI), que la informacion de los sistemas de datos
personales permanencia hasta esa fecha sin modificacién. La ultima actualizaciéon
se realiz6 en septiembre 2013.

indice de Expedientes Reservados.

En el mes de enero de 2013 se actualizd6 el Sistema de indice de Expedientes
Reservados; el Sistema electrénico (SIER), dandose cumplimientos a los dispuesto en la
Ley.

Portal de Obligaciones de Transparencia.

En relaciéon al Informe del Portal de Obligaciones de Transparencia, a través de la
Unidad de Enlace se enviaron los oficios de requerimiento a las areas para la
actualizacion correspondiente a los cuatro trimestres del afio; la Ultima
actualizacion se llevo a cabo en el mes de septiembre del afio que se informa.

Fraccion Informacion Estatus

I Estructura Organica Actualizada
A Facultades Actualizada
Il Directorio Actualizada
v Remuneracién mensual Actualizada
Y Unidad de Enlace Actualizada
Vi Metas y Objetivos Actualizada
Vi Servicios Actualizada
VIlI Tramites, requisitos y formatos Actualizada
IX Presupuesto asignado y ejercido | Actualizada
X Auditorias Actualizada
XI Programas de subsidio No aplica
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Xl Concesiones No aplica
X1 Contrataciones Actualizada
XV Marco normativo Actualizada
XV Informes Pendiente
XVI Participacion ciudadana No aplica
XVII Informacion relevante Pendiente

Recursos de revision.

Se presentd un recurso de revisidn en el expediente 5209/13, derivado de la
solicitud de informacion con folio 1221100007313; este recurso fue sobreseido en
la resolucion del IFAL.

Informacién Gtil o focalizada.

Se solicité a las diferentes areas sustantivas de la entidad la localizacion de la
informacion requerida para dar cumplimiento a su publicacion.

Se actualizaron los datos de informacién publicada sobre datos estadisticos y se
agregaron los temas: Criterios de atencion médica en el HRAEO; Criterios de
admision a residentes internos; convenios vigentes del HRAEO con otras
instituciones o0 dependencias; esta informacion se encuentra pendiente de
publicar.

Reporte de resultados del indicador de obligaciones de transparencia.

Calificaciones del IFAIl correspondientes al primer semestre de 2013.

Obligaciones de Transparencia (ODT).
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Evaluacion Fecha de financiero Regulatorio | Relacién con | Organizacion Otra

total cierre de y de toma de | la sociedad interna informacién
(porcentaje | evaluacion decisiones relevante
de avance)

75.41 07/06/2012 69.96 75 91.27 100 41.03

Indicador de respuestas de solicitudes de informacion.
Evaluacion total Consistencia Complecion Confiabilidad Oportunidad
(porcentaje de avance)
99.05 100 97.19 100 100

D) Programa de Fomento al Ahorro.

Los conceptos comprendidos en el programa de ahorro 2013 para el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca presentaron el comportamiento que a
continuacion se detalla:

Concepto

Meta de consumo del
periodo Enero-Diciembre
2013

Consumo real del
periodo Enero-Diciembre
2013

Ahorro (unidades)

Energia Eléctrica

2'587,420.5 KW/H

2'751,213 KW/H

-163,792.5 KW/H

Agua potable

Gasolina 6,245.05 Lts. 8,479.59 Lts -2,234.54 Lts.
Diesel 123.4 M3. 197.77 M3. -74.37 M3.
Gas L.P. 6.223 M3. 0.6 M3. 5.623 M3.

19,089 M3. 21,924 M3. -2,835 M3.
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Las variaciones se explican de la manera siguiente:

o Energia eléctrica.- No se alcanzé la meta debido a que por las condiciones
climatoldgicas de temporada, especificamente en los meses de mayo, junio vy julio
los equipos de aire acondicionado se encienden por periodos de tiempo mas
largos, especificamente los climas de imagenologia, quiréfanos, terapia intensiva,
terapia intermedia y laboratorio, originando con esto que las unidades de
enfriamiento trabajen a su méaxima capacidad, incrementando el consumo de
energia.

. Gasolina.- No se alcanz6 la meta en virtud del incremento en las solicitudes
de uso constante de vehiculos por parte de las distintas areas de la institucion,
para realizar diligencias y tramites oficiales; asi como a la programacion de
traslados de pacientes, principalmente a instituciones de la ciudad de México, D.F.
o Diesel.- No se alcanzé la meta propuesta, toda vez que se llevé a cabo la
recuperacion de los niveles de reserva que de acuerdo a los estdndares de
Hospital Seguro deben mantenerse entre el 30 y 40 % de la capacidad instalada
en los contenedores, para mantener el abasto por un periodo aproximado de 15
dias en cao de contingencia; terminando el periodo con nivel superior al 50%; toda
vez gque este combustible es indispensable para el funcionamiento de las calderas.

. Gas L.P.- Se genera ahorro al independizarse el suministro de este
energético en el servicio de comedor.
o Agua potable.- No se alcanzé la meta en virtud de que para enviar agua de

mejor calidad a las diferentes areas, es necesario regenerar constantemente los
filtros multimedia, carbén activado y suavizacion, lo que provoca que en cada
regenerado se tire agua al drenaje.

E) Cumplimiento de las disposiciones de austeridad, ajuste del gasto
corriente, mejoray modernizacion de la gestion publica.

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013,

Titulo Tercero,
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Capitulo Il
Articulo Medida de cumplimiento
16
Fraccion | No se han creado plazas.
Fraccién Il | No se ha autorizado incremento salarial para mandos medios y superiores ni para
personal de enlace.
Fraccién lll | No se han realizado adquisiciones ni arrendamientos de inmuebles.
Fraccion IV | No se han realizado remodelaciones de oficinas.
Fraccion V | No se ha realizado adquisicion de vehiculos.
Fraccién VI | En la contratacién de materiales y suministros, y servicios, se ha asegurado la
obtencion de las mejores condiciones en cuanto a calidad, precio y oportunidad.
Fraccion Las polizas de seguros de personas se encuentran incorporadas a las pélizas
VI institucionales de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Fraccion Se elaboro6 el programa para fomentar la eficiencia energética.
VI
17 No se cuenta con programa de comunicacion social.
18 La entidad se encuentra sujeta al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C.

F) Cadenas Productivas.

En el mes de febrero de 2013 se inici6 la publicacion de facturas de proveedores y
prestadores de servicios del Hospital, en el sistema de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera; al cierre del ejercicio el monto de las operaciones de facturas
descontadas por los proveedores o prestadores de servicios a través de este
sistema fue de $12'694,855.41 (Doce millones seiscientos noventa y cuatro mil
ochocientos cincuenta y cinco pesos, 41/100 M.N.).
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G) Control Interno Institucional.

De un total de 132 acciones de mejora, 38 corresponden al periodo de reporte
evaluado, representando estas un 29%.

De las 38 acciones de mejora a ejecutar el 63.15% muestran un avance del 100%
sin embargo a pesar de mostrar dicho avance se requiere una mejora continua,
seguimiento y evaluacién para mantener los controles.

TOTALMAE(‘:]((Z)IF?’IA\IES DE % DE AVANCE
24 100
2 80
4 50
1 10
7 0

En especifico de las 7 acciones con 0% de avance se recalendariza para dar
cumplimiento a las acciones dentro de este mismo programa de trabajo 2013-
2014.

En términos generales con la implementacion del Sistema Integral se mostraran
grandes avances en la implementacion de controles para diversas areas.

Cabe mencionar que por la capacidad de los medios de verificacion, se les informé
a los responsables que deberan tenerlas disponibles en el momento que el
Organo Interno de Control las solicite.

H) Programa de Mejora de la Gestidn.

En el aflo 2012 se contaban con 2 de los cuales 1 se dio de baja, el seguimiento
de estos 2 es el siguiente:

Referencia y contra referencia: Con fecha 28 de noviembre, se recibié un correo
electronico por parte de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), donde la L.A. Claudia I.
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Sandoval Valerio nos informé que este Proyecto ha sido cancelado formalmente
ante la Secretaria de la Funcién Publica.

Asimismo, se comentd que una vez que la Comisién Coordinadora realizara la
cancelacion en el Sistema de Administracion (SAPMG), nos informarian las
actividades a seguir por parte de este Hospital.

Receta médica digitalizada: Con fecha 19 de diciembre 2013, el Dr. José Luis
Ortega GOmez, Subdirector de Gestion de Servicios de Salud del Estado de
Oaxaca, envié un oficio num. 007202/2013, al C. Director General de este
HRAEO, inform6 que no existe inconveniente en la implementacion del formato
digital para el surtimiento de medicamentos, no obstante manifesté que debera
implementarse en todas las unidades médicas donde se encuentran el servicio
integral de abasto,

I) Tabulador de Cuotas de Recuperacion.

Derivado de la autorizacion otorgada en la primera sesion ordinaria de la H. Junta
de Gobierno 2013, se inicio el proceso de la integracion del Tabulador de Cuotas
de Recuperacion 2013; sin embargo, en un segundo analisis, el HRAEO se
percatd de la necesidad de incluir otros servicios, aunado a esto se recibe una
recomendacion del Organo Interno de Control relativa a procedimientos que
incluyen servicios integrales, lo cual prolongd el proceso de analisis, al mismo
tiempo se continué con la descripcion de las cedulas de los servicios ya
detectados.

Por el nUmero importante de procedimientos con servicios integrales a actualizar y
por el tiempo ya transcurrido desde la autorizacion, se decidié no incluirlos a la
propuesta 2013 y en el mes de septiembre se remitié el proyecto original a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, sin embargo, el 28 de enero de 2014 se
recibieron observaciones de la SHCP, y en la actualidad estaban siendo
atendidas.
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CLAVE OF LA EXTIDAD:

ABR

J) Sistema de Evaluacion de Desempefio (SED).

NOMERE DE LA ENTIGAD: NGSPITAL REGIONAL DF ALTA ESPECIALL

EYOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013

(Milloaes de pesos cos wa decimal)

T — [ ACUMULADO AL MES DE PARIACION sznirono ATANCE EN 2|
coNOErTO EJERCIDOIPROGRAHADO COMTRA
orimaL [mopiFicano E ABSOLUTA | RELATIVA HODIFICADO
(1) (2) r ) ¥ (o G)-@-) | ) - - |
I.- GASTO CORRIEMTE 489.7 4450 4897 4450 -44.7 -9.1 100.0
SERVICIOS PERSONALES 309.0 2633 309.0 2633 452 146 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS |7 665 ¥ 790 | 665 I 790 125 188 100.0
SERVICIOS GENERALES é 42 F 1022 | "2 1022 -12.0 -105 100.0
OTRAS EROGACIONES 00 00 0.0 00 00 F  #jowo r #DIvio)
1l.- GASTO DE CAPITAL 0.0 5.7 5.7 5.7 0.0 0.0 100.0
INFERSION FiSICA 0.0 5.7 5.7 5.7 0.0 0.0 100.0
BIENES MUEBLES £ INMUEBLES 55 55 55 0.0 0.0 100.0
OBRASFUBLICAS 0.2 02 02 00 00 100.0
OTRAS EROGACIONES 00 F #0owo P r #Dhvo)
INYERSION FINANCIERA 00 [ sipvior [ r " siDivio!
Hil.- OPERACIONES AJENAS METAY 0o [ 0o | oo [ 0.0 0.0 [ #jDivio! 7 r " &iDIvi0!
TERCEROS 00 #owo r r #Dnvo)
RECUPERABLES 00 F #Dwwol r r #Dho)
7. TOTAL DEL GASTO 4897 | #4507 4954 | 4507 a7 S0 [ 100.0

FUENTE DE INF v L

i6n 4o lar Inqrerar y Garto Péblice (SIGWEE).

it o i P AT P S Slazar.
Hanur Garte

Correctvo

Preventvo

Razonsble

Haxar Garte

e I

Razonadis Menor al %
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HRAE
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CLAVE DE LA EATIGAG:

AER

NOMERE GE LA EXNTIDAD: NGSPITAL REGIGNAL GE ALTA ESPECIALIGA

ANEXO |BIS

EEVGLUCION DEL GASTO PROGRAMAELE {Al CIERRE} DE (ARG} 7

(Millones de pesos com un decimal)

R SRERES IO ANEAL TARIACION ESEE, AYAMCEEM T
OB EFTO EJERCIDO/PROGRAMADO COMTRA
orieiMaL |mopiFicapo| Esercino | apsoruta | reramiva | memor | maror | mobiFicano
F (1 F 2 F (3) -3-2) | 5)- i) | easvo | easvo | (91 - G
I.- GASTO CORRIEMTE 489.7 4450 4450 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS PERSONALES 309.0 2638 26338 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 665 [ a0 [ 79.0 0.0 0.0 100.0
SERVICIOS GENERALES m2 w2z I 102.2 0.0 0.0 100.0
OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 " #iDiviol 7 & " #Do!
1l.- GASTO DE CAPITAL 00 5.7 5.7 0.0 0.0 100.0
INPERSION FiSICA 0.0 5.7 5.7 0.0 0.0 100.0
BIENES MUEBLES £ INMUEBLES 55 55 0o 00 100.0
OBRAS PUBLICAS 0.2 0.2 0.0 0.0 100.0
OTRASEROGACIONES 0.0 : #Dvo! : 1 e #iDNon
IMPERSION FINAMCIERA 0.0| ®DIvIO! #iDIvio!
111.- OPERACIONES AJEMAS NETAS oo [ 0.0 [ 0.0 00 [ sioivio [ r " #iDIviO!
TERCEROS 00 [ #owio [ F " #Dvio!
RECUPERABLES 0.0 = i " #Divio!
17.- TOTAL DEL 6ASTO 489.7 450.7 450.7 0.0 0.0 100.0

Y Lrte Frem ot dndor Stz orr i splomants oF chrvre Sl e Erein fire ol o qua s trota, 3o quo o miv S0 Seiombes s Fravvpvarto dnved Mo dificodo ar Nmirme quirs rigorts come

Frooromedodcvmulods.

FUEMTE DE INFORMACIOM: Sirtomalntoqral doInformacibn do lar Inqrosar y Garta Péblica (SIGWEE).

Preventvo

Razonabie

Haxur Sartn

e
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

LLAVE DE LA INSTITUCION: NER NOMEBERE DE LA INSTITUCION:HOSPITAL REGIONAL DE AL TR ESPECIALIOAD DE OAXALA ANEXO It

AVANCE OEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODO A EVALUAR DE ENERO A JUNIO DEL 2011

[Millones de pesos con un decimal)

R R s | e e
4 Actividades de apoyo ala funcion publica y buien RODIFICA00 e
I oo Ooo1 aobieine 30 7 13 17 13 -04

002 | MOO1 | Actividades de spoyo administrative 21 12 08 12 08 -0.8
Yow | B0z I:resl icnI fe servicios en los diferentes niveles dé 237 €04 48 1604 Bia 58
» Lenciona, 8
| o | Eog E;z1:|;a:$n tecnica y gerencial de recursos humanos 15 07 02 07 02 05

024 | E022 | igacion y di -] dlogico en salud 28 17 0z 17 07 10

00 00 00 0.0
00 00 00 0.0
00 00 0.0 0.0
00 0.0 o0 0.0%
00 00 00 0.0
00 0.0 00 003
00 0o 00 0.0
00 00 00 00%
00 0.0 00 00
090 oo oo 0.0
0o 0o oo 0.0
00 00 00 0.0
TOTAL 3331 185.7 1376 00 0.0 1685.7 137.6 -28.1 -17.0 -
{ggg;Ti%?gf?gy;‘Eﬁfgég:%ﬁE&?s e #REF! HREF! #HREF! HREF! #{REF! HREF! #{REF! #REF! #REF!
% TPP*"E"vs TOTAL HREF! HREF! HREF! #iREF! #iREF! HREF! #REF! #REF!  #REF!

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

Al = Aomidedinstivek PP = i e i oo &f Anailisis Fi Fre Sticc ECOnamioe de Ge E@esas dels Feceration pars ol Ejeroic Fisesl 2ol

¥ No inclue Operaciones Ajenas Netaz, y ponde al p fi izado 3l perindo q érep do.

TPP™ = Tatal Programa Presupuestario
Menor Gasto Mayor Gasto

Correctivo Mayor al 10% w
[Razonable Menor al 5%

Razonable
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

ANEXT W
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBR NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA INDICADOR META
PRESUPUESTARIO (Pp) Y UNIDAD DE —
CLAVE MEDIDA | FRECUENCIA |DE ENERO A DICIEMBRE 2013 PORCENTAJE
1w TIPO NOMBRE DEFINICION DE MEDICION DE AYANCE
PLANEADA I REALIZADA
Pp CON INDICADORES
mm:mmn%_m EL .
En;é‘;%g‘;gj LgSDE Proceso gg'“';‘ 6‘: de Ocupacidn Hospitalaria | poroentual trimestral 90.0 954 106.0%
E023 PRES TAEC[&?ESD E Proceso Indice de consultas | Consultas indice trimestral 30 33 10.0%
0.0
0.0%
NO SELECCIONADOS EN
EL PEF *
RE Cilﬂg;gﬁm\?fll\?glﬁiiﬂ 2, Actividad Porcentaje de profe ::;Z?:::ia que recibio porcentual semestral 897 100.0 msx
RE C?J‘:I'nggsu gJ“ﬁENSISuPEAR A Actividad Eficacia en laimpar Eumeru de cursos porcentual semestral 100.0 100.0 100,02
Ellee INVESTIG#E&?E';E o Resultado | Indice de investigad: Investigadores en el SIN absoluta semestral 333 00 0.0%
E022 'NVES“GAC‘C’Q;E o Fesutado  Porcenhtaie de anli¢ Articulos piblicad indice semestral 200 66 82.0%
L Resultado | Promedio de public: Productos de investigac: indice semestral 17 30 17654
DESARROLLO TECNOLOGICO Resultado | Indice de proyectos| Proyectos finalizados indice semestral 214 188 87.6%
EDZG;“RESTAU N OE Proceso ::Cr'f;::'slai? de Eqgresos por mejoria porcentual trimestral 850 835 88.2%
E023 PRESTALION OE Proceso F:°';‘:‘Tai;:" Sesiones de porcentual trimestral 900 100.0 R
0.0
FUENTE DE INFORMACION: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico "PASH" (Mddulo PbR-Evaluacion del Desempefio).
** Anotar denominacion del Proarama P iousuClave co al que pertenece cadaindicador. sean “Seleccionados en el PEF” o no “Seleccionados en el PEF”
* En el caso especifico de los Pp que no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberan i p prefer los indicadores de los Pp que estan vinculados con los objetivos

estratégicos de lainstitucion.

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

Criterics de asignacicn de color de Jos semifores

Cumplimiento Inferioral 90%
Razonable | ‘Cumplimiento Igual o mayor al
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

ANEXO IV
CLAVE DE LA INSTITUCION: NBR NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeiio
que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
Programa Pr tario Sel i do ‘l: Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud
(Millones de Pesos con un decimal)
PRESUPUES DE ENERO A JUNIO 2011 YARIACION SEMAFORO
q DENOMINACION DEL L) AMIAL ABS. REL.
Al CLAYE Pp PROGRAMA EJERCIDO 2010 20m PRESUPUEST MENOR MAYOR
MODIFICAD PRESUPUEST
[1] 0 EJERCIDO GASTO GASTO
0 PROGRAMAD
Prestacion de servicios en
18 E023 los diferentes niveles de 293.0 3243 160.4 134.8 -256 -16.0
atencion a la salud
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPERO PERIODO ¥ META
UNIDAD DE | FRECUENCIA
ENERO - 201 DIFERENCI
:;YIEE"}IE\:E TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA DE MEDICION 1:;2:‘ ED.ESL: [ —T A SEMAFORO
PLANEADA | REALIZADA | apcninra
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 Piblico (SI@WEB) y Portal Aplicative de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pblico "PASH” (Médulo PbR-

Evaluacion del Desemperio)

Al = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de scuerdo con el Anélisis Funcional Programético Econbémico del Presupuesto de Egresos de la Federecion pars el Ejercicio Fiscal 2011.
1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, sera tomando como base los de mayor peso presupuestal y/o qgue mas contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la

Institucion, y principalmente aquelios que estén obligados a tener MR registrada en el PASH.

NOTA: En los casos de aquelios indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los

programados. En este caso, se debera ajustar la formula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado.

Criterios de asignacion de color de los seméaforos del avance financierc del Pp.

Menor Gasto Mayor Gasto
Correctivo Mayor al 10% Correctivo Mayor al 10%
Preventivo 0 Preventivo 0
Razonable Menor al 5% Razonable 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%

plimiento igual 0 mayor al 100%
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA 00—
ESPECIALIDAD DE OAXACA H RAEO}
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA | (000 froope e
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014

EVALUACION SOBRE EL COMPORTAMIENTO DEL 6ASTO
PROGRAMABLE, POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO E INDICADORES
DE DESEMPENO EN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA APF

CRITERIOS DE ASIGNACION DE SEMAFOROS EN CUADROS:

a) PARA “EVOLUCION DEL 6ASTO PROGRAMABLE"

Menor Gasto Mayor Gasto

Carrectivo Mayor al 10% Mayor al 10%
. Mayor al 5%y Mayor al 5% y
Ercventig hasta el 10% hasta el 10%

b) PARA “AVANCE DEL 6ASTO PUBLICO POR  PROGRAMA

PRESUPUESTARIO™
Menor Gasto Mayor Gasto
Carrectiva Mayor al 10% Mayor al 10%
: Mayor al 5%y Mayor al 5% y
reventivg hasta el 10% hasta el 10%

c) PARA *INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA

PRESUPUEST ARTO™
Cumplimiento
Correctivo Inferior al 90%

11/
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA
PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2014
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