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EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010” INICIA OPERACIONES FORMALES EL DIA 7 DE ABRIL

DEL ANO 2010.

ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

reteente
- [
ANO 2007 2008 2009 2010 internacio
(cuando
exista)
1) NUm. de publicaciones “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Grupo I: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Grupo Il “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Total: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Grupo I “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Grupo 1V: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Grupo V: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Total: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
2) Num. de plazas de investigador “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
ICM A: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
ICM B: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
ICM C: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
ICM D: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
ICM E: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
ICM F: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Total: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
3) Publicaciones (I-11) / Plazas de investigador: | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
4) Publicaciones (lll-1V-V) / Plazas de “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
investigador:
5) Publicaciones de los grupos lll, IVy V/ | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Numero de publicaciones de los grupos I-V
6) Sistema Nacional de Investigadores “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”




Candidato: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
SNI I: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
SNI II: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
SNI I “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Total: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
7) Miembros del SNI / Plazas de investigador | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
8) Numero de investigadores miembros del | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
SNI/ Numero de investigadores
9) Niumero de publicaciones totales “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
producidas / Namero de investigadores
10. Produccién “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Libros editados: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
Capitulos en libros: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
11) Num. de tesis concluidas “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
Licenciatura: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Especialidad: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Maestria: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Doctorado: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
12) Num. de proyectos con patrocinio externo: | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
NUm. agencias no lucrativas: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” |“No Aplica”
Monto total: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
NUm. industria farmacéutica: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Monto total: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
13) Premios, reconocimientos y distinciones “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
recibidos:
12.1
12.2
12.3
14) Sefiale las 10 lineas de Investigacion mas 12.4
relevantes de la Institucién 125
12.6
12.7
12.8

12.9




12.10

15. Lista de publicaciones (Grupos lll, 1V, V) Cita bibliografica completa:

ASPECTOS CUANTITATIVOS
1 Referente
ENSENANZA eferen
(0]
internacio
ANO 2007 2008 2009 2010 el
(cuando
aplique
1) Total de residentes: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Numero de residentes extranjeros: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Médicos residentes por cama: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
2) Residencias de especialidad: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
3) Cursos de alta especialidad: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
4) Cursos de pregrado: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
5) NUm. estudiantes en Servicio Social “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
6. Nim. de alumnos de posgrado: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
7) Cursos de Posgrado: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
8) NUm. autopsias: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
% nam. de autopsias / nim. de fallecimientos | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras instituciones “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 15
(NUm. Residentes):
b) Rotacion a otras Instituciones “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
(NUm. de residentes egresados /
NUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
Cursos de pregrado: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Cursos de Posgrado: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
12) Cursos de actualizaciéon “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”

(educacion continua)




Asistentes a cursos de actualizacién “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
(educacién continua)
13) Cursos de capacitacion: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 220
14) Sesiones interinstitucionales: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 95
Asistentes a sesiones interinstitucionales “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 7,600
15) Sesiones por teleconferencia: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 20
16) Congresos organizados: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: “No Aplica”
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ASISTENCIA Referente
nacional o
internacion
ANO 2007 2008 2009 2010 al (cuando
aplique
1) Nim. de consultas otorgadas: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 6,800
NUm. de preconsultas: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
Consultas subsecuentes: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 4,512
2) Urgencias(Admision Continua): “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 578
indice de urgencias reales / urgencias sentidas | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
3) NUm. de casos nuevos atendidos: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 1,710
4)Total de médicos adscritos: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 77
NUm. de consultas otorgadas / “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 126
NUm. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 27
NUm. de médicos cirujanos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 27
No. de camas censables “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 94
No. de camas no censables “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 95
Urgencias (Admision Continua) “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 9
Terapia intensiva “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 10




Terapia intermedia “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 8

Atencién de corta estancia “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 68

Otras camas no censables “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”

5) NUm. de ingresos hospitalarios: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 467

6) Total de egresos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 467

NUm. de egresos hospitalarios por mejoria “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 446
Altas voluntarias “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 3

7) NUm. de cirugias: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 469

NUm. de cirugias / Sala / Dia: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0.26

Num. de cirugias ambulatorias: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 148

Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0.32
8) Num. de cirugias / Nim. de cirujanos: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 17
Diferimiento quirdrgico: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 3
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 2

11) Tasa de infecciones nosocomiales “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
(NUm. de pacientes con infecciones 8
nosocomiales / total de egresos):
12) Porcentaje de ocupacién hospitalaria: “No Aplica™ | “No Aplica” | “No Aplica™ 7
“No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”

Promedio de dias de estancia 5

en hospitalizacion:




ASPECTOS CUANTITATIVOS

AS'STENC'A Referente
nacional o
internaciona
ANO 2007 2008 2009 2010 | (cuando
aplique
“No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
13) Namero de pacientes del SPSS atendidos
en consulta
14) Numero de pacientes del SPSS atendidos | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
en hospitalizacién
15)Total de personal de enfermeria: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 99
Personal Técnico: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 20
Postécnico: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 3
Licenciatura: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 39
Posgraduados: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | "No Aplica”
Especialistas “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 37
indice de enfermeras tituladas/técnicas “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 4.3
16) Trabajo Social “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 24
NUm. estudios socioeconémicos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 90
X trabajadora social
“No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 4
NUm. de camas /
NUm. de trabajadores sociales:
NUm. de casos nuevos / “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 71
NUm. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 90
(Recetas surtidas/Total de recetas):
% Medicamentos Genéricos / “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 86
Total Medicamentos:
% Medicamentos innovadores / “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 14
Total medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 62
% de Medicamentos Adquiridos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 38
por adjudicacién directa:
18) Num. de estudios de imagen “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 3,213
(TAC, RM y PET)
“No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 29,449

19) NUm. de estudios de laboratorio:




20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 392
21) Num. de estudios de laboratorio “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 4,717
especializados:
22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
(Denominacion de los grupos):
22.1
22.2
22.3
22.4
23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: “No Aplica”
ASPECTOS CUANTITATIVOS
ADMINISTRACION
ANO 2007 2008 2009 2010
1) Presupuesto federal original “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | 233,505,048
1.1) Recursos propios original “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0
2) Presupuesto federal modificado “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | 252,506,500
2.1) Recursos propios modificado “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | 6,246,436
3) Presupuesto federal ejercido “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” | 252,506,500
3.1) Recursos propios ejercido No Aplica No Aplica No Aplica 6,094,863
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo | “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0
1000 y pago de honorarios:
4) % del Presupuesto a “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0
gastos de investigacion:
Total de capitulos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 0
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0
gastos de ensefianza:
Total de capitulos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 0
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: “No Aplica” | “No Aplica™ | “No Aplica” 99
Total de Capitulos “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 256,870,219
destinados a Asistencia
“No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0

8)Total de recursos de terceros




Recursos recibidos por “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
0
Seguro Popular y FPCGCS
Recursos de origen externo: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0
9) NUm. de plazas laborales: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 475
NUm. de plazas ocupadas “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 319
NUm. de plazas vacantes “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 156
% del personal administrativo: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 21
% del personal de areas sustantivas: “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 79
% del personal de apoyo “No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica”
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, 0
jardineria, etc.):
“No Aplica” | “No Aplica” | “No Aplica” 0

10) NUm. de plazas eventuales:




ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

El HRAEV no cuenta por el momento con la plaza de investigadores, estan en proceso
de autorizacién, sin embargo se ha instalado el Comité de Investigacion y el personal
médico interesado iniciard sus actividades en la produccién cientifica, las lineas de
accion corresponden a la morbi-mortalidad de la region NE1 como lo son: Diabetes
mellitus, Hipertension arterial, Hiperlipidemias, Virus de Papiloma Humano,
Hipoacusia, Enfermedades cardiacas, Neoplasias, de pulmén, estomago, mama,
cérvico uterino, renales, entre otras.

El interés del personal para realizar protocolos es muy alto, y se inicia con una mejor
captacion de pacientes y casos de tercer nivel, lo que seguramente propiciara que el
entorno mejore en este rubro de vital importancia. Se pueden citar dos trabajos:

1.- Causas de delirium en adultos mayores postoperados de cirugia cardiaca. Revista
Mexicana de Cardiologia, Volumen 21, Numero 3, Julio - Septiembre 2010. José
Antonio Villalobos Silva, Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del HRAEV,
Tania Garcia Zendn adscrita al servicio de Geriatria del HRAEV.

2.- Angioplastia de arteria circunfleja con origen anémalo. Trabajo para presentacion
en el Congreso Anual de Cardiologia Invasiva. 2011. Joaquin Abraham Contreras
Ortiz, Cardidlogo Hemodinamista

Se otorgo a todo el personal la informacién basica, como lo es: formato de protocolo
de investigacion, Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
1984 de Investigacion Médica: Basica, Epidemioldgica, Clinica, Norma de
Bioseguridad en Investigacion y de Bioética, formato de registro de Investigacion,
relacionada a los protocolos que se realicen en esta Institucion, asimismo se solicitd
apoyo de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, para la contratacion de investigadores calificados por el sistema
Nacional de Investigadores con el firme propdsito de iniciar la produccién cientifica.

Se establecieron vinculos y gestiones de acercamiento con instituciones que cuentan
con investigadores tratando de adquirir asesoria al respecto, sito Hospital General de
Ciudad Victoria, Hospital Infanti de Tamaulipas, Universidad Autonoma de
Tamaulipas, EI CINVESTAV y la Universidad Politécnica Tecnoldgica.



ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

Se ha considerado de la mayor relevancia, la programaciéon y actualizacion de los
recursos humanos del HRAEV, debe ser sustentable con un programa que permita el
desarrollo de sus trabajadores.

Este afio se ha tenido la oportunidad de recibir por primera vez rotaciéon de médicos
residentes de especialidad y subespecialidad, provenientes de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia; entre otros el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital
General de México, Hospital Juarez de México, Hospital Infantil de México Federico
Gomez y del Estado de Tamaulipas: Hospital Infantil, Hospital General de Tampico,
Hospital General de Matamoros y Hospital Regional del ISSSTE de Monterrey Nuevo
Ledn ; sumando un total de 15 médicos residentes al cierre el 2010.

De manera ininterrumpida se han efectuado 95 sesiones generales, médicas y de
enfermeria sumando un total de 7,600 asistentes, con un promedio de 80 asistentes
por sesion.

Fomentando la capacitacién continua de los médicos y enfermeras, se otorgo el apoyo
a la asistencia a Congresos Nacionales, ofreciendo de manera especial y relevante el
concepto de pago a la inscripciébn y el permiso laboral, a mas de 50 médicos
especialistas y 18 enfermeras, disponiendo de la partida presupuestal que para efecto
de capacitaciobn a servidores publicos, previa solicitud de permiso por escrito a la
Direccidbn General y visto bueno por la Direccibn de Planeacion, Ensefianza e
Investigacion y posteriormente evaluadas a través del Comité de Ensefianza,
Capacitacion e Investigacion del HRAEV.

Se efectuaron en el HRAEV como sede y en coordinacién con la Secretaria de Salud
del Estado de Tamaulipas dos Diplomados en teletransmisién, uno en Salud Publica y
otro en Calidad de los Servicios de Salud con veintiocho asistentes en total.

De igual manera, diferentes eventos se han desarrollados en las instalaciones,
contando con la presencia de autoridades estatales y federales.

AREA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

SERVICIOS DE RED HRAEV
Durante el 2010 se dio servicio a 286 usuarios registrados con asignacién de usuario,
contrasefia y administrando los accesos a internet y de red de sus equipos.

SERVICIOS DE EQUIPAMIENTO

Para llevar a cabo el cumplimiento del mejor uso y control de los recursos informaticos
en relacién al equipo de computo se instalaron 20 impresoras en red, se llevaron a
cabo dos mantenimientos preventivos a 320 equipos de cémputo, se llevo el control de
salida y entrada a equipos de finanzas para la instalacion de los Sistemas Federales
de SIPCE, TXT, SICOP Y SillI, se apoyo a la reubicacion de equipos de personal de las



diferentes areas administrativas y operativas dependiendo de la demanda generada
por la incorporacion de nuevo personal y rotacion del mismo.

SERVICIOS DE TELEFONIA

A fin de disminuir los costos de telefonia se suprimié el acceso a todo el personal del
HRAEV a llamadas telefonicas y se establecié el procedimiento para la solicitud de
clave telefonica en sus dos modalidades local y larga distancia, asignando 70 claves
telefénicas en el 2010.

SERVICIOS DE SOPORTE

Durante el 2010 se dio soporte a usuarios en la utilizacion de herramientas de
software: Word, Excel, Power point, Convertidor de Archivos, en la apertura y
utilizacién de cuentas de correo, soporte en la utilizacion del Medsys y detecciéon de
fallas del sistema y operativas, se apoyo en servicios de impresion, recuperacion de
contrasefas.

SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES
En relacion con los servicios de teleconferencia se establecieron enlaces con la
CCINSHAE para tratar diferentes temas y dirigidas a diferentes usuarios.

Se establecié enlace via web a diplomados de la Secretaria de Salud sirviendo de
sede para los mismos.

SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA “MEDSYS”

IMPLEMENTACION

En cuanto a la implementacion y puesta en operacion de el sistema de informacion
hospitalaria Medsys, durante los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2010 se
revisaron y conformaron 96 catalogos de carga para la puesta en operacién de la fase
2 de la nueva version del mencionado sistema que comenzé a operar en mayo de
2010, presentandose reportes de fallas originadas por omisiones de disefo,
configuracioén, desarrollo, a las cuales se les dio seguimiento.

REVISIONES

En agosto de 2010 se celebro junta de revision del HIS con funcionarios del HRAEV,
de la CCINSHAE, de la DGTI y Representantes Legal y Administrativos responsables
del Inversionista Proveedor donde se informé que el status al dia 16 de agosto era de
46 mébdulos implementados de un total de 68 modulos, de los que consta el sistema de
acuerdo al contrato. De estos 46 modulos, 21 moédulos se encuentran funcionando
aceptablemente, asi mismo se definieron los alcances del Medsys y acordar el plan de
implementacién, puesta en marcha y liberacion de los 68 mdodulos en la que se acordé
se cumpliria en su totalidad la funcionalidad del Medsys.

Actualmente, se cuenta con 335 usuarios dados de alta, se han configurado 80 perfiles
de usuarios de los cuales permanecen activos 77. Durante el 2010 se dieron 51
capacitaciones distribuidas en 98 sesiones a usuarios en los diferentes mdodulos que
integran el Medsys entre los que se cuentan usuario de nuevo ingreso y
capacitaciones a los usuarios de los respectivos mddulos que tuvieron modificaciones
gue surgieron de los despliegues del plan propuesto por el Inversionista Proveedor en
octubre del 2010 para dar cumplimiento a los acuerdos de la junta de revision del mes
de agosto de 2010.

Se le ha dado seguimiento al plan de implementacion propuesto por el Inversionista
Proveedor donde se dividieron los 68 modulos en 6 grupos distribuidos en 5
despliegues, se han llevado reuniones con DGTI para establecer la metodologia para
la revision del status de los despliegues. En diciembre de 2010 se efectu6 el



despliegue 4 que incluye médulos de los grupos 4 y 5. El status al 31 de diciembre de
2010 es de 51 mdédulos implementados de los cuales estan operando aceptablemente
42 mobdulos, 7 estan en uso parcial y 2 no se usan porque actualmente no aplican al
HRAEV, 3 estdn pendientes de cargar catalogos (relativos al equipo e instrumental
medico), 14 estan en pruebas de revision, configuraciones y pendientes de liberacion.

El avance del sistema ha sido significativo y se esta trabajando en equipo a fin de
contar con un sistema funcional para la operacién del HRAEV y acorde al contrato.

INTERFASE PYXIS
Se hizo la interface con los equipos pyxis en Admision Continua, Cuidados Intensivos
Adultos, Cuidados Intensivos Neonatales.

INTERFASE SYNGO

Se inici6 la administracion de la interface con el sistema SYNGO para los equipos de
imagenologia, se dieron de alta 20 usuarios SYNGO Yy fueron configurados 3 perfiles:
medico, técnico y asistente.

CORREO INSTITUCIONAL

El servicio de correo institucional es proporcionado por la CCINSHAE, a través de la
Subdireccién de Tecnologias de la informacion se solicita el alta de usuario de correo,
la recuperacion de contrasefias y asesoria y apoyo en la utilizacion del correo
institucional. Actualmente, estan registradas 19 cuentas de correo. Se accede al
correo a través de la direccion http://hraev.gob.mx:82/.

PAGINA WEB

Se han disefiado 3 versiones de Pagina Institucional, las cuales han sido enviadas a
DGTI para su valoracion y revision, la versién actual se encuentra en el servidor del
HRAEV proporcionado por el Inversionista Proveedor y se puede acceder
internamente desde la direccidon http://192.168.130.156/ y desde el exterior a la
direccién http://201.116.188.56. Se ha autorizado el dominio hraev.gob.salud.mx y se
alojara la pagina en servidor de la DGTI, la revision esta en tramite



ASPECTOS CUALITATIVOS
ASISTENCIA

Durante este periodo las actividades del servicio son orientadas para cumplir el
objetivo general que es el brindar una atencion médica especializada con calidez a la
poblacién demandante; con estandares de calidad y un servicio de oportunidad que
contribuya al bienestar social.

El siguiente reporte presenta los avances obtenidos y las principales acciones
realizadas que se han desarrollado en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”.

TABLA 1. PRODUCTIVIDAD TOTAL DE LA CONSULTA EXTERNA

DE ESPECIALIDADES

TABLA 2. PORCENTAJE ALCANZADO

Primera vez

Subsecuente

Consultas en Admisién
Continua
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Los especialistas clinicos y quirdrgicos al cierre del afio 2010 suman un total de 54, en
ambas areas proporcionan a los pacientes consulta de especialidad, en el periodo se
reportan un total de 6,222 consultas.

La productividad en Consulta Externa del Area QuirGrgica y del Area Clinica se
conforma de la siguiente manera:

TABLA 3.

CONSULTAS /AREA CLINICA QUIRURGICA TOTAL
PRIMERA VEZ 649 1,061 1,710
SUBSECUENTE 2,839 1,673 4,512
TOTAL 3,488 2,734 6,222
PORCIENTO (%) 56.06 43.94 100.00

Cabe mencionar que el Hospital no cuenta con servicio de urgencias, ya que e€s una
Institucién de Referencia y Contrareferencia, se cuenta con el servicio de Admision
Continua (578 atenciones) de acuerdo al esquema de Hospitales Regionales.



GRAFICA 2. ESPECIALIDADES CON MAYOR PRODUCTIVIDAD

PRODUCTIVIDAD DEL AREA QUIRURGICA

Areas en funcionamiento:

» Consulta externa:
= 13 consultorios para consulta externa;
= 1 para evaluacion preanestésica,
= 15 Especialidades Quirurgicas
= 27 especialistas quirurgicos.

> Area de Cirugia:

e Cirugia ambulatoria: 2 quirofanos
e Cirugia mayor: 4 quirdfanos
e Tococirugia: 2 quiréfanos
e Trauma shock: 1 quiréfano



» Gabinetes:
» Endoscopia digestiva y respiratoria: 3 salas

= Hemodinamia: 1 sala
= Litotripsia Extracorpérea 1 sala
= Hemodialisis 1 sala con 10 sillones

Las intervenciones quirdrgicas practicadas a 442 pacientes derivaron 469
procedimientos; dichas intervenciones se desglosan del a siguiente manera:

TABLA 4.

CONCEPTO META 2010 | ALCANZADO | % ALCANZADO
Intervenciones Quirurgicas 1,464 469 32.03 %
Mayores 368
Menores 101
Ambulatorias 148
Hospitalarias 321
Pacientes Femeninos 242
Pacientes Masculinos 200
Anestesias 710




TABLA 5.

ENDOSCOPIAS

BRONCOSCOPIA, LAVADO,
CEPILLADO Y TOMA DE BIOPSIA
BRONQUIAL

COLANGIO PANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA

COLOCACION DE SONDA
NASOYEYUNAL

COLONOSCOPIAS

ECOCARDIOGRAMA TRANS
ESOFAGICO

ESOFAGOSCOPIA

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

NASOFIBROLARINGOSCOPIA

NASOLARINGOSCOPIA

PANENDOSCOPIA'Y TOMA DE
BIOPSIA DE ESOFAGO Y ESTOMAGO

PHMETRIA

RECTOSIGMOIDOSCOPIA

TOTAL

125
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TABLA 6.
HEMODINAMIA
ANGIOGRAFIA Y CATETERISMO DE VENTRICULO 1ZQ 12
ANGIOPLASTIA 4
SONDEO ARTERIA ILIACA 1
CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASO DEFINITIVO 1
CATETERISMO DIAGNOSTICO 23
COLOCACION DE MARCAPASOS 4

COLOCACION DE STENT

CORONARIOGRAFIA

EMBOLIZACION

EXPLORACION VASCULAR

PANANGIOGRAFIA CEREBRAL EMBOLIZACION

TOTAL

58
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TABLA 7.

LITOTRICIA EXTRACORPOREA

URODINAMIAS




TABLA 8. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS POR ESPECIALIDAD 2010

CIRUGIA GENERAL 79
CIRUGIA PEDIATRICA 5

CIRUGIA PLASTICA 11
CARDIOCIRUGIA 1

GINECOOBSTETRICIA 46
NEUROCIRUGIA 28
OFTALMOLOGIA 33
CIRUGIA ONCOLOGICA 8
OTORRINOLARINGOLOGIA 29
TRAUMATOLOGIA 37
UROLOGIA 102

TOTAL: 469

Las acciones emprendidas en el area de Atencioén Quirargica se enlistan a
continuacion:

» Aplicacion los programas establecidos en materia de los servicios quirdrgicos

>

para el desarrollo de los procesos.
Colaboracién con otros departamentos para emprender acciones relacionadas
a la gestion quirdrgica.

Evaluacién de los procesos para el logro de las metas propuestas.

Cumplimiento de las normas que estan sujetas a las prestaciones de los
servicios quirdrgicos.

Fortalecimiento de los servicios de oncocirugia, hemodinamia y cirugia
cardiotoracica, nefrourologia, hemodidlisis y trasplante renal, neurocirugia. Con
esas acciones se adquiere una fuente importante para financiamiento.

Crecimiento y desarrollo de los servicios de apoyo en imagenologia,
endoscopia, hemodinamia; la Unidad de Cuidados Intensivos tiene un papel
fundamental en el manejo postquirargico.

Atencion referenciada de pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social;
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del
Estado.



Durante el periodo informado la solicitud de servicios de atencién quirirgica se ha
centrado en las especialidades que requieren mayor demanda: Urologia, Cirugia
General, Oncocirugia, entre otros, presentando un aumento en el nimero de servicios
proporcionados.

Se destacan los siguientes procedimientos quirdrgicos:

1.

Cierre de comunicacién interauricular con utilizacion de circulacién
extracorporea de fecha 19 de octubre de 2010.

Trasplante Renal de donador vivo relacionado de fecha 9 de noviembre de
2010; y 5 de noviembre de 2010; Trasplante donador cadaver 16 de diciembre
de 2010.

Hepatectomia segmentaria derecha por hepatocarcinoma primario de fecha 22
de septiembre de 2010.

Tres procedimientos de WHIPPLE (Pancreato-duodenectomia).
Prostatectomia radical laparoscépica. De fecha 27 de julio de 2010.
Trasplante 6seo de humero izquierdo, de fecha 10 de marzo de 2010.

Abordaje anterior y posterior de columna cervical con colocacion de injerto
0seo, 24 de agosto de 2010.

Bypass gastro-yeyunal para cirugia bariatrica, 20 de diciembre de 2010.

Procedimientos intervencionistas endovasculares en el area neuroquirargica, el
14 de mayo de 2010.

ESTUDIOS DE GABINETE

En la especialidad de Cardiologia se realizaron los siguientes estudios:

TABLA 9.
ECOCARDIOGRAMA 332
ELECTROCARDIOGRAMA 244
HOLTER 65
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ESTUDIOS DE GABINETE
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TABLA 10. ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA

META 2010 31644 2657 972 1858 129 2851 324

ALCANZADO 29449 1612 526 1662 37 1551 1175

%ALCANZADO 93.06% 60.67% 54.12% 89.45% 28.68% 54.40% 362.65%
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TABLA 11. TRANSFUSIONES

FARMACIA
TABLA 12.
PRODUCTOS CON MOVIMIENTO 2010
PRODUCTOS TOTALES 392
CON CUADRO BASICO 350 =89.3%
NO EN CUADRO BASICO 42 = 10.7%




TABLA 13.

PRODUCTOS TOTALES CON MOVIMIENTO
PRODUCTOS TOTALES 392
MEDICAMENTOS GENERICOS 337 = 8597%
MEDICAMENTOS MARCA%PATENTE 55 = 14.03%

TABLA 14.

MEDICAMENTOS SOLICITADOS
TOTAL SOLICITADA 37098
GRAFICA 7.

MEDICAMENTO ADQUIRIDO POR
LICITACION

M LICITACION 62%
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ADMINISTRACION

PRESUPUESTO

La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad realiz6 las gestiones para la creacién de la Unidad Responsable, NBT,
correspondiente al Hospital a principios del ejercicio 2010; a la cual transfiri6 los
recursos financieros previstos dentro de su presupuesto para la operacion del Hospital.

El presupuesto original autorizado para el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” para el ejercicio fiscal 2010 fue por un total
de$233'505,048.00 integrado en su totalidad por recursos fiscales. Dentro de este
importe se asignaron $231, 074,083.00 para el pago al Inversionista Proveedor,
teniéndose disponibles para sufragar los gastos de operacion para el ejercicio de los
$2,430,965.00, remanentes.

Ante los insuficientes recursos, se gestioné ante la Direccion General de Organizacion,
Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, una adecuacion
presupuestaria de los recursos previstos en el mes de noviembre en la partida 3414
Proyectos para la Prestacion de Servicios a otras partidas por un importe de y
$21,107,402.00, los cuales se fueron recalendarizando conforme iban siendo
requeridos. La presion de gasto que originaria esta readecuacion de recursos seria
cubierta con ampliaciones al presupuesto durante el ejercicio fiscal, los cuales
efectivamente llegaron en agosto y septiembre.

Cabe sefalar que hubo necesidad de adecuar la apertura presupuestal, incorporando
las partidas necesarias para el registro de los gastos de operacion, conforme a su
naturaleza.

Por otra parte, los recursos ya disponibles pudieron ejercerse hasta el mes de abril,
derivado de que la estructura organica del Hospital fue aprobada y registrada con
vigencia al dia primero de ese mismo mes.

El presupuesto autorizado, al cierre del ejercicio se incrementé en $19°001,452.02
(8.13%) con lo que el presupuesto anual modificado del ejercicio alcanzé la cifra de
$2527506,500.02.

A nivel de capitulo de gastos, el 3.53% del presupuesto anual modificado se asignoé al
2000 “Materiales y Suministros” y el 96.47% al 3000 “Servicios Generales”, siendo la
partida 3415 Proyectos de Prestacién de Servicios en donde se concentra el 90.31%
de los recursos asignados al Hospital.

Durante el periodo enero — diciembre de 2010, fueron ejercidos $252°506,500.02 que
representan el 100.00% del modificado. Es importante sefialar que en el presupuesto
ejercido se pagaron pasivos derivados del ejercicio 2009 que no fueron cubiertos en su
oportunidad por $2°184,253.71; de los cuales $135,113.07 se registraron en el capitulo
2000 Materiales y Suministros por la compra de medicamentos, material de curacion y



combustibles y, $ 2°049,140.64 en el capitulo 3000 Servicios Generales en los que se
comprenden el pago de energia eléctrica, teléfonos, internet y pasajes.

Del presupuesto ejercido, $8°906,377.34 se destinaron al capitulo 2000 Materiales y
Suministros, donde el 59.76% se destind a la adquisicién de medicamentos, el 28.96%
de material de curacion, el 4.49% de combustibles, el 3.18% a la compra de materiales

y Utiles de impresion, primordialmente.

En el capitulo 3000 Servicios Generales se ejercieron $243°600,122.68, en los que los
mayores gastos se registraron, ademas de los pagos realizados al proyecto de
prestacion de servicios, en energia eléctrica con el 3.50%, la subcontratacién de

servicios de hemodialisis / laboratorio el 1.54% y 0.60% servicio telefénico e internet.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Cierre Preliminar Presupuesto Enero - Diciembre 2010.(pesos)

(pesos)
Partida Descripcion Autorizado Modificado Ejercido % Cap. | % Total
Materiales y Utiles de Administracion y
2100 Ensefianza 466,008.00 283,412.63 283,412.63 3.18% 0.11%
Materiales y  Utiles para el
Procesamiento en Equipos y Bienes
2106 Informaticos 28,580.97 28,580.97 0.32% 0.01%
2200 Productos Alimenticios 22,878.00 22,280.00 22,280.00 0.25% 0.01%
Materias Primas de Produccion,
Productos Quimicos, Farmacéuticos y
2500 de Laboratorio 5,322,584.68 5,322,584.68 | 59.76% 2.11%
2504 Medicinas y Productos Farmacéuticos 2,579,207.54 2,579,207.54 | 28.96% 1.02%
Combustibles , Lubricantes y Aditivos
para Maquinaria, Equipo de
2605 Produccioén y Servicios Administrativos 399,749.64 399,749.64 4.49% 0.16%
2701 Vestuarios, Uniformes y Blancos 243,800.68 243,800.68 2.74% 0.10%
2702 Prendas de Proteccion Personal 26,761.20 26,761.20 0.30% 0.01%
CAPITULO 2000 MATERIALES Y
SUMINISTROS 488,886.00 8,906,377.34 8,906,377.34 | 100.00% 3.53%
3101 Servicio Postal 13,119.60 13,119.60 0.01% 0.01%
3103 Servicio Telefénico Convencional 1,467,693.81 1,467,693.81 0.60% 0.58%
3106 Servicio Energia Eléctrica 8,520,392.00 8,520,392.00 3.50% 3.37%
3107 Servicio de Agua 97,930.00 97,930.00 0.04% 0.04%
Otras Asesorias para la operacion de
3304 programas 0.00 0.00% 0.00%




Servicio de Capacitacion a Servidores
3305 Pudblicos 70,296.00 70296 0.03% 0.03%
Servicios Comercial, Bancario,
Financiero, Subcontratacion de
3400 Servicios con Terceros 11,041.20 11,041.20 0.00% 0.00%
Subcontratacion de Servicios con
3414 Terceros 3,743,673.07 3,743,673.07 1.54% 1.48%
3415 Proyectos para prestacion de servicios | 231,074,083.00 | 228,046,280.49 | 228,046,280.49 | 93.62% | 90.31%
Servicios de impresion, publicacion y
3600 difusién de informacion 904,340.00 306,100.22 306,100.22 0.13% 0.12%
Pasajes Nacionales para Labores en
3808 campo y de supervisién 221,057.41 221,057.41 0.09% 0.09%
Pasajes nacionales para servidores
3811 publicos de mando 871,501.00 883,429.30 883,429.30 0.36% 0.35%
Viaticos Nacionales para servidores
publicos en el desempefio de sus
3817 Funciones 166,238.00 219,109.58 219,109.58 0.09% 0.09%
CAPITULO 3000 SERVICIOS GENERALES 233,016,162.00 | 243,600,122.68 | 243,600,122.68 | 100.00% | 96.47%
TOTAL 233,505,048.00 | 252,506,500.02 | 252,506,500.02 100.00%

Como se desprende del andlisis del cuadro anterior, el gasto estuvo dirigido a la
adquisicion de materiales de curacion, medicamentos y otros insumos para equipos
médicos necesarios para la prestacion de los servicios médicos asistenciales; a la
adquisicion de gas para calderas y diesel para la planta de energia eléctrica de
emergencia. En el capitulo 3000 Servicios Generales los mayores egresos fueron para
cubrir los pagos relacionados con: el inversionista proveedor, servicios de energia
eléctrica, viaticos y pasajes, servicio telefénico e internet y la prestacion de servicios
subcontratados de laboratorio y hemodialisis.

En el periodo fueron empleados recursos para cubrir los costos de la publicacion de la
convocatoria abierta para la contratacion de personal difundida los dias 6 y 7 de junio,
en diarios de circulacion nacional y regional, los cuales se registran en la partida 3600
Servicios de impresién, publicacion y difusion de informacion; asi como la elaboracion
de formas impresas.

En el periodo que se informa fueron tramitadas, a través del sistema SIPCE, las
siguientes adecuaciones presupuestarias:



Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Adecuaciones Presupuestarias

Periodo: enero — diciembre 2010

(pesos)

NUmero Concepto Tipo Importe

28 Transferencia de recursos del mes de noviembre de 2010, de la| Externa | 21,107,402.00
partida 3415 Proyectos de Prestacion de Servicio a varias partidas
para financiar el gasto de operacion.

429 Transferencia de recursos por ampliacién presupuestal para el | Externa 8,000,000.00
pago de proyectos para le prestacion de servicios

611 Recalendarizacion de recursos de abril a octubre Interna 90,336.26

2003 Transferencia de recursos UR 160 a UR NBT Externa 2°430,965.00

2004 Transferencia de recursos UR 160 a UR NBT Externa | 231°074,083.0

0

2072 Dar suficiencia a la partida 3106 Energia Eléctrica Externa 1,726,841.00

2073 Recalendarizacion de recursos de la partida 3106 Energia Eléctrica | Interna 3,493,682.00
para cubrir adeudos.

2154 Recalendarizacion de recursos realizados por la DGPOP por | Interna 1,979,845.00
cambio de calendario

2155 Recalendarizacion de recursos realizados por la DGPOP por | Interna 59,226.00
cambio de calendario

2142 Recalendarizacion de recursos realizados por la DGPOP por | Interna 60,898,879.00
cambio de calendario

2145 Recalendarizacion de recursos realizados por la DGPOP por | Interna 7,626.00
cambio de calendario

2398 Recalendarizacién de recursos del mes de noviembre al mes de | Interna 4,406,232.37
abril

2560 Adecuacion entre partidas del capitulo 2000. Interna 270,000.00

2562 Adecuaci 0On entre partidas del capitulo 3000. Interna 190,000.00

2565 Recalendarizacién de recursos del mes de noviembre al mes de | Interna 1,429,634.00
abril,

2701 Recalendarizacion de recursos realizados por la DGPOP por | Interna 224,628.10
cambio de calendario.

2703 Recalendarizacion recursos partida 3415 del mes de abril y junio al | Interna | 13,533,471.58
mes de agosto.

2709 Recalendarizacion de recursos de noviembre a julio. Interna 2,882,000.00




2759 Recalendarizacion de recursos de noviembre a moyo. Interna 1,000,000.00

2779 Cancelacion de recursos remanentes de abril. Interna 64,006.83

2899 Adecuacion para pagar materiales y suministros y servicios | Externa 174,640.00
generales

2944 Apoyo para la adquisicion de medicamentos, material de curacién y | Externa 3,800,000.00
para el pago de proyectos de prestacion de servicios.

2978 Recalendarizacion de recursos noviembre a agosto Interna 1,854,050.00

3170 Cubrir presion de gasto en energia eléctrica Interna 859,472.00

3246 Recalendarizacion de recursos de noviembre a septiembre Interna 245,113.60

3311 Apoyo para el pago de proyectos para la prestacion de servicios Externa 8,000,000.00

3377 Recalendarizacion de recursos de noviembre a octubre Interna 11°164,485.70

3426 Transferencia de recursos para complementar pago al Inversionista Externa 4°565,657.25
Proveedor

3550 Ampliacién presupuesta Externa | 2°000,000.00

3554 Transferencia entre partidas para cubrir gastos asociados a la| Interna 87262,914.00
operacion del Hospital

3677 Reduccion DGPOP Externa 30,924.87

3685 Reduccion presupuestal Externa | 1°373,554.96

3704 Transferencia de recursos para complementar el pago al| Interna 169,824.00

Inversionista Proveedor correspondiente al mes de noviembre

En lo que respecta a ingresos propios al cierre del ejercicio se registré un total de
$14°700,786.28 derivado de la facturacion de cuotas de recuperacidon de servicios
médicos asistenciales. La generacion de ingresos por tipo de servicios se muestra en
la siguiente grafica:

Ingresos por Tipo de Servicios

MATERIAL DE
CURACION
MEDICAMENTO

IMAGENOLOGIA
CIRUGIA
\ LABORATORO
SERVICIOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS AMBULATORIOS
EST./PROCEDI-
MIENTOS




Durante el ejercicio fueron cobrados $7°708,441.19, teniéndose el remanente,
$6°992,345.09 concentrado en cuentas por cobrar. En éstas destacan los servicios
proporcionados, cuyos cobros estan en procesos y se recibirdn en el transcurso del
primer trimestre de 2011, a derechohabientes del IMSS con el 46.47%, del ISSSTE
23.13%, del Hospital Civil 4.54%, del Hospital Infantil 3.37%, del Centro Oncoldgico
1.69%, el 18.51% en cartas compromisos y pagares de particulares y el restante,
2.29% en otras instituciones de gobierno y fundaciones.

Derivado de los tramites efectuados a través de la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, la Unidad de
Politica de Ingresos de la SHCP autoriz6 los Dictamen/Notificacion nimeros 2010-12-
NBT-65, 2010-12-NBT-33, 2010-12-NBT-90 y 2010-12-NBT-131 de la captacion de
ingresos propios excedentes por $2°491,038.00, $1°459,940.00 y $1°463,420.00 y
$832,038.00, respectivamente; obteniéndose, por esta misma Dependencia, la
autorizacién para su ejercicio durante el afio.

Los recursos propios fueron empleados para complementar la adquisicion de
medicamentos, material de curacion e insumos médicos, requeridas por las distintas
areas médicas del hospital. La diferencia entre los recursos cobrados y los que fueron
regularizados reflejara una disponibilidad del ejercicio por $1°613,577.99.

A lo largo del ejercicio fueron tramitadas: 341 cuentas por liquidar certificadas para el
pago de proveedores de materiales y servicios afectando el presupuesto de recursos
fiscales y otros 142 cheques con cargo a ingresos propios.
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Recursos Propios

Cierre Preliminar Presupuesto Enero - Diciembre 2010.

(pesos)

Partida Descripcion Autorizado Ejercido | Disponible
2000 | Materiales y Suministros 5,308,286.00 | 5,303,432.22 4,853.78
2101 dear:’irril?slfrz;éurlﬁ;ezr?:eﬁanza 16,381.49
2102 | Material de limpieza 187.00

Materiales y Utiles para el
2106 | Procesamiento en Equiposy 5,806.59
Bienes Informéticos

2107 | Material de limpieza 850.00

2204 Productos alllmentlmlos para el 33,959.56
personal en instalaciones

2504 Medicinas y Productos 671.615.71

Farmacéuticos




Materiales, accesorios y

2505 - o 2,971,869.48
suministros médicos

2506 Mate.zrl.ales, accesorios y _ 1,475.494.15
suministros para laboratorio

2701 | Vestuarios, Uniformes y Blancos 127,268.24

3000 | Servicios Generales 938,150.00| 791,430.98 | 146,719.02

3101 | Servicio Postal 3,794.24

3103 Servicio Telefonlco 295.169.16
Convencional

3111 | Contratacién de otros servicios 6,090.00

3304 Otras A§esor|as parala 38,906.40
operacion de programas

3305 Serv?cm de C,apgcnauon a 2.600.00
Servidores Publicos

3407 | otros impuestos y derechos 9,804.60

3413 | otros servicios comerciales 77,506.00
Impresién de documentos

3601 | oficiales para la prestacion de 59,972.00
servicios publicos
Informacion en medios masivos

303 |derivadadelaoperaciony 32,952.00
administracion de las
dependencias y entidades
Pasajes Nacionales para

3808 |Labores en campoy de 33,443.86
supervision

3811 Pasgjes naC|,on§1Ies para 66.372.67
servidores publicos de mando
Viéticos Nacionales para

3817 | servidores publicos en el 164,820.05
desempefio de sus Funciones

Total 6,246,436.00 | 6,094,863.20 | 151,572.80




RECURSOS MATERIALES

Se llevé a cabo una reorganizacién del area de almacén y farmacia con el propdsito de
mejorar el control interno de materiales, en el que participa tanto personal del Hospital
como del Inversionista Proveedor, buscando también mejorar los tiempos de respuesta
en la distribucién de materiales a los distintos usuarios.

Durante el ejercicio se presenté al Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del HRAEV, en los que asi procedia, y a la Junta de Gobierno: las Politicas,
Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del HRAEV; el
Manual para el Manejo de Almacenes; las Normas y Bases para la Cancelacién de
Cuentas Incobrables y las Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la
Recepcion, Aceptacion, Registro y Control de las Donaciones en Especie que reciba el
HRAEV.

En cuanto fueron autorizadas las ampliaciones presupuestales de recursos fiscales
(agosto) y el ejercicio de los recursos propios excedentes (septiembre), se publicaron
las convocatorias de licitaciones en el Diario Oficial de la Federacion y en el Sistema
Compranet para la adquisicion de medicamentos, material de curacion, insumos,
uniformes y material de laboratorio, con base en la estimacion del consumo de éstos
materiales para el dltimo trimestre del ejercicio.

De este proceso se desprendieron 5 procesos de licitacion nacional con cargo a
recursos fiscales adjudicandose a 21 proveedores por un monto de $4°709,822.18 y
otros 3 procesos de licitacién internacional, con cargo a recursos propios,
adjudicandose a 18 proveedores por un monto de $4°147,514.56. En ninguno de estos
procesos se registrd inconformidad por parte de las personas fisicas o morales que
participaron en los distintos eventos de las licitaciones.

A partir de la autorizacion obtenida por la Junta de Gobierno y la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico para hacer licitaciones anticipadas por $4°18°000,000.00,
se emitieron 2 procesos de licitacion nacional y otros 2 de internacional la adquisicién
de medicamentos y material de curacion, adjudicAndose contratos a 25 proveedores
por un monto maximo de $10°507,450.91, y dos procesos de licitacion nacional para
contratar los servicios de Hemodialisis y Laboratorio por un monto maximo de
$6°632,723.19.

En cuanto al cumplimiento a lo establecido en el articulo 42 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en lo relativo al
porcentaje maximo para adjudicar contratos sin celebrar procesos de licitacion publica,
al cierre del ejercicio las operaciones realizadas con recursos fiscales y propios al
amparo de esté articulo representan el 3.62% considerando la contratacién del
Proyecto de Prestacion de servicios y el 30.95% sin considerarlo, cumpliendo con la
Ley.



Contratarionns Farmalizadans Fjercicio 2010

Cieme Preliminar Presupuesto Fremn - Diciembes 2000

(p2sos)
CCHNTRATACIONES FORMALIZADAS
CONCERTO [yl Articulo 47 de I3 LAASH Suma . )
Arual Art.1 S —— = . . _— - 3uma 5in
) o Modilicado AASD Adjudicacion | Invitacion |Articulo 41 de LI..-!'tﬂ.l..:IDI'I “'3._“‘1’0“ ® | Incluir 2415
Clave Descripcion Diracta |Tres Pers.| le LAASP Publica 15
A B C 1] E F G H
Materiales y Uties de Adminiziraciin = -
2100 y Tinanzes 31159418 0.03 335, 218.68 (.00 ooo 0.0 33521868 135, M E6]
2300 |Froductoe Alimsnticice 22 320,00 0.03 5§,730 58 0.00 000 0.00 56,230.66 BE,230.54
s | T IS MEEERITE 1.00 0.0 0.00 0.00 000 000 0.00 0.0
S.CCEEoTizE
Nateriag 3rimas de radjccion,
2500 | Froductos Quimicas, Mramacs fticos y 0,77, 1GLTD 0.03| 4,G)0,G56.04 c.oo ooo 04120755 123,020,7741.03] 13,020,771.03
de Leburalaris
2500 |Combustizize. Lubrizantes y Aditvos 451,23 .42 0.03 339,749.54 0.00 000 0.00 399, 749 64 399, 749 64
Westuarics, Dlancos, Prendas de
2700 |Froteczion Perecna v Adticuoe 384,27 .00 0.03 28,767 .20 0.00 000 171,062 82 307 23042 107,830.13
Ceportivos
CAP, 2000 MATERIALES Y SUMIKISTRDS | 1526522433 0.00( 5426,665.72 .00 000 8,783,/44.1] 14,209,809.83] 14,200 808,53
3100 |Servicos Easicos 1/ 10,104,413.15( 8 618,322 03 - 73586621 (.00 000 0.00] 10,404,188.81| 10,404,188.81
3200 | Servicos de Arrendamiento 1.00 0.0 0.00 C.00 ooo 0.00 0.00 .04
Servicos de Asesoria, Consutors,
3300 |In‘ormaticos, Estudizs e 100, 554.00 0.02 11+ ,802.40 0.00 ooo 0.00 111 802 .40
Investijaciones 111,802,440
3400 | Servicos Comercial y Bancariz 14,680.00 0.0 38,35 .20 (.00 000 0.00 93,351.80 9E,351.5(
= = —
3414 |FUbEIAAG0 T de servius s 3.834,884.00 0.00| 23022 38 (00| 245345159 oso| 3qazgraor| .o |
Le cerus 24 3, BT 30
4415 |Fmyering de FreRtacin fe Seracing | o0 s 9T 75 1 1K} it 1} [l M} M| 7273, 1k Pl e v, a6, n0.ay)
Servico de Imp-eeiin, Puklicacian, 5
3gQp |=EME fa imprasin, Fuieacon 335,640.00 0.03| 33902472 0.00 000 ooo| 3espraze| |
Cilusion & hilwr e J9%,024,234
3300 |Servicoe Oficisles 3/ 1,205 406,16 ©70307.21[ 234 006.63 0.00 000 ooo] 1,204202.84] 4 z204,300.04
CAP. 3000 SERVICIOS GENERALES 244 52 ,014.51| 9,597 629.21| 3,910,253.24 0.00| 2453 45150| 228 )46 35049 244 W7 524.63] 15,061,344 14
| | 1 AL 2B, 9,205 Y50 6240 | 9,556,926.595 UM 24535451 54| £36,529,424.50] 258,21 1 453.46] 50,101,155.94
- CONFORMF Al ARTICHI O [ pORCENTAJE RESTANTE
PORTFNTAIF NF OPFRACIINFS FORMAIL IFADAS 2 UE LA LARSE 3% 0%
C+DWG  (coneiderarde la parida 3415 183% [(F+E+F NG B5.38% 100,008
C+DWIl  (=in considerar la satida 2415} 31.505% | (J+C+TWll G3.00% 10000

1 Serefiere A pagn de luF v agia

2 Serefiere a Servicios de Laboratorio v Hemodizlizis
W Sereliere d payy de pasdjes aerews con TURISSSTE, se excluye el presupueslu cunespundien le o vialius

En el mes de diciembre de 2010 se hizo el levantamiento del inventario fisico de los
almacenes de farmacia y almacén general; asi como aquellos otros de transito que se
tienen habilitados en el area de hospitalizacion, atencién continua, UCIN, UCIA vy

UCIP.



RECURSOS HUMANQOS.

Al 31 de diciembre de 2010, la plantila de personal muestra los siguientes
movimientos y ocupacion:
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Evolucién de la Ocupacién de la Plantilla al 31 Diciembre de 2010

(plazas)

PERSONAL A“torizzgfg abic |00 | dic-09 | mar-10 | jun-10 | sep-10 | dic-10
Director General 1 1 1 1 1 1 1
Directores de Area 5 4 3 4 4 4 4
Subdirectores de Area 18 14 14 12 12 12 17
Jefes de Departamento 8 4 4 4 4 4 4
Médicos 124 39 43 43 50 72 77
Enfermeria 136 55 56 56 85 93 99
Paramédicos 112 20 40 40 40 50 60
Administrativos 71 46 45 44 45 47 57

TOTAL 475 183 206 204 241 283 319

En el periodo que se informa se registraron 124 contrataciones, de las cuales fueron
36 de personal médico, 44 de enfermeria, 22 paramédico y 16 administrativos; asi
como 6 de personal de mandos medios y superiores.

Las renuncias que se presentaron fueron: 2 de personal médico, 1 de enfermeria, 2
paramédicos, 4 administrativos y 2 de mandos medios y superiores.

En el primer trimestre se concluyé con el sindicato el proceso de contratacion de
personal derivado de la convocatoria publicada en noviembre de 2009. En el mes de
junio se publicé la tercera convocatoria abierta para la contratacién de 104 plazas: 51
de médicos especialistas “A”, 17 de enfermeras especializadas y 36 de personal
paramédico; llevandose a cabo al mismo tiempo, una convocatoria cerrada para la
contratacion de 24 plazas: 3 de enfermeras generales y 21 de personal administrativo;
pudiéndose concluir este proceso hasta el mes de noviembre.

Cabe sefalar que derivado de la demora que ha venido presentando este proceso, la
administracion tomo la decisién de llevar a cabo la contratacién del personal hasta por
un poco menos del 50% de las plazas concursadas en la tercera convocatoria abierta
en el mes de julio, ante la imposibilidad de llevar a cabo las reuniones con la
representacion sindical para la seleccién y contratacion de personal.




A partir del mes de septiembre se puso en funcionamiento el sistema de registro de
asistencia de personal a través de lector de huella digital.

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION

A partir del registro de la Estructura Organica mediante oficios SSFP/408/0092 y
SSFP/408/DHO/0348/2010 con vigencia a partir del lero de abril de 2010, se
comenzaron a realizar los trdmites administrativos necesarios para la operacion del
hospital ante diferentes instancias:

e Sistema de Administracion Tributaria.- Se gestioné el Registro Federal de
Contribuyente del HRAEV.

e SIAFF.- Se designaron funcionarios responsables para operar cuentas por
liquidar certificadas y se obtuvieron claves de acceso.

e SICOP.- Se designaron funcionarios responsables para el registro de pasivos y
se obtuvieron claves de acceso.

e SIPC.- Se designharon funcionarios responsables para el control presupuestal y
se obtuvieron claves de acceso.

Se ha reportado al Sistema Integral de informacion los formatos correspondientes a los
meses de abril a diciembre.

Se continta con la puesta a punto de los médulos de contabilidad, adquisiciones y
almaceén. Los mddulos de presupuesto y costos estan en pruebas de funcionamiento y
ajustando algunos detalles.

Se ha continuado registrando el presupuesto comprometido a través de pedidos o
contratados debidamente formalizados en el sistema PCOM y SIPCE.

DESIGNACION DEL DESPACHO DE AUDITORES EXTERNOS.

La Direccibn General de Auditorias Externas dependiente de la Subsecretaria de
Control y Auditoria de la Gestion Publica de la Secretaria de la Funcion Publica, tuvo a
bien designar el despacho de auditores externos, Javier de los Santos y Cia., S.C.,
gue esta realizando la revision a efectos de presentar los dictimenes financieros,
contables y fiscales del ejercicio 2010.

SISTEMA DE SOLICITUDES DE INFORMACION

A partir del mes de agosto se comenz6é a operar el Sistema de Solicitudes de
Informacioén, administrado por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos.

En el periodo fueron recibidas 31 solicitudes de informacién, las cuales fue atendidas
en su totalidad dentro del plazo comprendido en la normatividad; a treinta de ellas le
fue remitida la informacién solicitada por medios electrénicos y una de ella no
correspondia a informacién que competencia de la entidad.



Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

Solicitudes de Informacion

96,3 % - 30

[ Entrega de informacidn en medio electrdnico
[ Mo es de competencia de la unidad de enlace

3,2 %-1

Etapa Ago. | Sept. | Oct. | Nov. | Dic. Anual

Recibidas 1 10 8 | 10 | 2 31
Terminadas 1 0 16 5 9 31
En proceso 0 10 2 7 0 0
Entrega Informacion electrénica 1 16 | 5 8 30
No es competencia de la Unidad de

1 1
Enlace

Por lo que respecta al Portal de Transparencia a la fecha se han cargado las
fracciones | Estructura Orgéanica, Il Facultades, Il Directorio de Servidores Publicos, IV
Remuneracion Mensual, V Unidad de Enlace, VI Metas y Obijetivos, VII Servicios, VI
Tramites requisitos y formatos, IX Presupuesto, X Auditorias, XIII Contrataciones, XIV
Marco Normativo, XV Informes; se recibié capacitacion y orientacion por parte del IFAI

PROGRAMA ANUAL DE REDUCCION DEL GASTO.

Numeral 10.- Automatizaciéon de funciones basicas o especializadas.

e Accion: Adopcion de sistemas automatizados.
e Meta: Reduccion de &areas administrativas, automatizar funciones,

minimizar costos por plataformas tecnoldgicas.

e Avances: Se continu6 con los trabajos para la puesta en marcha del
administracion  hospitalaria,
encontrdndose en operacion 41 de los 68 modulos que conforman el

sistema del

sistema

integral

de




sistema. En lo que respecta a los modulos administrativos se han
detectado algunas mejoras que deben incorporarse al sistema y se
configuran los reportes de salida.

Numeral 30.- Ahorro y uso eficiente de servicios.

e Accion.- Reduccion del 5% de consumo de agua, llamadas telefénicas,
equipos de impresion y fotocopiado.

e Reduccién de energia eléctrica y combustible.

e Meta: Reduccion del 5% del gasto en estos conceptos

e Avances: El HRAEV esta en un proceso de arranque y conforme se
completen las contrataciones de personal para cubrir su plantilla y se
pongan en operacion nuevas especialidades se iran demandando
mayores consumos de estos conceptos; por lo que la reduccion, en
esta etapa no se considera posible de alcanzarse. S estableceran los
controles necesarios para hace un uso eficiente y racional de estos
servicios.

Numeral 32.- Registrar de contratos en el modulo de Presupuesto

Comprometido

e Accion: Registro de compromisos.

e Meta: registro de compromisos diez dias posteriores a su formalizacion.

e Avances: El HRAEV captur6 sus compromisos del ejercicio 3011 en el
modulo presupuestal del sistema SIPCE operado por la Secretaria de
Salud y en el SICOP.

Numeral 33.- Programa de compras gubernamentales.

e Accion: Elaborar programa de compras y promover el desarrollo del
banco de informacion.

e Meta: Programa de compras gubernamentales

e Avance: Promover las compras consolidadas de materiales vy
medicamentos para los HRAE.

Numeral 34.- Servicios integrales.

e Accion: Identificar los servicios susceptibles de contratarse como
servicio integral.

e Meta: Contratacion de servicios integrales.

e Justificacion:

e Avances: El Hospital opera bajo el esquema de proyecto de prestacion
de servicios, en el que el inversionista proveedor ofrece los servicios de
limpieza, mantenimiento, vigilancia, servicios informaticos como
servicios integrales. Los servicios correspondientes a Hemodidlisis y
Servicios de Laboratorio se han contratado bajo la modalidad de
servicios integrales.



Numeral 37.- Optimizar el nivel de existencias en inventarios.

e Accion: Determinar minimos y maximos de existencias en inventarios

e Meta: Determinar politicas de minimos y maximos.

e Accion: Derivado de las disponibilidades para gasto de operacion en el
presupuesto, las adquisiciones efectuadas corresponden a |Io
estrictamente necesario. EI HRAEV licitd procesos de adquisicion a
través de licitaciones publicas en agosto, septiembre y noviembre para
asegurar el abasto para el Ultimo trimestre del ejercicio. Conforme
exista un histérico de consumo se estaran determinando los minimos y
maximos y puntos de reorden para los productos en almacén.



