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INTRODUCCION

Respecto a la alineacién al Plan Nacional de Desarrollo (PND), las actividades sustantivas
del Hospital se vincularan con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) para
cumplir con el objetivo general de llevar a México a su maximo potencial, contribuyendo
en logro de las metas nacionales de “México Incluyente y México con Educacion de
Calidad” para transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, asegurar el acceso a
los servicios de salud, favorecer la proteccion, promocion y prevencidon como eje
prioritario; garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, y contribuir a la
formacion y fortalecimiento del capital humano de alto nivel, a la generacion y
transferencia del conocimiento y al mejorar la infraestructura cientifica y tecnoldgica en
salud.

Se esta en espera de la publicacion del Programa Sectorial en Salud (PROSESA) asi
como en su caso los Programas de Accion Especificos (PAEs) que contribuyan al
logro de los indicadores establecidos en el PND.



ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

ANO

2012

2013

1) Num. de publicaciones

Grupo I

Grupo I

Total:

Grupo llI:

Grupo IV:

Grupo V:

Total:
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2) Nam. de plazas de investigador

ICM A:

ICM B:

ICM C:

ICM D:

ICM E:

ICM F:

Total:

3) Publicaciones (I-1) / Plazas de investigador:

4) Publicaciones (llI-IV-V) / Plazas de investigador:
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5) Publicaciones de los grupos lll, IV'y V / Namero de
publicaciones de los grupos I-V

o
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6) Sistema Nacional de Investigadores

Candidato:

=
*

SNI I

SNI I

SNI I

Total:

7) Miembros del SNI / Plazas de investigador

8) Numero de investigadores miembros del SNI / Numero de
investigadores
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9) Numero de publicaciones totales producidas / Namero de
investigadores
10. Produccién
Libros editados:
Capitulos en libros:
11) Num. de tesis concluidas
Licenciatura:
Especialidad:
Maestria:
Doctorado:

[ellelieolieolieolielie] o)
OO0 000 o0 o o

*La Investigadora candidata a SNI no labora actualmente en el HRAEO el investigador
gue se encuentra en el HRAEO, esti4 en proceso de recoleccion de documentos para
participar en la convocatoria a SIN, y los candidatos investigadores a ingresar al hospital
al corte de este reporte, estdn en espera del resultado de la convocatoria.

ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION
ANO 2012 2013
12) Num. de proyectos con patrocinio externo: 0 0
NUum. agencias no lucrativas: 0 0
Monto total: 0 0
NUm. industria farmacéutica: 0 0
Monto total: 0 0
13) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 0 0

14) Sefale las 10 lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucion



141 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.

ASPECTOS CUANTITATIVOS

ENSENANZA
Referente nacional o
ANO 2012 2013 internacional (cuando
aplique)
1) Total de residentes: 11 17
Numero de residentes extranjeros 0 0
Médicos residentes por cama 6 3.88
(Cirugia general.
Medicina interna
2) Residentes de Especialidad 4 4 Imageno!ogla
diagnostica y
terapéutica,
Anestesiologia)
3) Cursos de alta Especialidad 0 0
4) Cursos de pregrado 1 1
5) Numero de estu@antes de servicio 31 17
social.
6) Numero de alumnos de posgrado 0 0
7) cursos de posgrado. 0 0
8) Numero de autopsias 0 0




% NUmero de autopsias / nimero de

fallecimientos. 0 0
9) Participacion extramuros
a) Rotacién de otras instituciones 14 16
(numero de residentes)
b) Rotacién a otras instituciones _ ™ apartir de marzo
, ) 0 4 inician las rotaciones a
(numero de residentes) otras instituciones
10) Eficiencia terminal En el 2015 se contara con
(numero de residentes egresados / 0 0 la primera generacién de
Numero de residentes aceptados): egresados
11) Ensefianza en enfermeria;
a) Cursos de pregrado 0 0
b) Cursos de posgrado 0 0
12) Cursos de actualizacion 5 4
(Educacion continua)
Asistentes de cu.r,sos de .atztuallzacmn 100 166
(educacion continta)
13) cursos de capacitacion: 20 19
14) Sesiones Interinstitucionales:
Asistencia a sesiones
Asistentes a sesiones Interinstitucionales: 0 6 interinstitucionales en
la CCINSHAE
15) Sesiones por teleconferencia: 6 12
La Sociedad de
Fisica Médica realiz6
16) Congresos organizados: 1* 1 el congreso en

coordinaciéon con el
HRAEO.

17) Premios, reconocimientos y
distinciones recibidos:




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ASISTENCIA
Referente
nacional o
ANO 2012 2013 internacional
(cuando
aplique
23,071 24,587
(Consulta (Consulta
externay externay

1) Num. de consultas otorgadas:

preconsulta)

preconsulta)

24,736 25,461
(consulta (consulta
externa, externa,
preconsulta y | preconsulta y
urgencias) urgencias)
NUum. de preconsultas: 522 597
Consultas subsecuentes: 18,099 18,766
2) Urgencias: 1,665 874
Indice de urgenmast reales / urgencias 1.49 0.95
sentidas
3) NUum. de casos nuevos atendidos: 4’972, (por 5.3’821, (por
diagnostico) | diagnostico)
83 (73 de 85 (74 de
. o cons. ext.y | cons. ext.y
4)Total de médicos adscritos: 10 de 11 de
urgencias) urgencias)
Nur'n. de con’su.ltas otorggdas / 296.34 29954
Num. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos 47 48
NUm. de médicos cirujanos 30 32
No. de camas censables 66 66
No. de camas no censables 63 65
Urgencias 5 5




Terapia intensiva 5 5
Terapia intermedia 6 6
Atencion de corta estancia 5 5
Otras camas no censables
5) Num. de ingresos hospitalarios: 1,503 1,562
6) Total de egresos 1,525 1,564
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 1,228 1,286
Altas voluntarias 40 38
7) Nam. de cirugias: 991 1,042
Quiréfano 1 Quiréfano 1
2.16 2.22
Quiréfano 2 Quiréfano 2
NUm. de cirugias / Sala / Dia: Quirzc,;; Gno 3 Quirzc,ﬁ] 03
1.78 1.60
Quiréfano 4 Quiréfano 4
1.57 1.92
NUm. de cirugias ambulatorias: 127 119
Cirugias ambulatorias / Nam. de Cirugias: 0.13 0.11
8) Num. de cirugias / Num. de cirujanos: 34.17 32.56
Diferimiento quirurgico: 13.05 7.4
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 10.23 8.89
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 5.64 5.56
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(Num. de pacientes con infecciones 11.3 6.27
nosocomiales / total de egresos):
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 92% 94%
Promedio de Q|a§ de. fastanma 6.09 6.04
en hospitalizacion:
13) Numero Qe pacientes del SPSS 3.409 5.444
atendidos en consulta
14) Numgro de paC|en.tes. deII,SPSS 1,153 1,222
atendidos en hospitalizacion
15) Total de personal de enfermeria: 323 323
Personal Técnico: 59 58
Postécnico: 27 27
Licenciatura: 199 199




Posgraduados: 5 6
Especialistas 33 33
indice de enfermeras tituladas/técnicas 2.75 2.78
16) Trabajo Social
NUm. estud|o§ somoeco.nomlcos 684 352
X trabajadora social
] Nuam. dfa camas / . 13 13
Num. de trabajadores sociales:
) NUm. de cgsos nuevos:/ 1,382 1,164
Num. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos
. 94 92.3
(Recetas surtidas/Total de recetas):
5 . —
Yo MedlcamenFos Genéricos / 70 77 84
Total Medicamentos:
5 . .
Yo Medlcamentgs innovadores / 54 2216
Total medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 60 87.4
% de Medicamentos Adquiridos
e 5 7.63
por adjudicacion directa:
18) Num. de estudios de imagen
2492 2367
(TAC, RMy PET) 36
19) Num. de estudios de laboratorio: 182,308 182,210
20) Transfusmngs de sangre y 2518 2.934
hemoderivados:
21) Num. de estgd!os de laboratorio 13,938 13.111
especializados:
22) Grupos de apoyo a pacientes
constituidos (Denominacion de los grupos): 1
22.1 Grupo de Apoyo a familiares y
pacientes con Cancer de Mama
22.2 Educacion Sanitaria a pacientes y 1

familiares de Rehabilitacion
Cardiorespiratoria.




ASISTENCIA

Referente
nacional o
ANO 2012 2013 internacional
(cuando
aplique
Total de cirugias 991 1,042
Mayores 852 865
Menores 139 177
ASISTENCIA
Referente
nacional o
ANO 2012 2013 internacional
(cuando
aplique
Anatomia Patologica 2,554 3,042
Laboratorio 182,308 182,210
Rayos X 4,924 5,348
Ultrasonido 1,839 1,632
Tomografia 1,771 1,643
Densitometria 368 350
Mastografia 439 259
Resonancia Magnética 721 724
Endoscopia 778 817
Litotricia 92 25
Dialisis 1,562 1,513
Hemodialisis 1,716 2,228
Hemodinamia 230 329
Inhaloterapia 10,194 4,656
Terapia endovascular 26 30
Electroencefalografia 138 113




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ADMINISTRACION

ANO 2012 2013

1) Presupuesto federal original 315,938.4 360,286.0
1.1) Recursos propios original 307146.3 41°499.7
2) Presupuesto federal modificado 285,096.3 353,548.4
2.1) Recursos propios modificado 307146.3 41°499.7
3) Presupuesto federal ejercido 283,242.1 148,525.1
3.1) Recursos propios ejercido 19°769.1 19°405.1
4) % del P to total destinad

) % del Presupuesto total destinado a NO APLICA NO APLICA
capitulo 1000 y pago de honorarios:

0,

4) % del P_resupt_;estpra 0.1% 6%
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 444.3 2°191.8
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a

) % Hpy 0.5% 1.4%
gastos de ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 444.3 509.9
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de

) % del Presupu 9 37.9% 90.6%
asistencia:
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 89'482.9 757940.8
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros NO APLICA NO APLICA
Recursos recibidos por FPCGCS 10'100.0 13,335.2
Recursos de origen externo: NO APLICA NO APLICA




9) NUm. de plazas laborales: 873 873
NUm. de plazas ocupadas 760 757
NUm. de plazas vacantes 113 116
% del personal administrativo: 13% 14.7%
% del personal de areas sustantivas: 84% 85.3%
% del personal de apoyo

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

10) Nam. de plazas eventuales: NO APLICA NO APLICA

La Mision, Vision y Objetivos Institucionales del actual Programa de Trabajo del Hospital
se estan alineando a los objetivos, estrategias y lineas de accion del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, en particular con los Objetivos de México Incluyente y México con
Educacion con Calidad, para ello se establecieron metas en los programas
presupuestales E010, E022 y E023, con el fin de contribuir a hacer del desarrollo
cientifico, tecnolégico y la innovacion pilares para el progreso econdomico y social
sostenible, contribuir a que la inversion nacional en investigacion cientifica y desarrollo
tecnologico, y asegurar el acceso a los servicios de salud.

ASPECTOS CUALITATIVOS

l. INVESTIGACION.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, cuenta con tres plazas de
investigador en Ciencias Médicas autorizadas, de las cuales al corte de esta informacion
se tiene una plaza ocupada, entre las actividades y gestion realizada para obtener
candidatos a ocupar las 2 plazas vacantes en el mes de enero se llevo a cabo una sesion
extraordinaria del Comité de Investigacion Cientifica, para informar de las dos plazas
vacantes “A” y “B” para toma de acuerdos respecto a la publicacién y convocatoria de las
plazas, posteriormente se solicitd a la Direccion General de este Hospital la autorizacion
para la emision de convocatoria en la pagina del INTRANET, esto previamente también
consultado con la Direccion de Investigacion de la CCINHAE, obteniendo como respuesta



cinco candidatos con entrega de curriculum vitae, los cuales fueron validados y evaluados
en base al Reglamento para el Ingreso, la Promocién y la Permanencia al Sistema
Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud por el
Comité de Investigacion Cientifica, mismos documentos que al final del proceso en el
HRAEO fueron enviados en el mes de marzo dos curriculum vitae previamente cotejados
con documentacion original, a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, para su evaluacion final y de ser aceptados dar
la asignacion de las plazas de Investigadores “A” y “B”, para cubrir finalmente el 100% de
las plazas autorizadas, por lo que a esa fecha sélo se tenia un investigador.

Articulos publicados.

Durante el periodo enero-junio 2013, se publicé el articulo cientifico de nivel IV titulado
“Consensus Guidelines from The American Society of Peritoneal Surface Malignancies on
Standardizing the Delivery of Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) in
Colorectal Cancer Patients in the United States” de la revista Annals of Surgical Oncology,
en el mismo periodo del 2012 tres publicaciones cientificas de nivel I.

Asi mismo se enviaron dos trabajos para su publicacién en la revista de los HRAEs al
HRAE de Ciudad Victoria en este semestre 2013, por lo que estamos en espera de la
publicacion.

Proyectos de investigacion.

Para el periodo enero-junio 2012 se contaba con ocho protocolos vigentes de afios
anteriores y ocho proyectos aprobados en este primer semestre por el Comité de
Investigacion Cientifica. (Tabla 1)

TABLA 1. PROYECTOS DE INVESTIGACION APROBADOS POR EL COMITE
DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Enero-Junio 2012.

1 | Volumen y tipificacion microbioldgica de exposicion al aire en HRAEO-CIC-
quiréfanos y los diferentes servicios hospitalarios. CEI 001/12

2 | Conocimientos y actitudes de pacientes y personal de salud sobre el | HRAEO-CIC-
manejo del dolor posoperatorio en una unidad de tercer nivel. CEI 002/12

3 | Perfil de las urgencias neurovasculares en el Hospital Regional de Alta | HRAEO-CIC-
Especialidad de Oaxaca. CEI 003/12




Evaluacion de la calidad de vida relacionada con salud en pacientes
con enfermedad renal cronica en programa de hemodialisis en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

HRAEO-CIC-
CEI 004/12

Estudio prospectivo, aleatorizado, paralelo, comparativo, multicentrico
para evaluar la seguridad y eficacia de dos formulaciones de interferon
beta-1b 250 mcg (8 mul) en pacientes con esclerosis multiple
recurrente remitente.

HRAEO-CIC-
CEI 005/12

“Andlisis de morbilidad y supervivencia global en pacientes con
carcinomatosis peritoneal sometidos a cirugia citorreductora y
guimioterapia intra-peritoneal e hipertermia”

HRAEO-CIC-
CEI 006/12

“Diagnéstico de la carcinomatosis peritoneal en imagen por resonancia
magnética y tomografia computarizada”

HRAEO-CIC-
CEI 007/12

Farmacovigilancia para el reporte de sospechas de reacciones /
eventos adversos espontdneos en pacientes del area de oncologia del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de Oaxaca.

HRAEO-CIC-
CEI 008/12

Proyectos de investigacion vigentes de afios anteriores. (2009— 2011)

Andlisis 3D por Tomografia Computarizada de Muestras de Suelo,
para el desarrollo de modelos computacionales que ayuden a describir
el proceso de filtracion de agua en el medio y ensayos de la viabilidad
de super-resolucion para andlisis de microporosidad.

CIHRAEO
004/09

Correlacién entre el Receptor HER2 y el Cancer Gastrico en pacientes
sometidos a gastrectomia de D2.

CIHRAEO
007/09

Andlisis al nivel molecular de la regulacion de la transicion epitelio-
mesénquima durante el desarrollo de cancer gastrico.

HRAEO-CI
002/10

Sistema de andlisis computacional de caracteristicas benignas y
malignas en mamografias digitales mediante herramientas de
procesamiento de imagenes y aprendizaje automatico.

HRAEO-CIC-
CEI 001/11

Efecto del control estricto de la glucemia sobre la evolucion y sobrevida
de pacientes sépticos en estado critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos del HRAEO.

HRAEO-CIC-
CEI 006/11

HYPOVA. Registro de Céancer de Ovario y otros Canceres
Ginecologicos tratados con Quimioterapia Intraperitoneal e Hipertemia
(HIPEC)

HRAEO-CIC-
CEI 008/11

Aplicacion de la escala QOLIE-31 de calidad de vida en pacientes
adultos con epilepsia del HRAEO.

HRAEO-CIC-
CEI 004/11




Estudio  Multicentrico:  Caracteristicas  demogréficas,
comorbilidad y manejo de pacientes con epilepsia en México.

clinicas,

HRAEO-CIC-
CEI 005/11

En el afio 2013, se registraron 3 nuevos protocolos en el primer semestre y once vigentes
de afos anteriores. (Tabla 2)

TABLA 2. PROYECTOS DE INVESTIGACION APROBADOS POR EL COMITE

DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Enero-Junio 2013.

Mortalidad en pacientes criticos obesos.

HRAEO-CIC-
CEI 001/13

Experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca en pacientes posoperados
de Cirugia cardiotoracica del 1 de enero 2006 al 31 de enero de
2013.

HRAEO-CIC-
CEI 002/13

Expresion de receptores tipo Toll (TLR7 y TLR9) y determinacion de
TGF-B en plaquetas de pacientes con Lupus eritematoso sistémico
(LES)

HRAEO-CIC-
CEI 003/13

Proyectos de investigacion vigentes de afios anteriores. (2009— 2012)

Correlacién entre el Receptor HER2 y el cancer gastrico en CIHRAEO
pacientes sometidos a gastrectomia de D2. 007/09
Andlisis al nivel molecular de la regulacion de la transicion epitelio- | HRAEO-CI
mesénquima durante el desarrollo de cancer gastrico. 002/10
Sistema de andlisis computacional de caracteristicas benignas y | HRAEO-CIC-
malignas en mamografias digitales mediante herramientas de | CEl 001/11
procesamiento de imagenes y aprendizaje automatico.

HYPOVA. Registro de cancer de ovario y otros cénceres | HRAEO-CIC-
ginecologicos tratados con quimioterapia intraperitoneal e | CEI 008/11
hipertermia (HIPEC)

“Andlisis de morbilidad y supervivencia global en pacientes con | HRAEO-CIC-
carcinomatosis peritoneal sometidos a cirugia citorreductora y | CEl 006/12
guimioterapia intra-peritoneal e hipertermia”

Farmacovigilancia para el reporte de sospechas de | HRAEO-CIC-




reacciones/eventos adversos espontaneos en pacientes del area de | CEI 008/12
oncologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de
Oaxaca.

7 | Caracterizacion inmunoldégica de las plaguetas en los individuos con | HRAEO-CIC-
choque séptico CEI 009/12

8 | Incidencia del delirium en la unidad de cuidados intensivos. HRAEO-CIC-

CEI 010/12

9 | Medicién de la exposicion radiologica del personal ocupacionalmente | HRAEO-CIC-
expuesto en procedimientos diagnosticos y terapéuticos en el | CEI 011/12
servicio de Hemodinamia.

10 | Papel biolégico de la a-toxina de Staphylococcus aureus en la | HRAEO-CIC-
formacion de biofims y su relacibn con la resistencia a | CElI012/12
antimicrobianos

11 | Prevalencia de Blastocystis hominis y evaluacion comparativa de un | HRAEO-CIC-

método diagndstico en el Hospital Regional de Alta Especialidad. CEl 014/12

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.

Comparativo del total de protocolos acumulados
durante el periodo enero-junio 2012-2013

c

A

§ 20

?

g 15

= 8 3 Protocolos nuevos
(]

S 10 L .

@ m Protocolos vigentes de
° afos anteriores

2 5

>

e

o

2 0

< 2012 2013

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.




Actividades del personal del area de investigacion.

Se registro el proyecto de inversion del Laboratorio de Investigacion Biomédica ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con el numero de solicitud 38342 a la fecha del
corte de esta informacion, se esta en espera de la respuesta de la DGPOP para continuar
con los trAmites administrativos para la obtencion y ejecucion del proyecto.

Con el fin de promover la elaboracion de protocolos de investigacion en el personal
médico y paramédico del Hospital se programé el Curso de Metodologia de la
Investigacion con tres moédulos: 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 iniciara el dia 08 de agosto de 2013 a la fecha se
esta difundiendo para promocion.

Lineas de investigacion mas relevantes de la Institucién.

Céancer gastrico.
Cardiologia.
Inmunologia.
Infectologia.
Céancer de mama.
Obesidad.
Parasitologia.
Delirium.

Riesgo de trabajo.

©®X® N~ WDMRE

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.

Comision de Investigacion Cientifica.

De enero-junio 2013 se llevaron a cabo cinco reuniones del Comité de Investigacion
Cientifica, tres extraordinarias y dos ordinarias, en los cuales se aprobaron tres protocolos
de investigacion, se revisaron y analizaron los curriculum vitae de los candidatos a
Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) con el objeto de cubrir las plazas vacantes el
Hospital, asi mismo se validd la documentaciébn 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 Castafiéon Sanchez.

. ENSENANZA

a) Residentes.

Durante el periodo comprendido de enero a junio del afio 2012 y 2013 rotaron en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 14 y 16 médicos residentes
respectivamente, provenientes de diferentes Institutos y Hospitales como parte de
su proceso de formacién (Tabla 1).

TABLA 1.- NUMERO DE RESIDENTES POR INSTITUCION, PERIODO ENERO A JUNIO
2012 Y 2013.
NUMERO DE
N/P RESIDENTES INSTITUCION A QUE PERTENECEN
2012 2013
1 5 6 Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
2 3 Hospital General de Puebla.
3 2 -- Hospital Juarez de México.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
4 1 2 o
“Dr. Salvador Zubiran”.
5 2 3 Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso”
6 -- 2 Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
7 -- 1 Instituto Nacional de Guadalajara
8 1 -- Cruz Roja México, ciudad de México
9 -- 2 Instituto Nacional de Rehabilitacion
TOTAL 14 16 MEDICOS RESIDENTES

Rotacién por especialidad (Tabla 2).



TABLA 2.- COMPARATIVO EN ROTACION DE RESIDENTES, PERIODO ENERO A JUNIO

2012 Y 2013.
POR ANO
ESE IS 2012 2013 TOTAL

Anestesiologia 3 2 5
Cirugia General 2 2 4
Cirugia Minima Invasién -- 1 1
Cirugia Oncolégica 1 2 3
Ginecologia y Obstetricia 2 1 3
Imagenologia 3 -- 3
Medicina Interna 3 4 7
Nefrologia -- 1 1
Cardiologia -- 1 1
Rehabilitacion -- 2 2
TOTAL 14 16 30

Asi mismo, en el periodo enero a junio del 2012, en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, dio inicio el Programa de Formacién de Médicos
Residentes con 11 plazas, logrando con esto un gran avance como institucion
formadora de recursos humanos en salud, proyectando al HRAEO como unidad
educativa en posgrado, adicionalmente de dar cumplimiento a la Misién y Objetivo

del Hospital.

En marzo 2013, inicia el primer y segundo afio del Programa de Formacion de
Médicos Residentes, ciclo académico 2013 — 2014, con 10 y 7 médicos

residentes, respectivamente. (Tabla 3)

TABLA 3.- INICIO EL CICLO ACADEMICO 2013 — 2014 DEL PROGRAMA DE
FORMACION DE RESIDENTES

1ER - TOTAL DE MEDICOS
N/P ESPECIALIDAD ARO 2D0O ANO SRS,
1 Medicina interna 3 2 5




2 Anestesiologia 1 3 4
3 Imagenologia 2 2 4
4 Cirugia general 4 -- 4

TOTAL 10 7 17

b) Internado de pregrado

Como parte de las actividades de ensefianza formativa en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, al inicio del periodo enero a junio 2012 se llevo a
cabo la rotacion de Internado de Pregrado de alumnos provenientes de la
Facultad de Medicina de la UNAM, siendo un total de 18 médicos internos e
pregrado .

Asi mismo, en el periodo enero a junio 2012, rotaron de manera parcial y
esporadica 22 médicos internos, provenientes de la Universidad Autbnoma Benito
Juérez de Oaxaca.

En el periodo enero a junio 2013, la rotacion de Internado de Pregrado de
alumnos egresados de la Facultad de Medicina de la UNAM, fue de 24 médicos,
no obstante se finaliza el semestre con 22 por presentar 2 de ellos problemas
médicos, programandose atenderse por parte de la UNAM en la Ciudad de
México.

c) Servicio Social.

Las actividades de formacién y desarrollo profesional comprenden la realizacién
de actividades de Servicio Social, éstas se llevan a cabo en el Hospital mediante
el establecimiento de convenios de cooperacion o intercambio académico. En el
periodo enero a junio 2012 el hospital proporcioné campo para servicio social a 31
estudiantes y 17 en 2013. (Tabla 4).



ENERO A JUNIO 2012 Y 2013

TABLA 4.- COMPARATIVO DE ALUMNOS DE SERVICIO SOCIAL, PERIODO

. 2012 | 2013 | TOTAL
POR ANO 31 17 28
CARRERA TECNICA O PROFESIONAL
Licenciatura en Quimico Bidlogo 14 3 17
Licenciatura en Quimico Farmacéutico 3 8 11
Licenciatura en Fisioterapia 2 1 3
Licenciatura en Biologia 1 -- 1
Licenciatura en Contaduria Publica 1 2 3
Licenciatura en Optometria 1 1 2
Licenciatura en Disefo Grafico -- 1 1
Carrera Técnica en Administracion 9 1 10
d) Practicas Profesionales.
En cuanto a personal de Practicas Profesionales, se hace la siguiente

comparacién entre el periodo enero a junio 2012 y 2013:

En el periodo enero a junio 2012, el HRAEO tuvo a su cargo 30 alumnos que
desarrollaron sus Practicas Profesionales en diferentes areas del hospital. En el
periodo 2013, 16 alumnos desarrollaron sus Practicas Profesionales en el

HRAEO. (Tabla 5).

TABLA 5.- COMPARATIVO DE ALUMNOS QUE DESARROLLARON SUS
PRACTICAS PROFESIONALES, PERIODO ENERO A JUNIO 2012 Y 2013
- 2012 | 2013 | TOTAL
POR ANO 30 16 16
CARRERA TECNICA O PROFESIONAL

Licenciatura en Quimico Farmacéutico 10 3 13
Licenciatura en Quimico Bidlogo 7 3 10
Ingenieria en Gestion Empresarial 3 1 4




Carrera Técnica en Trabajo Social
Licenciatura en Psicologia
Licenciatura en Derecho
Licenciatura en Enfermeria
Licenciatura en Contaduria Publica

Licenciatura en Terapia Fisica 2
Licenciatura en Terapia Ocupacional 2
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e) Sesiones Académicas.

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

En el periodo enero a junio 2012, se llevaron a cabo 22 Sesiones Generales de
las 47 anuales programadas; que represento el 95% de avance en el semestre,
con un promedio de asistencia de 57 personas de diferentes areas, incluyendo
médicos adscritos, internos y residentes. Asi mismo se llevaron a cabo 22
Sesiones Clinicas de los 48 anuales programadas; que representaron el 91% de
avance al semestre teniendo un promedio de asistencia de 22 personas,
incluyendo personal médico becario.

En el periodo enero a junio 2013, se llevaron a cabo 22 Sesiones Generales de
las 49 anuales programadas; que correspondiéo al 91% de avance al semestre,
con un promedio de asistencia de 37 personas de diferentes areas, incluyendo
médicos adscritos, médicos internos y residentes. Asi mismo, se llevaron a cabo
21 Sesiones Clinicas de los 48 programadas para el afio; que represent6 el 88%
de la meta a ese semestre, con promedio de asistencia 30 personas.

Las sesiones se realizaron en las aulas de enseflanza con capacidad de 30
asistentes, con motivo de estar en rehabilitacion el auditorio.



f) Convenios Institucionales.

Haciendo una comparacion entre el periodo enero a junio 2012 y 2013, se
hicieron diversas gestiones para la firma de convenios institucionales de
educacion superior y media superior como universidades e instituciones de salud.

En el periodo enero a junio 2012, se contaron con los siguientes convenios (Tabla

6).
TABLA 6.- CONVENIOS INSTITUCIONALES ENERO A JUNIO 2012
N/P INSTITUCION CONCEPTO VIGENCIA
1 Instituto Tecnoldgico de Residencia 12 de enero del
Tlaxiaco profesional 2015
. . . Serwc}m S ocialy 02 de febrero del
2 Universidad de Querétaro practicas 2012
profesionales
Renovacion del Convenio entre Servicio social y
5 el HRAEO y el Centro de practicas 26 de marzo del
Estudios Tecnolégico Industrial . 2015
y de Servicios N° 38 profesionales
3 Cruz Roja d,e _Ia ciudad de Residencia Médica 02 de abril del
Mexico 2012
Renovacion del Convenio entre Servicio social y
4 el HRAEO y el Centro practicas 02 de mayo del
Bachillerato Tecnolégico . 2012
Industrial y de Servicios N° 248 profesionales
SU GESTION ESTA EN PROCESO
1 | Universidad Auténoma de Servicio Social y En proceso




Querétaro Practicas
Profesionales

5 Instituto Mexicano del Seguro Residencia Médica En proceso
Social del Estado de Puebla
Universidad Politécnica de Residencia Médica

3 . En proceso
Chiapas
Renovacion del Convenio entre | Servicio Social y

4 el HRAEO y el Centro Practicas En proceso
Bachillerato Tecnoldgico Profesionales
Agropecuario N° 78
Facultad de Contaduria Pablica | Servicio Social y

5 | de la Universidad Autbnoma de | Préacticas En proceso
Oaxaca Profesionales

Finalmente en el periodo enero a junio 2013 se llevaron a cabo las gestiones
correspondientes para la firmas de convenios con diversas instituciones de
Institucion Superior y Media Superior, en materia de Servicio Social, Practicas
Profesionales e Investigacion. (Tabla 7):

TABLA 7.- CONVENIOS INSTITUCIONALES ENERO A JUNIO 2013

N/P INSTITUCION CONCEPTO ESTATUS
1 | Hospital ISSSTE “Presidente Juarez” | Residencia médica En proceso
2 | Servicios de Salud de Oaxaca Residencia médica En proceso

Universidad autonoma Benito Juarez | Servicio social y
3 . . En proceso
de Oaxaca practicas profesionales
Servicio social y

. . . , racticas
Universidad Nacional Autbnoma de P .
4 profesionales; En proceso

México o
programa medico de
internado.




g) Educacion continua

En el periodo enero a junio 2013, se efectuaron 4 eventos de Educacion Continua,
gue se detallan (Tabla 8):

TABLA 8.- EVENTOS DE EDUCACION CONTINUA EN EL PERIODO ENERO A JUNIO DEL 2013

. NUMERO
N/P NOMBRE DEL CURSO FECHA DEL | NUMERO DE DE
EVENTO ASISTENTES PONENTES
QUINTO CURSO - TALLER DEL 25y 26 de
1 TRATAMIENTO DE LA abril del 115 10
CARCINOMATOSIS PERITONEAL 2013
CURSO DE EDUCACION CONTINUA DEL
SERVICIO I?E ENFERMERiA 04 de mayo
2 (CAPACITACION DE CLINICAS DE ] del 2013 18 5
HERIDAS, TERAPIA INTRAVENOSA, VIA
URINARIA)
. 25 de
AVANCES DEL MODULO DE INDICAS marzo al 04 | 12 (80 % de
3 (INDICADORES DE CALIDAD DE LOS de iunio del asistencia) 10
SERVICIOS DE ENFERMERIA) 12013
CURSO TALLER DENOMINADO "
4 TECNICAS EN EL TRATAMIENTO DE 14 de junio 21 1
HERNIAS DE PARED ABDOMINAL EN del 2013
INGUINAL"
4 CURSOS 166 26
.  ASISTENCIA

a) Consultas Otorgadas

Durante el periodo del 01 de enero al 30 de junio de 2013 se obtuvo un total de 25,461
consultas otorgadas (que incluyen 24,587 de consulta externa y 874 consultas de
urgencias) proporcionadas por 85 médicos especialistas, con un indice de consulta por




médico de 6 consultas por dia en consulta externa, en el periodo enero-junio 2012 se
otorgaron 24,736 consultas (incluyendo 23,071 de consulta externa y 1,665 de urgencias)
con 83 médicos especialistas con un indice de consulta por médico de 6 consultas por
dia en la consulta externa. Se obtuvo un incremento del total de consulta en el periodo
enero-junio 2013 del 3% respecto al periodo similar 2012.
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Consulta total otorgada en el periodo 01 de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

Asi mismo en la consulta externa en este periodo de enero-junio 2013, fue de 24,587
consultas, con un incremento del 7% en relacién al periodo similar 2012, en que se
otorgaron 23,071 consultas.



CONSULTA EXTERNA
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Consulta externa otorgada en el periodo 01 de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

El alcance en la consulta externa, fue del 95% de la meta semestral y 47% con respecto
a la meta anual (51,763 consultas).

ALCANCE ANUAL DE CONSULTA EXTERNA
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Alcance anual de la consulta externa otorgada en el periodo 01 de enero al 30 de junio 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-junio 2013 fueron:

| Especialidad | Total
Quirdrgica

Oncologia Quirurgica 2,176
Artroscopia, Reemplazo Articular y | 1,593
Cirugia traumatica

Oftalmologia 1,176
Clinica

Cardiologia 1,948
Endocrinologia 1,540
Psicologia 1,527

En el periodo enero-junio 2013 se obtuvo un indice de 3.22 consultas subsecuentes en
relacion a las consultas de primera vez. De las consultas otorgadas en este periodo 2013
el 32% fueron del area quirtrgica y el 68% del area clinica.

CONSULTA EXTERNA ENERO-JUNIO 2013

u CLINICA
5 QUIRURGICA

Consulta externa clinica y quirtrgica del 1 de enero al 30 de junio 2013
Fuente: Tablero de control 2013 del area de Estadistica



CONSULTA EXTERNA
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Consulta de primera vez y subsecuente del periodo 01 de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

Comentar los pacientes referidos y de la contrarreferencia

b) Consulta del servicio de atencion continua

En el periodo enero-junio 2013 se otorgaron 874 consultas de Atencion Continua,
mientras que en el periodo similar 2012 se otorgaron 1,665 consultas, mostrando un
decremento del 48% en este periodo 2013 respecto al periodo similar 2012, favoreciendo
con esto el objetivo del hospital.

Cabe hacer mencion que en el periodo de enero a junio 2013 se otorgaron 929 consultas
de urgencias triage y en el periodo similar 2012 se otorgaron 1,111 periodo en que inicio
esta consulta.
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Consulta de Atencion Continua del periodo 01 de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

En el periodo enero-junio 2013 se obtuvieron 422 urgencias calificadas en 2012, 984.

INDICE DE URGENCIAS CALIFICADAS /NO
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Urgencias calificadas y no calificadas en el servicio de Atencién Continua
del periodo 01 enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Administraciéon del Hospital de Especialidades (SAHE)

C) Hospitalizacién.

En el periodo enero-junio 2013 se generaron 1,564 egresos, con un porcentaje de
ocupacion del 94% con 66 camas en operacion, en el periodo similar 2012 se generaron
1,525 egresos, con un porcentaje de ocupacion del 92% operando con el mismo namero
de camas. Se obtuvo un incremento del 3% en los egresos de este periodo, respecto al
periodo similar 2012.
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Egresos hospitalarios del periodo 01 de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Intranet del Hospital de Especialidades

Asi también en este periodo enero-junio 2013 alcanzando a la meta semestral de la
programacion de egresos el 100% y a la anual el 52% (3,020 egresos).
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Alcance anual de egresos hospitalarios con respecto a la meta
del periodo 01 de enero al 30 de junio 2013



Fuente: Tablero de control 2013 del area de Estadistica

De los 1,564 egresos del periodo enero-junio 2013; 1,286 son egresos por mejoria
(82.23%), 139 por defuncién (8.89%), 99 por otro motivo (6.33%), 2 pase a otro hospital
(0.12%) y 38 voluntarios (2.43%).

EGRESOS HOSPITALARIOS
EGRESOS ENE-JUN 2013

MOTIVO DE
EGRESO JOTAE
Mejoria 1,286 82.23%
Defuncion 139 8.89%
Otro motivo 99 6.33%
8.89% [pase a otro

0.12\_6.33% hospital 2 0.12%
2.43% Voluntario 38 2.43%
] ] TOTAL 1,564 100%

u Mejoria m Defuncién

Otro motivo H Pase a otro hospital
m\oluntario

Egresos hospitalarios del periodo 01 de enero al 30 de junio 2013
Fuente: Sistema de Intranet del Hospital de Especialidades

Las principales causas de egresos voluntarios son:

e EIl paciente y/o familiares no aceptan el tratamiento quirlrgico o terapéutico a
realizar.

e El paciente ya no desea continuar hospitalizado.

e El familiar decide llevarse a su paciente.

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



e Por maximo beneficio hospitalario.
e Por permiso terapéutico.
e Se difiere cirugia, ya sea por falta de tiempo quirargico o por indicacion médica.

Con el fin de disminuir las altas voluntarias por falta de recursos econdémicos se
implementd un proceso que, cuando el paciente o familiares deciden el alta voluntaria se
da aviso de inmediato a las tutoras para apoyar con implementar cuotas de recuperacion
de acuerdo a un nuevo estudio socioecondmico, incluso a la exencién de pago, ademas
de motivarlo a que continle con su tratamiento en el hospital, si acepta el paciente o
familiares continua el paciente hospitalizado, de lo contrario se define el alta.

Ingresos Hospitalarios

En el periodo enero-junio 2013 se tuvieron 1,562 ingresos hospitalarios, mientras que en
el periodo similar 2012 se tuvieron 1,503 ingresos, lograndose un incremento del 4% en

este afo.
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Ingresos hospitalarios del periodo 01 de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Intranet del Hospital de Especialidades



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

ENE-JUN | ENE-JUN
2012 2013
Porcentaje de hospitalizacion 92% 94%
Promedio dia estancia 6.09 6.04
indice de rotacion 23.11 23.70
Intervalo de sustitucion 0.64 0.46
Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 10.23 8.89
Tasa ajustada de mortalidad 5.64 5.56

d) Intervenciones Quirdrgicas

En el periodo enero-junio 2013 se realizaron 1,042 cirugias en el periodo similar 2012 se
realizaron 991 cirugias, en ambos periodos operando con 4 quiréfanos, mostrando un

incremento del 5% en este periodo 2013 respecto al periodo similar 2012.
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Cirugias efectuadas en el periodo de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)




De las cirugias realizadas en este periodo de enero-junio 2013; se obtiene un promedio

de 2.22 cirugias por dia en el quiréfano 1,2.59 cirugias en el quiréfano 2,1.60 cirugias en
el quiréfano 3y 1.92 cirugias en el quiroéfano 4.
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Cirugias efectuadas en el periodo 01 de enero al 30 de junio 2013
Fuente: Sistema de Administracion del Hospital de Especialidades (SAHE)

Asi también se tiene un alcance en las cirugias realizadas en este periodo enero-junio

2013 del 62% respecto de la meta anual (1,677 cirugias), que representa el 124% al
semestre.

ALCANCE ANUAL DE CIRUGIAS

META 2013
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Alcance anual de cirugias con respecto a la meta 2013, del periodo 01 de enero al 30 de junio 2013
Fuente: Tablero de control 2013 del area de Estadistica



A continuacién se muestran las 3 especialidades con el mayor nimero de cirugias
realizadas en este periodo de enero-junio 2013.

NO. DE
ESPECIALIDAD TOTAL CIEUIANGE
Clrug!zfl General Digestiva de Minima 370 12
Invasion
Oncologia Quirurgica 226 4
Artro:%copla/ Bgemplazo Articular/ y 12/46/63 5
cirugia traumatica

Se realizaron en este periodo de enero a junio 2013, 119 cirugias ambulatorias de un total
de 1,042 cirugias, mientras en el periodo similar 2012 se realizaron 127 cirugias
ambulatorias de un total de 991 cirugias. La relacion de cirugias ambulatorias respecto al
total de cirugias en este periodo enero-junio 2013 es de 0.11, mientras en el periodo
similar 2012 fue de 0.13.
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Cirugias ambulatorias realizadas en el periodo enero-junio 2012-2013



El indice de cirugias menores/cirugias mayores en este periodo enero-junio 2013 es de
0.20, teniendo un total de cirugias menores de 177 y 865 cirugias mayores. En
comparacion al periodo similar 2012 el indice fue de 0.16, teniendo un total de cirugias
menores de 139 y 852 cirugias mayores. (Anexo 4 CD)

Las cirugias més relevantes en este periodo enero-junio 2013 son: 24 cirugias a corazén
abierto, 51 colocaciones de marcapasos, 1 cirugia bariatrica, 38 reemplazos de rodilla, 8
reemplazos de cadera y 12 artroscopias. Asi también se hace mencion que dentro de las
cirugias de oncologia quirargica, en este periodo se han realizado 8 HIPEC
(Quimioterapia intraperitoneal modulada por hipertermia).

e) Observaciones Atencion Continua
En el servicio de hospitalizacion de Atencion Continua, en periodo enero-junio 2013 se
generaron 1,473 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 1,601 observaciones. Se obtuvo un decremento del 8% en este periodo de
enero-junio 2013, respecto al periodo similar 2012.
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Observaciones de Atencion Continua del periodo 01 de enero al 30 de junio 2012-2013
Fuente: Sistema de Intranet del Hospital de Especialidades



COMPARATIVO SERVICIOS AUXILIARES

AUXILIAR DE DIAGNOSTICO Y ENE-JUN | ENE-JUN | INCREM/
TRATAMIENTO 2012 2013 DECREM
ANATOMIA PATOLOGICA 2,554 3,042 19
LABORATORIO 182,308 | 182,210 0
IMAGEN
RAYOS X 4,924 5,348 9
ULTRASONIDO 1,839 1,632 -11
TOMOGRAFIA 1,771 1,643 -7
DENSITOMETRIA 368 350 -5
MASTOGRAFIA 439 259 -41
RESONANCIA MAGNETICA 721 724 0
OTROS
ENDOSCOPIA 778 817 5
LITOTRICIA 92 25 -73
DIALISIS 1,562 1513 -3
HEMODIALISIS 1,716 2,228 30
HEMODINAMIA 230 329 43
TERAPIA ENDOVASCULAR 26 30 15
INHALOTERAPIA 10,194 4,656 -54
ELECTRODIAGNOSTICOS
ELECTROENCEFALOGRAFIA 138 113 -18
ELECTROCARDIOGRAFIA 834 708 -15
ECOCARDIOGRAFIA 572 526 -8
PRUEBA DE ESFUERZO 118 142 20
SISTEMA HOLTER 216 203 -6
CLINICA DE MARCAPASOS
(Revision) 40 86 115

En cuanto al decremento de estudios de Mastografia el equipo se reportdé descompuesto
desde el mes de mayo lo cual influyé en este decremento comparativo del primer
semestre 2013.



Respecto al servicio de Litotricia, la disminucion en este semestre 2013, se debe a estar
en proceso de firma el convenio con el hospital del ISSSTE, siendo el principal proveedor
de usuarios para este servicio.

Las razones de los decrementos en estudios de encefalografias fue por el cambio de

personal, el técnico de base se incorpora al servicio en el mes de julio, y la técnico
estuvo de permiso por seis meses de enero a julio de 2013.

COMPARATIVO ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA

ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENE-JUN | ENE-JUN | INCREM/
OFTALMOLOGIA 2012 2013 DECREM

ESTUDIOS DE APOYO A LA CONSULTA
AGUDEZA VISUAL 1,260 1,138 -10
TONOMETRIA 1,260 1,138 -10
QUERATOMETRIA 9 49 444
PROCEDIMIENTOS POR TECNICO
CAMPIMETRIA 112 100 -11
FLUORANGIOGRAFIA RETINIANA 70 39 -44
FOTOGRAFIA CLINICA DEL FONDO DE
0JO 22 51 132
FOTOGRAFIA CLINICA DEL NERVIO
OPTICO 0 25 -
MICROSCOPIA ESPECULAR O
PAQUIMETRIA 61 45 -26
TOPOGRAFIA CORNEAL 4 5 25
PROCEDIMIENTOS POR ESPECIALISTA
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA 34 14 -59
LASSER DIODO
FOTOCOAGULACION PANRETINIANA 153 92 40
FOTOCOAGULACION SELECTIVA
MACULAR 0 50 -
YAG LASER
CAPSULOTOMIA CON YAG LASER 5 3 ~40
IRIDOTOMIA CON YAG LASER 0 5 ;
ULTRASONIDO OCULAR MODO A Y B 96 57 41




f) Panorama Epidemiolégico
Morbilidad Consulta Externa

Comparando la morbilidad de consulta externa durante el primer semestre del 2013, con
respecto al 2012, no existen diferencias en los primeros lugares de atencién, ya que en
ambos se encuentran las Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, las Neoplasias, Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del
sistema digestivo y Enfermedades del ojo, entre los primeros lugares. El sexo femenino
acude mas a la atencion en consulta externa (51%) que el sexo masculino (49%) en el
afio 2013. Asi mismo los grupos de edad que demanda mayor atencibn médica en
consulta externa son el de 25 a 44 afios (21.7%) 50 a 59 afios (17.9%) y 65 y méas afios
(20.8%).

MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA
GENERAL
1 ENERO - 30 JUNIO 2013

LUGAR DIAGNOSTICOS TOTAL PORCENTAJE

1 Enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntivo 908 18.5
2 Neoplasias 754 15.4
3 Enfermedades del sistema circulatorio 419 8.6
4 Enfermedades del ojo y sus anexos 396 8.1
5 Enfermedades del sistema digestivo 390 8.0
6 Interconsultas a Psiquiatria y Psicologia de enlace 347 7.1
7 Enfemedades del sistema genitourinario 273 5.6
8 Enfermedades endocrinas, nutricionalesy

metabdlicas 207 4.2
9 Traumatismos, envenenamientosy algunas otras

consecuencias de causas externas 145 3.0
10 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 133 2.7

Otras 925 18.9

Total 4897 100




Desglosando las principales causas de morbilidad de consulta externa a las
patologias de Psiquiatria y Psicologia de enlace, Dorsalgias, Gonartrosis,
Retinopatia diabética, Tumor maligno de la mama, Colecistitis complicada,
Cardiomiopatia isquémica, Insuficiencia renal, Diabetes mellitus y Cataratas
complicadas dentro de los 10 primeros lugares de atencion.




Morbilidad Hospitalaria.

Al igual que la morbilidad en consulta externa, la morbilidad hospitalaria no presenta
cambios en los trimestres comparados, ya que se observa a las Neoplasias,
Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del sistema circulatorio,
Enfemedades del sistema genitourinario, Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, con las mas altas incidencias en la atencién a los usuarios, ocupando los
primeros lugares por egresos. Existe mayor atencién a pacientes del sexo femenino (53.8
%) que al sexo masculino (46.2 %) y los grupos de edad que son hospitalizados son los
de 25 a 44 afos (23.7%), 50 a 59 afos (16.5%) y 65 y mas afos (26.3%).

MORBILIDAD HOSPITALARIA
GENERAL
1 ENERO - 30 JUNIO 2013

LUGAR DIAGNOSTICOS TOTAL TASA*
1 Neoplasias 487 31.1
2 Enfermedades del sistema digestivo 263 16.8
3 Enfermedades del sistema circulatorio 224 14.3
Enfermedades del sistema
4 genitourinario 94 6.0

Enfermedades del sistema
5 osteomuscular y del tejido conjuntivo 88 5.6
Traumatismos, envenenamientosy

algunas otras consecuencias de causas

externas 78 5.0
Enfermedades del sistema respiratorio 72 4.6
Enfermedades endocrinas, nutricionales
8 y metabdlicas 50 3.2
Ciertas enfermedades infecciosas y
9 parasitarias 44 2.8
10 Enfermedades del sistema nervioso 30 1.9
Otras 134 8.6
Total 1564 100

* Tasa X 100 egresos



Las Colecistitis con comorbilidades, el Linfoma no Hodgkin, la Gonartrosis, el
Tumor maligno de mama, el Tumor maligno de ovario, el Tumor maligno del Utero,
el Infarto agudo del miocardio, las Leucemias, el Bloqueo auriculoventricular y la
Insuficiencia renal, se observan como las principales causas de egresos
hospitalarios.

Infecciones nosocomiales.

Comparando los datos de las infecciones nosocomiales detectadas durante el primer
semestre de 2013 en el HRAEO, existe una disminuciéon notable, teniendo una tasa de



6.27 por cada 100 egresos durante el 2013 contra 11.28 en 2012, se detectaron 98 casos
en el 2013y 172 casos en el 2012.
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El sexo masculino presenta mayor numero de infecciones nosocomiales (57.1%)
comparado con el sexo femenino (42.9%). Los grupos de edad que presentan con mayor
frecuencia una infeccion nosocomial son los de 25 a 44 afios (28.6%), 50 a 59 afios
(18.4%) y 65 y mas afios (19.4%).

El aumento en el nimero de casos detectados durante el 2012 durante el primer
semestre, fue debido a la mejora de la deteccién de las infecciones nosocomiales al
incrementarse el numero de personal adscrito a la Unidad Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (UVEH); a la falta de agua estéril para la realizacion de procedimientos
como aspiracion de secreciones, lo que aumentd el nimero de casos por neumonias,
durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo, tal situacion originada por el atraso en
las licitaciones, por motivos ajenos al HRAEO; asi como por los dias de estancia
prolongados, teniendo un promedio de 18 dias de estancia en los pacientes que cursaron
con infeccidon nosocomial.



Se observa disminucion de las infecciones nosocomiales a partir del mes de junio,
teniendo una tendencia a la baja, en el segundo semestre, hasta el final del afio.

TASA DE INFECCION POR 100 EGRESOS
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Las causas principales de infecciones nosocomiales son: infecciones de vias urinarias,
neumonias y bacteriemias.

INFECCIONES NOSOCOMIALES
1 ENERO - 30 JUNIO 2013

TIPO DE INFECCION No. % TASA*
INFECCION DE VIAS URINARIAS 42 42.86 2.69
NEUMONIA AVM 22 22.45 1.41
BACTERIEMIA PRIMARIA 10 10.20 0.64

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
NEUMONIA NO AVM 5.10 0.32
BACTERIEMIA RELACIONADA A CATETER 5.10 0.32

6 6.12 0.38

5

5
BACTERIEMIA SECUNDARIA A NEUMONIA AVM 3 3.06 0.19

3

1

1

BACTERIEMIA SECUNDARIA A INFECCION DE VIAS URINARIAS 3.06 0.19
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS 1.02 0.06
BRONQUITIS 1.02 0.06

TOTAL 98 100.00 6.27

EGRESOS: 1564
*TASA X 100 EGRESOS



Los factores de riesgo observados son los dias de estancia prolongados, con un promedio
de 25 dias de estancia hospitalaria de pacientes que presentaron alguna infeccion
nosocomial. Los diagnosticos de ingreso de estos pacientes son por neoplasias,
enfermedades hematoldgicas y cardiovasculares, por lo que su estado inmunoldgico se
encuentra disminuido; aunado a esto la mayoria de los pacientes con infeccion
nosocomial cursan con comorbilidades como son diabetes, hipertension y obesidad. Asi
mismo se observan otros factores de riesgo para desarrollar infeccion nosocomial como
son: uso de ventilacion mecéanica, uso prolongado de catéteres intravenosos y de sondas
vesicales.

Por lo anterior se realizaron protocolos de intervencion para disminuir las infecciones,
siendo estos: manejo del paciente con ventilacion mecéanica; instalacion y cuidados de la
sonda vesical, manejo de catéteres intravenosos y manejo de heridas quirargicas. Se
conformaron tres grupos integrados como Equipo de Heridas y Estomas, Equipo de
Cateterismo Vesical y Clinica de Terapia Respiratoria, que aunados al Equipo de Terapia



Intravenosa realizan actividades para la prevencion y control de infecciones
nosocomiales.

Se ha realizado capacitacion en servicio sobre los protocolos de intervencion y se
realizaron dos cursos sobre infecciones nosocomiales para el personal de salud durante
el 2012. Al ser el lavado de manos la medida de prevencion y control de infecciones
nosocomiales mas efectiva y menos costosa se continla capacitando al personal de
nuevo ingreso, asi como al personal de salud en el servicio y se otorgaron platicas a los
familiares de los usuarios al ingreso al hospital.

Por dltimo debido a las medidas implementadas, las infecciones nosocomiales en el
primer semestre de 2013 se encuentran con una tasa de 6.25 por 100 egresos.

Mortalidad.

La mortalidad por egresos hospitalarios, durante el primer semestre, muestra una tasa
bruta de 10.2 por 100 egresos en el afio 2012 y de 8.89 en el 2013, siendo en este ultimo
afilo menor.

Se presentaron 156 defunciones durante el 2012 y 139 en el 2013. Los fallecimientos
ocurridos antes de las 48 horas de ingreso de los pacientes fueron 70 y 52
respectivamente teniendo un porcentaje de 44.9% y 37.4% respectivamente. Los decesos
ocurridos después de 48 horas de estancia hospitalaria fueron 86 casos (55.1%) en el
2012 y 87 (62.2%) en el 2013, lo que equivale a una tasa ajustada de 5.6 por 100 egresos
tanto en el 2012 como en el 2013.

La tasa de mortalidad bruta en el afio 2012 rebasa el indicador de este Hospital que es
menor de 10 por 100 egresos, sin embargo en el 2013 se observa una disminucion
importante en la tasa de mortalidad.

Las principales causas de mortalidad general fueron similares en el comparativo, siendo
las Neoplasias, Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema
respiratorio, traumatismos y Enfermedades del sistema genitourinario, quienes ocupan los
primeros cinco lugares de mortalidad.



MORTALIDAD GENERAL
1 ENERO - 30 JUNIO 2013

MENOR 48 | MAYOR 48 TASA TASA
.z 0,
Lugar Causa de la defuncién HRS HRS TOTAL % BRUTA | AJUSTADA
1 Neoplasias 7 28 35 25.2 2.24 1.79
5 Enfermedades del sistema 17 16 33 23.7 211 102

circulatorio

3 Enfe_rmed_ades del sistema 3 14 17 122 1.09 0.90
respiratorio

Traumatismos y otras

. 3 11 14 10.1 0.90 0.70
consecuencias externas

5 |Enfermedadesdel sistema 10 4 14 10.1 0.90 0.26
genitourinario

Enfermedades del sistema

6 . . 6 6 12 8.6 0.77 0.38
digestivo

7 Enfermedades infecciosas 3 4 7 5.0 0.45 0.26

3 Enfgrmedades endocn,n_as, 2 2 4 29 0.26 0.13
nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema

9 osteomuscular y del tejido 1 1 2 1.4 0.13 0.06
conjuntivo

10 Enfermedades del sistema 0 1 1 07 0.06 0.06
nervioso

Total 52 87 139 100 8.89 5.56

Desglosando las principales causas de mortalidad estas se debieron a patologias como
Insuficiencia renal, Neumonia adquirida en la comunidad, Leucemias, Hipertension arterial
sistémica, Linfomas no Hodgkin, Infarto agudo del miocardio, Insuficiencia cardiaca,
VIH/SIDA, Tumor maligno de estomago y Diabetes mellitus tipo 2, como lo muestra el
cuadro siguiente.



MORTALIDAD DESGLOSADA

1 ENERO - 30 JUNIO 2013

Total

Lugar Causa de la defuncién MEECR)SR 48 MAECR)SR 48 TOTAL % BTI?US'I)'?A AJIIQ‘?:DA
1 Insuficiencia renal 10 4 14 10.1 0.90 0.26
2 ?:;Tr?i?:dadq”mda enla 3 7 10 7.2 0.64 0.45
3 Leucemias 1 8 9 6.5 0.58 0.51
4 Hipertension arterial sistémica 3 4 7 5.0 0.45 0.26
5 Linfomas no Hodgkin 1 5 6 4.3 0.38 0.32
6 Infarto agudo del miocardio 4 2 6 4.3 0.38 0.13
7 Insuficiencia cardiaca 1 4 5 3.6 0.32 0.26
8 VIH/SIDA 2 3 5 3.6 0.32 0.19
9 Tumor maligno de estémago 2 3 5 3.6 0.32 0.19
10 |Diabetes mellitustipo 2 2 2 4 29 0.26 0.13

Otras 23 45 68 48.9 4.35 2.88
52 87 139 100 8.89 5.56

Como se observa la demanda de atencion en general es de pacientes con patologias de

alta complejidad y en etapas terminales, la mayoria de los estos pacientes son referidos

de los hospitales de segundo nivel y de las unidades de primer nivel de salud del estado,

asi como de clinicas particulares.

Respecto a mortalidad asociada a infecciones nosocomiales se tuvieron 6 casos de 139
defunciones (4.3%) durante el primer semestre de 2012 (cuatro casos fueron por
neumonia nosocomial y dos por bacteriemia).

La clinica de terapia respiratoria ha realizado medidas para la prevencion y disminucion
de las neumonias como causa de morbilidad y mortalidad, siendo estas las siguientes:




1. Capacitacion continua a personal médico, enfermeria y becarios de todos los
turnos en aspiraciébn de secreciones con técnica estéril, toma de muestras,
lavado de manos y oxigenoterapia.

2. Capacitaciéon en la desinfeccibn de dispositivos y equipos respiratorios
(ventiladores, hojas de laringoscopio, guia para canula endotraqueal).

3. El personal de terapia respiratoria asiste y supervisa los procedimientos
invasivos para que se realicen con técnica estéril, colocacion de sonda
endopleural, tragueotomia, intubacién endotraqueal, etc.

4. Uso de dispositivos estériles desechables como son: sondas endotraqueales
con succion subglética para aspiracion continua de secrecion subglética,
circuito cerrado para aspiracion de secreciones, utilizacién de nariz artificial y
cambio cada 72 horas.

5. El servicio de rehabilitacion cardiorespiratoria realiza diferentes técnicas en los
pacientes para mejorar el manejo de secreciones y estimulacion de reflejo
tusigeno, para retiro temprano del apoyo mecanico ventilatorio.

6. Aseo bucal con clorhexidine a los pacientes hospitalizados con y sin intubacién
endotraqueal, a pacientes programados de cirugia previo ingreso a quiréfano y
previo a realizar intubacion endotraqueal.

7. Capacitacion a familiares y pacientes en los cuidados respiratorios a su egreso
hospitalario.

Lo anterior ha permitido disminuir las infecciones nosocomiales por neumonia, asi como
la mortalidad por la misma causa.

g) Seguridad del Paciente

Las acciones del programa de seguridad del paciente de detallan a continuacion:
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El protocolo de deteccion, notificacion y
analisis de eventos adversos se esta
implementando, pero se realizara unos
ajustes.

Se estd realizando notificaciéon pero
falta que al personal notifique.

Se analizara solo con causa-raiz los
eventos centinelas

Se reactivara la sensibilizacién sobre
seguridad del paciente.

Se programo un modulo de seguridad
del paciente.

Se sigue trabajando con el grupo de
trabajo de seguridad del paciente.

El protocolo de deteccion, notificacion y
analisis de eventos adversos se esta
implementando, pero se realizara unos
ajustes.

Se establecié un sistema sencillo en
EXCEL para recolectar la informacion
de los incidentes presentados.

Se programd un modulo de seguridad
del paciente para septiembre.

Se sesiona en el grupo de calidad y
seguridad del paciente.

Identificacion
correcta alos
paciente

Se conformaron grupos de trabajo con
el personal de estimulos y ellos estan
capacitando al personal sobre metas
internacionales de seguridad del
paciente se ha capacitado el 30%

Se elaboraron rotafolios para que el
personal capacite sobre MISP

Se realizaron ajustes a las politicas de
la primera ~ meta internacional
IDENTIFICACION CORRECTA.

Se estan gestionando los brazaletes
para adultos

Se elaboraron diptico que est4d en
revision sobre MISP




Promover la
atencién basada
en evidencia

Se sigue trabajando en los PLACES

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

Se estan revisando 13 protocolos que
serdn indicadores para medir la
atencion de enfermeria realizado por
personal de enfermeria expertos en la
materia.

Se programé un  modulo de
capacitacion sobre INDICAS

Se reestructuré el grupo de trabajo de
PLACES y se esté trabajando

Se estd realizando ajustes a los 13
protocolos

Contribuir ala
seguridad de los
medicamentos

Se adapté el area de preparacion de
medicamentos en quiréfano.

Se program6 un modulo sobre
preparacién y  administracion de
medicamentos

Se hara énfasis en la doble verificacion
de medicamentos de alto riesgo y
electrolitos concentrados.

En los servicios de hospitalizacion se
resguardaron los electrolitos
concentrados y desde farmacia sale
con un rotulo de seguridad del paciente.

En quimioterapia se elaboré plan de
mejora que contiene una lista de check
list para la preparacion y administracion
de cito toxicos

Se va a implementar el plan de mejora
por parte de personal operativo en la
conservacion y mantenimiento de los
medicamentos de alto riesgo como
insulinas y heparinas.

Favorecer los
cuidados seguros

Se esta revisando el protocolo para que
su autorizacion e implementacion.

El protocolo de estandarizacion de
notas de enfermeria esta en revision
para implementarlo.

Estos protocolos estan en revision para
implementarlos.

Se trabajo sobre riesgos para los
pacientes en los servicios de
hospitalizacion y se conformo grupos de
trabajo para trabajar planes de mejora

Se continda trabajando en el protocolo
de estandarizacion de notas de
enfermeria.

Se empez6 a trabajar con el personal
operativo en la elaboracion del
protocolo de entrega y recepcion de
turno.

Se trabajé sobre riesgos para los
pacientes en los servicios de
hospitalizacion y se conformo grupos de
trabajo para trabajar planes de mejora




Prevenir y reducir
las infecciones
nosocomiales.

Se aplicé una cedula para identificar el
apego al lavado de manos es esta
codificando la informacion

Con el grupo de trabajo de lavado de
manos se realiz6 un plan de mejora
para fortalecer el lavado de manos.

Se conformé un grupo desde
certificacion en el programa de lavado
de manos.

Mejorar la
seguridad de las
cirugias: Lugar
correcto,
procedimiento
correcto, paciente
correcto

Se estan revisando las politicas de
cirugia segura

Se envié politica a Dr. Lugan
especialista en calidad para su revision

Propiciar la
comunicacion
afectiva con los
con los pacientes

Se conformaron grupo de trabajo con el
personal de estimulos y ellos estan
capacitando al personal sobre metas
internacionales de seguridad del

Se estan revisando politicas de MISP

y entre los paciente se ha capacitado el 30%
profesionales de
salud El protocolo esta en revision-
Con un grupo de enfermeras se elabor6
una cartilla para los pacientes, familia
para que la tengan en cada unidad del
paciente.
Hacer El personal de consulta externa
corresponsable al ; El personal operativo ha elaborado 10
paciente trabajara un proyecto sobre planes de alta
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS. '
Se conformé un grupo de trabajo sobre
PLAN de ALTA por parte de enfermeria,
ellas estan elaborando planes de ALTA.
Metas Estan en revision las politicas para que

internacionales de
seguridad del
paciente

las autoricen y se implementes

Se esté capacitando 30%

Se estan revisando las politicas para su
autorizacion e implementacion.




IV. ADMINISTRACION.

A) Ejercicio presupuestal enero-junio.

Anual Al 30 de junio . . Por ejercer

Concepto - — - — Ejercido Comprometido .

Autorizado Modificado Autorizado Modificado al periodo
Recursos
Fiscales
Gasto
Corriente $94,897,254.00 | $94,897,254.00| $42,267,952.00| $36,392,352.97| $36,389,543.37 $0.00 $2,809.60
Capitulo
2000 $37,438,127.00| $37,438,127.00| $16,651,068.87| $16,651,068.87| $16,649,258.87 $0.00 $1,810.00
Capitulo
3000 $57,459,127.00 | $57,459,127.00| $19,741,284.10| $19,741,284.10| $19,740,284.50 $0.00 $999.60
Servicios
Personales | $318,018,094.00 | $317,156,092.15 | $121,156,075.00 | $114,364,049.41 | $112,135,566.41 $0.00 | $2,228,483.00
Capitulo
1000 $309,078,480.00 | $308,313,346.47 | $119,668,970.00 | $113,053,425.55 | $110,824,942.55 $0.00 | $2,228,483.00
Capitulo
2000 $2,101,904.00 $2,101,904.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Capitulo
3000 $6,837,710.00 $6,740,841.68 $1,487,105.00 $1,310,623.86 $1,310,623.86 $0.00 $0.00
Subtotal $412,915,348.00 | $412,053,346.15 | $163,424,027.00 | $150,756,402.38 | $148,525,109.78 $0.00 | $2,231,292.60
Recursos
Propios
Capitulo
2000 $27,000,000.00 | $37,743,204.00| $13,500,000.00| $21,000,604.00| $10,966,594.21| $10,034,009.79 $0.00
Capitulo
3000 $50,000,000.00 | $38,656,796.00| $27,999,713.00| $20,499,109.00 $8,438,515.89 | $12,060,593.11 $0.00
Capitulo
6000 $0.00 $600,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal $77,000,000.00 | $77,000,000.00 | $41,499,713.00| $41,499,713.00| $19,405,110.10 | $22,094,602.90 $0.00
Total $489,915,348.00 | $489,053,346.15 | $204,923,740.00 | $192,256,115.38 | $167,930,219.88 | $22,094,602.90 | $2,231,292.60

El presupuesto anual autorizado para el HRAEO en el ejercicio 2013,
$489'915,348.00 (Cuatrocientos ochenta y nueve millones, novecientos quince mil
trescientos cuarenta y ocho pesos), de los cuales $412'915,348.00 (Cuatrocientos doce

asciende a




millones, novecientos quince mil trescientos cuarenta y ocho pesos) corresponden a
recursos fiscales y $77°000,000.00 (Setenta y siete millones de pesos) 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) corresponden a Gasto Corriente y
$318,018,094.00 (Trescientos dieciocho millones dieciocho mil noventa y cuatro pesos) a
Servicios Personales.

Se ejercieron $36'389,543.37 en el Gasto Corriente de recursos fiscales que
corresponden al 86.09% del presupuesto original autorizado; registrandose erogaciones
por $16'649,258.87 en capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y $19°'740,284.50 en el
capitulo 3000 “Servicios Generales”.

De recursos propios se ejercieron $19'405,110.10 que representan el 46.76% del
presupuesto original autorizado; registrandose gastos por $10'966,594.21 en el capitulo
2000 “Materiales y Suministros” y $8'438,515.89 en el capitulo 3000 “Servicios
Generales”.

El presupuesto comprometido corresponde principalmente a las partidas del capitulo
2000 materiales y suministros médicos y medicamentos y productos farmacéuticos; del
capitulo 3000 para mantenimiento a equipos médicos, energia eléctrica y lavanderia y
limpieza.

La mayor parte de los gastos registrados en el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”
corresponden a la adquisicion de materiales, accesorios y suministros médicos por un
total de $10'826,903.75; medicamentos y productos farmacéuticos por $13'758,903.54
pesos, y $3'030,045.79 pesos, de otras partidas.

En el Capitulo 3000 “Servicios Generales” los principales gastos registrados se
concentran en: Servicios subcontratados por $23'120,501.68 pesos; $2'134,435.00 pesos
en energia eléctrica y $2'923,863.71 pesos en otras partidas.

Se realizaron 8 adecuaciones presupuestales, con el objeto de recalendarizar los
recursos derivados de las disponibilidades mensuales, asi como otorgar suficiencia entre
partidas, cuyo detalle se muestra a continuacion:



Fecha Folio SHCP Tipo Importe Justificacion
01/03/2013 2013-12-510-314 Interna 2,539,944.42 | Cambio de calendario.
13/03/2013 2013-12-NBR-340 Interna 741,675.81 | Cambio de calendario.
19/03/2013 2013-12-NBR-579 Interna 731,819.00 | Cambio de calendario.
22/03/2013 2013-12-510-686 Interna 657,243.11 | Cambio de calendario.
22/04/2013 2013-12-NBR-1158 | Interna 2,430,912.00 | Cambio de calendario.
23/04/2013 2013-12-510-1187 Interna 815,030.94 | Cambio de calendario.
13/06/2013 2013-12-NBR-2082 | Interna 1,320,141.08 | Cambio de calendario.
21/06/2013 2013-12-510-2362 interna 4,403,486.96 | Cambio de calendario.

En el rubro de “Servicios Personales”, se ejercieron $112'135,566.41 de los cuales
corresponden al capitulo 1000 $110'824,942.55 y al capitulo 3000 en la partida 39801 por
un monto de $1'310,623.86.

El presupuesto por ejercer del capitulo 1000 corresponde a la economia obtenida en la
partida 14101 de seguridad social.

Se realizaron 19 adecuaciones presupuestales, de las cuales 15 corresponden a
recalendarizaciones de recursos derivados de las disponibilidades del periodo, y 4 de
reducciones liquidas, cuyo detalle se muestra a continuacion:

Fecha Folio SHCP Tipo Importe Justificacion
22/02/2013 | 2013/12/513/257 Interna 193,001.86 | Cambio de calendario
05/03/2013 | 2013/12/513/340 Interna 732,874.75 | Cambio de calendario
22/03/2013 | 2013/12/510/686 Interna 146,268.14 | Cambio de calendario
22/03/2013 | 2013/12/513/687 Interna 1,349,993.30 | Cambio de calendario
23/03/2013 | 2013/12/510/692 Interna 3.89 | Cambio de calendario
26/03/2013 | 2013/12/513/724 Interna 97,827.71 | Cambio de calendario
02/04/2013 | 2013/12/513/732 Interna 8,282,092.14 | Cambio de calendario
10/04/2013 |2013/12/513/898 Interna 5,864,923.00 | Cambio de calendario




25/04/2013 | 2013/12/513/1213 Interna 3,061,140.79 | Cambio de calendario
26/04/2013 | 2013/12/513/1225 Interna 383,956.84 | Reduccioén liquida
07/05/2013 |2013/12/513/1340 Interna 91,460.00 | Cambio de calendario
17/05/2013 |2013/12/513/1591 Interna 446,000.00 | Cambio de calendario
23/05/2013 | 2013/12/513/1784 Interna 999,381.48 | Cambio de calendario
11/06/2013 |2013/12/513/2031 Interna 96,868.32 | Reduccion liquida
31/05/2013 |2013/12/513/1829 Interna 354,773.21 | Reduccién liquida
31/05/2013 | 2013/12/513/1830 Interna 26,403.48 | Reduccion liquida
04/06/2013 | 2013/12/513/1862 Interna 580,000.00 | Cambio de calendario
26/06/2013 | 2013/12/513/2391 Interna 595,490.51 | Cambio de calendario
28/06/2013 | 2013/12/513/2403 Interna 4,027,809.96 | Cambio de calendario

La plantilla de personal autorizada es de 873 plazas, distribuidas de la siguiente manera:

Rama Autorizadas Ocupadas Vacantes
Mandos Medios 31 26 5
Administrativos 97 95 2

Médicos 144 136 8
Paramédicos 233 180 53
Enfermeria 368 320 48
Total 873 757 116




B) Cumplimiento de las disposiciones de austeridad, ajuste del
gasto corriente, mejora y modernizacion de la gestion publica.

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

Capitulo Il
Articulo Medida de cumplimiento
16

Fraccion | No se han creado plazas.

Fraccion Il No se ha autorizado incremento salarial para mandos medios y superiores ni
para personal de enlace.

Fraccion Il 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.

Fraccion VI En la contratacion de materiales y suministros, y servicios, se ha asegurado
la obtencion de las mejores condiciones en cuanto a calidad, precio y
oportunidad.

Fraccién VI Las polizas de seguros de personas se encuentran incorporadas a las
polizas institucionales de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Fraccion VIII Se elaboré el programa para fomentar la eficiencia energética.

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.

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

Durante el periodo de enero a junio de 2013 se realizaron adjudicaciones directas por un
monto total de $3'589,433.23 (Tres millones quinientos ochenta y nueve mil cuatrocientos
treinta y tres pesos, 23/100 M.N.); formalizandose treinta y cinco contratos que se
enmarcaron en el Articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.




Se llevo a cabo una ampliacion y dos invitaciones a cuando menos tres proveedores por
un monto de $1'166,198.92 (Un millon ciento sesenta y seis mil ciento noventa y ocho
pesos, 92/100 M.N.); generandose dos contratos y una modificacion de contrato con
fundamento en el Articulo 42 de la LAASSP.

Un contrato para la adquisicién de Cartuchos y téners y otro para Transporte de Personal,
y la ampliacion del contrato para el Servicio Integral de Marcapasos.

Se formalizaron veintidés contratos de adjudicacion directa con fundamento en el Articulo
41 fraccion VIl de la LAASSP por un monto total de $3'472,608.24 (Tres millones
cuatrocientos setenta y dos mil seiscientos ocho pesos, 24/100M.N).

Se adjudicaron setenta y ocho contratos derivados de procedimientos de licitacion publica
por un monto total de $124'586,564.63 (Ciento veinticuatro millones quinientos ochenta y
seis mil quinientos sesenta y cuatro pesos, 63/100 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, Fumigacion, Lavado y Desinfeccion de Ropa
Hospitalaria, Comedor, Vigilancia, R.P.B.I y Servicios Integrales de Laboratorio y Banco
de Sangre, Hemodidlisis, Terapia Endovascular, Minima Invasion, Hemodinamia,
Endoscopia, Sustancias Quimicas y Diesel.

Se efectu6 una ampliacion al contrato de Cirugia Cardiovascular adjudicado bajo el
Articulo 41 fraccion | por un monto de $550,000.00 (Quinientos cincuenta mil pesos,
00/100 M.N.) y el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dictamino
adjudicaciones directas por un monto total de $15,526,140.78 (Quince millones quinientos
veintiséis mil ciento cuarenta pesos, 78/100 M.N.), de conformidad con el Articulo 41
fraccion |, correspondientes a Mantenimientos del sistema de némina y contratacion del
Servicio Integral de Cirugia Cardiovascular, Mantenimientos de diversos equipos de
biomédica y una adquisicién del medicamento antineoplasico generando 23 contratos y
una ampliacion de contrato.

Durante el primer semestre del 2013 se aplicaron 118 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 fraccién Il, inciso “C” del



Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
principalmente en los contratos de medicamentos y material de curacion.

Durante el primer semestre no se presentaron inconformidades a los procesos licitatorios,

ni se ejecutaron garantias por rescision de contratos.

Del total de las adjudicaciones realizadas en el semestre por $151'025,380.80 (Ciento
cincuenta y un millones veinticinco mil trescientos ochenta pesos, 80/100 M.N.) resultaron
$61'943,599.57 (Sesenta y un millones novecientos cuarenta y tres mil quinientos noventa
y nueve pesos, 57/100M.N.) correspondientes a 70 operaciones con MIPYMES, lo cual
representa un 41.02% del monto total adjudicado.

Procedimientos realizados conforme a la LAASSP

Articulo Descripcién Contratos Monto
P Formalizados Adjuntado
1, Fraccién VI | Operaciones entre dependencias 2,134,435.00

26, Fraccion | Licitaciones Publicas 78 124,586,564.63

41, Fraccion | |AmPliacion de contrato por 1 550,000.00
exclusividad

41, Fraccion | | Dictaminacion del Comite por 23 15,526,140.78
exclusividad

41 Fraccién VI Adjgdlca0|on directa por licitacion 22 3.472.608.24
desierta

42 Adjudicacion directa por monto del 35 3,580,433.23
PEF

42 Invitacion s 3 personas, ampliacion 3 1,166,198.92
contrato
Total 162 151,025,380.80

Determinacion de porcentajes
Presupuesto autorizado 2013 $171,897,254.00
Articulo Descripcion Monto Porcentaje
42 Adjudicacion directa 4,755,632.15
2.77
1, Fraccion VI Operaciones entre dependencias 2,134,435.00




Suma 6,890,067.15

26, Fraccion | Licitaciones Publicas 124,586,564.63

41, Fraccion | Por exclusividad 16,076,140.78

41, Fraccion VIl | Por licitaciéon desierta 3,472,608.24 9509
Suma 144,135,313.65

D) Cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental.

Se recibieron 58 Solicitudes de Acceso a la informacion, se realizaron las gestiones
internas para atender los requerimientos, y se efectuaron las notificaciones a los
solicitantes.

Mes Solicitudes Estatus

Enero 6 Concluidas
Febrero 22 Concluidas
Marzo 2 Concluidas
Abril 4 Concluidas
Mayo 14 Concluidas
Junio 10 Concluidas
Total 58 Concluidas

Area administrativa Solicitudes
Epidemiologia 8
Direccion de Planeacion, Ensefianza e 3
Investigacion
Recursos Materiales 8
Contabilidad 3
Presupuestos 1
Recursos Humanos 10
Estadistica 12
Farmacia 12
Direccién Médica 10




Total 67

NOTA: El total de solicitudes de informacion no coincide con el total por area, en virtud de
gue una misma solicitud puede ser atendida por diferentes areas ya que se trata de
solicitudes con multiples preguntas.

Se atendio y se envio al IFAI o solicitado en los formatos, fisc's. 1.2.3.4.5.6.7.8.9 para
dar cumplimiento al articulo 29 fraccién VIl de la Ley.

Se notificé al Instituto Federal de Acceso a la Informacion que no hubo modificaciones al
Sistema de indices de Expedientes Reservados.

Durante el periodo reportado no se recibié algun recurso de revision.
Se realizaron 3 sesiones ordinarias de Comité de Informacion durante el periodo

reportado, en donde se atendieron asuntos relacionados con la coordinacién de archivos y
revision de solicitudes recibidas en la Unidad de Enlace.

E) 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:

Concento Meta de consumo del Consumo real del Ahorro
P primer semestre 2013 primer semestre 2013 (unidades)
Energia Eléctrica 1,361,150 KW/H 1,395,450 KW/H -34,300 KW/H
Gasolina 2,837.34 Lts. 3,774.36 Lts -937.02 Lts.
Diesel 58.42 M3. 99.95 M3 -41.53 M3.
Gas L.P. 5.65 M3. 0.30 M3. 5.35 M3
Agua potable 4,673.68 M3 4,925.00 M3 -251.32 M3

Las variaciones se explican de la manera siguiente:




Con respecto a energia eléctrica la meta del primer semestre no se alcanzé
debido a que por las condiciones climatologicas de temporada,
especificamente en el mes de mayo los equipos de aire acondicionado se
encienden por periodos de tiempo mas largos, en especial los climas de
imagenologia, quiréfanos, terapia intensiva, terapia intermedia y laboratorio,
gue por los equipos que ahi se utilizan requieren para su operacién normal de
hasta 18 grados Celsius, originando con esto que los unidades de enfriamiento
trabajen la mayor cantidad de tiempo a su maxima capacidad, incrementado el
consumo de energia.

En relacién al consumo de Gasolina no se alcanz6 la meta en virtud de la
necesidad del uso constante de vehiculos, en diligencias oficiales o traslado de
pacientes.

En el Consumo de Diesel no se alcanz6 la meta propuesta, ya que fue
necesario recuperar los niveles de reserva que de acuerdo a los estdndares de
Hospital Seguro deben permanecer entre el 30 al 40% de la capacidad
instalada en los contenedores para mantener el abasto por un periodo de
aproximadamente 15 dias y una reserva en caso de contingencia, ya que es
indispensable para el funcionamiento de las calderas y asi darle la continuidad
al servicio que requieren los usuarios.

El ahorro de Gas L.P. es en virtud a que se independiza el suministro de este
energético hacia el servicio de comedor.

Con respecto al consumo de agua potable, no se alcanzé la meta debido a que
para enviar agua de calidad a las diferentes areas es necesario regenerar
constantemente los filtros multimedia, carb6n activado y suavizacién, lo que
provoca que en cada regenerado se tire agua al drenaje

F) Control Interno Institucional.

Situacion que guarda el Control Interno Institucional (PROGRAMA DE TRABAJO
2012-2013)



En este afio se llevo a cabo el corte al mes de marzo, esto con la finalidad de empezar
con un analisis del manual del Control Interno de los cual se muestra lo siguiente de las
60 acciones de mejora comprometidas en el Programa de Trabajo del Cll, 19 acciones
estan reportadas con el 100% de cumplimiento, 41 acciones presentan un 0% de
incumpliendo.

Esto se deriva que varias circunstancias una es que algunos de los responsables que
deberia llevar a cabo las acciones renunciaron y ya no se dio seguimiento a dichas
acciones como es el caso de los subdirectores de Recursos Financieros, Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento y la Coordinadora de Archivos. Otro caso y como ya se ha
mencionado en otras ocasiones la conclusion de algunas acciones depende de
instituciones externas a nuestra Institucion.

A continuacidén se muestra acciones relevantes del PTCII:

En el Programa de Trabajo Institucional se enmarcan los objetivos y metas institucionales,
también indicadores que nos permiten la evaluacion del mismo de forma trimestral;, Los
mecanismos son la Matriz de Indicadores de Resultados y el Informa de Autoevaluacion
del Director General, estos son presentados a los Organos de Gobierno como Junta de
Gobierno, COCODI y Comité de Direccion.

Contamos con Manual de Organizacion y Procedimientos autorizados sin embargo ya
guedaron obsoletos la actividad del Hospital ha ido cambiando y esto impacta en gran
medida en los manuales, en el afio 2012 se empez6 con la actualizacién del Manual de
Organizacion definiendo primero las funciones del personal de estructura y asi en
cascada llegar a una nueva propuesta del profesiograma que es donde se describen las
funciones y actividades del personal operativo.

El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente ha trabajado continuamente, sin embargo
muchas acciones de mejora impactan en la infraestructura la cual no se ha podido
modificar por falta de presupuesto y solo se han hecho adaptaciones de &area o aéreas
hechizas las cuales no cumplen con estandares de calidad establecidos, por otro lado se
carece de Recurso Humano en el caso del area médica y paramédica, no existe
disponibilidad de personal especializado y en el caso del personal administrativo ya no
existen plazas disponibles, otra razén es la lejania del centro de trabajo y los sueldos no
resultan atractivos para los médicos tanto para la atencién medica como para la gestion
administrativa (subdirector de &rea).



Al respecto se realizaron dos procesos escalafonarios en la “Comision Central Mixta de
Escalafén” para estar en posibilidades de realizar la convocatoria de las plazas vacantes,
cabe mencionar que se respetan los tiempos de cada proceso de escalafon y se pretende
gue la convocatoria en comento se realice en el mes de junio 2013.

La evaluacion de desempefio del personal se analiza en la “Comisién Central Mixta de
Estimulos y la evaluacion se lleva a cabo por el jefe inmediato, pero en la actualidad para
hacer méas efectiva esa evaluacion tres rubros de la cédula para evaluar el desempefio y
productividad es emitida por el Sistema de NOmina (asistencia, puntualidad y
permanencia).

Sobre el disefio e implementacion de cédulas de analisis y plan de accion de resultados
de las encuestas del Clima Organizacional, se concluyé la encuesta de Clima
Organizacional realizada por la Subdireccion de Recursos Humanos y con los resultados
obtenidos se realizara el andlisis entre la ECCO que emite Funcién Publica y la aplicada
por nosotros durante el mes de junio de 2013.

Previo a la reunion trimestral de COCODI se realizd reunion con Directores y
Subdirectores de area para revisar la MAR 2012 y detectar riesgos para el 2013.

El 9 de Mayo de 2013 se presentan reunion de COCODI el plan de trabajo anual, en
funcién del analisis previo de la situacion de los riesgos detectados, donde se sugirié
realizar ajustes a la misma, que seran presentados en la proxima reunion trimestral.

Se realiz6 monitoreo de las acciones a realizar segun compromisos establecidos por cada
area responsable del control del riesgo.

Con el comité de cero observaciones se ha tenido gran avance en la solvatacion al
respecto se muestra lo siguiente: al 31 de diciembre estaban pendientes 24
observaciones, al 31 de marzo aumentaron 04 observaciones por la nueva auditoria
practicada al rubro de ingresos, dando un total de 28 y se solventaron 2 la de Auditoria:
Auditor Externo/2011 Numero de Observacion: 02, y la de Auditoria: 07/10 Namero de
Observacion: 01 dando un total de 26 observaciones a la fecha actual.

AuUn no se cuenta con un sistema integral pero se disefiaron 3 médulos de los cuales el
Triage Hospitalario ya estd en ejecucion y los 2 médulos faltantes por implementar se
envié una tarjeta informativa, con fecha 13 de mayo de 2013, al C. Director General del



HRAEO, para tratar el asunto con el Director General del Seguro Popular, y de esta forma
dar la solucién que permita implementar la receta electronica, por otro lado, el modulo de
sistematizacion integral de cobro al usuario, por determinacion de la reunién del dia 8 de
mayo del presente llevada a cabo con el Director General, Directores de Area y el Organo
Interno de Control, se comenzarid con la captura de la informacion en el Area de
Hospitalizacion, a partir del 27 de mayo del presente.

Los controles que se muestran van en relacion a los accesos de las diversas areas del
Hospital, los cuales se llevan a través de bitcoras.

Los comités sesionan pero no se ha logrado el 100% la concentracion de sus minutas, se
retoma y se presenta una nueva dindmica de trabajo.

Conclusién General.

Con lo anterior concluimos que hay evaluacién ya que si contamos con mecanismo e
instrumentos los cuales nos permitan el seguimiento de la productividad de los servicios y
el desempefio de las &rea administrativas.

Faltaria establecer estrategias que derivado de la evaluacion nos permita llevar a cabo un
proceso de mejora continua.

Cabe mencionar que la implementacion de controles se agilizara con el arrendamiento del
Sistema Integral que se tiene planeado efectuar para los proximos afios 2013-2014

Y con la activacion del Comité de Mejora Regulatoria se autorizara en gran parte de los
documentos normativos ya disefiados por las diversas areas del Hospital.

Compromisos del Titular.

El Director General seguira con su participacion activa e Involucrard a todos los niveles
del Cll en el proceso de implementacion, asi mismo instruye una nueva dindmica de
trabajo la cual contempla analizar el manual del Control Interno Institucional en sesiones
donde participa el cuerpo directivo y a la par analizar las causas que obstaculizaron el
incumplimiento de los acciones acentuadas en el Programa de Trabajo del Control Interno
2012-2013.



En materia de Administracion de Riesgos se encaminard a detectar riesgos que afecten a
cada una de las direcciones de area y subdireccién de enfermeria disefiando a la par un
programa de trabajo para abatirlas.

G) Programa de la Mejora de la Gestion.

Receta Médica Digitalizada: La parte técnica del proyecto se encuentra
practicamente elaborada por parte del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca (HRAEO) a través de la Subdireccion de Tecnologias de la Informacién,
guedando Unicamente pendiente el trdmite de contacto con el Seguro Popular
para que el procedimiento quede totalmente en operacion. Para esto, con fecha 17
de junio del afio en curso con participacion del Director General se envio un oficio
al Director del Seguro Popular nos comentaron que este tramite llevaria
probablemente un promedio de tres meses para su aprobacion y autorizacion. Es
por eso que el proyecto aln se encuentra pendiente para su conclusion.

Referencia y Contrareferencia: El proyecto esta suspendido. No fue autorizada su
cancelacion por parte de la Secretaria de la Funcion Publica, de acuerdo a la
informacion proporcionada por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, el proyecto no ha finalizado debido a
gue la DGTI no ha concluido con los ajustes a la herramienta para continuar con
dicho proyecto. Estamos en espera que se nos informe si se continuara con el
proyecto.

Cabe mencionar que la cancelacién de la informacion no fue aceptada por la
Secretaria de la Funcion Publica, se procedié a hablar con la Ing. Eleonora
Adriana Gonzalez Macias Directora de Mejora de Tramites y Servicios
Gubernamentales de la misma Secretaria para revocar su cancelacion, sin



embargo nos acentudé que de no tener registro nuevo a hacer no tendria caso
dicha revocacion.

H) Tabulador de Cuotas de Recuperacion.

Para el proceso de actualizacién del Tabulador de Cuotas se inicio con el analisis
del tabulador vigente identificando los servicios faltantes por las especialidades y
clinicas aperturadas, enseguida ya sea los médicos especialistas como
enfermeras o técnicos se dieron a la tarea de describir los insumos que cada
servicio consumia a continuacion mostramos el total de claves incorporadas

. CLAVES A

AREA INTEGRAR
PATOLOGIA 6
LABORATORIO 2
IMAGEN 16
TAC 4
RX 3
ULTRASONIDO 7
MASTOGRAFIA 2
CLINICA DEL DOLOR 10
TERAPIA ENDOVASCULAR 4
CLINICAS 31
CUIDADOS INTENSIVOS 4
TOTAL 73

Cabe mencionar que se ha retrasado un poco el proceso debido al analisis de los
servicios que demandan el contrato de servicios integrales con la participacion de



un equipo multidisciplinario en el cual participaron area médica, paramédica y
administrativa. Actualizando asi los costos con los contratos establecidos en el
presente afio presentamos a continuacion el resultado de dicho trabajo:

CLAVES A

SERVICIO INTEGRAR
HEMODINAMIA 54
TERAPIA 10
ENDOVASCULAR
CIRUGIA MINIMA 11
INVASION
ENDOSCOPIA 36
LABORATORIO 348
TOTAL 459

Se procedera a capturar en sistema para obtener los VoBos del personal
encargado de la descripcion, transportarlas a Excel y hacer la solicitud ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.



