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Informe de Autoevaluacion del Director General periodo Enero — Junio 2013
El presente informe de autoevaluacién que se presenta a consideracion de la
Honorable Junta de Gobierno, comprende del 1° de enero al 30 junio de 2013. En
este se reflejan las acciones desarrolladas para lograr los objetivos planteados en
el Programa Anual de Trabajo 2013, inmerso en el Programa de Trabajo
2012- 2017, se describen a detalle los logros de las diferentes areas con una
perspectiva institucional, basada en los objetivos y metas planteadas para el
periodo que se reporta.

Alineacién al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018

Respecto a la alineacion al Plan Nacional de Desarrollo (PND), las actividades
sustantivas del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca 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 prevencion 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 publicacién 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.

CONTENIDO
NUMERALIA
e INVESTIGACION
e ENSENANZA
e ASISTENCIA
e ADMINISTRACION

1. INVESTIGACION
1.1 Publicaciones

2. ENSENANZA
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2.1 convenios

2.2 Intercambio académico
2.3 Sesiones académicas
2.4 Planeacion

3. ASISTENCIA
3.1 Atencion Médica
3.2 Talento Humano
3.3 Consulta Externa
3.4 Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa
3.5 Demanda de atencion en Consulta Externa
3.6 Productividad Promedio del Personal Médico en Consulta
3.7 Admision Continua
3.8 Hospitalizacion
3.9 Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria
3.10 Utilizacién de Terapia Intensiva
3.11 Promedio de Dias Estancia
3.12 Ingresos y Egresos Hospitalarios
3.13 Distribucién por Tipo de Egreso
3.14 Productividad y Utilizacién de Quiréfanos
3.15 Diferimiento Quirargico
3.16 Procedimientos Quirdrgicos
3.17 Mortalidad Hospitalaria
3.18 Servicio de Anatomia Patoldgica
3.19 Servicio de Imagenologia
3.20 Servicio de Rehabilitacién
3.21 Servicio de Laboratorio
3.22 Servicio de Transfusién de Sangre y Hemoderivados
3.23 Aspectos Relevantes y Acciones Implementadas
3.24 Calidad
3.25 Prevencion y Reduccion de Infecciones Nosocomiales
3.26 Centro integral de Servicios Farmacéuticos
3.27 Medicién de Satisfaccion de los Usuarios
3.28 Gestor de Calidad Hospitalaria
3.29 Acreditacion
3.30 Certificacion
3.31 Supervisiones a Procesos
3.32 Expediente Clinico Electronico
3.33 Licenciamiento
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3.35
3.36
3.37
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Laboratorio Clinico

Sistema de Referencia y Contrarreferencia
Atencion al Usuario

Integracion y Fortalecimiento de los Comités

4. ADMINISTRACION

4.1 Informe del ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos

4.2 Adecuaciones

4.3 Recursos Propios 2013

4.4 Sistema Integral de Informacién de Ingresos y Gasto Publico

4.5 Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental.

4.6 Cumplimiento en Materia de Archivos

4.7 Recursos Humanos

4.8 Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico

4.9 Cumplimiento de las Medidas para el Uso Eficiente, Transparente y
Eficaz de los Recursos Publicos y Acciones de Disciplina
Presupuestaria. DOF 10 de diciembre de 2012.

4.10 Acciones Realizadas
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

ler SEMESTRE 2013

ASPECTOS CUANTITATIVOS
INVESTIGACION
Referente nacional o
ANO 2012 2013 internacional (cuando
exista)
1) Num. de publicaciones

Grupo I 5 2
Grupo Il: 0 0
Total: 5 2
Grupo IlI: 1 0
Grupo IV: 0 0
Grupo V: 0 0
Total: 1 0
2) Num. de plazas de investigador 0 0
ICM A: 0 0
ICM B: 0 0
ICM C: 0 0
ICM D: 0 0
ICM E: 0 0
ICM F: 0 0
Total: 0 0
3) Publicaciones (I-11) / Plazas de investigador: 0 0
4) Publicaciones (llI-IV-V) / Plazas de investigador: 0 0

5) Publicaciones de los grupos Ill, IV y V / Numero de

publicaciones de los grupos I-V 0.16 0

6) Sistema Nacional de Investigadores 0 0

Candidato: 0 0

SNI I: 0 0

SNI II: 0 0

SNI Iz 0 0

Total: 0 0

7) Miembros del SNI / Plazas de investigador 0 0

8) Numero de investigadores miembros del SNI / Numero de 0 0
investigadores

9) Numero de pub/icaci.ones t'ota/es producidas / Numero de 6/0 2/0

investigadores

10. Produccién 0 0

Libros editados: 0 0

Capitulos en libros: 3 0

11) NGm. de tesis concluidas 0 0

Maestria: 0 0

Doctorado: 0 0

Especialidad: 0 0

A
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

ler SEMESTRE 2013
ASPECTOS CUANTITATIVOS
INVESTIGACION
ARO 2012 2013 . Refe.rente nacional o.
internacional (cuando exista)

12) Num. de proyectos con patrocinio 0
externo: 0

Num. agencias no lucrativas: 0 0

Monto total: 0 0

NuUm. industria farmacéutica: 0 0

Monto total: 0 0

13) Premios, reconocimientos y

s . 0

distinciones recibidos: 1
12.1 Desnutricion infantil y sobrepeso.

Conocimientos y actitudes sobre
12.2 Trasplantes.

14) Sefiale las 10 lineas de 12.3 Infecciones nosocomiales
Investigacion mds relevantes de la 12.4  |Indicadores de calidad en enfermeria
Institucion 12.5 cateterismo cardiaco

12.6 Trasplantes de trdquea

12.7 Manejo de expediente clinico electrénico
12.8 Seguridad radiolégica

12.9 Toracoscopia video asistida

12.10 Sindrome metabdlico

15. Lista de publicaciones (Grupos Ill, 1V, V) Cita bibliogrdfica completa: Listado de los capitulos
del libro anexo
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

ler SEMESTRE 2013

ASPECTOS CUANTITATIVOS
ENSENANZA
Referente nacional o
ANO 2012 2013 internacional (cuando
exista)
1) Total de residentes: 0 0
Numero de residentes extranjeros: 0 0
Médicos residentes por cama: 0 0
2) Residencias de especialidad: 0 0
3) Cursos de alta especialidad: 0 0
4) Cursos de pregrado: 0 0
5) Num. estudiantes en Servicio Social 0 0
6. Num. de alumnos de posgrado: 0 0
7) Cursos de Posgrado: 0 0
8) Num. autopsias: 0 0
% num. de autopsias / num. de fallecimientos 0 0
9) Participacion extramuros 0
a) Rotacion de otras instituciones 0 0
(NUm. Residentes): 0
b) Rotacidn a otras Instituciones 0 0
(NUm. Residentes): 0
10) % Eficiencia terminal (Num. de residentes egresados / 0
Num. de residentes aceptados): 0
11) Ensefianza en enfermeria 0 0
Cursos de pregrado: 0
Cursos de Posgrado: 0 0
12) Cursos de actualizacion (educacion continua)
Asistentes a cursos de actualizacidn (educacion continua) 113 132
13) Cursos de capacitacion: 2 10
14) Sesiones interinstitucionales: 0 0
Asistentes a sesiones interinstitucionales 0 0
15) Sesiones por teleconferencia: 0 10
16) Congresos organizados: 0 0
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

ler Semestre 2013

ASPECTOS CUANTITATIVOS

ENSENANZA X
BIBLIOTECA
RECURSOS E ENDICADORES
BASES DE REVISTAS | WE
o LIBROS TITULOS REVISTAS | FOTOCOPIADORAS | COMPUTADORAS | "l ™ | b corponae| o
5 1 TOTAL 3 TOTAL 5 6 7 8 9
g 20 Ejemplares 3 Titulos
= 2 NUEVOS 4 NUEVOS
& 1 7 0 0 1
=
<
=
2
= N° DE ATENCIONES N° DE PRESTAMOS N° DE N° DE CONSULTAS
23]
= PRESTAMOS
HORAS SEM FOTOCOPIAS | BASE
°|< INTERNOS | EXTERNOS LIBROS | REVISTAS | INTERBIBLIO DE REV. | WE
S| TECARIOS ELEC. | B
2| B DATOS
= | @«
°la
2| &
E a | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 |19
| 40 183 1 0 0 0 80 0 0 86
RECURSOS HUMANOS
BIBLIOTECARIO
< PROFESIONAL OTRO PERSONAL | APMINSITRATIVOS | SECRETARIA TOTAL
= 20 21 22 23 24
S
=
[—.
<
(&)
1 0 0 0 1
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

ler SEMESTRE 2013

ASPECTOS CUANTITATIVOS

ASISTENCIA
ARO 2012* 2013 Referente(:j::;r;a:;i;:;?rnacionaI
1) NUm. de consultas otorgadas: 2,131 5,944
NUm. de preconsultas: 425 1281
Consultas subsecuentes: 1,113 3363
2) Urgencias: 55 482
indice de urgencias reales / urgencias sentidas 0.0 0.01
3) Num. de casos nuevos atendidos: 271 815
4)Total de médicos adscritos: 142 152
NUm. de consultas otorgadas / Num. de médicos
adscritos: 15 391
Num. médicos clinicos 60 80
Ndm. de médicos cirujanos 49 72
No. de camas censables 246 246
No. de camas no censables 108 108
Urgencias 9 9
Terapia intensiva 23 9
Terapia intermedia 52 0
Atencién de corta estancia 16 17
Otras camas no censables 52 8
5) NUm. de ingresos hospitalarios: 0 62
6) Total de egresos 0 62
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 0 61
Altas voluntarias 0 0
7) NUm. de cirugias: 0 68
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 0 0.17
NUm. de cirugias ambulatorias: 0 24
Cirugias ambulatorias / Nium. de Cirugias: 0 0.35
8) Num. de cirugias / NUm. de cirujanos: 0 0.9
Diferimiento quirdrgico: 0 0
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 0 0
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 0 0
11) Tasa de infecciones nosocomiales (Num. de
pacientes con infecciones nosocomiales / total de 0 0
egresos):
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 5%
Promedio de dias de estancia en hospitalizacion: 5.11
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

ler SEMESTRE 2013
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ASISTENCIA
Referente nacional o
ANO 2012* 2013 internacional (cuando
exista)
13) Ndmero de pacientes del SPSS atendidos 0 0
14) Numero de pacientes del SPSS atendidos en 0 0
hospitalizacion
15)Total de personal de enfermeria: 289 294
Personal Técnico: 1 0
Postécnico: 1 0
Licenciatura: 224 214
Posgraduados: 4 14
Especialistas 59 66
indice de enfermeras tituladas/técnicas 99.7% 100%
16) Trabajo Social 18 23
Num. estudios souoeco.nomlcos x trabajadora 249 | 18 |13.83 | 815 | 23 35
social
NUm. de camas / NUm. de trabajadores sociales: 0 0 0 20 |23 0.86
NuUm. de casos nuevos./ Num. de trabajadores 271 |18 | 15.06 | 815 | 23 35
sociales:
17) Farmacia 0
% de abasto de medicamentos (Recetas
. 0 97%
surtidas/Total de recetas):
s - o
% Medlcamen?os Genéricos / Total 0 100%
Medicamentos:
% Medicamentos innovadores / Total 0 0
medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos por licitacién: 0 0%
s - —
% de Med!car.‘nen‘tlos Aqu|r|dos por 0 100%
adjudicacion directa:
18) NUm. de estudios de imagen (TAC, RM y 0 1,247
PET)
19) Nam. de estudios de laboratorio: 0 5,409
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 0 19
21) Nam. de estudios de laboratorio 0
especializados:
22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos 0 0
(Denominacién de los grupos): 0
22.1
22.2
22.3
22.4

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

*Informacion anual 2012 ( 15-Abril a Diciembre)

10
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
ler SEMESTRE 2013
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ADMINISTRACION
ARNO 2012 2013
1) Presupuesto federal original 233,853,108
1.1) Recursos propios original 51,834,072
2) Presupuesto federal modificado 254,399,073
2.1) Recursos propios modificado 51,834,072
3) Presupuesto federal ejercido 258,146,287
3.1) Recursos propios ejercido 174,000
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo 1000 y pago de 19
honorarios:
5) % del Presupuesto a gastos de investigacion: 0.00%
Total de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 0
Investigacion
6) % de Presupuesto a gastos de ensefianza: 0
Total de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 0
Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 0
Total de Capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 0
Asistencia
8)Total de recursos de terceros NA
Recursos recibidos por Seguro Popular y FPCGCS NA
Recursos de origen externo: NA
9) NUm. de plazas laborales: 805
NUm. de plazas ocupadas 701
NGm. de plazas vacantes 104
% del personal administrativo: 24.4%
% del personal de areas sustantivas: 75.6%
% del personal de apoyo (Limpieza, mantenimiento, vigilancia, NA
jardineria, etc.):
10) NUm. de plazas eventuales: NA

11
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

ler SEMESTRE 2013
ASPECTOS CUANTITATIVOS
Il. INDICADORES DE ADMINISTRACION
INDICADOR PERIODO A REPORTAR \E/:;SRTS oS
RECURSOS HUMANOS
PERSONAL ADMINSTRATIVO X100=0 | 196 X100= 24.35
1 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805
PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES X100=0 |4X100= 0.50
2 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805
PLAZAS DE ENLACE X100=0 |0X100= 0.00
3 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805
MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES X100=0 31X100= 3.85
4 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805
INVESTIGADORES X100=0 |0X100= 0.00
5 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805
MEDICOS X100=0 |179X100= 22.24
6 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805
ENFERMERAS X100=0 |294X100= 36.52
7 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805

PERSONAL TECNICO Y DE APOYO A LA ATENCION
MEDICAY A LA INVESTIGACION

X100=0 114X100= 14.16
8 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805
ENFERMERAS CON FUNCIONES DE CONFIANZA X 100 =0 14X100= 4.43
9 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 316
ENFERMERAS ESPECIALISTAS X 100=0 66X100= 20.89
10 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 316
ENFERMERAS GENERALES X 100=0 214X100= 67.72
11 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 316
AUXILIARES DE ENFERMERIA X 100=0 0X100= 0.00
12 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 316
No. DE MEDICOS RESIDENTES X100=0 X100 = 0
13 | TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 0 0

12
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
ler SEMESTRE 2013
ASPECTOS CUANTITATIVOS
1. INDICADORES DE ADMINISTRACION
. VALORES
INDICADOR PERIODO A REPORTAR ESPERADOS

DESERCION

14 TOTAL DE BAJAS X100=0 27X100= 3.35
TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 805

15 BAJAS DE PERSONAL ADMINISTRATIVO X100=0 7X100= 3.57
PERSONAL ADMINISTRATIVO 196

16 | BAJAS DE PERSONAL DE SERVICION GENERALES X100=0 0X100= 0.00
PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES 4

17 BAJAS DE PERSONAL DE ENLACE X100=0 0X100= 0.00
PERSONAL DE ENLACE 0

18 BAJAS DE MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES X100=0 1X100= 3.23
PERSONAL DE MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES 31

19 BAJAS DE INVESTIGADORES X100=0 0X100= 0.00
NUMERO DE INVESTIGADORES 0

2 BAJAS DE MEDICOS X100=0 10X100= 5.59
NUMERO DE MEDICOS 179

21 BAJAS DE ENFERMERAS X100=0 7X100= 2.22
NUMERO DE ENFERMERAS 316
BAJAS DE PERSONAL TECNICO Y DE APOYO A LA ATENCION

22 | MEDICAY A LA INVESTIGACION X100=0 3X100= 2.63
PERSONAL DE APOYO A LA ATENCION MEDICA 114

23 BAJAS DE MEDICOS RESIDENTES X100=0 0X100= 0.00
NUMERO DE MEDICOS RESIDENTES

13
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Il. INDICADORES DE ADMINISTRACION

L A

INDICADOR

(Periodo similar) 2012

(Periodo a Reportar) 2013

VALORES
ESPERADOS

RECURSOS FINANCIEROS

TRANSFERENCIAS FISCALES 254,399,073.4 X 100 = | 100.0

31 | PRESUPUESTO TOTAL (ASIGNACION
MODIFICADA) 254,399 073
RECURSOS PROPIOS 765,963 X 100=| 15

32 | PRESUPUESTO TOTAL (ASIGNACION
MODIFICADA) 51,834 072
PRESUPUESTO EJERCIDO EN SERVICIOS

33 | PERSONALES 49,014,257.01 X 100 =| 19.3
PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO
CORRIENTE 254,573 073
PRESUPUESTO EJERCIDO EN MATERIALES

34 | Y SUMINISTROS 9,494,426 X100=| 3.7
PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO
CORRIENTE 254,573,073
PRESUPUESTO EJERCIDO EN SERVICIOS

35 | GENERALES 199672363.71 X 100=| 78.4
PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO
CORRIENTE 254,573,073
PRESUPUESTO EJERCIDO EN BIENES

36 | MUEBLES E INMUEBLES 0 X 100 = 0
PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO
CORRIENTE 254,573,073
PRESUPUESTO EJERCIDO EN BIENES

37 | MUEBLES E INMUEBLES 0 X100 = 0
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO 254,573,073

38 | PRESUPUESTO TOTAL RECIBIDO 255,165,036.4 X 100 =| 83.3
PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 306,233,145

258,181,046.72 X 100
39 | PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO =| 843

PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO

306,233,145

14
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255,642,497.01 X 100

40 | PRESUPUESTO TOTAL PAGADO =| 835
PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 306,233,145

a PRESUPUESTO TOTAL DEVENGADO 2,560,494.34 X100 = 0.8
PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 306,233,145

42 | PRESUPUESTO TOTAL COMPROMETIDO 0 X100 = 0
PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 306,233,145
PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA GASTO

43 CORRIENTE 3062,33,145 X100 =120.0
PRESUPUESTO SOLICITADO PARA GASTO
CORRIENTE 255,165,036
PRESUPUESTO AUTORIZADO EN BIENES

a4 MUEBLES E INMBUELBES 0 X100 = 0
PRESUPUESTO TOTAL SOLICITADO EN
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0
RECURSOS EXTERNOS PARA

45 INVESTIGACION EN EL PERIODO 0 X100 = 0
PRESUPUESTO TOTAL PROGRAMADO
PARA INVESTIGACION EN EL PERIODO 0

15




NO.

107

A

1943

A FAVOR DE LA SALUD

ADECUACION

SALUD

HOSPITAL REGIONAL

NOS

2013

TIPO DE

Interna

SECRETARIA DE SALUD

ALTA ESPECIALIDAD

DESCRIPCION

Cambio de calendario compensado de los recursos asignados de
diversas partidas y gastos de operacion, a fin de cumplir en tiempo
y forma con los compromisos adquiridos.

MONTO

(PESOS)

7,051,128.00

206

Interna

Cambio de calendario compensado de los recursos asignados en
diversas partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en
tiempo y forma con los compromisos adquiridos.

7,051,128.00

322

Externa

El HRAEI determiné recursos disponibles en la partida Proyectos
para Prestacién de Servicios, ya que se presupuestd un importe
mayor al necesario para pago al inversionista proveedor.

39,000,000.00

590

Interna

Con el proposito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.

40,859.56

627

Interna

Cancelacion en la partida 32502 Arrendamiento de vehiculos
terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales para servicios
publicos y la operacién de programas publicos.

250,000.00

635

Interna

Diversos 6rganos desconcentrados y entidades de la Secretaria
de Salud requieren efectuar cambio de calendario compensado de
los recursos asignados, con la finalidad de cumplir compromisos
programados de su gasto de operacién del presente ejercicio
fiscal.

235,726.68

660

Externa

Recursos disponibles en la partida 31201 Servicio de Gas, los
cuales son superiores a las necesidades de operacion y teniendo
cubiertos los compromisos programados, por lo que los recursos

seran transferidos y estos seran destinados a la compra de
combustible.

300,000.00

686

Interna

Con el propésito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.

14,187,913.50

688

Interna

Con el proposito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.

1,000,000.00

806

Interna

Reasignacion del recurso de la partida 32502 Arrendamiento de
Vehiculos Terrestres, Aéreos, Maritimos, Lacustres y Fluviales
para Servicios Publicos y la Operacion de Programas Publicos, a
la partida 32503 Arrendamiento de vehiculos terrestres, aéreos,
maritimos, lacustres y fluviales para servicios administrativos.

250,000.00

892

Interna

Reasignacion del recurso de la partida 32502 Arrendamiento de
Vehiculos Terrestres, Aéreos, Maritimos, Lacustres y Fluviales
para Servicios Publicos y la Operacion de Programas Publicos, a
la partida 32503 Arrendamiento de vehiculos terrestres, aéreos,
maritimos, lacustres y fluviales para servicios administrativos.

164,130.31

16




HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

) SALUD
/\NOS SECRETARIA DE SALUD

1943 2013 | X T A P A L U « )

A FAVOR DE LA SALUD

MONTO
(PESOS)

TIPO DE
ADECUACION

DESCRIPCION

NO.

937

Interna

Se considera conveniente efectuar una reduccion a la partida
31401 Servicio Telefénico Convencional considerando que se
tiene cubierta esta partida con presupuesto necesario para
solventar este servicio y los compromisos programados para el
funcionamiento de operacién de este hospital, por lo que se
adicionara la partida 31701 Servicio de Conduccién de Sefiales
Analdgicas y Digitales,.

42,219.46

996

Interna

Existen recursos disponibles en la partida 33902 Proyectos para
Prestacion de Servicios, debido a que de origen se estimo con
base a la proyeccién del INPC una mayor inflacion en el pais, en
razén de lo expuesto se presupuestd un importe mayor, mismo
que garantiza el pago al Inversionista Proveedor.

320,510.39

1031

Interna

Diversas areas centrales, 6rganos desconcentrados y entidades
de la secretaria de salud requieren efectuar cambio de calendario
compensado de los recursos asignados, con la finalidad de
cumplir compromisos programados de su gasto de operacion del
presente ejercicio fiscal.

416,668.31

1071

Interna

Diversas areas centrales, 6rganos desconcentrados y entidades
de la secretaria de salud requieren efectuar cambio de calendario
compensado de los recursos asignados, con la finalidad de
cumplir compromisos programados de su gasto de operacion del
presente ejercicio fiscal.

6,213077.52

1238

Interna

Cambio de calendario compensado, de los recursos asignados en
diversas partidas del gasto de operacién, con la finalidad de
cumplir oportunamente con los compromisos adquiridos..

35,835.98

782

Interna

Adecuacion presupuestal compensada por cambio de calendario,
con la finalidad de adecuar el presupuesto a las necesidades
reales de gasto.

141,859.50

1246

Interna

Adecuacion presupuestal compensada por cambio de calendario,
con la finalidad de adecuar el presupuesto a las necesidades
reales de gasto.

276,104.74

1255

Interna

Cambio de calendario compensado de los recursos asignados,
con la finalidad de cumplir compromisos programados de su gasto
de operacion del presente ejercicio fiscal.

1.32

1559

Externa

Adecuacion presupuestal compensada, con la finalidad de
transferir los disponibles presupuestales a la partida 27101
vestuario y uniformes del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca.

1,616,316.00

1738

Externa

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, determind
que existen recursos disponibles en la partida 33902 Proyectos
para Prestacion de Servicios, debido a que de origen se estimd

con base a la proyeccion del INPC una mayor inflacion en el pais,

en razén de lo expuesto se presupuesté un importe mayor, mismo
que garantiza el pago al Inversionista Proveedor.

1,980,182.90

1945

Interna

Cambio de calendario compensado, de los recursos programados
en diversas partidas del gasto de operacion, con la finalidad de
cumplir en tiempo y forma sus requerimientos de pago.

17,853,150.83

2014

Interna

Diversas areas centrales, 6rganos desconcentrados y entidades
de la secretaria de salud requieren efectuar cambio de calendario
compensado de los recursos asignados, con la finalidad de
cumplir compromisos programados de su gasto de operacion del
presente ejercicio fiscal.

442,331.00
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Interna

Cambio de calendario compensado, de los recursos asignados en
diversas partidas del gasto de operacion, con la finalidad de
cumplir en tiempo y forma sus requerimientos de pago.

(PESOS)

884,662.00

2483

Interna

Cambio de calendario compensado de los recursos asignados en
diversas partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en
tiempo y forma con los compromisos adquiridos.

10,950,405.28

2595

Interna

Cambio de calendario compensado de los recursos asignados en
diversas partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en
tiempo y forma con los compromisos adquiridos.

20,880.00

2655

Interna

Cambio de calendario compensado de los recursos programados
en diversas partidas, con la finalidad de cumplir en tiempo y forma
sus requerimientos de pago.

13,097,575.14

3224

Interna

Cambio de calendario compensado de los recursos asignados en
diversas partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en
tiempo y forma con los compromisos adquiridos.

234,671.26

3226

Interno

Cambio de calendario compensado de los recursos asignados en
diversas partidas del gasto de operacién, a fin de cumplir en
tiempo y forma con los compromisos adquiridos.

945,699.92

3381

Interno

Cambio de calendario compensado, para poder cumplir con sus
compromisos programados del gasto para el presente ejercicio
fiscal y después del andlisis al presupuesto.

99,372.17

3411

Interna

Con el proposito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.

7,343,268.54

3416

Interna

Con el proposito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.

1,443,169.46

3513

Interna

Con el propdsito de cumplir en tiempo y forma con el pago de la
Quincena. 12/2013 y el pago del impuesto sobre néminas y
después de realizar un andlisis al presupuesto de gasto de

operacion para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacién y de servicios personales, a fin de
cumplir en tiempo y forma con los compromisos adquiridos.

718,957.00

3554

Interna

Con el propésito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.

4,135,366.74
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Con el propésito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de 1.002.364.54
calendario compensado de los recursos asignados en diversas ’ ’ )
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.

Con la finalidad de poder cumplir con sus compromisos
programados del gasto para el presente ejercicio fiscal y después
del analisis al presupuesto, considera conveniente efectuar una
reduccion a la partida 25401 Materiales, Accesorios y Suministros 230.760.54

Médicos considerando que se tiene cubierta esta partida con ’ ’

presupuesto necesario para solventar el pago de suministros,
debido a que se mejoraron los precios en comparacion con los
programados inicialmente.

Diversos érganos desconcentrados y entidades de la Secretaria
de Salud requieren efectuar cambio de calendario compensado de
3679 Interna los recursos asignados, con la finalidad de cumplir compromisos 1,200,984.09

programados de su gasto de operacion del presente ejercicio
fiscal.

Adecuacion presupuestal compensada por cambio de calendario,
con la finalidad de adecuar el presupuesto a las necesidades
reales de gasto, que permitan al Instituto Nacional de Geriatria, al
782 Interna Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca y al Hospital 141,859.50
Infantil de México Federico Gémez, contar con suficiencia, a
efecto de cubrir diversos compromisos de pago conforme a sus
necesidades reales.

Adecuacion presupuestal compensada por cambio de calendario,
con la finalidad de adecuar el presupuesto a las necesidades
reales de gasto, que permitan a los institutos nacionales de salud,

hospitales regionales de alta especialidad, unidades centrales y 276.104.74

organos desconcentrados, contar con suficiencia, a efecto de ! '

cubrir diversos compromisos de pago conforme a sus necesidades

reales y asi cumplir con el compromiso de gasto establecido en el
presente ejercicio fiscal.

Diversas areas centrales, 6rganos desconcentrados y entidades
de la secretaria de salud requieren efectuar cambio de calendario
1255 Interna compensado de los recursos asignados, con la finalidad de 1.32

cumplir compromisos programados de su gasto de operacion del

presente ejercicio fiscal.

Adecuacion presupuestal compensada, con el proposito de
reorientar los recursos de diferentes partidas del Instituto Nacional
de Salud Publica y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, 345 258.00

con la finalidad de corregir la clave de entidad federativa, ya que ' )
de origen en el presupuesto asignado estas partidas se registraron

de manera incorrecta con la clave de entidad del distrito federal.
Se solicita adecuacion presupuestal compensada, con el propésito
de reorientar los recursos de diversas partidas del Centro Regional
1384 Interna de Alta Especialidad de Chiapas, ya que una vez realizado el 4°210,244.58
andlisis de su presupuesto asignado y comparandolo con la
proyeccion para el presente.

Después de realizar el andlisis de su presupuesto, diversas
unidades de la secretaria de salud determinaron que requieren 6°956.985.18

efectuar cambio de calendario compensado de los recursos ! )

programados en diversas partidas.

3583 Interna

3603 Interna

1246 Interna

1292 Interna

1439 Interna
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Se solicita adecuacién presupuestal compensada, con el propésito
de reorientar los recursos de diversas partidas del Centro Regional
Interna de Alta Especialidad de Chiapas, ya que una vez realizado el 7°081,311.64
analisis de su presupuesto asignado y comparandolo con la
proyeccion para el presente ejercicio.
Se solicita adecuacién presupuestal compensada, con el propésito
de reorientar los recursos de la partida 39101 funerales y pagas
de defuncién de diferentes Institutos Nacionales de Salud y
Interna Hospitales Regionales de Alta Especialidad, ya que estas 50.0000.00
unidades a la fecha no han tenido la necesidad de ejercer
recursos para este concepto.
Después de realizar el andlisis de su presupuesto, el Hospital
Regional de alta Especialidad de Ixtapaluca, diversos érganos
Interna desconcentrados y unidades cer_ltrales determinaron que requieren
efectuar cambio de calendario compensado de los recursos
programados en diversas partidas, con la finalidad de cumplir en
tiempo y forma sus requerimientos de pago.
Después de realizar el andlisis de su presupuesto, los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, determinaron que requieren efectuar cambio de
Interna calendario compensado de los recursos programados en diversas 383,956.84
partidas, con la finalidad de cumplir en tiempo y forma sus
requerimientos de pago.
Después de realizar el andlisis de su presupuesto, los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, diversos 6rganos desconcentrados y unidades
Interna centrales determinaron que requieren efectuar cambio de 30,864.98
calendario compensado de los recursos programados en diversas
partidas, con la finalidad de cumplir en tiempo y forma sus

1724

1750

1788

7°081,311.64
2056

2057

requerimientos de pago.
Después de realizar el andlisis de su presupuesto, los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, diversos 6rganos desconcentrados y unidades
Interna centrales determinaron que requieren efectuar cambio de 1'740,104.83
calendario compensado de los recursos programados en diversas
partidas, con la finalidad de cumplir en tiempo y forma sus
requerimientos de pago.
Reduccion liquida de recursos del ramo 12 correspondiente a la
reduccion del 5% del gasto de servicios personales por concepto
de sueldos y salarios, mismos que se transferiran al ramo 23
Interna provisiones salariales y econémicas, correspondientes al ejercicio 383,956.84
fiscal 2013, de conformidad con el oficio 307-a.-0825 emitido por
la unidad de politica y control presupuestario de la secretaria de
hacienda y crédito publico.
Adecuacion presupuestal compensada, con el propdsito de
reorientar los recursos de diversas partidas del Centro Regional de
Alta Especialidad de Chipas, los Centros de Integracién Juvenil,
Interna Hospital Juarez de México y el Hospital Regional de Alta 7°659,865.98
Especialidad del Bajio ya que una vez realizado el andlisis de su
presupuesto asignado y comparandolo con la proyeccion para el
presente ejercicio.

2058

2070

2129
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Después de realizar el andlisis de su presupuesto, diversos,
Hospitales de Alta Especialidad e Institutos Nacionales de Salud,
determinaron que requieren efectuar cambio de calendario
2258 Interna compensado de los recursos programados en diversas partidas,
con la finalidad de cumplir en tiempo y forma sus requerimientos
de pago.

Adecuacion presupuestal compensada por la transferencia de 1
plaza para la regularizacion de analiticos de plazas de la comisién
2267 Interna coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de

Alta Especialidad (160) que pasa al hospital regional de alta
especialidad de Ixtapaluca, con vigencia a partir del 1 de enero de
2013.

Se solicita adecuacion presupuestal compensada, con el proposito
de reorientar los recursos de la partida 11301 sueldos base del
instituto nacional de pediatria ya que una vez realizado el andlisis
de su presupuesto asignado esta partida muestra ahorros
2291 Interna presupuestales distintos de los componentes i, ii, y iii del paquete 266,997.78
salarial, relativos a incidencias (faltas, retardos, etc.), con la
finalidad de transferir los disponibles presupuestales a la misma
partida del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
gue de origen presentan un comportamiento deficitario.

Se solicita adecuacion presupuestal compensada por la
transferencia de 773 plazas para la regularizacion de analiticos de

plazas de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
2308 Externa Salud y Hospitales de Alta Especialidad (160) que pasan al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, con vigencia
a partir del 1 de abril al 31 de diciembre de 2013.
Después de realizar el andlisis de su presupuesto, el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca y la comisién nacional
2641 Interna de pro_teccién social en salud determinaron que requieren efectuar
cambio de calendario compensado de los recursos programados
en diversas partidas, con la finalidad de cumplir en tiempo y forma
sus reguerimientos de pago.
Después de realizar el andlisis de su presupuesto, diversos,
Hospitales de Alta Especialidad e Institutos Nacionales de Salud,
determinaron que requieren efectuar cambio de calendario
2874 Interna compensado de los recursos programados en diversas partidas,
con la finalidad de cumplir en tiempo y forma sus requerimientos
de pago.

Reduccion liquida de recursos del ramo 12 correspondiente al
complemento de la adecuacion de folio 2013-12-513-1225 para
dar cumplimiento a la reduccion del 5% del gasto de servicios

personales por concepto de sueldos y salarios, mismos que se
2976 Interna transferiran al ramo 23 provisiones salariales y econémicas,
correspondientes al ejercicio fiscal 2013, de conformidad con el
oficio 307-a.-0825 emitido por la Unidad de Politica y Control
Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Reduccion liquida de recursos del ramo 12 correspondiente al
complemento de la adecuacion de folio 2013-12-513-1225 para

dar cumplimiento a la reduccion del 5% del gasto de servicios

personales por concepto de seguridad social, mismos que se

2978 Interna transferiran al ramo 23 provisiones salariales y econémicas,
correspondientes al ejercicio fiscal 2013, de conformidad con el

oficio 307-a.-0825 emitido por la Unidad de Politica y Control
Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

87382,582.56

249,746.85

214°991,239.47

7°112,437.14

66,544.88

246,103.69

26,403.48
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Después de realizar el andlisis de su presupuesto, diversos,
hospitales de alta especialidad e institutos nacionales de salud,
determinaron que requieren efectuar cambio de calendario
Interna compensado de los recursos programados en diversas partidas, 12,740.00
con la finalidad de cumplir en tiempo y forma sus requerimientos
de pago.
Se solicita adecuacién presupuestal compensada, con el propésito
de reorientar los recursos de la partida 39801 impuesto sobre
néminas del instituto nacional de salud publica, ya que este
instituto esta exento del pago de este impuesto por lo que no
ejercera los recursos asignados para este concepto, lo anterior ,
Interna con la finalidad de transferir los disponibles presupuestales a la 6°727,986.00
misma partida del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, que de origen presentan un comportamiento deficitario
debido a que es una unidad de reciente creacion y no se
asignaron los recursos suficientes para este concepto.
Después de realizar el analisis de su presupuesto, diversos,
hospitales de alta especialidad e institutos nacionales de salud,
determinaron que requieren efectuar cambio de calendario ,
Interna compensado de los recursos programados en diversas partidas, 7°603,277.48
con la finalidad de cumplir en tiempo y forma sus requerimientos
de pago.
Con el propésito de cumplir compromisos programados del gasto
para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de
Interna calendario compensado de los recursos asignados en diversas 350,578.00
partidas del gasto de operacion, a fin de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos adquiridos.
Diversas areas centrales, 6rganos desconcentrados y entidades
de la secretaria de salud requieren efectuar cambio de calendario
Interna compensado de los recursos asignados, con la finalidad de
cumplir compromisos programados de su gasto de operacion del
presente ejercicio fiscal.
Con el proposito de cumplir en tiempo y forma con el pago de la
Quincena. 12/2013 y el pago del impuesto sobre néminas y
después de realizar un andlisis al presupuesto de gasto de
operacion para el presente ejercicio fiscal, el Hospital Regional de
Interna Alta Especialidad de Ixtapaluca, requiere efectuar cambio de 718,957.00
calendario compensado de los recursos asignados en diversas
partidas del gasto de operacién y de servicios personales, a fin de
cumplir en tiempo y forma con los compromisos adquiridos.
Después de realizar el andlisis de su presupuesto, el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, determiné que
Interna requiere efectuar cambio de calendario compensado de los
recursos programados en diversas partidas, con la finalidad de
cumplir en tiempo y forma sus requerimientos de pago.
Diversas areas centrales, organos desconcentrados y entidades
de la secretaria de salud requieren efectuar cambio de calendario
compensado de los recursos asignados, con la finalidad de
cumplir compromisos programados de su gasto de operacion del
presente ejercicio fiscal.
Diversas areas centrales, 6rganos desconcentrados y entidades
de la secretaria de salud requieren efectuar cambio de calendario
Interna compensado de los recursos asignados, con la finalidad de
cumplir compromisos programados de su gasto de operacion del
presente ejercicio fiscal.

3015

3051

3108

3226

3430

7°603,277.48

3513

3564

1°892,048.36
3681

Interna

47,176.77
3692

577.72
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ASPECTOS CUALITATIVOS
1) INVESTIGACION

Durante el primer semestre de 2013 el area de investigacion, a fin de cumplir con
las normas y lineamientos emanados de nivel central, llevé a cabo la instalacion
de los comités de Etica en Investigacion y Bioética Hospitalaria, los cuales fueron
aprobados por la Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA).

Por otra parte, el Comité de Etica en Investigacion también fue registrado ante la
Comisién Nacional para la Prevencidon de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), hasta
junio del presente afio sus actividades se resumen de la siguiente manera:

22 Protocolos registrados y sometidos a 12 revision.

7 Protocolos aprobados (31.8%).

1 Protocolo rechazado (4.5%).

14 Protocolos aceptados con modificaciones de estos.

Es oportuno mencionar que 2 protocolos sometidos a 22 revision fueron aprobados
y por otra parte 4 protocolos estan en marcha.

Los titulos de los 7 protocolos aprobados y sus areas participantes, son los
siguientes:

1. Creacibn de la Técnica de Fijacion de Fracturas Costales por
Toracoscopia Video-Asistida. Estudio de modelos animales, area:
Cirugia de Torax.

2. Conocimiento y Actitudes Sobre Donacion y Trasplantes de Organos en
el Personal Médico y de Enfermeria del HRAEI, areas: Trasplantes,
Cirugia, Medicina Interna.

3. Intervencion Educativa para el Personal de Enfermeria, en un Hospital de
Alta Especialidad, acerca de los Cuidados Pre y Post Cateterismo
Cardiaco, areas: Enfermeria, Ensefianza, Hemodinamia.

4. Nivel de Conocimientos de los Profesionales de Enfermeria en Relacion
a los Indicadores de Calidad Propuestos por la Comisién Permanente de
Enfermeria, en un Hospital de Alta Especialidad area: Enfermeria.

5. Relacion entre el Numero de Capacitaciones sobre el Expediente Clinico
Electrénico y la Evaluaciéon del Mismo areas: Investigacion, Planeacién y
Tecnologias de la Informacion.

6. Disefio de un Modelo Virtual a través de una Supercomputadora para la
Prediccion de las Alteraciones Biomecanicas en el Trasplante de
Traquea area: Cirugia de Torax.

7. Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria del HRAEI sobre
Seguridad Radiologica area: Enfermeria e Imagenologia.
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Principales Lineas Institucionales:

Desnutricion Infantil y Sobrepeso.

Conocimientos y Actitudes sobre Trasplantes.

Infecciones Nosocomiales.

Indicadores de Calidad en Enfermeria.

Cateterismo Cardiaco.

Trasplante de Traquea.

Manejo de Expediente Clinico Electrénico.

Interesados en el comportamiento del personal con respecto a la
capacitacion y uso del Expediente Clinico Electronico, se hizo un
protocolo de investigacion prospectivo con el titulo de: El expediente
electronico. Resultados de la capacitacion para su uso en un hospital de
alta especialidad, que después se desarrollé y actualmente se esta
preparando el manuscrito para su publicacion.

8. Seguridad Radioldgica.

9. Toracoscopia Videoasistida.

10. Sindrome Metabadlico.

NoohkrwhE

1.1 Publicaciones
En el 1ler. semestre se publicaron un articulo en revistas del grupo I:
Alva C. Tetralogia de Fallot. Actualizacion del Diagnostico y Tratamiento. Rev
Mex Cardiol 2013. 87-93

Publicaciones en prensa:

Capitulo en libro:

Alva C. Transposicion de los Grandes Vasos, en Manual de Conducta y
Terapéutica Cardiovascular, Capitulo Transposicion de los Grandes Vasos,
Editorial Manual Moderno. México D.F. 2013 (Noviembre).

Autor: Dr. Carlos Alva Espinosa.

2) ENSENANZA

Respecto a la actualizacion y desarrollo del personal médico y paramédico del
HRAEI se realizaron 10 cursos para este personal con una asistencia global a los
mismos de 248 representantes de las diferentes areas del hospital, destacando los
siguientes temas: En los cursos de ATLS, BLS, ACLS, y los de enfermeria,
participaron también externos.

Excel Basico, ATLS, BLS, ACLS, Cuidado Integral del Adulto Mayor, Curso-Taller
Cuidados de Enfermeria a Pacientes con Accesos Vasculares, Curso-Taller
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Proceso de Trazabilidad aplicado a la CEyE del HRAEI, Prevencion del Conflicto
Derivado de la Accién Médica (CONAMED), Insuficiencia Cardiaca.

NOMBRE DEL CURSO DIRIGIDO A ASISTENTES FECHAS
EXCEL BASICO Personal administrativo 12 26 AL 30 abril
CONAMED Personal de salud 18 11 al 15 de febrero
CONAMED Personal de salud 10 2 abril al 2 mayo
CONAMED Personal de salud 16 17 al 24 junio
INSUFICIENCIA CARDIACA Cardidlogos y Pediatras 28/36* 27y 28 de junio
ATLS Médicos 14 29y 30 abril
BLS Enfermeras 10 31 mayo
ACLS Médicos y Enfermeras 19 1y 2 de junio
CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR Enfermeras 45 20-22 de marzo
CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON ACCESOS Enfermeras 20 24-26 de abril
VASCULARES
PROCESO DE TRAZABILIDAD
APLICADO A LA CEyE Enfermeras 20 22-24 DE MAYO

En relacién al primer semestre del 2012, se observé un incremento de 5 veces en
el numero de cursos de educacién continua pasando de dos en el afio 2012 a
once cursos en el primer semestre de 2013, de los cuales cinco son de
capacitacion y seis de educacién continua.

2.1 Convenios.
Firma de un convenio de colaboracién con la Universidad Autbnoma Metropolitana
Plantel I1ztapalapa, el 28 de mayo de 2013.

OBJETIVO: establecer las bases para la colaboracion entre la UAM-I y el HRAEI,
con el fin de llevar a cabo en ambas instituciones actividades relacionadas con la
investigacion en temas de interés para las partes, asi como para apoyar la
formacion y el intercambio de personal académico y de servicio social de los
alumnos, de conformidad con la reglamentacién y procedimientos aplicables a
cada una de ellas.

Este convenio, permitird desarrollar que las actividades sustantivas de formacién
de recursos humanos para la salud y de investigacion, se vean fortalecidas
mediante el intercambio de cursos de actualizacion, diplomados, licenciaturas y
estudios de posgrado.

ALCANCES:

1) Realizar investigacion basica, clinica y epidemioldgica conjunta en temas
de interés mutuo.
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2) Apoyo mutuo de formacion e intercambio académico en actividades de
pregrado, postgrado, en carreras relacionadas a las areas.

3) Realizacién de actividades de servicio social de carreras relacionadas con
las areas.

4) Elaborar publicaciones conjuntas de proyectos de interés mutuo.

5) Divulgacién de resultados de trabajos conjuntos.

2.2 Intercambio Académico.

Dos médicos especialistas becados en Salzburgo, Austria, durante una semana.
Uno hizo un curso sobre ortopedia del 17 al 11 de enero y el otro sobre Colo-
Proctologia del 14 al 18 de enero de 2013. Esta actualizacion permitird una mejor
atencion de los enfermos de estas especialidades y la calidad de las clases
impartidas por estos especialistas.

Dos enfermeras tuvieron una rotacion clinica en un hospital de Bogota, Colombia,
como parte del programa de Maestria en Heridas Estomas y Quemaduras de la
Universidad Panamericana del 1° al 31 de junio 2013.

Por otra parte, en los hospitales de la zona metropolitana el personal de
enfermeria llevd a cabo estancias clinico-académicas para el desarrollo de
competencias por especialidad en cinco sedes con 30 asistentes a las mismas
destacando los servicios: Hemodinamia, Endoscopia, CEyE (Trazabilidad),
Radioterapia, Braquiterapia, Medicina Nuclear, Gammagrafia, Centellografia y
Broncoscopia.

2.3 Sesiones Académicas.

En el capitulo de sesiones generales del hospital se llevaron a cabo en este primer
semestre de 2013, 24 sesiones matutinas con aproximadamente 50 asistentes,
todos los martes de 13:00 a 14:00 hrs, 12 sesiones vespertinas con 30 asistentes,
en martes alternos de 16:00 a 17:00 hrs y 6 sesiones los fines de semana con 30
asistentes, el ultimo sédbado de cada mes.

Por otra parte también se han llevado a cabo sesiones por servicio, de esta
manera los servicios de: Neurociencias, Pediatria, Oncologia y Ortopedia han
iniciado su sesién semanal con revision de temas y casos clinicos.

En materia de telesalud se realizaron enlaces de colaboracion con distintas
unidades médicas y organismo central del estado de México esto para verificar
posibilidades de conexion y la elaboracion de procedimiento de teleconsulta en
tiempo real y diferido. Estableciéndose el compromiso de participacibn como
hospital Interconsultante en el Programa de Telemedicina en Caravanas de la
Salud.
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2.4 Planeacion.
Se integra Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca por lo que se asistié en cuatro ocasiones a la Direccion
General de Programacion Organizacion y Presupuesto para la asesoria en su
elaboracion obteniéndose la opinion favorable de esta Direccion el 25 de mayo
del afio en curso.

Se reportaron en tiempo y forma a la CCINSHAE los resultados del primer
semestre de la Matriz de Indicadores de Resultados 2013 (MIR).

Se llevé a cabo el “Taller para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos”
contando con 44 asistentes de las diferentes areas que conforman el HRAEI.

Se han revisado los procedimientos de las diferentes areas del hospital,
remitiéndose a las mismas, aquellos que necesitaban ser modificados para
integrar el Manual de General de Procedimientos del HRAEIL.

Se han llevado a cabo siete reuniones con el Inversionista Proveedor (IP) para la
integracion de los informes estadisticos (PENTAHO) del HRAEI.

3) ASISTENCIA

Los cambios que ocurren en el mundo que nos rodea exigen de todas las
organizaciones de salud una capacidad de adaptacion e innovacion constante,
estas exigencias y tecnologias nuevas, generan presiones para establecer nuevas
formas de proceder para aumentar el impacto de la institucién en la comunidad.

Los hospitales como prestadores de servicios de relevancia social deben estar
atentos al desarrollo de tecnologias no solo para adaptaciones temporales para
circunstancias favorables, sino para acciones gerenciales ya que el
aprovechamiento al maximo de los conocimientos, mejorara la eficiencia y eficacia
al prestar los servicios.

El progreso de los hospitales puede ser visto como resultado de la capacidad
gerencial de responder a los desafios impuestos por los cambios de la sociedad,
econdmicos, politicos y tecnologicos.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) es una unidad de
reciente creacion, la apertura se llevd a cabo en el mes de abril del afio 2012.

Para dar cumplimiento a los compromisos del Plan Quinquenal 2012-2017 y al
Programa Anual de Trabajo 2013, se realiz6 la apertura del primer piso del HRAEI.
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Los avances en el area asistencial van acordes con lo establecido en el Plan de
Trabajo, especificamente en la estrategia sobre mejorar las condiciones de salud
de los enfermos con calidad y seguridad.

Actualmente se cuenta con procedimientos estandarizados en la atencion integral
del paciente en base a la medicina basada en evidencia, en apego a las guias
clinicas vigentes e instrumentando acciones especificas para dar respuesta a las
prioridades y necesidades de la poblacion demandante.

3.1 Atenciéon Médica.

En lo relacionado con el rubro asistencial es conveniente resaltar que a pesar de
qgue el Hospital no esta en funcionamiento en su totalidad y opera por el momento
con el 8% de su capacidad, la productividad ha ido en aumento directamente
proporcional a la disposicidon y habilitacién de espacios hospitalarios y de atencion
externa.

Se consolida el Sistema Integral de Gestion Hospitalaria que tiene integrados
modulos de para las areas asistenciales y no asistenciales, entre otros:
Expediente Clinico Electrénico, Solicitud de Servicios (Laboratorio, Rayos X, etc.),
Solicitudes de productos (farmacia, material de curacién, banco de sangre),
Administracion de agenda de citas y cirugia, Cargos y cobro de cuentas a
Pacientes, Control de inventarios del almacén, Historial de requerimientos y
consumos y Programacion del Plan de Trabajo.

El HRAE Ixtapaluca ofrece un conjunto variable de especialidades vy
subespecialidades clinicas y quirargicas dirigidas a atender padecimientos de baja
frecuencia y alta complejidad diagnéstico terapéutica, tal como se establece en el
modelo de servicios vigente.

Al ser una organizacion dedicada a la alta especialidad, los procedimientos
clinicos y quirargicos que se desarrollan, involucran a profesionales de diversas
disciplinas altamente calificados, que requieren de instalaciones y equipamiento
especiales con tecnologia de ultima generacion.

Los servicios y procedimientos se proyectan en aumento en paralelo a la apertura
y habilitacién de las diferentes areas de nuestra capacidad instalada.

3.2 Talento Humano.

En el ambito hospitalario, la calidad de los servicios se ve influida por las
habilidades técnicas y de gestion del equipo humano del hospital. Por lo tanto, el
talento humano es considerado como el recurso mas importante del sistema de
atencion hospitalaria. El rendimiento del hospital es determinado por el nivel de
conocimiento, habilidades, talentos y la motivacion del recurso humano que presta
los servicios de salud a la comunidad.
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La atencion médica es otorgada en nuestro HRAE Ixtapaluca por una plantilla de
profesionales integrada por 152 médicos de las diferentes especialidades, el
HRAEI continla fortaleciendo su formacion a través de la capacitacion y
actualizacion de este talento humano, a fin de garantizar la atencion médica de
calidad a la poblacién que acude a los servicios.

Plantilla del area médica:

Estadoide la plantilla dellareamédica

Médico Especialista 152 152
Médico General 4 4
Jefe de servicios 5 5
Jefe de Unidad de Atencion Médica 7 6
Cirujano Maxilofacial 2 2
Psicélogo 2 2
Lic. en Nutricion 3 3
Fisico 3 3
Técnico 50 50

L w228

Tipoide Especialidad

Médico Especialistas Clinicos 80 52.6

Médico Especialistas Quirurgicos 72 47.4

““

Numeroide/Especialidades

I

Una Especialidad 48 31.6
Dos Especialidades 90 59.2
Tres o mas Especialidades 14 9.2
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Médicos Acreditados por los Consejos de Especialidad

Acreditacion del Consejo

lipo: o 7z
Si 150 98.7
No 2 13

Personal de enfermeria:

En el HRAEI, la plantilla de personal de enfermeria es de 279 enfermeras(os)
operativas y 15 subjefes, que hacen un total de 294; 94 de ellas (0s) cuentan con
el nivel académico de especialidad dando esto un 33.7% del total de la plantilla,
como se observa en el siguiente cuadro:

1 PERSONAL DE ENFERMERIA POR
ESPECIALIDAD

Enfermeria del anciano

Mtro. en Enfermeria

Mtro. Adm Y Planeacion De Los Servicios De Salud Publica
Mtro. Administracion del Factor Humano

Administacion de los servicios de enfermerfa

Enfermeria en salud Publica

Enfermeria Oncoldgica

20 J

Enfermeria Quirurgica

Enfermerfa en Rehabilitacion : Vi )
Enfermeria Infantil ! 12 )
Enfermeria Neonatal 9 )
Enfermeria Perinatal .J‘:
Enfermerfa del Adulto en Estado Critico l 22 )
Enfermerfa Cardioldgica 9 )

Productividad
Los alcances de la productividad se incrementan gradualmente y se refleja en
todos los servicios y areas del HRAEI.

En lo relacionado con el rubro asistencial se registro la siguiente productividad:

3.3 Consulta Externa.

La consulta externa de alta especialidad tiene la finalidad fundamental del control y
seguimiento de los pacientes complejos, referenciados de otros niveles de
atencion, evitando traslados innecesarios y disminuyendo la dilacion injustificada
de la atencion oportuna, eficiente y efectiva que represente la mejor opcion de
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servicio y atencibn para el paciente que requiera de estos servicios
multidisciplinarios y de alta especializacion.

En consulta externa se han otorgado un total de 5,944, que incluye 1,281 de pre
consulta, 482 de admision continua (urgencias), 815 de primera vez y 3,366
subsecuentes.

El servicio de preconsulta tiene por objetivo el atender a la poblacion que llega de
manera voluntaria sin ningan tipo de referencia médica a solicitar atencion. Para el
periodo comprendido de enero a junio, la productividad de este tipo de atenciones
fue de 482 consultas.

Se registra un incremento mensual sostenido en la demanda de consulta externa,
tanto médica, como no médica.

Consultas del 01 enero al 30 de junio, 2013

A

Tipo de cita
Preconsulta 390 92
11000 T Admon. Continual 1,042 239
Brimerawvez! 663 152
900 - o
Subsecuente 2,488 878 819
800 - Totales 4,583 1,361
700 -
593
600 -
500 - 443 443
400 -
296
300 - 265
214 209
194
200 - 183
100 -
0 _J - I | I - I - | | - I -
Médicas No Médicas No Médicas No Médicas No Médicas No Médicas No
médicas médicas médicas médicas médicas médicas
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio |
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El tipo de consulta con mayor afluencia lo representan las consultas médicas no
quirargicas en un 49 % con 2245 consultas, seguida de las quirargicas en 38 %
con 1742 consultas y finalmente, las pediatricas en 13% con 596 consultas.

13.0

49.0

= Médicas
Quirdrgicas
I Pediatricas

Es importante sefialar que con respecto al nimero de consultas otorgadas en el
afno 2012 (2,131) las que se han otorgado durante este primer semestre del 2013,
se ha triplicado y se puede observar un crecimiento mensual sostenido en todas
las modalidades.

En relacién con el primer trimestre de este mismo afio 2013, el nimero de las
consultas otorgadas ha tenido un evidente incremento, teniendo que para las
consultas de primera vez se registré un incremento proporcional del 235.8 % y en
las consultas subsecuentes un incremento proporcional de 306.2 %.

Tipo de consulta Primer trimestre | Acumulado primer Incremento
2013 semestre 2013 proporcional
Primera Vez 187 815 2358 %
Subsecuente 665 3366 306.2 %

32



HOSPITAL REGIONALI

SAA\LLJD ALTA ESPECIALIDAD

| X 1 A I A l 1 i A

ANOS

3.4 Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa.

Las diez principales causas de consulta externa de primera vez, se encuentran
agrupadas en los capitulos contenidos en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10), cabe mencionar que las patologias aqui descritas en
muchas ocasiones se presentan relacionadas a otras patologias de fondo de
mayor complejidad que frecuentemente condicionan su presentacion.

Las diez principales causas de consulta externa incluye de mayor a menor
proporcioén la epilepsia (6.1%), la diabetes mellitus no insulinodependiente (3.2%),
las venas varicosas de miembros inferiores (3.2%), la poliartrosis (3.0%), la
obesidad (2.8%), la hipertensién esencial (2.4 %), otros trastornos de ansiedad
(2.4%), artritis  reumatoide  seropositiva  (2.4%), diabetes  mellitus
insulinodependiente (2.3%) y gonartrosis (2.2%), seguida del resto de las causas
de consulta externa que contiene el 70 % de las demanda.

Diez principales causas de consulta externa, del 01 enero al 30 junio 2013.

Orden CIE-10 Diagndstico No. %
1 G40 EPILEPSIA 360 6.1
2 E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 190 3.2
3 183 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES 190 3.2
4 M15 POLIARTROSIS 176 3.0
5 E66 OBESIDAD 166 2.8
6 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 145 2.4
7 F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 144 24
8 MO5 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA 140 24
9 E10 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE 136 2.3
10 M17 GONARTROSIS (ARTROSIS DE LA RODILLA) 132 2.2

- TODAS LAS DEMAS 4,165 70.1
= TOTAL 5,944 100.0

A fin de proporcionar una atencion eficiente y hacer una utilizacién adecuada de la
infraestructura, se cuenta con 36 consultorios y se otorga atencion a pacientes en
los turnos matutino, vespertino, fines de semana y dias festivos para consulta
externa. El servicio de admisién continua opera las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio.

La distribucion por grupo de etario y sexo de las 5,944 consultas otorgadas totales
en el primer semestre del 2013, quedan como siguen:
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1,392
1,410 - 1,367
Sexo
Viasculino
1,210 - 5
Femenino 1,057
'Ir;i‘:'l
1,010 -
810 -
610 -
463
427 389
410 -
269
238 208
210 134
10 -

<del 1ano 2a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a49 50a59 60ymas
ano afnos anos afnos afos anos anos anos

3.5 Demanda de atenciéon en Consulta Externa.
Los servicios con principal demanda en la consulta externa en el primer semestre

del 2013 incluyen:
411

188 223

Medicina Interna

Ortopedia 135 | 236 371
Psicologia 87 260 347
Neurologia pediatrica 165 | 155 320
Oftalmologia 131 186 317
Neurologia 116 | 166 282
Rehabilitacion 108 162 270
Nutricion 74 | 184 258
Angiologia 74 167 241
Otorrinolaringologia 121 | 115 236
Cardiologia 87 119 206
Endocrinologia 36 | 144 180
Reumatologia 38 130 168
Urologia 119 | 29 148
Audiologia

64

57 121
2054 | 330 | 5083
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3.6 Productividad promedio del personal médico en consulta.
El indice (promedio) de consultas otorgadas por médicos adscritos es de 39.10 en
el periodo.

3.7 Admisién Continua.

Se registraron 482 consultas de urgencias, de las cuales Unicamente 6 fueron
calificadas como urgencias reales, lo que arroja un indice de 0.01 de urgencias
reales.

3.8 Hospitalizacion.

Acorde con el esquema de universalidad de camas de hospitalizacion, el tipo de
camas solo se clasifican en clinicas y quirdrgicas y con base a la edad del
paciente.

Para dar respuesta a la demanda especifica en este HRAE Ixtapaluca se cuenta
con un total de 354 camas en total, de las cuales 246 son censables y 108 no
censables.

El numero de camas censables totales del hospital es de 246, sin embargo se
continta con un total de 40 (16.3%) camas censables habilitadas.

El servicio de hospitalizacion se abrié recientemente en el mes de abril.

3.9 Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria.

De las 246 camas censables totales con las que cuenta el hospital, actualmente se
tienen habilitadas 40 camas y se registra un porcentaje de ocupacién que
asciende al 25%, con un promedio permanente de ocupacién de 18 a 20 camas.
Este indice se mantiene de manera constante y representa tan sélo el 4% de
ocupacion sobre el total de camas censables con las que cuenta el hospital. Se
espera un incremento en los ingresos hospitalarios, una vez que sea posible la
apertura de nuevas areas y la ampliacion del personal disponible para la atencion.

El nimero de camas no censables totales del hospital es de 108, sin embargo se
continta con un total de 9 camas no censables habilitadas. Otro tipo de camas no
censables de las que se dispone para la atencién son 25 para servicios de corta
estancia distribuidas 4 para pre quirdrgicos, 2 quirdrgicos, 3 de recuperacion, 5
para endoscopias y 3 para sala de recuperacion, asi como 2 camillas, 3 para
aplicaciéon de yesos y 3 para curaciones.

3.10 Utilizacién de terapia intensiva.

La Unidad de terapia intensiva se encuentra destinada a proporcionar cuidados
médicos y de enfermeria, permanentes y oportunos, a pacientes cuyo estado
clinico tiene caracteres de suma gravedad, cuya condicion patolégica afecta uno o
mas sistemas, que pone en riesgo potencial su vida y que hacen necesaria la
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aplicacion de técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital
avanzado.

Para el servicio de terapia intensiva se tienen habilitadas un total de 5 camas y se
mantiene un porcentaje permanente de ocupacién del 60%. Las patologias
predominantes en los casos ingresados a servicio de terapia intensiva son las
cardiovasculares, desérdenes neuroldgicos, renales, tumores malignos, post
quirdrgicos que requieren soporte ventilatorio y/o hemodinamico intensivo, los
eventos traumaticos y las patologias crénicas con complicaciones multisistémicas.

3.11 Promedio de estancia Hospitalaria.

El indicador de promedio de dias de estancia, correspondiente a camas censables
presenta un promedio de 5.1 dias en este periodo, representando un promedio
constante de dias de estancia desde la apertura de las areas. El servicio de
hospitalizacion se abrié recientemente en el mes de abril y en relacion al promedio
de estancia hospitalaria, el indice se ha mantenido constante, desde entonces.

Promedio de dias de
estancia hospitalaria

Abril 4.1
Mayo 5.6
Junio 5.7
Promedio en el periodo 5.1

3.12 Ingresos y Egresos hospitalarios.

Se registraron 62 ingresos hospitalarios y 61 egresos por mejoria que representa
el 98.4% de los motivos de egreso hospitalario. El egreso restante se registro
como beneficio terapéutico. No se cuenta con altas voluntarias.

Los 10 principales diagnésticos de egresos hospitalarios incluyen las venas
varicosas de miembros inferiores, la estrechez arterial, fractura del suelo de la
oOrbita, insuficiencia venosa crénica periférica, pancreatitis aguda, purpura
trombocitopénica idiopatica, rinitis cronica, apendicitis aguda y artritis piogena.
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3.13 Distribucion por Tipo de Egreso.
Principales diagndsticos de egreso (CIE 10) en el periodo del 01 de enero al 30 de
junio de 2013:

1831 Venas varicosas de los miembros inferiores con inflamacion 3
2 1771 Estrechez arterial 2 3.2
3 S02.3  Fractura del suelo de la érbita 2 3.2
4 187.2  |nsuficienciavenosa (cronica) (periférica) ? 32
5 K85.1 Pancreatitis biliar aguda 2 3.2
6 D69.3 Purpura trombocitopénica idiopatica 2 3.2
7 J31.0  Rinitis crénica 2 3.2
g K35.9 Apendicitisaguda, no especificada 1 1.6
9 K37X Apendicitis, no clasificada ! 16
iy MO00.9  Artritis piégena, no especificada ! IEE
1 Otras causas 43 20

romaL ECERIETTE

3.14 Productividad y Utilizacion de Quiréfanos.
El servicio de quiréfanos se abrié recientemente en el mes de abril.

Se cuenta con 14 quiréfanos en las instalaciones, y se tienen habilitados
Unicamente 2 para solventar la demanda quirtrgica. De igual manera, se espera
un incremento en los servicios quirdrgicos hospitalarios, una vez que sea posible
la apertura de nuevas areas y la ampliacién del personal disponible para este tipo
de servicio.

Se realizaron 68 cirugias en 2 quiréfanos habilitados, que representa un indice de
cirugias por sala por dia de 0.17.

La proporcién de cirugias ambulatorias sobre el total de cirugias es de 0.35 (24
ambulatorias/68 cirugias totales). El indice de niumero de cirugias sobre el total de
cirujanos disponibles es de 0.9 (68 cirugias totales/72 cirujanos en plantilla).

3.15 Diferimiento Quirurgico.

No existe diferimiento quirdrgico, ya que el tiempo transcurrido desde que se
solicita una cirugia electiva, después de completar los estudios y valoraciones pre-
quirdrgicos correspondientes, hasta el momento de la realizacion de la cirugia, no
excede los 7 dias.
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3.16 Procedimientos Quirurgicos.
Principales tipos de procedimientos quirdrgicos (CIE 9) en el periodo del 01 de
enero al 30 de junio de 2013:

Orden CIE9 Causas No. de casos %
1 47.00 Apendicectomia 10 14.7
2 54.11  Laparotomia exploradora 7 10.3
3 512  Colecistectomia 5 74
4 84.11  Amputacionde dedo de pie 3 4.4
5 85.12 Biopsia abierta de mama 3 4.4
6 84.1  Amputacion de miembro inferior 3 4.4
7 45.9  Anastomosis intestinal 2 29
8 81.1  Artrodesisy artroereisis de pie y tobillo 2 29
9 86.22 Desbridamiento excisional de herida, infeccién o quemadura 2 29
10 77.49 Biopsiade hueso, otro sitio especificado 2 29
1" Exploracion del conducto biliar principal para alivio de otra

51.42 obstruccion 2 29
12 Nuevo cierre de disrupcién postoperatoria de pared

54.61 abdominal (evisceracion) 2 29
13 Reparacion de otra hernia de |la pared abdominal anterior

53.02 con injerto o protesis 2 29
14 6.31  Extirpacion de lesion de tiroides 1 15
15 12 Craneotomia y craniectomia 1 1.5
16 Excision de lesion de musculo, tendon, fasciay bolsa

83.3 sinovial 1 1.5
17 otras 20 294

TOTAL 68 100%

Desde la apertura del servicio de quir6fanos en el mes de abril, se ha
incrementado la productividad de manera importante:

Total de cirugias Incremento
Proporcional

Abril 5
Mayo 21 220 %
Junio 42 100 %

38



HOSPITAL REGIONAL
L SALUD ALTA ESPECIALIDAD
ANOS SECRETARIA DE SALUD "

1943 - 2013
A FAVOR DE LA SALUD

I X T A P A L U C A

3.17 Mortalidad Hospitalaria.
No se registraron defunciones hospitalarias en el primer semestre de 2013.
No se presentaron infecciones nosocomiales en el primer semestre de 2013.

3.18 Servicio de Anatomia Patologica.
Se realizaron 47 estudios histolégicos en el periodo y 16 examenes citologicos.

Anatomia patologica “ %

Estudios histoldgicos 47 74.6
Estudios citoldgicos 16 25.4
Autopsias 0 0.0

3.19 Servicio de Imagenologia.

El servicio de imagenologia se activd en el presente afio, y tiene una productividad
creciente con un total de 1,247 estudios totales que incluyen: 818 estudios
radiologicos, 135 ultrasonografias, 294 tomografias axiales computarizadas.

Estudios radioldgicos 818 65.6
Ultrasonografia 135 10.8
Tomografia axial computarizada 294 23.6
Resonancia magnética 0 0.0
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En relacion con el primer trimestre de este mismo afio 2013, el numero total de
estudios de imagenologia han tenido un evidente incremento, proporcional del
364.2 %.

Imagenologia Primer trimestre Acumulado primer Incremento
2013 semestre 2013 proporcional

estudios realizados 1247 3642 %

El Acelerador Lineal se encuentra fuera de operacion, debido a que se encuentran
en proceso los tramites administrativos y las licencias y autorizaciones de las
instancias competentes para dar inicio a las pruebas preoperacionales del equipo.

3.20 Servicio de Rehabilitacion.

Es importante comentar que este tipo de servicios que se prestan a los usuarios,
son unicos en la regién, lo que implica que de no existir estos mismos, los
pacientes tendrian que trasladarse a otras instalaciones hospitalarias en el Distrito
Federal.

En el servicio de rehabilitacion se registraron un total de 308 pacientes que fueron
beneficiados con 270 consultas y con 1,057 sesiones de rehabilitacion.

Consultas 270
Pacientes 137
Sesiones 1,057
Pacientes 171

Los usuarios atendidos en consulta y en sesiones de rehabilitacion por sexo y
edad se distribuyen como se muestra en la siguiente tabla, en la que es evidente
gue los pacientes del sexo femenino rebasan la necesidad de este tipo de servicio
sobre los del sexo masculino. Los rangos de edad con mayor asistencia lo
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representan los pacientes de edad econémicamente activa (de 20 a 49 afios de
edad), cifras que se sobrepasan Unicamente por los pacientes femeninos de edad
mayor a 60 afos.

<

Consultas
rehabilitacion 12

Sesiones
rehabilitacion 59

1 afio

23

2 a4 afios
5a 9 afios

Masculinos

10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 29 afos
30 a 49 arios

[$)]
—-
B

24 25
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50 a 59 afos
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60 0 mas
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11
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N
[{e]
N
w

147 116

total femeninos
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270
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172 608 1057

Las principales causas de las 270 consulta de rehabilitacion observadas son:

wW N =

W ~N O A

10
11

Principales causas de consultas de rehabilitacion
del 1 Enero 2013 al 30 Junio 2013

POLIARTROSIS

TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL
GONARTROSIS (ARTROSIS DE LA RODILLA)

Causas

HISTORIA PERSONAL DE FACTORES DE RIESGO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

PARAPLEJIA Y CUADRIPLEJIA
DORSALGIA

ASMA

PARALISIS CEREBRAL

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

OBSTRUCTIVAS CRONICAS
LESIONES DEL HOMBRO
todas las demas

total

No. De casos

22
17
15

14
13
12
11
11

9
7

139
270

CIE

M15
G51
M17

Z91
G82
M54
Ja5
G80

Ja4
M75

%

8.15
6.30
5.56

5.19
481
4.44
407
407

3.33
2.59

51.48
100.00
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Las principales causas de las 1047 terapias de rehabilitacion proporcionadas son:

Principales causas de terapia de rehabilitacion
del 1 Enero 2013 al 30 Junio 2013

Causas No. De casos CIE %
1 POLIARTROSIS 111 M15 10.60
2 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA 70 MO5 6.69
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA
3 Y DEL LENGUAJE 65 F80 6.21
4 LESIONES DEL HOMBRO 61 M75 5.83
5 GONARTROSIS (ARTROSIS DE LA RODILLA) 59 M17 5.64
6 PARAPLEJIA Y CUADRIPLEJIA 47 G82 4.49
7 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL 42 G51 4.01
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL
8 ESPERADO 55 R62 3.34
ALTERACIONES DEL HABLA, NO CLASIFICADAS EN OTRA
9 PARTE 28 R47 2.67
10 HEMIPLEJIA 28 G81 2.67
11 todas las demas 501 47.85
total 1047 100.00

En ambos registros los trastornos articulares representan la mayor causa de
demanda, asi como las complicaciones de padecimientos neurolégicos o
traumaticos.

En relacion con el primer trimestre de este mismo afio 2013, el numero de
sesiones de rehabilitacion proporcionadas ha tenido un evidente incremento,
proporcional del 30.6 %.

3.21 Servicio de Laboratorio.
Se realizaron un total de 5,409 estudios de laboratorio durante el primer semestre
del 2013.

3.22 Servicio de Transfusién de Sangre y Hemoderivados.

El HRAEI cuenta con centro de transfusion y puesto de sangrado. En el primer
semestre del 2013, se han recibido un total de 113 unidades que han sido
proporcionadas por parte de diferentes hospitales cercanos y del Centro Nacional
de la Transfusion Sanguinea. Se han realizado un total de 76 transfusiones que
incluyen los concentrados plaquetarios, eritrocitarios y plasma fresco.

No se registraron incidentes postransfusionales.
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Derivado de que ya se cuenta con la infraestructura necesaria, el préximo 6 de
septiembre se inicia la campafia para donacion de sangre en las instalaciones del
HRAE, sin embargo las unidades seguiran enviandose al Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea para su fraccionamiento.

El Hospital aspira a contar con su propio Banco de Sangre a corto plazo, lo cual
impactard de manera determinante en la calidad y la eficacia de la atencion
hospitalaria y dara respuesta al perfil del usuario del nivel de atencion médica
especializada que ofrece nuestro hospital, toda vez que representa la Unica opcién
regional para la resolucién de padecimientos altamente complejos.

3.23 Aspectos Relevantes y Acciones Implementadas.
En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca se han implementado
acciones para elevar la productividad y eficiencia en el uso de los recursos, que

incluye:
a. El establecimiento de una meta especifica en el nimero de consultas por
meédico.
b. Modificacibn de las agendas de los médicos para aumentar la
productividad.

c. Eliminacion del horario académico sin justificacion (Unicamente se otorga a
los médicos que tengan protocolos aceptados).

d. Asignacién de tiempos quirdrgicos.

e. Integracion al sistema de referencia y contrarreferencia estatal, y la
adopcién del formato oficial.

f. En consecuencia de lo anterior, se establecio un maximo de 10 consultas
subsecuentes por la misma patologia, por paciente, para determinar su
contrarreferencia a otro nivel de atencion.

g. Se mantiene el convenio con “GIA” para la realizacion de “check ups”.

h. Se encuentra en proceso la implementacion del convenio con el Instituto de
Salud del Estado de México para proporcionar servicios de atencién médica
de alta especialidad.

i. Se integra un comité interno multidisciplinario paralelo al Sistema de
Registro Automatizado de Incidentes en Salud” (SIRAIS) para el analisis de
la causa raiz de los posibles eventos adversos y la implementacién de
acciones correctivas inmediatas.

3.24 Calidad.

En relacion a la calidad y seguridad del paciente, el comité respectivo (COCASEP)
da seguimiento a indicadores en sus seis metas internacionales, de las cuales
adicionalmente se han elaborado cuatro videos institucionales los cuales apoyaran
su implementacion y seguimiento.
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Por otra parte, se han realizado actividades al interior del hospital con el objeto de
estandarizar dos procesos para garantizar la seguridad del paciente: El lavado de
manos tanto para el personal de salud, como a los pacientes y sus familiares en
las dos modalidades: con productos a base de alcohol y con agua y jabon; otro es
la identificacion del paciente utilizando dos indicadores: nombre y fecha de
nacimiento en una pulseray los datos en la cabecera de la cama.

Elaboracion y estandarizacion de criterios de valoracion semaforizada de riesgos
para el paciente, en cumplimiento a los estdndares centrados en el paciente,
emitidos por el Consejo de Salubridad General: identificacion de paciente, riesgo
de caidas, riesgos de ulceras por presion y valoracion del dolor.

Se llevd a cabo el seguimiento de alertas tecnologicas emitidas por la FDA y
difundidas por CENETEC, asi como las recomendaciones al Inversionista
Proveedor para el seguimiento en Mantenimiento Preventivo y Correctivo de
dichas alertas.

Se establecieron los protocolos para el manejo de las precauciones basadas en la
transmision (precauciones por gotas, de via area, contacto y estandar), asi como
la elaboracién de lineamientos para aislamiento inverso (tarjeta blanca).

3.25 Prevencion y Reduccién de Infecciones Nosocomiales.

Se ha intensificado la capacitacion y la verificacion del apego a la Campafa
permanente “Esta en tus manos”, con la difusion entre el personal tanto de la
Secretaria de Salud como del Inversionista Proveedor.

Se colocaron en diferentes areas del hospital, carteles alusivos a la higiene de
manos como son:
e 350 carteles de Cinco momentos del lavado de manos.
e 450 carteles de Instrucciones de lavado de manos y uso de gel
desinfectante.

Con el objeto de coadyuvar para la disminucion de la transmision de
enfermedades nosocomiales, se han colocado tarjetas de proteccion basadas en
la transmision.

El servicio de enfermeria inaugura la Clinica de Heridas el 19 de junio de 2013
participando en esta la Comision Permanente de Enfermeria y autoridades del
HRAEI. Si bien ya existen clinicas de heridas en otros hospitales es de ponderar
gue oficialmente es la 12 inaugurada de manera oficial a nivel nacional.

3.26 Centro Integral de Servicios Farmaceuticos.

La farmacia modelo del HRAEI tiene como fin prevenir, identificar y resolver
problemas con los medicamentos, contribuyendo de esa forma a mejorar la

44



HOSPITAL REGIONALI

SIALUD ALTA ESPECIALIDAD

| X 1 A I A l 1 i A

JANOS

efectividad de los tratamientos y la seguridad de los pacientes. Este modelo
contribuye a optimizar el gasto asociado a los medicamentos.

Como procesos de mejora continua en el Centro Integral de Servicios
Farmacéuticos (CISFA), se optimiza el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos, asi como la conformacion del Centro Institucional de
Farmacovigilancia y la implementacién de 20 procedimientos operativos.

Se patrticipd, a invitacion de la COFEPRIS, con la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, en la revision del Suplemento para los establecimientos
dedicados a la venta y suministro de medicamentos e insumos para la Salud en su
5° edicion; el hospital realizé cuatro recomendaciones para esta edicion, las cuales
seran publicadas.

Adicionalmente, se realizaron dos estudios de farmaco—economia, para el uso
racional de medicamentos y analisis de costo-beneficio y costo-utilidad. Se
establecié un proceso para identificar las interacciones farmacoldgicas, el cual fue
dado a conocer al area médica. Se obtuvo el aviso de prevision de compra-venta
de estupefacientes que otorga la COFEPRIS.

Se han elaborado 12 indicadores de gestion considerando el Modelo Nacional de
Farmacia Intrahospitalaria, con el objeto de que dicho centro haga su propia
evaluacion del servicio que presta, entre los que destacan:

e Indice de Intervencion farmacéutica.

 Indice de dispensacion de medicamentos acordes a los cargos de cuenta

paciente.
 indice de desabasto por especialidad farmacéutica.
e Indice de rotacién de stocks.

Se verifica el envase del medicamento primario y secundario, tal y como lo
establece la NOM-072-SSA1-2012 “Etiquetado de Medicamentos y Remedios
Herbolarios”. Se han detectado deficiencias del etiquetado, situacion que fue
reportada al proveedor para su correccién con los responsables de la Industria
Farmaceéutica.

Se continba con la capacitacion del personal para mejor optimizacién de los
recursos de infraestructura instalados en dicho Centro.

Derivado de la instalacion de areas especificas para la preparacion de

medicamentos y a la capacitacion del personal, el Centro Integral realiza las
diluciones de los medicamentos prescritos por los profesionistas.
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3.27 Medicion de Satisfaccion de los Usuarios.
Se establecié el Modelo de Atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitacion
(MANDE), de forma electrénica en los kioscos del area de hospitalizacion. A
través de este Modelo se han recibido:

e 14 felicitaciones

e 2 sugerencias

e 7 quejas.

Estas quejas han sido atendidas por los servicios involucrados y en su caso para
establecer mejoras de calidad. Los pacientes y familiares que han interpuesto
alguna queja han sido informados de las acciones que se han tomado y que son
verificadas y supervisadas personalmente por el Director General del hospital.

Se han aplicado 104 encuestas de satisfaccion a los pacientes hospitalizados y
sus familiares, obteniendo los siguientes resultados:

e Indice de Satisfaccion 97.3%

e Atencion recibida de buena a excelente de 98.7

e Informacion recibida respecto al padecimiento 97.9

3.28 Gestor de Calidad Hospitalaria.

El Gestor de Calidad del Hospital, realiza actividades y la coordinacién con las
distintas areas en cumplimiento a las instrucciones 108/2008 y 118/2008, emitidas
por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. Las cuales mencionan
que el gestor de calidad estar4 encargado de impulsar SICALIDAD, facilitar
herramientas de la calidad y reingenieria de procesos, politicas de mejora continua
y realizar el seguimiento de los indicadores de calidad.

Durante el mes de mayo del presente afio, 5 recursos humanos del Hospital
asistieron al evento organizado por el Consejo de Salubridad General,
denominado “Taller para promover el desarrollo de una cultura de seguridad del
paciente a través de la gestidn de riesgos y el uso de herramientas de calidad”, en
la Ciudad de Leo6n, Guanajuato, con una duracién de 30 horas.

3.29 Acreditacion.

Durante el semestre se efectuaron un total de 5 autoevaluaciones del mismo
namero de patologias, lo anterior, tiene como objetivo acreditar el hospital en el
Sistema de Proteccion Social en Salud. Esto permitird allegar recursos financieros
a través del Fondo de Proteccion de Gastos Catastroficos.

Para la acreditacion del hospital en el Sistema de Proteccion Social en Salud, del
apartado de Fondo de Proteccion para Gastos Catastroficos. La Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud, ha revisado el equipamiento, infraestructura,
procesos, y recursos humanos; visitaron catorce areas del hospital y la revision de
manuales gerenciales, de procedimientos y administrativos. De igual manera se
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reviso la instalacion y seguimientos de los diferentes comités del hospital. Hasta la
fecha se desconoce el dictamen por parte de la DGCES.

3.30 Certificacion.

El tablero de control de los estandares para la certificacion por el Consejo de
Salubridad General, tiene un avance del 61.03%. Se capacitd a personal del
HRAEI para fungir como auditores internos y con esto apoyar la certificacion del
hospital.

Este proceso de certificacion permitird al hospital homogenizar sus procesos y los
servicios que se otorgan a los pacientes y sus familiares. Adicionalmente, apoyara
en la mejora continua de la calidad de los servicios de atencion médica y de la
seguridad que se brinda a los pacientes.

3.31 Supervisiones a Procesos.
Se efectuaron supervisiones y el analisis respectivo a los siguientes procesos:

e Preparacion y manejo higiénico de alimentos. Se realiza de manera
trimestral el analisis bacteriolégico de los alimentos que consumen los
usuarios del hospital, asi como de superficies inertes.

e Niveles de medicién y cloraciéon del agua. Con el objeto de ofrecer
seguridad a los pacientes, familiares y trabajadores, se realiza la cloracion
diaria del agua.

e Servicio de Roperia. Se efectla diariamente la vigilancia de los espacios
destinados a la colocacidon de ropa limpia, para garantizar la seguridad del
paciente y su confort.

e Técnicas de aislamiento. Se realizan simulacros en conjunto con el
personal de limpieza en las areas de alto riesgo.

3.32 Expediente Clinico Electrénico.
Contintia pendiente la correccién para agrupar los médicos especialistas y de esta
manera la agenda de citas, sea mas amigable.

Por lo que hace al area de laboratorio, se continda integrando los estudios del
paciente al ECE y puedan ser consultados desde cualquier sitio del hospital.

El proceso de cirugia ambulatoria del ECE, que contiene varios elementos, se ha
logrado la integracién de los que faltaban, para reportar que el avance en este
rubro es del 100%.

Las reuniones multidisciplinarias han continuado, lo que ha permitido un avance

sustancial, para acercar al hospital a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012,
del Expediente Clinico.
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3.33 Licenciamiento.
En el caso del Acelerador Lineal, se continlan con los tramites administrativos,
para estar en posibilidades de realizar las pruebas preoperacionales y el
comisionamiento de dicho equipo, esperando que para el mes de octubre de 2013
se encuentre en operacion.

Se cuenta con el levantamiento de niveles de radiacion del &rea de hemodinamia,
por lo que se realizara el tramite para obtener la licencia sanitaria del servicio.

Se ha concluido la revision de los Manuales de Seguridad Radioldgica y la
recopilacion de los documentos necesarios para solicitar la licencia del Servicio de
Medicina Nuclear.

Se tramito la licencia de funcionamiento del area de Imagen, por lo que se realizan
a los usuarios los estudios necesarios para contribuir a su diagndstico y
tratamiento.

Se actualizaron los datos de razon social y representante legal de la Licencia
Sanitaria de funcionamiento de HRAEI, que autoriza al establecimiento para
realizar procedimientos quirdrgicos y/o obstétricos y la licencia sanitaria del
servicio de transfusion y aféresis.

3.34 Laboratorio Clinico.
Conclusion del proyecto de tabulador de cuotas de recuperacién para las pruebas
de laboratorio clinico.

Se elaboraron los procedimientos administrativos para el funcionamiento del
laboratorio clinico.

Se solicitdé al Inversionista Proveedor la adecuaciéon de las instalaciones del
laboratorio clinico del HRAEI.

3.35 Sistema de Referenciay Contrarreferencia.

Se ha fortalecido la coordinacion con las Unidades de Primer y Segundo Nivel de
Atencion del Estado de México, en particular con la Jurisdiccion Sanitaria de
Amecameca y con los Regidores de Salud de los Municipios de esa demarcacion.
Durante este periodo se han otorgado 1,177 servicios de pacientes referidos
principalmente para consulta inicial, interconsulta, estudios de imagen y de
gabinete, asi como 54 contrarreferencias.

3.36 Atencion al Usuario.

En los Médulos de Atencion al Usuario, se ha administrado el flujo de los
pacientes a traves del registro, orientacion y control de 5,928 acciones del proceso
de atencibn de pacientes en la Consulta Externa, Admision Continua,
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Imagenologia y Hospitalizacion, donde ademés se lleva el control de sus
respectivas visitas familiares.

A

NIVEL TOTAL %
ABSOLUTO
1X 30 4.87
1 290 47.15
2 204 33.17
3 30 4.87
4 6 .97
5 0
6 55 8.94
6X 0
6XX 0
Total 615

El personal de Trabajo Social ha elaborado Estudio Social a 615 pacientes
aceptados, por alguna de las especialidades médicas para tratamiento. La
Clasificacion Socioecondmica de los pacientes en orden de frecuencia es la
siguiente: predomina el Nivel 1 en un 47% de los casos, Nivel 2 en el 33%, y Nivel
6 en el 9% de los casos, se mantiene la proporcién de pacientes exentos 5% que
se equipara a la proporcion de pacientes en Nivel 3.

Cabe destacar que una vez iniciado el servicio de hospitalizacion, se ha dado
seguimiento a la problematica social y familiar del paciente, se profundiza en el
conocimiento de la familia mediante entrevistas a profundidad y visitas
domiciliarias (18), revalorandose vy reclasificando a 13 pacientes que lo
ameritaban, para efectuar dicha reclasificacion se apeg6 al manual de
procedimientos respectivo. Asimismo, se realizaron gestiones para proseguir con
la atencion y tratamiento del paciente, se ha sensibilizado y orientado para que
acudan a donar sangre a los familiares de los pacientes que han sido sometidos a
procedimientos quirdrgicos o han sido hospitalizados y se ha llevado el control de
las donaciones realizadas en cuatro Unidades que han dotado de componentes
sanguineos.
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3.37 Integracion y Fortalecimiento de los Comités.
Durante el semestre que se informa se efectuaron reuniones para la instalacion de
diferentes comités, se anexa cuadro.

- NUMERO DE
COMITE SESIONES RELATIVO AL 1ER SEMESTRE 2013
12 Reinstalacion
COCASEP 4 22 Plan de mejora continua
32y 42 Procesos
12 Instalacion
CODECIN 3 22 Plan de trabajo
32 Reinstalacion
12 Reinstalacion
3 22 Plan de trabajo con herramientas del
COMITE DE ACREDITACION Y CERTIFICACION 4 CSG
32y 42 Seguimiento de Acuerdos de
Certificacion
2 Instalacion del Comité
COFAT Programa de trabajo
12 Instalacién
COMITE DE TRANSPLANTES CON FINES 6 22 Plan de trabajo
TERAPEUTICOS 32y 42 Convenio con CENATRA
52y 62 Sesiones de trabajo
. Instalacién
EXPEDIENTE CLIiNI :
cLiNico 5 Plan de Mejora
SUBCOMITE DE DONACION Y PROCURACION DE L
ORGANOS Y TEJIDOS 1 Instalacion
SUBCOMITE DE TRASPLANTE DE CORNEA 1 Instalacion
SUBCOMITE DE TRASPLANTE DE RINON 1 Instalacién
SUBCOMITE DE TRASPLANTE DE CORAZON 1 Instalacion
SUBCOMITE DE TRASPLANTE DE PULMON 1 Instalacion
. . . 2 Instalacion
COMITE DE INVESTIGACION Y ENSENANZA Plan de Trabajo
COMITE DE BIOETICA 1 Instalacion
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION 1 Instalacion
COMITE DE INVESTIGACION 1 Instalacion
GRUPO DE TRABAJO DE IMPLANTE COCLEAR 1 Instalacion
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA 1 Instalacion
COMITE DE MORTALIDAD PERINATAL 1 Instalacion

Respecto a lo anterior, es oportuno sefialar que con el fin de mejorar la atencién
gue se presta a la poblacion demandante y de acuerdo a los programas de mejora
relacionados con la calidad y seguridad del paciente, se han concretado los
comités mencionados, de esta manera la atencion redundard en beneficio del
paciente.
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4) ADMINISTRACION

4.1Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos.
Los gastos mas representativos al cierre del primer semestre 2013, son los
concernientes al pago del Inversionista Proveedor.

Se inicid el ejercicio 2013, con el presupuesto autorizado original dado a conocer
mediante oficio No. DGPOP/06/000157 de fecha 17 de enero del 2013 por parte
de la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la
Secretaria de Salud por un monto de $600979,198.00; integrado por
$459'329,198.00 de recursos fiscales y $141’650,000.00 de recursos propios. El
total de recursos fiscales estda conformado por $13°129,272.00 del Capitulo 1000,
$3'625,564.00 del Capitulo 2000, y $442°'574,362.00 del Capitulo 3000; asi mismo
el total de recursos propios esta conformado por $115150,000.00 del Capitulo
2000 y $26’500,000.00 del Capitulo 3000.

Durante el primer semestre del ejercicio 2013, se conté con un presupuesto
modificado autorizado por un monto de $306'233,145.00; integrado por
$254'399,073.00 de recursos fiscales y $51°834,072.00 de recursos propios. El
total de recursos fiscales esta conformado por $45'927,857.00 del Capitulo 1000,
$9'476,588.00 del Capitulo 2000, y $198’994,628.00 del Capitulo 3000; asi mismo
el total de recursos propios para el primer semestre esta conformado por
$51°834,072.00 del Capitulo 2000 y 3000.

4.2 Adecuaciones.

El presupuesto federal original, durante este periodo sufri6 ampliaciones y
reducciones liquidas, por lo que el presupuesto modificado mantiene el mismo
importe que el autorizado anual, sin embargo, se realizaron traspasos
compensados del Capitulo 1000 y entre los Capitulos 2000 y 3000 para llegar a un
Presupuesto Modificado para el Capitulo 1000 de $246°726,444.00 Capitulo 2000
de $29'815,234.00 y para el Capitulo 3000 $424'874,764.00. Lo anterior, a través
de 60 adecuaciones presupuestarias internas y 5 externas, 49 solicitadas por
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), y 16
realizadas por la DGPOP como se describe en el anexo de adecuaciones.

El total del presupuesto ejercido en el periodo de enero a junio de este ejercicio
fiscal, por recursos fiscales es de $258,028,992.00 conformado por
$49,014,257.00 del capitulo 1000; $9,476,588.00 del capitulo 2000 vy
$199,538,147.00 del capitulo 3000. El total del ejercicio de recursos propios es de
$152,054.78.
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A FAVOR DE LA SALUD

PRESUPUESTO
DISPONIBLE DEL
PERIODO

PRESUPUESTO
ORIGINAL

PRESUPUESTO
MODIFICADO AL 30
DE JUNIO DE 2013

CAPITULO

PRESUPUESTO

DEL GASTO EJERCIDO

CAPITULO 1000

$13,129,272.00

$45,927,857.00

$49,014,257.00

$-3,086,400.00

CAPITULO 2000 $3,625,564.00 $9,476,588.00 $9,476,588.00 $0.00
CAPITULO 3000 $442,574,362.00 $198,994,628.00 $199,538,147.00 $-543,519.00
TOTAL $459,329,198.00 $254,399,073.00 $ 258,028,992.00 $-3,629,919.00

El sobregiro correspondiente al Capitulo 1000 “Servicios Personales”, por un
importe de $3°086,400.00, obedece a la recalendarizacion de recursos que realiza
la Secretaria de Salud de manera mensual y derivado por los cierres anticipados
de los sistemas SICOP y SIAFF. Asimismo en el Presupuesto Ejercido se tienen
considerados los importes que corresponden a importes devengados no pagados,
del mes de junio y que normativamente se tienen que pagar en el mes de julio, por
lo que el sobregiro queda regularizado en dicho mes.

4.3 Recursos Propios 2013.

PRESUPUESTO
OBTENIDO AL
30 DE JUNIO
(INGRESOS
COBRADOS)

$141’650,000.00 | $141°650,000.00 $765,963.00

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros

PRESUPUESTO
EJERCIDO AL
30 DE JUNIO

PRESUPUESTO
ORIGINAL

PRESUPUESTO
MODIFICADO
ANUAL

DISPONIBLE
ANUAL

$ 152,054.78 $591,963.47

Se observé un incremento en los ingresos por captacion de cuotas en virtud de
qgue se dio inicio con los servicios de laboratorio y en el mes de abril inicio el
servicio de pacientes hospitalizados.

4.4 Sistema Integral de Informacién de Ingresos y Gasto Publico (SlI).
Referente a los envios de formatos del Sistema Integral de Informacién de los
Ingresos y Gasto Publico (Sll), de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se
gestionod el alta de usuarios y contrasefias para el acceso al portal aplicativo, y se
obtuvieron las claves respectivas por parte de la globalizadora, se envid la
informacion de los meses de enero a mayo el dia 25 de junio del 2013, la
informacion del mes de junio se envié el 12 de julio del 2013, de acuerdo a los
tiempos establecidos por la dependencia.
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4.5 Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental.

El Portal de Obligaciones de Transparencia del Hospital, continla enriqueciéndose
con la informacion que de acuerdo al ambito de competencia, proporcionan a la
Unidad de Enlace, las unidades administrativas.

En el periodo enero — junio del dos mil trece, se han recibido 29 solicitudes de
informacion, la unidad administrativa con mayor numero de peticiones, es la
Direcciobn Médica con 13 (44.8%), le sigue la Direccion de Administracion y
Finanzas con 10 (34.4%), la Direccion de Operaciones con 5 (17.2%) y
Vinculacion y Asuntos Juridicos con 1 (3.4%); el tiempo promedio de respuesta a
los peticionarios, oscila entre los 10 y 15 dias habiles, con respecto al término
previsto en la normatividad en esta materia.

A la fecha, no se han presentado recursos de revision que en términos de lo
previsto en la ley de la materia, hayan sido interpuestos por los solicitantes.

En atenciébn a lo establecido por la LFTAIPG, Reglamento y Lineamientos
expedidos en esta materia, el 7 de febrero del presente afo, se reportaron al IFAI,
a través del sistema establecido para tal efecto “indices de Expedientes
Reservados”, 2 indices que por su contenido fueron clasificados como Reservados
por la Subdireccion de Recursos Humanos y ratificados por el Comité de
Informacion en la primera sesion ordinaria celebrada el dia 29 de enero de 2013;
asi también el 13 de marzo del semestre que se informa, se reportd al IFAI el
Sistema de Datos Personales del Hospital.

4.6 Cumplimiento en Materia de Archivos.

En abril del 2013, fue designado el Responsable del Area Coordinadora de
Archivos del Hospital y a principios del mes de junio del afio dos mil trece, el
Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos, dio de alta
Hospital, como usuario del SICCA, proporcionando para tal efecto, la clave de
acceso al Sistema.

El area coordinadora de archivos ha realizado las siguientes acciones:

a) Los titulares de cada unidad administrativa designaron a los responsables
del archivo de tramite.

b) Asistencia a cursos de capacitacion en las instalaciones del Instituto
Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos para
retroalimentar y transmitir a las unidades administrativas y a los
responsables del archivo de tramite.

c) Se esta programando con la unidades administrativas previo visto bueno
del Comité de Informacion, una capacitacion sobre el Cuadro General de
Clasificacion Archivistica y el Catalogo de Disposicion Documental de la
Secretaria de Salud, cuya finalidad sera proporcionar las herramientas para
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la creacion de expedientes y la administracion de los documentos de
archivo de tramité, de conservacion e histérico que conformaran la Guia
Simple de Archivo a publicar en el portal de transparencia del HRAEL.

d) Realizacidbn de gestiones conjuntas con el Inversionista Proveedor para
establecer el método y mecanismos para asegurar la preservacion de la
informacion, asi como para realizar la consulta y préstamo de expedientes;
a través del Registro e Implementacion de un Sistema de Gestion
Documental, dentro del Servicio de Recepcion y Distribucion de la
Correspondencia y el Servicio de Administracién de Archivos Clinicos.

e) Elaboracion del Plan Anual de Desarrollo Archivistico.

4.7 Recursos Humanos

Al corte del mes de junio de 2013, de las 805 plazas autorizadas, se encuentran
ocupadas 701 por lo que 104 se encuentran vacantes, lo que representa un 87%
de plazas ocupadas de acuerdo a la plantilla autorizada.

Respecto a la vacancia (104 plazas), con que cuenta este Hospital, se estan
considerando 11 plazas de nivel Soporte Administrativo para realizar conversion a
plazas del area sustantiva, asimismo considerando que en materia de recursos
humanos, se debe contar con una estructura organizacional que vaya acorde al
modelo de proyecto de prestacion de servicios (PPS) y a las funciones y
responsabilidades especializadas por cada una de las areas con un equilibrio
salarial adecuado, ya que las plazas de estructura son de pie de rama por ser un
organismo de nueva creacion, ganan menos que sus subordinados, lo que dificulta
la contratacibn y permanencia en las mismas, asi como por diversas
circunstancias como las de vias de acceso, distancia y tiempo de traslado, del
domicilio de los trabajadores hasta el Hospital.

A partir de la descentralizaciéon, la transferencia de plazas y presupuesto del
Capitulo 1000”Servicios Personales” llevada a cabo a partir del 1° de enero de
2013 para el personal de Mandos Medios y Superiores y del 1° de abril del afio en
curso para el personal operativo, se han consolidado los procesos de
reclutamiento, seleccién y contratacion, asi como la elaboracién y calculo de la
némina a través del sistema informatico MEDSYS, RH, y mediante el manejo,
administracion y control de los sistemas SICOP y SIAFF de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico para el respectivo pago a los trabajadores y terceros.

Asimismo, a partir del 1° de abril de 2013, se realizaron acciones encaminadas
para el pago de terceros institucionales, llevando a cabo los tramites y gestiones
necesarios, para registro y alta ante dichos terceros. Lo anterior a efecto de
enterar los pagos que corresponden por concepto de cuotas, asi como retenciones
realizadas a trabajadores y aportaciones (obligaciones) patronales, entre otros.
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RECURSOS HUMANOS
Plazas por Rama

TIPO DE PLAZAS TOTAL OCUPADAS VACANTES

ESTRUCTURA 31 9 22
ADMINISTRATIVO 151 109 42
ENFERMERIA 300 280 20
GESTION DE ENFERMERIA 16 14 5
ADMINISTRATIVA
MEDICA 158 154 4
GESTION MEDICA ADMINISTRATIVA 21 14 7
TECNICA 50 46 4
PARAMEDICA 60 59 1
RAMA AFIN 4 3 1
JEFATURAS DE CONFIANZA 14 13 1

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Humanos

4.8Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Adquisiciones Realizadas
Abril = Junio 2013

Con base en las adecuaciones presupuestales autorizadas por la SHCP, en el
mes de marzo se realizé la modificacion al Programa Anual de Adquisiciones
2013.

En el periodo comprendido del mes de abril al mes de junio, se formalizaron las
adquisiciones siguientes:

PARTIDA 2 MONTO MAXIMO
PRESUPUESTAL plasieHEalol ADJUDICADO

21401 Matgenales_ y ut!les para el procesamiento en $  442,331.20
equipo y bienes informaticos

25301 Medicinas y productos farmacéuticos $15°592,338.89

25401 Materiales, Accesorios y Suministros médicos $ 23°675574.29

25501 Matenale;, accesorios 'y suministros de $ 1°140767.20
laboratorio
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Combustibles, Ilubricantes y aditivos para
26105 magquinaria, equipo de produccién y servicios $ 47392,117.84
administrativos

Refacciones y accesorios menores de equipo,

29501 instrumental médico y de laboratorio. $ 37492,655.58
32505 Servicio de Transporte Terrestre $ 409,107.25
33901 Subcontratacién de servicios con terceros $ 67044,599.00

Total Adjudicado $55,189,491.25

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales

Dichas contrataciones son adjudicaciones directas con fundamento en los
articulo 41 fraccion V, 42 y 47 de la LAASSP, respectivamente, toda vez que
hasta esa fecha no se contaba con el presupuesto necesario, asi como
tampoco se contaba con la plantilla de personal para integrar el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del HRAEI.

4.9 Cumplimiento de las Medidas para el Uso Eficiente, Transparente y Eficaz
de los Recursos Publicos y Acciones de Disciplina Presupuestaria. DOF 10
de diciembre de 2012.

Informacién correspondiente al periodo enero — junio de 2013.

Para este semestre se han ejecutado una serie de acciones especificas alineadas
al Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos que a continuacion se sefialan:

En cuanto al diagnostico institucional se conformé un equipo multidisciplinario
estableciendo un calendario de reuniones para la revisibn y seguimiento de
llenado de cedulas, de esta manera el diagnéstico se entregd en tiempo y forma.
El principal resultado fue la identificacidén y jerarquizacion de necesidades y areas
de oportunidades en nuestros procesos, lo que permitira enfocar esfuerzos en las
areas de mayor impacto.

Se implementd privilegiar el uso de sistemas electronicos institucionales, para
reducir al maximo el uso de papel.

Se crearon carpetas virtuales para intercambio de informacion entre las diferentes
areas.

Se asignaron claves en la telefonia para restringir las llamadas nacionales e
internacionales.
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Se han creado varios grupos de trabajo de las diferentes areas que participan en
la atencion al paciente para fortalecer el funcionamiento y operacion del
expediente clinico electronico.

Asimismo, en el HRAE de Ixtapaluca se cuenta con los siguientes elementos que
fortalecen el programa de ahorro y austeridad:

1)

2)

3)

4)

5)

Se tiene instalada una planta de tratamiento de agua residual, misma que al
ser tratada se utiliza para el riego de jardines y descargas de todos los
inodoros (WC).

Se tiene instalado un sistema de captacion de aguas pluviales al interior del
predio, con la finalidad de almacenar en un tanque de tormentas, dicha
captacion de agua para su utilizacion.

Se tienen instaladas en los estacionamientos y jardines lamparas que
generan energia con celdas solares y sistemas de autoencendido.

Las luminarias de las areas de ésta unidad hospitalaria, cuentan con
lamparas ahorradoras y sensores de presencia para su encendido y
apagado.

Finalmente se esté instalando un tanque de tormentas adicional en el area
de estacionamiento para captacion de aguas pluviales y su correspondiente
aprovechamiento para el riego de jardines y sanitarios.

4.10 Acciones Realizadas

1)

2)

Formalizaciéon de 13 procedimientos de adquisicién, mediante 2 contratos y
11 pedidos.

Instalacion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,
aprobacion del Manual de Integracion y Funcionamiento, el 26 de junio del
presente afo.

3) Autorizacion por parte del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y

4)

Servicios para la Instalacion del Subcomité Revisor de Convocatorias y
aprobacion del Manual de Integracion y Funcionamiento del Subcomité.
Dictaminacion favorable del Proyecto de las Politicas, Bases Yy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,
para ser sometidas a la autorizacion de la H. Junta de Gobierno.
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