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Se presenta ante la H. Junta de Gobierno el Informe de Autoevaluacion del Director
General correspondiente al periodo 2016, de las actividades realizadas en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”7, de
acuerdo Programa Anual de Trabajo 2016 alineado al Plana Nacional de Desarrollo
2013-2018 y al Pla Sectorial de Salud 2013-2018
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Aspectos Cuantitativos de Investigacion.

VII) / Investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el SII*

ANO 2012 2013 2014 2015 2016
1) Nam. de articulos
3 17 5 3 6
Grupo I 3 17 3 0 3
Grupo Il 0 0 0 0 0
Total: 3 17 3 0 3
Grupo llI: 0 0 1 1 0
Grupo IV: 0 0 0 1 3
Grupo V: 0 0 0 0 0
Grupo VI. 0 1 1 0
Grupo VII: 0 0 0 0
Total: 0 0 2 3 6
2) Numero de investigadores con 0 1 2 2
reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sistema Institucional de
Investigadores (SII)*
ICM A: 0 0 0 0 0
ICM B: 0 0 0 1 1
ICM C: 0 0 0 0 0
ICM D: 0 0 1 1 1
ICM E: 0 0 0 0 0
ICM F: 0 0 0 0 0
Emérito: 0 0 0 0 0
Total: 0 0 1 2 2
3) Articulos (I-I1) / Investigadores con 0 17/0 3 0 15
reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SII*
4) Articulos de los grupos (lll-IV-V- VI- 0 0/0 2 15 15
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ANO 2012 2013 2014 2015 2016
5) Articulos de los grupos IlI, IV, V, VI y 0 0/17 0.4 1 0.5
VII / Ndmero de articulos de los grupos I-
Vil
6) Sistema Nacional de Investigadores 0
Candidato: 0 0 0 0 0
SNI I 0 1 1 1 1
SNI I 0 0 0 0 1
SNI Il 0 0 0 0 0
Total: 0 1 1 1 2
7) Numero total de investigadores 0 0/0 1 0.5 0.5
vigentes en el SNI con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el SII* /
Numero total de investigadores con
nombramiento vigente en ciencias
médicas en el SII*
8) Numero de publicaciones totales 17/0 8 15 2
producidas / Numero de investigadores 3/0
con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SlI* e investigadores
vigentes en el SNI
9) Produccion
Libros editados: 0 0 0 0 0
Capitulos en libros: 0 1 3 0 0
10) NUm. de tesis concluidas 0
Especialidad: 0 0 0 4 7
Maestria: 0 0 0 0 0
Doctorado: 0 0 0 0 0
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ANO 2012 2013 2014 2015 2016
11) NUm. de 0 1 2 3
proyectos con
financiamiento
externo:
NUm. agencias no 0 0 1 0 0
lucrativas:
Monto total: 0 0 3,075,78 | 800,000.00 1,197,000.00
7
NUm. industria 0 0 0 0 0
farmacéutica:
Monto total: 0 0 0 0 1,197,000.00
12) Premios, 0 0 0 0 0
reconocimientos y
distinciones
recibidos:
13) Sefiale las 10 Considerando la produccion
lineas de cientifica generada en los

Investigacion mas
relevantes de la
Institucion

2011/ 2012/ 2013
/2014/2015

13.1 Obesidad
13.2 Hipoacusia
13.3 Virus del
Papiloma Humano
de la Red NE1
13.4 Diabetes
Mellitus
13.5 Hipertension
arterial
13.6 Cancer de
mama
13.7 Enfermedad
cardiovascular
13.8 Cancer
cérvicouterino
13.9 Embarazo de
alto riesgo
13.10 Insuficiencia
renal crénica

Ultimos afios y los proyectos de
investigacion que se
desarrollan, las 10 lineas de
investigacion mas relevantes de
la institucion son:

13.1. Neoplasias malignas en

nifios y adultos

13.2. Sindrome metabdlico y
patologias relacionadas

13.3. Enfermedades
cardiovasculares

13.4. Enfermedad renal crénica
13.5. Salud reproductiva vy
embarazo

13.6 Medicina perinatal

13.7. Trasplante y preservacién
de 6rganos

13.8. Sistemas de Salud

13.9. Anestesia y tratamiento del
dolor

13.10. Medicina intensiva

14. Lista de
publicaciones

1. Maria E. Cornide-Petronio,
Elsa Negrete-Sanchez,
Mariana Mendes-Braz, Arani
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(Grupos I, 1V,
V,Vly VII) Cita
bibliogréafica
completa?:

Casillas-Ramirez, Esther
Bujaldon, Noelia Merofio, Laia
Martinez-Carreres, Jordi

Gracia-Sancho, Juan Rodés,
Moénica B. Jiménez-Castro,
Carmen Peralta. The effect of
High-Mobility Group Box 1 in
rat steatotic and non-steatotic
liver transplantation from brain-
dead donors. American Journal
of Transplantation
2016;16(4):1148-1159.

2. Julio C. Jiménez-Pérez, Arani

Casillas-Ramirez, Liliana
Torres-Gonzalez, Linda E.
Mufioz-Espinosa, Marlene M.
Perales-Quintana, Gabriela
Alarcén-Galvan, Homero
Zapata-Chavira, Francisco J.
Guzméan de la Garza, Carlos R.
Cémara-Lemarroy, Nancy E.
Ferndndez-Garza, = Edelmiro

Pérez-Rodriguez, Paula
Cordero-Pérez. Spironolactone
effect in hepatic

ischemia/reperfusion injury in
wistar rats. Oxidative Medicine
and CellularLongevity
2016;2016:3196431.

3. Calderén-Garcidueiias L,
Avila-Ramirez J, Calderén-
Garciduefias A, Gonzélez-
Heredia T, Acuia-Ayala H,
Chao CK, Thompson C, Ruiz-
Ramos R, Cortés-Gonzalez V,
Martinez-Martinez L, Garcia-
Pérez MA, Reis J, Mukherjee
PS, Torres-Jardon R,
Lachmann I. Cerebrospinal
Fluid Biomarkers in Highly
Exposed PM2.5 Urbanites: The
Risk of Alzheimer's and
Parkinson's Diseases in Young
Mexico City Residents. J
Alzheimers Dis. 2016 Sep
6;54(2):597-613.
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Aspectos Cuantitativos de Ensefianza.

SALU

SECRETARIA D

ANO 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1) Total de residentes: “No Aplica” 7 15 22 22 30
Numero de residentes “No Aplica” 0 0 1
extranjeros: 3
Médicos residentes por cama: | “No Aplica” 0.16 0.50 0.48
En 30 En 30 En 45
camas camas camas
habilitadas | habilitadas | habilitadas
0.03ENn94 | 0.15en 94 | .023 en 94
camas camas camas
totales totales totales
2) Residencias de “No Aplica” 3 4 4 4 30
especialidad:
3) Cursos de alta “No Aplica” 0 0 0 0 0
especialidad:
4) Cursos de pregrado: “No Aplica” 6 30 31 35 8
5) NOm. estudiantes en “No Aplica” 18 8 27 54 45
Servicio Social
6. NUm. de alumnos de “No Aplica” 0 20 20 20 705
posgrado:
7) Cursos de Posgrado: “No Aplica” 0 1 1 1 0
8) NUm. autopsias: 2 0 0
% num. de autopsias / nam. 0.03 0
de fallecimientos
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras 1. 5 2. 3 3. 4 4. 3 5. 1 1
instituciones
(NOm. Residentes):
b) Rotacion a otras “No Aplica” 5 15 22 28 100
Instituciones
(NOm. Residentes):
“No Aplica” 0/7 0/15 0/22 4/22

10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes
egresados /

NUm. de residentes
aceptados):
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ANO 2011 2012 2013 2014 2015 2016
4 0 0 9 cursos 13
11) Ensefianza en Enfermeria _ de
No Aplica practicas
Cursos de Pregrado: de
enfermeria
Cursos de Posgrado: “No Aplica” 2 4 1 2
Enfermeria
pediatrica
Administra
cion de
enfermeria
12) Cursos de actualizaciéon 4 7 10 13 12 12
(educacién continua)
Asistentes a cursos de 85 155 865 907 950 1506
actualizacion
(educacién continua)
13) Cursos de capacitacion: 58 10 cursos | 14 cursos 13 10 10
134 152
capacitaci | capacitaci
ones en el ones
Sist.
Gerencial
14) Sesiones 92 92 92 99 90 82
interinstitucionales:
Asistentes a sesiones 5,520 6,256 6,348 7,035 3,235 63222
interinstitucionales
15) Sesiones por 38 44 57 61 81 77
teleconferencia:
16) Congresos organizados: 2 2 2 1 1 1
Congreso; | Congreso;
1 Jornadas | Medicina
de Trabajo | Nuclear 1
Social Jornadas
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SECRETARIA DE SAL

de Trabajo
Social

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
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Aspectos Cuantitativos de Atencidn Médica.

2015 2016
I. CONSULTA EXTERNA
1)indice de utilizacion de consultorio 62.19 60.39
NUmero de consultas otorgadas x Sumatoria de tiempos de cada consulta
/Numero de consultorios x dias laborables
2)Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta 304 378.82
NUmero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100
3) Proporcion de consultas subsecuentes/primera vez 599 660
NUmero de consultas subsecuentes/NUmero de consultas de primera vez x 100
4 )Porcentaje de consultas programadas otorgadas 87 85
NUmero de consultas realizadas/NUmero de consultas programadas x 100
Il. URGENCIAS
5)Razdénde urgencias calificadas atendidas 3.05 4.00
NUmero de urgencias calificadas/NUmero de urgencias no calificadas
6) Porcentaje de internamiento a urgencias 98 100.31
Numero de internamientos a observacion de urgencias/Total de atenciones de
urgencias x 100
7)Porcentaje de ingresos a hospitalizacion por urgencias 6.49 9.25
Numero de ingresos a hospitalizacién por urgencias/Total de atenciones en
urgencias x 100
8)Porcentaje de ocupacion en urgencias 79.65 58.80
Numero de horas paciente en observacién de urgencias/NUmero de horas cama
de observacién de urgencias x 100
Ill. HOSPITALIZACION
9)Promedio de dias estancia 6.67 6.89
Numero de dias estancia/Total de egresos
10)Porcentaje de ocupacién hospitalaria 77.75 79.4
NUmero de dias paciente/Nimero de dias cama censables x 100 (45 camas) | (50 camas, a
partir del 16
de agosto)
11)Iindice de rotacién de camas 42.50 40.16
NUmero de egresos/Nimero de camas censables (45 camas) | (50 camas)
12)Intervalo de sustitucion 1.91 1.79
Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de ocupacion
13)Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes 85.3 84.60
clinicos
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la
NOM SSA 004/Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico
institucional x 100
14)Porcentaje de pacientes referidos para atenciéon médica 31.3 30.6
Numero de expedientes clinicos abiertos con referencia/Total de expedientes
clinicos abiertos x100
15)Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion 92.10 91.58

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién/Total de egresos
hospitalarios x 100
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2015

2016

16)Porcentaje de egresos hospitalarios con diagnoéstico definitivo CIE

NUmero de pacientes con diagnoéstico de egreso CIE en expediente clinico/Total
de pacientes con diagndstico de egreso en expediente clinico x 100

100

100

17)Proporcién de ingresos a los diferentes servicios de hospitalizacién de
pacientes admitidos, sin referencia, por patologia no resuelta

NUmero de pacientes admitidos con patologia no resuelta/Total de pacientes
admitidos x 100

23.35

25.47

18)Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta

NUmero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias
posteriores al alta/Total de egresos x 1000

19)Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

NUmero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000

42.0

41.80

20)Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de
egresos x 1000

35

34.30

21)Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad en
atencién hospitalaria superior a 80 puntos

NuUmero de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad de atencién
hospitalaria recibida superior a 80 puntos / Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

83.80

80.9

22)Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

Numero de auditorias clinicas realizadas/NUumero de auditorias clinicas
programadas x 100

N/A

300

IV. CIRUGIA

23)Proporcién de cirugias programadas realizadas

NUumero de intervenciones quirdrgicas realizadas/Total de intervenciones
quirdrgicas programadas x 100

76

79.7

24)Indice de utilizacién de salas de cirugia

Numero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirdrgico de
cada cirugia/Numero de salas de operaciones x dias laborables

288.66

289

25)Porcentaje de cirugias ambulatorias

NuUmero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100

37.47

32.69

26) Porcentaje de diferimiento quirdrgico por cirugia electiva

NUmero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de solicitada la
cirugia/Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100

53.05

62.66

27)Porcentaje de diferimiento quirdrgico por saturacion de cirugia electiva

Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de establecida la
necesidad de cirugia/ Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100

53.05

62.60

28)Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura

Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura /Total de expedientes
clinicos de procedimientos quirdrgicos x 100

70.9

82.5

29)Indice de cirugia de alta especialidad

Numero de procedimiento quirdrgicos de alta especialidad/Total de procedimientos
quirdrgicos

19.11

22.9

30)Tasa de complicaciones quirdrgicas

Numero de complicaciones quirdrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000

5.2

5.1
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31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

NUmero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos
anestésicos x 1000

3.5

3.9

32)Tasa de mortalidad quirargica

Defunciones post intervencion quirdrgica/Total de cirugias practicadas x 1000

10.30

16.7

33) Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas)

Numero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervencion
quirdrgica/Total de cirugias realizadas x1000

5.1

8.6

V. TERAPIA INTENSIVA

34) Porcentaje de ocupacién en terapiaintensiva e intermedia

NUmero de dias paciente en terapia intensiva/NUmero de dias cama en terapia
intensiva x 100

60.66

55.91

35) Porcentaje de autopsia en terapia intensiva realizadas

NUmero de autopsias realizadas por defunciones en terapia intensiva/Total de
defunciones x 100

36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por de decUbito durante
estancia en terapia intensiva

Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presién o decubito durante su
estancia en UTI /NUmero de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100

37)Porcentaje de extubacién no planificada

Numero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38)Tasa de infeccibn nosocomial

Numero de pacientes con infeccion nosocomial/ Total de dias de estancia en el
periodo x 1000

5.87

5.56

39) Tasa de infeccidon nosocomial en terapia intensiva

No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de
estancia en el periodo x 1000

67

65.6

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central

Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central/NUumero de dias catéter
venoso central x 1000

8.7

8.5

41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical

Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/NUmero de dias
catéter urinario x 1000

7.3

6.8

42)Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica

Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ Nimero de dias
ventilador mecanico x 1000

20.8

20.60

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcusaureusmeticilina resistente

Numero de bacteriemias por Staphylococcusaureusmeticilina resistente/Numero
de hemocultivos tomados x 1000

44) Porcentaje de infeccién nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes

Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Nimero
de infecciones intrahospitalarias x 1000
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45) Proporcién de infeccion nosocomial por Clostridiumdifficile

Numero de infecciones por Clostridiumdifficile/NUmero casos de diarrea
intrahospitalaria x 100

VII. ATENCION AMBULATORIA

46)Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas respecto
al total realizado

NUmero de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas/Total de sesiones
de rehabilitacion realizadas x 100

98.56

92.10

47) Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

NUmero de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad
realizados considerados de alta especialidad por la institucion/Total de
procedimientos diagndsticos realizados x 100

78.27

80

48)Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de
alta especialidad por la institucion/Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

90.70

92.3

49)Porcentaje de percepcién de satisfaccion de calidad en atencidn
ambulatoria superior a 80 puntos

Numero de usuarios ambulatorios con percepcién de satisfaccion de calidad de
atencioén recibida superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados x 100

83.75

80.8

50)Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de tiempo

NUmero de estudios interpretados en tiempo estandar/Nimero de estudios
realizados x 100

96

95

VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

51) Porcentaje de vacunacién contra influenza en pacientes atendidos en el
periodo invernal

Pacientes vacunados contra influenza en el periodo invernal / Total de pacientes
atendidos en el mismo periodo x 100

52) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con
esquema completo de vacunacién

Numero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema
completo de hepatitis B /Total de trabajadores en contacto con pacientes x 100

N/A

N/A

53) Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada
invernal

Numero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal/Total
de trabajadores x 100

25.24

23.06

54) Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en
temporadainvernal

Numero de médicos residentes vacunados contra influenza en temporada
invernal/Total de médicos residentes x 100

IX. INDICADORES ESPECIALES

55) Porcentaje de ocupacién en unidad coronaria

Numero de dias paciente en unidad coronaria/NUimero de dias cama en unidad
coronaria x 100

N/A

N/A

56) Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebral vascular
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Muertes ocurridas con méas de 48 horas de estancia hospitalaria por evento
vascular cerebral/ Total de evento cerebral x 100
57) Tasa de mortalidad ajustada por infarto agudo al miocardio 0 0
Numero de defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria
por infarto agudo al miocardio/Total de egresos por infarto agudo al miocardio x
1000
58) Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal N/A N/A AUN
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a trasplante NO
renal/Total de pacientes trasplantados x 1000 TRANCURR
EN 5 ANOS
59) Tasa de supervivencia a posterior a cancer cervicouterino N/A N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer N/A N/A
cervicouterino/Total de pacientes tratadas por cancer cervicouterino x 1000
60) Tasa de supervivencia posterior a cancer mamario N/A N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer N/A N/A
mamario/Total de pacientes tratados por cancer mamario x 1000
61) Tasa de supervivencia posterior a cancer de prostata N/A N/A
Numero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer de N/A N/A
préstata/Total de pacientes tratados por cancer de prostata x 1000
62)Tasa de supervivencia posterior a cancer pulmonar N/A N/A
Numero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer de N/A N/A
pulmén/Total de pacientes tratados por cancer de pulmén x 1000
63)Tasa de supervivencia por cancer en menores de 18 afios de edad N/A N/A
Numero de pacientes menores de 18 afios de edad con supervivencia de cinco N/A N/A
afios posterior a cancer /Total de pacientes menores de 18 afios de edad tratados
por cancer x 1000
OBSTETRICA Y NEONATAL
64) Proporcion de consultas subsecuentes-primera vez de obstetricia 4.61 12.35
NuUumero de consultas subsecuentes de obstetricia/Total de consultas de primera
vez de obstetricia
65) Promedio de dias estancia neonatal
Numero de dias estancia de neonatos/Total de egresos de neonatos 20.21 20.17
66) Promedio de dias paciente neonatal 0.88 0.88
Numero de dias pacientes-neonatos/Numero de dias cuna
67) Porcentaje de ocupacion hospitalaria neonatal 88.6 88.19
Numero de dias paciente de neonatos/ Nimero de dias cuna de neonatos
68) Indice de rotacién de camas neonatal 16 16
Numero de egresos de neonatos/Numero de cunas de neonatos
69) Tasa de mortalidad materna 0 2.9

Total de defunciones obstétricas/Total de egresos obstétricos x 1000
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70) Tasa de mortalidad perinatal 12.50 26.20
Total de defunciones perinatales/Total de nacidos vivos x 1000
71) Tasa de mortalidad neonatal 29.28 39.10
Total de defunciones neonatales /Total de nacidos vivos x 1000
72) Porcentaje de ceséreas 69.45 76.08
NUmero de cesareas realizadas/ NiUmero de nacimientos x 100
73) Porcentaje de eventos obstétricos graves 0.15 0.14
NUmero de eventos obstétricos graves/Total de eventos obstétricos x 100
DE PERSONAL DE ENFERMERIA
74) indice de enfermeras tituladas-técnicas 6.42 6.42
NUmero de enfermeras tituladas/NUmero de enfermeras tituladas técnicas
DE TRABAJO SOCIAL
75) indice de estudios socioeconémicos por trabajadora social 76.04 83.79
Total de estudios socioeconémicos realizados/Total de personal de trabajo social
76) Indice de camas x trabajadora social 3.9 3.9
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) Indice de casos nuevos por trabajadora social 124.58 112.54
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
INDICADORES ESPECIALES (FARMACIA)
78) Porcentaje de abasto de medicamentos 94% 95%
Total de recetas surtidas/Total de recetas x 100
79) Porcentaje de medicamentos genéricos 81% 79%
Total de medicamentos genéricos surtidos/Total de medicamentos surtidos en el
periodo x 100
80) Porcentaje de medicamentos de patente adquiridos 19% 21%
Total de medicamentos de patente surtidos /Total de medicamentos surtidos en el
periodo x 100
81) Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacion 85% 71%
Total de medicamentos adquiridos por licitacion/Total de medicamentos adquiridos
x 100
82) Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa 15% 29%

Total de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa/Total de medicamentos
x 100
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Aspectos Cuantitativos de Administracion.
(Cifras en miles de pesos)

SALU

SECRETARIA D

ANO

2012

2013

2014

2015

2016

1) Presupuesto
federal original

431,419,663.00

5277902,953.00

5547432,984.00

679°832,247.00

680°571,685.00

1.1) Recursos
propios original

32,272,848.00

34°305,327.00

36°685,700.00

43'537,581.00

72°724,699.00

2) Presupuesto
federal modificado

435,315,461.00

4937908,470.00

567°627,841.00

632'520,855.32

663°419,307.69

2.1) Recursos
propios modificado

32,272,848.00

34°305,327.00

40°535,015.00

43'650,502.00

81'822,674.00

3) Presupuesto
federal ejercido

430,852,903.00

4937908,470.00

567°627,841.00

632'520,855.32

6637419,307.69

3.1) Recursos
propios ejercido

29,161,470.00

28'572,351.00

40°535,015.00

40°186,075.00

81°342,809.74

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

33.43%

34.90%

34.44%

34.79%

33.13%

4) % del Presupuesto
a gastos de
investigacion:

0.23%

0.31%

0.47%

0.20%

0.31%

Total de capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000
destinados a
Investigacion

21,946.00

27,201.00

2°781,534.00

933,142.19

1888,570.00

6) % de Presupuesto
a gastos de
ensefianza:

0.20%

0.18%

0.20%

0.25%

0.57%

Total de capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000
destinados a
Ensefianza

910,130.00

575,510.00

1180,222.00

1'656,619.73

47319,976.00

7) % del Presupuesto
a gastos de
asistencia:

98.55%

96.98%

94.85%

92.35%

97.63%

Total de Capitulos
2000, 3000, 4000,
5000 y 6000
destinados a
Asistencia

302,515,969.00

336°019,018.00

3597303,524.00

3957146,340.42

495°380,159.00
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8)Total de recursos NA NA N/A N/A 0.00
de terceros
ANO 2012 2013 2014 2015 2016
Recursos recibidos | 2,004,278.00 2°625,457.00 N/A N/A 0.00
or
SeguropPopuIar y
FPCGCS
Recursos de origen NA NA 3,075,787.00 0.00
externo:
9) NUm. de plazas 505 609 609 609 609
laborales:
NUm. de plazas 487 602 603 606 597
ocupadas
NUm. de plazas 18 7 6 3 12
vacantes
% del personal 21% 14% 14% 12% 22.11%
administrativo:
% del personal de 79% 86% 86% 88% 77.88%
areas sustantivas:
% del personal de NA NA NA NA
apoyo
(Limpieza,
mantenimiento,
vigilancia, jardineria,
etc.):
10) Nam. de plazas NA NA NA NA
eventuales:

41




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2017

ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION
l. INVESTIGACION

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria (HRAEV) se realizan
actividades de investigacion con el propdsito hacer del desarrollo cientifico, tecnolégico y la
innovacion pilares para el progreso econémico y social sostenible. Las actividades de
investigacion que se realizan en el HRAEV estan alineadas con el Plan Nacional de
Desarrollo (PND) Programa Sectorial de Salud (PROSESA) y con el Programa de Accion
Especifico: Investigacion para la Salud (PAEIS) 2013-2018.

En este sentido, en el HRAEV se estan financiando 3 proyectos de investigacion cientifica
con recursos publicos del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT). Con
dichos recursos se ha apoyado el incremento de infraestructura para investigacion y se han
adquirido los siguientes equipos: 1 equipo de ultrasonido diagnéstico de uso exclusivo en
investigacion para no interferir en las actividades de rutina del servicio de Imagenologia del
HRAEV; 2 equipos de computo de alta capacidad; y 1 vaporizador de anestesia para la
realizacién de protocolos de cirugia experimental.

Del mismo modo, en el periodo enero a diciembre de 2016 se ejercieron Recursos Fiscales
y Propios del Programa E022 para financiar el desarrollo de 22 proyectos de investigacion
registrados y aprobados por los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion del
HRAEV. Los recursos fueron ejercidos en su totalidad en la adquisicion de materiales,
suministros, reactivos y equipos de laboratorio requeridos por los responsables de los
proyectos vigentes. Cabe sefalar que es el primer afio en que se ejerce en su totalidad el
presupuesto fiscal destinado a este programa.

Por otra parte, el HRAEV ha continuado colaborando con el Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi y Sufer (IDIBAPS) de Espafia, en el desarrollo de 3 proyectos de
investigacion de la linea de investigacién Trasplante y Preservacién de 6rganos. Esta
cooperacion se ha traducido en la produccion de 2 articulos de alto impacto, 2 capitulos de
libro internacionales que aln se encuentran en prensa y 8 trabajos para congresos
internacionales en el periodo reportado.

También se estan realizando trabajos de investigacion en colaboracién con instituciones de
salud y de investigacion regionales, tales como el Hospital General de Ciudad Victoria (HG-
CV) y el Hospital Infantil de Tamaulipas (HIT), de la linea de investigacion Medicina
Perinatal. De la misma manera, se esta realizando una investigaciéon multidisciplinaria en
colaboracion con el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados (CINVESTAV) Unidad
Tamaulipas dentro de la linea de investigacion Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico para
mejorar los Sistemas de Salud. Con el Hospital Universitario de la Universidad Autbnoma
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de Nuevo Ledn (HU-UANL) se realizan los proyectos de investigacion de la linea
Enfermedades Crénicas, especificamente en el tema de Esteatosis hepética. Con la
Universidad del Valle de México (UVM), actualmente esta en desarrollo una investigacion
de la linea Medio Ambiente y Salud.

En lo que respecta a la formacion de recursos humanos con énfasis en investigacion, se ha
incentivado la participacion como asistentes de investigacion de 4 estudiantes de pregrado
de Medicina de la Universidad La Salle (ULSA) Victoria y de 9 residentes de los Programas
de Especialidad del HRAEV en los proyectos cientificos que se desarrollan en el hospital
con el propdsito de impulsar las vocaciones cientificas. Para fomentar esta colaboracion
entre médicos y residentes se llevo a cabo el | Taller de Investigacion en Salud donde se
expusieron los diferentes proyectos vigentes en el HRAEV.

Ademas se promueve la firma de convenios para compartir infraestructura y recursos
humanos en el desarrollo de actividades de investigacion, tales como el que se esta
gestionando con la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Autbnoma de Tamaulipas (FMVZ-UAT) que permite el acceso a salas de cirugia
experimental para el trabajo con animales de laboratorio, el cual es requerido en 2 de los
proyectos de investigacion del HRAEV financiados por el CONACYT; con la Unidad de
Higado del HU-UANL,; y con la Facultad de Odontologia de la UAT.

Cabe mencionar también que a mediano plazo, en el HRAEV se tiene contemplada la
generacién de patentes, derivadas del proyecto de investigacion en colaboracioén con el
CINVESTAV y de 2 proyectos que se desarrollan en conjunto con el HU-UANL.
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1. LINEAS DE INVESTIGACION

Después de analizar la produccién cientifica de alto impacto los ultimos 3 afios en el
HRAEV, asi como los proyectos de investigacién que se han desarrollado en el hospital en
ese mismo periodo se observa lo siguiente:

Articulos (Grupos | al VII) y Proyectos de investigacion (en desarrollo o concluidos)
producidos en el HRAEV en el periodo 2014-2016

Lineadeinvestigacion 2014 2015 2016 Total
Articulos | Proyectos | Articulos | Proyectos | Articulos | Proyectos

Trasplante yl1 0 3 1 2 1 8

preservacion de

oérganos

Medicina perinatal 0 2 0 2 2 1 7

Sindrome metabdlico 0 2 0 1 0 1 4

Medicina intensiva 2 0 0 0 1 1 4

Sistemas de Salud 0 2 0 1 0 0 3

Anestesia y tratamiento | O 2 0 1 0 0 3

del dolor

Salud reproductiva y | 0 0 0 0 0 2 2

embarazo

Ambiente y salud 0 0 0 0 1 1 2

Neoplasias  malignas | 0 0 0 0 0 1 1

hematoldgicas

Insuficiencia renal | O 0 0 0 0 1 1

crénica

Enfermedades 0 0 0 0 0 1 1

cardiovasculares

Envejecimiento 0 0 0 1 0 0 1

Enfermedades 0 1 0 0 0 0 1

infecciosas

Epidemiologia 0 1 0 0 0 0 1

Odontopediatria 0 0 0 0 0 1 1
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Existen 8 lineas de investigacion en las cuales durante estos Ultimos 3 afios se han
generado al menos 2 articulos o proyectos de investigacion en el HRAEV:
1. Trasplante y preservacion de 6rganos
Medicina perinatal
Sindrome metabdlico
Medicina intensiva
Sistemas de salud
Anestesia y tratamiento del dolor
Salud reproductiva y embarazo
Ambiente y salud

®NO A WD

Con el propdsito de considerar las prioridades nacionales de Investigacién en Salud se han
tomado en cuenta las Demandas del Sector Salud publicadas en la Convocatoria 2017 del
Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social, que son las siguientes:
. NEOPLASIAS MALIGNAS EN NINOS Y ADULTOS
1. ENFERMEDADES CRONICAS
lll.  SALUD REPRODUCTIVA, EMBARAZO DE ALTO RIESGO Y MEDICINA
PERINATAL
IV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
V. CELULAS TRONCALES Y TRASPLANTES
VI. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS, NEURODEGENERATIVAS Y DE SALUD
MENTAL
VIl. INVESTIGACION PSICOSOCIAL EN SALUD
VIIl. SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL
IX. SISTEMAS DE SALUD
X.  ENVEJECIMIENTO

De lo anterior se observa que de las 8 lineas de investigacién con produccion de articulos
o proyectos del HRAEV, 6 estan incluidas en las Demandas Especificas correspondiente a
algunas de las Demandas del Sector Salud:
Il. ENFERMEDADES CRONICAS:
3. Sindrome metabdlico
Il SALUD REPRODUCTIVA, EMBARAZO DE ALTO RIESGO Y MEDICINA
PERINATAL:
2. Medicina perinatal
7. Salud reproductiva y embarazo
V. CELULAS TRONCALES Y TRASPLANTES
1. Trasplante y preservacion de 6rganos
V. SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL
8. Ambiente y salud
VI. SISTEMAS DE SALUD
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5. Sistemas de salud

Es importante mencionar que el proyecto de investigacion y el correspondiente articulo
generado de la linea “Ambiente y salud” es realizado por un Investigador Principal Externo
con quien el HRAEV est4 colaborando. Por lo tanto, no es posible determinar si este tema
de investigacion continuara desarrollandose posteriormente cuando finalice el proyecto de
investigacion en colaboracion. Por el contrario, existen en el HRAEV lineas de investigacion
como “Anestesia y tratamiento del dolor’ y “Medicina Intensiva” que aunque no estarian
integradas en las Demandas de Sector Salud, han generado articulos y proyectos de
investigacion que son dirigidos por personal adscrito al HRAEV y que ademas contribuyen
en la formacién de recursos humanos con orientacion en investigacién. En consecuencia,
es previsible que estas lineas de investigacion tengan un desarrollo continuo en este
hospital.

Ademas de lo anterior, existen 3 lineas de investigacion que aunque durante el periodo
2014-2016 han generado Unicamente 1 proyecto de investigacion, actualmente existen en
revision al menos 1 protocolo de investigacion adicional de cada tema:

¢ Neoplasias malighas hematoldgicas

e Enfermedades cardiovasculares

¢ Insuficiencia renal crénica

Cada una de esas lineas estd contenida en alguna de las Demandas Especificas
correspondientes a las Demandas del Sector Salud enunciadas en la Convocatoria 2017
del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social:

l. NEOPLASIAS MALIGNAS EN NINOS Y ADULTOS:
Neoplasias malignas hematolégicas

Il. ENFERMEDADES CRONICAS
Enfermedades cardiovasculares
Insuficiencia renal crénica

Por lo cual, es factible que estas lineas de investigacion también continlien desarrollandose
a futuro en el HRAEV y generen productos cientificos.

A partir de lo anteriormente expuesto, se han determinado las 10 principales lineas de
investigacion del HRAEV. Los nombres de las lineas han sido adecuados para ser
congruentes con las Demandas del Sector publicadas en la Convocatoria 2017 del Fondo
Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social, asi como también para permitir la
insercidn posterior de otros temas de investigacion que se generen en el hospital, en alguna
de esas lineas.
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. Neoplasias malignas en nifios y adultos

. Sindrome metabdlico y patologias relacionadas
. Enfermedades cardiovasculares

. Enfermedad renal crénica

. Salud reproductiva y embarazo

. Medicina perinatal

. Trasplante y preservacion de 6érganos

. Sistemas de Salud

. Anestesia y tratamiento del dolor

10. Medicina intensiva
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2. PROYECTOS DE INVESTIGACION FINANCIADOS

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016, se desarrollaron en el
hospital 5 proyectos financiados por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. El
HRAEV es Institucidbn Responsable de 3 de estos proyectos, y en 2 proyectos participa
como Institucion Colaboradora.

2.1 Proyectos como Institucion Responsable

1. Convocatoria de Investigacion Cientifica Basica 2015
Nombre del Proyecto:
“Terapia _combinada de drogas moduladoras del metabolismo lipidico con
ultrasonido para desgrasamiento de injertos esteatdsicos en trasplante hepatico”.
Responsable técnico:
Dra. Arani Casillas Ramirez, Investigadora en Ciencias Médicas D y Subdirectora
de Ensefianza e Investigacion.
Proyecto de investigacion interinstitucional en colaboracioén con:
HU-UANL, FMVZ-UAT.

2. Proyectos de desarrollo cientifico para atender problemas nacionales.
Convocatoria 2014.
Nombre del Proyecto:
“Atenuacion de ultrasonido acoplado a procesamiento digital de imagenes: una
nueva herramienta para estratificacion porcentual de la esteatosis hepatica”.
Responsable técnico:
Dra. Arani Casillas Ramirez, Investigadora en Ciencias Médicas D y Subdirectora
de Ensefianza e Investigacion.
Proyecto de investigacion interinstitucional en colaboracién con:
HU-UANL.

3. Convocatoriade Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social
SS/IMSS/ISSSTE-CONACYT 2015
Nombre del Proyecto:
“Nuevos Aditivos en la solucion de preservacion HTK para mejorar la viabilidad de
organos marginales sometidos a tratamiento hepatico.”
Responsable técnico:
Dra. Arani Casillas Ramirez, Investigadora en Ciencias Médicas D y Subdirectora
de Ensefianza e Investigacion.
Proyecto de investigacién interinstitucional en colaboracién con:
HU-UANL, FMVZ-UAT, IDIBAPS.
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2.2 Proyectos como Institucion Colaboradora

1. Convocatoria CONACYT:
Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social SS/IMSS/ISSSTE-
CONACYT 2014
Nombre del Proyecto: Deteccion temprana del deterioro del paciente subcritico
mediante un sistema de monitoreo inteligente en signos vitales y parametros
bioguimicos empleando alertas en dispositivos maviles.
Responsable técnico:
Dr. Hiram Galeana Zapién.
CINVESTAV Unidad Tamaulipas.

2. Convocatoria CONACYT:
Convocatoria de Investigacion Cientifica Basica 2015
Nombre del Proyecto: Impacto del sindrome metabdlico, dieta, ejercicio fisico y
ambiente urbano sobre la cognicion y los cambios cerebrales estructurales y
volumétricos en poblaciones abiertas pediatricas y de adultos jovenes.
Responsable técnico:
Dra. Lilidn Ofelia Calderon Garciduefias.
UVM SC

2.3 Analisis comparativo de Proyectos financiados por CONACYT

Como se mencion6 anteriormente, en el periodo enero-diciembre 2016, el HRAEV capt6
financiamiento externo a través de 5 proyectos de investigacion, 3 como institucion
responsable y 2 como colaboradora. Lo anterior sefiala un incremento el nimero de
proyectos financiados desarrollados por el HRAEV a lo largo de 4 afios; lo que se traduce
en mayor oportunidad para el desarrollo de actividades de investigacion cientifica y
tecnoldgica, formacion de recursos humanos especializados y publicaciones de alto
impacto.
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3. PROYECTOS DE INVESTIGACION VIGENTES

A continuacion se presentan los proyectos de investigacion vigentes en el HRAEV, los
cuales son desarrollados por personal sin plaza de investigador. Se consideran proyectos
vigentes a aquellos que actualmente estan en DESARROLLO, asi como también los que
fueron CONCLUIDOS en el afio actual.

Tabla 1. Proyectos Vigentes enero-diciembre 2016

Proyectos encabezados por Investigadores con nombramiento en el Sistema Institucional de Investigadores
de la Secretaria de Salud y/o en el Sistema Nacional de Investigadores (sin plaza de investigador)

C;Iave Titulo del proyecto Investigador principal Estatus T|pp de_ .
asignhada Investigacion
1 HRAEV- | Nuevos Aditivos en la solucion Dra. Arani Casillas Ramirez DESARROLLO Basica
IB-003-16 de preservacion HTK para ICM D—-SNI2
mejorar la viabilidad de Area de adscripcion:
drganos marginales sometidos Ensefianza e Investigacién
a tratamiento hepatico. Linea de investigacion:
PROYECTO FINANCIADO Trasplante y Preservacion de
POR CONACYT organos
HRAEV, HU-UANL,
FMVZ-UAT
2 HG-CB- Tamiz cardioldgico neonatal Dr. Oscar Manuel Berlanga DESARROLLO Clinica
0003-15 ¢ El futuro llega a nuestra Bolado
comunidad? ICM B
Area de adscripcion:
HRAEV-HIT Pediatria
Linea de investigacion:
Medicina perinatal
3 | PI-2016- | Sensibilidad y especificidad de Dr. Oscar Manuel Berlanga DESARROLLO Clinica
011 emisiones otacusticas en Bolado
recién nacidos sanos sin ICM B
factores de riesgo Area de adscripcion:
Pediatria
HRAEV-HIT Linea de investigacion:
Medicina perinatal
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4 | HRAEV-
IC-012-16

Estudio retrospectivo de
pacientes adultos con
leucemia linfoide aguda:
primer reporte del grupo de
trabajo de la leucemia aguda
(GTLA).

HRAEV-Instituto Nacional de
Nutricién y Ciencias Médicas
Salvador Zubiran

Dr. Erick Crespo Solis
SNI 1
Area de adscripcion:
Hematologia
Linea de investigacion:
Neoplasias malignas
hematoldgicas

DESARROLLO

Clinica

Proyectos encabezados por Personal adscrito operativo de la institucién sin nombramiento en el Sistema
Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud y sin nombramiento en el Sistema Nacional de

Investigadores

ascizglgiva%a Titulo del proyecto Investigador principal Estatus invllsrt)ic:;ggién
5 | HRAEV- Correlacion diagndstica de Dra. Sandra Gabriela Medina DESARROLLO Clinica
IC-001-15 | grado de esteatosis hepatica Escobedo
por ultrasonido y biopsia CANDIDATO A MAESTRO EN
hepética en pacientes con CIENCIAS MEDICAS
sindrome metabdlico en el Area de adscripcion:
HRAEV Cirugia
Linea de investigacion:
Sindrome metabdlico
6 | HRAEV- Ensayo clinico controlado Dra. Sandra Gabriela Medina DESARROLLO Clinica
IC-008-16 aleatorizado de la Escobedo
colecistectomia laparoscépica | CANDIDATO A MAESTRO EN
convencional vs CIENCIAS MEDICAS
colecistectomia con puerto Area de adscripcion:
Gnico Cirugia
Linea de investigacion:
Sindrome metabdlico
7 | HRAEV- Estabilidad hemodindmica Dra. Julia Demetria Ramos DESARROLLO Clinica
IC-002-14 transoperatoria en Hernandez
colecistectomia laparoscépica | CANDIDATO A MAESTRO EN
en pacientes ASA I-II CIENCIAS MEDICAS
sometidos a anestesia general Area de adscripcion:
balanceada y Anestesiologia
dexmedetomidina vs anestesia Linea de investigacion:
general balanceada en el Anestesia y tratamiento del dolor
HRAEV.
Dra. Julia Demetria Ramos
Hernandez
Eficacia analgésica de la CANDIDATO A MAESTRO EN
HRAEV- buprenorfi_na transdérmica en CIENCIAS ME_DIQAS .
8 el manejo del dolor agudo Area de adscripcion: DESARROLLO Clinica
IC-006-15 . . ; .
post-operatorio en el paciente Anestesiologia
oncoldgico.
Linea de investigacion:
Anestesia y tratamiento del dolor
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9 | HRAEV- |Sensibilidad y especificidad del Dr. Dante Alejandro Fuentes DESARROLLO Clinica
IC-001-16 aclaramiento del lactato en Mallozi
pacientes pediatricos CANDIDATO A MAESTRO EN
criticamente enfermos. CIENCIAS MEDICAS
Area de adscripcion:
HRAEV-HIT Pediatria
Linea de investigacion:
Medicina intensiva
Dr. César Eduardo Barragan
Salas
HRAEV Funcién renal en la poblacion CAN(D::[E)QESAQ II\\/IAQSI%TARSO EN
10 1C-002 1-6 geriatrica no diagnosticada Area de adscrincion: DESARROLLO Clinica
e como nefropata del HRAEV. rea Ne agscripeion:
efrologia
Linea de investigacion:
Insuficiencia renal cronica
Dr. Joaquin Abraham Contreras
. . Ortiz
ey | angmacronica sometdos | CANDIDATO A MAESTRO EN
11 " | revascularizacion coronaria vs 2 i DESARROLLO Clinica
IC-004-16 ; Area de adscripcion:
tratamiento conservador . g
. Cardiologia
estandarizado . ) ST
Linea de investigacion:
Enfermedades cardiovasculares
12 | HRAEV- Atenuacion de ultrasonido Dr. Mario Alberto Garcia Pérez | DESARROLLO Clinica
IC-009-16 acoplado a procesamiento CANDIDATO A MAESTRO EN
digital de imagenes: una nueva CIENCIAS MEDICAS
herramienta para Area de adscripcion:
estratificacién porcentual de la Imagenologia
esteatosis hepética Linea de investigacion:
PROYECTO FINANCIADO Sindrome metabdlico
POR CONACYT
HRAEV, HU-UANL
13 | HRAEV- | Marcadores ultrasonograficos | Dr. Leonel Francisco Maldonado | DESARROLLO Clinica
IC-013-16 | de alteraciones cromosémicas Cota
y factores maternos. Estudio | CANDIDATO A MAESTRO EN
de asociacion CIENCIAS MEDICAS
Area de adscripcion:
Ginecologia y Obstetricia
Linea de investigacion:
Salud reproductiva y Embarazo
14 | 2011-ISM- | Frecuencia de hospitalizacion, Dr. Aristeo Avalos Mireles DESARROLLO | Sociomédica
012 tratamiento, complicacion, Area de adscripcion:
estancia hospitalaria y motivo Epidemiologia
de egreso en el Centro de Linea de investigacion:
Tamaulipas. Sistemas de Salud
15 | HRAEV- Procalcitonina de arteria Dr. Esteban Lépez Garrido DESARROLLO Clinica
IC-004-15 | umbilical como predictor de Area de adscripcion:

sepsis temprana en recién
nacidos prematuros

Neonatologia
Linea de Investigacion:
Medicina perinatal
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16 | HRAEV- | Complicaciones asociadas a Dr. Esteban Lopez Garrido DESARROLLO Clinica
IC-006-16 | catéteres centrales en la UCIN Area de adscripcion:
del Hospital Regional de Alta Pediatria
Especialidad de Cd. Victoria Linea de Investigacion:
Medicina perinatal
Hallazgos por resonancia Dr. Luis Fernando Cuevas
magnética para la deteccion Lezama
17 HRAEV- temprana de deterio_ro Area de adscrippién: DESARROLLO Clinica
IC-003-15 | cognitivo leve y demencia leve Imagenologia
en pacientes mayores de 60 Linea de investigacion:
afos del HRAEV Salud mental
18 | HRAEV- Evaluacion de la Eficacia de Dra. Ayda Josefina Martinez DESARROLLO Clinica
IC-010-16 | un programa de capacitacion Hernandez

en Lactancia Materna

Area de adscripcion:
Ginecologia y Obstetricia
Linea de investigacion:
Salud reproductiva y Embarazo

Proyectos encabezados por Investigadores Externos en los que el HRAEV participa como institucion

colaboradora

(_3Iave Titulo del proyecto Investigador principal Estatus : Tlpp de_ .
asighada investigacion
19 | 2011-IC- | Estudio GEMM (Genética de la Dra. Judith Cornejo Barrera DESARROLLO Clinica
014 Enfermedades Metabdlicas en Externo: HIT
México): Bases gendmicas del | Responsable en el HRAEV: Dra.
Metabolismo Posprandial. Arani Casillas Ramirez
Linea de investigacion:
HIT-HRAEV Sindrome Metabdlico
20 | HRAEV- Deteccién temprana del Dr. Hiram Galeana Zapién DESARROLLO | Tecnoldgica
IT-002-15 deterioro del paciente SNI 1
subcritico mediante un sistema | Externo: CINVESTAYV Unidad
de monitoreo inteligente en Tamaulipas

signos vitales y pardmetros
bioquimicos empleando alertas
en dispositivos moviles.

PROYECTO FINANCIADO
POR CONACYT

CINVESTAV Unidad
Tamaulipas-HRAEV

Responsable en el HRAEV:
Dra. Arani Casillas Ramirez
Linea de investigacion:
Innovacién y desarrollo
tecnolégico para mejorar los
sistemas salud.
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21 | HRAEV- Marcadores inflamatorios e Dra. Lilian Ofelia Calderén DESARROLLO Clinica
IC-005-16 inmunolégicos y cambios Garciduefias
estructurales y volumétricos SNI 3
cerebrales asociados a Externo: UVM
deficiencias cognitivas en Responsable en el HRAEV Dir.
poblaciones de adultos Mario Alberto Garcia Pérez.
jovenes Linea de investigacion:
PROYECTO FINANCIADO Medio ambiente y salud.
POR CONACYT
UVM-HRAEV
22 | HRAEV- | Evaluacion de la composicién Dra. Hilda Isassi Hernandez DESARROLLO Bésica
IC-011-16 inorgénica del esmalte en Area de adscripcion:
dientes primarios expuestos in Odontologia
vitro a 40, 50 y 60 Gy de Linea de investigacion:
radiacion anticancerigena. Odontopediatriia
HRAEV-Facultad de
Odontologia UAT

3.1 Analisis comparativo de Proyectos de Investigacion vigentes

Al cierre del periodo reportado, en el HRAEV existen 22 proyectos de investigacion
vigentes, lo cual representa un incremento en este rubro con respecto al 2015, en el cual
se reportaron 13 proyectos de investigacion vigentes.

De los 22 proyectos vigentes, 4 son realizados por investigadores con nombramiento
en el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud y/o en el
Sistema Nacional de Investigadores, sin plaza de investigador; 14 son realizados por
personal médico operativo del HRAEV sin plaza de investigador y sin ningln otro
nombramiento; y 4 son dirigidos por Investigadores externos donde personal del
HRAEV es colaborador. De los 14 proyectos realizados por personal médico operativo del
HRAEV, 9 son realizados por personal que cursé el programa de Maestria en Ciencias
Médicas, lo cual indica que el personal que curs6 este programa de posgrado esti
contribuyendo con mas de la mitad de los proyectos de investigacion encabezados por
personal médico operativo. En la mayoria de los proyectos de investigacion esta presente
la participacion de Residentes de los Programas de Especialidad Médica como
colaboradores en las investigaciones.

54




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD ‘
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA

SECRETARIA DE SALUD

0-01/2017

Hasta ahora, el 2016 es ha sido el afio con mayor niumero de proyectos vigentes, por lo
cual, se espera incrementar la productividad cientifica del HRAEV en los proximos afios.

22
20
18
16
14
12

OoON B O

2013

2014 2015 2016
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4. PUBLICACIONES

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016, se publicaron 6 articulos
cientificos en los que el HRAEV aparece como institucion de adscripcion.

Tabla 2. Articulos publicados enero-diciembre 2016

Publicaciones realizadas por Investigadores con nombramiento en el Sistema Institucional
de Investigadores de la Secretaria de Salud y/o en el Sistema Nacional de Investigadores
(sin plaza de investigador).

Cita Bibliografica Grupo

Maria E. Cornide-Petronio, Elsa Negrete-Sanchez, Mariana Mendes-Braz, Arani| Grupo IV
Casillas-Ramirez, Esther Bujaldon, Noelia Merofio, Laia Martinez-Carreres, Jordi
Gracia-Sancho, Juan Rodés, Ménica B. Jiménez-Castro, Carmen Peralta. The effect
of High-Mobility Group Box 1 in rat steatotic and non-steatotic liver transplantation
from brain- dead donors. American Journal of Transplantation 2016;16(4):1148-
1159.

Factor de impacto: 5.683

Articulo en colaboracion con otras instituciones.

Julio C. Jiménez-Pérez, Arani Casillas-Ramirez, Liliana Torres-Gonzalez, Linda E.| Grupo IV
Mufoz-Espinosa, Marlene M. Perales-Quintana, Gabriela Alarcon-Galvan, Homero
Zapata-Chavira, Francisco J. Guzman de la Garza, Carlos R. Camara-Lemarroy,
Nancy E. Fernandez-Garza, Edelmiro Pérez-Rodriguez, Paula Cordero-Pérez.
Spironolactone effect in hepatic ischemia/reperfusion injury in Wistar rats. Oxidative
Medicine and CellularLongevity 2016;2016:3196431.

Factor de impacto: 4.492

Articulo en colaboracién con otras instituciones.

Esteban Lopez-Garrido, Carlos A. Chavez-Gutiérrez, Patricia Rivera-Vazquez,| Grupo |
Oscar M. Berlanga-Bolado. Correlacion de la bilirrubinometria transcutanea y
sérica en recién nacidos a término y de pretérmino tardio. Revista Mexicana de
Pediatria 2015;82(5):159-164.

Articulo en colaboracién con otras instituciones.

Publicaciones realizadas por Personal adscrito operativo de la institucién sin
nombramiento en el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud y sin
nombramiento en el Sistema Nacional de Investigadores.

Cita Bibliografica Tipo

Calderén-Garciduefias L, Avila-Ramirez J, Calderén-Garciduefias A, Gonzalez-| Grupo IV
Heredia T, Acufia-Ayala H, Chao CK, Thompson C, Ruiz-Ramos R, Cortés-
Gonzalez V, Martinez-Martinez L, Garcia-Pérez MA, Reis J, Mukherjee PS, Torres-
Jardén R, Lachmann |. Cerebrospinal Fluid Biomarkers in Highly Exposed PM2.5
Urbanites: The Risk of Alzheimer's and Parkinson's Diseases in Young Mexico City
Residents. J Alzheimers Dis. 2016 Sep 6;54(2):597-613.

Factor de impacto: 3.920
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Articulo en colaboracién con otras instituciones.

Manifestaciones clinicas de la poliangeitis microscdépica: presentacion de un caso
clinico y revision de la literatura. Evidencia Médica e Investigacion en Salud
2016;9:35-44.

Articulo en colaboracién con otras instituciones.

Esteban Lopez-Garrido, Tomés Gonzalez-Mateos, Nora |. Velazquez-Quintana.| Grupo |
Plastia toracoscépica de hernia diafragmatica congénita derecha en ventilacion de

alta frecuencia oscilatoria. Evidencia Médica e Investigacion en Salud 2016;9:45-50.

Articulo en colaboracion con otras instituciones.

Villalobos-Silva JA, Hernandez-Cazares JR, Trabado-Lépez ME.| Grupol

4.1 Analisis comparativo de Publicaciones totales

Para el periodo enero-diciembre 2016 se reportan 6 articulos cientificos, de los cuales 3
son de alto impacto (Grupo IlI-VII). En el afio anterior, se tenian 3 publicaciones cientificas,

lo que supone un incremento en el nimero de articulos cientificos en 2016.

18
16
14
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En cuanto a la produccion de articulos de alto impacto, en 2016 se lograron 3 articulos de
los Grupos Il al VII, manteniendo la misma cantidad y calidad cientifica que se obtuvo en

2015.
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Este resultado es congruente con el hecho de que en 2015 y 2016 se contaba con la misma
cantidad de personal calificado en el SlI-SS y/o en el SNI que desarrolla proyectos de
investigacion en el HRAEV (el investigador con nombramiento en el SNI incorporado en
2016, apenas esta iniciando el desarrollo de un proyecto y por lo tanto, aun no hay articulos
generados).

Todas las publicaciones de 2016 se han realizado en colaboracién con otras instituciones,
las cuales han contribuido notablemente con recursos humanos y financieros para el
desarrollo de los trabajos de investigacibn que han generado los articulos cientificos
mencionados anteriormente.

Finalmente, cabe mencionar que se tienen aceptados 2 capitulos de libro en el cual participa
personal del HRAEV en colaboracion con investigadores del IDIBAPS (Barcelona, Espafia),
asi como del HU-UANL.

e Casillas-Ramirez A, Jiménez-Castro MB, Rocha-Sanchez AY, Martinez-Padrén
HY, Gracia-Sancho J, Peralta C. 2016. Role of oxidative stress in liver
transplantation, in: Liver Pathophysiology: Therapies and Antioxidants. Pablo Muriel
and Samuel Young. Elsevier. EN PRENSA.

e Casillas-Ramirez A, Medina-Escobedo SG, Cordero-Pérez P, Jiménez-Castro
MB, Peralta C. Ischemia-reperfusion injury and oxidative stress, in: Gastrointestinal
Tissue: Oxidative Stress & Dietary Antioxidants. Jordi Gracia-Sancho and M Josepa
Salvadé. Elsevier. EN PRENSA.
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5. TRABAJOS PRESENTADOS EN CONGRESOS

A continuacion se enlistan los trabajos presentados en congresos que se han producido
como parte de las tareas de investigacion desarrolladas en el HRAEV en el periodo enero
a diciembre de 2016 y que han dado difusién al hospital en foros cientificos nacionales e
internacionales.

Tabla 3. Trabajos presentados en Congresos en el periodo enero-diciembre 2016

Trabajos presentados por Investigadores con nombramiento en el Sistema Institucional de
Investigadores de la Secretaria de Salud y/o en el Sistema Nacional de Investigadores (sin
plaza de investigador)

No. Nombre del evento Titulo del trabajo Autores
INTERNACIONALES

1 XXV Congrés de la Una estratégia Gtil en Jiménez-Castro MB,
Societat Catalana de transplantament de fetges | Negrete-Sanchez E, Avalos de
Digestologia. Libro de | esteatosics i no esteatosics | Leon C, Casillas-Ramirez A,

Resumenes. de donants amb mort Cornide-Petronio ME, Bujaldon
Reus, Espafia (Enero, cerebral. E, Mendes-Braz M, Gulfo J,
2016). Gracia-Sancho J, Rodés J,
Peralta C.

2 XXV Congrés de la Efectes perjudicials i Cornide-Petronio ME, Bujaldon
Societat Catalana de mecanismos d’'accio E, Mendes-Braz M,
Digestologia. Libro de subordinats de la visfatina Jiménez-Castro MB,

Resumenes. en fetges esteatotics Negrete-Sanchez E, Avalos de
Reus, Espafia sotmesos a hepatectomia Ledn C, Casillas-Ramirez A,
(Enero, 2016). parcial amb oclusié Gulfo J, Gracia-Sancho J,

vascular. Rodés J, Peralta C.
3 41 Congreso Anual de | High-mobility group protein Jiménez-Castro MB,
la Asociacion Espafiola 1 as a useful strategy in Negrete-Sanchez E, Avalos de
para el Estudio del steatotic liver transplantation | Ledn C, Casillas-Ramirez A,
Higado. Madrid, Espafia | from brain-dead donors. Cornide-Petronio ME, Bujaldon
(Febrero 2016). E, Mendes-Braz M, Gulfo J,
Gracia-Sancho J, Rodés J,
Peralta C.
4 The International Liver HMGB1 in steatotic and | Jiménez-Castro MB,
Congress 2016 — non-steatotic liver Negrete-Sanchez E, Avalos de
European Association for transplantation from Leodn C, Casillas-Ramirez A,
the Study of the Liver. brain-dead donors with Cornide-Petronio ME, Bujaldon
Barcelona, Espafia (Abril previous ischemic E, Mendes-Braz M, Gulfo J,
2016). preconditioning. Gracia-Sancho J, Rodés J,
Peralta C.
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5 The International Liver Resistin prevents visfatin | Cornide-Petronio ME, Bujaldon
Congress 2016 — hepatic recaptation from E, Mendes-Braz M, Jiménez-
European Association for | adipose tissue in hepatic Castro MB, Negrete-Sanchez
the Study of the Liver. surgery under vascular E, Avalos de Ledn C, Casillas-
Barcelona, Espafia (Abril occlusion. Ramirez A, Gulfo J, Gracia-
2016). Sancho J, Rodés J, Peralta C.
6 4° Congreso Nacional de The combination of a Jiménez-Castro MB, Negrete-
la Sociedad Espafiola de surgical and Sanchez E, Avalos de Leén C,
Trasplantes. Santander, pharmacological strategy Casillas-Ramirez A, Cornide-
Espafia (Mayo 2016). protects against the Petronio ME, Bujaldon E, Gulfo
deleterious effects of brain | J, Gracia-Sancho J, Rodés J,
death in steatotic and non- Peralta C.
steatotic liver transplantation
7 International Liver Underling action Cornide-Petronio ME, Bujaldon
Transplantation Society mechanisms of visfatin in E, Mendes-Braz M, Jiménez-
22th Annual International hepatic surgery in the Castro MB, Negrete-Sanchez
Congress. presence of fatty infiltration. | E, Avalos de Leon C, Casillas-
Sell, Corea (Mayo Ramirez A, Gulfo J, Gracia-
2016). Sancho J, Rodés J, Peralta C.
8 International Liver Underling protective Jiménez-Castro MB, Negrete-
Transplantation Society mechanisms of HMGB1 Sanchez E, Avalos de Ledn C,
22th Annual International against the deleterious Casillas-Ramirez A, Cornide-
Congress. effects of brain death in both Petronio ME, Bujaldon E,
Sell, Corea (Mayo steatotic and non-steatotic Mendes-Braz M, Gulfo J,
2016). liver transplantation. Gracia-Sancho J, Rodés J,
Peralta C.
9 I1l Congreso Sensibilidad y Especificidad Oscar Manuel Berlanga
Internacional de de la Oximetria de pulso Pre Bolado, Patricia Rivera
Investigacion en Salud y y Postductal en recién Vazquez.
Envejecimiento & | nacidos sanos.
Congreso Internacional
de Investigacién en
Salud. (Julio, 2016)
10 I1l Congreso Procalcitonina de Arteria Oscar Manuel Berlanga
Internacional de Umbilical como predictor de Bolado
Investigacion en Salud y | sepsis temprana en recién
Envejecimiento & | nacidos prematuros: Estudio
Congreso Internacional piloto.
de Investigacion en
Salud. (Julio, 2016)
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Trabajos presentados por Personal adscrito operativo de la institucion sin nombramiento
en el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud y sin nombramiento

en el Sistema Nacional de Investigadores

No.

Nombre del evento

Titulo del trabajo

Autores

NACIONALES

11

50 Curso Anual de
Radiologia e Imagen y
XXVIII Encuentro
Nacional de Residentes
Y Radidlogos.

Cd. de México, Febrero
2016.

Resonancia Magnética y su
importancia en la lumbalgia

Menchaca-Gutiérrez José
Luis, Cadena-Fragoso Jesus,
Garcia-Pérez Mario Alberto

12

50 Curso Anual de
Radiologia e Imagen y
XXVIII Encuentro
Nacional de Residentes
Y Radidlogos. Cd. de
México, Febrero 2016.

Anillo vascular asociado a

diverticulo de Komerell

Menchaca-Gutiérrez José
Luis, Cadena-Fragoso Jesus,
Sanchez-Castro Jesus,
Garcia-Pérez Mario Alberto

13

Xl Congreso
Internacional de
Enfermeria. Mazatlan,
Sinaloa, Abril 2016.

Percepcién del paciente

hospitalizado del cuidado
emocional de enfermeria

Llanas-Olmos Elizabeth,
Soria-Walle Aracely, Medrano-
Rodriguez Ramona, Martinez-

Martinez Juana Maria,
Hernandez-Delgadillo Nicolas
Alejandro, Salas-Sanchez Ana

Berenice.

14

5to Congreso Nacional
Asociacion Mexicana de
Especialistas en
Cardiopatia Congénitas
(AMECC). Monterrey,
NL, Septiembre 2016.

Diagnéstico prenatal en
Cardiopatia Congénita

Osbaldo Espinosa Blanco,
Rafael Landin Robles, Calos
R. Garcia Barra, Aseneth
Guzman Morales, Rosina
Alcaraz Ramos, Lizbeth
Gomez Martinez.

15

5to Congreso Nacional
Asociacién Mexicana de
Especialistas en
Cardiopatia Congénitas
(AMECC). Monterrey,
NL, Septiembre 2016.

Cardiopatia Congénita en el

adulto

Osbaldo Espinosa Blanco,
Rafael Landin Robles, Calos
R. Garcia Barra, Aseneth
Guzman Morales, Rosina
Alcaraz Ramos, Lizbeth
Gomez Martinez.

16

5to Congreso Nacional
Asociacion Mexicana de
Especialistas en
Cardiopatia Congénitas
(AMECC). Monterrey,
NL, Septiembre 2016.

Primera cirugia con

circulacion extracorporea de
neonato en el estado de

Tamaulipas.

Osbaldo Espinosa Blanco,
Rafael Landin Robles, Calos
R. Garcia Barra, Aseneth
Guzman Morales, Rosina
Alcaraz Ramos, Lizbeth
Gomez Martinez.
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17

XXI Encuentro Nacional
de Investigadores de la
Secretaria de Salud. San
Juan del Rio, Qro.,
Octubre 2016.

Sensibilidad y especificidad
de la Oximetria de pulso pre
y postductuales para
detectar cardiopatia
congénita en recién nacidos
en alojamiento conjunto.

Oscar Manuel Berlanga
Bolado, Patricia Rivera
Véazquez, Rafael Landin
Robles, Evangelina Treto
Veldzquez, Luis Carlos
Ortega Tamez.

En el periodo reportado se presentaron 17 trabajos en congresaos, 7 en foros nacionales y
10 en internacionales, lo cual representa un notable incremento en difusion cientifica sobre
todo en el ambito internacional, respecto del mismo periodo del afio 2015, en el cual se
reportaron 4 trabajos en congresos (2 nacionales y 2 internacionales).

En referencia al XXI Encuentro Nacional de Investigadores de la Secretaria de Salud, el
HRAEV participd por segundo afio consecutivo, en esta ocasion con un estudio de
investigacion clinica.
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6. PRIMER TALLER DE INVESTIGACION EN SALUD

Serealizé el | Taller de Investigacion con la finalidad de intercambiar experiencias y avances
de los Proyectos de Investigacion del HRAEV, e integrar equipos de investigacion
incorporando colaboraciones del personal adscrito y residentes de los Programas de
Especialidades Médicas que se imparten en el HRAEV. En dicho taller se tuvo la
participacién de personal que cuenta con proyectos de Investigacion vigentes en esta
Institucién. Se presentd una breve explicacion del tema de investigaciéon en la que trabaja
cada uno de ellos, la experiencia propia en el ambito de la investigacion, asi como los
resultados que han obtenido en sus proyectos. Estas actividades tienen el propésito de
fortalecer la participacion de los residentes en las actividades de investigacion, para impulsa
el desarrollo de las vocaciones y capacidades cientificas, tecnoldgicas y de innovacion.
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SECRETAR DE SALUDY

7. INVESTIGADORES

7.1 Investigadores Vigentes en el SII-SS

La creatividad y la competencia de los investigadores son la piedra angular de los
programas académicos y de salud publica. EI HRAEV cuenta actualmente con 2
investigadores calificados en el SII-SS que mantuvieron su nombramiento vigente en 2016.

e Dr. Oscar Manuel Berlanga Bolado, Investigador en Ciencias Médicas B.

e Dra. Arani Casillas Ramirez, Investigador en Ciencias Médicas D.
7.2 Namero de Investigadores en el SNI
EI HRAEV cuenta también con 2 investigadores miembros del SNI, debido a que se integré
al HRAEV un médico operativo con nombramiento SNI. Ademas, el apoyo de la Direccion
General a las actividades que realiza el personal con nombramiento en el SNI contribuyé a

gue durante 2016 una investigadora del hospital se promocionara del nivel 1 al nivel 2.

e Dr. Erick Crespo Solis, Investigador SNI Nivel 1.
e Dra. Arani Casillas Ramirez, Investigador SNI Nivel 2.

Por lo tanto, el nUmero de investigadores institucionales y/o con nombramiento en el
Sistema Nacional de Investigadores ha incrementado en comparacion con los afios previos,
como se muestra en la siguiente gréfica.

> 0 4

2013 2014 2015 2016

Lo anterior indica que el HRAEV se ha fortalecido con investigadores que son reconocidos
a nivel nacional por la calidad de su produccién cientifica y en la formacion de nuevos
investigadores, asi como por su aportacion al fortalecimiento de la investigacion cientifica o
tecnoldgica del pais en su linea de estudio.
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8. CONVENIOS ACADEMICOS

En el periodo enero a diciembre de 2016, se ha firmado un contrato y estan por firmarse 3
convenios de colaboracion. Estos convenios y contratos se realizan con el proposito de
fortalecer las colaboraciones interinstitucionales, asi como para aumentar la productividad
cientifica del HRAEV.

1. Contrato HRAEV-COTACYT

En enero del presente 2016 se celebro la firma del Contrato entre el HRAEV y Consejo
Tamaulipeco de Ciencia y Tecnologia (COTACYT) para trabajar en el impulso de la
Promocion de Ciencia, Tecnologia e Innovacion dirigida al sector educativo. El
COTACYT concedi6 al HRAEV un equipo que complementara y mejorara las funciones
del Laboratorio de Investigacion del HRAEV. EI HRAEYV por su parte se ha comprometido
en la realizacién de préacticas de laboratorio de andlisis molecular demostrativas dirigidas
a estudiantes de pregrado del area de Ciencias de la Salud pertenecientes a las
universidades de la region.

2. Convenio de colaboracion HRAEV-FMVZ de la UAT. En revision.

3. Convenio de colaboracién HRAEV-Facultad de Odontologia de la UAT. En revisién.

4. Convenio de colaboracién HRAEV-Unidad de Higado del HU-UANL. Aprobado,
pendiente de firma.
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SECRETAR DE SALUDY

9. EJERCICIO DEL PRESUPUESTO FEDERAL DESTINADO A INVESTIGACION

Durante el ejercicio fiscal 2016, por primera vez se ejercieron en su totalidad los recursos
financieros federales destinados a la investigacion y desarrollo que se autorizaron para el
HRAEV. Después de varios afios en los que se estuvieron disefiando e implementando
procedimientos para documentar, justificar y ejercer dichos recursos en la realizacion de
actividades de investigacion, en 2016 finalmente se logré el ejercicio completo de los
recursos fiscales autorizados. Esos recursos se utilizaron en la adquisicion de reactivos e
insumos de laboratorio, asi como en servicios profesionales destinados a estudios e
Investigacion. A continuacion se muestra el Presupuesto Federal ejercido en Investigacion
con respecto al Presupuesto Federal total autorizado, expresado en porcentaje ((
Presupuesto ejercido/ Presupuesto total autorizado) x 100).
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SECRETARIA DE SALUD

10. PRESUPUESTO COMPLEMENTARIO

En 2016, se capturaron $1,197,000.00 pesos derivado de proyectos de investigacion
financiados por CONACYT (primera ministracion Proyecto Ciencia Bésica, $450,000.00;
primera ministracion Proyecto FOSISSS, $547,000.00; segunda ministracion Proyecto
Problemas Nacionales, $200,000.00). En 2015 se recibieron $800,000.00 pesos derivados
de la primera ministracién del proyecto Problemas Nacionales. Los recursos captados estan
siendo ejercidos en tiempo y forma, en las partidas solicitadas y aprobadas
correspondientes a cada uno de los proyectos de investigacion, todo esto con el fin de dar
cumplimiento a estatutos que sefiala CONACYT.

$1,197,000.00

$1,200,000.00 -
$1,000,000.00 $800,000.00
$800,000.00 -
$600,000.00 -

$400,000.00 -
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11. LABORATORIO DE INVESTIGACION Y SERVICIO DEL HRAEV

En el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016, se realizaron diversos
experimentos en el Laboratorio de Investigacion y Servicio del HRAEV que se implementé
gracias al apoyo conseguido por este hospital en Convocatoria de Apoyo a la Infraestructura
emitida por el CONACYT. El laboratorio funciona actualmente para el area de investigacion
y permite el desarrollo de los 2 proyectos de investigacion basica financiados también por
el CONACYT, para lo cual se han implementado las siguientes pruebas:

e Evaluacion del estrés oxidativo.
e Evaluacion de citosinas caracteristicas de la respuesta inflamatoria.
e Evaluacion de la regeneracion hepatica.
Respecto al area de servicio actualmente se realizan los trabajos de optimizacion de
e Genotipificacion del Virus del Papiloma Humano.

e Determinacion de HLA para evaluar compatibilidad donante-receptor en transplante
renal.
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12. Andlisis de resultados de la MIR

DEFINICION DEL INDICADOR

SECRETAR

SALUD

INDICADOR [indice de investigadores institucionales de alto nivel 50.0 50.0
VARIABLE 1 Profesnonaleslde_ la sa!ud que ter_\gan nombramiento wgerlte de las categorias 1 2 1
D-F del SIl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio actual
VARIABLE 2 T(~)tal de investigadores del Sl més investigadores vigentes en el SNI en el 2 3 2
afio actual
INDICADOR Tasa de variacion de productlwda_d cientifica de 50.0 00 200.0
Impacto alto respecto al afio previo
VARIABLE 1 |Articulos cientificos publicados en revistas (niveles Ill a VII) en el afio actual 3 3] 3
VARIABLE 2 |Articulos cientificos publicados en revistas (niveles Ill a VII) del afio previo 2 3 1
INDICADOR :l?:)centa]e de articulos cientificos publicados en revistas de impacto 50.0 100.0
VARIABLE 1 Artlculos'mentlflcos de impacto alto publicados en revistas (niveles Il a VII) 3 3 3
en el periodo
VARIABLE 2 Tot_al de articulos cientificos institucionales publicados en revistas (I-VII) en el 6 6 3
periodo
INDICADOR Promedlo Ade artlcuIAos Qe lrppacto alto pubIIAcados 3.0 15
por investigadores institucionales de alto nivel
Articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas (niveles Ill a VI,
VARIABLE 1 |de acuerdo a la clasificacion cualitativa del Sistema Institucional de 3 3
Investigadores) en el periodo NA
VARIABLE 2 NL{mlero tot‘al de |nve§t|gad0res vigentes en el Slgtema Institucional (D,E y F) 1 2
mas investigadores vigentes en el SIN, en el periodo
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DEFINICION DEL INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016 2015
INDICADOR |Tasa de variacion de investigadores vigentes en el Sistema Institucional
VARIABLE 1 In~vestlgadores vigentes en el Sistema Institucional de investigadores en el 2 2
afio actual NA
Investigadores vigentes en el Sistema Institucional de investigadores en el
VARIABLE 2 |afio previo 2 2
INDICADOR Tasa qe va_r’lacpn qgl presupuesto federal |,nsft|tu0|onal destinado a 86.0 214
investigacion cientificay desarrollo tecnolégico para la salud
VARIABLE 1 |Presupuesto federal institucional destinado en investigacién en el afio actual 1,450,539 511,817
NA
VARIABLE 2 |Presupuesto federal institucional destinado en investigacion en el afio previo 780,000 651,469
INDICADOR Tasa Qe va_r]a0|gn dﬁl presupuesto compler’ne_ntarlo obtenido para -100.0 49.6 805
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud
VARIABLE 1 |Presupuesto complementario destinado a investigacion en el afio actual 0 1,197,000 800,000
VARIABLE 2 Presupuesto complementario destinado a investigacién en el afio previo 1,000,000 800,000 3,075,787
INDICADOR |Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion 66.7 100.0 100.0
VARIABLE 1 Articulos (?Ien.tIfIC.OS publicados en rews_tas (I-yll) rfeallzados en colaboracion 2 6 3
con otras instituciones que desarrollan investigacion en el periodo
VARIABLE 2 Totfal de articulos cientificos institucionales publicados en revistas (I-VII) en el 6 6 3
periodo
INDICADOR |Promedio de productos por investigador Institucional 2.0 0.7| 15
VARIABLE 1 |Productos totales producidos 4 2 3
VARIABLE 2 |Total de Investigadores institucionales vigentes* 2 3 2
INDICADOR |Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador 100.0 0.0| 0.0
. . ] 7
VARIABLE 1 |Plazas de investigador ocupadas en el periodo 2 0) 0
VARIABLE 2 |Plazas de investigador autorizadas en el periodo 2 [0) 0
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Incremento del indice de Investigadores Institucionales de Alto Nivel.
En este afio el HRAEV realizé la contratacién de un médico operativo, el
cual es miembro del Sistema Nacional de Investigadores (Nivel 1). Con esta
accion se duplicé el valor de la Variable 1 dando por resultado un valor que
superé la meta planteada para el indicador 1, por lo cual el resultado es
positivo. A mayor nimero de investigadores de alto nivel, se tendra mayor
calidad de la produccién cientifica que se desarrolla en el HRAEV.

INDICADOR 3. Tasa de variacion de productividad cientifica de Impacto alto respecto

INDICADOR 5.

al afio previo. En la Variable 1, se alcanzé la meta planteada para 2016.
Por lo tanto aunque se muestre una disminucién en el valor del indicador,
en 2016 se alcanzo la produccién de articulos prevista en la meta para la
variable 1 y se mantiene la produccién cientifica de alto impacto con
respecto al afio previo. Es importante mencionar que al finalizar el afio 2015
se obtuvieron 3 articulos de alto impacto (1 articulo mas de lo que
originalmente se planteé en los indicadores).

Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigadores
institucionales de alto nivel. Se alcanzé la meta programada para la
Variable 1 (3 articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas de
niveles Il a VII). Sin embargo, se disminuye la productividad cientifica por
investigador institucional de alto nivel, debido a la incorporacién de un
investigador con nombramiento en el SIN, lo cual incrementa el valor de la
Variable 2, y por lo tanto reduce el valor del indicador. Este resultado es de
esperar, ya gue el nuevo investigador esta iniciando las actividades de sus
proyectos de investigacién, por lo tanto, alin no cuenta con resultados para
su publicacion. Se espera que a mediano o largo plazo se estén reportando
los primeros productos cientificos del investigador recién incorporado.

INDICADOR 10. Tasa de variacion del presupuesto federal institucional destinado a

investigacion cientificay desarrollo tecnoldgico para la salud. La meta
planeada para 2016 se realiz6 en base a un presupuesto solicitado de
$1,450,000.00 que era 86% superior a lo que se solicitdé para 2015. Sin
embargo, en 2016 se autorizd de presupuesto fiscal para el programa E022
(excluyendo capitulo 1000 y recursos propios, tal y como se especifica en
la ficha técnica del indicador) la cantidad de $510,000.00, lo que significa
una reduccion en el presupuesto destinado a investigacion, comparado con
2015. Si la meta estuvo planteada en destinar a investigacion mas recursos
en 2016, en comparacion que en 2015, la meta se volvid inalcanzable
desde el momento en que se autorizaron para investigacion menos
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recursos fiscales que en el afio previo (excluyendo capitulo 1000 y recursos
propios). Por otra parte, si se considera el presupuesto federal ejercido en
investigacion (excluyendo capitulo 1000 y recursos propios) con respecto
al presupuesto federal autorizado para 2016, ahi es evidente que se ejercio
la totalidad del presupuesto ($511,817.21 ejercido en comparacién con
$510,400.00 autorizado). En el Anexo 1, se muestra evidencia del
presupuesto autorizado y ejercido del Programa E022.

INDICADOR 11. Tasa de variacion del presupuesto complementario obtenido para
investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud. El
indicador reporta una variacion positiva del 49.61% de presupuesto
complementario obtenido en 2016, con respecto al afio previo, sefialando
gue se obtuvieron mas recursos complementarios que en 2015. En 2016,
la variable 1 corresponde a $1,197,000.00 pesos (derivado de la primera
ministracion Proyecto Ciencia Basica, $450,000.00; primera ministracion
Proyecto FOSISSS, $547,000.00; segunda ministraciéon Proyecto
Problemas Nacionales, $200,000.00). La Variable 2 corresponde a
$800,000.00 pesos que se recibieron en 2015 derivados de la primera
ministracién del proyecto Problemas Nacionales. Cabe sefialar que cuando
se planted la meta de este indicador en 2015, aun no se tenia la aprobacién
de 2 proyectos para recibir financiamiento externo, por ello la Variable 1 fue
programada con un valor de cero.

INDICADOR 13. Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion. Se incrementa
notablemente la publicacibn de articulos en colaboracién. Todos los
articulos cientificos publicados fueron realizados en colaboracién con otras
instituciones tanto nacionales como internacionales, esto debido a que los
proyectos de los cuales se generan dichos resultado, son proyectos
interinstitucionales en los cuales el HRAEV funge como representante o
colaborador. Se considera una variacion positiva ya que la colaboracion
para la realizacién de investigaciones en conjunto asegura resultados con
mas impacto cientifico y social, contando con la experiencia y la vision de
otras instituciones.

INDICADOR 14. Promedio de productos por investigador Institucional. En 2016 se
redujo la productividad por investigador institucional debido a:

a) No se alcanza la meta de la Variable 1, ya que los 2 investigadores institucionales

con mas tiempo en el HRAEV produjeron 3 articulos cientificos (estaban planteados
4). Cabe mencionar que hay 2 productos mas que fueron aceptados en 2016 pero
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gue proximamente seran publicados en 2017 y por ello no los contabilizamos en
2016.

b) El valor de la Variable 2 se incrementa debido a la reciente incorporacioén de un
investigador con nombramiento en el SNI. Aunque esto es positivo para el HRAEV,
este investigador apenas esta iniciando sus proyectos de investigacion y
I6gicamente adn no cuenta con productos cientificos, por lo cual no contribuye al
valor de la Variable 1.

INDICADOR 15. Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador. No se ha ocupado
ninguna plaza porque no se han concedido plazas de investigador para el
HRAEV. La autorizacion de plazas de investigador no depende de este
hospital, sino de la Secretaria de Salud.
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ANEXO 1
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (OFICIALIA MAYOR) PRI 1 de 2
’ DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTO —
SALUD DIRECCION DE PAGOS na
A S ————— FECHA 10 MAR 2017
ANALITICO DE CLAVES GLOBAL PO, R AR GO
ORIGINAL. . s
AL 10 DE MARZO  DE 2017
criterios =ID_UNIDAD = 'NBT'
RA UR GF F SF RG Al PP 06 TG FF ANUAL
12 NBT 1 3 04 ] 00 | oo 0001 11301 1 1 626,142.00
12 NBT 1 3 04 00 | o001 | o001 | 13101 1 1 4,968.00
12 NBT 1 3 04 0 | oot | 000t 13201 1 1 17,396.00
12 NBT 1 3 04 00 | o001 0001 | 13202 1 1 283,151.00
12 NBT 1 3 04 00 | 001 | 0001 | 14101 1 1 76,391.00
12 NBT 1 3 04 00 | o001 0001 14105 1 1 26,068.00
12 NBT 1 3 04 00 | 001 0001 14201 1 1 31,312.00
12 NBT 1 3 04 00 | 001 | ©001 14301 1 1 12,625.00
12 NBT 1 3 04 0 | 001 | o001 14302 1 1 7,795.00
12 NBT 1 3 04 00 | 001 0001 | 14401 1 1 23,931.00
12 NBT 1 [ 3 04 00 | oot 0001 | 14403 1 1 122,004.00
12 NBT 1 | a 04 00 | o001 0001 14404 1 1] 268,492.00
12 NBT 1 3 04 00 | 001 0001 14405 1 1 898.00
12 NBT 1 3 04 00 | 001 0001 14406 1 1 14,280.00
12 NBT 1 3 04 00 | oof 0001 15402 1 1 1,389,083.00
12 NBT 1 3 04 00 | o0t 0001 15403 1 1 7,700.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | MmoDY 11301 1 1 1,786,131.00
12 NBT 2 3 02 00 | o018 | E023 | 11301 1 1 82,876,334.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 13101 1 1 455,876.00
12 NBT | 2 3 02 00 | 002 | Moot 13101 1 1 26,500.00
12 NBT | 2 3 02 00 | 002 | MoO1 | 13201 1 1 57,128.00
12 NBT 2 3 02 0 | 018 | E023 | 13201 1 1 3,399.142.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | Moo 13202 1 1 228,510.00
12 NBT | 2 3 02 00 | 018 | E023 | 13202 1 1 10,051,388.00
12 NBT 2 3 02 00 | o018 | E023 | 13301 1 1 200,000.00
12 NBT 2 3 02 00 | oi8 | E023 | 13404 1 1 150,000.00
12 NBT 2 3 02 0 | o018 | E023 | 13407 1 1 10,645,466.00
12 NBT 2 3 02 | 00 | 018 | E023 | 13410 1 1 36.188,224.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | Moot 13410 1 1 401,056.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | Moot | 14101 1 1 214,995.00
12 NBT 2 3 02 00 | o018 E023 | 14101 1 1 11,523,093.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 14105 1 1 3,837,485.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | MOO1 | 14105 1 1 73,168.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 14201 1 1 4,671,740.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | Mooi | 14201 1 1 89,422.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | MOO1 | 14301 1 1 35,769.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 14301 1 1 1,868,694.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | MOO1 | 14302 1 1 26,725.00
12 NBT 2 3 02 00 | o018 | E023 | 14302 1 1 1,330,415.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | Moo1 | 14401 1 1 20,875.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 14401 1 1 1.303,049.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 14403 1 1 337,295.00
12 NBT 2 3 02 00 | o018 | E023 | 14404 1 1 1,060,740.00
12 NBT 2 ] 02 00 | 018 | E023 | 14405 1 1 74,691.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | MO0l | 14405 1 1 2,438.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 14406 1 1 363,600.00
12 NBT 2 | 3 02 00 | 002 | M0O1 | 15401 1 1 126,978.00
12 NBT 2 [ 3 02 00 | 018 | E023 | 15401 1 1 3.067.945.00
12 NBT 2 3 02 00 | o18 | E023 | 15402 1 1 6,678,914.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | Mool | 15403 1 1 99,066.00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 15403 1 1 8,647,154.00
12 NBT 2 3 02 00 | o8 | E023 | 15001 1 1 43,784,908.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | Moot | 15901 1 1 2,608,343,00
12 NBT 2 3 02 00 | 018 | E023 | 17102 1 1 7,561,262.00
12 NBT 2 3 02 00 | 002 | M1 | 17102 1 1 335,219.00
12 NBT 3 8 01 .00 | 024 | E022 | 11301 1 1 94,263.00
12 NBT 3 8 01 00 | 024 | E022 | 13101 1 1 1,656.00
12 NBT 3 8 01 00 | 024 E022 | 13201 1 1 2,619.00
12 NBT 3 8 01 00 | 024 | E022 | 13202 1 1 42,928.00
12 NBT 3 8 01 00 | 024 | E022 | 14101 1 1 11,331.00
12 NBT 3 8 01 00 | 024 E022 | 14105 1 1 3.856.00
12 NBT 3 8 m nn n24 =n272 14901 4 a imanna
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SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (OFICIALIA MAYOR) PAGINA 2 d 2
. DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTO -
SALUD DIRECCION DE PAGOS .
S — FECHA 10 MAR 2017
ANALITICO DE CLAVES GLOBAL
°R|G|NAL REPORTE RIAFACO1_GLOBAL
AL 10 DE MARZO  DE 2017
criterios =ID_UNIDAD = 'NBT"'
RA UR GF F SF RG Al PP 06 TG FF ANUAL
12 NBT ‘ 3 8 01 00 024 ‘ E022 14404 1 F 1 83,648.00
12 NBT 3 8 | o 00 | 024 | Eoz 14405 1 1 128.00
12 NBT 3 | 8 01 00 | o024 E022 14408 1 1 2,040.00
12 NBT 3 [ 8 a1 00 024 E022 15402 1 1 211,064.00
12 NBT 3 | 8 01 | oo 024 E022 15403 1 1 1,100.00
|
TOTAL POR CAPITULO ‘ 249,594,416.00
| |
12 NBT 2 3 02 ‘ 00 | 018 E023 21101 1 1 | 19,224.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 25101 1 1 ‘ 61,990.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 25301 1 1 278,749.00 |
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 | 25401 | 1 1 201,852.00 ‘
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 | 25501 1 1 40,168.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 27101 1 1 1,098,158.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 | 27201 1 1 10,000.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 29401 1 1 10,000.00
12 NBT 2 3 03 0o 019 EO10 21501 1 1 22,560.00
TOTALPOR CAPITULO 1,733,701.00
12 | NBT 1 3 04 00 001 0001 33401 1 1 376.00
12 : NBT 1 3 04 00 001 Q001 39801 1 1 17,731.00
12 | NBT 2 3 02 00 018 E023 31101 1 1 7,751,634,00
12 \ NBT | 2 3 02 00 018 E023 32301 1 1 100,000.00
12 | NBT 2 3 02 00 018 E023 32401 1 1 100,000.00 |
12 [ NBT 2 3 02 00 018 E023 33301 1 1 38,448.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 33303 1 1 672,842.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 [ 33401 1 1 14,418.00
12 NBT 2 3 02 00 002 MOo01 33401 1 1 376.00
12 NBT 2 3 02 (1] 018 E023 33901 1 1 124,956.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 | 33802 2 2 387,679,352.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 35301 1 1 58,800.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 35401 1 1 | 27,475,886.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 39101 1 1 96,120.00
12 NBT 2 3 02 00 018 E023 39801 1 1 4,189,063.00
12 | NBT 2 < 02 00 002 M001 39801 1 1 ‘ 98,530.00
12| NBT 2 3 03 00 | o9 £010 33401 1 1 30,832.00
12 NBT 2 3 03 00 019 E010 | 33604 1 1 112,800.00
12 NBT 2 3 03 00 019 E010 38301 1 1 143,488.00 |
12 NBT 2 3 03 00 019 E010 39801 1 1 9,846.00 !
12 | N8BT 3 8 01 0 | 024 E022 33401 1 1 75,200.00 |
12 NBT 3 8 [ ot 00 | 024 E022 33501 1 1 435,200.00
12 NBT 3 | 8 L 0 | o2 E022 39801 1 1 17,670.00
TOTAL POR CAPITULO | | \'/ % 429,243,568.00
\ 1 IWPURS1TO
solve ndmingd.
TOTAL | 680,571,685.00
| |
\
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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2017

ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

Durante el periodo enero diciembre del 2016 se continta con la implementacion de los
cursos de especialidad médica para la promocion de los médicos residentes en las 4
especialidades con las que se cuenta. Se inici6 el ciclo académico 2016-2017 con la
asignacion de 10 nuevos residentes para un total de 34 residentes en las 4 especialidades
y las cuatro generaciones a la fecha y la admision nuevamente de residentes extranjeros
en anestesiologia. Se dieron de baja por renuncia por motivos personales 2 residentes, uno
de cirugia general y uno de Imagenologia.

El pasado 20 de septiembre de 2016 se acude a la Direcciébn General de Calidad y
Educacién en las oficinas de la DGCES en la Cd. de México, en donde en conjunto con los
otros HRAES y en presencia dela Direccion de Operacion se solicitan el total de plazas para
el nuevo ciclo 2017-2018 incluidas las especialidades de medicina interna y Medicina del
Enfermo en Estado Critico Adulto. Con el apoyo de la CCINSHAE vy la Direccion General
de Coordinacion de Hospitales Regionales de Alta Especialidad se gestiond el incremento
en el nimero de plazas mexicano y extranjero:

Anestesiologia 2 médicos mexicano y 2 extranjeros.

Cirugia general 1 médico mexicano y 2 extranjeros.

Imagenologia diagndstica y terapéutica 3 médicos mexicanos y 1 extranjero.
Pediatria: 3 médicos mexicanos y 1 extranjero.

En cuanto al pregrado de medicina se contindia con la participacién en clases teéricas, y
ciclos clinicos de las materias de la carrera de medicina de las universidades del Valle de
México y Universidad la Salle Victoria (465 alumnos), asi como con las carreras de nutricion,
enfermeria y psicologia ademas de la licenciatura en terapia fisica, tanto en practicas
profesionales como en servicio social cuando corresponde (491 alumnos).

Se organizaron las sesiones generales cada martes y jueves a la fecha reportada con un
total de asistentes de 5,653 en 76 sesiones en el periodo enero-diciembre, con un promedio
de asistencia de 74 asistentes de las diferentes areas hospitalaria e instituciones del sector
salud.
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Se llevaron a cabo 12 cursos de Educacion Continua con 1,098 asistentes de los cuales el
93.5 % concluyeron los programas.

Ins. que
Tipo de otorga el - L L .
actividad reconoo Nombre de la actividad Institucion sede Dirigido a: Profesores
miento
Intramur | Extramur Interno | Extern
0s 0S S 0S
1 | curso HRAEV Manejo Avanzado _al Paciente X Medlgo_, 15 5
en Urgencias Paramédico
Avances Tecnolbgicos en Médigo_,
Enfermeria Quirargicay la Paramédico
2 | Curso HRAEV . X , 15 2
Central de Equipos y T .
Lo Administrati
Esterilizacion
VO
3 | curso HRAEV Vigilancia E_pldem|olog|ca en X Medlcr:o., 8 13
la Atencion a la Salud Paramédico
3er curso Manejo Avanzado
4 | Curso HRAEV | de Heridas Cirugia/ Clinica de X Médico, 0 11
Heridas Paramédico
Retos y Desafios en la Médico,
5 | Curso HRAEV enfermeria actual X Paramédico 15 9
6 | Curso HRAEV Perlas de Medicina Interna X MEd'(,:O.’ 17 6
Paramédico
. . Médico,
7 | Curso HRAEV | Jornadas de Trabajo Social X o 13 9
Paramédico
8 | curso HRAEV Manejo mqlndlsupllngnp del X Medlcr:o., 12
dolor y cuidados paliativos Paramédico
9 | curso HRAEV ActuallzaC|on, avanz_:,idg enla X Medu,:ol, 20 0
enfermeria pediatrica Paramédico
1 Curso HRAEV Alta Esgeualldag en Medu,:ol, 11 3
0 enfermeria oncolégica X Paramédico
1 Primera Jornada de Temas
1 Curso HRAEV | Gastroenterologia y Nutricién X Médico, 2 16
pediatrica Paramédico
1 Curso HRAEV Actualidades en Salud X Médi?o., 12 10
2 Femenina Paramédico
Total 140 84

Se desarrolla el Programa de Educacion para la Salud en respuesta al Estandar de
CERTIFICACION PFE (EDUCACION DE EL PACIENTE Y DE SU FAMILIA) con la
elaboracion del mismo, partiendo de la priorizacién de riesgos, elaboracion del mapa
conceptual (de hechos) y curricular de cada tema a abordar asi como el material didactico
necesario para su implementacion.
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SECRETARIA DE SALUD

Se llevé a cabo el 6° congreso anual los dias 5, 6 y 7 de octubre con la participacion de 559
asistentes y 21 ponentes, 9 de ellos del propio Hospital Regional de Alta Especialidad de
Cd. Victoria, 4 del Hospital Central Militar, 2 del Instituto Nacional de Ciencias Medicas y
Nutricién “Salvador Zubiran”, 1 del Hospital General de Tampico “Carlos Canseco” y 1 del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

En los logros alcanzados se encuentra la obtencién del primer lugar nacional en el congreso
de anestesiologia que se llevé a cabo en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua por la médica
residente Diana Marisol Puga Garcia en la modalidad de cartel.

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR Eficiencia terminal de médicos especialistas

Numero de médicos especialistas en formacion de la misma cohorte que obtienen

VARIABLE 1 constancia de conclusién de estudios de posgrado clinico

VARIABLE 2 Nume_ro de médicos esgeplallstas en formacion de la misma cohorte inscritos a
estudios de posgrado clinico x 100

Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion

INDICADOR :
continua
VARIABLE 1 Numero_ fie profesmpales de la salyfi que _reub_leron gonstanma_ de_ 3 065 1,063 950
conclusién de estudios de educacion continua impartida por la institucion
VARIABLE 2 Num_ero de plrofesmnales c_ie Ig sglyd inscritos a Ios_ cursos de educacion 999 1,098 1,016
continua realizados por la institucién durante el periodo reportado x 100
Porcentaje de cursos de formacién con promedio de calificacién de
INDICADOR percepcion de calidad superior a 80 puntos 100.0

Numero de cursos de formacién de pogrado impartidos con promedio de
VARIABLE 1  |calificacién de percepcion de calidad por parte de los médicos en 4 4 NA
formacion superior a 80 puntos

Total de cursos de formacién de posgrado para médicos en formacién

VARIABLE 2 |. ; .
impartidos en el periodo x 100 4 4
INDICADOR Eficacia en la imparticién de cursos de educacién continua 100.0
VARIABLE 1 Nume_ro de cursos de educacién continua impartidos por la institucion en 12 12 12
el periodo
Total de cursos de educacién continua programados por la institucién en 81
VARIABLE 2 ; ) 12 12 12
el mismo periodo x 100
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DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR Porcentaje de participantes exter‘nos en los cursos de educacion
continua
VARIABLE 1 _Numer_o de partlcnpgntes externos en los cursos de educacién continua 300 340 NA
impartidos en el periodo
VARIABLE 2 Total fje participantes en los cursos de educacién continua impartidos en 999 1,008
el periodo x 100
Percepcién sobre la calidad de la educacién
INDICADOR continua
Sumatoria de la calificacién manifestada por los profesionales de la salud
VARIABLE 1 que participan en cursos de educacnon_ contlnua_ (que concluyen en el 8.256 8.228 8.455
periodo) encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos
recibidos
VARIABLE 2 Totgl de profesionales de la salud_que participan en cursos de educacion 949 935 950
continua (que concluyen en el periodo) encuestados
INDICADOR Porcentaje de cobertura de matricula requerida 79.1 72.1
VARIABLE 1 Num_ero de espacios educativos de posgrado cubiertos (becas o 34 a1 NA
matricula)
VARIABLE 2 Nume_ro de espacios educativos de posgrado requeridos de acuerdo a las 23 23
necesidades institucionales x 100
INDICADOR Porcentaje de postulantes aceptados 90.9
VARIABLE 1 Nume_ro de candidatos seleccionados por la institucion para realizar 20 11 NA
estudios de posgrado
Total de aspirantes que se presentaron a la institucién para realizar
VARIABLE 2 X 22 11
estudios de posgrado x 100
INDICADOR Eficaciaen la captamon_(ile partl_clpantes acursos 08.7 1085
de educacién continua
Numero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a los cursos
VARIABLE 1 |de educacion continua realizados por la institucion durante el periodo 999 1,098 968
reportado
Numero de profesionales de la salud que se proyect6 asistirian a los 87
VARIABLE 2 |cursos de educacion continua que se realizaron durante el periodo 1,012 1,012 1,008
reportado X 100




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2017

SECRETARIA DE SALUDY

Eficiencia terminal de médicos
especialistas

10 9 9
8 7 7
6 B Meta 2015
4 B Alcanzado 2015
) 2015
0

Eficiencia terminal de médicos
especialistas

2015 100.0
ALCANZADO 2016 77.8
META 2016 77.8

00 200 40.0 600 80.0 100.0
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SECRETARIA DE SALUDY

Eficacia en laimparticiéon de cursos de educacién
continua

2015

100.0
ALCANZADO 2016 100.0
META 2016
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Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacion continua
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Percepcion sobre la calidad de la educacion
continua

2015

ALCANZADO 2016

META 2016
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SECRETAR DE SALUDY

ASPECTOS CUALITATIVOS
ASISTENCIA
1. Consulta Externa.

En el periodo 2016 se otorgaron 24,156 consultas totales incluyendo las consultas de
urgencia y las preconsultas, un 6 por ciento menos con respecto al afio anterior. Es de
resaltar que la dentro de las diez principales causas de consulta externa se encuentran la
supervision de embarazo de alto riesgo, hipertension arterial, insuficiencia renal, entre otras
y éstas a su vez estan dentro de las especialidades con mayor nimero de consultas.

COMPARATIVO DE LOS RESLULTADOS OBTENIDOS CON EL ANO ANTERIOR
Tipo de Consulta 2016 2015|% Variacion
Subsecuente 17,844 17,919 0%
Primera Vez 2,701 2,990 -10%
Preconsulta 713 983 -27%
Atenciones en admisién continla 2,898 3,925 -26%
Total de consultas 24,156 25,817 -6%

El motivo del decremento de la consulta externa se debe a gran medida a la renuncia de
médicos especialistas en: Otorrinolaringologia, Neumologia, Endocrinologia, Cirugia
Bariatrica, Neurocirugia, Oftalmologia, Oncologia Médica, Oncologia Quirtrgica (2),
Ginecoélogo Oncélogo; ademas ausentismo por incapacidad prolongada y adiestramiento
de algunos especialistas.

Se detectd un area de oportunidad en el rubro de las preconsultas, existe un subregistro en
el &rea de referencia donde se realiza un triage de los pacientes referidos; accion que sera
corregida para los informes del 2017.

CONSULTAS OTORGADAS

Tipo de Consulta Cantidad %
Subsecuente 17,844 84%
Primera Vez 2,701 13%
Preconsulta 713 3%
Total de consultas 21,258 100%
Pacientes atendidos 7,033

Promedio de consultas por paciente 3.02

Consultas Otorgadas 2016

713

= Subsecuente
Primera Vez
Preconsulta
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SALUD |

SECRE

TARIA DE SALUD

Comparativo de Consultas 2016-2015

17,844 17,919

18,000

16,000

14,000

12,000

10,000
8,000 S
6,000 2,990 2
4,000 713983 w
2,000 =y
0
Subsecuente Primera Vez Preconsulta Atenciones
en admision
continla
m2016 ®m2015
INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada 92.0 85.0
Ndmero de consultas realizadas
VARIABLE 1 , 23,000 21,258
(primera vez, subsecuente, preconsulta)
Ndmero de consultas programadas (primera
VARIABLE 2 25,000 25,000
vez, subsecuente, preconsulta)
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COMPARATIVO PRODUCTIVIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD

Especialidad Total 2016 Total 2015 % Variacion

Ginecologia y obstetricia 2664 2833 -5.97%
Urologia 1257 1354 -7.16%
Medicina interna 1205 1240 -2.82%
Urgencias medico quirdrgicas 1050 454 131.28%
Anestesiologia 976 1095 -10.87%
Cardiologia 907 899 0.89%
Medico cirujano partero 883 702 25.78%
Cirugia oncolégica 820 586 39.93%
Ortopedia 774 871 -11.14%
Radiooncologia 742 728 1.92%
Cirugia general 738 734 0.54%
Neurocirugia 694 737 -5.83%
Hematologia 666 499 33.47%
Oftalmologia 639 890 -28.20%
Nefrologia 638 660 -3.33%
Medicina de rehabilitacion 607 611 -0.65%
Endocrinologia 560 559 0.18%
Cirugia dentista maxilofacial 531 426 24.65%
Psicologia clinica 530 566 -6.36%
Oncologia medica 490 815 -39.88%
Otorrinolaringologia 476 795 -40.13%
Neurologia pediatrica 322 317 1.58%
Traumatologia y ortopedia oncoldgica 305 253 20.55%
Gastroenterologia 294 522 -43.68%
Neonatologia 257 292 -11.99%
Medicina integrada 254 247 2.83%
Gastroenterologia pediatrica 235 265 -11.32%
Cirugia pediéatrica 220 177 24.29%
Geriatria 215 498 -56.83%
Pediatria 212 249 -14.86%
Cirugia cardiovascular 190 98 93.88%
Cardiologia pediatrica 188 160 17.50%
Dermatologia 172 160 7.50%
Audiologia 163 199 -18.09%
Cardiologia intervencionista 137 185 -25.95%
Ginecologia oncolégica 92 100.00%
Cirugia plastica y reconstructiva 51 67 -23.88%
Hematologia y oncologia pediatrica 50 7 614.29%
Medicina nuclear 22 100.00%
Optometria 18 100.00%
Algologia 6 100.00%
R3 pediatria 3 100.00%
Radiologia e imagen 3 100.00%
Traumatologia 2 100.00%
Neumologia 139 -100.00%
Intensivista pediatra 2 -100.00%
R2 pediatria 1 -100.00%
Total general 21258 21892 -3%
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Diez Principales Diagnosticos en Consulta Externa 2016:

CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL %
Z35. SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO. 909 4.28%
110X. HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). 582 2.74%
N18. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 540 2.54%
C53. TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO. 531 2.50%
N20. CALCULO DEL RINON Y DEL URETER. 396 1.86%
N40X. HIPERPLASIA DE LA PROSTATA. 347 1.63%
E14. DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA. 319 1.50%
M54. DORSALGIA. 298 1.40%
C50. TUMOR MALIGNO DE LA MAMA. 290 1.36%
734, OBESIDAD. 266 1.25%
OTRAS 16780 78.93%
TOTAL 21258 100
Diez Principales Diagndsticos en Consulta Externa de Primera Vez:
CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL %
C53. TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO. 96 3.55%
I10X. HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). 69 2.55%
Z35. SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO. 64 2.37%
M54. DORSALGIA. 54 2.00%
C50. TUMOR MALIGNO DE LA MAMA. 53 1.96%
N20. CALCULO DEL RINON Y DEL URETER. 44 1.63%
N97. INFERTILIDAD FEMENINA. 36 1.33%
021. VOMITOS EXCESIVOS DEL EMBARAZO. 36 1.33%
N18. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 34 1.26%
C61X. TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA. 33 1.22%
OTRAS 2182 80.78%
TOTAL 2701 100.00%
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Derivado del subregistro que se detectd en las preconsultas, el numero de consultas de
primera vez es superior en el indicador. Cabe mencionar que no fue posible corregir el dato
ya que el informe de indicadores de la MIR fue antes de encontrar el hallazgo.

En la siguiente tabla se muestra el nimero total de consultas por especialidad.

INDICADOR

META 2016

Proporcion de consultas de primera vez respecto a

preconsultas

203.2

ALCANZADO 2016

Numero de consultas de primera vez

VARIABLE 1 |otorgadas 2,711 2,701
en el periodo

VARIABLE 2 Numero de preconsultas otorgadas en el 1,334 713
periodo

2. Hospitalizacion.

En el periodo informado se logroé una ocupacion hospitalaria del 40.40 por ciento, mientras
gue en el periodo 2015 el porcentaje de ocupacion hospitalaria fue de 37.22 por ciento. Lo
cual quiere decir que se obtuvo un incremento del 9 por ciento en comparacion al afio

anterior.
OCUPACION OCUPACION
HOSPITALARIA 2016| HOSPITALARIA 2015 | NCREMENTO
40.40% 37.22% 9%
|CAMAS 94 o4
COMPARATIVO
0,
2016 2015 ./0.,
variacion
Ingresos 2004 1915 Z.28%
Egresos 200c 1917 5.02%
Egresos por
mejoria
1839 1761 4.43%
Promedio de
dias estancia 6.9 6.63
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Atencion Hospitalaria

2016 =2015

Ingresos Egresos Egresos por mejoria

El total de ingresos del 2016 fue de 2,004 que corresponde a un 4.48% mas que el afio
2015 en donde el total fue de 1,918 ingresos.

EGRESOS 2016 2015

Motivo Pacientes | Porcentaje | Pacientes2 | Porcentaje
Mejoria 1839 92% 1761 92%
Alta Voluntaria 28 1% 22 1%
Pase a otra 27 1% 32 2%
unidad
Defuncion 84 4% 80 4%
Otro motivo 30 1% 17 1%
Total 2008 100% 1912 100%

En el periodo 2016 se recibieron pacientes con patologia onco hematoldgicas, con
prondstico severo a corto plazo, como leucemia linfoblastica aguda, linfoma no hodkin,
tumores cerebrales, tumores de tubo digestivo, tumores pulmonares, CA de mama, CA de
prostata lo que hizo tener un mayor numero de defunciones con respecto al 2015.
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Diez Principales Causas de Egreso de Hospitalizacion:

DIEZ PRINCIPALES . coépiGo
N AREA CAUSA NO. CASOS
° CAUSAS DE CIE
1 o . HOSPITALIZACION NACIDO VIVO UNICO Z370 174
HOSPITALIZACION
EGRESO DE 2
2 p HOSPITALIZACION PARTO UNICO POR CESAREA 1
HOSPITALIZACION 05 clo O UNICO POR CES 082 9
3 EGRESO DE HOSPITALIZACION INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N18 50
HOSPITALIZACION
EGRESO DE . LEUCEMIA LINFOBLASTICA
4 P HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION 05 clo AGUDA €910 38
EGRESO DE .
5) 2 HOSPITALIZACION CALCULO DEL URETER
HOSPITALIZACION 05 €0 cuto v N201 30
EGRESO DE p PERVISION DE EMBARAZ
6 GRESO a HOSPITALIZACION SU S10 0 Z35 30
HOSPITALIZACION DE ALTO RIESGO
EGRESO DE A
7 a HOSPITALIZACION ANGINA DE PECHO 120 29
HOSPITALIZACION
EGRESO DE A
8 a HOSPITALIZACION COLECISTITIS CRONICA K811 25
HOSPITALIZACION
EGRESO DE . PARTO POR CESAREA DE
9 2 HOSPITALIZACION 2
HOSPITALIZACION 05 clo EMERGENCIA o821 >
EGRESO DE 2
10 2
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION APENDICITIS AGUDA K35 19
Diez Principales Causas de Mortalidad Hospitalaria:
DIEZ PRINCIPALES céDIGO
No CAUSAS DE AREA CAUSA CIE NO. CASOS
MORTALIDAD 2 SEPSIS DEL RECIEN NACIDO
1 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION DEBIDA A OTRAS BACTERIAS P368 4
MORTALIDAD p
2 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION CHOQUE HIPOVOLEMICO R571 3
MORTALIDAD 2 CIRROSIS HEPATICA
2 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION ALCOHOLICA K703 3
MORTALIDAD p
4 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION CHOQUE CARDIOGENICO R570 2
MORTALIDAD . INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
2 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO P285 2
MORTALIDAD p
6 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION MIELOMA MULTIPLE C900 2
MORTALIDAD . TUMOR MALIGNO DE LA
7 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION MAMA C50 2
MORTALIDAD . TUMOR MALIGNO DE LA
8 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION PROSTATA C61X 2
MORTALIDAD . TUMOR MALIGNO DE LOS
& HOSPITALARIA HOSPITALIZACION BRONQUIOS Y DEL PULMON c34 2
MORTALIDAD p
10 HOSPITALARIA HOSPITALIZACION TUMOR MALIGNO DEL COLON Cc18 2
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INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016 |ALCANZADO 2015
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion
93.3 92.10
VARIABLE 1 Nume_r’o de egresos hospitalarios por mejoria y| 2,025 1,839 1,761
curacion
VARIABLE 2 |Total de egresos hospitalarios 2,170 2,008 1,912

En el periodo informado se aperturaron 5 camas censables, llegando a un total de 50 camas
habilitadas.

El porcentaje de Ocupacion Hospitalaria con un total de 50 camas Habilitadas fue de 79.4%,
mientras que en el 2015 con 45 camas habilitadas fue de 77.80%

INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016 2015
Porcentaje de ocupacic’)n hospitalaria (50 camas habilitadas 85.0 79.4
a partir del 16 de agosto de 2016)
VARIABLE 1 |NUmero de dias paciente durante el periodo 13,961 13,846 12,771
VARIABLE 2 |NUmero de dias cama durante el periodo 16,425 17,430 16,425

El porcentaje de Ocupacién Hospitalaria con un total de 94 camas censables fue de 40.4%,
mientras que en el 2015 con las 94 camas fue de 37.22%

INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016 2015
Porcentaje de ocupacién hospitalaria (94 camas) 40.7 40.4 37.22
Numero de dias paciente durante el periodo
VARIABLE 1 13,961 13,846 12,771
Numero de dias cama durante el periodo
VARIABLE 2 34,310 34,310 34,310
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ALCANZADO
2015

INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud alos que se les apertura expediente

clinico institucional
Numero de pacientes que han sido referidos

por instituciones publicas de salud a los
VARIABLE 1 ) ] 1,110 801 991
cuales se les apertura expediente clinico
institucional en el periodo de evaluacion

Total de pacientes a los cuales se les
VARIABLE 2 |apertura expediente clinico en el periodo de 3,512 2,619 3,163
evaluacion

% de Pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apretura
expediente clinico insitucional

31.6

30.0 30.5 31.0 31.5 32.0
D2015 w®mALCANZADO 2016 mMETA 2016

INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion
de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida
superior a 80 puntos

NUmero de usuarios en atencién ambulatoria

que manifestaron una calificacion de
VARIABLE 1 » i . ] 1,020 956
percepcion de satisfaccion de la calidad de
la atencién recibida superior a 80 puntos

Total de usuarios en atencién ambulatoria
VARIABLE 2 [encuestados 1,200 1,183
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SALU

SECRETARIA DE SALUD

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas

META 2016 ALCANZADO 2016

realizadas respecto al total realizado %3
VARIABLE 1 Numero_ de sesipnes de rehabilitacion 2574 3.884
especializadas realizadas
VARIABLE 2 Tota}I de sesiones de rehabilitacién 2,850 4,219
realizadas
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total
realizado
92.5
92.0
91.5
91.0 = META 2016
90.5 ALCANZADO 2016
90.0
89.5
89.0
INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016

Porcent

ambulatorios de alta especialidad realizados

aje de procedimientos diagndsticos

Numero de procedimientos diagnésticos

VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados de 7,913 8,571
alta especialidad por la institucion

VARIABLE 2 Totgl de procedimientos diagnosticos 9,650 10,712
realizados
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INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016
Porcentaje de procedimientos terapéuticos
: o . 88.0
ambulatorios de alta especialidad realizados
Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados de 5,484 6,970
alta especialidad por la institucion
VARIABLE 2 Total dg proF:ed|m|entos terapéuticos 6,232 7552
ambulatorios realizados
INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada 92.0 85.0
NUmero de consultas realizadas
VARIABLE 1 _ 23,000 21,258
(primera vez, subsecuente, preconsulta)
Numero de consultas programadas (primera
VARIABLE 2 25,000 25,000
vez, subsecuente, preconsulta)
INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016

de la calidad

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion

de la atencién médica hospitalaria recibida
superior a 80 puntos

80.0

Numero de usuarios en atencion hospitalaria que
VARIABLE 1 ma.mfestgr,on una cal_lflcamon de per.c,epcmr) .de 384 378
satisfaccion de la calidad de la atencion recibida
superior a 80 puntos
VARIABLE 2 Total de usuarios en atencion hospitalaria 480 467
encuestados
INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016 2015
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme ala NOM SSA 004 80.00 84.60
Numero de expedientes clinicos revisados
VARIABLE 1 [que cumplen con los criterios de la NOM 960 1,015 1,023
SSA 004
VARIABLE 2 Total de gxpedler]tgs rgwgadqs por el Comité 1,200 1,200 1,200
del expediente clinico institucional

96



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

PRIMERA SESION ORDINARIA

0-01/2017
INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas 100.00

VARIABLE 1  [NUmero de auditorias clinicas realizadas 1 3
VARIABLE 2 |NUmero de auditorias clinicas programadas 1 1

INDICADOR META 2016 ALCANZADO 2016
Promedio de dias estancia 6.4 6.9
VARIABLE 1 Numero de dias estancia 13,961 13,846
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 2170 2,008

INDICADOR

META 2016

Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia
hospitalaria)

7.6

ALCANZADO 2016

Ndimero de episodios de infecciones

VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 106 77 75
de reporte

VARIABLE 2 :;;)Szlrtede dias estancia en el periodo de 13,961 13,846 12771
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3. Procedimientos Quirargicos.

Se realizaron 1,734 cirugias, mientras que en el mismo periodo del afio anterior se
realizaron 1,732. El nimero de cirugias ambulatorias fue de 567 y de cirugias hospitalarias

de 1,167.
CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS
ESTANCIA 2016 2015
Ambulatoria 567 649
Hospitalaria 1167 1083 Incremento
Total 1734 1732 0%

Los procedimientos realizados en 2016 en las diferentes salas son los siguientes:

PROCEDIMMIENTOS AMBULATORIOS HOSPITALRIOS TOTAL
Cateterismos 1 57 58
Embolizacion 4 6 10
Endoscopia 135 19 154
CPRE 18 8 26
Angiografia 6 29 35
Aplicacion MCP 3 4 7
Litrotipsia 66 0 66

Total 233 123 356

COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL ANO

ANTERIOR
TOCOCIRUGIA 2016 2015
Partos 57 50
Cesareas 173 166
Total 230 216
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Cirugias mas sobresalientes en el periodo 2016

TRASPLANTES:

B3

* TRASPLANTE RENAL DONADOR VIVO RELACIONADO

X3

8

CARDIOPATIA CONGENITA

(CIA, CIV, CONDUCTOS ARTERIOSOS, BANDAJES PULMONARES,
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS, FISTULAS SISTEMICO
PULMONAR, ETC.)

X3

8

X3

8

CARDIOPATIA ADQUIRIDA

(BYPASS AORTOCORONARIO) ..o eseeses s s seseseseee s (7)
REEMPLAZO VALVULAR ......oveeeeeeeeees oo eeeese s seese s senseeeses e seene (4)
EVACUACION DE DERRAMES PERICARDICOS ... (2)
COLOCACION DE VALVULAS CARDIACAS (AORTICAS Y
TRICUSPIDEAS) oottt see e esasss s essensene s s (4)
CIERRE DE DEFECTOS DE TABIQUE AURICULAR Y VENTRICULAR ... (3)
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN GRANDES VASOS .......... (1)
SUTURA DE TABIQUE INTERVENTRICULAR POR LESION
PUNZOCORTANTE ..o eeeese s eeeeesese s seseneese e eessesreseene (1)
VENTANA PERICARDICA «..ooreoeeeeee e seees s eeees e esessnseese e (2)
EVACUACION DE HEMOPERICARDIO TRAUMATICO........ocveven.... (2)
FISTULA SISTEMICO PULMONAR CON INJERTO DE GORETEX........ (1)
CIRUGIA DE BENTALL-BONNO ..o e eeeeeees s eeseseneerese e (1)

X3

8

X3

8

X3

8

CIRUGIA CARDIOTORACICA:

X3

8

X3

8

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

®
0.0

10

28

CIRUGIA DE OBESIDAD
MORBIDA:

>

< BYPASS GASTROYEYUNAL LAPAROSCOPICA

®
0.0

CIFOPLASTIA coveooeeeeoeeeeeeeeeereseseeeseseeseeseeeeessessesseseeseseemsemessesssssssesseseesesseees (7)
CRANEOPLASTIAS POR PADECIMIENTOS ONCOLOGICOS............... 3)
CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR TRAUMA ENCEFALICO
DISECTOMIA MININVASIVA ..oooooeoeeceseeseseesessseseeseesessseeeeesesscessenn (5)
INSTRUMENTACION TRANSPEDICULAR ..o veseeeecenneeseseneeneees (3)
LAMINECTOMIA oo veeveeesevesesseennnseessnessesssssessssssesssssessseeenee (14)
RESECCION DE TUMORES DE CEREBRO (MENINGIOMAS,
ASTROCITOMAS, GLIOBLASTOMAY) ..o eeresseeseeeeeeesesseen. (4)
DESCOMPRESION DE COLUMNA LUMBAR Y TORACICA................ (12)
RESECCION DE ANEURISMAS ENCEFALICOS .o veeveeevereeens (6)
RECONSTRUCCION DEL PLEXO BRAQUIAL.......ccoceeeeerecessesesssssessssns (2)
CIRUGIA DE ARTERIA CAROTIDA ANGIOPLASTIAS Y
TROMBECTOMIAS ..o eeeeeeessseseesemesesenesseessasssssssssess s (8)
NEUROENDOSCOPIAS. ..o eeeeee e eeseeeeeseveeesseesescssesessssssssssessseseseeseees (5)
ABORDAJE MINIINVASIVO DE COLUMNA ..o oeeeeeeeeecessessn (4)
HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL (ADENOMA DE HIPOFISIS) . (2)
RESECCION DE TUMORES DE MEDULA ESPINAL...vvvveveeeveeeeeeeeereneenns (1)
COLOCACION DE FIJADORES DE COLUMNA LUMBOSACRA MINI
INVASIVA oo seeeesseeseeseeesssessessessssssseeeenes s essesssssessesssesse (3)

®
0.0

K/
0.0

K/
0.0

K/
0.0

K/
0.0

K/
0.0

)/
0.0

CIRUGIA NEUROLOGICA

)/
0.0

)/
0.0

)/
0.0

)/
0.0

)/
0.0

X3

o

X3

o

X3

o
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PROCEDIMIENTOS DE
TERAPIA
ENDOVASCULAR % EMBOLIZACIONES POR ANEURISMA ....ervevereeeeeeeeereereeeeseeseseenens (7) |17
% CLIPAJE DE ANEURISIMIA w..oooeeeeee oot eeeeseeseves s eessessssessee s (10)
DE CEREBRO
(HEMODINAMIA CEREBRAL):
% COLOCACION DE STENTS EN CORONARIAS ......oveeeereereessesreeseeanes (14)
% COLOCACION DE STENTS Y ANGIOPLASTIAS EN EXTREMIDADES .. (8)
PROCEDIMIENTOS DE R TABIGUES NTRACARDIACOS e A TS
LENODIN SIS %% EMBOLIZACION DE TUMORES ...ovoeeeeeeereesereseeerecereeseeeseesseeesneseeenee (3)
%  EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN SISTEMA VASCULAR 36
ARTERIAL Y VENOSO ..oovoreeeeoe s ces e seeeseesseeeseess s s seeesessennes (1)
%% COLOCACIONDE AMPLATZER ..oooeoreeeeereereeeeeessees s eeeess s (2)
%  COLOCACION DE PROTESIS AORTICA POR ANEURISMA ABDOMINAL
PERCUTANEA ..ottt ese e e s ssse s sseesasesess e ses s (2)
% ANGIOPLASTIA GUIADA CON TOMOGRAFO DE COHERENCIA OPTICA
EN PACIENTES CORONARIOS ... ceseeeeeeeeeeseeseeeseeessesesresee e (3)
% ARTRODESIS DE CADERA RODILLA, ETC. oo (3)
45 ARTROSCOPIAS ..ooooeeeseeere s eeeeeeeseeeseeseesesess s eeesesesseeerseseses s sene (8)
PROCEDIMIENTOS DE < PR(’)TESISITOTAL DE CADERA ..o eeeseeeeeeseeeseeeeenesesnnens (4) 5l
TRAUMATOLOGIA % DESFLEXION DE RODILLA w.ooeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e seneeeeseesesn (2)
4% MANDIBULECTOMIA oot eeeeeese s eeeeesesesssnesesesesseneresenn e (2)
%% INSTRUMENTACION TRANSPEDICULAR w...eevveeeeereeeeereeeeseeee e (10)
% COLOCACION DE FIJADORES Y CLAVOS INTRAMEDULARES ........ (12)
% CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR.. (2)
PROCEDIMIENTOS DE % RESECCION DE TUMORES (AMELOBLASTOMA) «..oveeeereereererrene. (2) 06
MAXILOFACIAL %  TRATAMIENTO DE FRACTURAS LEFORT 1Y 1l coveeeeeeerereeerereererenenen (5)
% TRATAMIENTO Y CORRECCION DE DEFORMIDADES
CRANEOFACIALES ...t eseeee s eesseeeessenesesesesesssesssesesessasaens (4)
%  FUNDUPLICATURA LAPAROSCOPICA TIPO NISSEN ...oovevreerereeeeeeen. (5)
% PORTOENTEROSTOMIA (OP.DE KASAI), POR ATRESIA BILIAR ......... (
% TORACOTOMIA POR DIVERSAS CAUSAS ....oeeeeeeeeereeeeereeereceneerenerene (3)
% MALFORMACIONES ANORECTALES ...ooeveverevreeeeeeeeeeeseeeeeeeseseseeneseeene (6)
CIRUGIA PEDIATRICA % FISTULAS ESOFAGICAS Y ATRESIAS ....eoeeeeeeeeeeeeeeeeseese e e seeseesees (5) |45
4% RESECCION DE PULMON ..o s eeeeeteee e s seesesene s eresesene s sessesssse (1)
% LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR DIVERSAS CAUSAS ... (8)
450 HEPATOTOMIAS oot eeeeseeneeeeerese s esesesssses e sesessasssenesseereneenens (3)
% COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS ...oeveeeveeeeereeeeeeeeeeeseeeseeene (2)
% REPARACION DE HERNIAS INGUINALES .....eoveeeveeeereeeeees e reeeneeneen. (10)
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% LIGADURAS DE VARISE ESOFAGICAS POR HIPERTENSION
PORTAL « oo eeeeeeeeeeeseeeseeseeseneseseeevnessessssessnseneseneeerassesesseseneseene (25)
% SONDAS PARA ALIMENTACION w..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseess s eeesnsss s (8)
% COLOCACION DE PROTESIS BILIARES PARA ESTENOSIS Y TUMORES
, IMALIGNOS ..ottt ses e sesssssssssssssssssss s s ssssassssnea (16)
AREA DE ENDOSCOPIA % GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA ....oovveeeeeeeeeeeerenn (5) | 104
INTERVENCIONISTA % CLIPAJES PARA TRATAMIENTO DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS..... (6)
GASTROHEPATICA % COLANGIO PANCREATOGRAFIAS ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICAS . oo eeeeeeese et et seeeseseeseseesevesenesesnneesesese s sseennans (20)
% TRATAMIENTO PARA HEMORRAGIAS DIGESTIVAS CON
GOLD PROBE ..ottt ceeee s ssee e ese s sssass s sas e sassasssssesessssennes (8)
% COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICA EXPANDIBLE EN TUMORES
IMALIGNO ..o et seesse et s srese s
% PROCEDIMIENTOS DE ENTEROSCOPIA DIAGNOSTICA ................... (10)
% EPIDUROSCOPIA FLEXIBLE .....ovvveeeeeeeeeeeeeseeseesee st ses s s srsesenes (2)
%% NEFROSTOMIA PERCUTNEA ....oiveceeeeeeeeeeese s seseeseesssssssssesnns (5)
RADIOLOGIA % ANGIOPLASTIA Y COLOCACION DE STENTS EN MIEMBROS on
INTERVENCIONISTA INFERIORES ......ccvvvnee. N (12)
% EMBOLIZACIONES HEPATICAS POR HEMORRAGIA .......oeoerrrreene. (1)
% BIOPSIAS TRANSTORACICAS PERCUTANEAS ..o, (5)
% DRENAJE INTRAABDOMINAL DE ABSCESOS .....ovvmveerereeereeererienns (5)
APLICACION DE
QUIMIOTERAPIA % PARA PADECIMIENTOS ONCO HEMATOLOGICOS A

4. Imagenologia.

En el periodo 2016, se realizaron un total de 13,434 estudios de Imagenologia, un 5%

mas respecto al afio 2015.

Estudios de Imagenologia 2016 2015 Vv .% .

ariacion
Rayos x simples 4,591 4,795 -4%
Tomografias 3,430 2,825 21%
Resonancias 2,406 2,297 5%
Ultrasonidos 2,173 2,042 6%
Mastografias 362 381 -5%
Densitometrias 174 218 -20%
Estudios contrastados 195 203 -4%
Biopsias guiadas 94 76 24%
Otros 9 5 80%
Total 13,434 12,842 5%
Pacientes 6626 6417
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5. Laboratorio.

LABORATORIO

2016 2015 VARIACION
Total 52,718 49,206 7%
Pacientes 5522 5359
Estudios por paciente 9.5 9.2
6. Oncologia, Radioterapia y Medicina Nuclear.
Servicios Oncoldgicos Total 2016 Total 2015
Quimioterapia 445 334
Medicacién por via intravenosa 375 467
Catéter aport heparinizacion 86 80
Quimioterapia de 6 horas 54 97
Quimioterapia de 3 horas 48 101
Aspirado de medula ésea 24 16
Quimioterapia intramuscular y subcutanea 19 13
Curacién de catéter 15 5
Aplicacién de quimioterapia intratecal 14 6
Curacion cvc/heparinizacion 12 47
Quimioterapia intravenosa (volo) 7 0
Biopsia de medula ésea 4 7
Quimioterapia de 14 horas 3 0
Colocacion de catéter central 2 4
Transfusion sanguinea a paciente externo 6
Paracentesis diagnostica y terapéutica 6 INCREMENTO
Total 1108 1189 -7%
Pacientes 171 179
Promedio por paciente 6.5 6.6
RADIOTERAPIA 2016
Sesioén de acelerador lineal 3063
Dosimetria para acelerador lineal 132
Simulacion para acelerador lineal 132
Sesion de braquiterapia intracavitaria y/o interticial 33
Sesion de braquiterapia intraluminal con endoscopia 1
Dosimetria para braquiterapia 38
Simulacion para braquiterapia 33
Moldes protectores (uno) 4 2015 INCREMENTO
Total 3436 3414 1%
Total de pacientes atendidos 187 183
Promedio por paciente 18.4 18.7
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MEDICINA NUCLEAR 2016 2015
Gammagrama 0seo de cuerpo entero 301 322
Tratamiento de yodo 131 dosis de 26 a 29 mci 50 13
Gammagrama de perfusion miocardica mibi o
talio 24 5
Gammagrama renal/dtpa filtrado glomerular 16 11
Gammagrama de mama con isonitrilos 13 18
Gammagrama tiroideo con tecnecio o yodo 12 31
Gammagrama renal/mag3 secrecion tubular 12 11
Gammagrama galio 67 8 6
Rastreo corporal con yodo 131 7 7
Gammagrama de corteza renal c/dmsa 5 2
Gammagrama renal con prueba de furosemide 4 5
Tratamiento de yodo 131 dosis de 21 a 25 mci 4 3
Rastreo con mibg 4
Tratamiento de yodo 131 dosis de 11 a 15 mci 3 3
Busqueda de reflujo gastroesofagico/bronco
aspiracion 3 3
Tratamiento de yodo 131 dosis de 16 a 20 mci 2 3
Hepatico biliar secuencial 2
Gammagrama de paratiroides/talio/tecnecio 2
Gammagrama hepatoesplénico 1 6
Busqueda de diverticulo de merckel (mucosa
ectopica) 1 3
Gammagrama para ganglio centinela 1 8
Gamagrama oseo de 3 fases 1 2
Gammagrama con ubi/ leucos marcados 1 2
Gammagrama para vaciamiento gastrico 1 2
Pulmonar perf./ ventilatorio 1 1
Gammagrama tiroideo con sestamibi 1
Gammagrama linfatico 1
Cistogammagrafia radioisotopica indirecta/directa 1
Tratamiento de yodo 131 dosis de 30 a 50 mci 13
Busqueda de sangrado de tubo digestivo 4
Gammagrama osteocran 1
Cuerpo entero con talio 201 1| INCREMENTO
Total 482 481 0.2%
Pacientes 432 440
Servicios por paciente 1.12 1.09
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7. Medicina Transfusional y Banco de Sangre.

Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas.
En el afio de 2016 se llevaron a cabo 2 pacientes con movilizacién y recoleccion de células
progenitoras hematopoyéticas con fines de trasplante.

Elaboracion de la Guia de Transfusion Sanguinea.

Se llevéa cabo la elaboracién de la Guia de bolsillo para la Transfusion de Componentes
Sanguineos para lograr una mejora en la optimizacion de las indicaciones de transfusién
de componentes sanguineos. Se mandaron a imprimir guias para ser repartidas a todo el
personal médico.

El 15 de septiembre de 2015 se inicia el proceso de Auditoria Clinica para evaluar el apego
a la Guia de recomendaciones para la Transfusion Sanguinea.

En los resultados basales se revisaron 51 expedientes, encontrando apego a la indicacién
en 32 casos que corresponden al 63%,

En el mes de febrero del presente afio se implementaron las siguientes medidas de mejora:
1. Reuniones informativas y de planeacién con los integrantes del Comité de Medicina
Transfusional y el comité de Auditoria Clinica
2. Reuniones con los cirujanos y anestesidélogos del hospital.
3. Elaboracion del Manual de Bolsillo y Guia para la transfusién de Componentes
Sanguineos.
4. Modificacion de la solicitud de Transfusion de componentes sanguineos.

En la segunda auditoria realizada en los meses de agosto y septiembre de 2016, se
revisaron 75 expedientes encontrando un apego a la Guia en 55 casos que corresponde al
73%.

La meta es lograr un apego del 90% y se sigue trabajando para alcanzar el objetivo.

Plaquetoferésis

Se realiza la extraccion de Plaquetas de un donante por medio de Aféresis, donde se puede
obtener lo equivalente de hasta 8 concentrados plaquetarios de un solo donador. En el
periodo de enero a diciembre de 2016 se realizaron 140 procedimientos de donacion de
aféresis plaquetaria.

Estudios de Cartometria de Flujo.

También se realizaron estudios con el equipo de Citometria de flujo el cual cuenta con una
tecnologia biofisica basada en la utilizacion de luz laser, empleada en el recuento y
clasificacion de células segun sus caracteristicas morfolégicas, presencia de
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biomarcadores y en la ingenieria de proteinas. El equipo se empled para la cuantificacion
de células progenitoras hematopoyéticas y las subpoblaciones de linfocitos, todo esto con
fines de trasplante.

En el periodo de enero a diciembre del 2016 se llevaronacabo un total de 88 estudios de
CD34 en muestras de sangre periférica, Aféresis de leucocitos, cordon umbilical y médula
O0sea y un total de 56 estudios de CD3, CD4, CD8 para mejorar el prondéstico en el
tratamiento de pacientes con inmunodeficiencias ya sea adquiridas o hereditarias.

Todos los Estudios de Citometria de Flujo que se han realizado de enero a diciembre de
2016 se han empleado para la Cuantificacion e identificacién y viabilidad de las células
CD34 con fines de trasplante y de esta forma contribuir a la mejora continua del hospital al
realizar este tipo de pruebas sofisticadas para el bienestar de los pacientes del HRAEV.

Servicio de Transfusion en Banco de Sangre

En el departamento de Banco de Sangre y Medicina Transfusional también se realizan
transfusiones a pacientes de consulta externa, pacientes oncolégicos con hepatopatias e
insuficiencia renal. En el afio de 2016 se llevaron acabo un total de 108 transfusiones de
componentes sanguineos en el area de Banco de Sangre.

Donaciones de Sangre

Una de las principales funciones del Banco de Sangre es recolectar sangre de donantes
sanos para de esta forma abastecer todas las necesidades del hospital. En el periodo de
enero a diciembre de 2016 se llevo un total de 1,551donantes de sangre de los cuales se
rechazé un 15%, habiendo realizado su donacion de sangre 1,349 donantes.

Celebracion del Dia del Donante de Sangre

El pasado 14 de junio de 2016 se llevo a cabo la celebracién del dia del donante de sangre
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria donde el objetivo es agradecer
a los donantes su contribucion voluntaria y desinteresada, que permite salvar vidas
humanas, y concienciar sobre la necesidad de donar sangre con regularidad para garantizar
la calidad, seguridad y disponibilidad de sangre y productos sanguineos para quienes lo
necesiten.

Se les entregd reconocimiento a los donadores altruistas que recurrieron este afio a donar
sangre desinteresadamente que en el periodo de enero a diciembre fueron un total de 67
donantes de sangre altruistas que equivale al 5% del total de las donaciones realizadas
en el afio. Esto contribuye a que se cuente con sangre de calidad para los pacientes del
hospital ya que este tipo de donaciones son las mas seguras.
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INFORME DE LA PRODUCTIVAD DEL BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL ENERO- DICIEMBRE DE 2016

PRUEBAS REALIZADAS EN BANCO DE SANGRE

7023

3597

CAPTACIOON DE UNIDADES DE SANGRE

1349

140

3437

COMPONENTES SANGUINEOS TRANSFUNDIDOS

1108
673
558
137
127

2603
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8. Hemodidlisis
El servicio de hemodidlisis cuenta con una capacidad instalada de 6
maquinas en el area y 1 en terapia intensiva.

SERVICIOS 2016 2015
Sesiones de hemodidlisis 2949 2612 INCREMENTO
Pacientes 67 52 13%
Sesiones por paciente| 44.0 50.2

Del total de 67 pacientes, 21 pacientes corresponden a hemodialisis cronica y de
estos 16 se encuentran en protocolo para trasplante renal.

9. Acreditaciones en Gastos Catastroficos.

1. Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez

2. Infarto Agudo al Miocardio

3. Cancer de mama

4. Cancer cérvico uterino

5. Cancer testicular

6. Cancer de prostata

7. Trasplante de cérnea

8. Cancer en la infancia y la adolescencia en: Hematopatias malignas

9. Tumores solidos del sistema nervioso central y tumores solidos fuera del SNC
10. Cancer de colon y recto

11. Linfoma NO Hodgkin

12. Tumor ovarico

13. Trastornos pediatricos quirurgicos congénitos y adquiridos en aparato digestivo
14. Trastornos pediatricos quirurgicos congénitos y adquiridos en cardiovasculares

** Seguro Médico Siglo XXI ( 149 intervenciones para menores de 5 afos de edad )
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NUumero de Pacientes atendidos por el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastréficos y Seguro Médico Siglo XXI:

Acreditacion Casos
Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez 75
Cancer Cérvico Uterino 29
Seguro Médico Siglo XXI 24
Malformaciones Congénitas Cardiacas 14
Tumor maligno de Prostata 12
Cancer de mama J
*Cancer de colon y recto 8
(2 colon/6 recto ) 6
*Cancer en la Infancia y la Adolescencia 5
(6 LLA)
*Linfoma NO Hodgkin 3
(1 difuso / 4 folicular) 2
Malformaciones Congénitas Digestivas 1
*Tumores Solidos dentro y Fuera del SNC 188

( 2 Astrocitomas )
Tumor maligno de Testiculo

188

Pacientes
atendidos

108



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA

0-01/2017

10. Gabinetes.

MAXILOFACIAL

Servicio 2016 2015
Eliminacion de focos sépticos 97 82
Toma de biopsia de cavidad oral 6 7
Drenaje de abscesos de cavidad oral 1 0 VARIACION
Total 104 89 17%
Pacientes 75 66
Servicios por paciente 1.4 1.3

La disminucion en la productividad de audiogia, se debe a que a finales del 2015
una de las dos audidélogas presento su renuncia, y en el 2016 solo se conto con

una especialista.

AUDIOLOGIA 2016 2015
Audiometrico basico 186 231
Inpedanciometria (incluye timpanometria) 86 95
Audiometrico complementario 47 132
[Emisiones otaculsticas 25 27
[POTencralesS evocados auditivos de tallo
cerebral 15 21
Nasofibrolaringoscopia con video 6 9
Videonistagmografia (pruebas vestibulares) 5 13
Potenciales evocados auditivos de estado INCREMENTO
estable 1
Total 371 528 -30%
Pacientes 269 422

Promedio por paciente 1.4 1.3
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CARDIOLOGIA 2016 2015
Electrocardiograma 738 779
Ecocardiograma 444 355
Prueba de esfuerzo 136 93
Holter de 24 hrs (colocacion) 63 99
Holter de 24 hrs (retiro) 61 93
Ecocardiograma transtoracico 56 66
Ecocardiograma con dobutamida 27 21
Ecocardiograma transesofagico 18 10
Ecocardiograma transesofagico en sala 1 INCREMENTO
Total 1,544 1,516 2%
Pacientes 1058 1056
Promedio por paciente 1.5 1.4
Inhaloterapia
Servicios 2016 2015 | VARIACION
F|S|oterap|a Pulmonar, Drenaje Postural, Aspiracion De 2029 1725
Secreciones 18%
Ventilacion Mecanica 631 321 97%
Oxigenoterapia 363 22 100%
Nebulizador Continuo (Por Dia) 254 17 1394%
Micronebulizaciones 54 24 125%
R.P.P.l. Respiracion Con Pres. Positiva Con V. Mec. 41 15 173%
Nebulizaciones 12 4 200%
Inhaloterapia 19 -79%
Valoracion Diagnostica 0 100%
Espirometria Simple 0 100%
Otros 7 -100%
Total 3391 2154 57%
Pacientes 195 130
Servicios por pacientes 17.4 16.6
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Neurofisiologia

Estudio 2016

2015

Electroencefalograma con pruebas

activadoras (hiperventilacion) —

205

EEG para nifios

EEGconvencional para neonatos y
lactantes

Videopolisomnografia

EEG de muerte cerebral

Mapeo cerebral

PlW|W|[Ww|] W |©

EEG con pruebas activadoras

Electroencefalograma con video 1

EEG con video prolongado (menor de
QA hnrac)

EEG con desplazamiento

1 VARIACION

Total 218

245 -11%

Pacientes 202

221

Promedio de estudios por paciente 1.08

111

Oftalomologia

Servicio 2016

2015

Calculo de lente ocular

Oct de nervio optico y fibra nerviosa
Oct macular

Ultrasonido de fondo de ojo
Campimetria automatizada
Fotografia clinica de fondo del ojo
Fluorangiografia

Campimetria

Topografia corneal

24 3

-
P RN O 0N

1| VARIACION

Total 61

94 -35%

Pacientes 51

Promedio de estudios por paciente 1.20

1.13
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REHABILITACION TOTAL 2016 TOTAL 2015
Rayo laser 3077 2482
Mecanoterapia 748 397
Estimulacion temprana 206 30
Compresas humedo calientes 109 1
Ultrasonido 52 66
Infiltracion 15 6
Electroterapia 7
Parafina 3
Terapia fisica 2 5
Sesion de rehabilitacion cardiaca 2
Sesion de plasticidad cerebral 1
Total general 4219 2990 INCREMENTO
Total pacientes 310.0 238.0 41%
Promedio por paciente 13.6 12.6

Los estudios mas representativos de anatomia patolégica fueron los siguientes

ANATOMIA PATOLOGICA

Estudios Numero de Casos
Biopsia de Col6n 13
Biopsia de Pancreas 1
Biopsia de Corazoén 3
Biopsia de Tumor Esofégico 8
Biopsia de Tumores Oseos 4
Biopsia de Tumores S.N.C. 8
Biopsia de Rifi6n 2
Biopsia de Prostata 25
Biopsia de Vejiga 4
Biopsia de Higado 1
Biopsia de Bazo 2
Endoscopia de Tubo Digestivo 58
Biopsia de Tiroides 10
Biopsia de Utero y Anexos 43
Biopsia de Ganglios 30
Biopsia de Estdémago 3
Biopsia de Mama 22
Biopsia de Piel 10
Biopsia de Amigdalas, Laringe y 14
Polipos
BAAF y Revision de Laminillas 53
Biopsia de Apéndice 25
Citologia Vaginal 279
Biopsia de Vesicula 62
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12. Divisién de Pediatria.
Consulta externa en Especialidades Pediatricas.

A continuacién se presentan los resultados de la consulta externa donde se describe el
comportamiento a través de los afios desde el 2010 al 2016 y donde se puede ver se ha tenido un
incremento en este rubro.

]

SALUD | | ﬁ ) SALUD. |4 ﬁ

Pediatria Consulta Externa 2011-2016 Pedla{rla Consulta Externa 2016. Tipo de Consulta

Divisidn de Pediatria

Total de Consultas 2016
2000 - 1722

i:gg 1 1531 14e; met 4 =
1400
1200
1000 - 897
800 1 763

600 1
400
200 1

0
Afios

1a. Vez, 129

380

Gmero de Consultas

N

T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ponta: Driie da cadintsis

Pediatria Consulta Externa. Tipo de Consulta 2010-2016

LAVIsIOn de Fediatnd

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1% Vez 181 362 519 486 475 323 129
Subsecuente 232 402 376 1045 9383 146 1593
Total 413 764 895 1531 1463 1684 1722
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Preescolares

En el servicio de Preescolares, se presento la tasa de mortalidad, la cual se mantiene en 0.0 X 100 egresos,
lo cual habla del gran trabajo que se realiza dentro de la institucion delpersonal médico. En cuanto al ingreso
de pacientes a esta area seobserva el aumento que se ha venido logrando con el paso de los afios lo cual
se puede deber a la politica de cero rechazo. Se presentan los diagndsticos mas frecuentes en esta area

y el promedio de dias estancia de los pacientes.

SALUD

SECRETARIA DE

SALUD

AR | @

SALUD

Preescolares. Tasa de Mortalidad 2016
Division de Pediatria

Preescolares. Ingresos 2010-2016
Division de Pediatria

Nuameroe de Pacientes

250

200

150

100

50

o

2

175
138
108
70
3 I

135

208

_ g

Afies 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SALUD SALUD
Preescolares. Diagndsticos mas Frecuentes. 2016
Divisidn de Pediotria Preescolares. Dias de Estancia. 2011-2016
Divisidn de Pediatria
Diagnostico Noe %
. o WU HAZ | M3 M4 BM5S 26
Neumonia adquirida & 38 ) si2 476 48
T inal 8 38 Media 433 461 479 - - -
E DE. 68 7.96 7.42 T.86 5.62 641
Bronconeumonia 6 29 | ) | } | } |
Minima 1dia 1dia 1dia 1dia 1dia 1dia 4.33
cw 6 29 -
Maxima 0 &0 &0 k1l 3B 6
TCE Ll 24 dias  dias dias dias dias dias
PCA 3 14 L
Hernia inguinal i 14
PO Apendicectomia I 14 sz
Defectodel tabique 3 14
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saLwD 3]

DEFUNCION PREESCOLARES 2016
ENERO-DICIEMBRE

B Ingresos
u Defunclon

Tasa de Mortalidad
0x 100 Egresos

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se muestra el nUmero de pacientes que ingresaron
en el 2016, se puede observar que hay una muy pequefa disminucion, cabe destacar que se reciben
pacientes con enfermedades muy complejas lo cual influye de una manera importantisima en las tasas de
defuncion, las cuales aunque son un poco elevadas se mantienen por debajo de la media nacional. Se
muestran los lugares de procedencia, via de nacimiento, diagndsticos mas frecuentes, dias de estancia en
Iar UCIN y la edad de las madres.

3 SALUD t )

SALUD i) et

U.C.I.N. Ingresos 2009-2016
Division de Pediatrio

Total
393 pacientes

o il L

2010 2011 2012 2013 20714 2015 2016

1

75

HMiamero de Pacientes
coB88588388¢8

reasta: Drnide da s
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SALUD
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SECRETARIA DE SALUD
=
SALUD {
U.C.I.N. Ingresos. Edad de la Madre. 2016
Divisidn de Pediatria
Total de Ingresoz: 80
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SALUD {
U.C.I.N. Viade Nacimiento. 2016
Divisidn de Pediotria
VIADE NACIMIENTO
22

27% VAGINAL

CESAREA
58

emtn: Diiin e ey

U.C.I.N. Motivo de Egreso. 2016.
Divisidn de Pediatria
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SALUD ( 3 SALUD 4P
U.C.I.N. DiasEstancia. 2010-2016. U.C.1.N. Diagndsticos mas Frecuentes. 2016.
Divisidn de Pediatrio Divisién de Pediatria

2016 Diagnostico
Minimo:  idias
e 20 Maximo: %8 dias
o DE: 21.03 &
E s 3 Media: .67
T
% s 19 4 roe SDR
k] % . Prematurez
E 2012 18.00 Sepsis
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IREH B
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DEFUNCION UCIN 2016
ENERO-DICIEMBRE

Tasa de Mortalidad *
8.75 x 100 Egresos

Tasa de Mortalidad

|
3.75x 100 Egresos e

B Defunclon
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Principales Causas de Mortalidad Neonatal:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

No PRINCIPALES CAUSAS DE AREA CAUSA CODIGO CIE NO. CASOS
SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS
1 [ MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA BACTERIAS P368 4
2 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO P285 2
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL
3 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA CORAZON Q24 1
4 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA ANOMALIA DE EBSTEIN Q225 1
5 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1500 1
Diez Principales Causas de Mortalidad Neonatal Atencién Obstétrica:
DIEZ PRINCIPALES < CcODIGO
No CAUSAS DE AREA CAUSA CIE NO. CASOS
MORTALIDAD
4 SEPSIS DEL RECIEN NACIDO
71 [NEONATAL/ATENCION GINECOOBSTETRICIA P368 3
OBSTETRICIA DEBIDA A OTRAS BACTERIAS
MORTALIDAD
72 |NEONATAL/ATENCION GINECOOBSTETRICIA g‘:ﬁ;gFENNCL‘AAEFDSglRATORlA P285 2
OBSTETRICIA
MORTALIDAD
73 |NEONATAL/ATENCION GINECOOBSTETRICIA I(,:\lgltng:E(:SIEII\\I/(,:I-\lA CARDIACA 1500 1
OBSTETRICIA
Cirugia Pediatrica
SALU SALUD

Mimero de Cirugias
-

Fonte: D de mdintss

Cirugia Pedidtrica. Cirugias 2010-2016
Divisign de Pediatria

228
187 176
103 a9
— . . - - -

Ahfos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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SALUD

Cirugia Pediatrica. Cirugias mas frecuentes 2016 — —— —— —
Divisién de Pediatrio Cirugia Pediatrica. Cirugias por Médico 2013,2014,2015y 2016

Divisidn de Pediatria

Diagnostico N®
Biopsia 19
Colocacmlndecatete.r 12 Cirujano Pediatra 2013 2014 2015 2016
Adenoamigdalectomia ki - 2013
- ' e G 31 a7 &7 61
Cateterismo M
- T 3 1a 17 37
Correccion total anomala venas pulmonares 9 2016

Laparotomia 8
Puncién Lurnbar I
Apendicectomia 6

4

Cierre de CIA

Gastos Catastroficos

SALUD

Seguro Popular. Mimerode pacientes 2010-2016
Divisidn de Pediatrio

Total Pacientes: 430

20 - 75
T
0 | u 2010
ep | ac n 2011
40 = =1 " 202
=22 ® 2013
.30 -
2014
20 1 2015
By =
u -
17 Patelogias Qx
Fomgrs a ey FrrT
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13. Auditoria Clinica.
1) Oportunidad y seguridad de la administracion de quimioterapia en pacientes con neoplasias hemato-

oncolégicas atendidos con el Fondo de Gastos Catastréficos del HRAEV. Responsable del proyecto:
Dr. Ramoén A. Martinez Hernandez.

2) Oportunidad de la atencién médica en un Servicio de Admisiéon Continua. Responsable del proyecto:
Dra. Sylvia Gonzalez Esparza.

14. Farmacia.

En el afio 2015 se recuper6 por canje de medicamentos $1,630,923.49, mientras que en el
periodo enero-diciembre 2016 se recuperaron $772,768.41, las mermas fueron de -1% y
los caducados disminuyeron en un 50%. La diferencia en inventario fisico contra el sistema
Medsys es de 0.1%.

Los surtimientos se incrementaron en un 23%.

Controles Implementados en Medsys para control de medicamentos: Almacén Farmacia,
Farmacia Caducados, Almacén de Canje, Caducados de Enfermeria, Mermas, Préstamos,
Control de Antibioticos, Control de Medicamentos Controlados.

Todo el personal de Farmacia presenté y aprobé el curso “Sistema Integral de Capacitacion
en Dispensacion”, impartido y avalado por la COFEPRIS, lo cual se acredita con la
constancia correspondiente.

La farmacia participa activamente en los siguientes comités:
e Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
e Comité de Farmacia y Terapéutica.
e Comité de Infecciones Nosocomiales.
¢ Comité de Trasplantes.
¢ Comité de Farmacovigilancia.
e Comité de Antibidticos.
e Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés.

Los procesos de mejora implementados en el afio 2016 fueron inclusion y exclusion de
Medicamentos y el Proceso de Surtimiento Manual de Medicamentos.
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Comparacion Anual
ANO 2014 | ANO 2015 | ANO 2016 ANO 2014| ANO 2015 |ANO 2016
ENERO 2238 1467 1454 JULIO 1797 805 2437
FEBRERO 1218 1226 1817 AGOSTO 1577 1250 2345
MARZO 1275 1241 1487 SEPTIEMBRE| 1323 1601 1605
ABRIL 1774 1492 1526 OCTUBRE 1914 2096 1680
MAYO 1399 1336 2857 NOVIEMBRE 1193 1796 1549
JUNIO 1423 1327 2466 DICIEMBRE 1311 1536 1822
3000 857
2500 \\A__A\
3\238 / A 2096
2000 N = / e ,4/‘\\.> "
™ - < |
S A A
o ¥
o 1458 Q.___Z =i'\\ /.) E?, —o—Anilo 2014
. —=— AN0 2015
500 ——AN0 2016
0
o o o &~ o o o o < < « <
& & & & & S > & & & & &
& & & v ¥ RN é,\\é“ & o“\& 0\0<§
S S
MENOR MOVIMIENTO
2127 AMOXICILINA 500 MG/5ML SUSP 75 ML
1923 BENCILPENICILINA PROCAINICA 300000 Ul
2504MD201106 CEFALEXINA SUSP. ORAL 250MG/5ML
1972 ERITROMICINA 250 SUSP ORAL
2403 ESTREPTOMICINA 25MG TAB
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MAYOR MOVIMIENTO
1937 CEFTRIAXONA 1G/10 ML
4251 VANCOMICINA 500MG SOL INY
5265 IMIPENEM Y CILASTATINA 500MG AMPULA
1311 METRODINAZOL 500MG/100 ML
4254 CEFTAZIDIMA 1G/3ML
1935 CEFOTAXIMA 1G/4ML

15. Atencidn al Usuario.

A continuacion de describiran las actividades realizadas en la Subdireccion de Atencion al
Usuario durante el afio 2016:

Programacion de reuniones de la Subdireccion de Atencion al Usuario,

Se llevaron a cabo 12 sesiones con el personal de Trabajo Social, una reunién al mes, con
la finalidad de atender asuntos relacionados con la operatividad del servicio.

Programacion de Sesiones de Ensefianza,

Se realizd con el objetivo de contribuir en la capacitacion y actualizacion del personal de
Trabajo Social, con la finalidad de que impacte de manera positiva en el servicio que otorgan
a los pacientes y familiares, llevandose a cabo en total 5 cursos durante todo el afio 2016.

NOMBRE DEL CURSO

FECHA

al Usuario”

1.- Curso de Educacién Continua “Trato Digno | Una vez al mes, del 14 de enero al 08 de

diciembre de 2016
(SE IMPARTIO EN LA SESION DE
ENSENANZA PARA TODO EL PERSONAL
DEL HOSPITAL)

PRO”

2.- Curso sobre el manejo del software “GENO- | Mes de febrero y mes de marzo

procedimiento de
Socioecondémica.

3.- Curso sobre la normatividad, variables y | Mes de mayo

la Valoracion
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4.- 42 Jornada Anual de Trabajo Social: | Mes de julio (20, 21y 22)
“Tanatologia: Reto de intervencion en Trabajo
Social”

5.- Curso “Trabajo en equipo “ Mes de noviembre

16. Hospital Seguro.
A continuacion las actividades que se llevaron a cabo en Hospital Seguro:

Entrega de un Manual del Comité Técnico de Seguridad y Atencién médica en caso de
desastre, version portatil, a cada uno de los trabajadores de este Hospital.

Entrega de Tarjetas de accion, para la colocacion en el broche de tarjeta de identificacion
de cada trabajador.

Capacitacién por PROTECTAM, Curso Taller, a cada una de las Brigadas de:
Primeros Auxilios (18 de abril del 2016).

Prevencion y Combate de Incendios (21 de abril del 2016).

Evacuacion de Inmuebles (19 de abril del 2016).

Busqueda y Rescate (20 de abril del 2016).

El viernes 17 de junio del 2016, se llevdé a cabo Simulacro en el estacionamiento del
HRAEV“Bicentenario 2010”de Cd. Victoria, con el incendio de un vehiculo, con simulacion
de lesionados,con las autoridades de SEDENA, Proteccion Civil Municipal y estatal,
Bomberos, Cruz RojaMexicana, Policia Federal de caminos, Policia Municipal, Transito
Municipal, y Cuerpo de Gobiernodel hospital.
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SECRETAR DE SALUDY

17. Participacion Ciudadana.

[~ I
SALUD PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO B
Bty = EJERCICIO DE PARTICIPACION CIUDADANA 7
"RETARIA DE D —_ 4
SEERELARIA DESALUL 2016 HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
LUGAR Y FECHA: 01 DE JULIO DEL 2016, SALA DE JUNTAS 1, A LAS 10:00 HRS.
TOPICOS Y TEMAS ABORDADOS EN EL EJERCICIO DE PARTICIPACION CIUDADANA
TRANSPARENCIA Y COMBATE A LA CORRUPCION
OPTIMIZACION DE TRAMITES EN LA SOLICITUD DE SERVICIOS PARA USUARIOS EXTERNOS EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA
PARTICIPANTES
NOMBRE INSTITUCION
Arvicente IEnrlque blores Rodrigues Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
Director General
Dr. Domi Vi G 3l
) " °m‘r_'?° arga;f. n=es L Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
Director de Planeacién, Ensefianza e Investigacidn
IngZMaricnz Tudith Pfarez larctin Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
Gestor de Calidad
Mtra. Ma. Guadalupe Muiiiz Gallegos 5 3 = =
Responsable del Area de Supervision de Practicas UniverddadAusnomeldeliamaullpas
Gerardo Barbosa De los Reyes ULSA La Salle Victoria
Alumno
Mario Ibarra Martinez 5
Usuario del HRAEV Usuario/delHRAEY
Mario Alberto Leal Rodriguez .
Usuario del HRAEV Hsuano/deHRAEY
C.P. Jorge Erasmo Reyna Acevedo . . P N . .
Titular del Organo Interno de Control Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
C.P. José Resendez Ruiz T T
[~ l
SALUD PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO g
s P T EJERCICIO DE PARTICIPACION CIUDADANA 7
; A DE SALUD —_—
SHERETARIAL et 2016 HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
DESARROLLO DE LA SESION

La reunién dio inicio a las 10:00 horas del dia 01 de julio del 2016, el Dr. Vicente Flores Rodriguez, Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, da la bienvenida y posteriormente cede la palabra al Dr. Domingo Vargas Gonzadlez, Director de Planeacion, Ensefianza
e Investigacién, quien explica el objetivo de la reunién e invita a los asistentes a participar en beneficio del tema a exponer. Acto seguido, pide presentarse a
cada uno de los actores sociales y demas participantes, expone los dos temas a tratar, derivados del ejercicio de participacidn ciudadana, asi como los
identificados como informacidn socialmente dtil, publicados en el portal electrénico, e invita a los actores sociales para que propongan todas aquellas mejoras
que desde su punto de vista puedan contribuir en la toma de decisiones y en consecuencia, mejorar la gestion y prevenir la corrupcion.

PROPUESTAS CIUDADANAS

1.- Implementar un programa operativo interno para garantizar la transparencia y equidad en el proceso para el otorgamiento de estimulos de calidad en el
desempefio.

2.- Establecer un modelo de atencion al usuario en los accesos al Hospital (Islas de Informacion), que cuenten con personal capacitado para brindar un servicio
de calidad, asi también para orientar sobre derechos y obligaciones de los pacientes.

3.- El personal del HRAEV, sobre todo el que se ubique en las entradas del Hospital y que tenga contacto directo con el usuario, estén perfectamente
identificados (gafete con nombre visible para el usuario). Ademas, el disefic de un croquis de ubicacion de las areas del Hospital.

RESPUESTAS DE LA INSTITUCION A LAS PROPUESTAS CIUDADANAS

- ; £ ESTATUS DE

RESPUESTA GENERICA RESPUESTA ESPECIFICA CUMPLIMIENTO

Se lleva a cabo la validacidn por la Comisién Local de Trabajo de este HRAEV, cuyo objetivo

es seleccionar y evaluar a los candidatos a participar en el programa para dar respuesta a las
1. Propuesta que ya se inconformidades que se presenten en su dmbito de competencia. La Comisién Local de Cumplido

cumple Trabajo del HRAEV es la instancia multidisciplinaria responsable de la operacién directa del
programa dentro de su dmbito de competencia, seglin las caracteristicas administrativas de
la Institucion.
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SALUD

SECRETARIA DE

SALUDY

PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO

CATTTIT
= INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
SALUD INDICADOR DE TRATO DIGNO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD _ MUNICIPIO: VICTORIA TIPO DE UNIDAD: 3ER. NIVEL FECHA DE ELABORACION:QS/ABRILI2016
NOMBRE DE LA UNIDAD: HOSPITAL REGI ALTA ESPECI, E CIUDAD VICTORIA “ CLAVE DE UNIDAD: TSS5A018292 HOJA: 1/3
FEMENINO |  MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO st E] st E] MUY CLARA
[ MASCULNG | MATUTING EXCELENTE RAZONABLE E] Bl E] El MUY CLARA
MASCUUNO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO E] E] E] 5 MUY CLARA
[ FEMENIND | MATUTINO EXCELENTE RAZONABLE Bl E] El G MUY CLARA
[TFEMENING | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO El Bl ] St MUY CLARA
[ MASCULING | MATUTING _ EXCELENTE BUEN TIEMPO Bl Bl El Bl MUY CLARA
[MASCULINO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO S E] Bl st MUY CLARA
FEMENINO | MATUTINO BUEND RAZONABLE Bl St s s MUY CLARA
MASCUUNO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO E] 5 El Bl MUY CLARA
FEMENINO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO E] E] st E] MUY CLARA
[ FEMENING | MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO £l El El S CLARA
| MASCULINO | MATUTING EXCELENTE RAZONABLE El E] El S MUY CLARA
[ MASCULING | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO Bl E] E] ] MUY CLARA
MASCULINO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO Bl E] El El MUY CLARA
| FEMENIND | MATUTING BUENO BUEN TIEMPO E] E] E] Si CLARA
FEMENIND | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO E] Sl 5 s MUY CUARA
[TFEMENING | MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO E] E] St E] MUY CLARA
[TFEMENING | MATUTING EXCELENTE RAZONABLE E] E] st B] MUY CLARA
MASCULING | MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO El E] £l 6] MUY CLARA
MASCULINO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO S 5 E] 5 TLRA
Bl
FEMENINO | MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO Bl El B ] CLARA
FEMENING | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO Bl E] El El MUY CLARA
MASCULINO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO E] E] E] S MUY CLARA
MASCULINO | MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO 6] Bl E] s MUY CLARA
FEMENINO | MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO s Bl E] Bl MUY CARA
FEMENING | MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO ] E] Bl E] MUY CLARA
MASCULING | MATUTING | EXCELENTE RAZONABLE E] E] E] E] MUY CLARA
MASCULINO | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO Bl Bl S5 St MUY CLARA
FEMENING | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO E] E] El ] TARA
TFEMENING | MATUTING EXCELENTE BUEN TIEMPO Bl Bl El NS MUY CLARA
% ".'x':n"
v
N

NOMBRE Y FI DE AVAL CIUDADANO

A 'ev‘ HOSPIAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

 ——
if CIUDAD vicromia

N GESTORIA DE CALIDAD
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18. Aval Ciudadano.

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE TRATO DIGNO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD__ MUNICIPIO: VICTORIA TIPO DE UNIDAD: 3ER. NIVEL FECHA DE ELABORACION:30/JUNIO/2016

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE DE UNIDAD: TS55A018292 HOJ: 2/3

EXCELENTE 30 100 MUY CLARA 30 100.00
IMALO 0 0.00 CLARA 0 | o000
No CONFUSA 0 0.00
CONTESTO 0 0.00 NO RECIVIO
TOTAL 30 100 INFORMACION 0 0.00
=" | NO CONTESTO 0 | o000
TOTAL 30 100 00
CLASIFICACION DE SERVICIO TIEMPO DE ESPERA PARA SER ::Z: 100.00
BRINDANDO EN EL HOSPITAL ATENDIDOS 30.00
120.00 10000 8333
80.00 l0:00 ;
6000 2000 B3 33 om0 o000 e 000 000 000 000
40.00 0.00 - 000
2000 L ¥ & O o & o A0
e 000 0.00 ¥ & . o d&\ 0‘4&4 G\Oy?? o,#’ @&“ éo“ 0\3«?
S & & &
EXCELENTE MALO NO CONTESTO Q\‘)b ‘9 ‘\O \;0
NOMBRE YFIRMA DE AVAL CIUDADANO le::"":;('éf::mé
i i
Desprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos S R T e _FZ_-TEE)Z_
INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
SALUD INDICADOR DE TRATO DIGNO DE LOS SERVICIOS
—_— DE CONSULTA EXTERNA PRIMER NIVEL
FORMATO DE CONCENTRADO DE DATOS FECHA DE ELABORACION: <30 1 G4, 4 ¢

TIPO DE UNIDAD: AREA:

nowsre ot taunoao:_HOsEta [ R“lro“a I de MaEcpecialido 4. Victorra Brcendenaris 2010
HOTA: ESTE FORMATO DEBE LLENARSE SOLO EN CASO DE NO CONTAR CON EQUIPO DE COMPUTO EN LA UNIDAD MEDICA

CUADRO 1. CONCENTRADO MANUAL

ONES DE RESPUESTA | CONCENTRACION CUADRO 2. PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
PR | a b No. %o UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL
6 36 |60 %
30 20 1100 [ o
30 50 1O 100 _] -
30 261100 -
a b c D e f No. % o
21 q 30 106 ===
29 |4 20 1166 ===
| |1
T s I I T 30 4] i = =
INSTRUCCIONES: 1) Para €l llenado de este cuadro, use Ios. am?guTEmm Fl- i
TD/02 En cada una de las preguntas de la 2 a la 9 sume las respuestas segln cada 70 _|
opcién y  anote cada total en el casillero de la fila correspondiente, 2) Para obtener el )
porcentaje de las preguntas 3, 4, 5y 6 divida el total de respuestas (a) *entre e total de — 1
mediciones y multipliquelo por cien, De las preguntas 2, 7, 8 y 9 divida fa suma de  ®°— [—1—]
mspuestas “a+b” entre el total de mediciones y multipfquelo por 100, 3) Al terminar '
1as columnas de concentracion y anote el nimero absoluto y el entaje. w ] 1
CUADRO3 en Ias que recibid mal trato el padiente: (pregunta 10) 1 -
No. %o -
Recepcién 3 2.3 40 _]
Archivo dinico =
Vigencia de derechos ] ]
Area Médica —1 =] =
Enfermeria 1 |
Trabajo Sodial Z . B 2] .
Laboratorio 4 —1
[Rayos X J —
Farmacia o -
[ Caja -1 == = =
Médulo de incapacidades o1
Vigilancia Variable
INSTRUCCIONES: Para e llenado de este cuadro, use los datos de la pregunta 10,
anote las frecuencias de las opclones de respuesta, para obtener su porcentaje, divida R';":'“ "; ::“l""::‘ d:‘:-:;:x P:"; ':J-.G: ::I:::L:‘;N"l: I;n;:;"l m':mm
cada una entre el total de los que contestaron la wegunla 10y multiptiquelas por clen. o5 .
Anote en el casilero de la fila correspondiente el resultado ‘;’;",“;";‘,,’,?i; :.?,’;,’m;',',’;,‘::ﬂ;ﬂ},’?;‘,‘"“‘“ oot o o
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Ejercicio Presupuestal.
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PRIMERA SESION ORDINARIA

ADMINISTRACION

INFORME DE RECURSOS FINANCIEROS

Comportamiento Presupuestal y Financiero.

EGRESOS.

Concepto

Recursos
Fiscales

Servicios
Personales

Capitulo 1000

Gasto
Corriente

Capitulo 2000

Capitulo 3000

Gasto de
Inversion

33902

Subtotal

Recursos
Propios

Capitulo 2000

Capitulo 3000

Subtotal

Total

Anual

Autorizado

$249,594,416.00

$249,594,416.00

$43,297,917.00

$1,733,701.00

$41,564,216.00

$387,679,352.00

$387,679,352.00

$680,571,685.00

$36,699,823.00

$36,024,876.00

$72,724,699.00

$753,296,384.00

Modificado

$251,023,694.46

$251,023,694.46

$103,767,745.71

$15,206,451.47

$88,561,294.24

$308,627,867.52

$308,627,867.52

$663,419,307.69

$26,796,278.00

$45,928,421.00

$72,724,699.00

$736,144,006.69

Autorizado

$249,594,416.00

$249,594,416.00

$43,297,917.00

$1,733,701.00

$41,564,216.00

$387,679,352.00

$387,679,352.00

$680,571,685.00

$36,699,823.00

$36,024,876.00

$72,724,699.00

$753,296,384.00

Al Cuarto Trimestre

Modificado

$251,023,694.46

$251,023,694.46

$103,767,745.71

$15,206,451.47

$88,561,294.24

$308,627,867.52

$308,627,867.52

$663,419,307.69

$41,962,762.07

$39,859,911.93

$81,822,674.00

$745,241,981.69

Ejercido

$251,023,694.46

$251,023,694.46

$103,767,745.71

$15,206,451.47

$88,561,294.24

$308,627,867.52

$308,627,867.52

$663,419,307.69

$41,772,829.94

$39,569,979.80

$81,342,809.74

$744,762,117.43

Disponible

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$ 189,932.13

$ 289,932.13

$ 479,864.26

$479,864.26

1Se considera la partida 33902 en gasto de inversion, para estar en congruencia con los informes de cuenta

publica.
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Presupuesto Autorizado

El Presupuesto anual autorizado al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010” para el Ejercicio Fiscal 2016 con numero de oficio DGPOP-6-
4466-2015, asciende a la cantidad de $753°296,384.00 (Setecientos cincuenta y tres
millones, doscientos noventa y seis mil trescientos ochenta y cuatro pesos, 00/100 M.N.),
de los cuales $680'571,685.00 (Seiscientos ochenta millones, quinientos setenta y un mil
seiscientos ochenta y cinco pesos, 00/100 M.N.) corresponden a recursos fiscales y
$72'724,699.00 (Setenta y dos millones, setecientos veinticuatro mil seiscientos noventa y
nueve pesos, 00/100 M.N.) a Recursos Propios; se precisa que estos ultimos incluyen la
autorizacion del uso de las disponibilidades acumuladas hasta el ejercicio 2015 y que
ascienden a la cantidad de $19°207,020.00 (Diecinueve millones, doscientos siete mil
veinte pesos, 00/100 M.N.); la cual esta integrada por $10,109,045.00 (Diez millones, ciento
nueve mil, cuarenta y cinco 00/100 M.N.), disponibilidad autorizada en el flujo de efectivo
original, y por $9,097,975.00 (Nueve millones, noventa y siete mil, novecientos setenta y
cinco pesos, 00/100M.N.), monto autorizado el dia 8 de Julio de 2016 formalizado en oficio
numero 307-A-2300 por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, por tal motivo el
presupuesto de recursos propios al cierre del ejercicio 2016 es por el importe de
$81,822,674.00 (Ochenta y un millones, ochocientos veintidds mil, seiscientos setenta y
cuatro pesos, 00/100 M.N.)

Recursos fiscales

De los recursos fiscales $249'594,416.00 (Doscientos cuarenta y nueve millones,
guinientos noventa y cuatro mil cuatrocientos dieciséis pesos, 00/100 M.N.) corresponden
a Servicios Personales, $43'297,917.00 (Cuarenta y tres millones, doscientos noventa
y siete mil novecientos diecisiete pesos, 00/100 M.N.) a Gasto Corriente, y $387°679,352.00
(Trescientos ochenta y siete millones, seiscientos setenta y nueve mil, trescientos
cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.) a Gasto de Inversion.

Es importante citar que del presupuesto Autorizado de Recursos Fiscales, al cuarto
trimestre se efectuaron reducciones por un importe de $24°534,788.77 (Veinticuatro
millones, quinientos treinta y cuatro mil, setecientos ochenta y ocho pesos, 77/100 M.N.),
asi como ampliaciones por un importe de $7°382,411.46 (Siete millones, trescientos
ochenta y dos mil, cuatrocientos once pesos, 46/100 M.N.). Las cuales se detallan a
continuacion:
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CONCEPTO

Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion
Reduccion

0-01/2017

NUMERACION

1389
2455
2787
2982
3036
3045
2781
4483
4906
6904
8347
8358
9332
9526
9809
9847
10075
10192
10197
10252
10282
10298
10345
10350
10402

FOLIO

AUTORIZACION

2016-12-510-600
2016-12-510-1843
2016-12-510-2111
2016-12-510-2266
2016-12-510-2287
2016-12-510-2285
2016-12-510-2112
2016-12-NBT-3299
2016-12-510-3597
2016-12-513-5242
2016-12-513-6355
2016-12-510-6334
2016-12-513-7124
2016-12-513-7267
2016-12-513-7495
2016-12-513-7514
2016-12-513-7661
2016-12-513-7732
2016-12-513-7734
2016-12-513-7780
2016-12-513-7799
2016-12-513-7811
2016-12-510-7844
2016-12-513-7848
2016-12-510-7872

FECHA
APLICACION

09/03/2016
15/04/2016
22/04/2016
29/04/2016
03/05/2016
03/05/2016
03/06/2016
13/06/2016
22/06/2016
26/09/2016
17/10/2016
17/10/2016
18/11/2016
18/11/2016
02/12/2016
07/12/2016
20/12/2016
26/12/2016
26/12/2016
28/12/2016
29/12/2016
29/11/2016
31/12/2016
31/12/2016
31/12/2016

TOTAL DE REDUCCIONES AL CUARTO TRIMESTRE

IMPORTE

-11,000,000.00
-1,505,904.16
-150,000.00
-214,073.00
-1,569,233.60
-33,088.85
-100,000.00
-269,483.00
-1,511,732.08
-273,193.00
-34,731.62
-833.00
-3,065,290.22
-1,438,588.99
-44,236.00
-722,818.16
-37,200.00
-14,697.61
-82,152.88
-39,450.89
-1,131,558.10
-5,248.00
-31,134.07
-0.49
-1,260,141.05
-24,534,788.77
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CONCEPTO  NUMERACION AUT(I):SILZIAOCI N APEECAHCAI‘ON IMPORTE

Ampliacion 6011 2016-12-513-4584 | 11/08/2016|  145,616.00
Ampliacion 6938 2016-12-513-5271 | 02/09/2016|  93,856.64
Ampliacion 7131 2016-12-513-5423 | 30/09/2016 |  362,980.00
Ampliacion 8071 2016-12-513-6160 | 27/10/2016 | 4,388,596.00
Ampliacion 8343 2016-12-513-6351 | 17/10/2016 |  77,132.18
Ampliacion 8344 2016-12-513-6353 | 17/10/2016|  30,856.75
Ampliacion 9030 2016-12-513-6859 | 07/11/2016 | 1,334,400.00
Ampliacion 9723 2016-12-513-7422 | 28/11/2016|  686,438.88
Ampliacion 9765 2016-12-513-7451 | 30/11/2016|  225,335.01
Ampliacion 9775 2016-12-513-7477 | 13/12/2016|  37,200.00

TOTAL DE AMPLIACIONES AL CUARTO TRIMESTRE 7,382,411.46

Cada una de las reducciones y ampliaciones fueron notificadas mediante el sistema SICOP
con su respectivo folio, quedando asi un presupuesto modificado fiscal de $663°419,307.69
(Seiscientos sesenta y tres millones, cuatrocientos diecinueve mil, trescientos siete pesos,
69/100 M.N.).

En el periodo que se informa se ejercieron recursos fiscales $251°023,694.46 (Doscientos
cincuenta y un millones, veintitrés mil, seiscientos noventa y cuatro pesos, 46/100 M.N.)
por concepto de Servicios Personales; $103'767,745.71 (Ciento tres millones, setecientos
sesentay siete mil, setecientos cuarentay cinco pesos, 71/100 M.N.) en el Gasto Corriente,
registrandose erogaciones por la cantidad de $15206,451.47 (Quince millones, doscientos
seis mil, cuatrocientos cincuenta y uno pesos, 47/100 M.N.) en capitulo 2000 “Materiales y
Suministros” y $88'561,294.24 (Ochenta y ocho millones, quinientos sesenta y un mil,
doscientos noventa y cuatro pesos, 24/100 M.N.) en el capitulo 3000 “Servicios Generales”;
por lo que respecta al Gasto de Inversion del semestre, asciende a $308°627,867.52
(Trescientos ocho millones, seiscientos veintisiete mil, ochocientos sesenta y siete pesos,
52/100 M.N.)

Recursos propios

De recursos propios se ejercieron $81°342,809.74 (Ochenta y un millones, trescientos
cuarenta y dos mil, ochocientos nueve pesos, 74/100 M.N.) que representan el 99% del
presupuesto modificado; registrandose gastos por $41'772,829.94 (Cuarenta y un millones,
setecientos setenta y dos mil, ochocientos veintinueve pesos, 94/100 M.N.) en el capitulo
2000 “Materiales y Suministros” y de $39'569,979.80 (Treinta y nueve millones, quinientos
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sesenta y nueve mil, novecientos setenta y nueve pesos, 80/100 M.N.) en el capitulo 3000
“Servicios Generales”.

Ejercido por Capitulo

Por lo que respecta a los “Servicios Personales”, se ejercieron $251°023,694.46
(Doscientos cincuenta y un millones, veintitrés mil, seiscientos noventa y cuatro pesos,
46/100 M.N.) realizandose 48 adecuaciones presupuestarias en su mayoria fueron
compensadas entre partidas, con la finalidad de adecuar el presupuesto a las necesidades
reales de gasto. Asi mismo, hubo algunas ampliaciones liquidas, con el propésito de
reorientar recursos a partidas de impuestos sobre néminas, asi como para previsiones
salariales y reubicacion de plazas; las reducciones que se dieron en este Ultimo trimestre
fue para poner a disposicion los disponibles.

En el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros” ,la mayor parte de los gastos registrados
corresponden a la adquisicion de Medicamento por $14°167,476.96 (Catorce millones,
ciento sesenta y siete mil, cuatrocientos setenta y seis pesos, 96/100 M.N.), Material de
curacion y suministros médicos por $34°212,584.98 (Treinta y cuatro millones, doscientos
doce mil, quinientos ochenta y cuatro pesos, 98/100 M.N.), Productos Alimenticios por
$1°652,955.90 (Un millén, seiscientos cincuenta y dos mil, novecientos cincuenta y cinco
pesos, 90/100 M.N.), Materiales y utiles de oficina por $2°671,127.14 (Dos millones,
seiscientos setenta y un mil, ciento veintisiete pesos, 14/100 M.N.), y de otras partidas por
$4°275,136.43 (Cuatro millones, doscientos setenta y cinco mil, ciento treinta y seis pesos,
43/100 M.N.).

En el Capitulo 3000 “Servicios Generales” los principales gastos registrados se concentran
en: Instalacién, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio por $44°445,153.42 (Cuarenta y cuatro millones, cuatrocientos cuarenta y cinco
mil, ciento cincuenta y tres pesos, 42/100 M.N.), servicios subcontratados por
$41°248,901.55 (Cuarenta y un millones, doscientos cuarenta y ocho mil, novecientos y un
pesos, 55/100 M.N.), Arrendamiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio por
$11°330,996.34 (Once millones, trescientos treinta mil, novecientos noventa y seis pesos,
34/100 M.N.), Servicios de energia eléctrica por $9'065,968.00 (Nueve millones, sesenta y
cinco mil, novecientos sesenta y ocho pesos, 00/100 M.N.) y en otras partidas
$22°040,254.73 (Veintidés millones, cuarenta mil, doscientos cincuenta y cuatro pesos,
73/100 M.N.)
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En el Gasto Corriente se realizaron 109 adecuaciones presupuestarias, con el objeto de
re-calendarizar los recursos derivados de las disponibilidades mensuales, asi como otorgar
suficiencia entre Capitulos y Partidas de Gasto.

En el Gasto de Inversién (Partida 33902), se ejercieron en el periodo $308,627,867.52
(Trescientos ocho millones, seiscientos veintisiete mil, ochocientos sesenta y siete pesos,
52/100 M.N.) y se realizaron 26 adecuaciones presupuestarias, en su mayoria fueron
reducciones para sufragar presion de gasto en los servicios de energia eléctrica,
materiales, accesorios y suministros médicos, medicamentos, materiales y Gtiles de oficina,

servicios para capacitacion y subcontratacion de servicios con terceros.

Comparativo presupuestos al Cuarto Trimestre ejercicio 2015y 2016

Concepto 2015
Capitulo 240,961
1000
Capitulo 1,811
2000
Capitulo 437,060
3000
Suma 679,832
Capitulo 26,960
2000
Capitulo 16,577
3000
Suma 43,537
Total 723,369
presupuesto

INGRESOS

Ingresos propios

Original Anual

2016

249,594
1,734
429,244

680,572

36,700
36,025

72,725
753,297

% Variacion

2016 vs
2015

3.58

-4.27

-1.79

0.11

36.13

117.32

67.04

4.14

(Miles de pesos)

Modificado Anual

2015 2016
Recursos Fiscales

234,020 | 251,024
48,729 15,206
349,772 397,189

632,521 663,419

Recursos Propios

21,172 41,963
22,478 39,860

43,650 81,823

676,171 | 745,242

% Variacion

2016 vs
2015

7.27

-68.79

13.56

4.88

98.20

77.33

87.45

10.21

Ejercido

2015 2016
234,020 251,024

48,729 15,206
349,772 397,189
632,521 663,419

19,072 41,773

21,230 39,570

40,302 81,343
672,823 | 744,762

La meta original anual importa la cantidad de $62'615,654.00 (Sesenta y dos millones,
seiscientos quince mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos, 00/100 M.N.), de lo cual se ha
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SECRETARIA DE SALUD

logrado una recuperacion del orden de $62°991,785.00 (Sesenta y dos millones,
novecientos noventa y un mil, setecientos ochenta y cinco pesos, 00/100 M.N.), que
representan el 101 % de la meta programada.

Recaudacioén (en miles)

Concepto Total ene feb mzo abr may jun jul ago sep oct nov dic

Disponibilidad Inicial 10,109 496 496 996 643 995 1495 143 996 1214 143 996 1496

Estimado 62'616 4233 4288 47429 7445 4844 4624 7309 4471 4'695 7800 4232 4246

Real 627992 3439 37151 2'738 5422 4057 7069 57159 5842 11°766 3477 4°699 6173

Ingresos cobrados a la COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, por
pacientes declarados beneficiarios del FONDO PARA GASTOS CATASTROFICOS Y
SEGURO MEDICO SIGLO XXI.

Respecto a los montos cobrados sobre pacientes atendidos en el HRAEV, con afiliacién a
Seguro Popular, a través de las diferentes carteras acreditadas en el Hospital, se muestra
en ilustracion 1, el comportamiento del periodo ENERO-SEPTIEMBRE 2016 y su
comparativo con el afio inmediato anterior; se observé un incremento de un 51% respecto
del mismo periodo 2015, con un monto total de $4'715,441.77 pesos para el 2016.

$2,500,000.00

$2,000,000.00

$1,500,000.00

B IMPORTE 2015

$1,000,000.00
B IMPORTE 2016

$500,000.00
> o &) = W
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'S S = 0 v

v — ;
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Es conveniente informar que en cuanto al Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos
se refleja un incremento considerable en la recuperacion financiera, tales como Congénitos
Digestivos y Cardiacos, Trasplante de cérnea, Cancer cervicouterino, Cancer de prostata,
Céancer de colon, Céncer infantil, Linfoma no Hodgkin.
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SECRETAR DE SALUDY

Ingresos declarados ante la COMISION NACIONA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
por pacientes declarados beneficiarios del FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS Y SEGURO MEDICO SIGLO XXI.

Durante el periodo de interés, se generan por medio de las carteras del FPGC y SMSXXI:
$11°'536,291.44 pesos. Vale la pena mencionar que se trata de casos especificamente
correspondientes al ejercicio 2016. Son casos se han declarado de manera manual para
los que corresponden a la cartera de FPGC y en plataforma electronica para los casos que
corresponden a la cartera de SMSXXI.

El recurso generado entre el periodo solicitado 2015 vs 2016, en este afio de manera global,
se cuenta con un aumento. La diferencia a favor en este afo es de: 5°093,860.06
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Al hacer el analisis de manera individual de las patologias en las carteras de Seguro Médico
siglo XXl y FPGC, es importante destacar algunos aspectos. En lo que corresponde a
cancer de préstata, presenta un incremento importante en el monto declarado comparado
con el afio anterior, ya que el ingreso de pacientes nuevos con ésta patologia se ha
mantenido constante. Ademas los pacientes atendidos de manera previa y que se
encuentran en control, han tenido un seguimiento permanente. Algunas patologias como
cancer cervicouterino, trasplante de cérnea, congénitos digestivos, congénitos cardiacos,
cancer de colon y recto, linfoma no Hodgkin y cancer infantil, han aumentado, aunque
discreto, pero se ha mantenido el incremento en su recuperacion.

En cuanto a la recuperacion financiera de cancer de mam4, cancer testicular, prematurez y
Seguro Médico SIGLOXXI, se encuentra por debajo de lo recuperado el afio anterior en el
mismo periodo, debido a que la referencia de pacientes nuevos ha sido menor, sin lograr
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identificar alguna causa en concreto. Se cuenta con acreditacion en cancer cervicouterino,
el cual es mas frecuente y se calcula una recuperacién importante derivado de ello.

Se han reflejado ingresos por parte de algunas patologias que hasta el afio pasado no
generaban recursos; estas son cancer de colon, Linfoma no Hodgkin, Cancer Infantil,
derivado de las acreditaciones respectivas y a la autorizacién de declaratoria y de pago por
parte de la CNPSS.

MONTOS GENERADOS POR TIPO DE CARTERA DE SERVICIOS

CARTERA IMPORTE 2015 | IMPORTE 2016
CANCER CERVICOUTERINO $ 573,532.00 | S 746,153.00
CANCER DE MAMA $1,756,625.00 | S 1,098,782.00
CANCER DE PROSTATA $1,496,343.00 | S 2,498,841.00
TUMOR DE TESTICULO S 469,461.00 [ S 155,366.00
TRASPLANTE DE CORNEA S 23,900.00 | S 39,551.00
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES | $1,927,060.00 | $ 1,513,228.00
Congeénitos Digestivos S - S -
CONGENITOS CARDIACOS S 660,443.00 | S 2,027,186.00
NEONATOS $1,159,493.95 | S  472,590.77
Céancer de colon y recto S - S 128,343.00
Linfoma NO Hodgkin S - S 2,124,928.00
Cancer de Infantil S - S 575,153.00
TOTAL $8,066,857.95 | $11,380,121.77

Ingresos fiscales

Se recibieron por concepto de subsidios y transferencias federales a través de la modalidad
de pagos directos la cantidad de $453°672,093.79 (Cuatrocientos cincuenta y tres millones,
seiscientos setenta y dos mil noventa y tres pesos, 79/100 M.N.).
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SECRETA A DE SALUD

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016.

Estado de 3ituacion Financiera
Al 31 de Diciembre de 2016 y 2015
(Pesos)
Ente Piblico: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010

2016 2015

ACTTVO PASTVD
Activo Circulante Pasivo Circulante
Efectivo y Equivalentes 4,699,734 22,708,087 Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 87,955,024 74,344,802 Documentos por Pagar a Corto
Derechos a Recibir Bienes o Servicios 102,873 65,552 Porcitn & Corto Plazo de la Deuda
Inventarios 1] a Titulos v Valores & Corto Plazo
Almacenes 76,532,951 65,694,013 Pasivos Diferidos a Corto Flazo
Estimecién por Pérdida o Deteriorc de Actives Circulantes -16,170,026 -16,170,026 Fondos y Bienes de Terceros en
Otros Rctives Circulantes a a Provisiones a Corto Plazo

Otros Pasivos a Corto Plazo
Total de Activos Circulantes 153,120,556 146,643,438

Total de Pasivos Circulantes
Activo No Circulante Pasivo No Circulante
Inversiones Financieras a Large PFlazo 0 0 Cuentas por Pagar a Largo Plazo
Derechos a Recibir Efective o Equivalentes a Largo Plazo 0 0 Documentos por Pagar a Largo
Bienes Inmuebles, Infraestructura ¥ Construccicnes en a a Deuda Puiblica a Largo Plazo
Bienes Muebles 2 2 Pasivos Diferidos a Largo Plazo
Activos Intangibles 1] [1] Fondos y Bienes de Terceros en
Depreciacién, Deterioro y Amortizacién Rcumulada de 0 0 Provisiones a Largo Flazo
Zctivos Diferidos a a
Estimacién por Pérdida o Deteriorc de Actives no 1] a Total de Pasivos No Circulantes
Otros Rctivos no Circulantes a a

TOTAL DEL PASIVO
Total de Activos No Circulantes 2 2

HACIENDA PUBLICA/ PATRIMONIO
TOTAL DEL ACTIVO 153,120,558 146,643,440

Hacienda Piblica/sPatrimonio
Aportaciones

Donaciones de Capital
Actualizacitn de la Hacienda
Hacienda Piblica/sPatrimonio
Resultados del Ejercicio (Rhorro
Resultados de Ejercicios
Revalios

Reservas

Rectificaciones de Resultados de

Exce3o o Insuficiencia en la

Eezultado por Posicién Monetaria
Resultado por Tenencia de Activos

Total Haciemda Piiblica/

TOTAL DEL PASTIVO Y HACIENDA

2016

4,273,139
0

0

0
76,265,021
1,114,389

i}
19,270

81,671,819

coocooo

81,671,819

14,233,830
14,233,830
0
0

57,214,509

-5,876,312
§3,091,221

o oo

71,448,739

2015

3,069,377

69,318,389

cooooo

=)

69,318,389

14,233,830

14,233,830

]
o
63,091,221
18,508,848
44,582,373
]
o
o
0
]
o
77,325,051

153,120,558 146,643,440

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas son razonablemente correctos y responsabilidad del emisor
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Cuentas por Cobrar

INSTITUCION

INSTITUCIONES
H. GENERAL

ONCOLOGICO
H. CIVIL
H. INF

HOSPITAL PSIQUIATRICO

SST OF CENTRAL
SST REYNOSA
SST MATAMOROS
SST TAMPICO

MUNICIPIO

DIF
ISSSTE

IMSS

FUNDACION ALE
MUNICIPIO DE MADERO
GRUPO SAN JOSE

FIDEICOMISO

CUENTAS POR COBRAR
NO IDENTIFICADAS?

PARTICULARES
PARTICULARES 2010

PARTICULARES 2011
PARTICULARES 2012
PARTICULARES 2013
PARTICULARES 2014

PARTICULARES 2015

PARTICULARES 2016

OTROS (CONVENIOS
HRAEV)

TOTAL

2013Y
ANTERIORES

19,807.86
1,732,898.64

893,157.33

40,252.17

875,175.65
765,132.72
5,648,990.50
11,854,451.50

$ 21,829,866.37

2014

5,249.01

138,827.03
239,494.48

64,535.24
57,168.20
50,730.81

3,562.00

33,327.68
165,195.22

85,669.11
90,000.00

335,559.92

13,257,351.92

$ 13,855,550.78

2015

7,152.00
150.00

281,668.31
22,836.00

300.00

395,443.23
300.00
7,361.00
47,516.00

1,714.00

173,812.91
1,659,014.24

139,831.31
5.61

1,970,181.59

666,123.56

10,254,519.39

$ 14,295,682.03

DICIEMBRE
2016

746,964.44
226,355.00

1,348,664.79
252,730.86

436.00

261,586.30
26,766.59
191,798.88
72,402.00
197,886.67

13,100,058.79
1,597,566.31

372,772.15

5,108,154.00

320,070.86

14,007,809.50

$36,830,339.66

'Cuentas cobradas y depositadas que no ha sido posible identificar que factura es la que se esta pagando.

TOTAL

31,149,691.14
759,365.45

226,505.00
1,769,160.13
515,061.34

736.00

721,564.77

84,234.79
249,890.69
119,918.00

203,162.67

226,948.45
16,657,166.89

2,716,224.06
462,777.76
40,252.17

7,078,335.59

-681,612.62

56,663,431.18
875,175.65

765,132.72
5,648,990.50
11,854,451.50
13,257,351.92

10,254,519.39
14,007,809.50

$ 87,813,122.32
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Derechos a recibir bienes y servicios

El saldo de la cuenta, corresponde a pagos a proveedores que al cierre han entregado la
mercancia, sin embargo, estd pendiente algin documento para integrar expediente
(principalmente para reservar el transporte aéreo) que se convino ejecutar su pago a
efectos de asegurar la entrega o servicio.

Almacenes

El saldo de la cuenta de almacenes se compone por: Medicamento (13%), Material de
curacion (85%) y Papeleria y accesorios menores (2%).

Estimacion para cuentas incobrables

De conformidad con la NIFGG SP 03 “Estimacién de Cuentas Incobrables” y en apego al
Manual de procedimientos para la cancelacion de cuentas incobrables, se presenta al cierre
del cuarto trimestre un saldo acumulado de $ 30°924,508.55, que se componen de Cuentas
por cobrar a particulares con antigiedad mayor de 3 afios, Adeudos de particulares con
defuncion y lo correspondiente a los niveles socioecondmicos del 1, 2 y 3. Se aclara que
dicho importe aun permanece en la cuenta de “Cuentas por Cobrar” y corresponde al saldo
al cierre del ejercicio 2015; hasta en tanto no se cumpla con el protocolo que sefala la
normatividad, a saber: la Subdireccion de Recursos Financieros turna expediente al area
juridica, se elabora dictamen de incobrabilidad por el area juridica, dicho dictamen
conjuntamente con la opinién del OIC se somete a consideracion en una sesion colegiada
(Comité).

Cuentas por pagar a corto plazo

El saldo de la cuenta se integra como sigue:

CONCEPTO IMPORTE
Pasivo para nébmina! 2,813,632.80
Proveedores? 822.873.18
Retenciones y contribuciones(IVA e ISR)! 636,632.59
Total 4,273,138.57

1Aportaciones y retenciones que se enteran en el mes de Enero 2017.
2Derivado de saldo pendiente del presupuesto de Propios.
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Fondos y Bienes de Terceros en Administracién
Se integra por aportaciones realizadas por CONACYT para proyectos de investigacion:

e Atenuacion de ultrasonido acoplado a procesamiento digital de imagenes: Una
nueva herramienta para la estratificacion porcentual de la esteatosis hepatica.

Otros pasivos

Se integra por acreedores por cancelacion de ingresos con un importe de $19,2670.00
pesos.

ESTADO DE ACTIVIDADES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016.

Notas al Estado de Actividades

Ingresos por Venta de Bienes y Servicios
Corresponde a los ingresos facturados del periodo por concepto de cuotas de recuperacion.
Trasferencias, asignaciones y subsidios

Comprende la parte del presupuesto que se ejerce en el hospital con recurso fiscal mediante
la modalidad de gasto directo, el 38% del recurso se destina al pago de Servicios
Personales, el 16% a Gasto Corriente y el 47% a cubrir el contrato PPS(Proyecto para la
Prestacion de Servicios).

Otros Gastos

En este rubro se refleja la parte de costo de atencién por concepto de campafias nacionales
y gastos catastroficos.

Ahorro/Desahorro

Al periodo se presenta un resultado contable del ejercicio que asciende a -$5°876,312.00.

139



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2017

Actividades destacables

e Formulacién y presentacion de la Cuenta Publica por el ejercicio 2015, en tiempo y
forma.

e Informe anual 2015 y mensuales en el Sistema de Informacion de los Ingresos y
Gastos, Sll web.

e Atencion a los requerimientos del Despacho Externo a fin obtener el Dictamen de
los Estados financieros y presupuestales.

e Trabajo conjunto con IP, la empresa Ecaresoft, en la configuracion del sistema
Medsy’s en sus médulos contables - presupuestal.

e Reuniones mensuales con la estructura que conforma la Direccibn de
Administracion y Finanzas.

e Seguimiento a observaciones y recomendaciones pendientes del OIC.

e Atencion de los requerimientos de informacion del OIC para la ejecucién de sus
auditorias tanto al area de Recursos Financieros, como a las diversas areas de la
institucion.

e Procesos de re facturacion solicitados por las instituciones.

e Gestion de cobro de forma mensual a instituciones por los servicios otorgados a sus
pacientes referenciados.

e Adecuaciones compensadas en los capitulos para agotar el recurso fiscal.

e Elaboracién de Estados Financieros contables y presupuestales, en base a los
formatos de la CONAC.

¢ Informe de los requerimientos anuales 2015 y trimestral de PGCM.

e Estructuraciéon de informacién Financiera — presupuestal en el portal del HRAEV.

e Presentacién de la informacién Financiera en la pagina oficial del HRAEV
¢ Entrega oportuna de la informacién solicitada por parte de la Auditoria Superior

de la Federacion.

Cumplimiento al articulo 42 de la LAASSP

El analisis de las contrataciones para la determinacion de lo relativo al Articulo
42 de la LAASSP, que no contempla al Inversionista Proveedor, pero si
contrataciones plurianuales de ejercicios anteriores da como resultado que las
contrataciones bajo el amparo del articulo 42, corresponde a un 18.50%; por el
articulo 1, es el 5.05%, bajo el articulo 41, se obtuvo un 27.47% y por Licitacion
Publica el 36.60%, se presenta el cuadro de analisis en la siguiente tabla.
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Célculo y determinacion del porcentaje del 30% a que se refiere el articulo 42 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(Miles de pesos)

Dependencia o Entidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

Periodo: ENERO - DICIEMBRE 2016

CONTRATACIONES FORMALIZADAS CON CONTRATO FRMADO
PRESUPUESTO
CONCEPTO o o
ANUAL AUTORIZADO ENTRE ARTICULO 42 ARTICULO 41 o
DEPENDENCIAS Y LICITACION PUBLICA
ENTIDADES COSTOS MARCA
(Incluye . INVITACION A PATENTE OTROS -
CLAVE DESCRIPCION modificaciones, ensu | (parrafo quinto del ADJDLIJS'EZ’fri'ON CUANDO MENOS ADICIONALES DETERMINADA (Arts. 26,d26 Bisy 28
e
caso) art.1delaley) TRES PERSONAS I 1 Vil IV aVily XaXx la Ley)
CAPITULO 2000 - MATERIALES Y SUMINISTROS (A) (B) (9} (D) (E) (F) (G) (H) (1)
2100 Materiales de Administracién, Emision de Documentos y Articulos Oficiales 3,327.229 1.715,622 3,053,614
2200 Alimentos y Utensilios 1,748,114 703,394/ 1,000,000
2300 Materias Primas y Materiales de Produccién y Comercializacion
2400 Materiales y Articulos de Construccion y de Reparacion 11.962
2500 Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio 45,794,282 9,015,493 2716,550 1,593,667 36,815,326
2600 Combustibles, Lubricantes y Aditivos 417,460 382215
2700 Vestuario, Blancos, Prendas de Proteccion y Articulos Deportivos 2.127.748 636,386 1,515,972
2900 Herramientas, Refacciones y Accesorios Menores 1207132 770,248 48556
CAPITULO 3000 - SERVICIOS GENERALES (Excepto el Concepto 3900)
3100 Senvicios Basicos 11,775,440 10,177,108 82,476 5,568,000
3200 Senicios de Arrendamiento 11,385,752 59,450 12,737,385
3300 Senvicios Profesionales, Cientificos, Técnicos y Otros Senicios 73,624,185 20,499,435 657,720 131,100 87,000 11,733,531 12,437,459
3400 Senicios Financieros, Bancarios y Comerciales
665,763 16,530 284,066
3500 Senvcios de Instalacién, Reparacion, Mantenimiento y Conservacion 44,967,452 1577.074) 26,030,349 14372951
3600 Senicios de Comunicacién Social y Publicidad 2,600
3700 Senvicios de Traslado y Viaticos (Excepto las partidas 375 a 379) 2.668.941
3800 Senvicios Oficiales 761,743 166,576
TOTAL
201,490,803 10,177,108 35,624,899 1,657,720 26,445,515 0 15,589,500 13,327,199 73,763,321
(A) (B) ©) ) E) ) ©) H) ()
- Los incrementos en las cantidades, conforme al articulo 52 de la Ley, se incluiran en la columna que corresponda al contrato original que se haya modificado. Nota: Podran considerarse o excluirse otras partidas, de existir

- Las contrataciones que se realicen por la rescisién de contratos (art. 41 fracc. VI de la Ley), se adicionaran en la columna H y se restara de lo que corresponda al contrato rescindido.

particularidades que asf lo justifiquen.

Porcentaje de contrataciones formalizadas conforme al articulo 42 de la Ley C+D X 100 que serd igual o menor a 30% Porcentaje restante integrado por = B+E+F+G+H+1 X 100% que serd mayor o igual a 70 %
A A
35,624,899 +1,657,720 *100 18.50% 10,177,108+26,445,515+15,589,500+13,327,199+361,592,591 *100 69.14%
201,490,803 494,218,287
141
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Si se consideran Unicamente los contratos celebrados en el ejercicio 2016, sin contar el contrato con el
Inversionista Proveedor y los contratos plurianuales de ejercicios anteriores se observa lo siguiente:

Se celebraron un total de 762 contratos, de los cuales por importe la contratacién por Licitacién Publica
corresponde al 46.31%, por la modalidad del articulo 4, representa un 17.30% y por el articulo 42, se contratd
un 36.39%.La totalidad se encuentran detallados con fundamento legal, nimero de contrato, nUmero de
Registro en Compranet, fecha del contrato, nombre del proveedor, objeto y/o descripcion de la adquisicion,
importe contratado y clave presupuestal en archivo anexo.

Modalidad de No. De

Contratacion Importe Contratos Porcentaje
Art 17, 28 fracc. | $17,611,818.46 112
Art 28 fracc. Il $29,341,092.41 65 46.31%
Art 41 FV $533,142.23 59
Art 41 F VIII $2,852,114.97 6
Art 41 Fracc. VI $12,382,125.07 10
ART. 41| $1,363,361.34 1
ART. 41 XIV $411,931.26 2 17.30%
Art 42 $36,900,404.26 507 36.39%
Total $101°395,990.00 762 100.00%

Es importante explicar el monto y porcentaje de contratos por el

correspondientes al 36.39%

articulo 42 de $36°9000,404.26

%
Monto Contratos | % Monto Contratos
Total Articulo 42 S 36,900,404.26 507
Servicios Profesionales S 17,647,416.00 156 47.82 30.77
Materiales, accesorios y suministros
médicos S 7,346,972.62 136 19.91 26.82
Suma en ambos conceptos 67.73% 57.59%

Del total de contratos y montos por el articulo 42, s6lo dos conceptos, se llevan el 57.59% y 67.73%
respectivamente.

Cabe sefialar que el hospital se ha visto en la necesidad de realizar la contratacion de servicios profesionales
gue actualmente son 156 contratos, de igual forma las compras de materiales, accesorios y suministros
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médicos de manera directa han sido necesarias por ser de marcas exclusivas y haber estado desiertas en
procesos de licitacion; estos dos conceptos son los mas representativos en esta modalidad.

El hospital esta analizando las diferentes estrategias para reducir este porcentaje y dar cumplimiento a la
norma.

Programa de Fomento al Ahorro

Clav . Consumo Autorizado por la Porcentaje
o Denominacion Consumo 2016 JUGO para el
2015 programa 2016 2015 vs 2016
261 2,782 li .

65 0 Gas LP 52,782 litros 49,815 lts. 58,060 litros ahorro del 5.62%
2610 . 0 litros . Incremento
5 Diesel 8,000lts. 1,000 litros 8000%

Servicio de
3110 Er}ergia 6,576,037 6,897,992Kwh 5,326,590 Kwh 27.61%
1 Eléctrica Kwh
F.Iotas 0 0 0 0
vehiculares

Observaciones:
Gas LP

En el periodo de enero a diciembre de 2016, el consumo fue de 49,815 Its. Generando un ahorro del 5.62 en
comparacion del 2015 una medida fue la instalacién de paneles solares para el calentamiento del agua en
la cisterna que es utilizada para el suministro del hospital

Diesel

Se presenta un consumo siete veces mas sobre lo proyectado para el 2016, ya que el consumo de Diesel
gue se utilizé para la planta de emergencia durante el periodo de enero a diciembre de 2016, fue 8,000
litrosdebido a que por primera vez la Comision Federal de Electricidad dio el mantenimiento a la casa de
maquinas en el mes de octubre entrando en funcionamiento las plantas de emergencia durante un periodo
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de aproximadamente 10 horas. Ademdas se arrancan para prueba quincenalmente por periodos de 15
minutos. La actividad de mantenimiento a maquinas, no se habia llevado a cabo, ni tampoco se habia sufrido
de interrupcion de energia eléctrica, por lo tanto las plantas de luz solo se habian utilizado para pruebas, por
esta razén no se tenia registro de consumo en afios anteriores.

Energia Eléctrica

El consumo de energia del 2016 rebasé el consumo programado un 27.61% mas de Kwh, lo anterior sin
dejar de llevar a cabo las revisiones de instalacion de elementos de alta eficiencia y bajo consumo, rutinas
de limpieza integral en luminarias como lo establece el programa de mantenimiento preventivo, asi como la
programacion de apagado y encendido de luces artificiales cuando no se requieren y aprovechar al maximo
la luz natural.

Flotas Vehiculares
El hospital no cuenta con flota vehicular.

INFORME DE TRABAJOS DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE EQUIPOS Y PRESION DE
GASTO.

Se contindla con los mantenimientos preventivos y correctivos con refacciones a los equipos médicos
derivados de la adjudicacion directa con los fabricantes y/o distribuidores exclusivos de las marcas Drager,
Siemens, ValleyLab, General Electric, Steris, Zoll y Stryker por tratarse de equipos prioritarios en los servicios
del HRAEV, el resto de los equipos se adjudicé mediante licitacién publica.

Ademas en el segundo trimestre del afio 2016 se llevé a cabo la adjudicacién directa derivada de haberse
declarado desierta una licitacién publica con el Unico proveedor que contd con el respaldo de los fabricantes
Siemens y Elekta para el servicio integral de actualizacion tecnolégica con mantenimiento preventivo y
correctivo con refacciones del equipo de radioterapia acelerador lineal de la marca Siemens, servicio integral
de actualizacion tecnolégica del equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis marca Nucletron, incluye
mantenimiento preventivo y correctivo con refacciones, asi como fuentes de lIridio-192; y el suministro e
Instalacién de antena SpineMatrix MR Coil para equipo de resonancia magnética de la marca Siemens.

Se llevé a cabo el mantenimiento mayor a subestacion eléctrica (casa de maquinas) el dia 30 de octubre por
parte de personal de la Comisién Federal de Electricidad quienes realizaron retiro de tapas y cubiertas SR y
Transformadores, limpieza interior y exterior. Quedando fuera de servicio la subestacion eléctrica, entrando
las plantas de emergencia para el abastecimiento necesario del hospital.

El inversionista proveedor llevé a cabo la instalacion de ventilador en transformador 3 para funcionar en
automaticopor temperatura.
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SECRETARIA DE SALUD

Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién.

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESC A LA
INFORMACION Y PROTECCIHON DE DATOS PERSONALES

COORDINACION DE ACCESO A LA INFORMACION

DIRECCION GENERAL DE ENLACE CON ORGANISMO
ELECTORALES Y PARTIDOS POLITICOS

Chudad de Mexico, a 18 de abri de 2016

Instiwne Nacional de

Transparencia, Acceso a la Aviso: HRAEV-001-2016
Infarmacién y Proteccidn de
Datos Personales Asunto: Seguimiento a Obligaciones de

Transperencia a bravés dal estado de Ia fecha de
actualzacion de las fracciones del POT

C.P.JOSE RAFAEL CUELLAR ROMERO

TITULAR DE LA UNIDAD DE ENLACE
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
Presente.
Mz refiero al Portal de Obligacicnes de Transparencia (POT) de su institucidn en ¢l que so identifict el dia 14 de abril
ge 2016, el suiente reporte an la idad en l2 lizaci de las Fraccionos:
POT 99 rosllearn s
oty fecha, o cass
Sono sctzadew by
(bess fockan dn fraccion on
Fraccizons ANT de LFTARG POT Sentkars Pusdartento actralizacksa 00 | tenitaio RO, o
POY POVMAARD) | dessuento por
Yacodn e ol
parceniafe qua se
TUSYTI
_cosfvceckit:

La normativided en 3 materia sefala:

Vigdsimo sexto de los ‘Lineamienios que
hatedn de observar las  dependencias y
emidades de la APF para b publicacidn de las
Ctigacones de Transparenca sefighadas on sl
atlelo 7 e fa LFTAIPG El regisko y
actugzacitn de Is informacitn se realzerd
paa cada una de lss fraccionss det articulo 7
de laLey, conexcepcidn delas fracciones |, 1,
Estclum y IV que habrin do ragiatrarse y actuallzarse

VERDE do forma conjunts”™, Esto deberd efectuarse | MAOW2016

, +

almenes cyds (res Mes0s. ¥ /0 0ads 10 0ias
de conformidas con & Articulo 12 del
Roglamento de b Ley Faderal da
Transparencia y Acceso 2 la Informacion
Pabica Gubemamental: "Le informacion & que
s tefkeren las fracciones |, 1L, V, VIl y XV del
articudo 7 da i3 Ley, debera sér achalizeda en
un plazo no mayor a dlez dias hibiles_s

* loque
ocurra prmero, *
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11 ovakunsidn
de POT 80
todlicirs s mals
. fecha, en casade
Oimotoragy | 10 KtaERl
Frcches Ad7 detFTaRgpor | Stmibe o] POT D | v A0, o
€escuoms par
frazeidn verty ol
parcentaje gus se
™I
ceetivaaciin;
La rormalividac enfa maltena sefals
‘Articule 17 del Reglamento de s Loy
Foersl de Transpersnca y Acosso & '@
Informadion Plblica Gubemamental: Para ¢
cumpliovenio de lo dispuesto en is facoidtn X
dol aticwo 7 de B Ley, |a Secretaria o 18
Funcitn Pibica y los dancs inerncs de
conirol en les dapendencias y enidades, en of
Imbio de s respecivas compelencias,
cebesdn publicar la informacion siguenie: | El
Audilorias namero y tipo de sucilarias a realzar en o
X hiosh afeecicio presupuesiarnio raspeciva; I Nomen .
tola! de observacines determinadas an ks
resutadas de auciioria por cada rubeo sujeto 8
révisida, y 1. Respech cel seguimianio de ks
resuMados de sudlorias, & lolg ce ks
agaracicnes efechadas por 1a depandencia o
enligad. La wmformacion descrta  debend
publicarse dentro de los treinta dlas
posterores & 1@ comchusidn de
cada trimestre. La pubticacsn de informacitn
relaiva a las suditorias exlemas eleclundas a
K3 degancs desoincsnlranos y & 1as enfdades,
sd raalzada por éslos en Bus slos de
imernel, ccolme @ o dspoesk por esle
anicuo.”
b

146



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA

SECRETARIA DE SALUD

0-01/2017
R i» ovaivachss gel
o reulcera s
#ats facha, en cado
o o actislaar iz
Lifirea fecha o fraczicn w1
Fraccieoas AT do LFTABG POT Semifors Furdamania scualradien somdfora ROJO, of
MM descumia par
Iraccisn swva o
ki b b
meesin e
cordsaciin
La normatividad an la matera sefats
“Articulo 19 del Reglamento de & Ley Federal
o2 Tranzparence y Acoeso a 13 Inoemacin
Pibfca Gubemamental Las depsncencas y
erddades deberan putlicar an sus sitios ds
remed & mas Bedar denlie de los primeros
diez dlas hibiles del mas de julio de cada
Programas aho, B informacitn relativa 8 programes de
A m" NOAPLICA |gsiimus, apoyos y subsids. Dicha e
Plomecdn deberd sctuslizarse cads tres NA
meses y conlensy, por 1o menos, o3 siguientas
gamenis: L El nombre o denominacion del
programe; U La unidad ndsinisiratva qua b
okoogos 0 adminisye, . La poblaciie objgtho o
baneficiania, asl como & padedn respectivo con
¢l nombre de fas perscnas fiskas o Iz mzén o
dencminacitn social d@ las persomes morsies
bereficiarias; IV, Loz crilenos de @ unidad
adminsiratve para olorgarkes; V., Bl panodo
pata & sl se olcegarcn; Vi Los mondes, y VIl
Log resulados penddicos o infoemes sobve ¢l
desanollo de e programas”
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$1 b mealuacitn pel
POT o0 malicara &
s docha on caso
Peaccioans At.7 de LFTAIPG POT Sanblos Findamants setuyirackan ar m‘n :
o par raccids aasa
posseTine qie 80
mueslie e
condruadim
v Remurerachn VERDE La nomalivicad a0 la mateds sefale 40472016
Mensual
4] Dimctoro VERDE 04504/2046
i Senicios RCOJO 0702016 5%
Corcasiones,
Xl permsos y NO APLICA NA NA
Autorizackres

‘Aticulo 10 del Reglamento de & Loy
Fegeral de Transparencia y Acceso & s
bl Contratagiones VERDE |Informacidn Pithica Gubernamentsl: Las| 130472016
depandencias y  enlidades  deberdn
actualizar lo informecién sefalada en ol
articule 7 de la Loy al mencs cada tres
normes meses, 820 quo esle Reglamento y obas
= ' e disposicones legales eslablezcan oo plazo. T o
Esta informacidn deberd permanecer en ol
sitio g imernet, 8l menas, duranta & parado
de su vigencia Los tndares de s unidades

YW Paricipasion VERDE |adminisirathvas serdn los responsables de |  oanan018
chgadana proporcenar @ les Unidades de Enlace de laz
dependencias y enlidades las modficaciones
que comespondan,”
Cumpimientn de
Linsamienio e
malra de
iy dsicomiscs, | NOAPLICA = a
mandaios © coMrEks
andicgos.
—

148




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD '
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010” S ——
PRIMERA SESION ORDINARIA - '
0-01/2017
8 la wouactdo tol POT 32
(Atrea docha da n:-udl:dtnu.:h
Fractizons ALTAVLFTAPOROT | Semsino Findunens g pll] B L
BOWMARD) | por fraccidn 3a%a of parceetaje
que 51 Peeslis 3 contauscl b
Cumplmisoto 2
i mmmm NOAPLICA | Lanomatwdad en la maleris sadale NA NA
anchivas: Guis
Simpk “Articule 46 Ce conformidad con
ks ineasttiencs 3 que se refinm ¢
artlouto 42 de este Regiamenlo, los
Cyumplimienio a Comilits elbbomn un programs
Otigaciones en qua conlendrd una guis simple de s
Xvii Mataria de NOAPLICA | grganizacin de ks aschives de i NA NA,
archives: dependuncia 0
Csendario ensded. con ¢ objelo d¢ tesiiter &
obkencidn y acceso a la informacidn
pitdica. Dicha gwia 59 actualizars
anualments y debeed indlur las
meddas nacesanas pars owsloda y
Mm': conservasion de ks  archis.
X | Maleda e T T i b e ieked RN NA
achives: Informa
de A : cencs 8 que se refers pale
VENoeS capitun.”
+  RONO: Fuera dal tempo eshablacidn por o novmatteizod

YERDE:
NO APLICA

En Pampo saM0hcido gor s mormativideg’
La (nsniveido geclars en of FOT que dicha Kaccite no o os splicadie
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INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
IS INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
.
g (&% 3 COORDINACION DE ACCESO A LA INFORMACION
- '.l ‘ -w.
°c.r‘g?y3".c¥ DIRECCION GENERAL DE ENLAGE CON ORGANISMOS
g ‘ZEJJ ELECTORALES Y PARTIDOS POLITICOS
Ciudad de México, a 8 de junio de 2016
Insutuio Nacional de
Transparencia, Acceso a la Avise: HRAEV-002-2016
Informacion v Proteccion de
Datos Personales Asunto: Saguimenlo dep Cumplimiento o4 &

Transparencia a Iravés ¢el estado de la lechade
acluslizacdn de las fraccones del POT cue
actuglmente s& encuenire en operacion.

C.P. JOSE RAFAEL CUELLAR ROMERO

TITULAR DE LA UNIDAD DE ENLACE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
Presente.

Me reliero al Pontal de Culigaciones de Transpavencia (POT) de ese Organismo Descentralizado que acluaimente s
encuenia en operacion. en el cual se dealificd ¢f dia 8 de unk de 2016, las siguientes oporiunidades en |a
actualizacion de la fecha de publicacion de las Fracciones:

1 v aacisn 08l
POT g realltats 3
st fecha, en Cavo
\ doro achisiaar a
Uitima focha de Iraccitn e
Fracclenes ALY ¢o LFTAIPG FOT Senploss Fundamaenty scualitacihe en | sematoro ROYD, of
. POT DOMMAND) | desosermo por
fracchén secla of
parceniaje gue se
s a
ocontduaciin:

La moymalividad en i3 malens sedalsy

“Vigésime sexto do los Lineamianics que
hatvan da observar l3s  dapencdencias y
enhdades de & APF para la publcackin de tas
Obdgacanes de Transparenca sefaladas en of
aticuko 7 de la LFTAIPG™ EI regstro y
AU zation ce la nlomacon  se ealzard
parE cda una de las Iracciones del articulo 7
de G Loy, con excapcon o las fraccionss |, I,
y IV que habrin de registrarse y actualizarse
VERDE de forma conjunta”. Esto debera efectuarse | 04042096
A menos cady (res meses, ¥ /o cada 10 diss
de confonmsdad con el Articulo 12 del
Reglamento de la Ley Federa) de
Teansparenciy y Aooeso a la Infourescion
Pabica Gubermamantal: “La infoemacion a que
s rednren las fracciones L 11, V. VIl y XiV et
ariculo 7 0@ 13 Ley, cabera s achualzado en
un plazo no mayor a diez dias habiles a
partir de que sufrid modificaciones” 1o que

searme pnmero

Estructura
Onganica
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Soaevduaon
del POT ¢
reallewy deva
chuuo:c
; 00 scaR2ar
Feacc Art7 ge LITAIRG POT Semaluro Feadamento mm: “""',m‘“
I POT pONNAIC) desourmo por
faccitn sea el
parcantsie qua s
[ TICY]
contiuacan
L3 normainddad en la malera sefala
“Articulo 17 del Reglamento de fa Ley
Fodoral d¢ Transparencia y Acceso 3 la
Infrmacin Publica Gubernamentd Parg el
cumglimianio de o dispuesio en & fraccion X
det atule 7 de fa Ley, b Secrelana de la
Funcion Publica y %6 Grganos intemos de
conlral @n las dependencias y entidacas. en el
a0 de RS respeclivas  compelancias,
dobaran publicar la informacte squente | El
X Audiorias ROJO aumer y tpo de audicdas a reakzar en o | pongmnge 5%
SEOCO presupusstand respectivo; Il Nimero
wial de observacones determnadas en los
resulados 08 auditana por cada rubro sueto a
rewsion, y Il Rezpecto del sequimienta de los
resubados de suddonas, ul o5 de [as
adaraciones edectuadas por fa dependanaa o
andsd Lz wlomacon descila  deberd
publicarse dentro de Jos treints dias
posteriores 3 la  conclusion  de
cada trimestre La publcacon do réommaciin
B relatva & las audilonas extemas efectuadas &
o5 Organcs descoecentradas y @ Ws entidades,
sva reslizada por eslos. en sus sbos de
memel, conforme a B disguesio par esle
articulo.”
o
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FOT s mplzaras
o
dnn |
- Frazcitelos ALT B LETARG POT Swmihoro Fiadaneals. SRS | e s aceriete
0T OMWARG} m,m,
: poremii i so
s
cemtraaitn;
W R mungsetio VERDE Ls ramalividad en la materia sefala: D016
Mangual :
il Bitechono VERDE D404/2016
Vi Salvicios ROJO ON0112018 25%
Al PRGOS ¥ RO APLICA NA KA
Adtorizac
' *Ariculo 10 del Reglamento de a Loy
Fedarsl de Transparenca y Anceso a la
gl Conklaciones VERRE |Infoemacdn Piblca Gubernamenlal Las| 1302016
i doparndoncas y  erddades dedbordn
actualizar In Informacién sedalada en &
articulo 7 de lx Ley al menos cada tres
XV nfomes RO meses, sahvo que este Reglamesko y otras | 4 N4 1
l i disposicores legales establezcan alro pleo el ki
Esta Infymacon debara permancon on el s
sho de internel, al inends | chirarte &l pedodo
: du su wgencia. Las iulwes da las uvcadas
X Paridpacitn VERDE | pdministratives saran Jos respansahbles de | ogiMiz016
chidadang propoesionss a las Unidades de Enlace de tas
dependencias y enldades les modécacionas
que comaszondan.” R SRS
Cumpdmianto de
Lintantienko 0
X medaia ce
X fdeicamisas, NO APLICA NA NA
“randaios 0 contrates
|~
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: . Bl e ayaUaciin dafPOT 20
" o : : Ui fecha de. | reabzam ¥ osta fosha, Wi ca60 S
=) AT : | actualRadion b0 ortlizar o bl Gevae
Pracchones AT 49 LFTAPOEOT | famatiro | Fandamiets POT siero ROLD, el
: tanchin saeis ol pacoritalo
M’ 7:1tw0:um
Cumptimionto &
Ctikjaciones en .
vl ﬁ'amia d6 NOAPLICA | Lanvinatividad en la maluria sefialy NA HA
vos: Buia ‘
i S “Articwlo 48. Da conloemidad 6o
los lineminientos 8 qua so refure ol -
o - arficsto 42 de esle Reglamento, los
Curtipimicn® o Comnises elaborwdn un  pmgrama
Oblpadionas en que cordandia una guid snpke de b
xyil Maleits da NO APLICA | cenanizacin de ks archives de h NA NA
arihivy: desandencs
Cafendanio erficad, con ¢ abyeki de facliar Ia
: . abtenciin y ecceso a ls mformadin
paica. Dicha gule se actualixard
anuvalingnte y debent inchar ks
wis medidas necasanas par cuskodio y
C WP"I"”"!‘?; conservacin  de  los  archivos
Otdigacianss Asimano, 105 Comigs supendsann
XV { - Ml de NOAPLICA || aplicackn da los Incamionas 0| " NA
’d'mﬂ"m aiterks & que se refiers este
do Avances capidn.”
«  ROJC: Foera del tompo extsblacido por Mo sormetividad
* VERDE En thampo astadiasion por fa aoometivioed
NO APLECA Ls Institogitn geclan an of POV quo cVeha fracciin no b os aplicabin
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Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la
Informacidn y Proteccidn de
Datos Personales

JOSE RAFAEL CUELLAR ROMERO

INSTITUTO NACICNAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

CCORDINACIKON DE ACCESO A LA INFORMACION

DIRECCION GENERAL DE ENLACE CON ORGANISMOS
ELECTORALES Y PARTIDOS POLITICOS

Cludad de México, a 28 de sepliembrs de 2016

Aviso; HRAEV-003-2016

Asunto: Seguimiento de Cumpiimiento da la
Transparancia a Iravés del estado da la fecha de
achuadzacin de las fracclones del POT qua
acluaimente se encuentra en operagon,

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"

Presente,

Mz refiero al Portal de Obligaciones de Transparencia {POT) da ese Organismo Descentralizedo, que actuaimente se
encuentra en operacidn para garantizar fa lransparencia, en el cual se Idenlifics el dia 28 de soptiarnbra de 2016, les

h be

do las Fracciones;

siguieries oportunidades en la actuali

Fracchinge Mmi.mmmt : adloiy,

7| M PTXCNW

FACCR | 1Y ECE]
o palA feea # daed-

5 fesazhio ¢o
: .__t;egmwa:Mg-.
V| Bereestifeqiney

danosclulcarie.

R )
E ﬂl::'dh

e ol Gglicn || VERDE

La namnalivided en |3 mavlaria seflale:

Vigésimo sexte de ks "Uineamientos que
hakvin ce obsarver [a5  dependencias y
enlidades de @ AFF purafa pubicacin de lss
Oblgacionas de Transperencla sefaladas en ol
afiedo 7 de la LFTAIPG”, Bl regisiro y
aclusizacitn de fa informacidn  se reallzard
para cada una de las fractiones del aticule 7
de laLey, con excepeion de fas fracciones |, 1ll,
y 1V que hadrin de registrarse y actustizarse
de forma conjunta”, Esto deberd efoctuarsa
05 CBda fres o 10 cias
de conformidod con el Articulo 42 del
Reglamento de la Ley Federal do
Transporenca y Acceso 8 |8 Infornacion
PUttics Gubernamentat “La informacion a gue
s& refiecon fas fracciones I, 11, V, VIl y XIV dal
aticul 7 do |s Ley, deberd ser sctusizada on
un plazo no mayor & diez dias hibiles_g
ir % | , o que
ocurr primero,*

0812016
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NS

i
.y A,

-&"‘Qﬁ’.‘g: :
PR

La normadvidad enfa maleria safiala:

"Artkule 17 del Reglamento de & Ley
Federl de Transparencls y Acomo a 2
Infoemadion Piblcz Gubernamental: Para &
ser i 1y cumpimignto de % dispuesto en &a fraccién X
e del artlowc 7 de fa Lay, la Secrelaria de la
B Funzidn Plblcs y Ios drganos intemcs de
contiol un |5 dependencias y enlidades, on of
dmbiko de sus respectvas competencias,
deberan publbicar 2 informacian siguisnte: |,
nomere y ¥po de audionas a realzar en &
VERDE slerticio prosupussiio respaciive; [, NOmero e
tolal do observaciones determinadss en los
resulades de swdlorda por cada rubro sueto a
raviskin, y ¥, Respecko del saguimiento de ks
resutades de auditorias, el total de las
aclaraciones efechuadas por la dependencia o
entided. La Informacidn descrila deberd
publicerss dentro de los trelnta dias
postetfores 2 la  conclusidn  de
cada trimaatre, La publicacitn do infamacitn
refalive a las audilorias oxternas efecluadas a
los brgancs desconcenlrados y alas anlidades,
sord realizada pwr éatos en sus sifios de
Intemsl, conforme a lo dispueslo por asla
articulo”
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3

NO APLICA

La nomredvidad en la materis safiala;

*Ariicuio 18 del Reglomento da I Ley Fedaral
de Trnspurencia y Acceso & Ia Informacion
Pobiica Gubemamenial Las dependencias y
enlidaces debaiin putlicar en sus sifios de
ternet & mds lardar dentro de los primaros
diex dias hibiles del mes ds julic de cads
o, la informacion refativa a programas do
eslimulos, apeyas v  subsidies. Dicha
Informacién deberd actualizarse cada tres
meses y cantensr, por io menas, has sigulentes
slemantos: | €l nombre o dancminacion det
progzama; 1. La uvidad admingtraliva que lo
atargue ¢ administre; Il. La poblacicn cbjeliva ¢
beneliciaria, asl como el padedn respective oan
o nombre de las persanas faicas o & rmdn o
danowinacidn social de Ias personas morales
bensficiaries; IV, Loz criledos de la unidad
adminkiralha pera olrgarios; V. El pesiodo
para ef cual se clorgaron; VI Las mentoes, y VI,
Los resulisdos pariodicos o Informes scbes of
desacclio da ks programas.”

156



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD '
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2017

SECRETARIA DE SALUD

La normatividad @n Is mataria senals;

ROJO 04042016 2%
VERDE 0a0TI2016
VERDE 080772016

':': NO APLICA NA NA

“Atticulo 10 del Reglomento de & Ley
Federsl de Transparencia y Acceso a la
VERDE |informacidn Pibllca Gubemamantal Las | 0507/2016
depeydencias  y  enlidades  daberdn
avtualizar la Informasion sefalada en el
articulo 7 de la Loy al menos cada tros
meses, sulvo que esle Raglamento y otras

SR LA e Gispasicicres legales estublezcan oo piazo. R

] Estz Informacion doberd permanccer en ol

s#o de Inlorat, & manas, duranle ol perlodo
de su vigencia. Los Ululares de kas unidades

-;_‘-x'w ik P"“dm‘*‘ VERDE | 8dminisirativas serdn los rasponsables de 0810712018
SRS Rty qkjdam ke preporcionar & las Unkdades de Enlace de las
B F IS RO dapandancizs y enlidades kes modificaciones
g rrrm qus conmespandan.*

R | NoAPLICA NA A
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ISR LR PR

NO APLICA

Lanormaivkiad en ls materia sefala;

‘Articuio 48. De corformided con
los lineamientos a que se refler ol

articub 42 de et Reglamenta, joz
Comilés elsboardn un programa
que conlendra wha guia smple de la
osganizackdn de les grchives de la
Gepercandia 0
endded, con o cbjeto de lackilr la

ob%encidn y acceso a la infarmackin
pébica. Dicha guln 22 actualizard
onvalmente y debevd Inchik las
mecidas necesarlas para custodia y
conservacidn de ks avchivas,
Asimismo, los Comilés suparvisarin
2 aplicocian de los lineamisntos o
Gilerios @ que so mifiere este
capltubo.*

NA NA
NA NA
NA NA

v ROJO;
*  VERQE:
«  NO APLICA:

Fuorg daf Mempo ostablecizo por M nermstivided
En Upnipe asfablecido por s movnstidsd
La dnstilucidn doclard an o POT guo ciehs fracee no o o5 splizabio
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INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACIGN Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

COORDINACION DE ACCESO A LA INFORMACION

DIRECCION GENERAL DE ENLACE CON ORGANISMOS
ELECTORALES Y PARTIDOS POLITICOS

Ciudad de México, a 30 da noviembre de 2016
Instituto Nacienal de

Trnsparencia, Acceso a la Aviso: HRAEV-004-2016
Informacion y Proteccion de
Datos Personales Asunto: Seguimiente al estado que guardala fecha de

acluglizacién de las fracdones del POT que
actualmente se encuentra en operacion,

JOSE RAFAEL CUELLAR ROMERC

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

HOSPITAL RECIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD VICTORIA "BICENYENARIO 2010"
PRESENTE.

Me refiaro & Portal de Oblgaciones de Transparencia (POT) de ese Organismo Descanéralizado que aclualmente se
encuenira en operacion, en el cual se idenlificd el dia 29 de noviemare de 2016, las siguientes oportunidades en la
actuzlizaclén de 13 fecha de publicacién de fas Fracclonus:

POY g eafanta -
. o5 oncime
4 e | 3 dmuulmb
£ 2 , R M i R LA s ook e 7
Frazclents ALY a LETAPGPOT. | Semifoss .~ |- J LT Fusdeyentt SALRLT | arhakacie ;1 nmow

La noenalividad en s maderia sehala:

Vigbsimo sexte de ks "Lineamientus que
habran de ctsenar % dependencias y
enlidados dela AFF parala publicacion da las
Obligacicnos de Trarspesencia seiadas en of
aticulo 7 de la LFTAIPG" &  regislo y
scuaizacicn do la informacion s realzard
pan cada wha da las fracciones del articuko 7
i Y dalo Lay, conexcepcin de las fracciones &, I,
ELTALS '--E- AR y IV que habrén de reglstrarse y actuaiizarse
§ A o VERDE de forma conjunta®. Esto deberd efectuarse | 13102016

' Drken... 2monos cada fres muses, y /o cods 10 diss

de conformidad con e Ariculo 12 del
Reglemento de la Ley Fedorsl de
Trangparensa y Aceeso a & Informacidn
Pitlica Gubemamental: "La informacion a que
50 refaren fsa Facclones [, 11, V, VI y XIV el
articudo 7 de la Ley, daberd ser actuafzada en
un plazo no mayor a diez dias hablles_a
partir do que syfrié medificacionas”. o que

ogwrra primeno.*
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La normalhvidad en la madenia sefala:

"Articulo 17 dol Reglamente de fa Loy
Fedoral da Tmnsparencia y Acoaso a B
Informacitn Pobica Gubernamantal: Para el
cumpbmiento de fo dispuesio en ks faccdn X
del articulo 7 de la Ley, & Secretaria de la
Funckdn Piglica y Ios drgenos intemos de
condrol an las dependencias y entidades, en el
ambio de sus respecivas competencias,
A ) B et deberan pubikcar I3 informacion siguisnte: |. E|
A e I T riamem v ipo de audsordas a reafizar en el

SRR ] VERDE | rtiio reommoesteo respectve I e | V110
R : Ictal de oiservaciones detorminadas en ks
fesullados de audiioda por caca ruben sujeto &
revisidn, y lll. Respectn del seguimianta de iog
resultados de sudiordas, el o de ks
aclaracionns efocluadas por la dependencia o
enfided. Ls Indormacikin descrita  deberd
publicarse dentro de los treinta diss
posteriores @ la  conclusidn o
cada trimestre. La pubdicacién de informacién
refaliva a las audiorles externas efectuadas a
los Grganos descocarirados y 2 las entidades,
serd reakzoda por éskos en sus slios de
imemet, confoeme 8 b dspuesto por este
articulo.*
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Fracioa A 84 LPAIPG PET | s

 Subsidios

x|"“9‘ ot dp

NO APLICA

La normadvidad an la mateds safiala;

"Articulo 19 del Regismento de la Loy Foderal
de Transpavencia y Acoaso & la Informacin
Pabca Gubamamentat Las dependencias y
onlidades deberfn publicar on sus stios de
imamet & mas tardar donlro de ks primeros
dlez dias hibiles dol mes de jullo de cada
afio, la informacin relativa o programas de
astimuis, apoyes v subsidios. Dichs
nfoemacidn deberd actualizarse cada tres
meses y conlenar, por o menas, ks sigulentes
alemenias: |, El nombre o danominacidn del
peograma; |, La widad sdministrafva que b
clorgue o adminisire, Ill. La pobiacién cbjelivo o
beneficivia, asi oo el padrén respectivo con
el nomiwe du |as personas fisicas o b razdn o
denominackdn socigl da 1as personas mocalas
beneficiarias; IV. Los criterios de fa unidad
administratha pera otorgarias; V. B peviodo
paa ol cual se olorgarces VI Las montos, y VI,
Los resullades periodices o informes sobrg o
deganeth de kxs programas.”

NA

NA
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‘| NO APLICA

ROJO

VERDE

VERDE

- | NoapLICA

La noemathidad en la malers sedala:

"Artfzulo 16 del Reglamento de I8 Ley
Federdl de Transparencia y Acceso @ o
Informacidn  Pibica  Gubemamentat Las
Oependancias vy onlidades  deberdn
actualizar la informacién sefalada en ol
articulo 7 de & Ley 3l monos cada tres
meses, salvo que esie Raglamento y alras
tisposicionss legales establezcan olro plazo.
Esta informadicn daberd permanecer en el
gilio de Iinlermel, @ menus, durante & pariode
de su vigencia. Los Stulares de ka3 upidades
sdminklraives serén loe responsables de
peoporcionar & las Unidades do Enlace de las
depandencias y enlidades las maodificaciones
Que correaponcian.®

DN10V2016

1AWIN2018

6no218

NA

NA

0S0712018

DB 02016

0812016

NA

NA
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NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

La nomaividad an la matena sefiala:

"Artfculo 46. De curformidad con
ks linsamisnics a que se refiere al

NA

wticuto 42 de este Reglamento, ke
Comités alaborarin un programe
qua canlendra una gula simple e &
organizacion de ks ascivos de la

copendanca 0
entidad, con ef cbfelo da faciiter la

NA

NA

oblencian y 8ccess a i infermackin
pibica. Dicha guia so actualizasd
anualmente y deberd incluir ks
medidas necesarias para custoda y
consenvackin de e archivos,
Asimsmo, ke Comilés supervisaran
la apicacidn do ks Fnaamiantos o
citerios 2 que se reflere este
capiluk,”

NA

NA

ROJO:
VERDE;
NO APLICA:

Fuers tfel Usmpo ostabiveio por fe normatividad
En tiampo asteblcido por ks normativivied
La Insthuciin doclard an of POT que dichs fraccidn no da os apiicadlo
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PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO.

Durante el 2016 se rindieron los informes de los cuatro trimestres, enviando la informacion en tiempo y forma.
Se anexa informe de actividades.

CADENAS PRODUCTIVAS.

EI HRAEYV a la fecha no ha requerido hacer uso de Cadenas Productivas.

EVALUACION DEL DESEMPENO.

Con el propésito de dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 en su estrategia transversal “Programa para un Gobierno Cercano y Moderno”, en el indicador de
recursos humanos profesionalizados, numeral 4.2.6 que establece fortalecer la evaluaciones de desempefio
de los servidores publicos y de la misma forma en la que se realizaron estas en los afios anteriores se inicié
con el primer paso para la evaluaciones al desempefio las cuales se dieron al momento de establecer la
Metas que seran evaluadas dentro del primer trimestre del afio proximo 2017.

Para llevar a cabo el establecimiento de estas metas se cred una estrategia que permitiera de una manera
mas simple proponer las metas de trabajo que serian compromiso por cada servidor publico que las
expusiera trabajar en ellas y en base al tiempo propuesto culminarlas.

Como reguladores y coordinadores del ejercicio, la Subdireccion de recursos Humanos en el presente afio
se encarg6 de establecer estrategias para la realizacion de la tarea de recolectar y verificar el correcto
cumplimiento en el establecimiento de las metas que fueron planteadas por cada servidor publico participante
del inicio de las evaluaciones al desempefio 2016.

e Para este afio se inici6 con el ejercicio realizando él envié del oficio correspondiente a la invitaciéon a
cada servidor publico para que iniciaran de maneta personal a evaluar las metas que estarian
presentando para las evaluaciones 2016.

e Se asesor0 a los servidores publicos con respecto al llenado del formato Excel utilizado para el
establecimiento de las metas, remarcando la importancia del correcto llenado del documento a cada
servidor publico.

e Posterior al correcto llenado y entrega del formato se realiz6 la impresion de cada formato, el cual se
paso a firmas correspondientes a cada servidor publico participante, estos fueron integrados por
Direcciones y agrupados de manera de descendente, desde Director General a Subdirecciones.

¢ Los formatos fueron enviados a la Direccién Adjunta de Administracién del Servicio Profesional de
Carrera y Capacitacion de la Secretaria de Salud en formato impreso y magnético mediante el Oficio
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HRAEV/DAF/RH/0376, concluyendo asi con el Establecimiento de Metas, encaminadas a las
Evaluaciones al Desempefio 2016.
e De manera informativa se presentan los resultados numéricos de las metas establecidas en los afios

2014, 2015, 2016:

FORMATO PARA ESTABLECIMIENTO DE METAS

HOSPITAL REGIONAL DE l.I.T! ESPECIALIDAD D.l'. CIIDAD V.I('.'Tl'llln BICENTENARIO 2000 = JOSPITAL REGIO! DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BIC ENARIO 2000 ~
DIRECCION DE ADMINISTREACION ¥ FINANZAS -
SUEDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS ‘ J DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
SUBDIRECCHIN [PE RECURSDS HUMANOS

EVALUACIONES AL DESEMPERO DE LA SECRETARIA DESALUD EVALLL AL DESEMPENO DE LA SECRETARIA DE SALUD

FORMATO RAPIDO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE METAS ANUALES 2016 FORMATO RAPIDO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE METAS ANUALES 2016

o . L reosmmuoscumooiwms

NOMERE DEL PUESTO

* IDENTIFIUE LOS ORIETIVOS DE $U INSTITUCION ¥ TENGA A LA MANO LA

OGO DEL PUESTD MISION, FUNCIONES Y EN SUCASO ORIETIVOS DEL PUESTO.

* IDENTIFIQUE EL RESULTADC ESPERADO Y SUS ELEMENTOS MEDMBLES.

PARA REDACTAR SUS METAS DERERA SEGUIR LA SIGUIENTE REGLA DE SINTAXIS:

Con ¢l prophsiio de dar insiento 3 los S las Bases de Colsborschin v Seguimsento del
ﬁmnmmmhwrm“dmﬁﬂwﬁmll-—uhm_illt A) VERBO ACTIVO
que establece forfabeoer las o de bas serv pliblacos que orupen un puesio de confianza en +
m%mhmumnmmmxim&memwmmnh“ B) INDICADOR DEL DESEMPERO

hoos de la siemda im de dos y i meiss W
tarilar o dia 25 o abeil del preseate sio 3 b Diroockde Cenersl Adpants 8¢ i m&m!" +
Carrera y Caparitaciin IHPERIODO DE EIECUCION

EJEMPLO DE META INDIVIDUAL:
A _EMITIR
ME\MuAIWmHMHMHWymmm# —_
modiciin y pablicos en m pacdo y de maners
2 e 1n instifucio I N . " B . n:mmmnmnmmu&(mﬂmmwmmmn

Hp 7 ira 8 las i n de

C «PARA LA CERTIFICACION DE SERVIDORES PUBLICOS
p _DURANTE EL EJERCICIO 2016

ESTABLECIMIENTO DE e e s s e e
METAS - - 4
(DEL 9 AL 5 ABRIL 2016) Funcion Pubiic 1 o DESCRIPCION DE CADA PUNTO:
A) VERBO ACTIVO

MR
“Incrementar: lngrar, fhrm ekt gl akansar, conseguir, peobus

DESARROLLO ANUAL DE - :7“":;‘"
LAS METAS Farti e - poeigmr “Relciinas§ MATIFIT  IACGTA] BROTNTT, Jresen(, (egra. .
(0L 25 D ABRIL AL 31 D 3 e Refucinedo 3 courdirar: veganesae, daesle, deir, e,
I — B |ND|(J¢[K)R DEL DF.bF.NFF.N()

i oo e st .

EVALUACION DE LAS e s Aot e ol ©) OMETIVO DE LA CONTRIBUCION
METAS ESTABLECIDAS — e el cwsl devtva by e, elpmn
(oL 01 AL 19 2007} I - -
e~ g e o e jee Y T e

MPERIODO DE KECUCION
b lecha i
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SALUD

SALUD

SECRETARIA D

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

TOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 200 tg j
SURHMRECCION DE RECURSOS HUMANOS '

EVALUACIONES AL DESEMPERO DE LA SECRETARIA DESALUD
FORMATO RAPIDO PARA EL ESTARLECIMIENTO DE METAS ANUALES 2016

DIRECCIHON DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

IOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 201 & j
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS {

EVALUACIONES AL DESEMPERO DE LA SECRETARIA DESALUD
FORMATO RAPIDO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE METAS ANUALES 2016

METAS ANTERIORES Y CALIFICACIONES DE EVALUACION

ESTE APARTADC CONTIBUTRA A IDENTIFICAR CUALES FUERON LAS METAS PROYECTADAS A
DESARRCHLLAR EN BIERCICIOS PASADOS (2074 Y 2015), SIRVIENDO COMO REFERENCIA PAR EL
ESTABLECIMIENTC: DE LAS METAS A DESARRCOLLAR EN EL ARC EN CURSC.

EVALUACIONES AL DESEMPERO 2014

PARTICIPANTE:
PUESTO:
CALIFICACIONES FINALES
PARAMETROS DE
NO METAS SOBRE LAS METAS ¥
CUMPLIMIENTO | CAPACIDADES DIRECTIVAS

EVALUACIONES AL DESEMPERO 2015

G e

[ N0

METAS

CONFIRMAR DATOS GENERALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO DE METAS

Acomiinuacion sc mscsira b tabla de capturs de mctas, en donde o importanie coniemplar que come minimo s
deberan estableces 2 metas y comso meimo 7 mets.

Las st sewan basadas en las intricciones basicas para la deseripeion de metas y se incia | tabla con on egenplo
Ihasicn. Se aconsej anlizar las referencias de las particpaciones de estas : d
particpacion.

Las metas paeden ser capturdss mamalmente y posteriormente entregadas 3 |a Subdireccion de Recursos Humanos

T T N T

SOBRESALIENTE | SATISFACTORI|  ACEFTARLE | MO ACEFTABLE

NO. METAS

Posterior al trabajo realizado para el establecimiento de las metas se concentraron en el formato oficial para
concentrar las metas de cada servidor publico participante, en los cuales como resumen de metas se

realizaron las siguientes:

[ )
? PARTICIPANTES | PARTICIPANTES | PARTICIPANTES
- 2014 2015 2016
1 1
3 4 4
1 1 1
65 72

10 12 12
4 4 4

78

CUADRO COMPARATIVO DE METAS PARA LA EVALUACION AL DESEMPENO DEL HRAEV

ALINEACION A
UNIDAD DE MEDIDA | 2014 | 2015 | 2016 OBJETIVOS 2014 | 2015 | 2016
ATRIBUCIONES AL
TENMPO 5 6 REGLAMENTO INTERIOR 15 19 52
CALIDAD 3 16 16 METAS NACIONALES 3 8 2
PROGRAMAS
CANTIDAD / TEMPQ 17 16 4 INSTITUCIONALES O 41 37 20
ESPECIALES
CANTIDAD / COSTO 1 2 2 PROGRAMAS PARA UN
GOBIERNO CERCANO Y 1 4 4
MODERND
CANTIDAD / CALIDAD 12 16 34
TIEMPO / COSTO 3 2 2 PROGRAMAS SECTORIALES 3 1
OTROS (METAS
TIEMPO / CALIDAD 10 11 15 INTERNACIONALES DE 1 1
CALIDAD)
OTROS (FROCESOS
COSTO / CALIDAD 1 3 5 JURIDICOS) 1 2
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Las metas seran evaluadas en el primer trimestre del préximo afio 2017, en relacion a los lineamientos para
la evaluacion de estas metas serna propuestas por parte de la Direccion de Evaluaciones al Desempefio de
la Secretaria de Salud.

Y en relacion a las evaluaciones al desempefio se presenta a continuacion el trabajo realizado para llevar a
cabo este ejercicio, el cual fue realizado en el primer trimestre del afio 2016, para lo antes mencionado se
expone lo siguiente:

Con el propésito de dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 en su estrategia transversal “Programa para un Gobierno Cercano y Moderno”, en su Estrategia 4.2
Fortalecer la Profesionalizacion de los Servidores Publicos, particularmente en la Base de Colaboracién
RH.4 “Establecer, de conformidad con la normatividad aplicable, evaluaciones de desempefio eficientes para
los servidores publicos”, y con ello atender el indicador de Recursos Humanos Profesionalizados, se inicié
con el trabajo de evaluar las metas que se presentaron por cada uno de los participantes, las cuales fueron
establecidas para desarrollarse en el periodo febrero — diciembre 2015 y asi ser calificadas las mismas en
el primer trimestre del afio en curso, siendo dentro de este periodo la fecha de inicio el dia 01 de febrero con
fecha limite de envi6 a la coordinacion de Evaluaciones al Desempefio el dia 19 de febrero.

Para el seguimiento a estas evaluaciones fueron enviados por medio del No. de oficio
HRAEV/DAF/SRH/0158 a cada uno de los participantes las instrucciones a seguir para la realizacion de las
evaluaciones al desempenio (se anexa copia de oficio e instructivo de evaluaciones).

Los participantes de esta evaluacion son mencionados a continuacion:

1 DR, VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ DIRECCION GENERAL
2 C.P. JOSE RAFAEL CUELLAR ROMERO DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
3 ING. BARBARA DIAZ DEL PRADO SUBDIRECCION DE CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
4 ING. BLANCA HESTYBALYZ CANTU GARZA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
3 LIC. EVARISTO ABRAHAM BENITEZ MARTINEZ SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
3 C.P.VERONICA JIMENEZ GUTIERREZ SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
7 DR. JULTAN ALEJANDRO CARAVEO REAL DIRECCION DE OPREACIONES
3 LIC. BLANCA GUADALUPE CID DE LEON BUJANOS | SUBDIRECCION DE ATENCION AL USUARIO
9 DR. JOSE SANCHEZ GUEVARA SUBDIRECCION DE ATENCION AMBULATORIA
10 |DR.JESUS ROBERTO BOJORQUEZ CASTRO SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
11 |DR. DOMINGO VARGAS GONZALEZ DIRECCION DE PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION
12 |LIC. TABITA LOPEZ MARTINEZ SUBDIRECCION DE TECNOLGIAS DE LA INVESTIGACION
3 |DR.ARTURO ROSALES GUERRA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO
14 |DR.HECTOR ZAMARRIPA GUTIERREZ DIRECCION MEDICA
15 |DR.JUAN JOSE URIEGAS AVENDANO SUBDIRECION DE SERVICIOS QUIRURGICOS
16 |C.P.JORGE ERASMO REYNA ACEVEDO TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
17 |C.P.JOSE RESENDEZ RUIZ TITULAR DEL AREA DE AUDITORIA
18 |LIC. ASTRID ALICIA ORTIZ SANCHEZ TITULAR DE RESPONSABILIDADES Y EL AREA DE QUEJAS
19 |C.P. PETRA GUILLERMINA MEDINA CHAVEZ CONSULTOR / AUDITOR
20 |C.P.FEDERICO IBARRA TORRES CONSULTOR / AUDITOR
21 |LIC. MARTINA COLCHADO RAMOS SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
22 |LIC. ANTONIO GALVAN INFANTE JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS
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Realizadas las evaluaciones mediante el ejercicio individual de cada participante se presentaron los formatos
concluidos a la Subdireccion de Recursos Humanos en donde fueron concentrados los resultados y tras un
andlisis de correccion fueron pasados nuevamente a cada uno de los participantes para que fueran firmado
correspondientemente cada formato por cada participante, posteriormente fueron enviados los resultados a
la Coordinacion de Evaluaciones al desempefio concluyendo con esto el ejercicio de Evaluaciones al
Desempefio 2015. El envi6 de estos resultados consté de CD compacto con el concentrado de informacion
y formatos de evaluacion escaneados, asi como los formatos originales firmados dentro de sobre manila.
Los resultados obtenidos en la mencionada evaluacion dieron como resultado final la siguiente tabla de
calificacion en donde cabe destacar las calificaciones en su mayoria satisfactorias.

FLORES RODRIGUEZ VICENTE ENRIQUE DIRECTOR GENERAL 80 100 100 82
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y
" SE RAFA - .
CUELLAR ROMERO JOSE RAFAEL EINANZAS 80 99.3 99.3 81.8
BENITEZ MARTINEZ EVARISTO ABRAHAM SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANQOS 80 96.7 96.7 81
SUBDIRECCION DE RECURSOS
4 ARZA ANKA HESTYBA - -
CANTU GARZA BLANKA HESTYBALYZ MATERIALES 80 86.7 86.7 78
SUBDIRECCION DE CONSERVACION,
DIAZ DEL PRADO BARBARA MANTENIMIENTO Y SERVICIOS 80 833 833 7
GENERALES
CARAVED REAL JULIAN ALEJANDRO DIRECCION DE OPERACIONES 763 95 95 781
CID DE LEON BUJANOS BLANGA GUADALUPE SUBDIRECCION DE ATENCION AL 80 933 933 80
USUARIO
SUBDIRECCION DE ATENCION
SANCHES JARA 8 : :
ANCHE! GUEVARA JOSE HOSPITALARIA 80 96.7 96.7 Bl
SUBDIRECCION DE AUXILIAR DE
AS SUS .. . . .
BOJORQUEZ CASTRO JESUS ROBERTO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 749 96.7 96.7 777
- SUBDIRECCION DE ATENCION EN
URIEGAS AVENDANO JUAN JOSE QUIROFANOS Y MEDICINA CRITICA 80 96.7 96.7 B1
DIRECCION DE PLANEACION, ENSERANZA
/ARGAS A : . E .
VARGA GONZALEZ DOMINGO E INVESTIGACION 80 97.3 97.3 812
SUBDIRECCIO DE PLANEACION Y
SALES A A : :
ROSALE! GUERRA ARTUROD DESARROLLO 80 96.7 96.7 Bl
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA
A A A
LOPEZ MARTINEZ TABITA INFORMACION 80 96.7 96.7 Bl
A RA N N JEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
GALBAN INFANTE ANTONIO JURIDICOS 80 96.7 96.7 81
COLCHADO RAMOS MARTINA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 80 96.7 96.7 Bl
ZAMARRIPA GUTIERREZ HECTOR DIRECCION MEDICA 75.1 95 95 773
TITULAR DEL ORGANC INTERNO DE
1 LCEV] LS . . -
REYMA ACEVEDO JORGE ERASMO CONTROL 80 94.3 94.3 80.3
RESENDEZ RUIZ JOSE JEFE DE DEPTO AUDITOR/CONSULTOR 96.7 96.7 81
ORTIZ SANCHEZ ASTRID ALICIA JEFE DE DEPARTAMENTO (ABOGADO) 933 933 80
MEDINA CHAVEZ PETRA GUILLERMINA JEFE DE DEPTO AUDITORJCONSULTOR 90 90 79

Se menciona que se encuentra la Subdireccion de Recursos Humanos en el proceso de planeacion de las
evaluaciones al desempefio de las metas que fueron establecidas en el afio 2016 y las cuales seran
evaluadas a mas tardar el dia 20 de febrero del afio en curso, y a su culminacion seran entregados y
comunicados resultados a las instancias correspondientes para el término de este ejercicio.
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