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ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

ARIO Referente
nacional o
2007 2008 2009 2010 internacional
(cuando exista)
2011
1) Nim. de publicaciones
Grupo I
0 3
Grupo Il
0 0
Total:
0 3
Grupo llI:
0 0
Grupo IV:
0 0
Grupo V:
0 0
Total:
0 0
2) Num. de plazas de investigador
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-1l) / Plazas de investigador:
0 0
4) Publicaciones (lll-1V-V) / Plazas de
investigador: 0 0
5) Publicaciones de los grupos lll, IVy V/
0 0

Numero de publicaciones de los grupos |-V

6) Sistema Nacional de Investigadores




Candidato:

SNI'I:

SNI I

SNI I

Total:

7) Miembros del SNI / Plazas de investigador

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

9) Nimero de publicaciones totales
producidas / Niamero de investigadores

10. Produccién

Libros editados:

Capitulos en libros:

11) Num. de tesis concluidas

Licenciatura:

Especialidad:

Maestria:

Doctorado:




ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION
Referente
ANO nacional o
2007 2008 2009 2010 internacion
al (cuando
2011 aplique
12) Nam. de proyectos con patrocinio
externo: 0 0
NUm. agencias no lucrativas:
0 0
Monto total:
0 0
NUm. industria farmacéutica:
0 0
Monto total:
0 0
13) Premios, reconocimientos y
distinciones recibidos: 0 0
12.1 .Obesidad
12.2 .Hipoacusia
12.3  .Virus del Papiloma Humano de la Red NE1
12.4 .Diabetes Mellitus
14) Sefiale las 10 lineas de Investigacion 12.5 .Hlpertensmn Arterial
., | tes de la Institucic 12.6 .Céancer de mama
mas reievantes de la Institucion 12.7 .Enfermedad Cardiovascular
12.8 .Céancer Cérvico Uterino
12.9 .Embarazo de Alto Riesgo
12.10 .Insuficiencia Renal Crénica

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




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ENS ENANZA Referente
nacional o
internacional
ANO 2007 2008 2009 2010 (cuando
2011 aplique
1) Total de residentes: “No Aplica” “No Aplica”
Numero de residentes extranjeros: “No Aplica” “No Aplica”
Médicos residentes por cama: “No Aplica” “No Aplica”
2) Residencias de especialidad: “No Aplica” “No Aplica”
3) Cursos de alta especialidad: “No Aplica” “No Aplica”
4) Cursos de pregrado: “No Aplica” “No Aplica”
5) NUm. estudiantes en Servicio Social “No Aplica” “No Aplica”
6. Num. de alumnos de posgrado: “No Aplica” “No Aplica”
7) Cursos de Posgrado: “No Aplica” “No Aplica”

8) Participacién extramuros
a) Rotacion de otras instituciones

(NUm. Residentes): 15 5

b) Rotacién a otras Instituciones

(NUm. Residentes): “No Aplica” “No Aplica”

9) % Eficiencia terminal

(NUm. de residentes egresados /

NUm. de residentes aceptados): “No Aplica” “No Aplica”
10) Ensefianza en enfermeria “No Aplica” “No Aplica”
Cursos de pregrado: “No Aplica” “No Aplica”
Cursos de Posgrado: “No Aplica” “No Aplica”

11) Cursos de actualizaciéon

(educacion continua) “No Aplica” 4

Asistentes a cursos de actualizacion

(educacién continua) 0" 85




12) Cursos de capacitacion: 220 58

13) Sesiones interinstitucionales: 95 92
Asistentes a sesiones interinstitucionales 7,600 5,520

14) Sesiones por teleconferencia: 20 38

15) Congresos organizados: 0 2

16) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: o




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ASISTENCIA
Referente
nacional o
internacional
ARO 2007 2008 2009 2010 (cuando
aplique
2011
1) NUm. de consultas otorgadas: 6,800 13,655
NGm. de preconsultas: “No Aplica” 137
Consultas subsecuentes: 4,512 9,425
2) Urgencias: 578 25
indice de urgencias reales / urgencias sentidas “No Aplica” 0.96
3) NUm. de casos nuevos atendidos: 1,710 4,068
4)Total de médicos adscritos: 77 97
NUm. de consultas otorgadas /
198
NUm. de médicos adscritos: 126
NUm. médicos clinicos 27 59
NUm. de médicos cirujanos 27 38
No. de camas censables 94 94
No. de camas no censables 95 95
Urgencias 9 9
Terapia intensiva 23 23
Terapia intermedia 8 8
Atencién de corta estancia 8 8
Otras camas no censables 47 47
5) Nim. de ingresos hospitalarios: 467 923
6) Total de egresos 467 915
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 446 842
Altas voluntarias 3 13




7) NUm. de cirugias: 469 1,169

NUm. de cirugias / Sala / Dia: 0.26 0.48

NUm. de cirugias ambulatorias: 148 515
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: 0.32 0.48
8) NUm. de cirugias / NUm. de cirujanos: 17 31
Diferimiento quirdrgico: 0 1.2

9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 3 4.26
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 2 3.6
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUm. de pacientes con infecciones
nosocomiales / total de egresos): 8 3
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 7 11.8
Promedio de dias de estancia
en hospitalizacion: 5 4.42




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ASlSTENClA Referente
nacional o
internacional
ANO 2007 2008 2009 2010 2011 (cuando
aplique
13) Namero de pacientes del SPSS atendidos
en consulta ‘No Aplica’ 3.29%
14) Namero de pacientes del SPSS atendidos
en hospitalizacion “No Aplica” 4.12%
15)Total de personal de enfermeria: 99 126
Personal Técnico: 20 22
Postécnico: 3 14
Licenciatura: 39 64
Posgraduados: 0 1
Especialistas 37 25
indice de enfermeras tituladas/técnicas 4.3 4.09
16) Trabajo Social 24 24
NUm. estudios socioeconémicos
X trabajadora social 90 120
NUm. de camas /
NUm. de trabajadores sociales: 4 4
NUm. de casos nuevos /
NUm. de trabajadores sociales: 71 170
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos
(Recetas surtidas/Total de recetas): 90 100
% Medicamentos Genéricos /
Total Medicamentos: 86 61
% Medicamentos innovadores /
Total medicamentos: 14 39




% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 62 80
% de Medicamentos Adquiridos
por adjudicacién directa: 38 20
18) Num. de estudios de imagen
(TAC, RM y PET) 3,213 3,130
19) NUm. de estudios de laboratorio: 29,449 55,957
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 392 1,067
21) NUm. de estudios de laboratorio
especializados: 4,717 3,071
22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos
(Denominacién de los grupos):
22.1
22.2
22.3
22.4
0 0

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: o




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ADMINISTRACION

ANO 2007 2008 2009 2011
2010
1) Presupuesto federal original 0.00 293,114,202
1.1) Recursos propios original 0 25,028,000
2) Presupuesto federal modificado 252,506,500 | 287,823,4130
2.1) Recursos propios modificado 6,246,436 25,028,000
3) Presupuesto federal ejercido 252,506,500 287,823,413
3.1) Recursos propios ejercido 6,161 678 12,593,787
4) % del Presupuesto total destinado a
capitulo 1000 y pago de honorarios: 0 0
4) % del Presupuesto a
gastos de investigacion: 0 0.01
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Investigacion 0 25,580
6) % de Presupuesto a
gastos de ensefianza: 0 0.29
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Ensefianza 0 912,548
7) % del Presupuesto a gastos de
asistencia: 99 99
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Asistencia 258,090,145 299,377,827
8)Total de recursos de terceros 0 0
Recursos recibidos por 0 0




Seguro Popular y FPCGCS

Recursos de origen externo: 0 0
9) NUm. de plazas laborales: 475 476
NUm. de plazas ocupadas 319 404
NUm. de plazas vacantes 156 72
% del personal administrativo: 21 21
% del personal de areas sustantivas: 79 79
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia,
jardineria, etc.): 0 0
10) NUm. de plazas eventuales: NA NA




INVESTIGACION

La investigacion en salud es una importante herramienta de apoyo para los
equipos directivos de servicios médicos y de salud publica en la busqueda de
soluciones para enfrentar la creciente complejidad epidemiolégica.

El modelo de gestién del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria (HAREV), contempla en sus objetivos, la realizacion de investigacion
como parte de las actividades de los especialistas en salud para que a través
de los estudios llevado a cabo, de acuerdo a las lineas prioritarias de
investigacion, puedan hacer aportaciones para lograr una mejor calidad de
vida.

Para el HRAEV es de gran importancia impulsar el desarrollo de la
investigacion, a dos afios de creado, no se cuenta con plazas de
investigadores a pesar de los multiples esfuerzos que se han realizado para
obtenerlas y contar con la figura del médico investigador que sea el impulsor
en la realizacion de estudios cientificos.

Como estrategia en el periodo 2011, el Hospital implementd un Diplomado de
Metodologia en Investigacion con el proposito de capacitar a personal medico
del nosocomio para que elaboraran protocolos acordes a las necesidades
epidemiologicas orientados a las lineas de investigacion, dicho curso tuvo una
duracion de 120 horas en donde 15 profesionales recibieron la instruccion por
parte de un médico experto en la materia.

En el mes de diciembre se presentaron las propuestas de temas a desarrollar
en el aflo 2012 y actualmente se encuentran en revision para la aceptacion de
protocolos que cumplan con los requisitos y caracteristicas que marcan los
comités de investigacion, bioética y bioseguridad.

En lo que respecta al ejercicio fiscal 2012, se realizé a finales de 2011 un
analisis en la definicion de los indicadores y se programaron metas.

Cabe mencionar que dentro del equipo de médicos especialistas del HRAEV
se cuenta con profesionales que han realizado investigaciones, cuyos articulos
han sido publicados en revistas indexadas nivel | en el periodo informado se
publicaron cinco trabajos que se detallan a continuacion:

e Villalobos JA, Montes MA, Camacho LA
Ventilacibn mecanica en pacientes con cardiopatia aguda
Rev Mex Cardiol 2011; 22 (2)
Paginas: 96-107

e GarciaT, Villalobos JA, Rodriguez H
Miastenia gravis: caso clinico y revision de la bibliografia
Med Int Mex 2011; 27 (3)
Paginas: 96-107



e Villalobos JA, Ibarra J, Galvan A, L Camacho LA
Dolor precordial opresivo no isquémico (pericarditis tuberculosa).
Reporte de caso
Rev Mex Cardiol 2011; 22 (4)
Paginas: 185-192

e Rico Morlan Fabio José Luis, Garcia Estrada Javier, Santiago
Vazquez Rocio Yunuen
Revision de los factores prondstico en angiosarcoma de cabeza y
cuello; a propésito de un caso
Gamo-2011;10:167-71-Vol. 10 NUum. 13

e Rico Morlan Fabio Jose Luis, Santiago Vazquez Rocio Yunuen
Carcinoma papilar del conducto tirogloso en un paciente pediéatrico,
informe de caso y revision de la bibliografia.

Gamo-2011;10:116-20 Vol. 10 Nam. 02

e Contreras Ortiz Joaquin Abraham
Trabajo de Presentacion, Angioplastia de arteria circunfleja con origen
anomalo.
Congreso Anual de cardiologia Invasiva. 2011

Se han realizado acciones adicionales para generar investigacion a partir del
2012 entre las cuales destacan la firma de convenios con el CINVESTAV y se
han creado vinculos con Instituciones Educativas formadoras de personal en la
salud para el desarrollo de estudios clinicos en el Hospital. Se espera con ello
la consecucion de objetivos claramente definidos y plantear posibilidades para
los proximos afios considerando metas institucionales para el corto, mediano y
largo plazo. Todo ello resultado de la estructuracion de proyectos emanados de
la consulta, al personal de salud y a informantes clave de las unidades
hospitalarias con apego a la normatividad.

ENSENANZA

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria tiene el ineludible
reto de impulsar, estimular e influir en el entorno social, profesional, cientifico e
institucional para mejorar la formacion de personal de las ciencias de la salud y
afines.

Uno de los propésitos que se persiguen es el de apoyar en la coordinacién y la
toma de decisiones sobre la ensefianza, la investigacion, la extension y la
vinculacién con certidumbre, de manera organizada, a través del seguimiento y
la evaluacion pertinentes.



Para poder abordar la problemética y las necesidades tanto externas como
internas en los ambitos que competen al area de ensefianza, es decir, tanto
aquellas referidas a la formacion de médicos especialistas, educacién continua
y capacitacion de personal para la salud asi como los aspectos relacionados
con la amplitud de los conocimientos, las vinculaciones con otras instituciones
de salud formadoras de recursos humanos tanto nacionales como
internacionales y los aspectos relacionados con la organizacion, gestion y
administracion se han definido estrategias de fortalecimiento para llevar un
programa de educaciébn médica continua que permita el crecimiento y
desarrollo del personal en sus areas de competencia.

Durante el afio 2011 se trabaj6é con base a un programa operativo con
presupuesto aplicado, desarrollandose las siguientes actividades:

Educacion Continua:

e Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente 8
asistentes

¢ Diplomado en Salud Publica 15 participantes

¢ Diplomado en Metodologia de la Investigacion en Salud
con un total de 15 participantes

Curso-Taller de Reanimacion Cardiopulmonar Basica, para personal de
enfermeria con la asistencia de 24 enfermeras de las distintas areas del
hospital; el curso ensefa los protocolos de reconocimiento y actuacion durante
un paro cardiorespiratorio o la asfixia en adultos, nifios mayores de un afio y
lactantes, también se dijo que al concluir el curso, el participante obtendria los
conocimientos y las habilidades necesarias para dar inicio a la cadena de
sobrevida e iniciar de manera segura las maniobras de la RCP bésica (por uno
y dos reanimadores) utilizando Cadena de Sobrevida, que se integra por cuatro
eslabones principales:

La correcta activacion de los servicios médicos de urgencia (SMU)
Inicio de maniobras de Reanimacién Cardio-Pulmonar (RCP)
Desfibrilacion Externa Automatica (DEA) precoz

PoObdE

Atencion especializada avanzada y traslado oportuno




Capacitacion:

Utilizacién de equipos de biomédica 15 capacitaciones

e Capacitacion del Sistema Gerencial Hospitalario Medsy's 22
Capacitaciones para personal de nuevo ingreso.

e Capacitacion en el Sistema de Reporteador de CUBOS para obtener
resultados estadisticos para la toma de decisiones, 3 capacitaciones.

e Capacitacion en el uso de extinguidores para personal de las diferentes
areas del hospital 2 capacitaciones

e Capacitacion al personal de enfermeria sobre cuidados paliativos

e Capacitacion al personal de planeacion sobre los Sistemas de Salud, 3
capacitaciones

e Capacitacion al personal de enfermeria para el desarrollo de sus
ponencias en Sesiones Generales

¢ Capacitacion a personal administrativo del area de recursos materiales
para el manejo de almacenes.

Congresos Organizados:
1.- Simposium de Obesidad Pandemia del Siglo XXI

El HRAEV llevo a cabo la realizacion del su primer evento magno el 22 y 23 de
septiembre de 2011, con tematicas relacionadas a la obesidad como pandemia
del siglo XXI, se cont6 con la conferencia inaugural “Perspectiva
Epidemioldgica de la Obesidad en Tamaulipas” a cargo del Dr. Norberto
Trevifio Garcia-Manzo, Secretario de Salud en el Estado, se conté con la
participacion destacada de las autoridades federales de la Comision



Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, el Dr. Manuel de Llata Romero, Director General de Coordinacion
de los Hospitales Regionales con la ponencia: “Conceptos actuales del manejo
de la hipertensién arterial” y la ponencia del Dr. Armando Mansilla Olivares
“Hiperlipidemias. Actualidades”.

Se tuvo una participacion de 650 personas entre los asistentes presenciales en
el HRAEV vy los asistentes en diferentes sedes, cabe destacar que todas las
conferencias que se dictaron en el evento fueron transmitidas a los Centros de
excelencia de la Universidad Autbnoma de Tamaulipas, y a los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad de la Republica Mexicana.

Secretara de 53
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2.- Jornadas de Enfermeria “Avances de Cardiologia Intervencionista y
Terapia Endovascular”

Las Jornadas de Enfermeria se llevaron a cabo los dias 21 y 22 de octubre del
2011, con la asistencia de 130 enfermeras; se conto con la participacion como
ponentes del Instituto Nacional de Cardiologia.

En el periodo 2011 se realizd la programaciéon de metas correspondiente al
Programa EO010 para el afio 2012 en donde se proyecta un determinado
namero de indicadores referentes a la eficacia y calidad en la imparticién de la
educacion continua.

Se iniciaron las gestiones para la firma de convenios académicos con la
Universidad la Salle, la Universidad Valle de México y la Universidad Autbnoma
de Tamaulipas para la realizacion de programas académicos para la formacion
de recursos humanos en salud en el HRAEV.

Presentaciones en congresos:

En noviembre de 2011 se present0 en el 7° Encuentro Internacional de
Cardiologia, en lIsrael; El tema: “Experiencia de un postoperatorio de una
cirugia cardiaca con sindrome vasoplegia y reanimacion con invasion
minima” expuesto por el Dr. José A. Villalobos Silva, Médico Intensivista del
HRAEV.

Congreso Anual de cardiologia Invasiva. 2011, el Dr. Joaquin Abraham
Contreras Ortiz con el tema “Angioplastia de arteria circunfleja con origen
anomalo”

Sesiones interinstitucionales:

Se realizaron 92 sesiones generales, dos veces por semana, con un promedio
de 60 asistentes por sesion una con tematica en areas médicas y otra con
temas de interés general para todo el personal del Hospital.

En el periodo informado se elabor6 el programa de Trabajo 2012 donde se
definen las acciones y estrategias para dar cumplimiento a la formacion de
recursos humanos e iniciar en el 2013 con programas propios de Residencias
Médicas de Especialidad.

Desempefio Institucional:



Matriz de Indicadores

ORIGINAL ALCANZADO
INDICADOR |Eficacia en la imparticion de educacion continua 63.86 72.94
Umero de personal de la salud que recibié constancia de
VARIABLE 1 | conclusion por la institucion de programas de educacion 53 62
continua
VARIABLE 2 dmero de personal de Ia salud.lnscrlto a los mismos 83 85
programas de educacion continua X 100

Para evaluar el programa presupuestario de Formacion de Recursos
Especializados para la Salud, el Hospital estableci6 el indicador de Eficacia en
la imparticion de educacion continua:

La meta programada fue otorgar constancia a 53 personas de un total de 83
inscritas, es decir el 63.86 por ciento; al cierre del afio la meta alcanzada fue de
72.94 por ciento (equivalente a 62 profesionales de los 85 inscritos, o que
significé alcanzar la meta original).

La semaforizacion del indicador se encuentra en rojo al haber obtenido un
14.21% mas respecto a lo planeado, debido a que la meta reflejaba que 4 de
cada 10 personas inscritas no terminarian el curso, lo alcanzado fue que 7 de
cada 10 recibieron su constancia de terminacion; se motivé al personal del
HRAEV a continuar con su preparacion, y se desarrollaron diplomados y cursos
de interés profesional, se invitaron a profesionales externos a asistir y se tuvo
respuesta por personal de la Secretaria de Salud del Estado.

Las personas que no lograron terminar los cursos manifestaron que se traba
por cuestiones de compatibilidad de horarios con otras actividades y asuntos
personales.



ASISTENCIA

CONSULTA EXTERNA

Durante el periodo 2011 el HRAEV, ofrecidé sus servicios en consulta externa
en un total de 31 especialidades médicas clinicas y quirtrgicas que son las

siguientes:

TRAUMATOLOGIA
CARDIOTORACICO
NEUROCIRUGIA

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA ONCOLOGICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
AUDIOLOGIA
NEUROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
PSICOLOGIA CLINICA
PSIQUIATRIA

CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA DE REHABILITACION
ANESTESIOLOGIA

NEFROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
INFECTOLOGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PEDIATRICA
HEMATOLOGIA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA

PEDIATRIA

HEMATOLOGIA

UROLOGIA

GERIATRIA

MEDICINA INTERNA
DERMATOLOGIA PEDIATRICA
GINECOLOGIA

GINECOLOGIA Y FERTILIDAD
OFTALMOLOGIA

CARDIOLOGIA

Las cuales otorgaron un total de 13,493 consultas de primera vez y
subsecuentes, en relacién al afio anterior, se tuvo un incremento del 116.85%
al haber otorgado en el 2010 un total de 6,222 consultas.

El Programa Anual de Trabajo tuvo como meta el otorgar 10,022 y con este se
tuvo un cumplimiento del 34.63% superior a lo programado



CONSULTAS OTORGADAS 2011 Realizadas | Incremento

en el 2010 %
TIPO CONSULTA CANTIDAD %

SUBSECUENTE 9,425 69.02 4,512 108.88%
PRIMERA VEZ 4,068 29.79 1,710 137.89%
TOTAL PRECONSULTAS 137 1 0

NO. DE URGENCIAS (admision 25 0.18 578 -95.67%
continua)

TOTAL CONSULTAS 13,655 100.00% 6, 800 100.80%

El resultado obtenido en la Matriz de Indicadores para Resultados se presenta
en la siguiente tabla:

INDICADOR Promedio de consultas subsecuentes 1.82 2.32
VARIABLE 1 | NUmero de consultas subsecuentes 3,808 9,425
VARIABLE 2 | Nimero de consultas de primera vez 2,088 4,068

La programacién de la meta de “Promedio de consultas subsecuentes” fue 1.82
consultas subsecuentes por cada una de primera vez, lo alcanzado fue de 2.32
consultas respecto a cada una de primera vez, sobrepasando la meta en un
27.47% esto se debe a la alta complejidad de la patologias que se presentan
en consulta externa y los pacientes requieren de un mayor nuamero de
consultas.

Respecto a las consultas de primera vez, se tuvo una programacién de 2,088
consultas, obteniéndose como resultado un total de 4,068 consultas; el
incremento del 94.82% por estar el hospital en sus inicios de operacion se
determind aceptar toda persona que solicitaba la atenciéon como paciente del
hospital.



En el Ultimo trimestre se realiz6 una revision y analisis a la matriz de
indicadores para hacer una reprogramacion de metas para el afio 2012 con
cambios en procesos y politicas para obtener resultados mas acordes a la
capacidad del hospital.

COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA EXTERNA EN EL 2011

CONSULTA 1ER 2DO 3ER 470 TOTAL
EXTERNA TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
SUBSECUENTE 1,076 2426 2,739 3,184 9,425
PRIMERA VEZ 643 860 1,302 1,263 4,068
PRECONSULTA 22 34 73 8 137
TOTAL 1,741 3,320 4,114 4,455 13,630
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El indicador programado para la aceptacion de pacientes en preconsulta quedé

de la sigu

iente manera:

Porcentaje de pacientes aceptados en preconsulta por la
INDICADOR jedep > aceptac P P 100.00|  100.00
institucion
VARIABLE 1 NUmero de casos nuevos .aceptados como pacientes en el area de 7.200 137
consulta externa en el periodo
VARIABLE 2 Numero de pacientes a quienes se les otorgd preconsulta en el 7.200 137
periodo X 100

El indicador de porcentaje de pacientes aceptados en preconsulta tiene un
cumplimiento del 100%, lo cual indica que los pacientes que recibieron la
atencion en esta area fueron canalizados a consulta externa porque el
padecimiento lo ameritd.




Durante el periodo no fue posible cumplir con el nimero de preconsultas
planeadas, por la falta del médico responsable para otorgar este tipo de
servicio y por falta de habilitacion del modulo, en un principio fue un médico
urgencidlogo quien otorgaba la preconsulta, se trabajo en la restructuracion del
proceso de aceptacién de pacientes y politicas para realizar ajustes en las
metas del 2012.

La poblacion atendida en consulta muestra que el 64.79% de las consultas son
otorgadas a pacientes femeninos y el resto a pacientes masculinos,
observando que la mayor atencion se brinda a pacientes mayores de 60 afios
gue equivale al 29.24% de las consultas otorgadas

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

0-9 ANOS 557 623 1,180
10-19 ANOS 495 386 881
20-29 ANOS 1,495 303 1,798
30-39 ANOS 1,399 487 1,886
40-49 ANOS 1,212 661 1,873
50-59 ANOS 1,331 713 2,044
60 Y MAS 2,359 1,634 3,993
TOTAL 8,848 4,807 | 13,655

Las 15 especialidades con mayor numero de consultas arrojaron un total de
11,643, el resto de las especialidades generaron un total de 1,987 consultas;
como se puede observar en la tabla siguiente, la especialidad de ginecologia
es la que proporciona un namero mayor de consultas, si se analiza el total de
consultas otorgadas a mujeres se obtiene que un 25.15% de la poblacién
femenina atendida en consulta externa acude al servicio de ginecologia.



GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA 2226

OFTALMOLOGIA 1229
MEDICINA INTERNA 1057
GERIATRIA 802
OTORRINOLARINGOLOGIA 797
TRAMAUTOLOGIA Y ORTOPEDIA 778
NEUROCIRUGIA 739
ANESTESIOLOGIA 670
NEFROLOGIA 567
UROLOGIA 567
CIRUGIA GENERAL 511
CIRUGIA ONCOLOGICA 479
CARDIOLOGIA 464
MEDICINA DE REHABILITACION 415
PSIQUIATRIA 322,

Las diez principales causas de morbilidad en consulta externa se presentan a
continuacion:

LUGAR C.ILE. CAUSA TOTAL %

1 Z34-735 SUPERVISION DE EMBARAZO | 545 4
DE ALTO RIESGO

2 N97 INFERTILIDAD FEMENINA 283 2.1

2 E10-E14 DIABETES MELLITUS 203 1.5

4 110 HIPERTENSION ESENCIAL 190 1.4
PRIMARIA

5 F41 OTROS TRASTORNO DE LA 179 1.3
ANSIEDAD

6 N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL 127 0.9
CRONICA

7 Z001 CONTROL SALUD RUTINA DEL | 107 0.8
NINO

8 M54.4-M54.5 LUMBAGO 90 0.6

9 K21 ENFERMEDAD DE REFLUJO 88 0.6

GASTROESOFAGICO
10 N17 ARTROSIS DE LA RODILLA 81 0.6

TOTAL 1,895 14



AREA QUIRURGICA

En el periodo se realizaron 1,169 procedimientos en quiréfanos, sala de
hemodinamia, sala de endoscopia y litotripsia, quedando desglosados de la
forma siguiente:

e El nimero de cirugias realizadas fue de 798 de las cuales 568 fueron
mayores y 230 menores, del total de cirugias 285 se clasificaron como
ambulatorias y 523 como hospitalarias.

230 endoscopias

e Se realizaron 90 procedimientos de hemodinamia

51 litotripsias fueron practicadas

Cirugias 203 132 240 223
Hemodinamias 19 23 22 26
Endoscopias 53 35 46 96
Litotripsias 11 14 16 10

Total procedimientos en salas
y quiréfano 286 204 324 355

250
200
150
B 1ER TRIMESTRE
100 = 2D0 TRIMESTRE
50 = 3ER TRIMESTRE
= 4T0 TRIMESTRE




Se cuenta con todas las especialidades quirdrgicas basicas como Cirugia
general, Gineco-obstetricia, Traumatologia, Cirugia pediatrica,
Otorrinolaringologia, oncologia quirdrgica, Oftalmologia etc. Ademas de
subespecialidades como Neurocirugia y Neurologia intervencionista,
Cardiologia intervencionista, Cirugia Cardiaca con bomba extracorpoérea,
Cirugia de Trasplantes.

Durante el pasado afio del 2011 se realizaron 6 trasplantes renales, dos
trasplantes de coérnea, 48 procedimientos de cardiologia intervencionista, 15
procedimientos de neurologia intervencionista, entre los que se encuentran
reparacion de aneurismas intra craneales y de malformaciones vasculares
congénitas y 8 cirugias de corazén con utilizacion de bomba extracorpoérea.

En el mes de septiembre se realiz6 una campafia en coordinacion con la
Secretaria de Salud y con el DIF Estatal de cirugia de cataratas para personas
de escasos recursos en la cual se atendieron a 126 personas.




HOSPITALIZACION

A principios de 2011 los resultados obtenidos en productividad no fueron los
esperados, se tenia una ocupacion hospitalaria de menos del 10%, esto
cambié a partir del segundo semestre con la contratacién de personal de
enfermeria que incrementd la capacidad para atender un mayor numero de
pacientes.

El porcentaje de ingresos hospitalarios programados respecto al total de
ingresos se planed en un 97.16%, alcanzando un 88.30% lo que representa un
9.1% menos respecto al indicador; se tuvo un total de ingresos de 923 de los
cuales 815 (88.3%) fueron programados, las metas planeadas en cada una de
las variables estan debajo, pero se ve considerablemente el incremento en la
productividad.

INDICADOR Porcentaje de ingresos hospitalarios programados 97.16 88.30
VARIABLE 1 | Numero de ingresos hospitalarios programados en el periodo 444 815
VARIABLE 2 | Numero de ingresos hospitalarios en el mismo periodo X 100 457 923

El porcentaje de ocupacion hospitalaria en camas censables fue programado
en un 7.40% con base a las 94 camas censables, se obtuvo una productividad
del 11.80% con base a este mismo total de camas, cabe mencionar que el total
de camas habilitadas durante este periodo fue de 25 camas los cual indica un




44.36% de ocupacion respecto a lo habilitado, el semaforo se encuentra en rojo
pero se esta dando muestra del avance que se ha tenido al incrementar los
servicios otorgados, durante el cuarto trimestre la ocupacion en camas
censables mantuvo un promedio de 17.9% del total de camas.

INDICADOR | Porcentaje de ocupacion hospitalaria en camas censables 7.40 11.80

Dias paciente durante el periodo de reporte en los Institutos
VARIABLE 1 | Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad y Servicios de 2,791 4,048
Atencion Psiquiatrica

Dias cama censables durante el mismo periodo en los Institutos
VARIABLE 2 | Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad y Servicios de 37,741 34,310
Atencion Psiquiatrica x 100

El promedio de dias estancia hospitalaria fue de 4.42 dias

La ocupacion hospitalaria en cuidados intensivos alcanzé un 15.54% y se habia
programado en 4.95%, esto se debe aun mayor numero de pacientes atendidos
en el area pero también a que los dias estancia han sido mayores por la
complejidad de los diagndsticos con que ingresan los pacientes al area, esto
conduce a que el nimero de examenes de laboratorio realizados también
reflejen un incremento respecto al o programado como se muestra en el
apartado de laboratorio.

INDICADOR Porcentaje de ocupacion de cuidados intensivos 4.95 12.16

Dias cama de cuidados intensivos ocupados durante el periodo de
VARIABLE 1 |reporte en los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales de Alta 452 1,021
Especialidad y Servicios de Atencidn Psiquiatrica

Dias cama de cuidados intensivos disponibles durante el mismo
VARIABLE 2 | periodo en los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales de Alta 9,125 8,395
Especialidad y Servicios de Atencién Psiquiatrica x 100




COMPORTAMIENTO DE OCUPACION HOSPITALARIA

CON BASE A LAS 94 CAMAS CENSABLES
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COMPORTAMIENTO DE OCUPACION HOSPITALARIA

CON BASE A LAS 25 CAMAS HABILITADAS
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La tasa bruta de mortalidad hospitalaria fue de 4.26 por 100 egresos, y la tasa
ajustada de mortalidad, de 3.60 ambas cifras se encuentran dentro de los
parametros de calidad internacional.

La tasa de infecciones nosocomiales fue de un 3.16%, indice que se logré
reducir en un 60.5% respecto al afio anterior por la implementacion de la
Campafia de Lavado de Manos e higienizacion con alcohol gel, y con las
medidas de vigilancia para el acceso de pacientes y familiares.

Las diez primeras causas de morbilidad atendidas en hospitalizacién durante el
afio 2011 son las siguientes:

LUGAR C.LE. CAUSA TOTAL %
1 K80-K87 COLECISTITIS 73 8
2 030-084 EMBARAZO 72 8
3 110-115 HIPERTENSION ARTERIAL 43 5
4 P00-P29 NACIDO VIVO 41 4
5 C00-D48 CANCER 40 4
6 N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL 39 4
7 E10-E14 DIABETES MELLITUS 36 4

8 120-125 CARDIOPATIA ISQUEMICA 33 4



9 N20-N23 LITIASIS 25 3

10 C90 MIELOMA 14 2

TOTAL 416 45

Para el ejercicio 2011, el Hospital Regional de alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 20102 programé el indicador de eficacia “Porcentaje de
egresos hospitalarios por mejoria”, que mide la eficacia en la proporcion de
pacientes atendidos en el Hospital de Alta Especialidad que opera en el marco
del programa que egresan por mejorar su estado de salud, con respecto al total
de pacientes que egresan. La meta programada fue generar 440 egresos por
mejoria de 457 egresos totales, es decir el 96.28 por ciento. Al cierre del afio la
meta alcanzada fue de 92.02 por ciento (equivalente a 842 egresos por mejoria
de 915 egresos totales, lo que significo alcanzar la meta original colocandose
el indicador en semaforizacion verde

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria en las
INDICADOR NN 96.28 92.02
instituciones de la CCINSHAE
Egresos hospitalarios por mejoria en las entidades de la
VARIABLE 1 CCINSHAE 440 842
Egresos hospitalarios totales en las instituciones coordinadas por
VARIABLE 2 la CCINSHAE X 100 457 915

Se registraron 915 egresos hospitalarios, 92.63 por ciento mas que los 457
programados. Esto se debe a que se tuvo una mayor capacidad de recibir
pacientes en hospitalizacion por la contratacion de personal de enfermeria, con
el Tabulador de Tarifas referenciales se firmaron convenios con el IMSS e
ISSSTE vy la referencia de pacientes fue mas fluctuante.




El porcentaje de egreso por mejoria del 92.02% es resultado de la calidad en la
atencion que brindan los médicos especialistas y personal de enfermeria del
HRAEV, el personal cada dia adquiere un mayor compromiso y responsabilidad
al otorgar la atencién de alta especialidad.

HEMODIALISIS

El servicio de hemodidlisis ha mostrado un incremento durante el periodo
informado, se tienen identificados a los pacientes que son susceptibles de
trasplante y que son pacientes del HRAEV. Se alcanz6 un 73% de las sesiones
programadas para el 2011.



SESIONES DE

P 266 327 296 281 1,170
HEMODIALISIS

LABORATORIO

El resultado obtenido en la Matriz de Indicadores para Resultados en el area de
laboratorio se presenta en la siguiente tabla:

Promedio de examenes de laboratorio por egreso

INDICADOR . .
hospitalario

1451 28.98

Numero de exdmenes de laboratorio realizados a pacientes

VARIABLE 1 .
egresados en el periodo

5,804 26,513

VARIABLE 2 | Total de egresos hospitalarios realizados en el periodo 400 915




El promedio de estudios de laboratorio programado por egreso hospitalario fue
de 14.51; con el incremento en la ocupacién hospitalaria de las camas
censables, el nUmero de egresos hospitalarios y la patologia de los pacientes
hospitalizados de alta complejidad, llevé a realizar un mayor numero de
estudios para el monitoreo de la evolucién de los pacientes durante su
estancia, el resultado obtenido fue de 28.98 estudios como promedio por cada
egreso.

El total de estudios realizados a pacientes egresados fueron 26,513 y se
habian programado 5,804 estudios.

INDICADOR Porcentaje de estudios de laboratorio realizados 98.79 176.83

VARIABLE 1 |NUmero de estudios de laboratorio realizados en el periodo 31,260 55,957

VARIABLE 2 Numero de estudios de laboratorio programados en el mismo 31,644 31,644
periodo X 100

El niumero total de estudios realizados en laboratorio fue 55,957, de los cuales
se habian programado 31,260, el incremento del 79% respecto a lo
programado se debe al avance en la productividad en consulta externa,
hospitalizacion, ademas de que el servicio se ofrece para personas externas.

Del total de estudios realizados en laboratorio el 47.38% correspondieron a
pacientes hospitalizados.

Estudios a pacientes Estudios a pacientes no
Mes L L Total
hospitalizados hospitalizados
Enero 1,302 1,291 2,593
Febrero 1,330 1,579 2,909
Marzo 2,343 1,974 4,317
Abril 2,347 2,042 4,389

Mayo 1,179 2,168 3,347




Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Total

IMAGENOLOGIA

2,173
2,094
2,294
3,422
3,115
2,718

2,196

26,513

2,106
2,123
3,626
2,878
3,382
3,521

2,754

29,444

4,279
4,217
5,920
6,300
6,497
6,239

4,950

55,957

Como apoyo al diagnostico y tratamiento, se realizaron 3,130 estudios de
resonancias magnéticas y tomografia, cifra ligeramente menor a la del afo
anterior cifra, 3213. El total de estudios realizados en imagenologia fue de
7,556, se tuvo un incremento en la productividad de un 38.49%, cabe
mencionar que el servicio se proporciona también a persona externas que

llegan con una solicitud de otra institucion o médico particular.

Andlisis comparativo periodo 2010y 2011

Resultados
Ene - Dic
Resultados
Servicio 2010 Enero -Dic 2011 | % Variacion
Rayos X Simples 1,612 2,707 67.93%
Ultrasonidos 526 1,091 107.41%
Tomografias 1,662 1,653 -0.54%
Densitometrias 37 91 145.95%
Resonancias 1,551 1,477 -4.77%
Biopsias guiadas 25
Estudios contrastados 184
Mastografia 68 328 382.35%




Total | 5,456 7,556 38.48%
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Formalmente en el mes de agosto de 2011 de dio inicio las actividades del
Banco de Sangre del HRAEV, “Un Banco de este tipo es una unidad de gran
valor, que viene a fortalecer la infraestructura e impulsa al mismo tiempo las
estrategias a favor de la salud”, comentdé el Secretario de Salud del Estado de
Tamaulipas quien declar6 Inaugurado el Banco de Sangre.

La productividad del area de muestra a continuacion:



COMPONENTES SANGUINEOS TRANSFUNDIDOS

Concentrado Eritrocitario 558

Plasma Fresco 368
Congelado

Concentrado Plaquetario 141

PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN BANCO DE SANGRE

Grupos Sanguineos 3,159
Pruebas Cruzadas 1,359
Obtencién de 1,108
Componentes
Sanguineos

Rehabilitacion

Los resultados en la Matriz de Indicadores para Resultados durante el 2011 se
muestran en las tablas siguientes:

INDICADOR Promedio de sesiones de rehabilitacion por paciente 5.00 5.50
VARIABLE 1 | Namero de sesiones de rehabilitacion realizadas en el periodo 3,600 275
VARIABLE 2 'Fl)'g:s)lddoe pacientes que recibieron rehabilitacion en el mismo 720 50




Porcentaj ion rehabilitacion reali
INDICADOR orcentaje de sesiones de rehabilitacion realizadas 10.00 0.76
respecto a las programadas
VARIABLE 1 | Numero de sesiones de rehabilitacion realizadas en el periodo 3,600 275
VARIABLE 2 Numero de sesiones de rehabilitacién programadas en el mismo 36,000 36,000
periodo X 100

Se habia programado tener un total de 720 pacientes que recibieran
rehabilitacion pensando en el funcionamiento de la clinica de rehabilitacién al
100%, por dificultades en la contratacion de personal para el area y la puesta
en marcha de los equipos, solo se contd con la presencia de un médico
rehabilitador durante los primeros tres trimestres del 2011 lo que permitio
atender solamente a 50 pacientes que recibieron un promedio de 5.5 sesiones,
se cumple con el indicador de porcentaje de sesiones de rehabilitacion por
paciente sobrepasando la meta en un 10% lo cual indica semaforo en amarillo,
en el periodo octubre-diciembre 2011 se contrataron los técnicos en
rehabilitacion y con esto se realizaron ajustes a las metas planeadas para el
afo 2012.

CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE LA INSTITUCION Y
PROGRAMAS TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA.

En lo que respecta al Programa de Mejora de la Gestion, los responsables de
los siguientes Proyectos Transversales, informan acciones y avances conforme
a lo que se detalla a continuacion.

Proyecto Transversal de Consulta Externa de Primera Vez

El proyecto de Consulta Externa de Primera Vez pretende guiar el proceso de
mejora continua por medio de estrategias que permitan garantizar la calidad en
el servicio de Consulta de Externa.

En primera instancia se realiz6 un diagndstico situacional, detectando falta de
calidez en el trato por parte del personal de primer contacto, asi como largo
tiempo de espera en el servicio de caja, por lo cual a partir de este resultado se
integr6 un Programa de Trabajo incluyendo cursos de capacitacién continua
con el objetivo de la mejor atencion al usuario promoviendo el desarrollo y
adquisiciébn de conocimientos, actitudes, valores y destrezas que propicien el
crecimiento personal y profesional del personal a cargo.




En el ciclo 2011, se realizaron 3 sesiones de capacitacion a personal de trabajo
social, enfermeria, médico y personal de Caja, persiguiendo el objetivo de
brindar atencion de calidad y calidez al paciente.

Se propone para el periodo 2012 realizar una retroalimentacion por medio de la
aplicacion de encuestas a los usuarios para conocer la percepcién del servicio
y con esto determinar la continuidad del Plan de Trabajo o el planteamiento de
nuevas estrategias con tal de incentivar la calidad o identificar areas de
oportunidad o mejora al proyecto.

Proyecto Transversal de Cita Médica Telefénicay por Internet

Se instalé una mesa de trabajo que permitiera elaborar un plan de trabajo para
llevar a cabo dicho proyecto para mejor de la gestion, en la cual se concluy6
necesaria la elaboracion de un diagndéstico situacional por medio de encuestas
para definir las propuestas para mejorar la atencién en las programacion de
citas médicas telefonicas e implementar la programacion de las mismas via
internet.

Detectando la necesidad de difundir el proyecto de Cita Médica Telefénica y
por Internet, mediante la utilizacion de medios de comunicacion, asi como la
implementacion de un apartado en la pagina de internet de este Hospital para
gue directamente en linea sea posible la concertacién de una cita médica.

Al 31 de diciembre del 2011, el personal de Trabajo Social opera la cita médica
telefonica, cuando el paciente se dirige directamente para solicitarla, asi como
se cuenta con un correo electronico ausuariohraev@gmail.com en el cudl
existe comunicacion con los diversos Institutos de Salud.

Mejora en el Proceso de Captacion de Cuotas de Recuperacion

Se emiti6 el diagndstico final del proyecto, elaborado por todos los participantes
en el Taller celebrado en mayo del 2011 en el cudl se priorizaron los analisis a
los problemas relacionados con la captacién de las cuotas de recuperacion
concluyendo con un cuestionario de satisfaccion del usuario que fue aplicado
en el mes de noviembre con el objetivo de realizar una medicién inicial al
proyecto.

En septiembre se llevo a cabo otra reunion derivada del Taller con el objeto de
revisar el procedimiento homogéneo para la captacion de la cuotas de
recuperaciéon y programar en forma conjunta el taller para la determinacién de
una metodologia de calculo de costos, basada en las existentes en las diversas
unidades participantes por lo que se determind unificar un proceso para el
otorgamiento de la Consulta Externa de una forma sencilla que no afecte la
estructura y organizacibn de cada unidad para establecer un costo,



programandose la proxima reunién del mencionado taller el dia 09 de febrero
del 2012.

Programa Transversal: Estandarizacién del proceso de la Clasificacion
Socioecon6mica de pacientes.

Durante el 2011 se participd en las reuniones mensuales para el intercambio de
informacion y experiencias de Trabajo Social con el objetivo de unificar
estrategias para la realizacién del estudio socioeconémico estandarizado con
las instituciones de salud participantes coordinadas por la CCINSHAE, en
septiembre del afo informado se obtuvo como resultado los criterios para la
asignaciéon del nivel socioeconémico de pago elaborandose los siguientes
documentos:

e Criterios para la asignacion de la Clasificaciéon Socioeconémica
e Estudio socioecondmico tipo
e Instructivo para el llenado del Estudio Socioeconomico

Dichos documentos seran presentados en la Primera Sesion Ordinaria de la
Junta de Gobierno del HRAEV para la aprobacion de su aplicacion en el
Hospital.

Referenciay Contra referencia

Hasta antes del mes de noviembre se contaba con un modulo instalado para la
Referencia y Contra Referencia operado por una Licenciada en Trabajo Social
solamente quien se coordinaba con los hospitales con los cudles se mantenia
contacto, en el mencionado mes de noviembre se instalé un equipo de trabajo
conformado por dos médicos y una trabajadora social quienes mantienen el
contacto directo con Hospitales pertenecientes al IMSS, ISSTE y la Secretaria
de Salud con los cuales se tiene un convenio de prestacion de servicios a
través de los cuales se han recibido pacientes de el Estado de Tamaulipas,
San Luis Potosi y Veracruz.

Asi mismo, se mantiene el constante contacto con las autoridades en México
para remitir toda la informacion solicitada sobre este proyecto por parte de este
Hospital.

Al 31 de diciembre del 2011 se continda trabajando en los manuales de
procedimientos y lineamientos referentes al Sistema de Referencia y Contra
referencia de pacientes que seran aplicados en este Hospital.

Expediente Clinico Electrénico

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010” tiene como herramienta  un Sistema Electrénico Gerencial con 68
moédulos de informacién entre los cuales se encuentra el del Expediente Clinico



Electronico, en lo referente a este proyecto transversal del Programa a la
Mejora de la Gestion se ha enviado toda la informacién solicitada por la
CCINSHAE relacionada con los cuestionarios de diagndstico, continuando en
espera de la visita por personal de la DGTI.

Se ha continuado trabajando en la detecciébn de é&reas de oportunidad y
mejoras en la implementacion y operacion del Expediente Clinico Electronico.

En el periodo 2011, se trabajé constantemente de lo cual se puede resaltar:
-Aplicacion de Encuesta de Satisfaccion a los usuarios del sistema.
-Revision de estatus de los médulos del ECE. Resultados?

-Revision de los procesos de atencidn en consulta, hospitalizacién, servicios de
auxiliares de diagndstico y tratamiento a pacientes asi como la capacitacion al
personal involucrado en los mismos.

-Monitoreo constante a la operacion del Sistema para garantizar se cuente con
el registro de la informacion completa y con esto poder detectar areas de
mejora a dicho modulo.

-Se han puesto en pruebas despliegues con mejoras en el servidor de calidad
para que acorde a su funcionamiento se obtenga la aprobacién de los usuarios
del sistema para puesta en operacion de los mismos.

ADMINISTRACION

1.- Comportamiento presupuestal y financiero.

Durante el ejercicio 2011 se tuvo un presupuesto original autorizado de $
3187142.202.00 integrado por $ 293 114 202 de recursos fiscales; $ 25
028,000 de recursos propios.

El presupuesto anual modificado para el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, al cierre del ejercicio fiscal 2011, fue
por un total de $312,851,413.20, integrado por $287,823,413.20 de recursos

fiscales y $25°028,000.00 de recursos propios, 92.0% y el 8.0%
respectivamente;
PRESUPUESTO AUTORIZADO MODIFICADO
Recursos
Capitulo Concepto Recursos Fiscales Propios TOTAL %
2000 Materiales y Suministros 21,071,842.17| 17,698,612.00 38,770,454.17 12.4
3000 Servicios Generales 266,751,571.03| 7,329,388.00( 274,080,959.03| 87.6
Total 287,823,413.20| 25,028,000.00| 312,851,413.20| 100.0
% 92.0 8.0 100.0




Es importante sefialar que se las Unicas reducciones presupuestales, por un
monto de $57290,788.80 con respecto al presupuesto original autorizado,
fueron de recursos fiscales, las cuales se reorientaron para cubrir presiones de
gasto en unidades que dependen de la Secretaria de Salud.

Del presupuesto anual modificado se destinaron el 13.8% al capitulo 2000
Materiales y Suministros y el 86.2% al 3000 Servicios Generales, en donde se
ubican los recursos para el pago al Inversionista Proveedor.

Al cierre del cuarto trimestre del Ejercicio Fiscal 2011 se han realizado un total
de 35 adecuaciones presupuestales, las cuales se efectuaron con el propésito
de recalendarizar recursos entre partidas a efecto de evitar reducciones
presupuestales; asi como para dar suficiencia a la partida 33902 Proyectos
para Prestacion de Servicios en la que fue necesario adelantar los recursos
para pagar el compromiso contraido con el Inversionista Proveedor derivado
del Convenio Conciliatorio.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CD. VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
PRESUPUESTO AUTORIZADO MODIFICADO
A DICIEMBRE DE 2011

(Cifras en Pesos)

ADA OFICIO CAPITULO GASTO
No. CONCEPTO FECHA TOTAL
S.H.C.P. D.G.P.O.P 2000 3000 CORRIENTE

1 RECURSOS FISCALES DGPOP/06/00252 | 21-ene-11 |293,114,202.00 | 30,286,926.00 | 262,827,276.00 | 293,114,202.00
ORIGINALES

2 RECURSOS PROPIOS DGPOP/06/00252 | 21-ene-11 | 25,028,000.00 | 18,391,412.00 6,636,588.00 25,028,000.00
ORIGINALES
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA-

3 CAMBIO DE 305 AF-DG-12-00146 | 04-mar-11 -472,133.96 -26,759.00 -445,374.96 -472,133.96
CALENDARIO
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA-
CAMBIO DE 305 AF-DG-12-00146 | 04-mar-11 472,133.96 26,759.00 445,374.96 472,133.96
CALENDARIO
TRASPASO ADA.

4 | COMPENSADO ENTRE 669 AF-DG-12-00408 | 07-abr-11 -79,014.73 -79,014.73 -79,014.73
PARTIDAS
TRASPASO ADA.
COMPENSADO ENTRE | " AF-DG-12-00408 | 07-abr-11 79,014.73 79,014.73 79,014.73
PARTIDAS
REDUCCION ADA

5 | PRESUPUESTAL AL 713 AF-DG-12-00417 | 08-abr-11 -863,684.55 -16,659.13 -847,025.42 -863,684.55
CAP. 2000 Y 3000




TRASPASO

COMPENSADO POR ADA- .
6 CAMBIO DE 1856 AF-DG-12-01272 | 28-jun-11 -1,876,683.84 -1,876,683.84 -1,876,683.84
CALENDARIO
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA- .
CAMBIO DE 1856 AF-DG-12-01272 | 28-jun-11 1,876,683.84 1,876,683.84 1,876,683.84
CALENDARIO
REDUCCION ADA.
7 | PRESUPUESTAL AL AF-DG-12-01280 | 29-jun-11 -269,153.00 -269,153.00 -269,153.00
1863
CAP. 3000
REDUCCION ADA.
8 | PRESUPUESTAL AL 1864 AF-DG-12-01281 | 29-jun-11 -3,379,433.01| -2,805,254.77 -574,178.24 -3,379,433.01
CAP. 2000 Y 3000
REDUCCION ADA.
9 | PRESUPUESTAL AL AF-DG-12-01283 | 29-jun-11 -263,998.00 -263,998.00 -263,998.00
1866
CAP. 3000
AMPLIACION ADA.
10 | PRESUPUESTAL AL 1876 AF-DG-12-01876 | 30-jun-11 3,347,683.11 2,773,504.87 574,178.24 3,347,683.11
CAP. 2000 Y 3000
AMPLIACION ADA.
11 | PRESUPUESTAL AL AF-DG-12-1877 30-jun-11 263,998.00 263,998.00 263,998.00
1877
CAP. 3000
AMPLIACION ADA-
12 | PRESUPUESTAL AL AF-DG-12-1878 30-jun-11 239,153.00 239,153.00 239,153.00
1878
CAP. 3000
TRASPASO ADA-
13 | COMPENSADO ENTRE AF-DG-12-01581 28-jul-11 -821,923.07 -821,923.07 -821,923.07
2338
PARTIDAS
TRASPASO ADA-
COMPENSADO ENTRE 2338 AF-DG-12-01581 28-jul-11 821,923.07 821,923.07 821,923.07
PARTIDAS
TRASPASO ADA-
14 | COMPENSADO ENTRE AF-DG-12-01580 28-jul-11 -225,649.00 -225,649.00 -225,649.00
2341
PARTIDAS
TRASPASO ADA-
COMPENSADO ENTRE | -,/ AF-DG-12-01580 28-jul-11 225,649.00 225,649.00 225,649.00
PARTIDAS
REDUCCION ADA-
15 | PRESUPUESTAL AL AF-DG-12-01928 | 06-sep-11 -870,855.00 -870,855.00 -870,855.00
2373
CAP. 3000
REDUCCION ADA-
16 | PRESUPUESTAL AL AF-DG-12-01929 | 06-sep-11 -194,059.70 -194,059.70 -194,059.70
2374
CAP. 3000
REDUCCION ADA-
17 | PRESUPUESTAL AL AF-DG-12-02149 | 21-sep-11 -78,099.33 -78,099.33 -78,099.33
2888
CAP. 2000
TRASPASO ADA-
18 COMPENSADO POR 2808 AF-DG-12-01941 | 06-sep-11 -3,256,130.54 -358,052.33 | -2,898,078.21 -3,256,130.54

CAMBIO DE




CALENDARIO

TRASPASO
COMPENSADO POR ADA-
CAMBIO DE 2808 AF-DG-12-01941 | 06-sep-11 3,256,130.54 358,052.33 2,898,078.21 3,256,130.54
CALENDARIO
TRASPASO
COMPENSADO ENTRE | ADA-
19 PARTIDAS Y 3050 AF-DG-12-01990 | 09-sep-11 -9,551,660.14 | -5,988,463.67 | -3,563,196.47 -9,551,660.14
CAPITULOS
TRASPASO
COMPENSADO ENTRE | ADA-
PARTIDAS Y 3050 AF-DG-12-01990 | 09-sep-11 9,551,660.14 9,551,660.14 9,551,660.14
CAPITULOS
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA
20 | ADELANTO DE 3064 AF-DG-12-01982 | 09-sep-11 -7,550,257.13 -7,550,257.13 -7,550,257.13
CALENDARIO CAP.
3000
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA
ADELANTO DE 3064 AF-DG-12-01982 | 09-sep-11 7,550,257.13 7,550,257.13 7,550,257.13
CALENDARIO CAP.
3000
REDUCCION LIQUIDA ADA-
21 | ALOS CAP. 2000 Y 3283 AF-DG-12-02150 | 21-sep-11 -507,614.86 -222,130.39 -285,484.47 -507,614.86
3000
TRASPASO
COMPENSADO ENTRE | ADA-
22 PARTIDAS Y 3410 AF-DG-12-02239 | 23-sep-11 -3,356,767.95| -3,190,324.04 -166,443.91 -3,356,767.95
CAPITULOS
TRASPASO
COMPENSADO ENTRE | ADA-
PARTIDAS Y 3410 AF-DG-12-02239 | 23-sep-11 3,356,767.95 1,932,498.69 1,424,269.26 3,356,767.95
CAPITULOS
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA-
23 | ADELANTO DE 3432 AF-DG-12-02247 | 23-sep-11 -3,077,976.82| -1,653,707.56 | -1,424,269.26 -3,077,976.82
CALENDARIO CAP.
2000 Y 3000
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA-
ADELANTO DE 3432 AF-DG-12-02247 | 23-sep-11 3,077,976.82 1,653,707.56 1,424,269.26 3,077,976.82
CALENDARIO CAP.
2000 Y 3000
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA-
24 | CAMBIO DE 3540 AF-DG-12-02368 | 03-oct-11 -1,225,385.48 | -1,225,385.48 -1,225,385.48
CALENDARIO CAP.
2000
TRASPASO ADA
COMPENSADO POR - AF-DG-12-02368 | 03-oct-11 1,225,385.48 1,225,385.48 1,225,385.48
CAMBIO DE 3542

CALENDARIO CAP.




2000

TRASPASO
COMPENSADO POR ADA
25 | ADELANTO DE 4012 AF-DG-12-02669 | 18-oct-11 -1,714,562.44 | -1,714,562.44 -1,714,562.44
CALENDARIO CAP.
2000
TRASPASO
COMPENSADO POR ADA
ADELANTO DE 4012 AF-DG-12-02669 | 18-oct-11 1,714,562.44 1,714,562.44 1,714,562.44
CALENDARIO CAP.
2000
REDUCCION
PRESUPUESTAL AL ADA
26 | CAP. 2000 POR 4273 AF-DG-12-02854 | 28-oct-11 -242,536.96 -242,536.96 -242,536.96
MEDIDAS DE AHORRO
Y RAC.
TRASPASO ADA
27 | COMPENSADO ENTRE 4286 AF-DG-12-02859 | 28-oct-11 -322,555.13 -322,555.13 -322,555.13
PARTIDAS CAP. 2000
TRASPASO ADA
COMPENSADO ENTRE 4286 AF-DG-12-02859 | 28-oct-11 322,555.13 322,555.13 322,555.13
PARTIDAS CAP. 2000
RECALENDARIZACION ADA-
28 | DE RECURSOS CAP. 4299 AF-DG-12-02890 | 31-oct-11 -215,582.80 -215,582.80 -215,582.80
2000
RECALENDARIZACION ADA-
DE RECURSOS CAP. 4299 AF-DG-12-02890 | 31-oct-11 215,582.80 215,582.80 215,582.80
2000
RECALENDARIZACION ADA-
29 | DE RECURSOS CAP. AF-DG-12-02912 | 01-nov-11 -294,707.15 -288,485.57 -6,221.58 -294,707.15
4325
2000 Y 3000
RECALENDARIZACION ADA-
DE RECURSOS CAP. AF-DG-12-02912 | 01-nov-11 294,707.15 288,485.57 6,221.58 294,707.15
4325
2000 Y 3000
RECALENDARIZACION ADA.
30 | DE RECURSOS CAP. AF-DG-12-02955 | 08-nov-11 -1,768,221.04 -762,592.35 | -1,005,628.69 -1,768,221.04
4391
2000 Y 3000
RECALENDARIZACION ADA-
DE RECURSOS CAP. AF-DG-12-02955 | 08-nov-11 1,768,221.04 762,592.35 1,005,628.69 1,768,221.04
4391
2000 Y 3000
REDUCCION
PRESUPUESTAL AL ADA- )
31 CAP. 2000 Y 3000 5042 AF-DG-12-03476 | 09-dic-11 -524,603.99 -223,026.59 -301,577.40 -524,603.99
TRASPASO RAMO 23
REDUCCION
PRESUPUESTAL AL ADA- )
32 CAP. 2000 Y 3000 5060 AF-DG-12-03485 | 09-dic-11 -149,965.22 -135,244.42 -14,720.80 -149,965.22
TRASPASO RAMO 23
REDUCCION ADA- )
33 | bRESUPUESTAL AL 5077 AF-DG-12-03554 | 15-dic-11 -440,776.55 -440,776.55 -440,776.55

CAP. 3000 TRASPASO




RAMO 23

34

REDUCCION
PRESUPUESTAL AL
CAP. 2000 Y 3000, X
PRESIONES DE GTOS.

ADA-

5299

AF-DG-12-03728

30-dic-11

-156,950.21

-124,468.97

-32,481.24

-156,950.21

35

REDUCCION
PRESUPUESTAL AL
CAP. 2000 Y 3000, X
PRESIONES DE GTOS.

ADA-

5326

AF-DG-12-03754

31-dic-11

-1,031,239.13

-852,755.73

-178,483.40

-1,031,239.13

36

REDUCCION
PRESUPUESTAL AL
CAP. 2000 Y 3000, X
PRESIONES DE GTOS.

AF-DG-12-03941

31-dic-11

-168,653.40

-42,123.39

-126,530.01

-168,653.40

37

TRASPASO COMP.
ENTRE CAPITULOS,
PROY. Y PARTIDAS
DE ING. PROPIOS

2011-12-NBT-4

09-feb-12

4,903,500.00

1,159,500.00

3,744,000.00

4,903,500.00

38

TRASPASO COMP.
ENTRE CAPITULOS,
PROY. Y PARTIDAS
DE ING. PROPIOS

2011-12-NBT-4

09-feb-12

-4,903,500.00

-1,852,300.00

-3,051,200.00

-4,903,500.00

TOTAL

MONTO AUTORIZADO
ANUAL

MONTO MODIFICADO

312,851,413.20

318,142,202.00

38,770,454.17

48,678,338.00

38,770,454.17

274,080,959.03

269,463,864.00

274,080,959.03

AL PERIODO 312,851,413.20
SUMAN LOS
INGRESOS 312,851,413.20 | 38,770,454.17 | 274,080,959.03
MODIFICADOS
SUMAN LOS

INGRESOS FISCALES

SUMAN LOS
INGRESOS PROPIOS

287,823,413.20

25,028,000.00

21,071,842.17

17,698,612.00

266,751,571.03

7,329,388.00

312,851,413.20

318,142,202.00

312,851,413.20

312,851,413.20

287,823,413.20

25,028,000.00

El Presupuesto Ejercido ascendio a $300°395,574.21, por lo que se tiene una
aplicacion del 96.0% del Modificado al periodo, integrado por $287°823,413.20
de recursos fiscales y $12°572,161.01.

Por lo que se refiere a los recursos fiscales se tramitaron y pagaron CLC’S por
el 100.0%, del presupuesto modificado al periodo y representan el 95.8% del
presupuesto total ejercido.

En cuanto a Ingresos Propios, de los programados al periodo por
$257028,000.00, se facturaron $27°865,090.74 de los que se captaron $14°
551,484.87 lo que refleja que se obtuvo un 58.1% de lo programado y el 52.2%




de lo facturado. El presupuesto ejercido de recursos propios represento el
4.2%, del total ejercido durante 2011

Presupuesto Tramitado para el Pago Mediante CLC'S y Recuros Propios Captados

Cap. Concepto Recursos Fiscales Recursos Propios
Modificado Ejercido % Modificado Eercido % Mod.
Materiales
2000 L y 21,071,842.17 21,071,842.17 | 100.0% | 17,698,612.00 | 6,869,033.27 38.8%
Suministros
Servicios
3000 266,751,571.03 | 266,751,571.03 | 100.0% | 7,329,388.00 5,703,127.74 77.8%
Generales
Total 287,823,413.20| 287,823,413.20| 100.0%| 25,028,000.00| 12,572,161.01 50.2%
% 95.8% 4.2%

En adicion se registraron en otros ingresos por $ 203,640.47 derivado de
intereses e inscripcion a cursos.

Con base en la metodologia establecida por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, para la integracion del presupuesto de egresos, en el ejercicio
2011, el Hospital cuenta con disponibilidad inicial original de $5°000,000.00
miles de pesos, modificAndose a $1°678, 456.00 reflejados en la Cuenta de la
Hacienda Publica Federal de 2010 y una disponibilidad en 2011 de $2°182
964.33; dejando disponibles $3 861.420.33 miles de pesos para el inicio del
afo 2012.

En el periodo no se registraron Adeudos de Ejercicios Anteriores de recursos
fiscales y en propios quedaron pasivos por $ 50,957,97, al no haber
completado el tramite para pago con la documentacion correspondiente los
proveedor.

Del presupuesto ejercido, se destinaron al capitulo 2000 Materiales y
Suministros, $27°940,875.44, el 9.3% del total ejercido; destinandose el 35.2%
a la adquisicion de Medicinas y Productos Farmacéuticos, el 57.7% de Material
de Curacion, 2.6% en uniformes y blancos, 2.2 en Material de Administracion,
el 1.3% de combustibles, principalmente.

En el capitulo 3000 Servicios Generales se ejercieron $272°454,698.77, el
90.7% del total del presupuesto disponible; en los que el mayor gasto
significativo se registro en los pagos realizados al Proyecto de Prestacion de
Servicios, que representa el 92.2%, en energia eléctrica el 3.7%, la
subcontratacion de servicios de hemodialisis / laboratorio el 2.28%, en servicios
de traslado y viaticos el 0.7%.

En el mes de septiembre, derivado de los acuerdos concertados en el
Convenio de Conciliacion formalizado entre la Secretaria de Salud, el
Inversionista Proveedor y el HRAEV, se realiz6 el entero a la Tesoreria de la
Federacion por la penalizacion aplicada por falta de rectificacién por un importe
de $ 1°087,469.26 y el pago de 10°146,005.62 mas I.V.A. al I:P. para destinarlo



a la adquisicion del equipo e instrumental médico que se consigna en el anexo
de dicho instrumento.

El incremento de los gastos registrados en el concepto de Servicios de
Traslado y Viéticos, se explica por el costo que tiene cada traslado aéreo,
dependiendo de la anticipacion con la que se hagan la reservaciones
correspondientes y a la necesidad de traslados de personal operativo a la
Ciudad de México principalmente, para las gestiones y tramites ante las
diferentes dependencias con que se tienen trato, para el buen funcionamiento
de este Hospital.

Las cuotas de recuperacion de los servicios médicos asistenciales prestados, al
cierre del cuarto trimestre, ascendi6 a $27°865,090.74, mostrando la
distribucién por servicios que se muestra en la grafica a continuacion:

12.09% 0.11% 22.67%
I

9.23%

26.18%
6.58%

6.03%

M Patologia W Imagenologia

M Laboratorio B Servicios Ambulatorios

B Estudios y Procedimientos H Servicios de Hospitalizacion
Cirugia Otros

En las cuentas por cobrar, incluidas las provenientes del ejercicio 2010 y las
generadas durante 2011, se tienen $20°081,219.59 entre las que destacan los
servicios proporcionados a derechohabientes del IMSS con el 34.65%, del
ISSSTE 21.79%, 11.59% del Fideicomiso de Proteccion de Gastos
Catastroficos, el 6.24% el Municipio de Ciudad Victoria, 4.82% la Secretaria de
Salud del Estado, el 4.53% del Hospital Civil, el Hospital Infantil 3.11%, del
Centro Oncolégico 2.0% vy, en cartas compromisos y pagares de particulares,
se tiene el 10.96% de la cartera.



4.53% 2.00%

Wﬁ-ll"f’ [_0.30%

W IMSS M ISSSTE M Fideicomiso Gastos Catastroficos
M Carta Compromiso H Mpo Victoria M Secretaria de Salud
Hospital Civil Hospital Infantil Hospital Oncoldgico

Otros

2.- Recursos Materiales.

Al cierre del cuarto trimestre del Ejercicio Fiscal 2011, se celebraron un total de
10 licitaciones publicas: seis de ellas de caracter anticipado, realizadas a
finales de 2010; siendo cuatro nacionales y 2 internacionales; y cuatro otras,
celebradas a principios de 2011, de caracter internacional para la contratacion
de las partidas que resultaron desiertas en el primer proceso de contratacion.
Lo que se reflejo en contratos por un total de $266°811,440.45.

Al amparo del articulo 1 de la LAASP se fincaron contratos por un importe de
$13°773,050.94, que corresponden a la adquisicion energia eléctrica, agua,
pasajes aéreos TURISSTE.

Por el articulo 41 fueron adjudicados $18°374,386.87, $103,832.96, por
invitacion a tres proveedores y $4°354,608.96; cabe sefalar que éstos ultimos
han sido para atender eventualidades surgidas en el Hospital para adquirir
medicamentos y materiales que quedaron desiertos de los procesos licitatorios
antes sefalados.

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 semestre las operaciones realizadas con recursos fiscales
y propios, representan el 1.48 % considerando la contratacién del Proyecto de
Prestacion de Servicios y el 8.62 % sin considerarlo.



FISCALES+PROPIOS

CONTRATACIONES FORMALIZADAS

Articulo 42 de la
CONCEPTO Presupuest LAASP
o Anual P Suma Suma
Modificado ’ Invitacié ) Incluyendo | Sin Incluir
LAASP o Articulo L
Adjudicaci | n a Tres Licitacion 33902 33902
P 41 dela s
o 6n Directa | Persona Publica
Clave Descripcion 5 LAASP
A B © D E F G H
CAP. 2000 MATERIALES Y 40,390,610. 2,041,669. | 103,832. | 15,374,366 | 11,591,022. | 29,197,596. | 29,197,596
SUMINISTROS 23| 86,705.00 13 96 .87 96 92 .92
Materiales de
Administracion, 103.832

2100 | Emisién de 815,000.99 439,029.85 ' 96' 542,862.81 | 542,862.81
Documentos y
Articulos Oficiales

2000 | Alimentosy 250,000.00 84,538.44 84,538.44 | 84,538.44
Utensilios
Materiales y

2400 | Articulos de 2,500.00 675.83 675.83 675.83
Construccion y
Preparacion
Productos
Quimicos, 37,520,151, 15,185,318 | 11,591,022. | 27,306,566. | 27,306,566

2500 Farmacéuticos y de 76 86,705.00 | 443,520.66 .01 96 63 .63
Laboratorio
Combustibles,

2600 | Lubricantes 'y 461,078.62 167,484.23 189,048.86 356,533.09 | 356,533.09
Aditivos.

Vestuarios, Blancos,

2700 | Prendas de 907,924.00 733,499.62 733,499.62 | 733,499.62
Proteccion y
Avrticulos Deportivos
Herramientas,

2900 | Refaccionesy 424,954.86 172,920.50 172,920.50 | 172,920.50
Accesoros Menores

CAP. 3000 SERVICIOS 275,175,528 | 13,686,345 | 2,312,839. 0.00 0.00 255,220,417 | 271,219,603 | 22,535,827

GENERALES .43 .94 83 ’ ’ .49 .26 .66

- . 12,649,958. | 10,194,440 1,541,075.2 | 11,890,711. | 11,890,711

3100 Servicios Basicos 1/ 24 50 155,195.59 0 29 29
Servicios de

3200 Arrendamiento 125,000.00 0.00 0.00
Servicios
Profesionales,

3300 Cientificos, 1,052,166.6 | 2,410,962. 931,827.20 3,342,789.2 | 3,342,789.
- 8 00 0 20
Técnicos y Otros
Servicios
Subcontratacion de | 39, 416 4 4,995,566.6 | 4,995,566.6 | 4,995 566.

33901 | servicios con

1 9 9 69
terceros 2/
Proyectos de
L, 251,224,639 248,683,775 | 248,683,775
33902 | Prestacion de
g .00 .60 .60
Servicios




Servicios
3400 | Financieros, 105,000.00 73,040.78 73,040.78 | 73,040.78
Bancarios y
Comerciales
Servicios de
Instalacion,
3500 Reparacion, 100,000.00 75,596.93 75,596.93 75,596.93
Mantenimiento y
Conservacion.
Servicios de
3600 Comunicacion 5,000.00 0.00 0.00
Social y Publicidad
Servicios de 2,259,348.0 | 1,080,943. 1,934,994.7 | 1,934,994.
7 ,259, ,080, 405131 ,934, ,934,
8700 Traslado y Viaticos 0 44 854,051.3 5 75
3800 Servicios Oficiales 243,000.00 223,128.02 223,128.02 | 223,128.02
3900 ;e""c'os Oficiales 17,000.00 0.00 0.00
TOTAL 315,566,138 | 13,773,050 | 4,354,508. | 103,832. | 15,374,366 | 266,811,440 | 300,417,200 | 51,733,424
.66 .94 96 96 .87 .45 .18 .58
PORCENTAJE
PORCENTAJE DE OPERACIONES CONFORME AL RESTANTE
FORMALIZADAS ARTICULO 42 DE LA
LAASP 30% 70%
(C+D)IG  (considerando la partida 33902) 1.48% | (B+E+F)/G 98.52% 100.00%
(C+D)/H  (sin considerar la partida 33902) 8.62% | (B+E+F)/H 91.38% 100.00%

1/ Se refiere a pago de luz, agua, telefonia e

internet

2/ Se refiere a Servicios de Laboratorio y
Hemodidlisis

En lo que se refiere al control de materiales y medicamentos, durante el
ejercicio se configuraron en sistema 22 subalmacenes en el moédulo de
almacenes del sistema de informacion gerencial; a los que se les doté de
stocks minimos necesarios de los materiales requeridos para la prestacion de
los servicios médicos relacionados a la especialidad del area. Con ello, ya
todas las areas del hospital se encuentran habilitadas para realizar cargos a las
cuentas de paciente de medicamentos y materiales.

En los meses de noviembre y diciembre se llevd a cabo el levantamiento del
inventario fisico de estos almacenes a efecto de reconocer sus existencias en
los estados financieros a efecto de validar los registros contables y fisicos; las
diferencias ya fueron explicadas por los responsables de su operacién y estan
siendo valoradas para correr los ajustes pertinentes.



3 Recursos Humanos.

La plantilla autorizada de personal consta de 476 plazas, la cual se encuentra
conformada y muestra los siguientes niveles de ocupacion:

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”
Evolucién de la Ocupacion de la Plantilla al 31 de diciembre de 2011
(plazas)
Plantilla Plantilla Ocupada
PERSONAL Autorizada a 2009 2010 2011
Septiembre 2011 Jun | Dic | Mar | Jun | Sep | Dic | Mar | Jun [ Sep | Dic
Director General 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Directores de Area 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
SIS 6 18 14 (1412|2212 |27 27| 17| 16| 16
Area
Jefes de 8 4|lalalalalals]s]|s]|s
Departamento
124
Médicos ) . 39 | 43 | 43 | 50 | 72 | 77 | 79 | 79 | 98 | 97
(incluye 20 plazas jefe
division)
147
Enfermeria . ’ 55 | 56 | 56 | 85 | 93 | 99 | 104 | 107 | 127 | 126
(incluye 14 plazas subjefe de
enfermeras)
Paramédicos 101 20 |40 | 40| 40 | 50 | 60 | 70 | 74 | 81 | 81
Administrativos 72 46 | 45 | 44 | 45 | 47 | 57 | 61 66 72 72
TOTAL 475 183 | 206 | 204 | 241 | 283 | 319 | 341 | 353 | 406 | 404

Durante el ejercicio se registraron contrataciones por un total de 105 nuevos
empleados, se registraron 19 renuncias entre las que destacan las del Director
General, el Subdirector de Recursos Financieros, diez meédicos, tres de
personal de enfermeria, dos administrativos y dos paramédicos; ademas del
lamentable fallecimiento de un doctor.

En el mes de junio de 2011, mediante oficio DIPSP/1599/2011 la Direccion de
Puestos y Servicios Personales notificO que la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, con niamero de oficio 315-A-01818, determind procedente el
movimiento de la cancelacion/creacion de 38 plazas solicitada por este
Hospital.



En el mes de julio se publicé la convocatoria mediante un concurso abierto para
la contratacion de personal de 35 plazas y otro cerrado para 50 otras plazas,
formalizandose en minuta con la representacion sindical el ingreso de 21
meédicos especialistas, 20 enfermeras, 11 personal paramédico y 5
administrativos a partir del 1lero de septiembre.

La evaluacion de los candidatos fue realizada por personal de la Direccion
General de Recursos Humanos en Ciudad Victoria, en donde se concentrd a
los concursantes y evitar su traslado a la Ciudad de México.

Con motivo de la descentralizacion de la nomina se trabajé coordinadamente
con la Direccion General de Recursos Humanos a efecto de capacitar al
personal del area y realizar las gestiones ante el ISSSTE, FOVISSSTE,
Tesoreria del Estado, FONAC, etc., efecto de estar en condiciones de realizar
el pago a terceros de manera correcta.

En adicion, se realiz6 la configuracion y adaptacion del sistema de ndmina, se
llevaron a cabo corridas en paralelo de la nOmina para asegurar su correcto
célculo de la nébmina.

El sistema se encuentra operando aceptablemente, faltando completar la
bateria de reportes requerida por el area usuaria y algunas rutinas de calculo
con efectos retroactivos.

4 PROGRAMA NACIONAL DE AHORRO DE ENERGIA.
REPORTE DE CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE TRABAJO

v Programacion de iluminacion en pasillos de acuerdo al flujo de personal.

v Se reprogram0 el encendido y apagado de iluminacion por areas de
acuerdo a las necesidades de cada una.

v Rutinas de mantenimiento preventivo y limpieza integral de luminarias.
v Mantener apagadas durante el dia las lamparas que se encuentren

proximas a ventanales y/o andadores o pasillos, y en aquellas areas con
suficiente entrado de luz.

v En éareas de pasillos con entrada de luz natural y en las que sea
necesario por el nivel luminoso, alternar luminarias, encendidos y
apagados.

v Se instalacion del Transfer, en la entrada de personal, con el fin de evitar

el intercambio de calor y aumentar la eficiencia del sistema de aire
acondicionado regulando temperatura y humedad.



Se instalé un empaque o sello en puerta corrediza automatica de acceso
a Hemodialisis.

Se dio cumplimiento con la captura de la informacion requisitada a través
de la Encuesta de Aplicacion de Lineamientos que se encuentre
disponible en el Subsistema Nacional de Informacion para
Aprovechamiento de la Energia, para cumplir con los Lineamientos de
Eficiencia Energética para la Administracion Pablica Federal.

Se continta notificando a los usuarios de areas donde se encuentran las
luces encendidas cuando no se estén utilizando para su apagado.

Ademas, se hacen los recorridos por los pasillos donde se colocaron los
letreros de favor de mantener las puertas cerradas.

Se colocaron cortinas en las habitaciones de la 221 a la 244 de
Hospitalizacion, donde les da el sol, para mejor confort de los pacientes.

Modificacion en el sistema de apertura de la puerta automatica de
Admision Continua/Entrada de Ambulancias.

Se redujo el numero de elevadores en uso, en horarios de poca actividad
en las unidades de tipo administrativo, de prestaciones sociales y en
unidades médico hospitalarias, sin perjudicar la operacion.

El consumo acumulado en el ejercicio fiscal 2010 fue de 5,206,498 KWh.

El consumo acumulado en el ejercicio fiscal 2011 fue de 5,862,116 KWh., un
12.6% superior al registrado en el ejercicio anterior por el incremento en los
servicios otorgados, en la operacion? Causas.

ENERO 244,435 335,819
FEBRERO 188,008 317,567
MARZO 333,713 441,423
ABRIL 424,937 503,081
MAYO 547,256 542,895
JUNIO 564,729 564,487
JULIO 560,048 593,334
AGOSTO 585,089 614,300
SEPTIEMBRE 543,118 579,321
OCTUBRE 484,537 536,816




NOVIEMBRE 384,286 449,233

DICIEMBRE 346,342 383,840
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5 CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL.

Clima Laboral.

Se realiz6 en el mes de septiembre y octubre en el Hospital la encuesta de
Clima Organizacional, cuyo objetivo principal es tener el conocimiento de
percepcion de la corrupcion de los trabajadores de este Hospital en sus
diferentes areas de trabajo, en el mes de enero de 2012 se dieron a conocer
los resultados al personal por medio de una presentacion que se expuso como
parte de las sesiones de los jueves.

Comunicacion Incluyente.

Los diferentes materiales promocionales que se elaboran son remitidos a la
Secretaria de Salud con el propdsito de cuidar la imagen institucional y vigilar
gue se apligue un lenguaje incluyente.

Seleccion de personal.

La plantilla de personal de la entidad estd compuesta por 249 mujeres y 157
hombres. Los criterios de seleccion son fundamentalmente académicos y las
evaluaciones son realizadas por la Direccion General de Recursos Humanos
de la Secretaria de Salud; en los criterios de seleccién del personal no existe
discriminacion referente al sexo del candidato.



Programa de Blindaje Electoral y Prevencion del Delito.

Se levanto el inventario de salas y equipo audiovisual disponible, el cual fue
remitido a la Direccion General Adjunta de Transparencia y combate a la
Corrupcién, Estando en espera de que nos sea remitido el material para ser
difundido en los diferentes sistemas audiovisuales de que dispone el hospital.
Con esta medida se contribuird a prevenir la comisién de delitos electorales y
fomentar una cultura de legalidad y la denuncia.

Solicitudes de Informacion.

Al. Cuarto trimestre de 2011 fueron recibidas 206 solicitudes de informacion,
las cuales fueron atendidas 203, quedando pendientes de dar respuesta a 3
gue todavia se encuentran dentro del plazo para dar contestacion

Del total, 173 solicitaron la entrega de informaciéon en medios electrénicos, 2
resultaron fuera de la competencia de la Unidad de Enlace, 29 solicitaron
informacion adicional, se registr6 una notificacion de prérroga y una con
respuesta a solicitud de informacion.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010
Atencidn alas Solicitudes de Informacién al 31 de Diciembre de 2011

(solicitudes de informacién)

Ejercicio Fiscal 2011

Status 2010
Ene | Feb | Mzo | Abr | May | Jun [ Jul | Ago [ Sep | Oct. [ Nov. | Dic | Suma
Recibidas 31 | 5 33|17 | 23| 5 |38 |23| 29|23 | 6 3 1| 206
Terminadas 31 1 7 | 24 | 22| 9 | 23|48 13 |25]| 5 25 | 1 | 203
En proceso 0 4 | 30| 23 | 24|20 | 35|10 26 | 24| 19 | 16 | 16 3
Entrega de
informacionen | 5y | 5 | 39|17 23| 5 |25 |7 |20 |23| 6 | 1 | 1] 173
medios
electrénico
No es de
competencia de
la unidad de i 2 2
enlace
Requerimiento 13 | 16 29

de informacién




adicional

Notificacion de

1 1
prorroga
Respuesta a 1 1
Solicitud
Total 31 5 [3317 23| 5 |38(23]29 |23 ]| 6 3 1| 206

B Entrega de informacién en medios electrénico

W Terminadas M En proceso H No es de competenciade la unidad de enlace
Requerimiento de informacidn adicional

M Notificacion de préroga

6 PROGRAMA ANUAL DE REDUCCION DEL GASTO.
Numeral 10.- Automatizacion de funciones basicas o especializadas.

e Accion: Adopcidn de sistemas automatizados.

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
sistema de administracion hospitalaria, encontrandose en operacion 44
de los 68 modulos que conforman el sistema. En lo que respecta a los
mdédulos 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 impresién y fotocopiado.

e Reduccion de energia eléctrica y combustible.
Meta: Reduccién del 5% del gasto en estos conceptos




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 reduccién, en
esta etapa no se considera posible de alcanzarse. Aunque si se
establecieron los controles necesarios para hace un uso eficiente y
racional de estos servicios.

Numeral 32.- Registrar de contratos en el moédulo de Presupuesto
Comprometido

Accion: Registro de compromisos.

Meta: registro de compromisos diez dias posteriores a su formalizacion.
Avances: El HRAEV viene capturando sus compromisos del ejercicio
2011 en el médulo presupuestal del sistema SICOP operado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, de manera complementaria la
operacion de los recursos propios también fue operada en el sistema
MECE.

Numeral 33.- Programa de compras gubernamentales.

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

Meta: Programa de compras gubernamentales

Avance: Se elaboré el programa de compras para el ejercicio 2011 y
capturado en el sistema Compranet. Para el ejercicio 2012, aunque se
contaba con la autorizacion para efectuar licitaciones anticipadas,
derivado de los cambios en el procedimiento establecido por la SHCP,
en los que se establecid que deberian ser capturadas en el sistema de
licitaciones plurianuales, ya no fue posible celebrarlas en 2011, sino
hasta enero de 2012. El programa de adquisiciones para el ejercicio
2012 fue formulado y esta por remitirse a las instancias
correspondientes.

Numeral 34.- Servicios integrales.

Accion: ldentificar los servicios susceptibles de contratarse como
servicio integral.

Meta: Contratacion de servicios integrales.

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 Hemodialisis y
Servicios de Laboratorio se han contratado bajo la modalidad de
servicios integrales.

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



Accién: Determinar minimos y maximos de existencias en inventarios
Meta: Determinar politicas de minimos y maximos.

Accién: Derivado de las disponibilidades para gasto de operacién en el
presupuesto, las adquisiciones efectuadas corresponden a Io
estrictamente necesario. EIl HRAEYV licitd procesos anticipatorios para
garantizar el suministro de medicamentos, material de curacion,
insumos, servicios de hemodidlisis y laboratorio a través de licitaciones
publicas en el ultimo trimestre de 2010, solicitando como primera
entrega el minimo de los contratos abiertos, dejando el resto de las
cantidades pendientes de entregar para ser solicitadas conforme lo
vayan demandando las areas en funcion de los niveles de ocupacion
hospitalaria a fin de no sobreinventariarse. Conforme exista un historico
de consumo se estaran determinando los minimos y maximos y puntos
de reorden para los productos en almacén, a la fecha se tienen ya esta
establecidos los correspondientes a material es de curacion, estando
en proceso de definicién los de medicamentos.

7 Sistema de Control Interno Institucional.

Un ejercicio, con la participacion de los Directores de Area del HRAEV, se
identificaron y analizaron los obstaculos que pueden impedir el logro de las
metas respecto a la valoracion de riesgos, se consideraron tanto los factores
internos como externos, que pueden potencialmente afectar la consecucion de
los objetivos.

Se analizaron las etapas basicas de:

Estimar la importancia o impacto de los riesgos.

Evaluar su probabilidad de ocurrencia o materializacion.

Combinar las estimaciones de impacto y probabilidad de ocurrencia, en
el contexto de las medidas de control existentes.

Valorar las fortalezas y debilidades de cada uno de los riesgos, lo cual
permitira determinar su nivel y la adopcién de medidas para controlarlos
y encaminarlos a mitigar, transferir o vigilar.

Elaboracion de mapas de riesgo por servicios.

Este andlisis de los riesgos proporciona la base para el adecuado control y
administracién de los mismos, para lo cual se considerd la existencia de los
siguientes factores de riesgo:

Cambios tecnoldgicos e informaticos; de corrupcion;

Incumplimiento normativo de adquisiciones; de incumplimiento a
programas; de presupuestos; de costos; de desempefio y de pérdida o
mal uso de bienes y/o materiales.

Se trabaj6é con el equipo directivo del hospital para la identificacion de
aquellos riesgos o factores externos que podrian impactar en su
adecuada gestion.



e Se consideraron todos los riesgos de la institucion (internos y externos),
de igual forma aquellos que consideraron relevantes, es decir, de mayor
importancia o impacto, y probabilidad de ocurrencia, sin importar su
naturaleza, asi como el establecimiento de medidas necesarias para

enfrentarlos.
[ ]

La informacion generada se consolid6 la matriz de riesgos que a continuacion
se muestra y en la que se describe cada uno de los riesgos identificados, se
analizé y calificdé su impacto y posibilidad de materializacién y los controles
existentes en ese momento, para llegar a una conclusion general, en la que se
identifican claramente el efecto o implicacién.
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RIESGOS

FACTORES DE RIESGO

1.- Limitada presentacion de los servicios.
y/o prestacion de servicios médicos con
bajos estandares de calidad.

Falta del personal médico y de enfermeria.

Desabasto de insumos para la prestacién de los servicios
médicos especializados.

Falta de residentes médicos.

2.- Cobro deficiente de los cargos por la
atencion médica prestada al paciente.

Falta de supervision entre el almacén de origen hasta el
usuario.

Falta de capacitacion del personal responsable de la
aplicacién de insumos y medicamentos a paciente, en el
manejo del sistema integral.

Sistema informatico en fase de puesta en operacion.

3.- Evidencia clinica insuficiente para atender
posibles demandas.

Elaboracién del expediente clinico sin apego a la NOM
024 SSA3-2010, en la que se establecen los objetivos
funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico
para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de
estdndares y catalogos de la informacion de los registros

nlantrAnicnne an caliad

Expediente clinico electrénico sin apego a la NOM-168-
SSAl-establecer los criterios cientificos, tecnologicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion,
uso y archivo del expediente clinico.

Inadecuado uso de la herramienta informatica por parte
del personal médico.

Expedientes clinicos elaborados de forma inadecuada o
incompleta.

Inconsistencia en el sistema informético para el llenado
del expediente clinico electronico.

4.- Recursos médicos (equipos e insumos)
gestionados de forma inadecuada e
insuficiente.

Registros incompletos de inventario de los equipos
médicos y sus insumos.

Control inadecuado de insumos.

5.- Inadecuada aplicacién de sanciones

Definiciones poco claras de los servicios que debe prestar
el inversionista proveedor.

Tiempos de respuesta inadecuados conforme a lo
establecido en el contrato.

Servicios prestados con deficiente calidad y oportunidad
conforme los términos contratados.

Protocolos de actuacién y planes de calidad de los
servicios no supervisados adecuadamente por las areas
técnicas del hospital.




Deficiencias en servicios que no son reportadas.

Inadecuado control administrativo de los pacientes

6.- Deficiente atencién administrativa de referenciados por otras instituciones hospitalarias.
pacientes referenciados por los centros Quejas por parte de los usuarios referenciados al HRAEV,
hospitalarios de la region. por causa de retraso o deficiente atencién atribuida al

Sistema Integral de Informacion.

Control médico inadecuado en la referencia y contra-
referencia de pacientes

Limitada referencia de pacientes por las unidades

7.- Baja ocupacion hospitalaria ) .
J P P hospitalarias estatales.

Vacancia de personal médico y de enfermeria.

Desconocimiento de la norma

Inexperiencia en procesos de adquisiciones del personal

8.- Adquisiciones sin apegarse a la

. Debilidades del proceso de planeacion de servicios
normatividad

médicos asistenciales.

El informe anual del estado que guarda el sistema de control interno 2010 a
2011 fue remitido mediante correo electronico, ademas de ser cargado en el
SICOCODI y remitido a la Secretaria de la Funcion Publica mediante oficio
HRAEV/D.G./538/2011, de conformidad a lo dispuesto en el Manual
Administrativo en Materia de Control Interno.

El Organo Interno de Control emitié su opinion sobre el Programa de Trabajo
presentado y el Titular de la Institucion retomd las recomendaciones del
Organo de Control Interno para adecuar las fechas de las actividades al mes de
abril de 2012, acotando aquellas que tendran una duracion mayor. Asi mismo
se han considerado algunas otras actividades para disminuir o eliminar las
debilidades encontradas. El Programa corregido fue presentado al Comité de
Control y Desempefio Institucional en su cuarta Sesion Ordinaria celebrada el
pasado 16 de noviembre.

Existen dos riesgos de atencién inmediata a los que se les da permanente
seguimiento en el COCODI gue a continuacién se detalla el avance que guarda
cada uno de ellos:

Riesgo 1 Factor de Riesgo
Limitada prestacion de servicios Falta de personal médico y de enfermeria
y/o prestacion de servicios con Desabasto de insumos para la prestacion
bajos estandares de calidad. de los servicio médico especializados
Falta de residente médico

Falta de personal médico y de enfermeria:
Seguimiento:

De conformidad a las alternativas de solucion planteados para este riesgo de
atencion inmediata en la Sesién Anterior de COCODI la situacién es la




siguiente:

,La plantilla de personal autorizada consta de 104 plazas de médicos y 133
plazas de enfermeras, de las que estan ocupadas 96 y 117, respectivamente.

En el mes de enero se registrara la baja de dos médicos: un médico oncologo
clinico y un anestesiologo, y la contratacion do un médico especialista
maxilofacial.

La ocupacion promedio de camas en el mes de noviembre y diciembre fue entre
20 y 25 pacientes.

Se ha insistido con la Direccién General de Recursos Humanos sobre la
necesidad de contar con plazas de nueva creacién de enfermeras, quien ha
informado que se ha solicitado la creacién de plazas para el Sector en las que
se encuentran las destinadas al HRAEV y que se esta en espera de la
autorizacion correspondiente. En febrero se espera tener alguna definicion.

La conversion de plazas se realizaria si no hay respuesta sobre la creacion, ya
gue el proceso de acuerdo a la experiencia del afio pasado tarda de tres a
cuatro meses.

En el mes de febrero se realizaran los tramites de contratacion de las 8 plazas
disponibles de enfermeria y se formulara la licitacion para la contratacion del
personal bajo el esquema de outsourcing para un periodo de tres meses y el
numero de plazas dependera de los recursos propios que puedan destinarse a
este concepto, una vez concluidas las licitaciones que se tiene en proceso para
la adquisicion de medicamentos y material de curacion.

Con la representacion sindical, esta en proceso de formalizacion, el reglamento
de suplencias que permita normar las condiciones en las que el personal puede
ser suplido; lo que ayudard a aminorar el impacto de las faltas del personal.
Alternativa que se considera conveniente implementar ante la imposibilidad de
pagar horas extras 0 compensaciones.

Riesgo 7 Factor de Riesgo

Limitada referencia de pacientes por las
unidades hospitalarias

Baja ocupacion hospitalaria : _ S—
Vacancia de médico y de enfermeria sin

ocupaciéon

Limitada referencia de pacientes por unidades hospitalarias.

Se esta en proceso de formalizacidén de los convenios para la subrogacion de
servicios médicos asistenciales con el IMSS e ISSSTE de acuerdo a los




tabuladores consignados en el Convenio Marco de Cuotas Referenciales
para el ejercicio 2012; sin embargo el HRAEV debe poner especial atencién
en los tiempos de respuesta que se establece, en virtud de la limitacion que
se tiene en personal de enfermeria.

En el ultimo trimestre de 2011, se llevd a cabo el proceso de acreditacion
para la atencién de las especialidades de (hemodinamia), cancer cérvico
uterino, cataratas y cancer de mama; notificandosenos que en enero seria
entregada la constancia de infarto al miocardio y que las otras tres fueron
acreditadas.

En lo que se refiere al Seguro de Nueva Generacién y Gastos Catastréficos
por Prematurez, se han atendido 25y 14 pacientes en el ejercicio 2011.

Con el apoyo de la Fundacion Ale, se han realizado 4 y 2 trasplantes en el
periodo enero a diciembre de 2011 y del lero al 31 de enero de 2012,
respectivamente.

En la especialidad de cardiologia se han realizado 15 intervenciones
mayores en ese mismo periodo.

En el mes de enero se efectué un procedimiento de donacion multiorganica
(corazon, riflones, corneas y hueso), realizandose en el HRAEV la extraccion
de organos y el trasplante de riflones y corneas,

Este tipo de cirugias ha permitido incrementar el prestigio y posicionar al
HRAEYV en procesos de tercer nivel.




