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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2018

Se presenta ante la H. Junta de Gobierno el Informe de Autoevaluacion del Director General
correspondiente al periodo 2017, de las actividades realizadas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, de acuerdo Programa Anual de Trabajo 2017
alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, al Plan Sectorial de Salud 2013-2018 y al

Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta Especialidad yde Investigacion en Salud 2013-
2018.
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
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0-01/2018

Aspectos Cuantitativos de Investigacion.

ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1) Ndm. de articulos

3 17 5 3 6 3

Grupo I: 3 17 3 0 3 2

Grupo Il: 0 0 0 0 0 0

Total: 3 17 3 0 3 2

Grupo I 0 0 1 1 0 0

Grupo IV: 0 0 0 1 3 1

Grupo V: 0 0 0 0 0 0

Grupo VI: 0 1 1 0 0

Grupo VII: 0 0 0 0 0

Total: 0 0 2 3 6 1

2) Numero de investigadores con 1 2 2

reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sistema Institucional de
Investigadores (SlI)*

ICM A: 0 0 0 0 0 0

ICM B: 0 0 0 1 1 1

ICM C: 0 0 0 0 0 0

ICM D: 0 0 1 1 1 1

ICM E: 0 0 0 0 0 0

ICM F: 0 0 0 0 0 0

Emérito: 0 0 0 0 0 0

Total: 0 0 1 2 2 2
3) Articulos (I-II) / Investigadores con 0 17/0 3 0 15 1.0

reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SII*

4) Articulos de los grupos (l11-1V-V- VI-VII) 0 0/0 2 15 15 0.5

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

33




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

0-01/2018

ARO 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 |2017
5) Articulos de los grupos llI, IV, V, Vly VII 0 0/17 0.4 1.0 0.5 0.33
/ Namero de articulos de los grupos I-VII
6) Sistema Nacional de Investigadores 0
Candidato: 0 0 0 0 0 0
SNI I 0 1 1 1 1 1
SNI I 0 0 0 0 1 1
SNI Il 0 0 0 0 0 0
Total: 0 1 1 1 2 2
7) Numero total de investigadores 0 0/0 1.0 0.5 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 3/0 17/0 8/0 15 2 2.33
producidas / Nimero de investigadores
con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SII* e investigadores
vigentes en el SNI
9) Produccion
Libros editados: 0 0 0 0 0 0
Capitulos en libros: 0 1 3 0 0 4
10) Nam. de tesis concluidas 0
Especialidad: 0 0 0 4 7 8
Maestria: 0 0 0 0 0 0
Doctorado: 0 0 0 0 0 0
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ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017

11) NGm. de 0 1 2 3 3
proyectos con
financiamiento

externo:
NUm. agencias no 0 0 1 0 0 1
lucrativas:

Monto total: 0 0 3,075,787 | 800,000.00 | 1,197,000.00 | 518,000.00
NUm. industria 0 0 0 0 0 0
farmacéutica:

Monto total: 0 0 0 0 1,197,000.00 0
12) Premios, 0 0 0 0 0 Premio de

reconocimientos y PRIMER
distinciones LUGAR del
recibidos: trabajo en

Presentacion
oral en el LVIII
Congreso
Nacional de la
Agrupacion
Mexicana para
el Estudio de la
Hematologia,
A.C..

Erick Crespo-
Solis, Karla
Espinosa-
Bautista, Martha
Alvarado-Ibarra,
EttaRozen-
Fuller, Fernando
Pérez-Rocha,
Luis Antonio
Meill6n-Garcia,
Chantal Nava-
Gomez,
Maricela  Ortiz-
Zepeda, José
Luis Alvarez-
Vera,

Christian  Omar
Ramos-Pefiafiel,
Sergio
Rodriguez-
Rodriguez,

Alan Pomerantz-
Okon,

Roberta
Demichelis-
Gomez. Estudio
retrospectivo de
adultos con
Leucemia
Linfoide Aguda
en la Ciudad de
México: Primer
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reporte del
Grupo de
Trabajo de la
Leucemia Aguda
(GTLA).

13) Sefiale las 10 lineas
de Investigacion més
relevantes de la

Considerando la
produccion
cientifica

Institucién generada en los
2011/ 2012/ 2013 Ultimos afios y
/2014/2015 los proyectos de

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
cronica

investigacion
que se
desarrollan, las
10 lineas de
investigacion
mas relevantes
de la instituciéon
son:

13.1. Neoplasias
malignas en
nifos 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  preservacion
de érganos
13.8. Sistemas
de Salud

13.9. Anestesia
y tratamiento del
dolor

13.10. Medicina
intensiva

14. Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V,VI y VII) Cita bibliografica completa’:

1. The effect of cortisol in rat steatotic and non-steatotic liver transplantation from brain-dead
donors. Jiménez-Castro MB, Negrete-Sanchez E, Casillas-Ramirez A, Gulfo J, Alvarez-
Mercado Al, Cornide-Petronio ME, Gracia-Sancho J, Rodés J, Peralta C. ClinSci (Lond). 2017
Apr 25;131(8):733-746.
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Aspectos Cuantitativos de Ensefianza.

SALU

SECRETARIA D

SALUD

ARO 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
1) Total de residentes: “No Aplica” 7 15 22 22 30 31
Numero de residentes extranjeros: | “No Aplica” 0 0 0 1 3 3
Médicos residentes por cama: “No Aplica” 0.16 0.50 0.48 0.48 0.6 0.62
En 30 En 30 En 45 En 45 En 50 En 50
camas camas camas | camas camas camas
habilitadas | habilitadas | habilita | habilitad | habilitad | habilitad
0.03En94|0.15en94 | das as as as
camas camas .23 en |.23en94
totales totales 94 camas |-32en94|.33en 94
camas | totales | ¢amas | camas
totales totales | totales
2) Residencias de especialidad: “No Aplica” 3 4 4 4 4 4
3) Cursos de alta especialidad: “No Aplica” 0 0 0 0 0 0
4) Cursos de pregrado: “No Aplica” 6 30 31 35 8 9
5) Num. estudiantes en Servicio | “No Aplica” 18 8 27 54 45 124
Social
6. NUm. de alumnos de posgrado: | “No Aplica” 0 20 20 20 705 0
7) Cursos de Posgrado: “No Aplica” 0 1 1 1 0 0
8) NUm. autopsias: 0 2 0 0 0
% num. de autopsias / nim. de 0 0.03 0
fallecimientos 0
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras instituciones 1. 5 2. 3 3. 4 4. 5 1 1 1
(NUm. Residentes):
b) Rotacion a otras Instituciones No Aplica 5 15 22 28 30 31
(NOm. Residentes):
“No Aplica” 0/7 0/15 0/22 4/22
10) % Eficiencia terminal 8/30 8/31

(NUum. de residentes egresados /
NUm. de residentes aceptados):

37




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

SALU

SECRE
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ANO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
4 0 0 9 cursos 13 9
11) Ensefianza en Enfermeria “No Aplica” de
Cursos de Pregrado: practicas
de
enfermer
ia
Cursos de Posgrado: “No Aplica” 2 4 1 2
Enfermeria 0 0
pediatrica
Administrac
i6n de
enfermeria
12) Cursos de actualizacion 4 7 10 13 12 12 12
(educacién continua)
Asistentes a cursos de 85 155 865 907 950 1506 1048
actualizacion
(educacién continua)
13) Cursos de capacitacion: 58 10 cursos | 14 cursos 13 10 10 12
134 152
capacitaci | capacitaci
ones en el ones
Sist.
Gerencial
14) Sesiones interinstitucionales: 92 92 92 99 20 82 80
Asistentes a sesiones 5,520 6,256 6,348 7,035 3,235 6322 7238
interinstitucionales
15) Sesiones por teleconferencia: 38 44 57 61 81 77 101
16) Congresos organizados: 2 2 2 1 1 1 1
Congreso | Congreso; Encuentro
1 Medicina Nacional de
Jornadas | Nuclear 1 Directivos de
de Jornadas Trabajo
Trabajo | de Trabajo Social
Social Social V Jornada
Anual
Trabajo
Social

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

38



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2018

Aspectos Cuantitativos de Atencién Médica.

2015 2016 2017
|. CONSULTA EXTERNA
1)indice de utilizacion de consultorio
0.16 0.16 0.14
Sumatoria de tiempos de cada consulta / Nimero de consultorios por horas
héabiles
2)Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta 304 378.82 76.73
NUmero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100
3) Proporcion de consultas subsecuentes/primera vez 5.99 6.60
NUmero de consultas subsecuentes/Numero de consultas de primera vez 11.39
4 )Porcentaje de consultas programadas otorgadas 87 85 73
NUmero de consultas realizadas/Numero de consultas programadas x 100
Il. URGENCIAS
5)Razdonde urgencias calificadas atendidas 3.05 4.00 1.73
Numero de urgencias calificadas/Numero de urgencias no calificadas
6) Porcentaje de internamiento a urgencias 32 36 34.33
Numero de internamientos a observacién de urgencias/Total de atenciones de
urgencias x 100
7)Porcentaje de ingresos a hospitalizacion por urgencias 6.49 9.25 16.73
Numero de ingresos a hospitalizacion por urgencias/Total de atenciones en
urgencias x 100
8)Porcentaje de ocupacion en urgencias 79.65 58.80 16.07
12 hrs 12hrs 24 hrs
Numero de horas paciente en observacion de urgencias/Namero de horas cama
de observacién de urgencias x 100
Ill. HOSPITALIZACION
9)Promedio de dias estancia 6.67 6.89 6.84
Numero de dias estancia/Total de egresos
10)Porcentaje de ocupacién hospitalaria 77.75 79.4 60.89
Numero de dias paciente/NUmero de dias cama censables x 100
11)Indice de rotacién de camas 42.50 40.16 32.48
Numero de egresos/Numero de camas censables
12)Intervalo de sustitucion 1.91 1.79 4.36
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 88.08
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 atencion médica 31.3 30.6 15.86
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 90.64
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2015

2016

2017

NUmero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion/Total de egresos
hospitalarios x 100

16)Porcentaje de egresos hospitalarios con diagnoéstico definitivo CIE

Numero de pacientes con diagnostico de egreso CIE en expediente clinico/Total
de pacientes con diagndstico de egreso en expediente clinico x 100

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

24.68

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

52.30

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

44.30

21)Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion de calidad en
atencion 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

92.10

22)Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

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

N/A

300

100

IV. CIRUGIA

23)Proporcién de cirugias programadas realizadas

Numero de intervenciones quirdrgicas realizadas/Total de intervenciones
quirargicas programadas x 100

76

79.7

56.0

24)Indice de utilizacion de salas de cirugia

Numero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirtrgico de
cada cirugia/NUmero de salas de operaciones x horas laborables

0.390

0.391

0.336

25)Porcentaje de cirugias ambulatorias

NuUmero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100

37.47

32.69

37.65

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

57.02

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

57.02

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

97.65

29)Indice de cirugia de alta especialidad

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

40

19

.23

.09
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2015 2016 2017
30)Tasa de complicaciones quirargicas 51.9 51.3 39.3
Numero de complicaciones quirdrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000
31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias 3.5 3.9 56.25
Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos
anestésicos x 1000
32)Tasa de mortalidad quirdrgica 10.30 16.7 19.31
Defunciones post intervencion quirdrgica/Total de cirugias practicadas x 1000
33) Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas) 51 8.6 9.65
Numero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervencion
quirdrgica/Total de cirugias realizadas x1000
V. TERAPIA INTENSIVA
34) Porcentaje de ocupacion en terapiaintensiva e intermedia 60.66 55.91 60.50
Numero de dias paciente en terapia intensiva/NUumero de dias cama en terapia
intensiva x 100
35) Porcentaje de autopsia en terapia intensiva realizadas 0 0 0
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 0 0 0
estancia en terapia intensiva
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presion o decubito durante su
estancia en UTI /NUmero de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100
37)Porcentaje de extubacién no planificada 0 0 0
Numero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100
VI. CONTROL DE INFECCIONES
38)Tasa de infeccion nosocomial 5.87 5.56 6.1
Numero de pacientes con infeccion nosocomial/ Total de dias de estancia en el
periodo x 1000
39) Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva 67 65.6 22.06
No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de
estancia en el periodo x 1000
40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central 8.7 8.5 1.7
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2015

2016

2017

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

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

4.5

42)Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecéanica

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

20.8

20.60

12.6

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcusaureusmeticilina resistente

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

44) Porcentaje de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes

Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Nimero
de infecciones intrahospitalarias x 1000

45) Proporcién de infeccién 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 rehabilitacion especializadas realizadas/Total de sesiones
de rehabilitacién realizadas x 100

98.56

92.10

89.44

47) Porcentaje de procedimientos diagndésticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Numero de procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta especialidad
realizados considerados de alta especialidad por la institucién/Total de
procedimientos diagndsticos realizados x 100

78.27

80

83.36

48)Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

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

90.70

92.3

93.62

49)Porcentaje de percepcién de satisfacciéon de calidad en atencién
ambulatoria superior a 80 puntos

Numero de usuarios ambulatorios con percepcion de satisfaccion de calidad de
atencion recibida superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencion ambulatoria
encuestados x 100

83.75

80.8

91.83

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

Numero de estudios interpretados en tiempo estandar/Numero de estudios
realizados x 100

96

95

96

VIII. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

42




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

0-01/2018
2015 2016 2017
51) Porcentaje de vacunacion contra influenza en pacientes atendidos en el 0 0 0
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 N/A N/A N/A
esquema completo de vacunacion
NUmero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema
completo de hepatitis B /Total de trabajadores en contacto con pacientes x 100
53) Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada 25.24 23.06 24
invernal
Numero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal/Total
de trabajadores x 100
54) Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en 0 0 0
temporada invernal
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 N/A N/A N/A
Numero de dias paciente en unidad coronaria/NUmero de dias cama en unidad
coronaria x 100
56) Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebral vascular 0 0 0
Muertes ocurridas con mas 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 0 272.7
Numero de defunciones ocurridas con méas 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 750
NUumero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a trasplante
renal/Total de pacientes trasplantados x 1000
59) Tasa de supervivencia a posterior a cancer cervicouterino N/A N/A N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer N/A 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 N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer N/A N/A N/A
mamario/Total de pacientes tratados por cancer mamario x 1000
61) Tasa de supervivencia posterior a cancer de préostata N/A N/A N/A
Numero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer de N/A N/A N/A
prostata/Total de pacientes tratados por cancer de prostata x 1000
62)Tasa de supervivencia posterior a cancer pulmonar N/A N/A N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer de N/A N/A N/A
pulmén/Total de pacientes tratados por cancer de pulmdn x 1000
63)Tasa de supervivencia por cancer en menores de 18 afios de edad N/A N/A N/A
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NUmero de pacientes menores de 18 afios de edad con supervivencia de cinco N/A N/A N/A
afos 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 17.79
Numero 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 24.20
66) Promedio de dias paciente neonatal 0.88 0.88 .6215
NUmero de dias pacientes-neonatos/Nimero de dias cuna
67) Porcentaje de ocupaciéon hospitalaria neonatal 88.6 88.19 62.15
Numero de dias paciente de neonatos/ Nimero de dias cuna de neonatos
68) indice de rotacion de camas neonatal 16 16 9
Numero de egresos de neonatos/NUmero de cunas de neonatos
69) Tasa de mortalidad materna 0 2.9 0
Total de defunciones obstétricas/Total de egresos obstétricos x 1000
70) Tasa de mortalidad perinatal 12.50 26.20 15.07
Total de defunciones perinatales/Total de nacidos vivos x 1000
71) Tasa de mortalidad neonatal 29.28 39.10 25.12
Total de defunciones neonatales /Total de nacidos vivos x 1000
72) Porcentaje de ceséareas 69.45 76.08 73.36
Numero de cesareas realizadas/ Numero de nacimientos x 100
73) Porcentaje de eventos obstétricos graves 0.15 0.14 0
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 6.42
Numero de enfermeras tituladas/Numero de enfermeras tituladas técnicas
DE TRABAJO SOCIAL
75) Indice de estudios socioecondémicos por trabajadora social 76.04 83.79 90.5
Total de estudios socioecondmicos realizados/Total de personal de trabajo social
76) indice de camas x trabajadora social 1.87 2.08 2.08
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) Indice de casos nuevos por trabajadora social 124.58 112.54 56.33
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
INDICADORES ESPECIALES (FARMACIA)
78) Porcentaje de abasto de medicamentos 94% 95% 95%
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2015 2016 2017
Total de recetas surtidas/Total de recetas x 100
79) Porcentaje de medicamentos genéricos 81% 79% 48%
Total de medicamentos genéricos surtidos/Total de medicamentos surtidos en el
periodo x 100
80) Porcentaje de medicamentos de patente adquiridos 19% 21% 52%
Total de medicamentos de patente surtidos /Total de medicamentossurtidos en el
periodo x 100
81) Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacion 85% 71% 70%
Total de medicamentos adquiridos por licitacion/Total de medicamentos adquiridos
x 100
82) Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa 15% 29% 30%

Total de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa/Total de medicamentos
x 100
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SALU

SECRETARIA D

Aspectos Cuantitativos de Administracion. (Cifras en miles de pesos)

ANO

2012

2013

2014

2015

2016

2017

1) Presupuesto federal
original

431,419,663.00

5277902,953.00

5547432,984.00

679°832,247.00

680°571,685.00

634,684,610.00

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

54,900,974.00

2) Presupuesto federal
modificado

435,315,461.00

4937908,470.00

567°627,841.00

632'520,855.32

663°419,307.69

678,927,745.55

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

58,303,481.00

3) Presupuesto federal
ejercido

430,852,903.00

4937908,470.00

567°627,841.00

632'520,855.32

663°419,307.69

678,637,452.45

3.1) Recursos propios
ejercido

29,161,470.00

28°572,351.00

40°535,015.00

40°186,075.00

817342,809.74

58,303,481.00

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

33.43%

34.90%

34.44%

34.79%

33.13%

37.99%

4) % del Presupuesto a
gastos de investigacion:

0.23%

0.31%

0.47%

0.20%

0.31%

0.30%

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

21,946.00

27,201.00

2781,534.00

933,142.19

1888,570.00

1,571,054.00

6) % de Presupuesto a
gastos de ensefianza:

0.20%

0.18%

0.20%

0.25%

0.57%

0.73%

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

47968,623.00

7) % del Presupuesto a
gastos de asistencia:

98.55%

96.98%

94.85%

92.35%

97.63%

97.24%

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

302,515,969.00

336°019,018.00

359°303,524.00

3957146,340.42

495°380,159.00

418,544,739.00

8)Total de recursos de
terceros

NA

NA

N/A

N/A

0.00

0.00
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ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Recursos recibidos por 2,004,278.00 2°625,457.00 N/A N/A 0.00 0.00
Seguro Popular y
FPCGCS
Recursos de origen NA NA 3,075,787.00 0.00 0.00
externo:
9) NUm. de plazas 505 609 609 609 609 609
laborales:
NUm. de plazas ocupadas 487 602 603 606 597 597
NUm. de plazas vacantes 18 7 6 3 12 12
% del personal 21% 14% 14% 12% 22.11% 12%
administrativo:
% del personal de areas 79% 86% 86% 88% 77.88% 88%
sustantivas:
% del personal de apoyo NA NA NA NA N/A
(Limpieza, mantenimiento,
vigilancia, jardineria, etc.):
10) NUm. de plazas NA NA NA NA N/A
eventuales:
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ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria (HRAEV) se realiza investigacion
cientifica alineada con el Plan Nacional de Desarrollo (PND), elPrograma Sectorial de Salud
(PROSESA) y con el Programa de Accién Especifico: Investigacion para la Salud (PAEIS) 2013-
2018. Estos planes y programas tienen como propdsito hacer del desarrollo cientifico, tecnolégico y
la innovacion pilares para el progreso econémico y social sostenible.

En el HRAEV actualmente se desarrollan 29 proyectos de investigacion registrados y aprobados por
los Comités de Investigacion, de Etica en Investigacion y de Bioseguridad de este hospital. El
desarrollo de los proyectos se financia con recursos publicos procedentes del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y con los Recursos Financieros asignados al Programa E022.

Los recursos fiscales aprobados en 2017 para el Programa E022 tuvieron un monto de $528,070.00,
aunque durante el transcurso del Ejercicio 2017 estos recursos fueron reducidos por la SHCP.Es
importante mencionar también que los recursos fiscales fueron autorizados en la partida 33401
correspondiente a Capacitacion, sin embargo, para este hospital tiene mayor prioridad en el
desarrollo de los proyectos vigentes la adquisicibn de materiales, suministros, y reactivos de
laboratorio, viaticos, o cuotas de inscripcion a congresos para presentar trabajos derivados de los
proyectos en desarrollo. Se solicitaron lasadecuaciones pertinentes para utilizar estos recursos
fiscales en partidas correspondientes y lograr con ello el ejercicio de estos recursos. Finalmente se
obtuvo una respuesta favorable hasta el mes de diciembre de 2017.

Por otra parte, el HRAEV ha continuado colaborando con el Instituto de Investigaciones Biomédicas
August Pi y Sufier (IDIBAPS) de Espafia, en el desarrollo de 3 proyectos de la linea de investigacion
sobre Trasplante y Preservacion de érganos. Esta colaboracién en el afio 2017 se tradujo en la
produccion de 1 articulo de alto impacto, y 2 capitulos de libro internacional.

También se realizaron trabajos de investigacidbn en colaboracion con instituciones regionales de
salud y de investigacion, tales como el Hospital General de Ciudad Victoria (HG-CV) y el Hospital
Infantil de Tamaulipas (HIT), de la linea de investigacion Medicina Perinatal, como resultado de esta
colaboracién se obtuvo 1 articulo de Grupo I.

De la misma manera, se esta realizando una investigacién multidisciplinaria en colaboracion con el
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados (CINVESTAV) Unidad Tamaulipas dentro de la linea
de investigacion Innovacion y Desarrollo Tecnolégico para mejorar los Sistemas de Salud. Con el
Hospital Universitario de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6on (HU-UANL) se realizan los
proyectos de investigacion de la linea Enfermedades Crénicas, especificamente en el tema de
Esteatosis hepatica. Esta colaboracion derivo en la produccion de 2 capitulos de libros nacionales.
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Con la Universidad del Valle de México (UVM), actualmente esta en desarrollo una investigacion de
la linea Medio Ambiente y Salud.

Ademas, en este afio se promovid y gestioné un convenio para compartir infraestructura y recursos
humanos en el desarrollo de actividades de investigacién, tales como el convenio con la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Auténoma 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.

A continuacién, se presentan los proyectos de investigacion que se desarrollan actualmente en el
HRAEV, asi como la produccion cientifica generada en el Ejercicio 2017.

1. PROYECTOS DE INVESTIGACION FINANCIADOS

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2017, se desarrollan en el HRAEV 5
proyectos financiados por el CONACYT. En 3 proyectosel HRAEV es Institucidn Responsable y en el
resto el hospital participa como Institucion Colaboradora, se han recibido las ministraciones
correspondientes y los recursos se han ejercicio en tiempo y forma. Actualmente se han generado los
primeros productos cientificos a partir de estos proyectos.

a. Proyectos como Institucion Responsable

1.1.1 Convocatoria de Investigaciéon 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 colaboracion:HU-UANL, FMVZ-UAT

Productos cientificos generados:
e Informe Técnico y Financiero de la Etapa 1.
e Capitulo de Libro (1)
Jiménez-Castro MB, Casillas-Ramirez A, Peralta C. (2017) Estrategias para reducir la lesion
por isquemia-reperfusion. En: Pérez-Rodriguez E, Zapata-Chavira HA, Cordero-Pérez P, Ed.,
Conceptos actuales en donacién y trasplante, 1ra Edicion, Editorial Alfil. Pp 271-279. ISBN
978-607-741-199-4
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1.1.2 Proyectos de desarrollo cientifico para atender problemas nacionales. Convocatoria

2014.

Nombre del Proyecto: ‘Afenuacion 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: HU-UANL.

Productos cientificos generados:

Informe Técnico y Financiero de la Etapa 1, Etapa 2 y Final.

Capitulo de Libro (1)

Casillas-Ramirez A,Jiménez-Castro M, Sanchez-Rocha AY, Martinez-Padron HY, Gracia-
Sancho J and Peralta C. (2017). Role of oxidative stress in liver transplantation. In: P. Muriel
and S. Young, ed., Liver Pathophysiology: Therapies and Antioxidants, 1st ed. Elsevier, pp.854-
868.ISBN 978-0-12-804274-8

Tesis de Especialidad (1)

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO ACOPLADO AL PROCESAMIENTO
DIGITAL DE IMAGENES EN EL DIAGNOSTICO DE ESTEATOSIS HEPATICA. Dr. Rodrigo
Sotelo Landa, Programa de Especialidad en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica. Febrero
2017.

Estado: Concluida.

Tesis de Maestria (1)

ATENUACION DE ULTRASONIDO ACOPLADO A PROCESAMIENTO DIGITAL DE
IMAGENES: UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA ESTRATIFICACION PORCENTUAL DE LA
ESTEATOSIS HEPATICA. Dr. Mario Alberto Garcia Pérez, Maestria en Ciencias Médicas.
Noviembre 2017.

Estado: En revisién.

Trabajos en Congresos (2)

A) Correlacion entre el indice hepatorrenalsonogréafico obtenido por procesamiento digital de
imagenes Y la infiltracién grasa en el higado.
Casillas-Ramirez A, Sotelo-Landa R, Menchaca-Gutiérrez JL, Coronado-Posadas LV,
Vazquez-Garza MA, Aguino-Rubio G, Martinez-Padréon HY, Rocha-Sanchez AY.
XIl Congreso Nacional de Hepatologia. Mérida, México, Junio 2017. Resumen publicado en
Annals of Hepatology.

B) Relationship between sonographic hepatorrenal index estimated by digital image
processing and fatty infiltration in the liver.
Sotelo-Landa R, Menchaca-Gutiérrez JL, Coronado-Posadas LV, Vazquez-Garza MA,
Aquino-Rubio G, Martinez-Padron HY, Rocha-Sanchez AY, Casillas-Ramirez A.
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Inaugural Research Symposium The University of Texas Rio Grande Valley School of
Medicine. Edinburg, TX, USA, Agosto 2017. Resumen publicados en Memorias del
Simposium.

1.1.3 Convocatoria de Fondo Sectorial de Investigacién 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 6rganos marginales sometidos a tratamiento hepatico.”

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, FMVZ-UAT,

IDIBAPS

Productos cientificos generados:
Informe Técnico y Financiero de la Etapa 1.
Capitulos de Libro (2)

A)

B)

Casillas-Ramirez A, Medina-Escobedo SG, Cordero-Pérez P, Jiménez-Castro MB, Peralta
C. Ischemia-reperfusioninjury and oxidative stress, in: Gastrointestinal Tissue: Oxidative
Stress &DietaryAntioxidants. Jordi Gracia-Sancho and M JosepaSalvadd, ed., 1st ed.
Elsevier. pp 141-154. ISBN 978-0-12-805377-5

Casillas-Ramirez A, Jiménez-Castro MB, Peralta C. (2017) Relevancia de la lesion por
isquemia-reperfusion y sus bases moleculares. En: Pérez-Rodriguez E, Zapata-Chavira
HA, Cordero-Pérez P, Ed., Conceptos actuales en donacion y trasplante, 1ra Edicién,
Editorial Alfil. Pp 261-269. ISBN 978-607-741-199-4

Tesis de Especialidad (2)

A)

B)

EFECTOS DEL INTERVENCIONISMO NO INVASIVO BASADO EN ULTRASONIDO
SOBRE LA INFLAMACION Y EL ESTRES OXIDATIVO ASOCIADO A LA ISQUEMIA-
REPERFUSION HEPATICA. Dr. Jesls Cadena Fragoso, Programa de Especialidad en
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica. Febrero 2017.

INTERVENCIONISMO NO INVASIVO BASADO EN ULTRASONIDO PARA MEJORAR
LOS EFECTOS PROTECTORES DE FARMACOS FRENTE A LA LESION POR
ISQUEMIA-REPERFUSION HEPATICA. Dr. Jesis Sanchez Castro, Programa de
Especialidad en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica. Febrero 2017.

Trabajos en Congresos (3)

A)

Utilidad del ultrasonido para mejorar los efectos protectores de farmacos frente a la lesiéon
por isquemia-reperfusion en la cirugia hepatica.

Casillas-Ramirez A, Séanchez-Castro J, Aquino-Rubio G, Barrdon-Vargas CA, Rocha-
Sanchez AY, Martinez-Padrén HY, Jiménez-Castro MB, Peralta C.
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XIlI Congreso Nacional de Hepatologia. Mérida, México, Junio 2017. Resumen publicado en
Annals of Hepatology.

B) Application of ultrasound to improve the protective effects of drugs against ischemia-
reperfusion injury in hepatic surgery.
Sanchez-Castro J, Aquino-Rubio G, Barrén-Vargas CA, Rocha-Sanchez AY, Martinez-
Padrén HY, Jiménez-Castro MB, Peralta C, Casillas-Ramirez A.
Inaugural Research Symposium The University of Texas Rio Grande Valley School of
Medicine. Edinburg, TX, USA, Agosto 2017. Resumen publicado en Memorias del
Simposium.

C) Estrategias terapéuticas farmacologicas para reducir la lesion por isquemia-reperfusion en
la cirugia hepatica.
Casillas-Ramirez A, Sanchez-Castro J, Aquino-Rubio G, Barron-Vargas CA, Rocha-
Sanchez AY, Martinez-Padrén HY.
XXIX Congreso Nacional de Investigacion en Medicina. Monterrey, México, Octubre 2017.
Resumen publicado en Memorias del Congreso.

b. Proyectos como Institucion Colaboradora

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

1.2.2 Convocatoria de Investigaciéon Cientifica Basica 2015
Nombre del Proyecto: Impacto del sindrome metabdlico, dieta, ejercicio fisico y ambiente
urbano sobre la cognicién y los cambios cerebrales estructurales y volumétricos en poblaciones
abiertas pediatricas y de adultos jovenes.
Responsable técnico: Dra. Lilian Ofelia Calderén Garciduefias.
UVM SC

2. PROYECTOS DE INVESTIGACION VIGENTES

Se enlistan a continuaciéon los 29 proyectos de investigacion actualmente vigentes en el HRAEV,
todos ellos desarrollados por personal sin plaza de investigador.Es importante mencionar que el
HRAEV no cuenta con ninguna plaza autorizada de investigador. Se consideran proyectos vigentes a
aquellos que actualmente estdn en DESARROLLO, asi como también los que fueron CONCLUIDOS
en el afio 2017.
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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)

Tipo de
Clave asignada Titulo del proyecto Investigador principal Estatus Investigacio
n
Dr. Oscar Manuel Berlanga
Bolado
Tamiz cardiolégico neonatal ¢ El futuro ICM B
1 | HRAEV-IC-005-15 llega a nuestra comunidad? Area de adscripcion: CONCLUIDO Clinica
HRAEV-HIT Pediatria
Linea de investigacion:
Medicina perinatal
Nuevos aditivos en la solucion de . . p
o, . Dra. Arani Casillas Ramirez
preservacién HTK para mejorar la ICMD — SNI 2
viabilidad de érganos marginales < S
sometidos a tratamiento hepatico. Ar?a de adSCI’IpC‘IOI’].‘ . -
2 HRAEV-IB-003-16 PROYECTO FINANCIADO POR Enspnanza_e Invgstlg‘a}m.on DESARROLLO Basica
Linea de investigacion:
CONACYT Trasplante y Preservacion de
HRAEV, HU-UANL, ;
FMVZ-UAT organos
Dr. Oscar Manuel Berlanga
Sensibilidad y especificidad de emisiones ?(?Ljd;
3 | HRAEV-IC-007-16 | Otacusticas en recien nacidos sanos sin Area de adscripcion: CONCLUIDO Clinica
factores de riesgo Pediatria
HRAEV-HIT . . L
Linea de investigacion:
Medicina perinatal
Estudio retrospectivo de pacientes pr. Er|ckS('3\lrleip0 Solis
adultos con leucemia linfoide aguda: P S
Primer reporte del grupo de trabajo de la Area de adscnpmon. -
4 | HRAEV-IC-012-16 - Hematologia DESARROLLO Clinica
leucemia aguda (GTLA). Linea de investigacion:
HRAEV-Instituto Nacional de Nutricion y Neoplasi i '
Ciencias Médicas Salvador Zubiran plasias mallignas
hematolégicas
Terapia combinada de drogas
moduladoras del metabolismo lipidico Dra. Arani Casillas Ramirez
con ultrasonido para desgrasamiento de ICM D - SNI 2
injertos esteatésicos en trasplante Area de adscripcion:
5 | HRAEV-IB-001-17 hepético Ensefianza e Investigacion DESARROLLO Bésica
PROYECTO FINANCIADO POR Linea de investigacion:
CONACYT Trasplante y Preservacion de
6rganos
HRAEV, HU-UANL
Dr. Erick Crespo Solis
Andlisis de supervivencia de pacientes SNI 1
con linfoma no Hodgkin difuso de células Area de adscripcion:
6 | HRAEV-IC-002-17 grandes de estirpe B tratados bajo el Hematologia DESARROLLO Clinica
programa de gastos catastréficos en el Linea de investigacion:
HRAEV Neoplasias malignas
hematolégicas
Dr. Erick Crespo Solis
Anormalidades genémicas en pacientes SNI 1
adultos con leucemia mieloide aguda: Area de adscripcion:
7 | HRAEV-IC-003-17 | primer estudio en poblacién mexicana de Hematologia DESARROLLO Clinica

secuenciacién masiva mediante lllumina
True Sight en 54 genes relacionados

Linea de investigacion:
Neoplasias malignas
hematolégicas
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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

. . Investigador : . o
Clave asignada Titulo del proyecto princgi]pal Estatus Tipo de investigacion
Estabilidad hemodinamica Dra. Julia Demetria
transoperatoria en colecistectomia Ramos Hernandez
laparoscopica en pacientes ASA I-1I Area de adscripcion: CONCLUIDO Clinica
8 HRAEV-IC-002-14 sometidos a anestesia general Anestesiologia
balanceada y dexmedetomidina vs Linea de investigacion:
anestesia general balanceada en el | Anestesia y tratamiento
HRAEV. del dolor
. . Dra. Sandra Gabriela
Correlacion diagnéstica de grado .
) " Medina Escobedo
de esteatosis hepatica por Area de adscrincion:
9 HRAEV-IC-001-15 ultrasonido y biopsia hepatica en Ciruaia peion. CONCLUIDO Clinica
pacientes con sindrome metabdlico . rugia .
Linea de investigacion:
en el HRAEV . .
Sindrome metabdlico
Dr. Esteban Lépez
Procalcitonina de arteria umbilical Area dSZrc;Is(i?i cion:
10 HRAEV-IC-004-15 como predictor de sepsis temprana Neonatolo r:’a ' CONCLUIDO Clinica
en recién nacidos prematuros . gla )
Linea de Investigacion:
Medicina perinatal
. Dr. Luis Fernando
Hallazgos por resonancia
- - Cuevas Lezama
magnética para la deteccion Area de adscrincion:
11 HRAEV-IC-003-15 temprana de deterioro cognitivo Imagenolo pl’a ' DESARROLLO Clinica
leve y demencia leve en pacientes . g gla .
- Linea de investigacion:
mayores de 60 afios del HRAEV
Salud mental
Dra. Julia Demetria
Ramos Hernandez
Eficacia analgésica de la CANDIDTO A
buprenorfinatrangsdérmica en el CIE'\lilléII:TB\SS-I-II\?/I%SgAS
12 HRAEV-IC-006-15 manejo del dolor agudo post- < i CONCLUIDO Clinica
) ) Area de adscripcion:
operatorio en el paciente : .
P Anestesiologia
oncoldgico. P . . L
Linea de investigacion:
Anestesia y tratamiento
del dolor
Sensibilidad y especificidad del Dr. Dante Alejandro
aclaramiento del lactato en _ Fuentes Mallozi
13 HRAEV-IC-001-16 pacientes pediatricos criticamente Area de aQSc’npcmn: DESARROLLO Clinica
enfermos. Pediatria
Linea de investigacion:
HRAEV-HIT Medicina intensiva
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Proyectos encabezados por Investigadores Externos en los que el HRAEV participa como institucion colaboradora

Investigador

Clave asignada Titulo del proyecto principal Estatus Tipo de investigacion
Dr. César Eduardo
Barragan Salas
Funcion renal en la poblacion Area de adscripcion:
14 HRAEV-IC-002-16 geriatrica no diagnosticada como Nefrologia DESARROLLO Clinica
nefropata del HRAEV. Linea de investigacion:
Insuficiencia renal
cronica
Dr. Joaquin Abraham
Sobrevida de pacientes con angina Contreras Ortiz
crénica sometidos a Area de adscripcion:
15 HRAEV-IC-004-16 revascularizacion coronaria vs Cardiologia DESARROLLO Clinica
tratamiento conservador Linea de investigacion:
estandarizado Enfermedades
cardiovasculares
Dr. Esteban Lépez
Complicaciones asociadas a Garrido
16 HRAEV-IC-006-16 catéteres _centrale_s en la UCIN del Area de a(_:isc,ripcién: DESARROLLO Clinica
Hospital Regional de Alta Pediatria
Especialidad de Cd. Victoria Linea de Investigacion:
Medicina perinatal
Dra. Sandra Gabriela
Ensayo clinico controlado Medina Escobedo
17 HRAEV-IC-008-16 aleatorizad'o _de la colecis_tectomia Area de 'alds?ripcién: DESARROLLO Clinica
laparoscopica convencional vs Cirugia
colecistectomia con puerto Unico Linea de investigacion:
Sindrome metabélico
Atenuacién de ultrasonido acoplado
a procesamiento digital de Dr. Mario Alberto Garcia
imagenes: una nueva herramienta Pérez
18 HRAEV-IC-009-16 para estratificaci{)n pongntuaI de la Area de adscrigcién: DESARROLLO Clinica
esteatosis hepatica Imagenologia
PROYECTO FINANCIADO POR Linea de investigacion:
CONACYT Sindrome metabélico
HRAEV, HU-UANL
Dra. Ayda Josefina
Martinez Hernandez
Evaluacién de la eficacia de un Area de adscripcion:
19 HRAEV-IC-010-16 programa de capacitacion en Ginecologia y Obstetricia | DESARROLLO
lactancia materna Linea de investigacion: -
- Clinica
Salud reproductiva 'y
embarazo
Dr. Leonel Francisco
Maldonado Cota
Marcadores ultrasonogréficos de Area de adscripcion:
20 HRAEV-IC-013-16 alteraciones cromosomicas y Ginecologia y Obstetricia DESARROLLO Clinica

factores maternos. Estudio de
asociacion

Linea de investigacion:
Salud reproductiva y
Embarazo
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Proyectos encabezados por Investigadores Externos en los que el HRAEV participa como institucién colaboradora

. a . A Tipo de
Clave asignada Titulo del proyecto Investigador principal Estatus InVestaacion
Eficacia analgésica de la Dra. Ju“g;g;ﬁ}gj Ramos
buprenorfinatransdérmica en el < de adscrincion:
manejo del dolor agudo Area de adscripcion: N
21 HRAEV-IC-005-17 : : Anestesiologia DESARROLLO Clinica
postoperatorio en el paciente Linea de investigacion:
programado nefrectomia por : - ’
patologia oncologica Anestesia y tratamiento del dolor
Identificacion y andlisis de los Ares Alberto
factores asociados al incremento _ DuvaliereBuenfildSaldivar
22 HRAEV-IC-006-17 P . Area de adscripcién: Ginecologia | DESARROLLO Clinica
en el indice de cesareas en el P ' A
Linea de investigacion:
HRAEV .
Salud reproductiva y embarazo
_ José Antonio Villalobos Silva
Ventilacion mecéanica prolongada Area de adscripcion: Medicina del
23 | HRAEV-IC-007-17 como factor prongstico en Enfermo en Estado Critico DESARROLLO Clinica
pacientes egresados de Terapia Linea de investigacion:
Intensiva Medicina intensiva
Maximo JuarezCortéz
Validez del ecocardiograma con Area de adscripcion:
dobutamina para detectar isquemia Cardiologia -
24 HRAEV-IC-008-17 en pacientes con cardiopatia Linea de investigacion: DESARROLLO Clinica
isquémica en el HRAEV Enfermedades Cardiovasculares
Estudio GEMM (Genética de la Dra. Judith Cornejo Barrera
Enfermedades Metabdlicas en Externo: HIT
o5 2011-1C-014 México): B.ases genomicas del Responsa}ble en el HRAEV: Dra. DESARROLLO Clinica
Metabolismo Posprandial. Arani Casillas Ramirez
Linea de investigacion:
HIT-HRAEV Sindrome Metabolico
Deteccion temprana del deterioro
del paciente subcritico mediante un . -
. . L Dr. Hiram Galeana Zapién
sistema de monitoreo inteligente en SNI 1
_signos vitales y parametros Externo: CINVESTAV Unidad
bioquimicos empleando alertas en Tamaulipas
26 | HRAEV-IT-002-15 dispositivos moviles. Responsable en el HRAEV: DESARROLLO |  Tecnolégica
PROYECTO FINANCIADO POR Dra. Arani Casillas Ramirez
Linea de investigacion:
CONACYT L -
Innovacion y desarrollo tecnolégico
CINVESTAV Unidad Tamaulipas- para mejorar los sistemas salud.
HRAEV
N_Iarcadorfas_ |nf|amator|c_>s € Dra. Lilian Ofelia Calderén
inmunoldégicos y cambios L
- Garciduefias
estructurales y volumétricos SNI 3
cerebrales asociados a deficiencias Externo: UVM
27 HRAEV-IC-005-16 cognitivas en poblaciones de ’ . DESARROLLO Clinica
- Responsable en el HRAEV: Dr.
adultos jovenes Mario Alberto Garcia Pérez
PROYECTO FINANCIADO POR . : ST
Linea de investigacion:
CONACYT Medio ambiente y salud
UVM-HRAEV y salud.
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Proyectos encabezados por Investigadores Externos en los que el HRAEV participa como institucién colaboradora

Clave asignada

Titulo del proyecto

Investigador principal

Estatus

Tipo de

investigacion

28

HRAEV-IC-011-16

Evaluacién de la composicién
inorganica del esmalte en dientes
primarios expuestos in vitro a 40,

50 y 60 Gy de radiacion
anticancerigena.
HRAEV-Facultad de Odontologia
UAT

Dra. Hilda Isassi Hernandez
Externo: Facultad de Odontologia-
UAT
Responsable en el HRAEV:
Linea de investigacion:
Odontopediatria

DESARROLLO

Basica

29

HRAEV-IC-004-17

Prevalencia de la herbolaria en
pacientes del area de oncologia en
el HRAEV

Dr. Hernan Vargas Ruiz
Externo: Hospital Civil
Responsable en el HRAEV: Dr.
Erick Crespo Solis
Linea de investigacion: Neoplasias
malignas en nifios y adultos.

DESARROLLO

Basica

Hasta el momento se tienen en el HRAEV 29 proyectos de investigacion vigentes (23 en desarrollo y
6 concluidos), de los cuales, 7 (24.1%) 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; 17 (58.6%) son realizados por personal médico operativo
del HRAEV sin plaza de investigador y sin ningan otro nombramiento; y 5(17.3%) son dirigidospor
Investigadores externos donde personal del HRAEV es colaborador.

Ademas de los anteriores, también se desarrollan proyectos de investigacién para generar Tesis de
Especialidad. Durante el 2017 se aprobaron 8 Proyectos de Tesis de Especialidad.
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Proyectos de Tesis de Especialidad

Clave asignada

Titulo del proyecto

Residente

Programade
Especialidad
Médica

Fecha de
conclusiéon

PT-001-2017

Efecto de la dexmedetomidina
sobre los niveles de catecolaminas
y las variables hemodinamicas en

pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica

Dra. Diana Marisol Puga

Garcia

Anestesiologia

02-2018

PT-008-2017

Incidencia de complicaciones
transoperatorias y sus factores
asociados en procedimientos
quirdrgicos, diagnosticos o
terapéuticos realizados bajo
anestesia general en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria

Dr. Carlos Patricio
Canales Bonilla

Anestesiologia

02-2018

PT-002-2017

Ensayo clinico controlado
aleatorizado de la colecistectomia
laparoscopica convencional vs
colecistectomia por puerto Unico

Dr. Daniel Jasso
Martinez

Cirugia General

02-2018

PT-005-2017

Concordancia de la escala clinica
de MNIHSS y escala tomogréafica
ASPECTS en la gravedad de
eventos cerebrovasculares
isquémicos

Dra. Karla Jonguitud
Castillo

Imagenologia
Diagnéstica y
Terapéutica

02-2018

PT-006-2017

Correlacion entre la resonancia
magnética y la artroscopia de
rodilla en el diagnéstico de
condromalacia patelar

Dra. Dulce Janneth
Castillo Reta

Imagenologia
Diagnéstica y
Terapéutica

02-2018

PT-007-2017

Correlacion de
bilirrubinometriatranscutanea y la
bilirrubinometria sérica en el recién
nacido prematuro menor de 34
semanas de gestacion

Dra. Martha Edith
Gastelum Tirado

Pediatria

02-2018

PT-003-2017

Procalcitonina de arteria umbilical
como marcador de sepsis temprana
en recién nacidos prematuros

Dra. Brenda de JesUs
Fortuna Reyna

Pediatria

02-2018

PT-004-2017

Sensibilidad y especificidad de
oximetria de pulso pre y post
ductales para deteccién de
cardiopatias congénitas en recién

nacidos con factores de riesgo

Dra. YazminAidee
Gomez Dominguez

Pediatria

02-2018
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3. PUBLICACIONES

Durante el periodo analizado, se generaron 2 articulos cientificos y 4 capitulos de libro (2 de ellos en
editorial internacional y 2 en editorial nacional), en los que el HRAEV aparece como institucion de
adscripcion. Todas las publicaciones se han realizado en colaboracion con otras instituciones. Se
resaltan los autores con adscripcion en el HRAEV.

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).

ARTICULOS Grupo

Jiménez-Castro MB, Negrete-Sanchez E, Casillas-Ramirez A, Gulfo J, Alvarez-Mercado Al,
Cornide-Petronio ME, Gracia-Sancho J, Rodés J, Peralta C. The effect of cortisol in rat
steatotic and non-steatotic liver transplantation from brain-dead donors. ClinSci (Lond).
2017;131(8):733-746. Grupo IV
doi: 10.1042/CS20160676.

Factor de impacto: 5.016

Berlanga-Bolado OM, Vazquez PR, Martinez-Carmona RB, Ortega-Tamez LC, Flores-
Nava FL, Fernandez-Jaso IV.Sensitivity and Specificity of Otoacustic Emissions in Newly

Grupo |
Healthy Births without Risk Factors. Neonatal and Pediatric Medicine. 2017;3(2):1000133.

Berlanga-Bolado OM, Rivera-Vazquez P, Landin-Robles R, Treto-Veldazquez E, Ortega-
Tamez LC.Sensibilidad y especificidad de la oximetria de pulso pre y posductal para Grupo |
detectar cardiopatia congénita en recién nacidos en alojamiento conjunto.
HospMedClinManag. 2017;10(2):56-64

CAPITULOS DE LIBRO

Casillas-Ramirez A, Medina-Escobedo SG, Cordero-Pérez P, Jiménez-Castro MB, Peralta C. (2017)
Ischemia-reperfusioninjury and oxidative stress, in: Gastrointestinal Tissue: Oxidative Stress
&DietaryAntioxidants. Jordi Gracia-Sancho and M JosepaSalvadd, ed., 1st ed. Elsevier. pp 141-154.

Casillas-Ramirez A, Jiménez-Castro M, Rocha-Sanchez AY, Martinez-Padrén H, Gracia-Sancho J, Peralta
C. (2017). Role of oxidative stress in liver transplantation. In: P. Muriel and S. Young, ed., Liver
Pathophysiology: Therapies and Antioxidants, 1st ed. Elsevier, pp854-868.

Casillas-Ramirez A, Jiménez-Castro MB, Peralta C. (2017) Relevancia de la lesion por isquemia-
reperfusion y sus bases moleculares. En: Pérez-Rodriguez E, Zapata-Chavira HA, Cordero-Pérez P, Ed.,
Conceptos actuales en donacion y trasplante, 1ra Edicién, Editorial Alfil, pp 261-269.

Jiménez-Castro MB, Casillas-Ramirez A, Peralta C. (2017) Estrategias para reducir la lesién por isquemia-
reperfusion. En: Pérez-Rodriguez E, Zapata-Chavira HA, Cordero-Pérez P, Ed., Conceptos actuales en
donacion y trasplante, 1ra Edicién, Editorial Alfil, pp 271-279.
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4. TRABAJOS PRESENTADOS EN CONGRESOS
De enero a diciembre de 2017 se presentaron 12 trabajos en congresos, elaborados por personal
con nombramiento en el SNI y en el SII-SS. (4 en congresos nacionales y 8 en congresos

internacionales.

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
Congresos Nacionales
LVIII Congreso . . .
} 9 . . Crespo-Solis E, Espinosa-Bautista K,
Nacional de la Estudio retrospectivo de adultos con .
L, . DS Alvarado-lbarra M, Rozen-Fuller E, Pérez-
Agrupacion Mexicana Leucemia Linfoide Aguda en la . . .
. . . . Rocha F, Meillén-Garcia LA, Nava-Gémez C,
1 para el Estudio de la | Ciudad de México: Primer reporte del .
P ) . Ortiz-Zepeda M, Alvarez-Vera JL, Ramos-
Hematologia, A.C. Grupo de Trabajo de la Leucemia oL P .
Abril 2017. Ledn Aguda (GTLA) Pefiafiel CO, Rodriguez-Rodriguez S,
! ' 9 Pomerantz-Okon A y Demichelis-Gémez R.
Guanajuato.
XIlI Congreso Nacional | Application of ultrasound to improve Casillas-Ramirez A, Sanchez-Castro J,
5 de Hepatologia. the protective effects of drugs Aquino-Rubio G, Barrén-Vargas CA, Rocha-
Junio 2017, Mérida, against ischemia-reperfusion injury Sanchez AY, Martinez-Padrén HY, Jiménez-
Yucatan. in hepatic surgery Castro MB, Peralta C.
XIl Congreso Nacional Relationship between sonographic Casillas-Ramirez A, Sotelo-Landa R,
3 de Hepatologia. hepatorrenal index estimated by Menchaca-Gutiérrez JL, Coronado-Posadas
Junio 2017, Mérida, digital image processing and fatty LV, Vazquez-Garza MA, Aquino-Rubio G,
Yucatan. infiltration in the liver. Martinez-Padrén HY, Rocha-Sanchez AY.
XXIX Congreso ] o
Nacional de ¢ ETEra}teglas terap(jeut!c?sl L Casillas-Ramirez A, Sanchez-Castro J,
4 Investigacion en i%acuoe(rﬁg-?z peargﬁsri%nugg |:cei3rsulol’na Aquino-Rubio G, Barrén-Vargas CA, Rocha-
Medicina. P q hp " 9 Sanchez AY, Martinez-Padron HY.
epatica.
Octubre 2017,
Monterrey, N.L.
Congresos Internacionales
XXVI Congreés de la The combinatios of ischemic ] .
Societat Catalana de | preconditioning and HMGB 1 Protect Avalos de Leon C, Negrete-Sanchez E,
5 . . . - . Jiménez-Castro MB, Casillas-Ramirez A,
Digestiologia. Enero steatotic liver transplantation from . .
o s . Gracia-Sancho J, Rodés J, Peralta C.
2017, Lérida, Espafia. brain-dead donors.
2017 BANFE-SCT HMGB1 Increase the survival Negrete-Sanchez E, Avalos de Leén C,
. P ; Jiménez Castro MB, Casillas-Ramirez A,
Joint Scientific pathways to protect steatotic and - ) 2
6 . S . Cornide-Petronio ME, Gulfo J, Alvarez-
Meeting. Marzo 2017. non-steatotic liver transplantation d ald ; h
~ from cadaveric donors Mercado Al, BUJ’a on E, Gracia-Sancho J,
Barcelona, Espafia. : Rodés J, Peralta C.
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Inaugural Research
Symposium The Relationship between sonographic Sotelo-Landa R, Menchaca-Gutiérrez  JL,
University of Texas hepatorrenal index estimated by Coronado-Posadas LV, Vazquez-Garza MA,
7 Rio Grande Valley digital image processing and fatty Aquino-Rubio G, Martinez-Padrén HY, Rocha-
School of Medicine. infiltration in the liver. Sanchez AY, Casillas-Ramirez A.
Agosto 2017,
Edinburg, TX, USA.
Inaugural Research
Symposium The Application of ultrasound to improve Sanchez-Castro J, Aquino-Rubio G, Barrén-
University of Texas the protective effects of drugs Vargas CA, Rocha-Sanchez AY, Martinez-
8 Rio Grande Valley against ischemia-reperfusion injury Padron HY, Jiménez-Castro MB, Peralta C,
School of Medicine. in hepatic surgery. Casillas-Ramirez A.
Agosto 2017,
Edinburg, TX, USA.
2017 Society of Crespo-Solis E, Espinosa-Bautista K,
Hematologic Oncology Retrospective study of adults with Alvarado-lbarra M, Rozen-Fuller E, Pérez-
9 (SOHO) Annual acute lymphoid leukemia in Mexico Rocha F, Meillén-Garcia LA, Nava-Gémez C,
Conference. City: First report of the Working Ortiz-Zepeda M, Alvarez-Vera JL, Ramos-
Septiembre 2017, Group for Acute Leukemia (GTLA) Pefafiel CO, Rodriguez-Rodriguez S,
Houston TX, USA. Pomerantz-Okon A y Demichelis-Gémez R.
AASLD Liver Meeting. Und_erlying pr_otective mec_hanism of Jiménez-Ca}stro MB, Negrete-S’é\nchez E,
high-mobility box 1 against the Avalos de Ledn C, Casillas-Ramirez A,Gulfo
10 Octubre 2017. . . . . ; .
Washington, EEUU. deleterlou§ e_ffects of brain d_eath in J, Cornide-Petronio _ME, Bujaldon E, Alvarez-
steatotic liver transplantation. Mercado Al, Gracia-Sancho J, Peralta C.
XXVI Congreso de la HMGB1 una nueva diana en el Avalos de Ledn C, Negrete-Sanchez E,
Sociedad Espafiola de trasplante de higados esteatésicos Jiménez-Castro MB, Casillas-Ramirez
11 Trasplante Hepatico. previamente precondicionados A,Cornide-Petronio ME, Bujaldon E, Alvarez-
Noviembre 2017. procedentes de donantes Mercado Al, Gulfo J, Gracia Sancho J, Peralta
Valencia, Espafia. cadavéricos. C.
XXVI Congreso de la El efecto de la muerte cerebral en el Negrete-Sanchez E, Avalos de Leén C,
Sociedad Espafiolade | eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal Jimenez-Castro MB, Casillas-Ramirez A,
12 Trasplante Hepético. y su relevancia en la viabilidad de Gulfo J, Cordine-Petronio ME, Bujaldon E,
Noviembre 2017. los injertos esteatoésicos sometidos a | Alvarez-Mercado Al, Gracia-Sancho J, Peralta
Valencia, Espafia. trasplante. C.

Cabe sefialar que el trabajo denominado “Estudio retrospectivo de adultos con Leucemia Linfoide
Aguda en la Ciudad de México: Primer reporte del Grupo de Trabajo de la Leucemia Aguda (GTLA)”
presentado en el LVIII Congreso Nacional de la Agrupacion Mexicana para el Estudio de la
Hematologia, A.C., fue premiada con el PRIMER LUGAR en Presentacion oral en el marco del LVIII
Congreso Nacional de la Agrupacién Mexicana para el Estudio de la Hematologia, A.C.
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5. ACTIVIDADES PARA FOMENTO Y DIFUSION DE LA INVESTIGACION EN SALUD

5.1 1l Taller de Investigaciéon en Salud

En el mes de abril de 2017 se organizd este foro con el propdsito de exponer los avances de los
proyectos de investigacion vigentes en el HRAEV y propiciar la discusion cientifica constructiva para
fortalecer la calidad académica de los proyectos. Como objetivo secundario se pretendié fomentar
gue los residentes de los Programas de Especialidad participen en una experiencia de investigacion
cientifica a través de su incursibn como colaboradores en los proyectos de investigacion del
HRAEV.Los ponentes de esta actividad académica fueron el personal adscrito al HRAEV que
contaba con proyectos de investigacion en desarrollo, y que aceptaron presentar sus resultados
preliminares. En el taller se contd con la asistencia de personal externo adscritos al HG-CV, HGZMF
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Cd. Victoria y la UVM Campus Victoria, logrando
reunir a aproximadamente 70 asistentes.

5.2 Curso de Educacion Continua “Investigacion en Ciencias de la Salud con Alto Impacto
Cientifico”

En el mes de septiembre se realiz6 este evento académico en el HRAEV, teniendo como finalidad
proporcionar conocimientos basicos que contribuyan a la generacién de productos de alto impacto
cientifico a partir de los resultados que se obtengan durante el desarrollo de un proyecto de
investigacion cientifica del area de las Ciencias de la Salud.

El curso reunié a 117 asistentes incluyendo personal adscrito al hospital, asi como también personal
externo perteneciente a los hospitales y universidades de Ciudad Victoria. Los conferencistas fueron
investigadores con nombramiento en el SNI procedentes del HRAEV, la Unidad CINVESTAV-
Tamaulipas, la Universidad del Noreste, el HU-UANL, asi como también se impartieron conferencias
via Skype con ponentes del IDIBAPS desde Barcelona, Espafia. La interaccion de los asistentes con
los ponentes que impartieron el curso fue muy enriquecedora y productiva.

6. INVESTIGADORES

6.1 Investigadores Vigentes en el SII-SS

El HRAEV cuenta actualmente con 2 investigadores calificados en el SIlI-SS que mantuvieron su
nombramiento vigente en 2017.

e Dr. Oscar Manuel Berlanga Bolado, Investigador en Ciencias Médicas B.
e Dra. Arani Casillas Ramirez, Investigador en Ciencias Médicas D.

6.2 Namero de Investigadores en el SNI
El HRAEV cuenta con 2 investigadores miembros del SNI que mantuvieron su nombramiento durante
el afio 2017.

e Dr. Erick Crespo Solis, Investigador SNI Nivel 1.

e Dra. Arani Casillas Ramirez, Investigador SNI Nivel 2.
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7. LABORATORIO DE INVESTIGACION Y SERVICIO DEL HRAEV
En el Laboratorio de Investigaciondel HRAEV implementado a través de recursos financieros
obtenidos en Convocatoria de Apoyo a la Infraestructura emitida por el CONACYT, se han
optimizado y puesto en funcionamiento las siguientes determinaciones:

e Evaluacioén del estrés oxidativo.

e Evaluacioén de citocinas caracteristicas de la respuesta inflamatoria.

e Evaluacioén de la regeneracion hepatica.

e Evaluacién del contenido de lipidos en tejidos.

e Evaluacién del metabolismo energético en tejidos.

Los experimentos realizados en el Laboratorio han permitido generar 5 de los 7 trabajos de
investigacion que se presentaron en congresos durante el 2017.

8. CONVENIOS
Actualmente estan vigentes convenios de colaboracion en investigacion con las siguientes
instituciones:

¢ Unidad de Higado del Hospital Universitario de la UANL, Monterrey, N.L.
e CINVESTAV - Unidad Tamaulipas, Victoria, Tam.

e Universidad del Valle de México, Campus Victoria, Victoria, Tam.

e Universidad Mexicoamericana del Norte, Reynosa, Tam.

ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES

Indicador 1. Proporcidn de investigadores institucionales de alto nivel.

Durante el 2017 se mantuvo sin variaciéon el nimero de profesionales de la salud que cuentan con
nombramiento vigente de investigador en la categoria D,E,F del SllI e investigadores vigentes en el
SNI en el afio actual. Se reportd 1 Investigadordel Sl (nivel D) y dos investigadores del SNI (nivel 1y
2).Es importante mencionar que el HRAEV no cuenta con ninguna plaza autorizada de investigador.

Indicador 2. Porcentaje de articulos cientificos publicados de impacto alto.

No se alcanz6 la meta ni en la Variable 1 (Articulos cientificos de impacto alto publicados, revistas
grupo llI-VIl) ni enla Variable 2 (Articulos cientificos totales publicados, revistas grupo I-VII). Se
reportan 3 articulos, dos del Grupo | y uno del Grupo IV. Las metas para estas variables fueron
planteadas considerando la produccién de 3ICMs o SNIs, pero durante 2017 uno de ellos se vio en la
necesidad de tomar incapacidad por motivos de salud durante aproximadamente 7 meses. Otro
investigador SNI solamente produjo 1 articulo del Grupo 4. De igual manera, el Investigador ICM B
Unicamente generd 2 articulos del Grupo 2. Actualmente ya se han adoptado las medidas pertinentes
para mejorar la productividad cientifica del 2017.
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En este sentido, el Investigador ICM B 1 tiene un articulo aceptado en Revista del Grupo 1 que sera
publicado en 2018, y esta preparando un manuscrito que sera enviado a revisién en revista del
Grupo 3 en 2018.El Investigador ICM D tiene un articulo aceptado en Revista del Grupo 4 que sera
publicado en 2018, y 1 articulo en revisién en revista del Grupo 1. Ademas, esta en preparacion de 2
manuscritos que seran enviados a revision en revistas del Grupo 3 o 4 en 2018.El Investigador SNI
gue es personal médico operativo, se ha reincorporado al hospital y ha retomado sus actividades de
investigacion, y tiene 1 articulo en revision en Revista del Grupo 3.

Indicador 3. Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigadores de alto
nivel.

No se alcanz6 la meta para la Variable 1 (Articulos cientificos de impacto alto en revistas del grupo
[1-VIl). Las metas para estas variables fueron planteadas considerando la produccion de 2 SNils,
pero durante 2017 uno de ellos se vio en la necesidad de tomar incapacidad por motivos de salud
durante aproximadamente 7 meses. El otro investigador SNI solamente produjo 1 articulo del Grupo
4.

Actualmente ya se han adoptado las medidas pertinentes para mejorar la productividad cientifica de
alto impacto lograda en 2017. En este sentido, el Investigador SNI Nivel 2 e ICM D tiene un articulo
aceptado en Revista del Grupo 4 que serd publicado en 2018, y se estan preparando 2 manuscritos
para ser sometidos a revision en revistas de los Grupos 3 0 4 en 2018. El Investigador SNI Nivel 1
gue es personal médico operativo, se ha reincorporado al hospital y ha retomado sus actividades de
investigacion y ya tiene 1 articulo en revision en Revista del Grupo 3.

Indicador 4. Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién.

No se alcanzé la meta para la Variable 1 (Articulos cientificos institucionales publicados en revistas
del grupo I-VII, realizados en colaboracién)ni para la Variable 2 (Total de articulos institucionales
publicados por la institucién en revistas del grupo I-VIl). Se reportan 3 articulos en colaboracién. Las
metas para estas variables fueron planteadas considerando la produccién de 3 ICMs o SNIs que
comunmente realizan articulos en colaboraciéon con otras instituciones. Sin embargo, durante 2017
uno de ellos se vio en la necesidad de tomar incapacidad por motivos de salud durante
aproximadamente 7 meses. Otro investigador SNI e ICM solamente produjo 1 articulo del Grupo 4.
De igual manera, el Investigador ICM B Unicamente gener6 2 articulos del Grupo 1. Actualmente ya
se han adoptado medidas para mejorar la productividad cientifica en colaboracién lograda en 2017.

En este sentido, el Investigador ICM B 1 tiene un articulo aceptado en Revista del Grupo 1 que sera
publicado en 2018, y esta preparando un manuscrito que sera enviado a revision en revista del
Grupo 3 en 2018. El Investigador ICM D tiene un articulo aceptado en Revista del Grupo 4 que sera
publicado en 2018, y 1 articulo més en revision en revista del Grupo 1. Adem4s esta en preparacion
de 2 manuscritos que seran enviados a revision en revistas del Grupo 3 0 4 en 2018. El Investigador
SNI que es personal médico operativo, se ha reincorporado al hospital y ha retomado sus actividades

64



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2018

de investigacion con 1 articulo en revision en Revista del Grupo 3. Todos los manuscritos en
preparacion y articulos aceptados se realizaron en colaboracién con otras instituciones.

Indicador 9. Porcentaje de presupuesto federal institucional destinado a investigacién
cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud.

No se alcanzé la meta de ejercer el 100% de los recursos fiscales destinados al Programa E022. En
el presupuesto original asignado al programa fue reducido por la SHCP en el transcurso del Ejercicio
2017, por lo tanto, desde ese momento ya no fue posible alcanzar la meta de ejercer el 100% ya que
resultd en una discrepancia entre el presupuesto anual autorizado y el total que podia ser ejercido
fiscalmente.

Es importante mencionar también que los Recursos Fiscales fueron autorizados en la partida 33401
correspondiente a Capacitacion, sin embargo, para este hospital tiene mayor prioridad en el
desarrollo de los proyectos vigentes la adquisicion de materiales, suministros, y reactivos de
laboratorio, viaticos, o cuotas de inscripcion a congresos para presentar trabajos derivados de los
proyectos en desarrollo. Se solicitaron lasadecuaciones pertinentes para utilizar estos recursos
fiscales en partidas correspondientes y lograr con ello el ejercicio de estos recursos. Finalmente se
obtuvo una respuesta favorable hasta el mes de diciembre de 2017.

Indicador 13. Porcentaje de ocupacion de plaza de investigacién.
Hasta el momento no se han otorgado plazas de investigador en la institucion, para la regularizacion
de este indice se requiere la concesion de plazas de investigador ante las instancias
correspondientes. De no concederse estas plazas es previsible que la produccién cientifica de alto
impacto del hospital Gnicamente se mantenga, pero no podra crecer.

Indicador 14. Promedio de productos por investigador institucional.

Se superé la meta planificada para la variable 1 (Productos totales producidos en el periodo). Aunque
en 2017 se redujo el nimero de articulos cientificos producidos (se obtuvieron Unicamente 3), se
increment6 la generacién de capitulos de libro. Se generaron 2 capitulos de libro de editorial
internacional y 2 capitulos de libro de editorial nacional. Debido a que se superaron las metas
esperadas, no aplican acciones para lograr regularizacion. Al contrario, entre mas productos
cientificos se generen, es mayor el valor de la institucién como entidad generadora de investigacion.
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DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

indice de investigadores institucionales de alto
nivel

66.7

VARIABLE 1

Profesionales de la salud que tengan nombramiento
vigente de las categorias D-F del SIl mas investigadores
vigentes en el SNI en el afio actual

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IVARIABLE 2

Total de investigadores del SIl méas investigadores
vigentes en el SNI en el afio actual

INDICADOR

Porcentaje de articulos cientificos publicados de
impacto alto

VARIABLE 1

Articulos cientificos de impacto alto publicados en
revistas (grupos Il a VII) en el periodo

IVARIABLE 2

Articulos cientificos de impacto alto publicados en
revistas (grupos | a VII) en el periodo

INDICADOR

Promedio de articulos de impacto alto publicados
por investigadores institucionales de alto nivel

2.0

VARIABLE 1

Articulos cientificos de impacto alto publicados en
revistas (niveles Il a VII, de acuerdo a la clasificacién
del Sistema Institucional de Investigadores) en el
periodo

IVARIABLE 2

Numero total de investigadores con nombramiento
vigente en el Sistema Institucional (D,E y F), més otros
investigadores que colaboren con la institucion, que sea
miembro vigente en el SIN 'y que no tenga nombramiento
de investigador del SllI, en el periodo.
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SECRETARIA DE SALUD

Porcentaje de articulos cientificos publicados de
impacto alto
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DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de articulos cientificos en colaboraciéon

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

100.0

ARIABLE 1

Articulos cientificos institucionales publicados en
revistas (grupos I-VII) realizados en colaboracién con
otras instituciones que desarrollan investigacion en el
neriodo

VARIABLE 2

Total de articulos cientificos institucionales publicados
por la institucién en revistas ( grupos I-VII) en el periodo

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto federal institucional
destinado a investigacion cientificay desarrollo
tecnolégico para la salud

0.1

ARIABLE 1

Presupuesto federal institucional destinado en
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la
salud. en el afio actual

528,070

398,616

VARIABLE 2

Presupuesto federal total institucional en el afio actual

372,689,216 420,290,289

INDICADOR

Proporcion del presupuesto complementario
obtenido para investigacion cientificay desarrollo
tecnolégico para la salud

ARIABLE 1

Presupuesto complementario destinado a investigacion
en el afio actual

518,000 518,000

VARIABLE 2

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion en el afio actual

528,070 398,616
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Porcentaje del presupuesto federal
institucional destinado a investigacion
cientificay desarrollo tecnolégico para la
salud

= META 2017 =ALCANZADO 2017

Proporcion del presupuesto complementario
obtenido para investigacion cientifica y desarrollo
tecnologico para la salud

129.9

META 2017 ALCANZADO 2017
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0-01/2018
DEFINICION DEL INDICADOR
INDICADOR Promed_io de productos por investigador 17
Institucional
VARIABLE 1 |Productos institucionales totales producidos 5 7
VARIABLE 2 Total Qe Investigadores institucionales vigentes* en 3 3
el periodo
Promedio de productos por investigador
Institucional
2.5
2.0
15
1.0
0.5
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META 2017 ALCANZADO 2016
2017




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2018

ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

Durante el periodo enero diciembre del 2017 se continud impartiendo los cursos de especialidad
médica para la promocion de los médicos residentes en las 4 especialidades con las que se cuenta.
Se inicio el ciclo académico 2016-2017 con la asignacion de 10 nuevos residentes para un total de 31
residentes en las 4 especialidades y las cuatro generaciones a la fecha y la admision nuevamente de
residentes extranjeros en anestesiologia e Imagenologia. No hubo bajas en este periodo. La Dra.
Marisol Puga Garcia de anestesiologia gano premio a mejor cartel en el congreso nacional de
anestesiologia y la Dra. Nora Alanis Almaguer de Imagenologia en presentacién de caso aceptado
para ser presentado en exposicion oral el congreso mundial de Viena el proximo afio 2018.

En cuanto al pregrado de medicina se continla con la participacion en clases tedricas, 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 ingenieria biomédica,
nutricion, enfermeria y psicologia ademas de la licenciatura en terapia fisica y trabajo social 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 7,238 en 80 sesiones en el periodo enero-diciembre, con un promedio de asistencia de
90 asistentes de las diferentes areas hospitalaria e instituciones del sector salud.

Se llevaron a cabo 12 cursos de Educacién Continua con 1,098 asistentes de los cuales el 93.5 %
concluyeron los programas. TABLA 1
Se llevaron a cabo 12 cursos de Capacitacién con 380 asistentes. TABLA 2

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

Se llevdo a cabo el X Encuentro Nacional de Directivos de Trabajo Social de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacional de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y la V Jornada anual
de Trabajo Social los dias 26, 27 y 28 de julio del 2017.

Tabla 1
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(4) G)Tipode | ) | (7) (i)ul)r:;éqéfe N o (11) (12) .
N° L . | (9) Nombre de la actividad (20) Institucion sede Total de (13) Dirigido a: (14) Profesores
actividad T | TP | reconocimi Horas
prog. ento alumnos
Intramuros | Extramuros Internos Externos
1 Curso d_e HRAEV Protocolos de Urgencias X . . 16 0
Educacién X 21 218 Médico, Paramédico
Curso de - . P Médico, Paramédico
2 - HRAEV Auxiliares de Diagn@stico X ' ' 15 2
Educacion X g 122 131 Administrativo
Curso de Trazabilidad ,Control de
3 Educacion X HRAEV Calidad en la Central de X 5 12
Equipos y Esterilizacién 20 91 Médico, Paramédico
4 Curso d_g X HRAEV Tema_s _Selectos de X _ . 14 3
Educacion Medicina Interna 20 146 Médico, Paramédico
Curso de L, .
5 Educacion X HRAEV Investigacion de Enfermeria X 21 105 Médico, Paramédico 5 10
Curso de Se_gync_iad del Paglente
6 Educacion X HRAEV Quirdrgico algo mas que X 22 133 10 4
CheckList Médico, Paramédico
Congreso y Jornadas de
7 Congreso X HRAEV Trabajo Social X 29 435 Médico, Paramédico 13 42
8 Curso d_g X HRAEV Cuidados Paha_ltl\_/os _Terapla X 20 104 o o 14 4
Educacion Interdisciplinaria Médico, Paramédico
Investigacion en Ciencias de
9 Eg&i‘;gﬁn X HRAEV | La Salud " Con Alto Impacto X 5 13
Cientifico" 19 135 Médico, Paramédico
10 Curso d_e X HRAEV Epidemiologia en la Salud X . . 10 8
Educacion 20 106 Médico, Paramédico
Curso de Curso de Rehabilitacion
11 Educacion X HRAEV Basado en la Comunidad X 18 128 Médico. Paramédico 4 12
Salud Reproductiva y la
Curso de Atencién en la
12 Educacion X HRAEV embarazadaActualidades en X 7 8
Salud Femenina 21 90 Médico, Paramédico
(15) Total 231 1822 118 118
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@ (9) No. de g (11)
] 8) Numero | personas |(10)Numero )
,(4) &) TEo (6) Nombre del evento (7) Dirigido a: | de personas que de NS
NUmero evento . de horas
programadas | finalizaron | profesores |. X
impartidas
el evento
Curso de Técnico
1 Capacitacion | Curso de Capacitacion ACLS-BLS Medico 42 25 6 22
Curso de Técnico
1 Capacitacion | Docencia en Salud Administrativo 20 20 1 16
Curso de Técnico
1 Capacitacion | Farmacovigilancia Medico 50 49 1 26
Curso de Técnico
1 Capacitacion | Certificacion de Hospitales medico 25 25 1 20
Curso de Técnico
1 Capacitacion | PALS Medico 50 48 6 22
Curso de Técnico
1 Capacitacion | ACLS - BLS Medico 50 46 6 22
Curso de Técnico
1 Capacitacion | Paquetes Estadisticos " Administrativo 20 20 1 20
Curso de Técnico
1 Capacitacion | POE Medico 50 50 1 20
1 Curso de Contabilidad Gubernamental, Ley de Adquisiciones,Arrendamientos yServicios | Técnico
Capacitacion | del Sector Publico Administrativo 20 20 2 16
1 Curso de Técnico 36 36 1 16
Capacitacion | Abordaje de la Terapéutica Oncoldgica en la Actualidad Medico
Curso de Técnico
1 Capacitacion | Bioética yLiderazgo en Sistemas de Salud Administrativo 20 20 1 16
Curso de Técnico
1 Capacitacion | "Calidad en los Servicios de Salud " Administrativo 21 21 4 16
(12) 404 380 31 232
Total
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DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Eficiencia terminal de médicos especialistas

SALUD

VARIABLE 1

Numero de médicos especialistas en formacion de la
misma cohorte que obtienen constancia de conclusion
de estudios de posgrado clinico

SECRETARIA DE

SALUD

VARIABLE 2

Numero de médicos especialistas en formacion de la
misma cohorte inscritos a estudios de posgrado
clinico x 100

INDICADOR

Porcentaje de profesionales que concluyeron
cursos de educacion continua

96.60

VARIABLE 1

Numero de profesionales de la salud que recibieron
constancia de conclusion de estudios de educacién
continua impartida por la institucion

1,012

1,062

1,063

VARIABLE 2

Numero de profesionales de la salud inscritos a los
cursos de educacion continua realizados por la
institucién durante el periodo reportado x 100

1,048

INDICADOR

Porcentaje de cursos de formacién con promedio
de calificacion de percepcidn de calidad superior
a 80 puntos

VARIABLE 1

Numero de cursos de formacién de pogrado
impartidos con promedio de calificacion de percepcion
de calidad por parte de los médicos en formacién
superior a 80 puntos

1,080

1,098

VARIABLE 2

Total de cursos de formacion de posgrado para
médicos en formacion impartidos en el periodo x 100

INDICADOR

Eficacia en la imparticiéon de cursos de educacion
continua

VARIABLE 1

Numero de cursos de educacién continua impartidos
por la institucién en el periodo

12

VARIABLE 2

Total de cursos de educaciéon continua programados
por la institucién en el mismo periodo x 100

12
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DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacion continua

SALUD

VARIABLE 1

Numero de participantes externos en los cursos de
educacién continua impartidos en el periodo

SECRETARIA DE SALUD

VARIABLE 2

Total de participantes en los cursos de educacion
continua impartidos en el periodo x 100

INDICADOR

Percepcion sobre la calidad de la educacion
continua

VARIABLE 1

Sumatoria de la calificacion manifestada por los
profesionales de la salud que participan en cursos de

educacioén continua (que concluyen en el periodo)
encuestadas resnectn a la calidad nercibida de los

8,774

8,989

8,228

VARIABLE 2

Total de profesionales de la salud que participan en
cursos de educacién continua (que concluyen en el
periodo) encuestados

997

INDICADOR

Porcentaje de cobertura de matricula requerida

VARIABLE 1

Numero de espacios educativos de posgrado
cubiertos (becas o matricula)

56

1,010

31

935

72.1

31

VARIABLE 2

Numero de espacios educativos de posgrado
requeridos de acuerdo a las necesidades
institucionales x 100

67

INDICADOR

Porcentaje de postulantes aceptados

VARIABLE 1

Numero de candidatos seleccionados por la institucién
para realizar estudios de posgrado

31

43

VARIABLE 2

Total de aspirantes que se presentaron a la institucion
para realizar estudios de posgrado x 100

INDICADOR

Eficacia en la captacion de participantes a cursos
de educacion continua

VARIABLE 1

Numero de profesionales de la salud efectivamente
inscritos a los cursos de educacion continua realizados
por la institucion durante el periodo reportado

1,048

1,080

11

108.5

1,098

VARIABLE 2

Numero de profesionales de la salud que se proyecto
asistirian a los cursos de educacién continua que se
realizaron durante el periodo reportado X 100

1,062

1,062

1,012
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Eficiencia terminal de médicos especialistas 2017
ALCANZADO 2016 - 77-8
ALCANZADO - ]
META - ]
0.0 2c;.0 4c;.o sol.o sc;.o 102).0

00

00.0

Porcentaje de cursos de formacion con promedio de
calificacién de percepcion de calidad superior a 80 puntos
2017

p

100.0 -~

80:0 '/
60.0 %
w1l

0.0 T T T
META ALCANZADO ALCANZADO 2016

Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos
de educacién continua 2017

ALCANZADO 2016

ALCANZADO

META

980 1,000 1,020 1,040 1,060 1,080
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SECRETARIA DE SALUD

Porcentaje de cursos de formacion con promedio de
calificacién de percepcion de calidad superior a 80 puntos

2017
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0 - . .
META ALCANZADO ALCANZADO
2016

Eficacia en la imparticion de cursos de educaciéon
continua 2017

100.0 100.0
50.0
0.0 i
META
ALCANZADO
ALCANZADO

2016

Porcentaje de participantes externos en los cursos
de educacion continua 2017

50.0

40.0

40.0

31.0

30.0
20.0

10.0

0.0
META ALCANZADO ALCANZADO 2016

77



78

H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2018

SECRETARIA DE SALUD

Percepcion sobre la calidad de la educacion
continua 2017

8.9
8.9
8.8
8.8
META ALCANZADO ALCANZADO
2016

Porcentaje de cobertura de matricula requerida 2017

META ALCANZADO ALCANZADO 2016

Porcentaje de postulantes aceptados 2017

= B OB

META ALCANZADO ALCANZADO 2016

Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos
de educaciéon continua 2017

110.0
105.0
100.0
95.0
90.0

META ALCANZADO ALCANZADO 2016
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E010 Capacitacion.

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR Porcentaje de servidores publicos capacitados
VARIABLE 1 |NUmero de servidres publicos capacitados
VARIABLE 2 Numero total de servidores publicos suceptibles de 609 609 609
capacitarse x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de servidores publicos capacitados que
INDICADOR concluyen satisfactoriamente cursos de capacitacion 89.7
administrativay gerencial
NuUmero de servidores pUblicos que concluyen
VARIABLE 1 |satisfactoriamente cursos de capacitaciéon administrativa y 96 96 93
gerencial
VARIABLE 2 Numero d.e’serwdlor'es pL.Jb|ICOS |nscr}t05 acursos de 107 107 107
capacitadion administrativay gerencial x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
INDICADOR Porcentaje de cursos |mpart|dos. en materia administrativa y 1000
gerencial
VARIABLE 1 Numerq de cursos impartidos en materia administrativay 6 6 6
gerencial
VARIABLE 2 Numerp de cursos programados en materia administrativa 'y 6 6 6
gerencial x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
INDICADOR Porcentaje de temas identificados qge se integran al 66.7
Programa Anual de Capacitacion
VARIABLE 1 Numer'o dg’temas incluidos en el Programa Anual de 6 6 6
Capacitacion
VARIABLE 2 Numero de_temas dfete_ctados que se apegan alas funciones 9 9 9
de los servidores publicos x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de temas administrativos y gerenciales
INDICADOR contratados y reglstragiossn el Programa Anual de 100.0
Capacitacion (PAC)
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100
VARIABLE 1 Numero de temas en materia administrativay gerencial 6 6
contratados
VARIABLE 2 Nurpero de temas en materia admlnlstratlvay gglrenmal 6 6
registrados en el Programa Anual de Capacitacion
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Indicadores PP E010 Capacitacion 2017
100.0 100.0

89.7 —]
1
66.7
57.8 “
1 2 4

BEMETA BALCANZADO ®BALCANZADO 2016

Porcentaje de servidores publicos capacitados

Porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen satisfactoriamente
cursos de capacitacion administrativa y gerencial

Porcentaje de cursos impartidos en materia administrativa y gerencial

Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de
Capacitacion

Porcentaje de temas administrativos y gerenciales contratados y registrados en
el Programa Anual de Capacitacion (PAC)
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ATENCION MEDICA

1. Consulta Externa.

En el periodo 2017 se otorgaron 22,355 consultas totales incluyendo las consultas de
urgencia y las preconsultas, con un total de 6,471 pacientes atendidos obteniendo un
promedio de 3.45 consultas por paciente,mientras que en el periodo 2016 se brindé un
total de 24,165 consultas con un promedio de 3.43 consultas por paciente con un total
de 7,033 pacientes atendidos, lo cual representa un decremento del 7%.

2017 2016 % Variacion
15,399 17,844 -14%

1,352 2,701 -50%

1,762 713 147%

1,689 0

2,153 2,907 -26%
22,355 24,165 -7%

* Durante el 2016 no se realizaba desglose de consulta de urgencias. El Medsys las agrupa dentro
de preconsulta, primera vez subsecuente.

Es importante dar a conocer que una de las principales causas de la disminucion de la
productividad en el area de consulta externa y cirugia, se debe a la desercion de
médicos especialistas que al 31 de diciembre de 2017 suman 41 médicos de las
siguientes especialidades: cirugia general, oftalmologia, radiologia e imagen, pediatria,
neumologia pediatrica, medicina interna, trasplantologia, traumatologia, pediatria,
anestesiologia, neuroanestesiologia, cirugia oncolégica, anestesiologia pediatrica,
psiquiatria, otorrinolaringologia, medicina del enfermo pediatrico en estado critico,
anestesiologia cardiovascular, infectologia, medicina del suefio, audiologia y foniatria,
nuemologia, ginecologia oncoldgica y endocrinologia.
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. CONsULTASOTORGADAS
Tipo de Consulta 2017 % 2016 %
Subsecuente 15,399 76% 17,844 84%
Primera Vez 1,352 7% 2,701 13%
Preconsulta 1,762 9% 713 3%
Consulta de urgencias * 1,689 8%
Total de consultas 20,202 100% 21,258 100%
Pacientes atendidos 6,471 7,033
Promedio de consultas por paciente 3.12 3.02

*Durante el 2016 no se realizaba desglose de consulta de urgencias. El Medsys las agrupa dentro de preconsulta, primera vez
subsecuente.

Consultas Otorgadas 2017

Consultade
Preconsulta urgencias *

9% 8%

Primera Vez
| |

7% Subsecuente
B Primera Vez

| |
Siibseetente Preconsulta

76% Consulta de urgencias *

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO C53 44 3.3
HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL H900 43 3.2
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO Z35 40 3.0
CALCULO DEL RINON Y DEL URETER N20 37 2.7
INFERTILIDAD FEMENINA N97 29 2.1
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA C61X 28 2.1
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA C50 25 1.8
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X 25 1.8
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X 22 1.6
DORSALGIA M54 20 1.5
OTROS 1,039 76.9
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% Variacion

-14.08%
2.15%
5.98%

-8.81%
7.07%
-3.97%
241.73%
22.97%
53.02%

-12.02%
6.11%

0-01/2018
COMPARATIVO PRODUCTIVIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD

Especialidad | Total 2017 Total 2016
Ginecologia y obstetricia 2,289 2,664
Urologia 1,284 1,257
Medicina interna 1,277 1,205
Anestesiologia 890 976
Cirugia oncolégica 878 820
Cardiologia 871 907
Medicina integrada 868 254
Hematologia 819 666
Psicologia clinica 811 530
Ortopedia 681 774
Otros 10,668 10,053
Total general 20,202 21,258

2. Hospitalizacion.

-5%

En el periodo enero diciembre se logré una ocupaciéon hospitalaria del 32.4% con 94
camas y 60.9% con 50 camas, mientras que en el afio 2016 el porcentaje de
ocupacién hospitalaria fue de 40.4% (94 camas) y un 79.4% con 45 y 50 camas a
partir del 16 de agosto de 2016. Lo cual representa el 20% y 23% de decremento

respectivamente.
OCUPACION OCUPACION -
HOSPITALARIA 2017 HOSPITALARIA 2016 YARISEIION
60.9% 79.4% -23%
45Y 50 A PARTIR DE
CAMAS 50 CAMAS 16/08/2016
OCUPACION OCUPACION <
HOSPITALARIA 2017 HOSPITALARIA 2016 HARIACOY
32.4% 40.4% -20%
CAMAS 94 94

Ingresos
Egresos

Egresos por mejoria

Promedio de dias estancia

2017 2016
1644 2004
1624 2008
1472 1839
6.8 6.9

% variacion
-17.96%
-19.12%

-19.96%

83



84

H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

0_01/2018 SECRETARIA DE SALUD
Atencion Hospitalaria

2004 2008
1644 1624 a7y 1839

INGRESOS EGRESOS EGRESOS POR MEJORIA

@2017 ©2016

Motivo 2017 Porcentaje 2016
Mejoria 1472 91% 1,839
Alta Voluntaria 21 1% 28
Pase a otra unidad 28 2% 27
Defuncién 85 5% 84
Otro motivo 18 1% 30
Total 1624 100% 2008

Motivo de Egreso de Hospitalizacién 2017

1%2% 5% 1%

= Mejoria

® Alta Voluntaria
Pase a otra unidad

® Defuncion

® Otro motivo

| 1
%
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS DE HOSPITALIZACION

1 NACIDO VIVO UNICO Z370 139 8.6
2 | PARTO UNICO POR CESAREA 082 55 3.4
3 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA C9a10 48 3.0
4  PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 0821 39 2.4
5  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N189 24 15
6 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA J159 23 1.4
7  ANGINA DE PECHO 120 22 14
8  PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFALICA 0800 20 12
DE VERTICE
9  COLECISTITIS CRONICA K811 16 1.0
10 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO Z35 16 1.0
OTROS 1,222 75.1

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

1  NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA J159 6 7.1
2 | INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 121 4 4.7
3 NEUMONIA BACTERIANA NO CLASIFICADA EN OTRA J15 4 4.7
PARTE
4 | CHOQUE CARDIOGENICO R570 2 2.4
5 CHOQUE HIPOVOLEMICO R571 2 2.4
6  CHOQUE NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE R57 2 2.4
7  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N189 2 2.4
8 | OTRAS FORMAS DE CHOQUE R578 2 2.4
9 TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES C700 2 2.4
10 | TUMOR MALIGNO DEL COLON C18 2 2.4
OTROS 57 66.7

3. Procedimientos Quirurgicos.

Se realizaron 1,450 cirugias, mientras que en el mismo periodo del afio anterior se
realizaron 1734 es decir un 16% de decremento.

ESTANCIA 2017 2016
Ambulatoria 546 567
Hospitalaria 904 1167 Incremento

Total 1450 1734 -16%
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Estancia de Cirugias y procedimientos 2017

Ambulatori
a

Hospitalaria SR ® Ambulatoria

62% Hospitalaria

2017 2016 Incremento

Mayores 676 729 -7%
Menores 774 1005 -23%
Total 1450 1734 -16%

Total de Ciurgias y Procedimientos

Mayores
Menores 47%

53% B Mayores

® Menores

En el periodo enero diciembre 2017 se realizaron 8 trasplantes renales de los
cuales 5 de ellos fueron de donador vivo relacionado y 3 de donador cadavérico.

Los procedimientos realizados en el ejercicio 2017 en las diferentes salas son los
siguiente.

Cateterismos 51 58 -12%
Embolizaciéon 10 10 0%
Endoscopia 216 154 40%

86



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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

0-01/2018
CPRE 34 26 31%
Angiografia 45 35 29%
Aplicacion MCP 5 7 -29%
Litotripsia 42 66 -36%
Total 403 356 13%
Partos 46 49 -6%
Cesareas 146 175 -17%
Total 192 224 -14%

4. Imagenologia.

En el periodo 2017, se realizaron un total de 15,344 estudios de Imagenologia, un 14%

mas respecto al afio 2016.

1. Rayos x simples 4,417
2. Tomografias 3,922
3. Ultrasonidos 2,549
4. Resonancias 2,473
5. Densitometrias 853
6. Mastografias 737
7. Estudios contrastados 221
8. Biopsias guiadas 156
9. Otros 16
Total de estudios 15,344
Pacientes 8,228
Promedio por paciente 1.9

4,591 -4%
3,430 14%
2,173 17%
2,406 3%
174 390%
362 104%
195 13%
94 66%
9 78%
13,434 14%
6,626
2.0

Imagenologia 2017
8. Biopsias

RV ES e EHES
5%

7. Estudios
contrastados

guiadas
1%

)
5 1%

Densitometrias
5%

4. Resonancias
16%

3. Ultrasonidos
17%

9. Otros
0%

1. Rayos x
simples
29%

2. Tomografias
26%

. Rayos x simples

. Tomografias

. Ultrasonidos

. Resonancias

. Densitometrias

. Mastografias

. Estudios contrastados
. Biopsias guiadas

. Otros
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5. Laboratorio.

2017 2016 Variacion
Total 48,619 52,718 -8%
Pacientes 4866 5522
Estudios por paciente 10.0 9.5

6. Oncologia, Radioterapia y Médicina Nuclear.

Quimioterapia 609 445

Medicacion por via intravenosa 152 375

Quimioterapia de 3 horas 84 48

Catéter aportheparinizacion 82 86

Quimioterapia intramuscular y subcutanea 75 19

Curacion cvc/heparinizacion 75 12

Quimioterapia de 6 horas 66 54

Quimioterapia intravenosa (volo) 50 7

Aplicacion de quimioterapia intratecal 46 14

Curacion de catéter 34 15

Aspirado de médula 6sea 25 24

Quimioterapia de 14 horas 10 3

Transfusién sanguinea a paciente externo 7

Biopsia de médula 6sea 5 4

Colocacion de catéter central 1 2 Incremento
TR 12 1108 19%
S pasientss . 1 171

~ Promedoporpaciente 91 65

Comparativo Servicios en Oncologia

1350
1300 1321
1250
1200
1150
1100
1050
1000

TOTAL 2017 TOTAL 2016
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Sesién de acelerador lineal

Dosimetria para acelerador
lineal

Simulacion para acelerador
lineal

Sesion de

braquiterapiaintracavitaria y/o

interticial

Dosimetria para braquiterapia
Simulacién para braquiterapia

Moldes protectores (dos)

Moldes protectores (uno)

2,672
106

108

78

79
74

3,124 3,436
150 187

20.8 18.4

SALUD

-9%

Gammagrama 6seo de cuerpo entero 356
Tratamiento de yodo 131 dosis de 26 a 29 38
mci

Gammagrama renal/dtpa filtrado glomerular 35
Gammagrama de perfusion miocardicamibi o 23
talio

Gammagrama tiroideo con tecnecio o yodo 17
Rastreo corporal con yodo 131 12
Gammagrama renal/mag3 secrecion tubular 11
Tratamiento de yodo 131 dosis de 11 a 15 7
mci

Gammagramahepatoesplénico 6
Gammagrama galio 67 4
Tratamiento de yodo 131 dosis de 16 a 20 4
mci

Tratamiento de yodo 131 dosis de 30 a 50 4
mci

Rastreo con mibg 2
Busqueda de reflujo gastroesofagico/bronco 2
aspiracion

Hepatico biliar secuencial 2
Gammagrama con ubi/ leucos marcados 2
Gammagrama para vaciamiento géstrico 2
Gammagrama linfatico 2
Gammagrama pulmonar perfusorio 2
Gammagrama de mama con isonitrilos 1

301
50

16
24

12

12

w b N O

PR RPN

13

SECRETARIA DE SALUD
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Gammagrama de corteza renal c/dmsa 1 5
Gammagrama renal con prueba de 1 4
furosemide
Tratamiento de yodo 131 dosis de 21 a 25 1 4
mci
Gammagrama de paratiroides/talio/tecnecio 1 2
Busqueda de diverticulo de Meckel (mucosa 1 1
ectopica)
Gammagrama para ganglio centinela 1 1
Gamagramaoseo de 3 fases 1 1
Pulmonar perf./ ventilatorio 1 1
Gammagrama tiroideo con Sestamibi 1 1
Busqueda de sangrado de tubo digestivo 1
Cistogammagrafiaradioisotopica 1 Incremento
indirecta/directa
Total 542 482 12.4%
Pacientes 493 432
Servicios por paciente 1.10 1.12

7. Medicina Transfusional y Banco de Sangre.

e PLAQUETOFERESIS
Se realiza la extraccion de plaguetas 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 2017 se han realizado 126

procedimientos de donacion de aféresis plaquetaria.

e 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 2017 periodo de enero a diciembre se

han llevado acabo un total de 77 transfusiones de componentes sanguineos.

e 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 2017 se tuvo un total de 1,157donantes de sangre de los cuales se rechaz6 un 15%,

habiendo completado su donacién de sangre 1,006 donantes.
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INFORME DE LA PRODUCTIVAD DEL BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL ENERO- DICIEMBRE DE 2017

PRUEBAS REALIZADAS EN BANCO DE SANGRE

4,319

2,360

CAPTACION DE UNIDADES DE SANGRE

1,006
126

2,369

COMPONENTES SANGUINEOS TRANSFUNDIDOS

790
320
391
118
3

1,622
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8. Hemodialisis.

2017 2016 Variaciéon
2271 2949 -23%

59 67 -12%
38.5 44.0

Sesiones de Hemodialisis

"’ 2949
2500
2000
1500
1000
500
0
1
@2017 m2016
9. Acreditaciones en Gastos Catastroficos. 188
Pacientes
Patologia Casos
Seguro Médico Siglo XXI * 179
Malformaciones Congénitas Cardiacas 15
Prematurez 13
Cancer de Colon y Recto 12
Cancer de Préstata 11
Cancer Cérvico Uterino 10
Cancer de mama 6
Cancer de Ovario 5
Cancer de Testiculo 4
Cancer en la Infancia y Adolescencia 4
Malformaciones Congénitas Digestivas 3
Linfoma NO Hodgkin 2
Total 104

* 149 Intervenciones para pacientes menores de 5 afios
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10. Calidad.

En el periodo de enero- diciembre del 2017 se ha estado trabajando estrategias y
lineas de accién para el proceso de reacreditacion las cuales serian evaluadas durante
el 2017, el dia 17 y 18 del mes de octubre del 2017se realiz6 la visita de la DGCES
para la evaluacion del CAUSES el cual fue aprobado satisfactoriamente con 97.2%, se
subieron a la plataforma de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, SIESA, por indicacion de la DGCES a través de la CCINSHAE las 7 cédulas de
reacreditacion el dia 15 de diciembre del 2017, se espera el resultado de la evaluacion
en 2018.

z
PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO P
EJERCICIO DE PARTICIPACION CIUDADANA 7

2016 HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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 Gonzdlez, Director de Planeacién, Ensefianza
e Investigacién, quien explica el objetivo de la reunidn 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 participacién ciudadana, asi como los
identificados como informacidn soecialmente Gtil, publicados en el portal electrdnico, 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 corrupcién.

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 atencidn al usuario en los accesos al Hospital (Islas de Informacién), 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 ubigue en las entradas del Hospital y que tenga contacto directo con el usuario, estén perfectamente
identificados (gafete con nombre visible para el usuario). Ademads, el disefio de un croquis de ubicacién de las dreas del Hospital.

RESPUESTAS DE LA INSTITUCION A LAS PROPUESTAS CIUDADANAS

P . £ ESTATUS DE

RESPUESTA GENERICA RESPUESTA ESPECIFICA CUMPLIMIENTO

Se lleva a cabo la validacion por la Comisidon 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 ambito de competencia. La Comisidn Local de Cumplido

cumple Trabajo del HRAEV es la instancia multidisciplinaria responsable de la operacién directa del
programa dentro de su ambito de competencia, seglin las caracteristicas administrativas de
la Institucién.
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Programa de Acreditacién 2017
ital les de Alta ialidad
Nombre del Establecimiento e Subtipo de Evaluacion
DGCES/CCINSHAE!
1 CCINSHAE ssA | OCSSA007483 e e CAUSES SEGUNDO NIVEL 10/07/2017 | 14/07/2017 Juic 12/06/2017
2 | comsmae | ssa | ocssacarass | Hospital %Q'O”Egii:c't: Especialidad de causes CIRUGIA CORTA ESTANCIA 10/07/2017 | 140772017 s 12/06/2017
3 | comstae [ ssa | ocssacorags | HIOSPURIRegional g Ala Especialidad ae causes CAUSES ATENCION OFTALMOLGGICA | 1070772017 | 140772017 s 12/06/2017
Hospital Regional de Alta £ lidad o N
a | comstae | ssa | ocssaco7ass S Oy, Fepealigande FPGC HEPATITIS CRONICA TIPO "C" 18/09/2017 | 22/09/2017 | sepsiemire 21/08/2017
5 | comsnae [ ssa | ocssacorass | HOSPURRegional 96 Alta Especialidad de FPaC TUMOR OVARICO 18/09/2017 | 22/09/2017 | sepsiemore 21/08/2017
6 CCINSHAE ssA | OCSSAO07TA83 ozl Reglonalljdai::_jtaa e FPGC TUMOR MALIGNO DE COLON Y RECTO 18/08/2017 | 22/08/2017 | septiembre 21/08/2017
7 | comsmae | ssa | ocssacarass | Hospital REQ'“’”E’;:(:CK: Especialidad de FPGC CANCER DE PROSTATA 18/09/2017 | 2240972017 | septiemore 21/08/2017
Centro Regional de Alta Especialidad de TUMORES SOLIDOS DEL SISTEMA
2 | consmae | ssa FPGC 25/08/2017 | 29/08/2017 ermire 28/08/2017
CessanoBESd Chiapas NERVIOSO CENTRAL /05 105 SE"" 408
Hospital Regional de Alta Especialidad de TRASPLANTE DE MEDULA GSEA, .
embre
5 | conshae | ssa | mcssactsras e FPGC iigudiyieitieaite 04/09/2017 | 08/09/2017 | sepi 07/08/2017
10 | comsriae | ssa | csssaoossaz | Hospital Regional des'::azfs"e"a“dad (ST FPGC HEPATITIS CRONICA TIPO "C" 25/09/2017 | 29/09/2017 | sepiembre 28/08/2017
Hospital Regional de Alta Especialidad de
11 | conswae | ssa | Tsssaoiszaz : . . - causes SEGUNDO NIVEL 16/10/2017 | 2071072017 |  octubee 18/09/2017
Ciudad Victoria "Bicentenario 2010" £z s o
Hospital Regional de Alta Especialidad de TRASPLANTE DE MEDULA OSEA,
12 | consuae | ssa FPGC 16/10/2017 | 2071072017 |  octubes 18/09/2017
TessAoTEESZ Ciudad Victoria ‘Bicentenario 2010 TRASPLANTE ADULTO S . s
MALFORMACIONES CONGENITAS,
Hospital Regional de Alta E lidad o c 2
13 | cansHae | ssa | Tsssaoiszez i Vit oo oo FPGC QUIRURGICAS ¥ ADQUIRIDAS DEL 02/10/2017 | 06/10/2017 | ocmibre 04/09/2017
iudad Victoria “Bicentenario PO
*Se solicitard 20 dias habiles antes (DGCES Io solicita con 15 dias habiles de anticpacion]

SUBSECRETARIA DE I';\'TE(}'R.\('ION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

SALUD

INFORME DE VISITA DE EVALUACION

s d la visita

TAMAULIPAS

117 y 18 DE OCTUBRE DE 2017 " = )

| MSP. JOSE MANUEL GARGIA PAEZ W 7] V4 ]

| MSP. JOSE MANUEL GARCIA PAEZ. Josz /V y ; = ]
27 DE OCTUBRE DE 2017 - S Socein ot 1

4

TSSSA018292 - |
97.17 ' |
ACREDITACION

CAUSES SEGUNDO NIVEL
ACREDITADO

s — ]
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SALU

SECRETARIA DE SALUD

Se llevo a cabo la evaluacion de la cédula del modelo de gestién de calidad
implementando un tablero de control para el manejo de los indicadores

establecidos.

S ——

S e

i s o g o o

11. Gabinetes.

Electrocardiograma 698 738
Ecocardiograma 440 444
Prueba de esfuerzo 99 136
Holter de 24 hrs (colocacion) 67 63
Holter de 24 hrs (retiro) 67 61
Ecocardiograma transtoracico 51 56
Ecocardiograma con dobutamida 17 27
Ecocardiograma transesofagico 13 18
Ecocardiograma transesofagico en sala 1 Variacion
Total de servicios 1,452 1,544 -6%
Pacientes 1,007 1,058
Promedio por paciente 1.4 15
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. CompaalivodeSeniciosdeinhaloterspia |
Servicios 2017 2016 Incremento
Fisioterapia Pulmonar, Drenaje Postural, 2391 2029 18%
Aspiracion de Secreciones
Ventilacion Mecéanica 933 631 48%
Nebulizador Continuo (Por Dia) 291 254 15%
Oxigenoterapia 221 363 100%
Cambio de Equipo 204 100%
Micronebulizaciones 183 54 239%
R.P.P.I. Respiracién con Pres. Positiva con 49 41 20%
V. Mec.
Nebulizaciones 17 12 42%
Inhaloterapia 10 4 150%
Espirometria Simple 1 1 100%
Valoracién Diagndstica 2 100%
Total 4300 3391 27%
Pacientes 175 195
Servicios por pacientes 24.6 17.4
Estudio 2017 | 2016
Electroencefalograma con pruebas activadoras (hiperventilacion) | 324 | 195
EEGconvencional para neonatos y lactantes 7 3
EEG con pruebas activadoras 4 1
Mapeo cerebral 3 3
EEG para nifios 2 9
Videopolisomnografia 2 3
Electroencefalograma con video 2 1
EEG con video prolongado (menor de 3 horas) 1
EEG de muerte cerebral 3 |Incremento
Total 345 218 58%
Pacientes 333 202
Promedio de estudios por paciente 1.04 1.08

96



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

SECRETARIA DE SALUD
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33 24
27 12
8
6
3
2
1
1
1
1| Incremento
Total 82 61 34%
Pacientes 69 51
Promedio de estudios por paciente 1.19 1.20

Rayo laser 3487 3077
Mecanoterapia 380 748
Estimulacién temprana 340 206
Terapia fisica 93 2
Ultrasonido 87 52
Infiltracion 26 15
Terapia de lenguaje 15
Compresas humedo calientes 7 109
Parafina 3 3
Hidroterapia de cuerpo completo 3
Hidroterapia de miembros inferiores 1
Electroterapia 7
Total general 4442 4219 %
Total pacientes 287 310
Promedio por paciente 15.5 13.6

97



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALU
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010” —
0-01/2018
Pieza quirurgica tipo | 705 | 237
Papanicolaou 183 | 237
Estudio histopatoldgico biopsia grupo | 95 | 127
Estudio histopatoldgico biopsia grupo Il 93 91
Revision de laminillas 77 47
Estudio histopatoldgico biopsia grupo llI 53 57
Citologia de liquidos 36 60
Pieza quirargica tipo Il 29 32
Citologia- frotis 17 34
Biopsia por aspiracion 14 15
Pieza quirurgica tipo Il 11 21
Estudio transoperatorio 9 12
Pieza quirurgica tipo IV 6 18
Inmunohistoquimica panel de mama (er.Pr.Ker2neu) 1 Incremento
Total de estudios 1,329 | 988 35%
Pacientes atendidos 1,159 | 830
Promedio por paciente 1.1 1.2

SERVICIOS POR GRUPO PARA EL AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

A continuacién se presenta la clasificacion por tipos de los servicios de Anatomia
Patoldgica.

Criterios de grupo

> CITOLOGIAS

e FROTIS
e LIQUIDO PARA PROCESAMIENTO
e BIOPSIA POR ASPIRACION

> _BIOPSIAS
e BIOPSIATIPO I

e BIOPSIATIPO I
e BIOPSIATIPO Il
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PIEZAS QUIRURGICAS ( PATOLOGIA QUIRURGICA )

PIEZA QUIRURGICA TIPO |
PIEZA QUIRURGICA TIPO Il
PIEZA QUIRURGICA TIPO Il
PIEZA QUIRURGICA TIPO IV

HISTOQUIMICA

1 TINCION
2-3 TINCIONES
4-6 TINCIONES

INMUNOHISTOQUIMICA

1 ANTICUERPO
2-3 ANTICUERPOS
4-6 ANTICUERPOS

REVISION DE LAMINILLAS

ESTUDIO TRANSOPERATORIO

JCITOLOGIAS

FROTIS

Toma vaginal Gnica

Triple toma vaginal

Toma endocervical

Citologia endometrial

Citologia vulvar

Citologia mamaria

Esputo por toma directa

Esputo seriada por toma directa
Exudado nasal

Lesién vesicular cutanea (Tzanck)

LIQUIDO PARA PROCESAMIENTO

Liquido peritoneal (ascitis )
Liquido pleural (derrame)
Liquido pericéardico (derrame)
Liquido cefalorraquideo
Contenido de absceso
Liquido seminal

Orina

Citologia de expectoracion
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Lavado bronquial

BIOPSIA POR ASPIRACION

Masas palpables
Mama

Glandulas salivales
Tiroides

Ganglios linfaticos
Tejidos blandos

Piel

Hueso y articulaciones
Cabeza y cuello
Prostata

Testiculo

Otras masas palpables
Organos profundos
Higado

Pulmon

Pleura

Pancreas

Rifion

Suprarrenal

Peritoneo
Retroperitoneo
Sistema nervioso central
Otros tipos de BAAF

BIOPSIAS

BIOPSIA TIPO |

100

Biopsia de cervix uterino
Biopsia de endometrio
Biopsia vaginal

Biopsia vulvar

Biopsia de vejiga

Biopsia de epididimo

Biopsia de uretero

Biopsia endoscoépica 1-4 fragmentos
Biopsia de labio

Biopsia de lengua

Biopsia de mucosa oral
Membrana sinovial — biopsia
Biopsia de cavum

Biopsia de oido, colesteatoma
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BIOPSIA TIPO I
e Biopsia ( punch, rasurado ) de neoplasias piel y anexos
e Biopsia ( punch, rasurado ) de inflamatorias cutaneas
e Biopsia de testiculo no tumoral
e Biopsia de pene
e Biopsia cerebral no tumoral
e Biopsia de mama por trucut
e Biopsia incisional de mama
e Biopsia de tejidos blandos
e Biopsia endoscoépica 5-10
e Biopsia pulmonar a cielo abierto
e Biopsia transbronquial, broncoscoépica o pleural
e Biopsia pulmonar por toracoscopia
¢ Biopsia de mucosa ORL; pdélipos, laringe, senos paranasales, cuerda vocal

BIOPSIA TIPO I
e Biopsia prostaticas con aguja delgada
Biopsias multiples prostaticas
Biopsia renal percutanea
Biopsia de tumor cerebral
Biopsia de nervio
Biopsa cardiaca
Biopsia excisional de mama
Biopsia de pancreas
Biopsia endoscépica mas de 10
Biopsia hepatica percutanea
Biopsia hepatica en cufia
Biopsia de ganglio linfatico por tumor o linfadenitis
Biopsia de médula 6sea
Biopsia excisional tumo de labio
Biopsia excisional tumor oral
Biopsia de hueso por tumor
Biopsia de hueso patologia no tumoral

PIEZAS QUIRURGICAS

PIEZA QUIRURGICA TIPO |
e Amigdalas y adenoides
e Apendicectomia
e Bazo reactivo y tumores benignos
e Conductos deferentes
e Conizacion cervical
e Cordectomia
e Corddn espermatico
e Cornea
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¢ Cubiertas testiculares

e Ganglios raquideos

e Nervios vagos

e Patologia dentaria no tumoral
e Placa de ateroma

e Polipectomia

e Reseccion de Epididimo

e Reseccion de lesiones pigmetarias benignas
e Restos corioplacentarios

e Saco herniario

e Segmento de arteria 0 vena
e Tubas uterinas

e Uretra No tumoral

e Varices ( safenas)

e Vesicula biliar

PIEZA QUIRURGICA TIPO I
e Hemitiroidectomia
e Mastectomia Simple
e Nodulo tiroideo
e Tiroides Subtotal

e Amputacion de miembro por enfermedad vascular

e Decorticacion pleural

¢ Enucleacion ocular

e Esofagectomia simple

e Excision de glandula salival no tumoral

e Gastrectomia Parcial no tumoral

e Glandula suprarrenal

e Higado nativo receptor trasplante hepatico
e Hipdfisis

e Histerectomia

e Histerectomia con anexos por patologia benigna
e Histerectomia sin anexos por patologia benigna

e Lobectomia ( cirugia de epilepsia )
e Membrana sinovial — reseccion

e Ooferectomia

e Orquiectomia No tumoral

e Paratiroides

e Patologia articular secundaria a implante protésico

e Histerectomia Por prolapso

e Prostatectomia simple

e Reseccion de segmento de Uretero

e Reseccion de tumores anexiales cutaneos
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Reseccion de tumores no anexiales cutaneos
Reseccion transuretral de vejiga

Rifién nativo de receptor de trasplante renal
Segmento mamario de lesiones benignas
Superficie articular post-artroscopia

Uretra Tumoral

Valvula cardiaca

Vulvectomia parcial

PIEZA QUIRURGICA TIPO Il

Segmentectomia sin axila

Cistectomia radical

Corazon nativo receptor de trasplante

Evisceracion ocular

Excision de glandula salival tumoral

Excisién de lengua por tumor

Excisién de tumor éseo

Excision de tumores de tejidos blandos

Ganglio centinela

Gastrectomia Parcial tumoral

Hepatectomia Parcial

Histerectomia con anexos bilaterales por cancer de ovario
Laringectomia Parcial sin vaciamiento ganglionar
Nefrectomia Parcial tumoral y no tumoral

Neoplasias hematolinfoides

Orqguiectomia tumoral

Pancreas /Reseccion de tumores, total o parcial
Patologia dentaria tumoral

Pene Reseccion sin linfadenectomia

Piezas quirargicas mamarias con arpén (estereotaxia )
Placenta

Pulmén nativo receptor de trasplante pulmonar
Reseccion compartamental por tumor 6seo
Reseccion de lesiones pigmentarias malignas
Reseccion de piezas Gseas no tumorales

Reseccion de tumor de piso de boca sin vaciamiento
Reseccion de tumor de sistema nervioso

Reseccion de tumor mandibular sin vaciamiento
Reseccion de tumor oral sin vaciamiento

Reseccion intestinal o colonica parcial tumoral o inflamatoria
Reseccion transuretral de prostata

Resecciones pulmonares atipicas

Segmentectomia con axila

Timectomia
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Tiroides Total no tumoral

Total Lobectomia y neumonectomia por proceso no tumoral
Tumor orbitario

Tumores malignos del bazo

Vaciamiento funcional ganglionar cervical

Vulvectomia radical

PIEZA QUIRURGICA TIPO IV

e Mastectomia con diseccion axilar

e Amputacién de miembro por tumor de tejidos blandos

e Amputacion de miembro por tumor éseo

e Colectomia total tumoral o inflamatoria
Esofagectomia total o subtotal transhiatal con linfadenectomia
Gastrectomia Total o parcial con linfadenectomia
Hepatectomia Total

Registro Tococardiografico 59 54
Infiltraciones 0 1
Colposcopia 1 0
Total 60 55
Pacientes 45 44
Promedio por paciente 1.33 1.25

CURACION DE CATETERES 6 0
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Cumplimiento de Indicadores.

INDICADOR META 2017 ALCANZADO 2017 | ALCANZADO 2016
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura 30.58
expediente clinico institucional
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion 91.58
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica 80.80
ambulatoria recibida superior a 80 puntos
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
92.10
especializadas realizadas respecto al total realizado
Porcentaje de procedimientos diagnosticos
80.00
ambulatorios de alta especialidad realizados
Porcentaje de procedimientos terapéuticos
92.30
ambulatorios de alta especialidad realizados
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada
(primeravez, subsecuente, preconsulta)
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica 80.90
hospitalaria recibida superior a 80 puntos
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme ala NOM SSA 004
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas
300.00
Porcentaje de ocupacién hospitalaria (50 camas
habilitadas a partir del 16 de agosto de 2016)
Porcentaje de ocupacién hospitalaria (94 camas)
425 324 40.40
Promedio de dias estancia 6.4 6.8
Proporcién de consultas de primera vez respecto a
85.0 76.7 378.80
preconsulta
Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de
) ) ) 5.8 6.1 5.6
estancia hospitalaria)
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Cumplimiento de indicadores 2017 PPE023

® [ndicadores en rojo

/ B Indicadores en verde

indicadores en
amarillo

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

ALCANZADO 2016
ALCANZADO 2017

META 2017

75.0 80.0 85.0 90.0 95.0

Porcentaje de ocupacion hospitalaria (50 camas
habilitadas a partir del 16/08/2016)

100.0
88.8
0.0 79.40
60.9
60.0
40.0
20.0
0.0
META 2017 ALCANZADO 2017 ALCANZADO 2016
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Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura expediente
clinico institucional

40.0
1.
S0.0 31.6 30.58
20.0 =
0.0
META 2017 ALCANZADO 2017 ALCANZADO 2016
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoriay
curacion
g 93.3
93.0
925
92.0 91.58
91.5
91.0 90.64
90.5
90.0
89.5
89.0
META 2017 ALCANZADO 2017 ALCANZADO 2016
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total realizado
ALCANZADO 2016 92.10
ALCANZADO 2017

META 2017

88.0 885 890 895 900 905 910 915 920 925
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Porcentaje de procedimientos diagnosticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

84.0
83.40
83.0
82.0

82.0
k- 80.00
80.0
79.0
78.0

META 2017 ALCANZADO 2017 ALCANZADO 2016

Porcentaje de procedimientos terapéuticos

ambulatorios de alta especialidad realizados

94.0 93.6
0 92.30
92.0
91.0
90.0
89.0 88.0
88.0
87.0
86.0
85.0

META 2017 ALCANZADO 2017  ALCANZADO 2016

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera
vez, subsecuente, preconsulta)

ALCANZADO 2016
ALCANZADO 2017

META 2017

0.0 20.0 400 60.0 80.0 100.0 120.0
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Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la NOM SSA 004

META 2017 ALCANZADO 2017 ALCANZADO 2016

Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

META 2017 ALCANZADO 2017 ALCANZADO 2016

Tasade infeccién nosocomial (por mil dias de
estancia hospitalaria)

ALCANZADO 2016

ALCANZADO 2017

META 2017

5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 6.0 6.1
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD 2017.
HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TOTAL
CIR [GOBS| M.l PED |TOTAL TASA ADU [NEON | PED lu-II;EDR TOTAL TASA TASA
o
> 0 | 9p = N | oF (%) o
oE 82|88 |38 82|88 82|88
g N i — N (o) i — i —
59 |8z 22|25 gz | x2 g | x2
0 | o 8 25 | ®a a 8 ano o 8 oa)
[a}
R'I‘LE\}JMON'A ASOCIADA A VENTILADORMECANICO | | o | 5 | 1 | 3 |631| 02| 03| 48| 1 | 4 | 0o | o | 5 |22]|23| 8 |o05]o07
|TNU|:AECCL.J DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CU. 4 R ) 1 7 |1065| 05 | 08 | 36 | 2 1 R o 2 oo los| o | o6 os
é’:'/'(::EC' DEL TRACTO SANGUINEO ASOCIADO A 1 0 3 0 4 |3415| 03 | 05| 12| 0 1 1 0 2 |09 |09]| 6 | 04|05
INFEC. DEL SITIO QUIRURGICO ISQ. 11 | o 0 3 14 |1040| 10 | 1,6 | 1.3 | ©O 2 0 1 3 | 13| 14| 127 | 10| 15
BACTEREMIA SECUNDARIA 0 0 1 3 4 1 9 1 0 11 | 49 | 51 | 15 | 09 | 1,4
INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |00 |00]| 0 | 00|00
INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 2 0 3 1 6 0 0 0 0 o |00 |00]| 6 | 04|05
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 o |00 |00]| 12 | 01|01
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 1 0 4 2 7 0 2 0 0 2 |09 |o09]| 9 | 06|08
INFECCION DE ARTICULACIONES Y HUESO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |00 |o00]| 0o | 00] 00
INFECCION DEL TRACTO REPRODUCTIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |oo| 00| o |00] 00
INFECCION GASTROINTESTINAL 0 0 0 1 1 0 0 0 0 o |00 |00]| 1 | 01|01
ENFERMEDAD EXANTEMATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |00 |00]| 0 |00/ 00
TUBERCULOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |00 |00]| 0o | 00] 00
OTRAS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 [o00|o0o5]| 1 |o01]o01
TOTAL 20 | o 15 | 12 | 47 3 | 20 | 2 1 26 | 11,5120 73 | 45 | 66
TASA/EGRESO DE SERVICIO 40 | 00 | 45 | 40 | 33 36 | 198 | 65 | 100 | 115 45
TASA /1000 DIAS ESTANCIA 61 | 00 | 54 | 60 | 53 57 [ 13,9 | 11,2 | 357 | 12,0 6,6
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12. Aval Ciudadano.
Buzones.

Se colocaron los buzones con la imagen del Sistema Unificado de Gestidn, que se implementaron en
las aéreas de consulta externa 1 y 2, rehabilitacion, banco de sangre, hemodidlisis, admision
continua, oncologia, imagen, laboratorios, entrada a quiréfanos. Para dar cumplimiento a la
propuesta solicitada por los avales ciudadanos en el programa de gobierno cercano y moderno, en el
apartado de participacion ciudadana (en la propuesta numero 2), de la siguiente liga
http://www.hraev.salud.gob.mx/contenidos/Transparencia/Descargas/2016/Ejercicio _Participacion Ciudadan
a 01072016 1.pdf.

Nombramiento y apertura de buzones.

Se da el nombramiento a los 4 avales ciudadanos del HRAEV, 2 médicos tanatlogos y 2 maestras
del Instituto de Ensefianza Superior y de Investigacion en Salud IESIS y se calendarizé la apertura
de los buzones, ya que la anterior gestora de calidad no avia iniciado el proceso y hasta a mediados
del afilo que la Mtra. Elizabeth Llanas olmos toma a cargo la Gestoria de Calidad de este inicio el
proceso del Aval Ciudadano.
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Cd. Victoria Tam., a 07 de Septiembre del 2017
Oficio: HRAEV/DG/756/2017

Asunto: Nombramiento del Aval Ciudadano
C.A.11S4

En mi caracter de Director General y respaldado por las atribuciones que me confiere el
Estatuto Organica y el Manual de Organizacién Especifica, nombro al C. Mtra. Ma. Guadalupe
Muiiz Gallegos Coordinadora Académica del institute de Ensefianza Superior a Investigacdion
de Salud; En los objetivos del programa de Calidad Efectiva en Servicios de Salud a este cargo
que emergen de lo establecido por la Gestoria de Calidad, como:

AVAL CIUDADANO

Teniendo en cuenta la importanda de este acto en la promocion de las buenas Pricticas y
como base para la Seguridad del Paciente, le agradezco el haber aceptado este nombramiento.

DR. VICE FRES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD OE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010"

CCF Archno

Libramiento Guadalupe Victana S/n Area de Pajaritos C.P, 87087 Ciudad Victoria Tamaulipas
Tel: {834) 1S3 61 00
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13. Certificacion.

Se implemento el seguimiento al andlisis de los Eventos Centinelas, Adversos, Cuasifallas, de igual
manera se trabajé para la mejora de procesos mediante el seguimiento a los indicadores de las
Acciones Bésicas de Seguridad y de las Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

Sin Eventos Reportados 103
Pacientes con Cuasifallas 194
Pacientes con Eventos Adversos 22

Total 320

GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS

200 194
103
100 —- 22
B
0
SIN EVENTOS PACIENTES CON PACIENTES CON
REPORTADOS CUASIFALLAS EVENTOS ADVERSOS

Cuasifallas 298
Eventos Adversos 22
Total 320
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CUASIFALLAS EVENTOS ADVERSOS

Oncologia 5
Otros 21
UCl 19
Hospitalizacién 275
Total 320

"’ 275 ‘

250
200
150
100

ONGOLOGIA OTROS UCl HOSPITALIZACION
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ABANDONO DE HOSPITAL
REACCION ALERGICA

INFECCION HERIDAS QUIRURGICAS
INFECCION VIAS URINARIAS
BACTEREMIA

NEUMONIA HOSPITALARIA

RETIRO INVOLUNTARIO DE CATETER CENTRAL
PUNTUACION VASCULAR MULTIPLES

EXTUBACION INVOLUNTARIA DURANTE LA CIRUGIA
CAIDA DE CAMA O CAMILLA

PREECLAMPSIA, ECLAMPSIA / COMPILACION POST-
PARTO

ERRORES DE LA MEDICACION
FALTA DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS 6

INCUMPLIMIENTO DE VALORACION (INTERCONSULTA 2
Y/O INADECUADA)

QUEMADURAS FISICAS
FALTA DE FIRMA EN CONSENTIMIENTOS
RETRASO EN ELABORACION DE MEDICAMENTOS

SALU

SECRETARIA DE SALUD

PO R, NN R R R R R R

w
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Se trabajé en las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el area de farmacia
implementando la colorimetria para los medicamentos de alto riesgo tal como lo marca la Meta 3 la
cual se vincula con los sistemas criticos en el proceso de MMU, asi mismo de igual manera los
carros de paro fueron alineados con este proceso.

7

=
SALUD (§ SALUD

14. Atencion al Usuario.

A continuacién se describen las actividades mas destacadas y realizadas por la Subdireccion de
Atencion al Usuario durante el afio 2017.

Programacion de Reuniones de la Subdireccién de Atencion al Usuario.

e 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.

e Se realiz6 con el objetivo de contribuir en la capacitacién y actualizacién 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 un curso y un congreso nacional
durante el afio 2017.
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NOMBRE DEL CURSO FECHA
Curso de Educacion Continua Una vez al mes del 19 de enero del 2017 al 12
“Interculturalidad en Salud”. de diciembre de 2017.

(Se impartio en la sesion de ensefianza para
todo el personal del hospital).

X Encuentro Nacional de Directivos de Trabajo | Fecha 26 al 28 de julio de 2017.
Social y V Jornada Anual de Trabajo Social “La
Intervencion Social con Enfoque Intercultural”.

15. Auditorias Clinicas.

El dia 1 de marzo del presente, esta agendada Sesion de Comité de Auditoria Clinica para revision
de avances de los tOpicos propuestos para Auditoria clinica a seleccionar, los que se proyecta
inscribir para el siguiente congreso, del cual ain no se ha obtenido convocatoria.

1.-Ginecobstetricia: Disminuir el porcentaje de Cesareas. Responsable de Proyecto Dra. Rocio Judith
Sandoval Inda.

2.-Cirugia inicio a tiempo. Responsable de proyecto Dr. Juan José Uriegas Avendafio.

3.-Hemovigilancia. Responsables de Proyecto Dra. Sylvia Gonzalez Esparza y Dr. Ramoén A.
Martinez Hernandez.

4.- Seguimiento y Vigilancia de Oportunidad y seguridad de la administracién de quimioterapia en
pacientes con neoplastias hemato-oncolégicas atendidos con el Fondo de Gastos Catastroéficos del
HRAEV. Responsables del proyecto Dr. Ramén A. Martinez Hernandez. y Dr. Carlos Orlando
Pacheco Gonzalez

En espera de validacion para publicacion de Oportunidad de la atencién médica en un Servicio de
Admision Continua. Responsable de proyecto Dra. Sylvia Gonzdalez Esparza. A continuacién se
presenta resumen extenso, aun en validacion; de la participacién en Il congreso de HRAEs vy I
Reunion de Auditoria Clinica.
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EVALUACION DE INDICADORES DE ATENCION EN ADMISION CONTINUA:
TIEMPC DE DEMORA EN INGRESO Y TIEMPO DE PERMANENCIA.

Antecedentes:

Dentro de las funciones principales del Servicio de Admision Continua Hospitalaria
orientadas a la atencién oporiuna de los pacientes estan el promover la recepcion
inmediata del paciente, estabilizarlo v la realizacion de los estudios de gabinete y
procedimientos necesarios para su recuperacion, por lo que se realizaran
auditorias clinicas para evaluar si el proceso clinico de atencion se ajusta a las
medidas establecidas en la Calidad de la atencion.

Por lo que en la bisqueda de informacion para seleccionar un parametro que
evalué la calidad de atencion en el senvicio de admision continua, solo se encontrd
en el CATALAGD DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD. IAMAE, los siguientes indicadores:

« Razon de urgencias calificadas atendidas

+ Porcentaje de internamiento a ungencias

« Porcentaje de ingresos a hospitalizacion por urgencias
= Porcentaje de ocupacion en urgencias.’

Dependiendo del concepto que interese a medir, los indicadores pusden ser de
dos tipos: de demanda también conocidos como de cantidad, y de calidad de las
actividades. Denfro de los de calidad, nos hemos cenfrado en dos aspectos:
indicadores de proceso (aguellos gue evallan la calidad de los procesos
asistenciales, es decir, como se hacen las cosas) e indicadores de resultado (los
gue miden el resultado final de las actividades sanitaras, independientemente del
modo como éstas hayan sido hechas).

Se establecen por tanto tres grupos de indicadores:

+ Indicadores de actividad: son aquellos gue miden la cantidad de solicitudes de
asistencia gue se presentan en el senvicio de urgencias. Tienen un valor
informativo para evaluar el uso de los recursos asistenciales y su gestion, ademas
de permifir una comparacion de la actividad del cenfro con otros servicios de
urgencias de otros centros.

+ Indicadores de calidad de proceso: son aguellos que miden aspectos cualitativos
del proceso de asistencia de la wurgencia. Estos indicadores miden el
funcionamiento del serviciode urgencias desde el punto de vista organizativo y de
la calidad de los procesos.

+ Indicadores de resuliado: son aquellos gue miden los resultados finales de las
actividades asistenciales. Informan por tanto de la calidad v capacidad técnica y
resolutiva del servicio de urg»aerw:ias._2

Auditoria Clinica en servicio de admision continua, del 22 de Enero de 2018, version 5.0
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SECRETARIA DE SALUD

En consenso para implementacion de esta auditoria, como herramienta para
evaluar y mejorar nuestra asistencia en el Sernvicio de Admision Medica Continua
{SAMC) nos enfocamos en dos indicadores:

1. Tiempo Medio para la atencion en Admision Continua
2. Tiempo Medio de pemanencia en Admision Continua

COBJETIVOS

1. Evaluar y posteriormente estandarizar los procedimientos necesarios para
mantener el periodo entre la recepcion y atencion del paciente para su atencién
vy el periodo de estancia en el Senvicio de Admision Continua denfro de lo
establecido por normatividad v Guia de practica clinica para Triage.

2. Evitar esperas innecesarias por cuestiones organizativas, coordinando las
acciones provenientes de las distintas unidades del hospital.

3. Favorecer el comecto registro de los datos necesarios para la gestion operativa
de la atencion, asi como la obtencidn de los indicadores de funcionamiento v
produccion definidos para el drea.

MEDIDAS PARA LA AUDITORIA

Se presentan dos indicadores que pretenden establecer un sistema comin,
homogéneo v fiable de informacién en el Servicio de Admision Medica Continua,
reflejando de un modo claro, fiable v significative los perfiles basicos de la
actividad asistencial sin perjuicio de dejar abierta la posibilidad de estudiar v
aceptar sugerencias que tiendan a completarlo y perfeccionarlo.

1. Tiempo Medio para la atencidn en Admision Continua

Fundamento: Uno de los aspectos clave en la calidad de la atencidén urgente, tanto
desde el punto de vista clinico como del de la calidad percibida por los usuarios,
es la rapidez con la que un médico atiende v evalla al paciente cuando éste
acude por un problema que considera urgente. Este indicador permite conocer la
rapidez (o lentitud) con la que se comienza a prestar atencién por un médico, ¥ por
tanto la eficacia v eficiencia de la organizacion del proceso para evitar que las
patologias graves no se vean afectadas negativamente por demoras en la
asistencia inicial.

Expresion: Se expresa como minutos de media, en relacion a Triage Hospitalario
del servicio de Admision Continua basado en codificacion de 2 colores®
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URGENCIAREAL
Siusted es clasificado color amarillo su atencidn sera mediata y

tu tiempo de espera es de 15 a 30 min como maximo

Criterios de exclusion: Se excluiran del computo de este indicador aquellos casos
en los gque la consulta sea anulada o interrumpida, ¥ aguellos otros en los que el
usuario desista deconsultar v se ausente. lgualmente deben excluirse los casos en
los que no existe constancia o registro de los datos horano, sean de |a llegada o
de la consulta. Asi como pacientes recibidos por referencia previamente notificada.

2. Tiempo Medio de pemanencia en Admision Continua

Descripcion: Tiempo total gue permanece el paciente en el Servicio de Admisidn
Médica Continua desde gue llega hasta que abandona ] mismo, sea por alta, por
ingreso, por fallecimiento, por traslado a una unidad de observacion o por traslado
a otro centro.

Fundamento: Una caracteristica fundamental de la atencidn urgente es la rapidez.
El paciente que es visto en el SAMC debe ser atendido sin grandes dilaciones con
el objetive de identificar en poco tiempo su problema vy buscarle la solucion mas
adecuada en el contexto real en que se presenta. Un tiempo de estancia
prolongado puede significar que existen déficits de coordinacion, circuitos
inadecuados, senvicios de soporte insuficientes, etc. En este caso, cada hospital
deberia establecer sus indicadores intemos para averiguar las causas del
incremento de la pennanencia_z' % Por lo que en consenso durante las reuniones
de Comité ¥ mesas de trabajo de Auditoria clinica, por observancia de cuempo
directive se acordd gue para esta unidad este periodo no debia extenderse mas
alla de & horas.

La NOM-027-S5A3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. QUE
ESTABLECE LOS CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO Y ATENCION EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA LA
ATENCION MEDICA establece que “5.6 Los pacientes no deberan pemanecer

Auditoria Clinica en servicio de admision continua, del 22 de Enerc de 2018, version 5.0
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mas de 12 horas en el servicio de urgencias por causas afribuibles a la atencion
médica. Durante ese lapso, se deberd establecer un diagnéstico presuntivo, su
manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las
posibles acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de
dicho servicio, para la estabilizacion y manejo del paciente.™

La permanancia de los pacientes en los servicios de urgencias no deberd exceder
por razones médicas de 4 horas en hospitales de 200 nivel con 1 a 3
especialidades hasicas, y de 8 horas, en hospitales generales de 2o. nivel con
cuatro especialidades vy hospitales de 3er. nivel, en este fiempo se dard el
abordaje inicial v se determinard si deben ser: ingresados a hospitalizacion,
transferidos a otro nivel resolutivo, referidos a la consulta externa o a su unidad de
origen, 0 egresarse como alta a su domicilio.®>*

Expresion: Minutos de permanencia media.

Crterios de exclusion: Se excluirdn del cdmputo de este indicador aguellos casos
en los gue la consulta sea anulada o interrumpida, v aguellos otros en los que el
usuario desista deconsultar v se ausente. [gualmente deben excluirse los casos en
los que no existe constancia o registro de los datos horarios, sean de la llegada o
de la consulta.

ACTORES Y PARTICIPACION: Personal médico, enfermeria y trabajo social que
lleva a cabo sus funciones en el Servicio de Admision confinda, son responsables
de registrar la hora de solicitud de atencion, hora de atencion y tiempo de estancia
en el servicio de Admision Medica Continua, asi como de implementar y dar
seguimiento a las mejoras que se establezcan. Coordinador de urgencias, para
gestionar y difundir la implementacién de mejoras con el apoyo ¥ seguimiento de
directivos.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA: Se realizaron 41 cedulas de recoleccion de
datos de los registros de frabajo social, con evaluacidn de expediente clinico
electronico de los pacientes gue solicitaron atencion en admision medica continua,
con registro de hora de solicitud de atencion, hora de atencion y hora de egreso,
esto ulimo para determinar periodo de permanencia en el servicio, motivo vy
destino, para la medicion basal; 48 para la segunda medicion v 48 para la tercera
medicion.

MUESTRA ¥ PERIODOD DE LA AUDITORIA: se establecid recolectar por lo
menos 40 cedulas (casos) durante el periodo comprendido del 12 de Abrl al 31 de
Mayo del 2017.

Auditoria Clinica en servicio de admision continua, del 22 de Enero de 2018, version 5.0
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ANALISIS DE RESULTADOS: en la medicion basal se revisaron 42 Cas0s,;
aleatorios de los tumos matutino v vespertino. En el periodo comprendido del 12
de Abril al 31 de Mayo del 2017, sin excepciones.

Consenso determina como criterios de exclusién: Ausencia de nota médica o
registro de ECE afribuible a Egreso Voluntario o que no se requeria nota medica
por procedimiento (aplicacion de medicamentos, curaciones, férulas).

Tiempo Medio para [a 30/M1
atenmun en Admisidn continua

De los cuales 6/41 (14.6 %) se encontraron fuera del rango de tiempo de espera
para atencion establecido para Triage, son codigo “amarillo”.

Cadigo Enrangoe | Fuera de rango
.1
10 6

19 5

Problemas detectados

- Falta de capacitacion en “Triage” del personal de primer contacto.
- Falta de un buen sistema de registro de usuaros desde &l primer contacto,
Y 5U seguimiento.

i Tiempo medio de 36736 100 100
permanencia en  Admision
Continua

Estos problemas detectados durante la medicion basal, para el primer indicador,
reguieren de planes de mejora, sin embargo es importante mantener la efectividad
del 100% para indicador 2.

Auditeria Clinica en servicio de admision continua, del 22 de Enerc de 2018, version 5.0
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Analisis de los problemas:

- Personal de ventanilla insuficiente:

- Una frabajadora social, en los tumos noctumos y fin de semana, que se
apoya con personal administrativo en recibir al usuario.

- Pacientes de los que se desconoce desting; total 5, uno por alta voluntaria y
4 58 asume gue solo requirieron aplicacion de medicamento o curacion.

FPropuestas de mejora:
»  Se realizo capacitacion del personal de primer contacto.
»  Se establecio un registro en bitacora de solicitud de atencidn
«  Se acordd implementar comunicacidn efectiva entre personal de trabajo
social y medico.

Analisis de resultados segunda medicion:

Se revisaron 53 casos; aleatorios, encontrandose solo registro en tumeos matuting
v vespertino. En el periodo comprendido del 2 de Julio al 25 de Agosto del 2017.

Realizandose exclusion de aguellos con destino: fuga (3/53) o alta voluntaria
(2/53); v por datos incompletos por falta de registro (13/53) para evaluar tiempo de
estancia, dando un total de 48 para medida 1 v 40 para medida 2.

1 Tiempo Medio para la 100% 73 953
atencion en Admision
continua

2 Tiempo medioc de 100% 100 925
permanencia en

Admision Continua

De los cuales 2/48 (4.1 %) s& encontraron fuera del rango de fiempo de espera
para atencion establecido para Triage, 1 codigo “amarillo” v 1 es codigo “verde”.

Auditoria Clinica en servicio de admision continua, del 22 de Enerc de 2018, version 5.0
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3
& 1
35 1
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Encontramos como causas de falla para esta segunda medicion, para el indicador
1. Tiempo Medio para la atencion en Admision Continua:

Medico de nuevo ingreso, no contaba con capacitacion adecuada para
Triage v no estaba concientizado en la imporancia de el registro de
informacion.

Cada tumo en ventanilla (trabajo social v personal administrativo) tiene su
propio registro de atencion al usuarios.

Los tumos noctumos solo se cuenta con una persona de Trabajo social
para toda la institucion, lo que les dificulta la continuidad para el registro v
notificacion de llegada del usuario.

Para el indicador 2. Tiempo medio de permanencia en Admision Continua en la
gue no se logro mantener el 100% de efectividad dentro de rango, reduciendo a
92 5%, debido a que los senvicios interconsultantes prolongaban la estancia del
usuario en sala como vigilancia y chservacion para estratificacion de pacientes.

Propuestas de mejora para la segunda medicion:

Se

realizaron reuniones con  Directivos médicos, Direccion  operativa vy

Administrativos, generando acuerdos de mejora:

Reqgistro en bitdcora de solicitud de atencion. Por Trabajo social v personal
administrativo.

Médico Coordinador: personal Médico v de enfermeria en la notificacion a
personal de ventanilla destino del usuario; mantener la continuidad de las
lineas de mejora establecidas.

Reuniones con servicios meédicos interconsultantes: Los pacientes no
deberan permanecer mas de 8 horas en el servicio de urgencias por causas
atribuibles a la atencidn médica.

Se acordd realizar una tercera medicion para coroborar el seguimiento v
apego a la implementacion de las mejoras.

Analisis de resultados de tercera medicion:

Auditoria Clinica en servicio de admision continua, del 22 de Enero de 2018, version 5.0
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Se revisaron 48 casos; aleatorios, enconfrandose solo registro en todos los tumos.
En el pericdo comprendido del 22 de octubre al 7 de Noviembre del 2017.

1 Tiempo Medio para la  100% 731 953 a7 9
atencion en Admision
continua

2 Tiempe medio de 100% 100 925 100
permanencia en

Admigion Continua

De los cuales 1/48 (2.08 %) se encontrd fuera del rango de tiempo de espera para
atencion establecido para Triage, con codigo “amarillo”.

. Codigo . En rango Fuera de rango
1
12 1
4

CONCLUSIONES: Es de relevante importancia mantener un registro continuo de
usuarios para lograr realizar mediciones de autoevaluacion; mantener la
comunicacion efectiva entre el personal involucrado en la atencion de pacientes en
el servicio de Admision Medica Continua; se debe establecer la cobertura de
personal necesario para la recepcion v atencion de usuarios. Se requiers
compromiso mutue entre directives v personal operativo para seguimiento de
reentrenamiento continuo.
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ADMINISTRACION

INFORME DE RECURSOS FINANCIEROS

Comportamiento Presupuestal y Financiero.

EGRESOS
Anual Al Cuarto Trimestre
Concepto ifi
P Autorizado Modificado Autorizado el Ejercido Disponible
captado
Recursos
Fiscales
Servicios
Poreonales | $261/995,394.00 | $258,347,163.11 | $261,995,394.00 | $258,347,163.11 | $258,347,163.11 $0.00
(1:88'5“'0 $261,995,394.00 | $258,347,163.11| $261,995,394.00| $258,347,163.11| $258,347,163.11 $0.00
ng:;nte $122,989,216.00 | $114,736,809.84 | $122,989,216.00 | $114,736,809.84 | $114,462,585.74 | $274,224.10
(2:38'5”'0 $1,438,686.00 | $16,030,655.89 $1,438,686.00 | $16,030,655.89 | $15,980,679.12| $49,976.77
gggg”b $121,550,530.00 |  $98,706,153.95 | $121,550,530.00| $98,706,153.95| $98,481,906.62 | $224,247.33
IG::::’S:’:“ $249,700,000.00 | $305,843,772.60 | $249,700,000.00 | $305,843,772.60 | $305,827,703.60 | $16,069.00
33902 $249,700,000.00 | $305,843,772.60 | $249,700,000.00 | $305,843,772.60| $305,827,703.60| $16,069.00
Subtotal |$634,684,610.00 | $678,927,745.55 | $634,684,610.00 | $678,927,745.55 | $678,637,452.45 | $290,293.10
$0.00
Recursos
Propios $0.00
gggg“'o $19,147,319.00 |  $19,743,022.00| $19,147,319.00| $19,743,022.00| $19,743,022.00 $0.00
ggg'ot“'o $35,693,655.00 |  $38,560,459.00 |  $35,693,655.00 | $38,560,459.00|  $38,560,459.00 $0.00
gggg“'o $60,000.00 $0.00 $60,000.00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal | $54,900,974.00| $58,303,481.00| $54,900,974.00| $58,303,481.00| $58,303,481.00 $0.00
Total | $689,585,584.00 | $737,231,226.55 | $689,585,584.00 | $737,231,226.55 | $736,940,933.45 | $290,293.10

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

2Respecto a los $ 290,293.10 quedaron pendientes en el sistema debido al ambiente controlado que maneja el SICOP, siendo liquidados
por la SHCP en los primeros dias del afio 2018 con recursos del 2017.
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PROGRAMA E023

El presupuesto ejercido del cuarto trimestre del programa E023 representa un 97.84% del
presupuesto total modificado, por lo tanto, no hay variaciones superiores al 10% que representen un
riesgo.

Concepto Modificado E023 Ejercido E023 VARIACION

RF‘?CUVSOS $670,321,100.26 | $670,030,807.16 |  $290,293.10
iscales

Rpercouprii? $51,280,394.00 | $51,280,394.00 $0.0
Total $721,609,492.26 | $721,319,199.16 |  $290,293.10

Presupuesto Autorizado

El Presupuesto anual autorizado al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” para el Ejercicio Fiscal 2017 con numero de oficio DGPOP-6-4156-2016,
asciende a la cantidad de $6897585,584.00 (Seiscientos ochenta y nueve millones, quinientos
ochenta y cinco mil, quinientos ochenta y cuatro pesos, 00/100 M.N.), de los cuales $634°684,610.00
(Seiscientos treinta y cuatro millones, seiscientos ochenta y cuatro mil, seiscientos diez pesos,
00/100 M.N.) corresponden a recursos fiscales y $54°900,974.00 (Cincuenta y cuatro millones,
novecientos mil, novecientos setenta y cuatro pesos, 00/100 M.N.) a recursos propios.

Recursos fiscales

De los recursos fiscales $261°995,394.00 (Doscientos sesenta y un millones, novecientos noventa y
cinco mil, trescientos noventa y cuatro pesos, 00/100 M.N.) corresponden a Servicios Personales,
$1227989,216.00 (Ciento veintidds millones, novecientos ochenta y nueve mil, doscientos dieciséis
pesos, 00/100 M.N.) a Gasto Corriente, y $2497700,000.00 (Doscientos cuarenta y nueve millones,
setecientos mil, 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 $22°531,301.50 (Veintidos millones, quinientos treinta y un mil,
trescientos un pesos, 50/100 M.N), asi como ampliaciones por $66°774,437.05 (Sesenta y seis
millones, setecientos setenta y cuatro mil, cuatrocientos treinta y siete pesos, 05/100 M.N.). Las
cuales se detallan a continuacion:
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CONCEPTO

FOLIO

FOLIO
AUTORIZACION

CAPITULO

PARTIDAS

FECHA
APLICACION

IMPORTE

Reduccion

221

2017-12-513-118

1000

PARTIDAS 11301
SUELDO BASE Y
15401

PRESTACIONES

20/01/2017

-146,698.00

Reduccion

1490

2017-12-510-922

3000

PARTIDA 33901
SERVICIOS CON
TERCEROS

09/03/2017

-84,140.80

Reduccion

2601

2017-12-510-1790

3000

PARTIDA 33901
SERVICIOS CON
TERCEROS

26/04/2017

-72,086.36

Reduccion

4879

2017-12-510-3528

2000 Y 3000

LA RESERVA
AUTORIZADA POR
HACIENDA DEL
GASTO DE
OPERACION

20/07/2017

-6,013,808.34

Reduccion

4880

2017-12-510-1790

3000

PARTIDA 39801
IMPUESTO SOBRE
NOMINA

21/07/2017

-218.67

Reduccion

6113

2017-12-510-4531

2000

PARTIDA 25401
MATERIAL DE
CURACION

01/09/2017

-2,203.77

Reduccion

6121

2017-12-510-4542

3000

PARTIDA 33901
SERVICIOS CON
TERCEROS

05/09/2017

-80,308.31

Reduccion

7563

2017-12-513-5657

1000

14302

25/10/2017

-1,241,778.72

Reduccion

7568

2017-12-513-5656

3000

39101 FUNERALES Y
PAGAS DE
DEFUNCION

25/10/2017

-59,960.00

Reduccion

7772

2017-12-513-5824

1000

REDUCCION INTERNA
DE VARIAS PARTIDAS
DEL RUBRO DE
SERVICIOS
PERSONALES

01/11/2017

-1,767,971.83

Reduccion

8154

2017-12-513-6109

1000

REDUCCION INTERNA
DE VARIAS PARTIDAS
DEL RUBRO DE
SERVICIOS
PERSONALES

22/11/2017

-3,160,638.97

Reduccion

8305

2017-12-513-6223

3000

39801

23/11/2017

-92,065.38

Reduccion

8307

2017-12-513-6224

1000

REDUCCION INTERNA
DE VARIAS PARTIDAS
DEL RUBRO DE
SERVICIOS
PERSONALES

23/11/2017

-3,472,920.06

Reduccion

8333

2017-12-510-6222

2000 Y 3000

33401 25401 27201
35401

23/11/2017

-5,021.32
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2017-12-510-6262

3000

33303
CERTIFICACION DE
PROCESOS

24/11/2017

-403,825.27

Reduccion

8389

2017-12-510-6267

3000

33303
CERTIFICACION DE
PROCESOS

24/11/2017

-23,185.98

Reduccion

8401

2017-12-510-6283

3000

PARTIDAS 32301
33301 35301 33401
33604

24/11/2017

-139,636.15

Reduccion

8677

2017-12-513-6486

1000

PARTIDAS 11301
SUELDO BASE

12/12/2017

-478.65

Reduccion

8679

2017-12-513-6490

2000 Y 3000

REDUCCION
EXTERNA POR
HACIENDA AL GASTO
DE OPERACION

19/12/2017

-16,848.16

Reduccién

8749

2017-12-513-6540

1000

REDUCCION INTERNA
DE VARIAS PARTIDAS
DEL RUBRO DE
SERVICIOS
PERSONALES

19/12/2017

-455,839.00

Reduccion

8770

2017-12-513-6553

1000

PARTIDAS 14105
APORTACIONES DE
SEGURO Y 14201
APORTACIONES AL
ISSSTE

22/12/2017

-51,207.66

Reduccion

8863

2017-12-513-6618

3000

PARTIDA 39801
IMPUESTO SOBRE
NOMINA

29/12/2017

-9,412.00

Reduccion

8894

2017-12-510-6636

2000 Y 3000

REDUCCION
EXTERNA POR
HACIENDA AL GASTO
DE OPERACION

29/12/2017

-3,554,318.54

Reduccion

8896

2017-12-510-6639

3000

PARTIDA 33902
PROYECTOS PARA LA
PRESTACION DE
SERVICIOS

29/12/2017

-1,676,729.56

TOTAL DE REDUCCIONES AL CUARTO TRIMESTRE

22,531,301.50
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CONCEPTO

FOLIO

FOLIO
AUTORIZACION

CAPITULO

PARTIDAS

FECHA
APLICACION

IMPORTE

Ampliacion

5228

2017-12-513-3875

3000

PARTIDA 39801
IMPUESTO SOBRE
NOMINA

04/08/2017

2,612,765.82

Ampliacion

6083

2017-12-513-4532

1000

PARTIDAS DE
PREVISIONES
SALARIALES

11/09/2017

4,583,749.00

Ampliacion

6250

2017-12-513-4067

1000

PARTIDA 15403

ASIGNACION
ADICIONAL

26/09/2017

1,553,040.00

Ampliacion

6835

2017-12-513-5104

3000

PARTIDA 39801
IMPUESTO SOBRE
NOMINA

29/09/2017

512,369.23

Ampliacion

7478

2017-12-513-5580

1000

15403

ASIGNACIONES
ADICIONALES AL

SUELDO

06/11/2017

44,640.00

Ampliacién

7880

2017-12-510-5882

2000

25301 MEDICINAS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

08/11/2017

10,000,000.00

Ampliacién

8343

2017-12-510-6235

2000

25301 MEDICINAS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

23/11/2017

2,500,000.00

Ampliacién

8346

2017-12-510-6243

2000

25301 MEDICINAS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

23/11/2017

1,250,000.00

Ampliacién

8389

2017-12-510-6267

2000

25301 MEDICINAS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

24/11/2017

1,250,000.00

Ampliacion

8260

2017-12-513-6208

1000

AMPLIACIONE

LIQUIDA A VARIAS
PARTIDAS DE
SERVICIOS
PERSONALES

11/12/2017

467,873.00

Ampliacion

8606

2017-12-510-6433

3000

PARTIDA 33902
PROYECTOS PARA
LA PRESTACION DE
SERVICIOS

11/12/2017

42,000,000.00

TOTAL DE AMPLIACIONES AL CUARTO TRIMESTRE

66,774,437.05

Cada una de las reducciones fueron notificadas mediante el sistema SICOP con su respectivo folio,
quedando asi un presupuesto modificado fiscal de $678°927,745.55 (Seiscientos setenta y ocho
millones, novecientos veintisiete mil, setecientos cuarenta y cinco pesos, 55/100 M.N.).

En el periodo que se informa se ejercieron recursos fiscales $258°347,163.11 (Doscientos cincuenta
y ocho millones, trescientos cuarenta y siete mil, ciento sesenta y tres pesos, 11/100 M.N.) por
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concepto de Servicios Personales; $114°462,585.74 (Ciento catorce millones, cuatrocientos sesenta
y dos mil, quinientos ochenta y cinco pesos, 74/100 M.N.) en el Gasto Corriente, registrandose
erogaciones por la cantidad de $15'980,679.12 (Quince millones, novecientos ochenta mil,
seiscientos setenta y nueve pesos, 12/100 M.N.) en capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y
$98°'481,906.62 (Noventa y ocho millones, cuatrocientos ochenta y un mil, novecientos seis pesos,
62/100 M.N.) en el capitulo 3000 “Servicios Generales”; por lo que respecta al Gasto de Inversién al
cierre del ejercicio, asciende a $305'827,703.60 (Trescientos cinco millones, ochocientos veintisiete
mil, setecientos tres pesos, 60/100 M.N.).

Recursos propios

De recursos propios se ejercieron $58'303,481.00 (Cincuenta y ocho millones, trescientos tres mil,
cuatrocientos ochenta y un pesos, 00/100 M.N.) que representan el 100% del presupuesto
modificado; registrandose gastos por $19'743,022.00 (Diecinueve millones, setecientos cuarenta y
tres mil, veintidés pesos, 00/100 M.N.) en el capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y de
$38'560,459.00 (Treinta y ocho millones, quinientos sesenta mil, cuatrocientos cincuenta y nueve
pesos, 00/100 M.N.) en el capitulo 3000 “Servicios Generales”.

Ejercido por Capitulo

Por lo que respecta a los “Servicios Personales”, se ejercieron $258°347,163.11 (Doscientos
cincuenta y ocho millones, trescientos cuarenta y siete mil, ciento sesenta y tres pesos, 11/100 M.N.)
realizdndose 38 adecuaciones presupuestarias en su mayoria fueron compensadas entre partidas,
con la finalidad de adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto.

En el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”la mayor parte de los gastos registrados
corresponden a la adquisicion de Materiales, accesorios y suministros médicos por $18°433,466.80
(Dieciocho millones, cuatrocientos treinta y tres mil, cuatrocientos sesenta y seis pesos, 80/100
M.N.), Medicinas y producto farmacéutico por $10°178,316.53 (Diez millones, ciento setenta y ocho
mil, trescientos dieciséis pesos, 53/100 M.N.), Vestuario y uniformes por $2°085,636.66 (Dos
millones, ochenta y cinco mil, seiscientos treinta y seis pesos, 66/100 M.N.), Productos alimenticios
para el personal en las instalaciones de las dependencias y entidades por $1°538,359.00 (Un mill6n,
guinientos treinta y ocho mil, trescientos cincuenta y nueve pesos, 00/100 M.N.), y de otras partidas
por $3°487,922.13 (Tres millones, cuatrocientos ochenta y siete mil, novecientos veintidds pesos,
13/100 M.N.).

En el Capitulo 3000 “Servicios Generales” los principales gastos registrados se concentran en:
Servicios subcontratados por $56°133,796.51 (Cincuenta y seis millones, ciento treinta y tres mil,
setecientos noventa y seis pesos, 51/100 M.N.), Instalacién, reparacion y mantenimiento de equipo
e instrumental médico y de laboratorio por $40°331,522.48 (Cuarenta millones, trescientos treinta y
un mil, quinientos veintidos pesos, 48/100 M.N.), Servicios de energia eléctrica por $11°989,090.00
(Once millones, novecientos ochenta y nueve mil, noventa pesos, 00/100 M.N.), Impuesto sobre
nominas por $7°042,585.14 (Siete millones, cuarenta y dos mil, quinientos ochenta y cinco pesos,

132



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2018

14/100 M.N.) y en otras partidas $21°545,371.49 (Veintian millones, quinientos cuarenta y cinco mil,
trescientos setenta y un pesos, 49/100 M.N.)

En el Gasto Corriente se realizaron 123 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 Inversion (Partida 33902), se ejercieron en el ejercicio fiscal 2017 $305'827,703.60
(Trescientos cinco millones, ochocientos veintisiete mil, setecientos tres pesos, 60/100 M.N.), se
realizaron 22 adecuaciones presupuestarias, la mayoria fueron cambios de calendario para sufragar
compromisos del gasto de operacion, asi como una ampliacién liquida de 42 millones por parte de la
Secretaria de Hacienda por presion de gasto en los meses de noviembre y diciembre, con folio de

adecuacion 8606 de fecha 11 de diciembre.

Comparativo presupuestos al Cuarto Trimestre ejercicio 2016 y 2017.

(Miles de pesos)

. % - % L %
Original Anual .~ .. | Modificado Anual Ny Ejercido Anual Ny
Concepto Variacion Variacion Variacion
2016 vs 2016 vs 2016 vs
2016 2017 2017 2016 2017 2017 2016 2017 2017
Recursos Fiscale
1t 0, 0, 0,
Capitulo 1000 | 249,594 | 261,995 4.73% | 251,024 | 258,347 2.83% | 251,024.00 258,347.00 2.83%
Capitulo 2000 1,734 1,439 -20.50% | 15,206 16,031 5.15% | 15,206.00 15.981.00 4.85%
Capitulo 3000 | 429,244 | 371,251 -15.62% | 397,189 | 404,550 1.82% | 397,189.00 404,310.00 1.76%
Suma 680,572 | 634,685 -7.23% | 663,419 | 678,928 2.28% 663,419 678,638 2.24%
Recursos Propios
Capitulo 2000 | 36,700 19,147| -91.67% | 41,665| 19,743| -111.04% | 41,284.00| 19,743.00| -109.11%
Capitulo 3000 | 36,025( 35,694 -0.93% | 40,158| 38,560 -4.14% | 39,733.00( 38,560.00 -3.04%
Capitulo 4000 0 60| 100.00% 0 0 0.00% 0 $0.00 0.00%
Suma 72,725 54,901 -32.47%| 81,823| 58,303| -40.34% 81,017 58,303 | -38.96%
-pl)—?etglupuesto 753,297 | 689,586 -9.24% | 745,242 | 737,231 -1.09% 744,436 736,941 -1.02%
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INGRESOS
Ingresos propios

La meta original anual importa la cantidad de $ 54’900,974.00 (Cincuenta y cuatro millones,
novecientos mil, novecientos setenta y cuatro pesos, 00/100 M.N.), de lo cual se logré6 una
recuperacion del orden de $ 59°967,405.00 (Cincuenta y nueve millones, novecientos sesenta y siete
mil, cuatrocientos cinco pesos, 00/100 M.N.), que representan el 8.45% arriba de la meta
programada.

Recaudacién (en miles)

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

Estimado | 547901 | 4516 | 4°516 4867 | 4°516 | 4'516 | 4°872 | 4°516 | 4517 | 4°517 | 4'516 | 4'516 | 4'516

Real | 597967 2,344 2,430 | 14°675 | 2°402 | 4°257 | 4°904 | 47151 | 37178 | 47007 | 5°983 | 6°784 | 4'852

Ingresos fiscales

Se recibieron por concepto de subsidios y transferencias federales a través de la modalidad de pagos
directos la cantidad de $ 678°637,452.45 (Seiscientos setenta y ocho millones, seiscientos treinta y
siete mil, cuatrocientos cincuenta y dos pesos, 45/100 M.N.).
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SECRETA.

Estados Financieros
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017.

Estado de Silmacin Fhanciera
Al131 deDiciem brede 2017 y 2016

SALUD Pows

SECRETARIA DE SALUD E Ente Piblic: HOSPTALRECIDNALDEALTA ESPECRLDAD DECI/DAD VETORR '"BLCENTENARD 2010"
Afio Afio
CONCEPTO CONCEPTO
2017 2016 2017 2016
ACTFO PASKO
ActioCiculnte Pasiro Cxculante
Efectio v EquiaEntes 1,092,301 4,699,734 Cuentas porPagara Corm Phzo 3742302 2155413
Demchos a RechrEfectio o Equim Entas 25214411 87955024 Docum entos por Fagara Coro Fhzo 0 0
Demchos a RecbBEneso Sewibs 168 218 102873 Porcihn & Coreo PRzo de b Deuda Pablea 0 0
henmrbs 0 0 Toubs yVabres a Cormo Phzo 0 0
AInacenes €9 651,061 76532252 Pasips DfErtosa Coxo Phzo 78045522 77274563
Estm acnporPérdra o Deterbm de Actios C2mubntes 12 577366 16170027 Fondos y BEnesde Temems en Gamnth 641,730 1114389
Otmshctios Cirubntes 0 0 Pmvisbnesa Cormo PEzo 117,728 117,726
©tms Paszos a Coro Phzo 10534 19270
Totalde Actwos Cireulantss 143 548,625 153120556
Totalde Pasiros Cieulantes 82559821 B2 AB1A61
ActiwoNo Cirulants Pasiro No Cheulants
TvermbnesFhancems a Lamo PRzo 0 0 Cuentas porPagara Laxgo Phzo 0 0
Dermchos a RecbTEfectio o Equiakntes a Lammo Phzo 0 0 Docum entos por Pagara Lamo PRzo 0 0
BiEnes hmuebks, hfsestmctim v Consmuccbnesen Proceso 0 0 Deuda Piblca a Lamo PRzo 0 0
BEnesM usbks 2 2 Pasios DfExtosa Lamo Plzo 0 0
LedioshmngbEs 0 0 Fondos yBEnesde Terems en Gamnta 0 0
Deprechctn,Deterbm vAnorxeachn Aoum ukda de SEnes 0 0 Pmvibnesa Lamo Phzo 0 0
RotiosD ferfos 0 0
Estin acin porPérdtia o Deterbm de Actios no Ciruknms 0 0 Totalde PasirosNo Caculkntss 0 0
OtmsActiosno Cirulantes 0 0
TOTALDEL PASVO 82559821 B2 SBLAG1
Totalde Act¥os No Ciruhntes 2 2
HACENDA PUBLLA/PATRMOND
TOTALDEL ACTIVO 143 548,627 153120558
Hacisnda Publia/Patrin onb 14233830 14233830
Lporachnes 14233830 14233830
Donacbnesde Capral 0 0
Actualzachn de b Hacenda Piblca / 0 0
Hacinda Publra/Patrin onb 46754976 56205267
Resutados delEfriDd (Rhomo / 2450291  -6285954
Resutados de ERrcibshntarbres 56205267 63031221
Revalios 0 0
Reservas 0 0
Rectifracines de Resukados de ERrins 0 0
Exceso o Bsufcench en kb [ 0
Resutado porPoscin M onemra 0 0
Resutado porTenenchadelcmosno 0 0
TotalH acknda Publa/Patrin onb 60,988 806 70 A39 P97
TOTALDEL PASVO YHACENDA 143 548 527 153120558

Baj protesta de decir verdad declhram os que bs Estados Fhanckeros y sus N otas son rmzonablkm ente correctos y responsabilidad delem sor

'Cifras preliminares.
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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2018

Notas al Estado de situaciéon financiera

1. Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activo Circulante

Se informa acerca del registro contable por la cancelacién de cuentas incobrables derivado de la
aprobaciéon de cumplimiento del acuerdo identificado con el numero EF-O-02/2017-2 , accion
emitida en la Tercera sesion Ordinaria O-03/2017 de la H. Junta de Gobierno celebrada el 25 de
septiembre del 2017 donde se sefiala que “El comité para Cancelar Adeudos a Cargo de Terceros
y a Favor del HRAEV” emiti6 el 12 de diciembre de 2016 un acta de Depuracién y cancelacion de
saldos por un importe de $3,592,660.78 (Tres millones quinientos noventa y dos mil seiscientos
sesenta pesos 78/100 M.N.) que corresponden a adeudos del ejercicio 2013. Dicho importe fue
dictaminado por el departamento juridico y cuenta con el visto bueno del Organo Interno de
Control.

Derechos a recibir efectivo o equivalentes

El saldo de la cuenta se integra como sigue:

IMPORTE
23,766,342.68
61,081,982.82

320,126.09
45,959.53
85,214,411.12

CONCEPTO
Instituciones
Particulares
Deudores diversos
Otros derechos por recuperar
Total

Integracién de las Cuentas por Cobrar de Instituciones y Particulares

CUENTAS POR COBRAR DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

ACREEDOR SALDO AL 31 DIC 2016 VENTAS 2017 PAGOS 2017 SALD%&'}M =
INSTITUCIONES
$ 1,.663,067.73

H. GENERAL $ 762,365.45 $ 2,499,449.00 $ 1,598,746.72
ONCOLOGICO $ 226,038.00 $ 808,736.00 $ 718,990.00 $ 315,784.00

H. CIVIL $ 1,780,219.14 $ 978,556.52 $- $ 2,758,775.66

H. INF $ 494,511.71 $ 732,292.50 $ 526,341.42 $ 700,462.79
HOSPITAL PSIQUIATRICO $ 300.00 $ 2,861.00 $ 300.00 $ 2,861.00

SST OF CENTRAL $613,462.40 $ 256,518.11 $ 96,869.65 $773,110.86

136




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA

SALUD

SECRETARIA D

SALUD

0-01/2018
SST REYNOSA $84,384.79 $ - $ - $ 84,384.79
SST MATAMOROS $ 202,208.13 $355,064.16 $ - $557,272.29
SST TAMPICO $119,441.00 $ 24,439.00 $ - $143,880.00
SUBTOTAL SEC SALUD TAM $ 4,282,930.62 $5,657,916.29 $3,005,568.80 $6,935,278.11
ISSSTE VICTORIA $12,003,765.27 $7,013,673.74 $ 10,694,568.32 $ 8,322,870.69
ISSSTE MATAMOROS $387,605.91 $87,131.41 $ 463,189.32 $ 11,548.00
ISSSTE REYNOSA $184,264.31 $133,551.81 $161,710.79 $ 156,105.33
ISSSTE RIO BRAVO $ 391,327.02 $ - $ - $ 391,327.02
ISSSTE TAMPICO $671,749.14 $232,984.51 $858,651.21 $46,082.44
ISSSTE MANTE $1,835,319.62 $409,644.29 $1,842,093.72 $402,870.19
ISSSTE LAREDO $ 5,656.61 $112,091.52 $ - $117,748.13
SUBTOTAL ISSSTE $ 15,479,687.88 $7,989,077.28 $ 14,020,213.36 $ 9,448,551.80

IMSS VICTORIA

$1,260,829.49

$ 4,330,678.05

$ 3,932,598.46

$ 1,658,909.08

SUBTOTAL IMSS

$ 1,260,829.49

$ 4,330,678.05

$ 3,932,598.46

$ 1,658,909.08

SEGURO POPULAR

$ 5,626,967.59

$ 7,195,749.00

$7,195,749.00

$5,626,967.59

SUBTOTAL SEG POPULAR $ 5,626,967.59 $ 7,195,749.00 $7,195,749.00 $5,626,967.59
FUNDACION ALE $ 4,896.26 $ 837,782.85 $ 837,782.85 $ 4,896.26
MUNICIPIO DE VICTORIA $ 5,276.00 $ 2,321,766.46 $ 1,727,954.50 $ 599,087.96
DIF TAMAULIPAS $ 23,238.02 $ 64,652.84 $ 1,331.00 $86,559.86
SOHAEVI $ - $ 794.00 $ - $ 794.00
SUBTOTAL OTROS $ 33,410.28 $ 3,224,996.15 $ 2,567,068.35 $ 691,338.08
PARTICULARES
PARTICULARES 2010 875,175.65 - - $ 875,175.65
PARTICULARES 2011 765,132.72 - - $ 765,132.72
PARTICULARES 2012 5,652,757.50 - $ 5,643,457.50

PARTICULARES 2013

11,890,936.67

86,408.94

$ 11,804,527.73

PARTICULARES 2014

13,305,696.35

$
$
$ 9,300.00
$
$

18,320.66

$ 13,287,375.69

PARTICULARES 2015

10,163,414.22

$ 41,326.20

$ 10,122,088.02

PARTICULARES 2016

13,247,894.03

$ 312,071.77

$ 12,935,822.26

PARTICULARES 2017

B (8 ([0 (&8 (&8 [/ (&8 |9

B (¥ [ [0 (&8 (&8 (&8 [P
'

10,815,925.50

$ 1,574,861.47

$9,241,064.03

IDENTIFICADAS

CUENTAS POR COBRAR NO

$ 681,612.62

-$ 86,910.64

-$ 594,701.98

CANCELACION INCOBRABLES _ $3,592,660.78 -$ 3,592,660.78

GRAN TOTAL

$ 81,903,220.38

$ 39,214,342.27

$ 36,269,237.15

$ 84,848,325.50
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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2018

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, esta 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 (12.67 %), Material de curacion y
Accesorios laboratorio (83.94 %), Papeleria y accesorios menores (2.81%) y Alimentos (0.58%)

Estimacion para cuentas incobrables

De conformidad con la NIFGG SP 03 “Estimacion de Cuentas Incobrables” y en apego al Manual de
procedimientos para la cancelacién de cuentas incobrables, se presenta al cierre del ejercicio se
tiene un saldo de $ 12'577,366.03, que se componen de Cuentas por cobrar a particulares con
antigledad mayor de 3 afios, Adeudos de particulares con defuncion y lo correspondiente a los
niveles socioecondmicos del 1, 2 y 3. El dia 13 de noviembre del 2017 se realizé registro contable de
cancelacion de cuentas incobrables por un importe de $3,592,660.78 del ejercicio 2013 (Tres
millones quinientos noventa y dos mil seiscientos sesenta pesos 78/100 M.N.), lo anterior como
resultado de la aprobacion de cumplimento del acuerdo identificado con el numero EF-0-02/2017-2,
accion emitida en la tercera sesion ordinaria O-03/2017 de la H. Junta de Gobierno celebrada el 25
de septiembre del 2017.

Cuentas por pagar a corto plazo

El saldo de la cuenta se integra como sigue:

CONCEPTO IMPORTE
Pasivo para néminat 30,916.80
Proveedores 37221,208.40
Retenciones y contribuciones (IVA e ISR)* 492,177.00
Total 37744,302.20

1Prestaciones (aguinaldo y ahorro solidario) en el mes de diciembre 2017.
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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
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0-01/2018

Fondos y Bienes de Terceros en Administracion
Se integra por aportaciones realizadas por CONACYT para proyectos de investigacion:

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

¢ Nuevos aditivos en la solucion de preservacion HTK para mejorar la viabilidad de 6rganos
marginales sometidos a trasplante hepatico.

e Equipamiento para el inicio de la realizacion de pruebas de biologia molecular que se
emplearan para la investigacion y diagnostico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria centro de referencia para Tamaulipas, Veracruz e Hidalgo.

Otros pasivos

Se integra principalmente por acreedores de cancelacion de ingresos con un importe de $ 10,533.72
pesos.

Cumplimiento al articulo 42 de la LAASSP

El andlisis de las contrataciones para la determinacién 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 6.07%; por el articulo 1, es el 2.43%, bajo el articulo 41, se obtuvo un 14.05% y por
licitacion publica el 77.45%. Se presenta el cuadro de andlisis en la siguiente tabla.

139



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2018

FO-70/30-01
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 2017
CONTRATACIONES FORMALIZADAS CON CONTRATO FIRMADO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CONCEPTO ANUAL AUTORIZADO | ANUAL EJERCIDO ENTRE ARTICULO 42 ARTICULO 41
DEPENDENCIAS Y LICITACION PUBLICA
ENTIDADES
. INVITACION A CUANDO PATENTE COSTOS ADICIONALES| MARCA DETERMINADA OTROS
. (Incluye modificaciones, | (incluye modificaciones, i ADJUDICACION
CLAVE DESCRIPCION en su caso) en su caso) (Parrafo quinto del DIRECTA MPEE'LC;SO LZZS (Arts. 26, 26 Bis y 28 de
art.1delaLey) | n Vi ILIVaVily IXa XX la Ley)
CAPITULO 2000 - MATERIALES Y SUMINISTROS (A) (A) (B) (©) (D) (E) (3] (G) (H) (1)
2100 Materiales de Administracién, Emision de Documentos y Articulos Oficiales 1,141,901} 431,680) 278,860 13,903] 138,908
2200 Alimentos y Utensilios 648,019 998,379) 749.559) 248,820
2300 Materias Primas y Materiales de Produccién y Comercializacion o
2400 Materiales y Articulos de Construccion y de Reparacion o
2500 Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio 15,980,198| 52,174,103 2,433,682 373,557 5,108,780 4,725,283 39,532,801,
2600 Combustibles, Lubricantes y Aditivos 407,800) 301,094 301,994
2700 Vestuario, Blancos, Prendas de Proteccién y Articulos Deportivos 1722427 2,176,703 78,887 2,097,817
2900 Herramientas, Refacciones y Accesorios Menores 685,660) 2,540,826) 884,182 344,054] 1,312,589
CAPITULO 3000 - SERVICIOS GENERALES (Excepto el Concepto 3900)
8100 Servicios Basicos 5397,119 12,992,539 11,750,586 32,480 1209473
3200 Servicios de Arrendamiento 17,495,768 5,783,951 58,174 5,725,777
3300 Servicios Profesionales, Cientificos, Técnicos y Otros Servicios 327,788,053 364,007,967 21,805,371 208,117 30,160 25,241,688 316,632,632
3400 Servicios Financieros, Bancarios y Comerciales 275,000 251,603 18,708] 232.894]
3500 Servicios de Instalacién, Reparacién, Mantenimiento y Conservacion 48,626,986 40,816,743 1,619,135 25,042,988 14,154,620)
3600 Servicios de Comunicacion Social y Publicidad 10,000 o
3700 Servicios de Traslado y Viaticos (Excepto las partidas 375 a 379) 2,404,000 63,852 63852
3800 Servicios Oficiales 693,120 371,236 371,236
3900 Otros servicios generales 4,254139) o
AL 427,530,190 482,911,577 11,750,586 28,696,129) 642,172 25,679,600 0 12,161,050 29,966,970 374,015,070
(A) (A) (B) (C) ) (E) (F) ()] (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.

Porcentaje de contrataciones formalizadas conforme al articulo 42 de la Ley =

— ]

C+D X 100

que sera igual o menor a 30%

particularidades que asf lo justifiquen.

Porcentaje restante integrado por = B+E+F+G+H+1 X 100%

A

que ser& mayor o igual a 70 %

== ]
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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALU

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRIMERA SESION ORDINARIA
0-01/2018

SECRETARIA DE SALUD

RESUMEN DE INGRESOS PROPIOS DERIVADOS DEL FPCGC Y SXXI

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
afiliacion a Seguro Popular, a través de las diferentes carteras acreditadas en el
Hospital, se muestra en ilustracion 1, el comportamiento del periodo ENERO-
DICIEMBRE 2017 y su comparativo con el afio inmediato anterior; se observd un
decremento de un 29% respecto del mismo periodo 2016, con un monto total de
$3°188,498.08 pesos para el 2017.

COBRADO

B ENE-DIC2016 mENE-DIC2017

$9,962,701.00

$7,195,749.00

$910,242.13 ¢488 696,05

GASTOS CATASTROFICOS SMS XXI

Es conveniente informar que en cuanto al Fondo para Gastos catastroficos se refleja
un decremento considerable en la recuperacion financiera, tales como
Cuidados Intensivos Neonatales, Cancer de Mama (AM), Cancer Cervicouterino,
Malformaciones Congénitas y Tumor de Testiculo.

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

Durante el afio 2017, se generan por medio de las carteras del FPGC $1,278,461.00 y
SMSXXI: $622,563.64 pesos. Vale la pena mencionar que se trata de casos
correspondientes al primer trimestre del ejercicio 2017 los cuales fueron enviados de
forma manual en formato oficial. Hasta el mes de abril del 2017 se habilito la
plataforma y actualmente se contintia con el registro de casos correspondientes al afio
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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALU
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

SECRETARIA DE SALUD

0-01/2018

2017 para FPGC. El recurso generado entre el periodo solicitado 2016 vs 2017 de
manera global, se cuenta con un decremento considerable en 2016 $12°'140,206.58 y
en 2017 $1°'901,024.64. La diferencia entre estos afios es de: $10'239,181.94, sin
embargo, esta es informacién es preliminar, ya que estas cifras aun no han sido
conciliadas y se contintia con la captura en plataforma, lo anterior en la medida posible
ya que las fallas en la misma son recurrentes y no es posible ser constante con esta
actividad. Estos errores en plataforma han sido reportados no solo por esta unidad,
también en coordinacion con todos los usuarios de la red.

DECLARADO

B ENE-DIC2016 mENE-DIC2017
$11,282,603.00

$1,278,461.00 $857,603.58 $622.563.64

GASTOS CATASTROFICOS SMS XXI

Al hacer el analisis de manera individual de las patologias en las carteras de Seguro
Médico Siglo XXI y FPGC, es importante destacar algunos aspectos. En lo que
corresponde a Cancer de Colon y Recto y Cancer de Préstata, Linfoma no Hodgking
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 constante y permanente. Algunas patologias como
cancer de mama, trasplante de cdrnea, congénitos digestivos, congénitos cardiacos,
han aumentado, aunque discreto, pero se ha mantenido el incremento en su
recuperacion.

En cuanto a la recuperacién financiera de cancer Cervicouterino, Cancer de Mama
Anticuerpos Monoclonales, cancer testicular, Cancer Infantil, Prematurez y Seguro
Médico SIGLOXXI, se encuentra por debajo de lo recuperad el afio anterior en el
mismo periodo, debido a que la referencia de pacientes nuevos ha sido menor, sin
lograr identificar alguna causa en concreto.
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MONTOS GENERADOS POR TIPO DE CARTERA DE SERVICIOS

2016 2017
CARTERA

IMPORTE IMPORTE
Cuidados Intensivos Neonatales $ 1,037,806.00 | $ 278,421.00
Céancer de Mama $ 1,892,131.00 | $ 251,032.00

Seguimiento de Cancer de Mama $ 271,440.00 | $ -

Céancer de Mama Anticuerpos

Monoclonales $ - $ -

Cancer Cervicouterino $ 800,426.00 | $ -

Seguimiento de Cancer Cervicouterino $ 108,540.00 | $ -
Cancer de Colon y Recto $ 627,394.00 | $ 152,407.00
Cancer de Prostata $ 2,695,445.00 | $ 497,505.00

Seguimiento de Tumor de Testiculo $ 77,308.00 | $ -

Leucemia Linfoblastica Aguda $ 176,255.00 | $ -

Linfoma no Hodgking $ 1,327,182.00 | $ -

Trasplante de Cérnea $ 39,551.00 | $ -
Cancer de Ovario $ - $ 99,096.00

Céncer Infantil $ 544,730.00 | $ -

Tumor de Testiculo $ 102,222.00 | $ -

Malformaciones Congénitas $ 1,570,761.00 | $ -

Seguimiento de Cancer de Prostata $ 11,412.00 | $ -
Seguro Médico Siglo XXI $ 857,603.58 | $ 622,563.64
$2,140,206.58 | $1,901,024.64
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SALUD

SECRETARIA D

ESTADO DE ACTIVIDADES AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Ente Publico:

Estado de A ctividades

Dello.deEnerc al3l deDiciem bre de 2017 y 2016

(Pesos)

HOSPWALREGDNALDEALTA ESPECIALDAD DECUDAD VICTORIA "BEENTENARID 2010"

&

Hospl REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Concepto 2017 2016 Concepto 2017 2016
MGRESOSY OTRO SBENEFLD S GASTOSY OTRAS PERDDAS
Ingresosde la Gestidn 59,590 370 64,092 598 Gastosde Funcbnan ento 747 A15,761 734,715 313
T puestos 0 0 Servicios Personaks 258,247 450 251,110,317
Cuctas y Aportacbnes de Segurdad Socil 0 0 M aterzks y Sum nEwos 45,529,499 46,615,682
Contrbucbnesde M epms 0 0 Sewicios Generaks 443538312 436,589,314
Derechos 0 0
Productos de Tpo CormEnte 0 0 Transferencias, A signacobnes, Subsidbsy O tras 0 [
Lprovecham £ntosde T ko Correne 0 0 Tmnsferencias hemas v R sfnachnes alSector Pibio 0 0
hgmsosporVenta de BEnes y Servibs 59,590,370 64,092,598 T mnsferencis alResto delSector Pabloo 0 0
Thgmsosno Compendiosen ks Fracchbnesde & Loy de 0 0 Subsilbs y Subvencibnes 0 0
2 yudas Socaks 0 0
Particpacbnes,Aportacibnes,Transferenchs, 678 911,677 663419308 Pensbnesy fubfacbnes 0 0
Particpacbnes y Aporachnes 0 0 Tmnsferencias a Fderon Bos,M andatos y Contams 0 0
T mnsferencas,k shnachbnes, SubsHbs v © tras ayudas 678,911,677 663418302 Tmnsferencasa B Segurilad Socal 0 0
Donatios 0 0
0 tros higresos y Benefbs 1,170,502 962 310 T mnsferencis alExternr 0 0
Thgmsos Fnancems 3,237 92548
Temm ento porVarechn de hiventarbs 0 Particpacbnesy Aportaciones 0 [
D #m huciHn delExceso de Estin acbnesporFémita o 0 0 Parcicbacbnes 0 0
D & huciHn delExceso de Pmvisbnes 0 0 L poraciones 0 0
© txos higresos y Benefrns Varns 1,166,565 269,762 Convenns 0 0
Totalde ngresosy O trosBeneficbs 739,672,549 728,474,216 Intereses,Con isbnesy O tros Gastos de Ia Deunda 0 [
Ttereses de B Deuda Piblca 0 0
Com Ebnesde k Deuda Piblca 0 0
Gastosde k Deuda Pibica 0 0
Costo porCobermums 0 0
Apoyos Fhancems 0 0
0 tros Gastosy PérdidasExtraordnarias 1,707,079 644 857
Estin aciones,D epreciacines,Deterbms, O bao Escencs v 0 0
ProveEDnes 0 0
D #m nucHn de Bventarbs 0 0
Zum ento por hsuftencs de Estin achnes por Pémita o 0 0
Zum ento por hsufrence de Provibnes 0 0
O mosGasms 1707078 644557
Inversi5n Pablica 0
hversin Piblca no Capialzabk 0 0
Totalde Gastosy O trasPérddas 749,122,840 735,360,170
ResukadosdelEfrcicb @Ahorro/Desahorro) 9450291 6,885,954

Ba protesta de decirverdad declaram os que s Estados Filnancirosy susN otas son razonablkem ente correctos vy responsabilidad delem isor

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 38.07% del recurso se destina al pago de

Servicios Personales, el 16.87% a Gasto Corriente y el 45.06% a cubrir el contrato
PPS (Proyecto para la Prestacion de Servicios).
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Otros Gastos

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

Ahorro/Desahorro

Al periodo se presenta un resultado contable del ejercicio que asciende a
$9°450,291.00.

Informe de las actividades para la implementacion de acciones de eficiencia
energética.

El HRAEV, en coordinacién con el Inversionista proveedor lleva a cabo un proceso de
mejora continua de la eficiencia energética, a través de la implementacion de mejores
practicas y la utilizacién de dltimas tecnologias, que contribuyan al uso eficiente de los
recursos publicos y a la sustentabilidad energética. Algunas de las actividades que se
llevan constantemente a cabo son:

Programacion de la luz artificial solo cuando se requiere considerando los horarios con
mas carga de trabajo.

Se incluye en el programa de mantenimiento la limpieza de luminarias con el objetivo
de conseguir su maximo rendimiento y ademas aumentar su duracion.

Aprovechar al maximo la luz natural, tomando en cuenta la infraestructura con la esta
disefiada el hospital.

Mantener apagado los acondicionadores de aire cuando las condiciones climatologicas
o las actividades propias del inmueble lo permitan y en las horas con menos carga
laboral.

Ajustar termostatos de los sistemas acondicionadores de aire, dentro de los
pardmetros de confort.

Mantener puertas y ventanas cerradas cuando esté en funcionamiento al
acondicionador de aire.

En el mes de agosto de 2017, a solicitud de la Direccibn de Eficiencia y
Sustentabilidad Energética dependiente de la Subsecretaria de Planeacion vy
Transicion Energética de la Secretaria de Energia, se entregd informacién sobre
Infraestructura y Equipos que consumen energia para colaborar en la fase de disefio
del Proyecto de Eficiencia Energética en escuelas y hospitales, que se realizara de
manera conjunta con la SHCP, INAFIN el Banco Mundial y la Agencia Francesa de
Desarrollo.
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Resultados del Programa Anual para la Enajenacion de Bienes
Mueblespor ladelegacion de atribuciones al Director General conforme Art. 59
fraccion X de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y el Art. 139, péarrafo
cuarto de la Ley General de Bienes Nacionales.

Considerando que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” opera bajo el esquema de Proyecto de Prestacion de Servicios
(PPS), los bienes muebles con los que actualmente cuenta para el desarrollo de sus
funciones, son propiedad del Inversionista Proveedor, por tal motivo no se cuenta con
un Programa de Baja de Bienes Muebles y tampoco se ha considerado la baja de
bienes muebles.

Informe sobre las contrataciones plurianuales autorizadas por el Director
General en uso de las facultades sefialadas en el Art. 50 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria 'y 148 de su Reglamento.

En el periodo 2017 se celebrd un contrato plurianual correspondiente a Tecnologias de
la Informacion; que consiste en Servicios Profesionales Especializados Para el

Mantenimiento y la Operacion del Sistema Integral Medsys.

NUMERO DE

CONTRATO NOMBRE
FUNDAMENTO O NUMERO # PERIODO DE OBJETO Y/O IMPORTE CLAVE

LEGAL DE COMPRAN | CONTRA PROVEE DESCRIPCION DE LA CONTRATADO PRESUPUESTAL
IDENTIFICA ET TADO ADQUISICION SIN IVA
p DOR
CION
INTERNO
SERVICIOS
01-sep-17 (E)[(?RES PROFESIONALES

HRAEV/SV/0 al 31- - ESPECIALIZADOS PARA 5

ART. 28 Fracc.| 43/LP/2017 1558864 agasto- g/lix:;:éj EL MANTENIMIENTO Y $98'910,000.00 33901
2022. C'V' OPERACION DEL
o SISTEMA MEDSYS

Con
fundamento en 14401 “CUOTAS
los articulos PARA EL
32,35, 50, 64, SEGURO DE
fraccion Il de VIDA DEL
la LFPRH; 130, PERSONAL
147,148 de su CIvIL”
Reglamento; 00:00 Tiene como finalidad dar
17, cuarto Horas del continuidad a la prestacion 12-NBT1-3-04-0-
pérrafo, 24, 25, 01 de Abril SEGURO | Que otorga el Gobierno 001-0001-14401-
47 de la Ley de de 2017 a Federal a sus servidores 1-1
Adquisiciones; LPN- 006836998 24:00 SANORT publicos y tiene por objeto $5.582.014.72
13, 85de su 002/2017 E26-2017 Horas del ESA cubrir los siniestros por D 12-NBT-2-3-02-0-
Reglamento y 3lde DE C V fallecimiento o por 002-M001-14401-
Articulo 30 Marzo de o incapacidad total, invalidez 1-1
fraccion | del 2020 (36 o incapacidad permanente
Manual de meses) total 12-NBT-2-3-02-0-
Percepciones 018-E023-14401-
de Servidores 1-1
Publicos de
Dependencias y 12NBT-3-8-01-0-
Entidades de la 024-E022-14401-
Administracion 1-1
Publica Federal.
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Con «
fundamento en 14401 SXR(’),I@SL
los articulos 32,
50, 64, fraccion . o SEGURO DE
m ‘de ia Tiene como finalidad dar VIDA DEL
. continuidad a la prestacién PERSONAL
LFPRH; 130, . .
gue otorga el Gobierno CIVIL
147,148 de su . .
Reglamento; 00:00 Fedt_aral a sus servidores
17 cuarto ' Horas del publicos de Mando y 12-NBT-1-3-04-0-
pé‘rrafo 24 95 16 de Enlace asi como a su 001-0001-14403-
47 de Ié Le‘y dé Noviembre Conyugue e Hijos o, en su 1-1
Adquisiciones: | LPN- LA- de 2017 a | METLIFE | caso, su concubina o
q ’ 006000998 24:00 MEXICO | concubinario o pareja del $933,139.00 | 12-NBT-2-3-02-0-
13, 85 de su 007/2017 ’ e
-E303-2017 | Horas del | S.A. mismo sexo, en términos 002-MO001-
Reglamento y . L
p 15 de de las disposiciones 14403-1-1
Articulo 30 .
fraccion IV del Mayo de apllcable_s, ante la
Manual de 2019 (18 eventualidad de un 12-NBT-2-3-02-0-
P : meses) accidente o enfermedad 018-E023-14403-
ercepciones ue requiera tratamiento 1-1
de Servidores %édiccg1 cirugia u
Publicos de‘ hospitalizacion. 12-NBT-2-8-01-0-
Dependencias y 024-E022-14403-
Entidades de la 11
Administracién
Publica Federal
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SECRETARIA DE SALUD

RESUMEN DE INGRESOS PROPIOS DERIVADOS DEL FPCGC Y SXXI

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
afiliacion a Seguro Popular, a través de las diferentes carteras acreditadas en el
Hospital, se muestra en ilustracion 1, el comportamiento del periodo ENERO-
DICIEMBRE 2017 y su comparativo con el afio inmediato anterior; se observd un
decremento de un 29% respecto del mismo periodo 2016, con un monto total de
$3'188,498.08 pesos para el 2017.

COBRADO

B ENE-DIC2016 mENE-DIC2017

$9,962,701.00

$7,195,749.00

$910,242.13 ¢4g88 696,05

GASTOS CATASTROFICOS SMS XXI

Es conveniente informar que en cuanto al Fondo para Gastos catastroficos se refleja
un decremento considerable en la recuperacion financiera, tales como
Cuidados Intensivos Neonatales, Cancer de Mama (AM), Cancer Cervicouterino,
Malformaciones Congénitas y Tumor de Testiculo.

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

Durante el afio 2017, se generan por medio de las carteras del FPGC $1,278,461.00 y
SMSXXI: $622,563.64 pesos. Vale la pena mencionar que se trata de casos
correspondientes al primer trimestre del ejercicio 2017 los cuales fueron enviados de
forma manual en formato oficial. Hasta el mes de abril del 2017 se habilitd la
plataforma y actualmente se contintia con el registro de casos correspondientes al afio
2017 para FPGC. El recurso generado entre el periodo solicitado 2016 vs 2017 de
manera global, se cuenta con un decremento considerable en 2016 $12°140,206.58 y
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en 2017 $1°'901,024.64. La diferencia entre estos afios es de: $10'239,181.94, sin
embargo, esta es informacién es preliminar, ya que estas cifras aun no han sido
conciliadas y se contintia con la captura en plataforma, lo anterior en la medida posible
ya que las fallas en la misma son recurrentes y no es posible ser constante con esta
actividad. Estos errores en plataforma han sido reportados no solo por esta unidad,
también en coordinacion con todos los usuarios de la red.

DECLARADO

B ENE-DIC2016 mENE-DIC2017
$11,282,603.00

$1,278,461.00 $857,603.58 $62 563,64

GASTOS CATASTROFICOS SMS XXI

Al hacer el analisis de manera individual de las patologias en las carteras de Seguro
Médico Siglo XXI y FPGC, es importante destacar algunos aspectos. En lo que
corresponde a Cancer de Colon y Recto y Cancer de Préstata, Linfoma no Hodgking
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 constante y permanente. Algunas patologias como
cancer de mama, trasplante de cdrnea, congénitos digestivos, congénitos cardiacos,
han aumentado, aunque discreto, pero se ha mantenido el incremento en su
recuperacion.

En cuanto a la recuperacién financiera de cancer Cervicouterino, Cancer de Mama
Anticuerpos Monoclonales, cancer testicular, Cancer Infantil, Prematurez y Seguro
Médico SIGLOXXI, se encuentra por debajo de lo recuperad el afio anterior en el
mismo periodo, debido a que la referencia de pacientes nuevos ha sido menor, sin
lograr identificar alguna causa en concreto.
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MONTOS GENERADOS POR TIPO DE CARTERA DE SERVICIOS

2016 2017
CARTERA

IMPORTE IMPORTE
Cuidados Intensivos Neonatales $ 1,037,806.00 | $ 278,421.00
Céancer de Mama $ 1,892,131.00 | $ 251,032.00

Seguimiento de Cancer de Mama $ 271,440.00 | $ -

Céancer de Mama Anticuerpos

Monoclonales $ - $ -

Cancer Cervicouterino $ 800,426.00 | $ -

Seguimiento de Cancer Cervicouterino $ 108,540.00 | $ -
Céncer de Colon y Recto $ 627,394.00 | $ 152,407.00
Cancer de Prostata $ 2,695,445.00 | $ 497,505.00

Seguimiento de Tumor de Testiculo $ 77,308.00 | $ -

Leucemia Linfoblastica Aguda $ 176,255.00 | $ -

Linfoma no Hodgking $ 1,327,182.00 | $ -

Trasplante de Cérnea $ 39,551.00 | $ -
Cancer de Ovario $ - $ 99,096.00

Céancer Infantil $ 544,730.00 | $ -

Tumor de Testiculo $ 102,222.00 | $ -

Malformaciones Congénitas $ 1,570,761.00 | $ -

Seguimiento de Cancer de Prostata $ 11,412.00 | $ -
Seguro Médico Siglo XXI $ 857,603.58 | $ 622,563.64
$2,140,206.58 | $1,901,024.64
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SECRETARIA DE SALUD

ESTADO DE ACTIVIDADES AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017.

Estado de A ctividades

Dello.de Enerc al31 deD ivkm bre de 2017 y 2016 f(?
(Pesos)
SALUD §

SECRETARIA DE SALUD Ente Publizo: HOSPTALREGDNALDEALTA ESPECITALDAD DECUDAD VICTORIA "BLENTENARID 20107 HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Concepto 2017 2016 Concepto 2017 2016
MGRESOSY OTRO SBENEFLD S GASTOSY OTRAS PERDDAS
Ingresosde la Gestidn 59,590 370 64,092 598 Gastosde Funcbnan ento 747 A15,761 734,715 313
T puestos 0 0 Servicios Personaks 258,247 450 251,110,317
Cuctas y Aportacbnes de Segurdad Socil 0 0 M aterzks y Sum nEwos 45,529,499 46,615,682
Contrbucbnesde M epms 0 0 Sexvicibs Generaks 443,638,812 436,989,314
D erschos 0 0
Productos de Tho Correne 0 0 Transferencias,A sijnacbnes, Subsidbsy O tras 0 0
Aprovecham Entosde T po Corrente 0 0 Tmnsferencas hitemas y Aspnacones alSector Piblico 0 0
ThgmsosporVenta de BEnesy Servebs 59,590,370 64092592 Tmnsferencis alResto delSector Pibloo 0 0
Thgmsos no Compmnddosen ks Fracchnesde k Ley de 0 0 Subsiibs y Subvencones 0 0
& yudas SocaEs 0 0
Particpacbnes,Aportacbnes,Transferencas, 678 911,677 663419 308 Pensbnesy fubiachnes 0 0
Particpacbnes y Apormcbrnes 0 0 Tmnsferencis a Fiderom $05,M andatos v Conmams 0 0
T mnsferencis, A shnacones, Subsdns y O tras ayudas 678,911,677 663,419,308 Tmnsferencasa k Segurdad Socal 0 0
Donatwos 0 0
0 tros hgresos y Benefiobs 1170502 962 310 Tmnsferencis alExterbr 0 0
hgmsos FnanceEms 3,937 92 548
Temm ent porVarschn de hvenmrbs 0 0 Particpacbnesy Aportaciones 0 0
D & nucHn delExceso de Estin achnes porPémda o 0 0 Particpachnes 0 0
D #m hucin delExceso de Provisbnes 0 0 Lpormaciones 0 0
© txos higresos y Benefrns Varns 1,166,565 269,762 Convenns 0 0
Totalde ngresosy O trosBeneficbs 739,672,549 728,474,216 Intereses,Con isbnesy O tros Gastos de Ia Deunda 0 [
Ttereses de B Deuda Piblca 0 0
Com Ebnesde k Deuda Piblca 0 0
Gastosde kB Deuda Piblea 0 0
Costo porCobertums 0 0
Lpoyos Fhancems 0 0
O tros Gastosy PérdidasExtraordnarias 1,707 079 644 857
Estin aciones,D eprecacines, Deterbms, O beo Bscenca v 0 0
Provibnes 0 0
D &m nuchn de Bventarhs 0 0
Zum ento por hsufcence de Estin achnes porPémdac 0 0
Zum ento por hsufcencs de Provibnes 0 0
O wpsGaswms 1707072 6442857
Inversibn Pablica
Tversibn PibYca no Capralzabk 0 0
Totalde Gastosy O trasPérdidas 749,122,840 735,360,170
ResukadosdelEfrcicb @Ahorro/Desahorro) 9450291 6,885,954

Ba protesta de decirverdad declaram os que s Estados Financierosy sus N otas son razonablem ente correctos y responsabilidad delem isor

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 38.07% del recurso se destina al pago de

Servicios Personales, el 16.87% a Gasto Corriente y el 45.06% a cubrir el contrato
PPS (Proyecto para la Prestacion de Servicios).
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Otros Gastos

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

Ahorro/Desahorro

Al periodo se presenta un resultado contable del ejercicio que asciende a
$9°450,291.00.

Informe de las actividades para la implementacion de acciones de eficiencia
energética.

El HRAEV, en coordinacién con el Inversionista proveedor lleva a cabo un proceso de
mejora continua de la eficiencia energética, a través de la implementacion de mejores
practicas y la utilizacién de dltimas tecnologias, que contribuyan al uso eficiente de los
recursos publicos y a la sustentabilidad energética. Algunas de las actividades que se
llevan constantemente a cabo son:

Programacion de la luz artificial solo cuando se requiere considerando los horarios con
mas carga de trabajo.

Se incluye en el programa de mantenimiento la limpieza de luminarias con el objetivo
de conseguir su maximo rendimiento y ademas aumentar su duracion.

Aprovechar al maximo la luz natural, tomando en cuenta la infraestructura con la esta
disefiada el hospital.

Mantener apagado los acondicionadores de aire cuando las condiciones climatologicas
o las actividades propias del inmueble lo permitan y en las horas con menos carga
laboral.

Ajustar termostatos de los sistemas acondicionadores de aire, dentro de los
pardmetros de confort.

Mantener puertas y ventanas cerradas cuando esté en funcionamiento al
acondicionador de aire.

En el mes de agosto de 2017, a solicitud de la Direccibn de Eficiencia y
Sustentabilidad Energética dependiente de la Subsecretaria de Planeacion vy
Transicion Energética de la Secretaria de Energia, se entregd informacién sobre
Infraestructura y Equipos que consumen energia para colaborar en la fase de disefio
del Proyecto de Eficiencia Energética en escuelas y hospitales, que se realizara de
manera conjunta con la SHCP, INAFIN el Banco Mundial y la Agencia Francesa de
Desarrollo.
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Resultados del Programa Anual para la Enajenacion de Bienes
Mueblespor ladelegacion de atribuciones al Director General conforme Art. 59
fraccion X de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y el Art. 139, péarrafo
cuarto de la Ley General de Bienes Nacionales.

Considerando que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” opera bajo el esquema de Proyecto de Prestacion de Servicios
(PPS), los bienes muebles con los que actualmente cuenta para el desarrollo de sus
funciones, son propiedad del Inversionista Proveedor, por tal motivo no se cuenta con
un Programa de Baja de Bienes Muebles y tampoco se ha considerado la baja de
bienes muebles.

Informe sobre las contrataciones plurianuales autorizadas por el Director
General en uso de las facultades sefialadas en el Art. 50 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria 'y 148 de su Reglamento.

En el periodo 2017 se celebrd un contrato plurianual correspondiente a Tecnologias de
la Informacion; que consiste en Servicios Profesionales Especializados Para el

Mantenimiento y la Operacion del Sistema Integral Medsys.

NUMERO
DE
CONTRA
NOMBRE
TOO # PERIODO IMPORTE
. DE OBJETO Y/O DESCRIPCION DE CLAVE
FUNDAMENTO LEGAL | NUMERO | COMPRAN CONTRA PROVEED LA ADQUISICION CONTRATADO PRESUPUESTAL
DE ET TADO OR SIN IVA
IDENTIFI
CACION
INTERNO
ECARESO | SERVICIOS PROFESIONALES
HRAEV/S 01-sep-17 al | FT ESPECIALIZADOS PARA EL
ART. 28 Fracc.| V/043/LP/ 1558864 31-agosto- | MEXICO MANTENIMIENTO Y $98'910,000.00 33901
2017 2022. S.A.DE OPERACION DEL SISTEMA
C.V. MEDSYS
14401 “CUOTAS PARA
Con fundamento en los
articulos 32,35, 50, 64, DEII: ?EELSJSSAEI)_EC\I/\LIIDLA
fraccion lll de la LFPRH;
130, 147,148 de su 00:00 Horas Tiene como finalidad dar
Reglamento; 17, cuarto del 01 de continuidad a la prestacién que 12N%B%)1310f4810211
parrafo, 24, 25, 47 de la LA- Abril de 2017 | SEGUROS | otorga el Gobierno Federal a sus
Ley de Adquisiciones; 13, | LPN- a 24:00 BANORTE | servidores publicos y tiene por
85 de su Reglamento y 002/2017 02220333;3 Horas del 31 | S.A. DE objeto cubrir los siniestros por S e 12NB,J|—0313&24810221
Articulo 30 fraccion | del de Marzode | C.V. fallecimiento o por incapacidad
Manual _de Percepc_lones 2020 (36 total, invalidez o incapacidad 12-NBT-2-3-02-0-018-
de Servidores Publicos de meses) permanente total E023-14401-1-1
Dependencias y Entidades
de la Administracion
S 12NBT-3-8-01-0-024-
Publica Federal. £022-14401-1-1
14401 “CUOTAS PARA
Con fundamento en los Tiene como finalidad dar EL SEGURO DE VIDA
articulos 32, 50, 64, continuidad a la prestacion que DEL PERSONAL CIVIL”
fraccién Il de la LFPRH; 00:00 Horas otorga el Gobierr’:o Federal gsus
130, 147,148 de su del 16 de servidores publicos de Mando 12-NBT-1-3-04-0-001-
Reglamento; 17, cuarto ) > P y 0001-14403-1-1
. Noviembre Enlace asi como a su Conyugue e
parrafo, 24, 25, 47 de la . .
Ley de Adquisiciones; 13, | LPN- LA- dg 2017 a METLIFE Hijos o, en su caso, su concupma 12-NBT-2-3-02-0-002-
006000998- | 24:00 Horas | MEXICO o concubinario o pareja del mismo $933,139.00
85 de su Reglamento y 007/2017 P MO001-14403-1-1
Articulo 30 fraccion IV del E303-2017 del 15 de S.A sexo, en términos de las
Manual de Percepciones Mayo de disposiciones aplicables, ante la 12-NBT-2-3-02-0-018-
de Servidores Publicos de 2019 (18 eventualidad de un accidente o E023-14403-1-1
) ; meses) enfermedad que requiera
Dependencias y Entidades tratamiento médico, cirugia u
de la Administracion hospitalizacion ’ 12-NBT-2-8-01-0-024-
Publica Federal p ’ E022-14403-1-1
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Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién.
PORTAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Durante el afio 2017 se recibieron 371 Solicitudes de Informacién a través del Sistema
de Solicitudes de Acceso a la Informacion, de las cuales Unicamente 8 estuvieron
pendientes de respuesta al fin del afio, mismas que se encuentran dentro de los
tiempos establecidos por ley. Asi mismo asi mismo a través de la Herramienta de
Comunicacién se recibieron 5 recursos de revisidn, de los cuales 4 se encuentran
pendientes de resolucion conforme a la ley y en 1 se ha concluido el procedimiento a
favor de la institucion.

En cuanto al Sistema de Portales de Transparencia estos fueron actualizados de
manera trimestral acorde a lo estipulado en la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica

METAS Y COMPROMISOS

Durante el ejercicio 2017 se remitieron oficios y se realizaron platicas con las areas
administrativas sobre la importancia para atender las solicitudes de informacién y los
recursos de revision, de manera confiable, veraz, transparente y oportuna con el fin de
mejorar los tiempos en las respuestas para las solicitudes entre 1 y 6 dias habiles.

Se fomentd entre los servidores publicos la obligacion de documentar toda decision y
actividad gubernamental, que se encuentra fundamentada en el articulo 18 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como en el articulo
12 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, referentes a
actos que deban generar en ejercicio de sus facultades, competencias y funciones,
con el fin de disminuir las declaraciones de inexistencia sobre las solicitudes de
Informacion. Asi como se realizaron platicas con los servidores publicos que tienen
relacion con recabar los datos personales que realicen lo establecido en la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica en el articulo 68,
referente a los datos personales, asi como se les explica a los usuarios el propdsito
del trdmite de sus datos personales en el momento de recabarlos en términos de la
normatividad aplicable. Con el fin de garantizar la seguridad de los datos personales y
evitan su alteracion, pérdida, transmision y acceso no autorizado por tercera personas.

En cuestion de Capacitacion en el transcurso del 2017 se capacitaron un total de 230
Servidores Publicos. En el primer trimestre se capacitaron 3 Servidores Publicos,
durante el Segundo trimestre recibieron capacitacion un total de 66 Servidores
Publicos con el tépico "Introduccion a la Ley General de Trasparencia"; durante el
tercer trimestre tomaron capacitaciones en linea 52 Servidores Publicos respecto a
"Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion" y 30 Servidores Publicos respecto
a "Metodologia para el Disefio, Formulacion de Sistemas de Clasificacion vy
Ordenacion Archivistica"; y para finalizar el afio 49 servidores se capacitaron en
"Introduccién a la Administracién Publica Mexicana" y 30 en "Descripcion Archivistica"
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PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO

Durante el 2017 se rindieron los informes de los cuatro trimestres, enviando la informacion en tiempo
y forma.

Informe de Actividades, anexo 5 en CD.

CADENAS PRODUCTIVAS

El HRAEYV a la fecha no ha requerido hacer uso de Cadenas Productivas.
MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL GASTO DE LA APF.

En el 2017 se registraron 333 asistencias a videoconferencias, lo que se traduce en un ahorro de
441,540.00 para la partida de viaticos y 2°853,144.00 de la partida de pasajes, teniendo un ahorro
total de 3'294,684.00.

EVALUACION DEL DESEMPENO

Con el propdsito 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 inicid 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 presente 2018.

La Subdireccion de Recursos Humanos se encargd de coordinar el proceso de Evaluacion del
Desempefio 2017, dividido en 2 etapas: evaluacion de las metas 2016, establecimiento de metas
2017, y ratificacién/modificacion de metas 2017, evaluacién que es aplicada a los servidores publicos
en puestos de estructura.

e En el mes de febrero 2017 se realizo la evaluacion de la metas 2016, de 19 servidores
publicos, haciendo entrega de la informaciéon mediante oficio HRAEV/DAF/036-2017

e En el mes de abril 2017 se efectu6 el establecimiento de metas de 23 servidores publicos de
este Hospital, mismas que fueron enviadas mediante oficio HRAEV/DAF/SRH/243 a la
Direccién Adjunta de Administracion del Servicio Profesional de Carrera y Capacitacion de la
Secretaria de Salud.

e En el mes de septiembre 2017 se realiz6 el proceso de ratificacion/modificacién de metas de

los servidores publicos, en el que se presentaron modificaciones de metas de 9
servidores publicos con documento de fecha 05 de septiembre de 2017.
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EVALUACION DE LA METAS 2016

En la realizacién de la evaluacion de las metas 2016 fueron de 19 servidores publicos de Director
General, Direccion de Area, Subdireccion de Area y Jefaturas de Departamentos reportando 3
servidores publicos como baja .

En la siguiente tabla se presentan los puntajes alcanzados de los puestos evaluados, siendo 19
servidores publicos evaluados y 3 considerados por motivo de baja.

oo st ——— e e |Yaan e = ||
DESEMPERO "s

KA1 DIRECTOR GENERAL 80 100 100 82 o
oAl IEFE DE DEPARTAMENTO DE ASUNTOS IURIDICOS 80 93.3 93.3 80 CIUD?E:EFTE%RR&?&:%;I:M ;
NA1 SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA 80 93.3 93.3 80 CIUPAD VICTOR A TAMAULPAS A
NA1 SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS BAJA
MA1 TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL 80 93.3 93.3 8l CIUDIAS:E:T;RR;?D’E%;I:M *
NA1 TITULAR DE AUDITORIA DEL ORGANG INTERNO DE CONTROL 80 93.3 93.3 81 CIUD??:QCFTE%RR:;;A&:%;I:M A
0A1 CONSULTOR / AUDITOR 80 93.3 93.3 80 CIUDf::FI.CFEOBRR:!LAE':g:i;I:M A
oa1 CONSULTOR / AUDITOR 80 93.3 93.3 81 R viivalieksvsiag
oAl IEFE DE DEPARTAMENTO ABOGADO 80 93.3 93.3 80 c'“[’f?.;ﬁiﬁmg’}“ﬁ“oi':” *
MAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS 80 100 100 82 CIUD?E:FFERR&?;%;I:M A
NAL SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS BAJA
NA1 SUBDIRECION DE RECURSOS MATERIALES 77 93.3 93.3 78.1 CIUD::’:&ERR;:;ZLAEI:M A
NA1 SUBDIRECTORA DE ATENCION AL USUARIO 80 93.3 93.3 80 C'UDTSEQiEiRR&L‘D“ﬁZUDE':M *
NA1 SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BAJA
NA1 SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA 80 93.3 93.3 80 ClUDf::éiEiigLA;:i;I:m A
NA1 SUBDIRECTOR DE PLANEACION ¥ DESARROLLO 80 93.3 93.3 81 C'UDfSS’QfEiRRE?D“"EZﬁ':M *
NA1 SUBDIRECTORA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 80 93.3 93.3 80 CIUDIA;:&E?{:{?DNQ?DS:AS *
NA1 SUBDIRTECCION DE ENSERIANZA E INVESTIGACION 80 93.3 93.3 80 c'“[’f?.;ﬁiﬁmg’}“ﬁ“oi':” *
MAL DIRECTOR DE PANEACION, ENSERANZA E INVESTIGACION 80 93.3 93.3 81.8 CIUD?E:EFTE(;RR&?&:%;I:M A
" PIRECTORMERICO — — —— 816 | otz
MAL DIRECTOR DE OPERACIONES 80 99 99 81.7 CIUD:?:&ERR;?D'\QZ%;I:M A
NA1 SUBDIRECTOR DE INGENIERIA BIOMEDICA 80 93.3 93.3 80 CIUD:;;E:TE(;?@:;;AD“;?D;I:M *
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ESTABLECIMIENTO DE METAS 2017

En el establecimiento de las metas 2017 de los niveles de Direccion General, Direccién de Area,
Subdireccion de Area y Jefatura de Departamento, dichas metas fueron establecidas por cada
servidor publico en acuerdo con su jefe inmediato, teniendo en claro los objetivos de la institucion,
funciones y objetivo del puesto, ejecutando acciones para el cumplimiento de las metas hasta que
estas sean evaluadas.

Las metas fueron establecidas segun los niveles de puestos de estructura a los que aplica siendo un
total de puestos a evaluar de 24 como se desglosan a continuacion:

Nombre del Puesto N°
Director General. 1
Director de Area. 4
Subdirector de Area. 11
Jefatura de Departamento. 8

Total 24

Cada servidor publico efectud el llenado del formato para el establecimiento de metas anuales 2017:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA =,
"BICENTENARIO 2010" = 4
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS 7 "BICENTENARIO 2010” §
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SALUD
\ SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

SEMPENO DE LA SECRETARIA DE
ESTABLECIMIENTO DE META! ANUAJ..ES 2017

VALUACION
FORMATO RAPIDO PARA

EVALUACIONES AL DESEMPERO DE LA SECRETARIA DE SALUD
FORMATO RAPIDO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE METAS ANUALES 2017

FICHA DESCRIPTIVA DEL PARTICIPANTE

PASOS PARA LA DESCRIPCION DE METAS

NOMBRE
* IDENTIFIQUE LOS OBJETIVOS DE SU INSTITUCION Y TENGA A LA MANO LA
NOMBRE DEL BUESTO MISION. FUNCIONES Y EN SU CASO OBJETIVOS DEL PUESTO.
CoPIGO DEL PUESTO * IDENTIFIQUE EL RESULTADO ESPERADO Y SUS ELEMENTOS MEDIBLES.
PARA REDACTAR SUS METAS DEBERA SEGUIR LA SIGUIENTE REGLA DE SINTAXIS:
OBLIGATORIEDAD
A) VERBO ACTIVO

Con el ésito de dar i a los i idos en las Bases de Colaboracién y +
Seguimiento del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno, en el indicador de Recursos Humanos B) INDICADOR DEL DESEMPENO
Profesionalizados, numeral 4.2.6 que fortal las 1 i de fio de los +
servidores piblicos que ocupen un puesto de confianza en ese Organo Descentralizado, de Director €) OBJETIVO DE +|.A CONTRIBUCION
General (Nivel K) hasta Enlace de Alta Responsabilidad (Nivel P), las cuales deberén estar orientadas SRR B EAEENETE
a obj 6 de la Institucién, siendo un minimo de dos y un miximo de siete metas.

la informacién requerida debera enviarse por parte del area coordinadora de las evaluaciones al
desempefio (subdireccion de recursos humanos del HRAEV )a mas tardar el dia 25 de abril del presente

afio a la Direccién General Adjunta de Administracién del Servicio Profesional de Carrera y EJEMPLO DE META INDIVIDUAL:
Capacitacién.
A EMITIR
ATRIBUCIONES
EL 100% DE LAS DISPOSICIONES REGLANENTARIAS BAJO SU RESFONSABILIDAD
. B )
Las Eval s o Son 1os proced: para o La me y definir los FARA LA CERTIFICACION'DE SERVIDORES PUBLICOS

mecanismos de medicion y val titat y 1litat del de 1los
piblicos en su puesto y de manera iva en la institucién, mediante i de < DURANTE EL EUERCICIO 2037
captura practicos.

El proceso que teriza a las i al o se de la siqui manera: D

DESCRIPCION DE CADA PUNTO:

i g s tes s s A) VERBO ACTIVO
ESTABLECIMIENTO DE METAS siendo las fechas marcadas del 9 al 25 de Abril Debe estar orientado a resultados. relacionado a mejol
(del 9 al 35 abril 2017) como linite para'el registro ante 1o Secretaria LN Ry Coi GOl CRRne olcanzar conseguirs producir.
E"a‘“a““"“ 21 Desempefio de 1a Secretaria de -Relacionado a manter\er o mtEQrar‘ promover. Presentar 1nteqrar.v

-Relacionado a coordinar: organizar: disefiar definirs

B) INDICADOR DEL DESEMPENO

Es 1o que se estd midiendo de la meta: debe ser cortos preciso y claro-

desarrollo anual de las| o sesreilss o rewes ssmomieciass sor o
etas edegugandose y desarroliandose nast aue 13 etaps
(del 25 de abril al 31 de 3 (evaluacion de las metas establecidas) se €) OBJETIVO DE LA CONTRIBUCION
Eherery de 2017) active dentro del pr)mar trimestre del afio En caso de ser muy general o no ser claro el objetivo o meta institucional del cual deriva la meta. es
iciembre de proxino. recomendable aclarar el para qué de la met.

D)PERIODO DE EJECUCION

Es el plazo o fecha limite para alcanzar el resultado previsto y puede estar contenido en los parametros

En el primer trimestre del afio posterior al

5 estableciniento de las metas se realizaran la de valoracién de la meta-
evaluacion de las metas Evalusciones al Desempefio de cada servidor
establecidas publico particpante, en donde seran evaluadas las
metas establecidas por el superior gerarguico
(del 01 al 19 de febrero de 2018) siendo 1as fechas narcadas para este ejercicio
¢ 101 al 19 de Febrero del an e

tendran como limite para ser enviados los
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

RATIFICACION/MODIFICACION DE METAS 2017

Durante el mes de septiembre de 2017 se realiz6 el proceso de ratificacion/modificacion de metas, en
el que fueron presentadas modificaciones por diversos motivos, cumpliendo con tal proceso ante la
Direccion Adjunta de la Administracion del Servicios Profesional de Carrera y Capacitacion de la
Secretaria de Salud, y registrando los cambios que se describen a continuacion:

GONZALEZ SALUM
VICTOR MANUEL

M11DIRECTOR DE
AREA

INCLUSION DE METAS (NUEVO INGRESO)
SE ADJUNTA CEDULA

VELAZQUEZ GONZALEZ
JUAN DIEGO

011 JEFE DE
DEPARTAMENTO

INCLUSION DE METAS (NUEVO INGRESO)
ADJUNTA CEDULA

PANIAGUA LOPEZ MARIA
VICTORIA

031 SUBDIRECTOR
DE AREA

INCLUSION DE METAS (NUEVO INGRESO)
ADJUNTA CEDULA

CASILLAS RAMIREZ
ARANI

NA1 SUBDIRECTOR
DE AREA

MODIFICACION DE METAS ADJUNTO
CEDULA

HESTYBALIZ CANTU
GARZA BLANKA

NA1 SUBDIRECTOR
DE AREA

MODIFICACION DE LA FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO ADJUNTO CEDULA

HERNANDEZ PEREZ
HECTOR ALBERTO

NA1 SUBDIRECTOR
DE AREA

MODIFICACION DE LA FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO ADJUNTO CEDULA

ROSAS DIAZ DE LEON
MARTHA ALICIA

NA1 SUBDIRECTOR
DE AREA

MODIFICACION DE LA FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO ADJUTO CEDULA

MARTINEZ NARVAEZ
ANABEL

NA1 SUBDIRECTOR
DE AREA

MODIFICACION DE LA FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO ADJUTO CEDULA

CID BUJANOS BLANCA
GUADALUPE

NA1 SUBDIRECTOR
DE AREA

BAJA DE SERVIDOR PUBLICO

Quedando registradas metas de un total de 26 servidores publicos mismas que seran evaluadas en
el mes de febrero 2018, asi mismo se registra un total de 89 metas sobre las que se trabaja y que
seran evaluadas en el mes de febrero 2018, en todos los niveles de la Estructura Organica de este
HRAEV.
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CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO DE MEDICINA DE
ALTA ESPECIALIDAD Y DE INVESTIGACION.

PAEMAE 2017

Estrategia

Lineas de Accidn

Avances o problematica relevante?

Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacion que lo demande considerando la
mejor evidencia cientifica

Estrategia
1.1: Prestar
atenciéon
médica
hospitalaria
con calidad
y seguridad
en las
entidades
coordinadas
ala
poblacion
que lo
demande

111 Prestar atencién médica | Se cuenta con una cartera de servicios con 35
hospitalaria  especializada a la | especialidades médicas de acuerdo a las
poblacion en los INS, HFR y HRAE | necesidades de la poblacion regional
acorde a las capacidades disponibles.

112, Promover la implementacion del | Se cuenta con un Comité de revision del
expediente clinico electronico apegado | expediente clinico, el cual sesiona

a las normas para contar con registros
médicos de calidad.

mensualmente revisando un minimo de 100
expedientes al mes

1.1.3. Incorporar la calidad de Ila
atencion a la cultura institucional en las
entidades coordinadas

Se han realizado cursos de capacitacion
continua para personal médico y técnico como el
BLSy ACLS

1.1.4.  Mantener la vigilancia, registro y
seguimiento de eventos adversos,
infecciones nosocomiales, egresos por
mejoria, entre otros indicadores de
calidad.

Se cuenta con el Comité COCASEP (Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente) el cual
sesiona de manera mensual contando con las
actas correspondientes.

115 Detectar y dar atencion oportuna
a receptores de violencia, violencia
familiar o de género, trata de personas,
entre otros.

A pesar de que al momento no se ha contado
con pacientes de estas caracteristicas,
contamos con un servicio de apoyo psicoldgico
para la atencion en caso necesario.

1.16. Favorecer el abasto efectivo y la

seguridad en la dispensacién de
medicamentos e insumos para la
atencion médica.

Se cuenta con una programacién anual para la
adquisiciébn tanto de medicamentos como
material de curacién con apego a las licitaciones
locales y nacionales, acordes con las metas
programadas.

11.7.  Promover que la atencion
favorezca el diagnéstico oportuno,
tratamiento adecuado, limitacién del

Se tiene coordinacidon con los hospitales de la
localidad que nos refieren a los pacientes a
través del departamento de referencia vy

dafio y la rehabilitacion de los | Contrarreferencia, y ya dentro del hospital existe

pacientes una supervisién por area por caja Jefatura para
asegurar el manejo adecuado del paciente.

11.8. Contar con comités hospitalarios | Se cuenta con el Comité COCASEP (Comité de

correspondientes para promover la
calidad de la atencién y la seguridad
de los pacientes.

Calidad y Seguridad del Paciente)el cual sesiona
de manera mensual contando con las actas
correspondientes.
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Lineas de Accidn

Avances o problematica relevante?

Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacion que lo demande considerando la
mejor evidencia cientifica

1.1.9. Incluir a los profesionales de la
salud acordes con necesidades
actuales de operacion de los servicios
de salud.

Se mantiene y se actualiza dentro de las
posibilidades y necesidades del hospital una
cartera de servicios que incluye las
especialidades que requiere la poblacion.

11.10. Impulsar la donacion altruista,
voluntaria y permanente de sangre y la
donacién de 6rganos para trasplantes.

Se cuenta con un comité de Trasplantes que
promueve tanto intra como extra hospitalaria la
cultura tanto de sangre como de 6rganos y
tejidos.

Estrategia
1.2: Brindar
atencion
ambulatoria
a la
poblacion
en las
entidades
coordinadas

1.2.1. Atender a la poblacién que lo
demande, principalmente a grupos
vulnerables evitando el rechazo.

En esta Unidad Hospitalaria se aplica la politica
Cero rechazo al cien por ciento.

1.2.2. Brindar servicios de consulta
externa a los pacientes que lo
requieran considerando las
especialidades y capacidad
instalada.

Todas las especialidades con las que cuenta el
hospital presta el servicio de consulta externa,
ya sean pacientes referidos o canalizados a
través de admision continua.

1.2.3. Privilegiar los procedimientos
diagnésticos 'y terapéuticos de
minima invasion y corta estancia.

Se promueve a través de campafias vy
concientizacion del personal médico Ila
realizacién de cada vez un mayor numero de
cirugias ambulatorias y de minima invasion

1.2.4. Promover el enfoque preventivo
en la atencion a la salud acorde a la
vocacion de servicio.

Se cuenta con programas de prevencién de
adicciones y medicina preventiva que de manera
continua y permanente difunden informacién a
los usuarios del hospital.

1.2.5. Fortalecer la atencibn por
personal especializado a pacientes
y/o usuarios receptores de violencia
familiar, género y trata de personas.

A pesar de que al momento no se ha contado
con pacientes de estas caracteristicas,
contamos con un servicio de apoyo psicolégico
para la atencion en caso hecesario.

1.2.6. Impulsar la satisfaccion de los
usuarios y pacientes con la atencién
recibida

Dentro del Comité de Calidad que regulan la
satisfaccion del usuario se cuenta con una gama
de encuestas aplicadas al usuario para
monitorear la satisfaccion por la atencion
recibida, asi mismo con 6rganos fiscalizadores
que dan seguimiento a la atencién de las
mismas como el OIC.

1.2.7. Vigilar el uso eficiente de los
laboratorios y gabinetes.

Se llevan supervisiones y controles de calidad
en el buen funcionamiento de los diferentes
servicios, asi como la capacitacion al personal
técnico que maneja los diferentes equipos de las
areas en mencion.
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Lineas de Accidn

Avances o problematica relevante?

Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacion que lo demande considerando la
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1.2.8. Fortalecer el enfoque preventivo
en la atencién acorde a la vocacion
institucional.

Se cuenta con un grupo de trabajo emanado del
area de ensefianza, en donde se imparten
platicas sobre diferentes tdpicos de la salud con
enfoque preventivo ( Psicologia, enfermeria,etc)

1.2.9. Favorecer la atencion integral,
considerando la salud mental y el
apoyo psiquiatrico de enlace.

En esta unidad no se cuenta con la especialidad
de psiquiatria, sin embargo el servicio de
Psicologia presta apoyo en las areas de
hospitalizacion o de consulta externa cuando se
requiere.

13.1. Atender en los servicios de
urgencias a todos los usuarios que lo
soliciten de acuerdo a los procesos
institucionales.

En esta Unidad Hospitalaria se aplica la politica
Cero rechazo al cien por ciento.

1.3.2.  Brindar atencion en el servicio de

admisién continua a los pacientes
trasladados o0 que acudan con
referencia.

Ademds de realizar la valoracién de todos y
cada uno de los pacientes que solicitan servicio
en el area de admision continua, se presta
atencion de alta especialidad a quien asi lo
requiera.

Estrategia | 133  Establecer mecanismos de triage | Contamos con el servicio de triage en todos los

1.3: y de orientacién a la poblacion para el | turnos de este hospital.

Operar los mejor uso de los servicios

servicios de | 234 Eromo_yer la atencion dt_a calidad y | Se Cuenta con una supervisién operativa

urgencias y la sgt!sfacuon de Ios_usuarlos en _Igs continua por parte de las jefaturas vy
o servicios de urgencias y admision | subdirecciones involucradas.

atencion continua.

meédica 135 Favorecer que la atencion | Se cuenta con un area de admision continua la

continua urgencias y admision continua se | cual presta servicio las 24 horas del dia los 365

vincule con la vocacion institucional. dias del afio.

1.36. Otorgar atencion a las | Se cuenta con un servicio de Ginecoobstetricia y
emergencias obstétricas vigilando el | un area de Toco cirugia cubiertas por médicos
bienestar de la madre y el producto. especialistas las 24 hrs del dia los 365 dias del

afio para la atencion integral de la madre y del
producto.

13.7. Fomentar la disminucion de | En el ultimo afio ha disminuido de un 90 a un
procedimientos quirdrgicos en la ] 75% el nimero de cesareas en esta unidad.
atencion obstétrica.

Estrategia | 1.4.1. Definir mecanismos que permitan | Se cuenta con convenios de colaboracion con
1.4: la generacion y uso de recursos a las | todas las instituciones de salud tanto de la
Aplicar entidades coordinadas, con apego | localidad como del Estado.

modelos normativo.
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innovadores
parala
atencion
médica de
alta
especialida
dyla
generacion
de recursos

1.4.2. Participar en proyectos
nacionales o regionales para la
atencién médica.

Se cuenta a la fecha con 3 proyectos de Mejora
de la Gestion, los cuales estan plasmados en
plataforma de SIPMG. Se iniciaron los procesos
de auditoria Clinica.

1.4.3. Propiciar la participacion de la
sociedad civil y los sectores privado
y social en el financiamiento de la
atencion.

Se han realizado convenios con grupos de
servicios como es el grupo rotario para la
creaciéon de un albergue para atencion de
familiares de pacientes hospitalizados.

1.4.4. Favorecer la innovacién
organizacional para mejorar el
otorgamiento de los servicios

médicos.

1.4.5. Fomentar la integracion vy
funcionamiento de los patronatos, y
voluntariado enfocados al apoyo de
la atencion médica.

Se cuenta con el voluntariado de personal
externo del hospital que funge como aval
ciudadano.

1.4.6. Promover la donacion altruista de
sangre y Organos, y Su UusO Yy
aprovechamiento de acuerdo a la
normatividad vigente.

Se cuenta con un comité de Trasplantes que
promueve tanto intra como extra hospitalaria la
cultura tanto de sangre como de érganos y
tejidos.

Estrategia
1.5:
Impulsar la
creacion y
desarrollo
de areas
especializa
das para
atender a
grupos
especificos
de
pacientes

1. 5.1Atender casos de alto riesgo
materno-infantil, enfermedades
cronicas, malformaciones congénitas
de alta morbi-mortalidad, entre otras.

Se cuenta con un servicio de Ginecoobstetricia
de alta especialidad asi como una unidad de
UCIN que atiende a productos tanto prematuros
como con diversas malformaciones congénitas.

1.5.2 Dar atencion a la poblaciéon de
adultos mayores a fin de mejorar su
calidad de vida.

Contamos con un Area de especialidad de
Geriatria que tiene como objetivo la atencién
Integral de estos pacientes.

1.5.3 Orientar la atencibn a las
diferentes  etapas de la vida
considerando las capacidades
resolutivas de las unidades médicas

Se cuenta con especialidades como
Neonatologia, pediatria, diversas
especialidades que atienden pacientes en
edad reproductiva y geriatria

1.5.4 Promover grupos multidisciplinarios
para atender a victimas de violencia
familiar y de género, trata de personas,
entre otros.

Aunque no se han tenido pacientes con
estas caracteristicas, dentro de la cartera de
servicios se cuenta con todas las
especialidades que en un momento dado
pueden brindar atencibn integra vy
multidisciplinaria.

15,5 Atender padecimientos que
requieran de alta especialidad
prioritariamente  a  pacientes  con

obesidad, diabetes, insuficiencia renal,

Contamos con areas especializadas como la
Clinica de Obesidad, ElI area de
endocrinologia para la atencion de pacientes
diabéticos, Urologia para la atencion de

163




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

Estrategia

0-01/2018

Lineas de Accidn

Avances o problematica relevante?

Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacion que lo demande considerando la
mejor evidencia cientifica

cancer, entre otros.

pacientes con Insuficiencia Renal, asi como
el area de trasplantes que realiza protocolos
para Trasplante.

1.5.6 Favorecer los procesos de
rehabilitaciéon de los pacientes que lo
requieran, limitando la discapacidad y
promoviendo la reinsercion social.

Se cuenta con un Area de Medicina de
Rehabilitacibn con personal altamente
capacitado en la especialidad, asi como
personal técnico en los diferentes turnos.

1.5.7 Realizar prevencion, diagndstico
oportuno y atencion médica para cancer
de mama, cérvico-uterino, prostata y
otros en nifos y adolescentes.

Se han realizado diferentes jornadas de
actualizacibn médicas en relacion a la
prevencion, diagndstico y atencion de
pacientes con CaMa, CaCu y Ca prostata.

1.5.8Propiciar la creacion de éareas de
atencion psiquiatrica y de salud mental
en la atencién de pacientes.

No se cuenta con la especialidad de
Psiquiatria en la Unidad.

Estrategia
1.6:
Coordinar el
desarrollo
de las
actividades
de atencion
médica de
alta
especialida
d en las
entidades
coordinadas

1.6.1 Impulsar
descentralizacion de
atencion médica

esgquemas
los servicios de

1.6.2Coordinar sectorialmente a las
entidades para contar con la informacién
homogénea y pertinente para la toma de
decisiones.

De manera trimestral se informa a la Comision
Coordinadora en la Ciudad de México para que
la misma pueda descentralizar las mismas a
todos los HRAES

1.6.3 Realizar reuniones de grupos
directivos vinculados con la atencion
médica a fin de promover una cultura
corporativa.

Las diferentes Jefaturas de Divisibn vy
Subdireccion se rednen con la Direccion Médica
de manera continua y permanente para la toma
de decisiones en forma corporativa.

1.6.4 Coordinar acciones conjuntas para
compartir experiencias y mejores
practicas entre las entidades
coordinadas.

La Direccion Médica y la Direccion de
Operaciones se reunen en la CCINSHAE de
manera mensual para compartir experiencias y
mejores practicas médicas.

1.6.5 Coordinar la planeacion,
seguimiento y evaluaciéon del
desempefio institucional en atencién
médica.

La Direccion Médica de forma continua mantiene
el intercambio de informacion y de ideas
estratégicas con la Direccién de Operaciones y
la Direccién de Planeacion.

1.6.6 Favorecer el cumplimiento de
normas y mejora de la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes.

Las jefaturas de division llevan a cabo la
supervision del cumplimiento de normatividad en
la atencion del paciente.

1.6.7 Coordinar la generacion e
implementacion de modelos de gestion
hospitalaria.

Es responsabilidad de las jefaturas de division la
implementacion en cada una de las areas de los
diferentes modelos de gestién analizados por las
diferentes subdirecciones y direcciones medicas.
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1.6.8 Propiciar la participar en los
comités de las redes de servicios a las
gue pertenezcan.

Las Diferentes direcciones del hospital tienen
una supervisién continua para que los miembros
de cada uno de los comités sesionen de manera
ordinaria y programada asi como en reuniones
extraordinarias en caso necesario.

1.7.1 Profundizar las acciones del comité
de bioética hospitalaria.

El comité de bioética informa de manera
periddica al resto de los comités acerca de sus
acciones en las diferentes areas del hospital.

1.7.2 Mantener vigilancia para garantizar
el respecto a los valores, cultura y
bioseguridad de los pacientes vy
usuarios.

Ademas de la fiscalizacibn de las mismas
direcciones de cada area del hospital, se cuenta
con el 6rgano interno de control que fiscaliza
todos estos valores.

1.7.3 Favorecer el desarrollo,
actualizaciébn y apego a las guias de
préctica clinica y protocolos de atencion.

Dentro del expediente clinico electrénico se
cuenta con el rubro de consulta de guias de
practica clinica para que todos los médicos
puedan consultarla.

Estrategia
1.7:

1.7.4 Apoyar la identificacion de
mecanismos innovadores para la
generacién y utilizacion de los recursos.

Se llevan a cabo diversas campafias médicas
para la utilizacién de insumos y materiales y en
beneficio de la poblacion mas desprotegida.

Vigilar el
cumplimient
oy
promover la
mejora del

1.7.5 Favorecer el reclutamiento de
recursos humanos especializados
egresados de las entidades coordinadas.

En el momento de reclutamiento de personal
médico se da preferencia a los egresados de los
Institutos Nacionales de Salud y de los HRAES.

marco
normativo

1.7.6 Promover la actualizacion del
marco legal y normativo de las entidades
coordinadas en beneficio de su
organizacion y administracion.

1.7.7 Promover el establecimiento de
sistemas de promocién profesional
especificos en las entidades
coordinadas.

La jefatura de ensefianza promueve Ila
planeaciéon de cursos de capacitacién continua
para el personal médico, paramédico y técnico
del hospital

1.7.8 Impulsar las acciones de
transparencia, acceso a la informacion y
rendicion de cuentas en las entidades
coordinadas.

Se cuenta con oficina del INAI la cual se
encarga de darle respuesta a todas las
solicitudes de informacién con respecto de esta
unidad hospitalaria.

1.7.9 Disefiar y mejorar indicadores, dar
seguimiento al desempefio institucional
en apoyo de los érganos colegiados y de

Se cuenta con una MIR que se envia de la
Comision Coordinadora, sin embargo el area
médica en este caso cuenta con indicadores de
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gobierno. control interno.

1.7.10 Promover el establecimiento y | Con la finalidad de favorecer a la poblacion se
revision de las cuotas de recuperacion y | realiza el estudio socioeconémico a los
tarifas basadas en costos. pacientes que lo soliciten o requiera.

Resultados Objetivo 1:

) Meta 2017

Indicador Programado | Alcanzado Explicacion a las variaciones

Porcentaje 83.0 88.1 Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante

de SHCP para reflejar la operacion institucional. Se supera

expedientes la meta. Un mayor numero de expedientes clinicos

clinicos revisados han cumplido con la NOM SSA 004 gracias al

revisados seguimiento que se le ha dado y la emisién de

aprobados. recomendaciones a las areas para requisitarlo
correctamente.

Porcentaje 93.3 90.6 Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante

de egresos SHCP para reflejar la operacion institucional. Se

hospitalarios alcanza semaforizacion verde en el cumplimiento del

por mejoria y indicador logrando un 97 % de la meta en porcentaje de

curacion egresos por mejoria y curacion.

Tasa de 5.8 6.1 Meta actualizada conforme a registro de la MIR ante

infecciones SHCP para reflejar la operacion institucional. El

nosocomiale cumplimiento del indicador se encuentra en

s por mil dias semaforizacion amarilla, se obtuvo una mayor tasa de

estancia infecciones a la esperada. En el &rea de hemato
oncologia se incrementd el nUmero de pacientes
pediatricos con diagndsticos de leucemia, los cuales
requirieron la aplicacion de catéter y ésto incremento el
namero de infecciones en dicha area ya que es un
factor de riesgo, sin embargo se tuvo un adecuado
manejo de las mismas y se han fortalecido las medidas
de vigilancia.
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Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.

2.1.1Participar en la integracion de los
lineamientos para integrar un padrén de
usuarios y pacientes.

La Subdireccién de Atencién al Usuario cuenta
con un padrén de usuarios basados en dichos
lineamientos.

Estrategia
2.1: — —

2.1.2 Promover la difusion de los| La cartera de servicios y los procesos de
Fortalecer | Mmecanismos para la atencion de pacientes. | admision a este Hospital han sido difundidos en
los la pagina web oficial del hospital asi como en
mecanismo las diferentes juntas de Gobierno.
s que — — . —

. | 2.1.3 Impulsar la aplicacion de criterios de | A todos los pacientes hospitalizados se les
permitan e clasificacién socioecondmica homogéneos | aplica el estudio socioeconémico con criterios
acce§o con las diversas instituciones. la CCINSHAE
efectivo y
oportunoa [21.4 Promover la consolidacion y | El sistema Gerencial se ha ido perfeccionando
los servicios | conclusion del expediente clinico | de manera gradual para implementar el
de atencion | electronico para facilitar el acceso a la | expediente clinico electronico, el cual esta en
meédicaen | informacion. supervision y actualizaciéon permanente.
las
entidades 2.1.5 Impulsar la revision de la operacion y | El HRAE cuenta con convenios de intercambio

coordinadas

actualizacion del intercambio de servicios
con entre las distintas instituciones.

de servicios, con los diferentes hospitales e
instituciones de la localidad.

2.1.6 Promover los procesos de
acreditacion, la certificacién y recertificacion
de las unidades coordinadas cumpliendo
los estandares de calidad.

A la fecha el hospital cuenta con 17
acreditaciones de gastos catastroficos y se
trabaja continuamente para la certificacion del
hospital.

Estrategia 2.2.1 Revisar las carteras de servicios | La cartera de servicios actual cubre la mayor
2 - considerando las necesidades y prioridades | parte de las necesidades y prioridades de salud
de salud de la poblacién. de la poblacion.

Favorecer i i _ — :

el buen uso 2.2.2 Difundir las carteras de servicios de | Se ha llevado a cabo la difusién de la misma en
de los las unidades médicas especializadas para | forma electronica, impresa y personalizada de la
servicios de | favorecer el uso adecuado de los mismos. cartera de servicios con todas las instituciones
acuerdo de salud de la regioén.
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Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.

con su
capacidad
resolutiva

2.2.3 Apoyar los procesos de capacitacion
de la atencibn médica para el control y
seguimiento de padecimientos en unidades
de menor capacidad resolutiva.

Los cursos de actualizacion continua que realiza
el hospital estan dirigidos al personal del
hospital, asi como a personal de otras
instituciones de segundo y primer nivel de
atencion.

2.2.4 Informar a la poblacion sobre la
cartera de servicios de alta especialidad
gue prestan las EC para su uso adecuado.

Se ha llevado a cabo la difusién de la misma en
forma electronica, impresa y personalizada de la
cartera de servicios con todas las instituciones
de salud de la region.

2.25 Coordinar en las redes los
mecanismos que faciliten el conocimiento
del personal de salud de las capacidades
de servicio de las entidades coordinadas.

El hospital cuenta con una pagina web oficial,
asi como diversas redes sociales para la difusion
de programas y cartera de servicios.

2.2.6 Promover el uso de tecnologias de la
informacién para la atencion y orientacion
de usuarios y pacientes.

Todo el sistema gerencial del hospital se
maneja a través de un sistema informativo
electronico Medsys con el cual se realizan la
mayor parte de actividades médicas vy
administrativas.

Estrategia
2.3:

Integrar un
sistema
eficiente de

2.3.1 Establecer lineamientos y politicas
para la referencia y contrarreferencia entre
las entidades coordinadas y con las redes
de servicios.

El hospital cuenta con un servicio de referencia
y Contrarreferencia el cual cuenta con politicas
establecidas de enlace con las diferentes
instituciones de salud.

2.3.2 Capacitar al personal responsable del
proceso para la atencién al usuario, con
asertividad y compromiso de servicio.

Tanto el personal médico como de trabajo social
se encuentra bajo capacitacion continua.

2.3.3 Apoyar la puesta en marcha un
sistema de coordinacion hospitalaria para la
referencia concertada de pacientes.

Dicho proceso se encuentra definido ya en el
area de Referencia y Contrarreferencia a través
de un resumen enviado por via impresa,
electronica.
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Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.

referenciay | 2.3.4 Actualizar la regionalizacion en | El hospital de acuerdo a documento de creacion
contrarrefer | funcion de las redes de servicio Yy | atiende ala Region Noreste 1 ( NE1)
encia de necesidades.
pacientes 2.3.5 Integrar y mantener actualizados los | Se cuenta con el directorio actualizado y
directorios de responsables de la referencia | difundido en las diferentes instituciones de
y contrarreferencia. salud.
2.3.6 Hacer mas eficiente el uso de las | Dentro del sistema gerencial Medsys se
herramientas informaticas disponibles y | encuentra habilitado con un area de referencia y
participar en su evaluacion y actualizacion. | Contrarreferencia para la atencion del paciente.
2.3.7 Actualizar el marco normativo que
facilite la generalizacion de instrumentos
consensuados.
2.3.8 Reducir la incertidumbre en los| Toda solicitud de referencia a esta Unidad se
usuarios y la discrecionalidad de los | valora en forma consensuada por las diferentes
mecanismos de aceptacion de pacientes | Jefaturas y Subdirecciones, poniendo siempre
referidos. en primer plano la seguridad y bienestar del
paciente.
2.3.9 Propiciar la contrarreferencia de | Todos los médicos del hospital cuentan con la
pacientes con las instituciones de la red de | instruccién al generar de alta a un paciente
servicios. debera realizar la Contrarreferencia a su hospital
de adscripcion.
Estrategia | 2.4.1Favorecer que los mecanismos de | Se realiza a todos los pacientes hospitalizados
2.4: financiamiento de la atencion se apliquen | un estudio socioeconémico ademas de que en
de manera eficiente y transparente. ciertas ocasiones se realizan las condonaciones
Favorecer de acuerdo a las condiciones econémicas de
los cada paciente
mecanismo
s que 2.4.2Fomentar la atencion oportuna de los | Se realizan de manera periédica campafias
beneficien a | pacientes de grupos vulnerables en las | quirdrgicas dirigidas a la poblacibn mas
la poblacién | instituciones de acuerdo a las necesidades. | necesitada tales como cirugias de catarata y
social o obesidad.
econémica
mente 2.4.3 Contar sistemas de informacion | Dentro de los convenios con las diferentes
vulnerable expeditos para el reporte y rembolso de | instituciones de salud se contempla la atencién
casos atendidos entre las instituciones.
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Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.

de pacientes subrogados.

2.4.4 Aplicar los instrumentos legales y
normativos para el manejo de los recursos
destinados a la atencion médica
especializada.

Se cuenta con una fiscalizacion continua por
parte del OIC en el rubro de licitaciones las
cuales regulan este aspecto.

2.4.5 Favorecer la atencion de la poblacién
indigena con respeto a su cultura y valores.

Se prioriza a la poblaciéon indigena y grupo
étnico para su atencioén y manejo integral.

2.4.6 Prestar apoyo para la atencion de
poblacion migrante, de acuerdo a la
normatividad aplicable.

El hospital presta apoyo a este tipo de pacientes
sin ningun problema.

2.4.7 Promover la aportacién de recursos
destinados a la atencibn de grupos
vulnerables de los sectores social y privado.

Se promueve dicha aportaciéon con los diferentes
hospitales de la localidad para beneficio del
paciente mas desprotegido.

2.4.8 Desarrollar los sistemas de costeo
que apoyen la revision de los tabuladores
para la prestacion de los servicios.

El hospital cuenta con un tabulador el cual viene
destinado de esa manera por la secretaria de
Hacienda.

2.4.9 Propiciar la disminucion de gasto de
bolsillo  principalmente en  poblacion
vulnerable.

Para ello existe en el Hospital el Area de Trabajo
Social, la cual a solicitud del paciente se le
realiza un estudio socioeconémico el cual apoya
a las familias mas vulnerable para no afectar en
el gasto del paciente.

Estrategia | 2.5.1 Contribuir a la conformacion del| El Hospital cuenta con un sistema electrénico
2.5: Padron General de Salud que permita la | Gerencial denominado Medsys, asi también
Incrementar | portabilidad de la informacion médica entre | realiza los reportes que solicita la Secretaria de
la las instituciones. Salud para que se incluyan dichos reportes en
accesibilida las bases de datos de la misma.

dalos 2.5.2 Promover la interoperatividad del | Se trabaja de manera continua en la mejora y
servicios de | expediente clinico cumpliendo la | actualizacién del sistema gerencial para que se
salud de normatividad aplicable. lleve a cabo la interoperabilidad con los sistemas
alta de salud que a peticion de la Secretaria de
especialida Salud se lleven a cabo de manera efectiva.

d mediante | 2.5.3 Contribuir al avance de las]De manera continua se trabaja en la
la herramientas que permitan la convergencia | actualizacion de los sistemas de informacion
portabilidad | de la informacion en salud. dentro del sistema gerencial del hospital.
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Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.

y 254 Desarrollar lineamientos | Se cuenta con los convenios de intercambio de
convergenci | consensuados para la atencion de usuarios | servicios que aplican a todas las instituciones de
a entre las instituciones publicas de salud y | salud publicas.

las entidades coordinadas.

255 Impulsar la uniformidad de los| De manera continua se trabaja en la

sistemas de informacién médica entre las | actualizacion de los sistemas de informacion

entidades coordinadas. dentro del sistema gerencial del hospital.
Estrategia | 2-6-1 Impulsar la celebracion de convenios | Se cuenta con los convenios de intercambio de
2.6 con instituciones publicas y privadas, | servicios que aplican a todas las instituciones de
Identificar nacionales y extranjeras para la atencion | salud publicas.

oportunidad
es de

médica.

2.6.2 Coordinar esfuerzos de colaboracion
con las unidades médicas de las redes de

Se cuenta con los convenios de intercambio de
servicios que aplican a todas las instituciones de

vinculacion
con otros servicios. salud publicas.
actores 2.6.3 Valorar las oportunidades de | Se cuenta al momento con 3 proyectos de
nacionales | participar en proyectos para brindar | mejora los cuales se encuentran plasmados en
e servicios de atencion medica a usuarios | la plataforma denominada SIPMG
internaciona | privados y extranjeros.
les para la
atencion
médica

2.7.1 Promover la difusion de buenas| Se cuenta con el PAC programa Anual de
Estrateqia practicas y guias en cuidado enfermero. Capacitacion el cual incluye dentro del mismo
27 9 capacitaciones a todo el personal de enfermeria.
o 2.7.2Fomentar la capacitacion de personal | Los cursos de capacitacion incluyen al personal
Promover el . . . . . . PR
. _ de enfermeria en unidades de menor | intrahospitalario asi como esta dirigido al
intercambio . . - o
de capacidad resolutiva de la red de servicios. | personal externo a la institucion.
experiencia 2.7.3 Coordinar las reuniones de directivos | Se llevan a cabo reuniones permanentes entre
< de los de enfermeria y trabajo social, para la | trabajo social y enfermeria para la mejora

. mejorar la atencibn a los pacientes y | continua en la atencion del usuario.

profesionale .
< dela usuarios.
salud 2.7.4 Propiciar la difusion del modelo de | Se difunde a través de las redes sociales y

clasificaciéon socioecondmica

pagina web oficial de la institucion.
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Meta 2017
Indicador
Programado | Alcanzado Explicacién a las variaciones

Porcentaje de pacientes | 70.0 82.88 Un mayor nimero de pacientes a los que se

con clasificacion les realiz6é estudio socioecondémico quedd

socioecondémica menor a con clasificacién menor a 4, permitiendo de

4. * ésta manera garantizar su atencion médica
en el hospital, ya que se ha incrementado la
poblaciéon que no cuenta con derecho
habiencia y que acude para su atencion.

Porcentaje de pacientes | 31.6 15.9 Meta actualizada conforme a registro de la

referidos atendidos en MIR ante SHCP para reflejar la operacion

consulta externa y institucional. No se alcanza la meta del

hospitalizacién. * indicador debido a que se ha tenido una
menor afluencia de pacientes referidos de lo
planeado. Algunos convenios han sido
detenidos por inconvenientes de las
instituciones, para el pago de los servicios
de otorgados. Se ha presentado la baja de
médicos de diversas especialidades como lo
son: Gstroenterologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, Hemato Oncologia,
Cirugia oncolégica, Endocrinologia y Cirugia
General lo que también ha impactado en el
indicador. Se alcanza semaforizacion roja.

Porcentaje de ingresos 26.68 52.04 Se supero la meta ya que se recibieron

propios obtenidos por pagos vencidos de algunos convenios.

convenios de atencion

médica, incluido el

Seguro Popular e

intercambio de servicios.
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Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 3.- Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las unidades médicas

coordinadas.

3.1.1 Fomentar el uso adecuado de los| El IP se encarga de darle mantenimiento
equipos y la correcta indicacion de estudios | preventivo y correctivo a todo el equipamiento
y procedimientos. meédico asi mismo se capacita a todo el personal
responsable del manejo de los mismos.
3.1.2 Impulsar la adquisicion de los | Hay en el hospital un comité de adquisiones el
Estrategia | Materiales y reactivos para la operacion del | cual sesiona de manera permanente para todo
3.1 equipamiento que permita, ofrecer atencion | tipo de adquisicién
médica oportuna y de calidad.
Fomentarel | 3.1.3 Favorecer los mecanismos para | Se manejan manuales de procesos los cuales se
uso agilizar el proceso de atencion en los | encuentran bien definidos en todas las areas.
adecuado | gabinetes.
del 3.1.4 Operar la infraestructura vigilando el | Hay en el hospital un comité de seguridad del
equipamient | cumplimiento de la bioseguridad tanto para | paciente el cual sesiona mensualmente
o médico en | jos pacientes como para el personal y el
la atencion | medio ambiente.
médica 3.1.5 Promover la vigilancia de alertas por | Todas las areas cuentan con la capacitacion
efectos secundarios y la identificacion de | para el reporte de cualquier evento adverso
eventos adversos. intrahospitalario
3.1.6 Establecer los programas de] El inversionista  proveedor realiza el
mantenimiento preventivo y correctivo. mantenimiento preventivo y correctivo de todo el
equipo médico.
3.2.1 Contar con programas que evallen la | El IP se encarga de la infraestructura del
infraestructura y equipamiento para ofrecer | hospital
Estrategia servicios de calidad a la poblacién.
39 3.2.2 Planear la sustitucion y actualizacion | Se lleva a cabo el andlisis del funcionamiento
del equipamiento acorde a las necesidades | correcto a partir del IP
Planear de servicios y la disponibilidad de recursos.
actualizacié | 3.2.3 Promover la identificacion de fuentes | Queda a cargo del IP
n de alternas o] complementarias de
equipos financiamiento para la adquisicion del
médicos equipamiento de las unidades.
3.24 Basar la incorporacion  de | Se cuenta con la cartera de servicios la cual va
equipamiento en evidencia cientifica, costo | acorde al equipamiento del hospital
beneficio y acorde a las necesidades de
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Lineas de Accidn

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 3.- Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las unidades médicas

coordinadas.

salud.
3.2.5 Fomentar la capacitacion del personal | Se cuenta con la capacitacion de manera
para que se faciliten las transiciones | permanente
tecnoldgicas.
Estrategia 3.3.1 Incorporar personal profesional en | Se cuenta con la Subdireccion de biomédica
3.3: ingenieria biomédica y técnico para la | para la atencién de este rubro.
adecuada operacion del equipo e
Renovar los | instalaciones.
recursos 3.3.2 Capacitar al personal de ingenieria | Se encuentra en capacitacién constante
tecnoldgico | biomédica y técnico para el uso adecuado
s para la del equipamiento médico.
atencion 3.3.3 Fortalecer el equipamiento de alta | Se cuenta con la actualizacion permanente en
médica tecnologia en las unidades coordinadas | tecnologia.
especializa | para el intercambio de servicios con las
da redes.
atendiendo | 3.3.4 Propiciar la incorporacion de | Queda a cargo del IP
alas equipamiento y otras tecnologias basadas
condiciones | en evaluaciones integrales. Se cuenta con 3 proyectos de mejora al
econémicas momento
:;resupuest 3.35 Participﬁr en proygctos institucionales | Se cuenta con 3 proyectos de mejora al
ales de .planeauon de infraestructura de | momento
servicios.
Estrategia |3-4.1 Apoyar la formacion de recursos | El personal se mantiene en capacitacion
3.4 profesionales y técnicos en el manejo del | continua para el manejo del equipo.
equipo de gabinetes de diagndstico vy
Favorecer | terapéuticos.
el avance 3.4.2 Contribuir al desarrollo de evaluacion | Se cuenta con investigacion a cargo de la
del de resultados de investigacion que | subdireccién de investigacion y ensefianza
conocimient | favorezca el avance tecnolégico en salud.
oyla 3.4.3 Participar en evaluaciones de | Se mantienen a la vanguardia mediante la
profesionali | tecnologias favoreciendo la incorporacién | actualizacién continua
zacion en de las mas costo-efectivas
las areas 3.44 Incentivar el desarrollo y la] Se cuenta con la pagina web y redes sociales
vinculadas | divulgacion de los avances tecnoldgicos en | oficiales
con el las unidades coordinadas.
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Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 3.- Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las unidades médicas

coordinadas.

equipamient
0 médico

3.45 Mejorar la utilizacion de la
infraestructura y equipamiento, propiciando
la aplicacion de procedimientos 'y
alternativas terapéuticas costo-efectivas

Se realizan de manera permanente y continua

3.4.6Apoyar la capacitacion y desarrollo del
personal de las areas vinculadas con la
operacion y mantenimiento del
equipamiento médico.

Se realizan de manera permanente y continua

Estrategia
3.5:

Actualizar la
infraestruct
ura de
tecnologia
de la
informacion

3.5.1 Establecer un programa integral para
la renovacion la infraestructura de
equipamiento informatico.

YA se han realizado sin embargo por contar con
un IP se ha dificultado estos proyectos.

3.5.2 Vigilar la intercomunicacion interna y
externa de las aplicaciones informaticas en
las unidades de acuerdo al marco
normativo.

Se llevan a cabo

3.5.3 Mantener estandares Optimos de
seguridad y confiabilidad en la operacion de
las redes en las entidades coordinadas.

Se mantienen los mismos a través del manual
de aplicacion general

3.5.4 Promover la ampliacién gradual del
equipamiento de cédmputo y la actualizacion
de las soluciones informaticas.

Se tiene considerado sin embargo se dificulta
por contar con un IP

3.5.5 Favorecer sistemas informaticos
homogéneos para integrar, procesar e
intercambiar informacion entre las entidades
y con las redes de servicios

Se cuenta con el sistema gerencial y se manejan
los diferentes sistemas de informacion en salud.

3.5.6 Incorporar sistemas que propicien la
eficiencia en los procesos, registros,
informes y controles de la operacion
institucional.

Se cuenta con los mismos

3.5.7 Establecer mecanismos e
instrumentos para la seguridad y resguardo
de los archivos electrénicos institucionales.

Se mantiene a partir del manual de aplicacion
general para tecnologias de la informacion.

Estrategia
3.6:

Fortalecer

3.6.1 Establecer un programa integral para
la incorporacion de la telemedicina para la
prestacion de servicios en la red.

Se cuenta con el mismo

3.6.2 Capacitar al personal médico y

Se mantienen al personal en capacitacion
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SALU

SECRETARIA D

Lineas de Accion Avances relevantes o destacables ?

Estrategia

Objetivo 3.- Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las unidades médicas
coordinadas.

la atencion | paramédico en el uso de equipos de | continua

médica y de | telemedicina.

ensefianza | 3.6.3 Promover la asesoria y andlisis de | Se llevan a cabo en las reuniones a través de
con el uso casos entre las instituciones a través de | videoconferencias

de sistemas basados en tecnologias de

tecnologias | comunicacion.

de la 3.6.4 Favorecer la ensefianza y la asesoria | Se considera el modulo en la formacién de
comunicaci | académica a través de tecnologias de la | residentes.

on comunicacion.

Resultados Obijetivo 3:

Meta 2017
Indicador
Programado | Alcanzado | Explicacion a las variaciones
Porcentaje de cumplimiento del | N.A N.A
programa de renovacion de equipos
para las actividades sustantivas.
Porcentaje de incremento de 19.77 31.17 Se supera la meta programada,
sesiones por teleconferencia. se ha optimizado el uso de esta
herramienta promoviendo su
utilidad.

Estrategia

Lineas de Acciodn

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacién de profesionales de alta especialidad para la mejora
de la atencion de las prioridades nacionales en salud.

Estrategia
4.1:
Favorecer la
congruencia
entre la
ofertay la

4.1.1 Gestionar la asignaciéon de las becas
para la formacion de especialistas en las
entidades de alta especialidad.

Se solicitaron las becas para el ciclo académico
2017-2018 logrando el 100% de los espacios
ofertados (9) para médicos mexicanos

4.1.2 Favorecer la congruencia entre las
necesidades de atencion de alta
especialidad y los programas de formacién
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Lineas de Accidn

Avances relevantes o destacables Z

Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad para la mejora

de la atencién de las prioridades nacionales en salud.

demanda de
especialistas
particularmen
te los
altamente
especializado
S.

y educacion continua.

4.1.3 Vincular los principales problemas de
salud en adultos y nifios con la formacién
de recursos humanos especializados.

4.1.4 Priorizar las especialidades vinculadas
con los problemas nacionales de salud de
acuerdo a la vocacion institucional.

4.1.5 Fomentar la formacién de personal de
enfermeria y paramédico acorde a las
necesidades de las redes de servicios.

El 60% de los contenidos del programa de
educacion continua estan dirigidos al personal
de enfermeria

4.1.6 Impulsar el desarrollo de cursos de
alta  especialidad considerando las
necesidades de atencién de la poblacion.

4.1.7 Mantener la formacion de licenciatura
y especializacion de personal de enfermeria

4.1.8 Favorecer la profesionalizacion del
personal de salud para mejorar la atencion.

Estrategia
4.2:
Fortalecer la
vinculacién
institucional
con el sector
educativo,
para el
desarrollo
programas
de
ensefanza

4.2.1 Participar en el disefio de los planes
de estudio de medicina de alta especialidad.

Se colabora con la Universidad Autonoma de
Tamaulipas quien da los avales académicos

para el desarrollo de los diferentes programas
especialmente el de Imagenologia diagndstica y
terapéutica.

4.2.2 Promover la actualizacion de los
programas académicos de formacion de
especialistas para hacerlos acordes a la
mejor evidencia disponible.

4.2.3 Promover el establecimiento de
convenios entre las unidades coordinadas
para la formacién de personal en medicina y
areas afines.

Se cuenta con 7 convenios de colaboracion con
las principales universidades formadoras de
recursos humanos en salud en la entidad.

4.2.4 Difundir la informaciébn sobre la
formacion en farmacia, fisica médica,
técnicos en imagenologia diagnéstica y
terapéutica, entre otras.

4.2.5 Fomentar el desarrollo de programas

de posgrado no clinico en las instituciones
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Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad para la mejora
de la atencién de las prioridades nacionales en salud.
de alta especialidad.

426 Favorecer el desarrollo de | Se desarrollan los seminarios de educacion e
competencias de investigacion y docentes | investigacion para los cursos de posgrado

en los programas de formacién, educacion | clinico y en el programa de capacitacion anual
continua y posgrados. se programd un curso de capacitacion docente
en salud y de investigacion

4.2.7 Promover que las instituciones
educativas incorporen el enfoque preventivo
en las carreras y especialidades de salud.
4.2.8 Promover la formacién especializada
de profesionales de enfermeria vy
paramédico.

4.2.9 Impulsar la celebracion de convenios | Se cuenta con 7 convenios de colaboracion con
con instituciones publicas y privadas | las principales universidades formadoras de
nacionales y extranjeras en materia de | recursos humanos en salud en la entidad
ensefianza.
4.2.10 Promover el establecimiento de | Estos convenios de colaboracion incluyen
convenios y el cumplimiento normativo en la | especificamente el pregrado en medicina,
enseflanza de pregrado, especialidad y | especialidad y posgrado

posgrado.
4.3.1 Contar con programas de formacion | Se cuenta con 4 especialidades médicas;
de especialistas con alta calidad y | anestesiologia, pediatria, cirugia general e
apegados a la normatividad en la materia. Imagenologia diagndstica y terapéutica.
4.3.2 Mantener una tasa de retencion | Se encuentra superior al 90%

Estrategia .
9 superior al 80%

4.3:

Formar : i A i '
4.3.3 Actualizar los programa operativos | Cada afio se actualizan los correspondientes

recursos . L . .
considerando el adecuado cumplimiento de | programas operativos de cada especialidad

humanos de o .

" las actividades docentes. medica

alta —— — :

especialidad 4.3.4 Favorecer la participacion de los | Cada médico residente se encuentra en al

enplas residentes en proyectos de investigacion | menos un proyecto de investigacion el cual

. institucional. deriva en la conclusion de su tesis para
entidades

obtencion de grado universitario.

4.3.5 Evaluar la satisfaccion de los médicos | Cada afio se evalla la satisfaccion del médico
residentes. residente a través del instrumento aplicado tipo
encuesta.

4.3.6 Apoyar el desarrollo profesional y la | De acuerdo a la norma oficial de residencias

coordinadas
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Lineas de Accidn

Avances relevantes o destacables Z

Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad para la mejora

de la atencién de las prioridades nacionales en salud.

participacibn  académicas internas vy
externas, nacionales e internacionales de
los residentes y alumnos.

médicas, se apoya a los médicos residentes
para acudan al congreso nacional de su
especialidad

4.3.7 Coordinar el intercambio de
experiencias académicas y aportes de los
residentes para la mejora de la formacion.

En los contenidos del programa operativo de
cada especialidad se encuentra la rotacion a
Institutos Nacionales apegandose a la
normatividad correspondiente.

4.3.8 Coordinar la realizacion de eventos
académico entre los residentes de las EC.

Cada afio acuden al Congreso de los HRAES y
a la Jornada de Médicos Residentes de la
CCINSHAE

4.3.9 Contar con mecanismos para dar
seguimiento a los egresados de los
programas de formacion de las EC.

Se tiene una base de datos con los contactos de
cada médico egresado.

Estrategia
4.4
Actualizar
permanente
mente al
personal de
los servicios
de salud

4.4.1 Realizar programas de educacion
continua para el personal de salud en
beneficio de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Se desarrolla y coordina el Plan Anual de
Educacion Continua con 12 cursos al afio en los
temas de medicina, enfermeria y paramédico.

4.4.2 Desarrollar programas que desarrollen
las competencias y habilidades para la
deteccién, tratamiento y seguimiento de
padecimientos complejos.

Dentro del plan anual de educacién se incluyen
4 temas de indole médico, 4 de enfermeria uno
de trabajo social y uno de epidemiologia con
énfasis en el desarrollo de las competencias y
habilidades para la deteccién, tratamiento y
seguimiento de padecimientos complejos.

4.4.3 Promover la perspectiva de género y
no discriminacion en los cursos de
actualizacién del personal.

La planeacion desarrollo y coordinaciéon de los
cursos de actualizacién se lleva a cabo tomando
en cuenta la perspectiva de género y no
discriminacién. De los asistentes al programa
anual de educacion el 60% son mujeres, 40%
hombres

4.4.4 Evaluar la satisfaccion de los
participantes y asistentes de los cursos de
actualizacién

La satisfaccion registrada por los asistentes a
los cursos de educacién continua fue de 90

4.4.5 Promover la permanencia del personal
en formacion.

De 1062 asistentes se otorgd constancia de
asistencia a 1048 participantes

4.4.6 Facilitar la participacion de personal
externo en los cursos de educacion

El programa anual de educacion esta dirigido al
sector salud con una meta programada de
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Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad para la mejora
de la atencién de las prioridades nacionales en salud.

continua con difusion oportuna de los

programas.

personal externo al HRAEV de 50%

4.4.7 Fortalecer las competencias del

personal de las unidades médicas
coordinadas.
4.4.8 Fortalecer la gestion médico- | Dentro del programa anual de capacitacion se

administrativa con personal actualizado en
competencias y habilidades gerenciales.

llevé a cabo un curso de habilidades gerenciales
en calidad en los servicios de salud y bioética y
liderazgo en los servicios de salud

4.4.9 Fomentar la capacitacion
administrativa del personal médico directivo.

Dentro del programa anual de capacitacion se
llevé a cabo un curso de habilidades gerenciales
en contabilidad gubernamental, ley de
adquisiciones y arrendamiento y servicios del
sector publico y el curso de certificacion de
hospitales

Estrategia
4.5:

Hacer de la
investigacion
la base
fundamental
de la
atencion
médica y de
la formacion
y desarrollo
de los
recursos
humanos en
salud

4.5.1 Favorecer que la atencidbn médica
incorpore los avances cientificos y la mejor
evidencia disponible.

El proceso de atencién medica se ve fortalecido
con los resultados que se obtienen a través de
los proyectos de investigacién desarrollados en
el hospital. Ademas de lo anterior también se da
acceso a literatura cientifica internacional para
que el personal médico cuente con la mejor
evidencia cientifica disponible publicada hasta el
momento.

45.2 Promover la participacibn en
proyectos de investigacion clinica, aplicada,
de desarrollo tecnoldgico y de
administracion de servicios, entre otros.

Existen proyectos de investigacion clinica
vigentes en el hospital en los cuales participan
como investigadores principales o colaboradores
el personal médico y de enfermeria adscrito a la
institucion.

4.5.3 Colaborar con los programas de
investigacion para la prevenciéon y atencion
de las prioridades nacionales en salud.

Existen proyectos de investigacion actualmente
en desarrollo en el hospital que han sido
financiados en convocatorias de investigacion
por abordar el estudio de prioridades nacionales
de salud.

4.5.4 Contribuir al avance en los sistemas
de salud incorporando los resultados de
investigacion.

El proceso de atencién médica se fortalece con
los resultados que se obtienen a travées de los
proyectos de investigacion desarrollados en el
hospital. Ademas de lo anterior también se da
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Estrategia Lineas de Accion Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad para la mejora
de la atencién de las prioridades nacionales en salud.

acceso a literatura cientifica internacional para
gue el personal médico incorpore en sus
procedimientos resultados de investigacion
validados a nivel internacional.

4.5.5 Participar actualizacion de guias de | Hasta el momento no se ha participado en
practica clinica y protocolos de atencion | actualizacion de guias de practica clinica.
basados en resultados de investigacion.
4.6.1 Establecer programas de
incorporacion y ampliacion de equipamiento
para el desarrollo de las actividades
docentes.

4.6.2 Contar con mantenimiento, evaluacion | Mantenimiento preventivo del IP en el area de
y sustitucion de la infraestructura y equipos | ensefianza

para la docencia de las unidades
coordinadas.

4.6.3 Fomentar el desarrollo de las | Se cuenta con la red de biblioteca virtual de la
bibliotecas con énfasis en las modalidades | Universidad Auténoma de Tamaulipas y
que incorporan tecnologias de la| RENIECYT

Estrategia comunicacion.

4.6 4.6.4 Promover la capacitacion vy
Fortalecer la | actualizacion del personal de bibliotecas.

infraestructur | 4.6.5 Mantener e incrementar el acervo
a en equipo bibliografico e histérico de las instituciones

parala coordinadas.

docenciaen | 4.6.6 Apoyar el uso de equipos de cémputo
las para las actividades académicas de
instituciones | alumnos y residentes de acuerdo con la
de alta disponibilidad de recursos.

especialidad |4 6 7 Orientar la atencién al usuario de las

bibliotecas institucionales, principalmente
las digitales.

4.6.8 Promover el intercambio agil de
bibliografia cientifica, educativa vy
relacionada con la salud.

4.6.9 Promover el intercambio de
experiencias y buenas précticas en el area
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\ Estrategia Lineas de Accion Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad para la mejora
de la atencién de las prioridades nacionales en salud.

de manejo de acervos bibliograficos.

4.7.1 Establecer sistemas innovadores para | Se cuenta con los convenios de colaboracién
el financiamiento de las actividades | con 7 instituciones universitarias publicas y
docentes de alta especialidad. privadas formadoras de recursos humanos en
salud.

4.7.2 Fomentar la colaboracion publico-
privada para las actividades docentes en las
instituciones de alta especialidad.

4.7.3 Hacer uso 6ptimo de las areas de | Se llevaron a cabo 12 cursos de educacion
ensefanza. continua y 12 cursos de capacitacion en el afio

Estrategia 4.7.4Participar como sede de eventos

4.7 académicos en la red de servicios.

Apoyarla 4.7.5 Posicionarse como centros de
realizacion formacion y actualizacibn de recursos
de las humanos de alta calidad.

actividades 4.7.6 Realizar acciones de coordinacion con
docentes y directivos de ensefianza de las entidades
académicas | coordinadas.

4.7.7 Apoyar las gestiones vinculadas con
asignacion de becas, programas de
estimulos para alumnos y residentes

4.7.8 Favorecer los programas de | Se cuenta con los programas operativos
rotaciones internas y externas para la | correspondientes a cada especialidad médicay
adecuada formacién y actualizacion de | sus rotaciones internas y externas por cada afio
recursos humanos.
4.7.9 Coordinar los procesos de planeacion, | Se planea coordina y conduce el plan anual de
seguimiento y evaluacion de las actividades | trabajo correspondiente.

sustantivas de ensefianza.
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H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

PRIMERA SESION ORDINARIA

SALU

SECRETARIA D

SALUD

0-01/2018
Resultados Objetivo 4:
Meta 2017
Indicador
Programado | Alcanzado Explicacién a las variaciones
Eficiencia terminal de 100 100 Meta actualizada conforme a registro de la
cursos de MIR ante SHCP para reflejar la operacion
especializacion institucional. Se cumple con la meta
programada
Percepcion de la 8.1 8 Los cuatro cursos de especialidad obtuvieron
calidad de los cursos una calificacion superior a los 80 puntos. Se
de formacion de cumple con la meta programada en la MIR. No
residentes se cuenta actualmente con la calificacion
exacta, sin embargo se conoce que es
superior a 8.
Percepcion de la 8.7 8.8 Meta actualizada conforme a registro de la
calidad de los cursos MIR ante SHCP para reflejar la operacién
de educacion continua institucional. Se cumple con la meta
programada

Estrategia Lineas de Accion Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 5.- Impulsar el programa de reconocimiento del ejercicio docente.

Estrategia
5.1:

Desarrollar
el programa
de
reconocimie
nto del
ejercicio
docente.

5.1.1 Elaborar la propuesta del sistema
docente de las instituciones formadoras
de recursos humanos especializados en
salud.

NA

5.1.2 Proponer un sistema de incentivos
al personal con actividades docentes en
las instituciones de salud de alta
especialidad.

NA

5.1.3 Favorecer el desarrollo institucional

que fomente el desempeiio y el
reconocimiento de las actividades
docentes.

NA
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Estrategia Lineas de Accién

SALU

SECRETARIA D

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 5.- Impulsar el programa de reconocimiento del ejercicio docente.

5.1.4 Desarrollar los criterios de ingreso | NA
y permanencia de docentes de alta

especialidad, promoviendo la

actualizacion continua del personal.
Resultados Obijetivo 5:

Meta 2017
Indicador Programado | Alcanzado | Explicacion alas
variaciones

Presentacion de propuesta de Programa de NA NA
Reconocimiento del Ejercicio Docente en
Entidades de Alta Especialidad.
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PAEIS 2017

‘ Estrategia

0-01/2018

Lineas de Accién

Avances o problematica relevante %

Objetivo 1.- Instrumentar politicas para promover e incrementar la inversién publica para la investigacion

cientifica, innovacion y desarrollo en salud

Estrategia 1.1: 1.1.11.  Promover el flujo de la inversion del | DGPIS
Impulsar la articulacion sector publico hacia la investigacion
de esfuerzos del Sector cientifica y desarrollo tecnoldgico en salud..
Salud, paraincrementar | 1.1.12. Establecer lineamientos que aseguren | DGPIS
de manera sostenida la el apoyo financiero para investigacion
inversién en Ciencia, relacionada con problemas prioritarios.
Tecnologia e Innovacion | 11.13. Establecer normas administrativas | DGPIS
(CTI) destinada a salud para la regulacion de compensaciones
y lograr mayor eficaciay | salariales de los investigadores con fondos
eficiencia en su publicos.
aplicacion.
Estrategia 1.2: 1.2.'10. Ggstiqr]ar el financiamient'o de la] DGPIS
: investigacion para la salud hacia centros
Gestionar que la i o .
inversion en de mvestlga}c,:lon dgl Sector favoreciendo
. PR los de creacién reciente.
investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico,
en salud, se incremente
anualmente de manera
proporcional para
alcanzar un nivel acorde
al incremento del
Producto Interno Bruto
(PIB) para CTI.
1.3.8. Promover programas de | DGPIS
Estrategia 1.3: financiamiento para proyectos de
Involucrar los sectores investigacion multicéntricos.
académicos y 1.3.9. Gestionar el incremento de la | DGPIS
gubernamentales para contribucion de las instituciones aportantes
fortalecer la ciencia, al FOSSIS.
tecnologia e innovacién
en investigacion.
Resultados Obijetivo 1:
Meta 2017
Indicador Programado | Alcanzado Explicacion a las
variaciones
Presupuesto federal destinado por la DGPIS DGPIS
Secretaria de Salud a investigacion.
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Estrategia

0-01/2018

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 2.- Establecer politicas que orienten la investigacién hacia temas prioritarios, mejorar entornos

laborales y sustento para latoma de decisiones.

Estrategia 2.1:
Apoyar grupos
existentes y
fomentar la
creacion de
Nnuevos grupos
de investigacion,
sobre temas
prioritarios,
estratégicos o
emergentes en
salud.

211 Orientar proyectos
interdisciplinarios para estudiar temas de
investigacion clinica basica y social.

2 proyectos interdisciplinarios en desarrollo en el
HRAEV (investigacion clinica y tecnologias de la
informacién; investigacioén clinica y medio ambiente).

2.1.2 Fomentar la investigacion en
células troncales, tejidos y érganos para
mejorar los métodos y procedimientos
para la  donacion, procuracion,
transporte, presentacion y para la
supervivencia del producto trasplantado.

2 proyectos interdisciplinarios en desarrollo en el
HRAEV que buscan mejorar la preservacién de
Organos para trasplante.

Estrategia 2.2:
Gestionar
proyectos de
investigacion con
un enfoque
multidisciplinario.

221 Fomentar investigaciones
relacionadas con la mejora de los
servicios publicos de salud.

25 proyectos de investigacion vigentes relacionados
con mejora de los servicios de salud.

2.2.2 Perfeccionar mecanismos de | DGPIS
evaluacién de la investigacion basada en
indicadores de calidad cientifica.

2.2.3 Contribuir al desarrollo de nuevos | Ninguno
meétodos de terapia génicay celular.

2.2.4 Promover investigacion socio- | Ninguno

cultural con enfoque multidisciplinario
que aborde los determinantes socio-
culturales y biolégicos que afectan la
salud.

2.25 Promover soluciones
multidisciplinarias e interinstitucionales
que faciliten el manejo de problemas de
salud relacionados con exposicion a
factores ambientales nocivos.

1 proyecto interdisciplinario en desarrollo en el
HRAEV que aborda la relacién entre factores
ambientales nocivos y patologias neurolégicas.

Estrategia 2.3:
Crear
mecanismos
para que las
areas normativas
y operativas
utilicen los
resultados de las
investigaciones
relacionadas con
los problemas
prioritarios y
favorecer la toma
de decisiones.

2.3.1 Establecer mecanismos para la ] Ninguno
aplicacion de resultados de
investigaciones exitosas en la soluciéon

de problemas o toma de decisiones.

2.3.2 Promover que los resultados | Ninguno

relevantes de las investigaciones se
traduzcan en beneficios para la
poblacion.

24.1 Fortalecer programas de
formacion de recursos humanos en
investigacion.

4 Programas de Posgrado Clinico (Especialidad
Médica) en los cuales se incluye formacion de
recursos humanos en investigacion.

186




H.

JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

PRIMERA SESION ORDINARIA

Estrategia

0-01/2018

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 2.- Establecer politicas que orienten la investigacién hacia temas prioritarios, mejorar entornos
laborales y sustento para latoma de decisiones.

2.4.2 Fortalecer los criterios académicos | No aplica, ya que no se han concedido plazas para
Estrategia 2.4: y administrativos para la mejora de | investigadores de tiempo completo.
Instrumentar contratacion de personal profesional
politicas publicas | para la investigacion.
en materia de 2.4.3 Asesorar a las areas | DGPIS
investigacion y administrativas para la adecuada
formacion de contratacion de personal de
recursos investigacion.
humanos parala | 2.4.4 Fortalecer a los cientificos e | 1 Profesional adscrito al HRAEV renové su
investigacion. investigadores  del sector  salud | nombramiento en el Sistema Nacional de
incentivando su incorporacion al SNI. Investigadores.
2.4.5 Consolidar el Sistema de Registro | DGPIS
Institucional de Investigadores.
2.4.6 Operar los programas de ingreso, | DGPIS
promocién y permanencia, y el de
estimulos al desempefio de los
investigadores en ciencias médicas de la
Secretaria.
2.4.7 Establecer un Sistema Nacional de | DGPIS
Registro de Investigadores en Salud
(SS, IMSS, ISSSTE, Instituciones de
ensefianza superior (IES) y privados.
2.4.8 Establecer la categoria de
investigador Emérito, bajo criterios de | DGPIS
rigor cientifico, académico y de
trayectoria académica.
Resultados Obijetivo 2:
Meta 2017
Indicador Programado | Alcanzado Explicacion a las
variaciones
Proyectos financiados por el FOSISS DGPIS
Vigencia en el Sistema Institucional de DGPIS
Investigadores.
Investigadores evaluados DGPIS
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Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 3.- Establecer vinculacién con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio mutuos para

la investigacion.
Estrategia 3.1:

3.1.1 Proporcionar asesoria y subsidios

Estrategia 3.3:
Gestionar la
simplificacion
administrativa de
los procesos de
investigacion.

Promover el para validar y registrar patentes de | DGPIS
registro de la nuevos productos y procesos originados
propiedad en el campo cientifico.
intelectual de las
instituciones de
salud y la
comunidad
cientifica.
Estrategia 3.2: 3.2.1 Propiciar reglas transparentes para | DGPIS
Propiciar la distribucién de regalias resultantes de la
transferencia y obtencion de patentes y licencias con
aplicacion del beneficios para los involucrados.
conocimiento a la
practica.

3.3.1 Incentivar la realizacién conjunta | DGPIS

de desarrollos tecnoldgicos entre
investigadores biomédicos, ingenieros y

otros profesionales del é&rea de
tecnologia.
3.3.2 Desarrollar tecnologias para] 1 proyecto interdisciplinario en desarrollo en el

contribuir en la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en
problemas de salud mediante
propuestas transdisciplinarias e
interinstitucionales.

HRAEV que aborda la utilizacién de tecnologias de la
informacién en el diagnéstico temprano del deterioro
clinico de un paciente.

Estrategia 3.4:
Actualizar la
normatividad en
materia de
investigacion
para la salud.

3.4.1 Proponer la actualizacion del
Reglamento de la Ley General de Salud
(LGS) en materia de investigacién para
la salud.

DGPIS

Resultados Obijetivo 3:

Meta 201

Indicador

Programado

Alcanzado

Explicacién a las variaciones

Patentes

DGPIS
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Estrategia

0-01/2018

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables ?

Obijetivo 4.- Establecer convenios de colaboracion reciproca entre organismos para fortalecer la
investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud.

Estrategia 4.1
Desarrollar
estrategias para
aprovechamiento
de fuentes de
financiamiento
internacionales
para
investigacion
cientificay
desarrollo
tecnolégico en
salud.

4.1.1 Fomentar el aprovechamiento de
las fuentes de financiamiento
internacionales para investigacion
cientifica y desarrollo tecnoldgico en
salud..

Ninguno

4.1.2 Identificar y
oportunidades de financiamiento
internacionales para investigacion y
desarrollo tecnologico en salud.

promover

Ninguno

Estrategia 4.2:
Fomentar
cooperacion
internacional con
un enfoque
regional y
fortalecer la
gestién de
financiamiento
para
investigacion.

421 Implementar  procesos de
colaboracion internacional estableciendo
vinculos explicitos entre distintas
organizaciones que intervienen en el
desarrollo de la investigacion.

Se iniciaron gestiones para establecer un
Memorando de Entendimiento o Convenio de
Colaboracion entre el HRAEV y el Instituto de
Investigaciones Biomédicas August Pi y Sufer de
Espafia.

4.2.2 Incentivar la participacion de
grupos de investigacion para la salud en
foros y organismos internacionales.

Se presentaron 8 trabajos de investigacién en
congresos internacionales, en los cuales el HRAEV
figura entre las instituciones de adscripcion de los
autores.

Estrategia 4.3:
Gestionar
convenios para
compartir
infraestructura
entre
instituciones e
investigadores,
con el fin de
aprovechar la
capacidad
disponible.

4.3.1 Propiciar el establecimiento de
convenios y acuerdos para el uso
compartido de infraestructura entre
instituciones e investigadores, con el fin
de aprovechar al maximo la capacidad
disponible.

Se firmaron Convenios de colaboracién cientifica con
el CINVESTAV-Unidad Tamaulipas y con la
Universidad Mexico Americana del Norte.

4.3.2 Favorecer el establecimiento de
convenios interinstitucionales,
intrainstitucionales nacionales 0]
internacionales para el apoyo a la
investigacion para la salud.

Se firmaron Convenios de colaboracién cientifica con
el CINVESTAV-Unidad Tamaulipas y con la
Universidad Mexico Americana del Norte.

4.3.3 Facilitar el acceso actualizado a
investigadores, bancos de datos,
revistas cientificas electrénicas, articulos
y libros en formato de texto completo, a
través de la biblioteca virtual del
CONRICYT.

DGPIS
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Resultados Objetivo 4:

Meta 2017
Indicador Programado | Alcanzado Explicacion a las
variaciones
Porcentaje de articulos cientificos en 100 100 Se cumple con la meta del
colaboracion indicador.

Estrategia

Lineas de Accion

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un
mejor desarrollo de la investigacion.

Estrategia 5.1:
Gestionar en
incremento de
recursos para
infraestructura en
investigacion
para la salud.

5.1.1 Coordinar esfuerzos para mejora
salarial, prestaciones, estimulos y
apoyos académicos para los
profesionales de la investigacion para la
salud.

5.1.2 Promover un programa anual de
generacion de plazas de técnicos
especializados en investigacién para la
salud.

DGPIS

5.1.3 Proponer y gestionar creacion de
plazas nuevas de investigadores acorde
a los centros de investigacion.

Ninguno

5.1.4 Incentivar la repatriacion de
investigadores mexicanos formados en
el extranjero para incorporarse al
sistema institucional de investigadores
de la Secretaria y al SNI.

No aplica

5.1.5 Contribuir a la formacion vy
fortalecimiento de los investigadores en
ciencias de la salud de alto nivel.

Permanencia de 1 investigador de Nivel 1 en el SNI
en el mismo Nivel.

Estrategia 5.2:
Fomentar la
formacion de
nuevos
investigadores
mediante becas,
estancias y
talleres
internacionales.

5.2.1 Fomentar el interés por desarrollar
investigacion como actividad esencial en
las nuevas generaciones de alumnos de
carreras en el 4rea de la salud.

Se incluyeron a 11 Residentes de Especialidades
Médicas que se imparten en el HRAEV como
colaboradores en proyectos de investigacion vigentes
en el hospital. Se aceptaron 2 alumnos de servicio
social por vinculacion de la carrera de Lic. en
Medicina que participan como asistentes en
proyectos de investigacion.

5.2.2 Propiciar que las nuevas
generaciones de egresados de las
carreras del &rea de la salud desarrollen
mayor interés por aplicar en maestrias y
doctorados.

Ninguno

5.2.3 Promover vinculos entre jovenes
estudiantes e investigadores a través del

DGPIS
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Estrategia

0-01/2018

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un
mejor desarrollo de la investigacion.

Programa de Becas de inicio en la
Investigacion.

Estrategia 5.3:
Impulsar el uso
de las
tecnologias de la
informacion para
apoyar procesos
y tecnologias
superiores para
beneficiar la
investigacion.

5.3.1 Desarrollar y fortalecer sistemas de
tecnologias de la informacion vy
comunicacion para mejorar la eficiencia
de la actividad de investigacion.

Ninguno

Estrategia 5.4:
Incentivar la
inversion del
sector privado
para fomentar la
investigacion

5.4.1 Estimular la investigacién para la
salud con orientacion cientifica, creativa
y multidisciplinaria en jévenes que
inician su desarrollo profesional.

Se incluyeron a 11 Residentes de Especialidades
Médicas que se imparten en el HRAEV como
colaboradores en proyectos de investigacion vigentes
en el hospital. Se aceptaron 2 alumnos de servicio
social por vinculacion de la carrera de Lic. en
Medicina que participan como asistentes en
proyectos de investigacion.

para la salud,
dirigidos a
investigadores
jévenes.
Estrategia 5.5: 5.5.1 Impulsar la creacién del Programa | DGPIS
Incentivar la de Financiamiento para el Desarrollo de
inversion del la Investigacion (PROFODI)
sector privado 5.5.2 Establecer normas administrativas | DGPIS
para la . para la regulacion de compensaciones
Investigacion salariales de los investigadores con
cientifica y fondos externos.
desarrollo
tecnoldgico en
salud.

Resultados Objetivo 5:

. Meta 2017
Indicador L, L.
Programado | Alcanzado | Explicacion a las variaciones

Becas de Inicio a la Investigacion

DGPIS
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Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 6.-. Establecer mecanismos de vinculacion entre los diversos grupos e instituciones participantes
en la investigacion para la salud para la consecucidn de resultados en beneficio de la poblacion.

Estrategia 6.1:
Extender y
mejorar los
canales de
comunicacion y
difusion a través
de la
coordinacion
sectorial, con el
fin de sumar
esfuerzos 'y
recursos para el
desarrollo de
proyectos de
investigacion.

6.1.1 Implementar un programa de comunicacion
permanente con la comunidad de investigadores.

Se mantiene una comunicacion directa
con los profesionales del HRAEV que
realizan actividades de investigacion.

6.1.2 Establecer canales de comunicacion con
investigadores de otras instituciones del sector
salud para el desarrollo de proyectos de
investigacion..

DGPIS

Estrategia 6.2:
Fomentar la
difusion de
actividades y
resultados
relevantes de
investigacion
para la salud.

6.2.1 Propiciar el acceso sobre resultados
relevantes de investigacibn a la comunidad
cientifica y poblacion interesada.

Se presentaron 12 trabajos de
investigacion en congresos nacionales o
internacionales, en los cuales el HRAEV
figura entre las instituciones de
adscripcioén de los autores.

6.2.2 Difundir a la comunidad de investigadores
informacién sobre eventos académicos relacionados
con investigacion.

Se realizé difusidn de la convocatoria para
participar en el Encuentro Nacional de
Investigadores de la Secretaria de Salud.
Los 3 investigadores del SII-SS y/o SIN
que tiene el HRAEV participaron en la
convocatoria.

6.2.3 Propiciar el acceso a resultados relevantes de
la investigacion para la salud para la comunidad de

Se otorgd apoyo para que 1 investigador
del SIN adscrito al HRAEV acudiera a un

Estrategia 6.3:
Propiciar el
intercambio de
investigadores en
estadias cortas
entre
instituciones
internacionales.

investigadores. congreso nacionales donde se
presentaron trabajos de investigacién
cientifica.

6.2.4 Operar un programa de comunicacién sobre | Ninguno

investigacion utilizando las “redes sociales”.

6.3.1 Propiciar la vinculacion entre investigadores a | Ninguno

través de foros interactivos.
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Estrategia

0-01/2018

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables ?

Objetivo 6.-. Establecer mecanismos de vinculacion entre los diversos grupos e instituciones participantes
en la investigacion para la salud para la consecucidn de resultados en beneficio de la poblacion.

6.4.1 Desarrollar la “feria de la investigacién para la | Ninguno
Estrategia 6.4: salud” en el que se muestren productos de la
Involucrar a los investigacion e innovacion con el objetivo de
sectores vincular proyectos y atraer financiamientos.
académicos,
gubernamentales
y empresariales
para fortalecer la
innovacion.
6.5.1 Establecer y vigilar la observancia de | DGPIS
lineamientos para la integracion y funcionamiento
de los Comités de Investigacion en las Unidades
Coordinadas.
6.5.2 Fomentar la capacitacion sobre Buenas | Ninguno
Practicas en investigacion a los Comités de
Estrategia 6.5: Investigacion Bioética y Bioseguridad.
Vigilar el 6.5.3 Implementar y operar una Unidad de Apoyo al | DGPIS
seguimiento de la | Pre dictamen en coordinacion con la COFEPRIS.
aplicacion de los | 6.5.4 Contribuir a la actualizacién de las normas de | No aplica
codigos Bioética vigentes de acuerdo a los avances
nacionales e cientificos y a las recomendaciones internacionales.
internacionales 6.5.5 Fomentar la capacitacion de Buenas | Ninguno
de bioética. Practicas en Investigacion en la comunidad de
investigadores.
6.5.6 Establecer un programa de certificacién o | DGPIS
acreditacion a investigadores no institucionales.
6.6.1 Implementar y operar el Observatorio ] DGPIS

Estrategia 6.6
Establecer un
Observatorio
Institucional de
Investigacion
para la Salud.

Institucional de Investigacion para la Salud (OISS).
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SECRETARIA DE SALUD

Resultados Obijetivo 6:

Indicador Meta 2017 o .
Programado | Alcanzado Explicacién a las variaciones

Porcentaje de Las metas fueron planteadas considerando la
articulos produccion de 2 SNis, pero durante este afio uno de
cientificos ellos se vio en la necesidad de tomar incapacidad
publicados en por motivos de salud durante aproximadamente 7
revistas meses del presente afio. Este periodo no laboral
indexadas. indudablemente afectdé negativamente la produccion
cientifica planificada para 2017. El otro investigador
SNI solamente produjo 1 articulo del Grupo 4.
66.77 333 Acciones: El Investigador SNI Nivel 2 e ICM D tiene

un articulo aceptado en Revista del Grupo 4 que
serd publicado en 2018, y se estan preparando 2
manuscritos para ser sometidos a revisiébn en
revistas de los Grupos 3 0 4 en 2018.

El Investigador SNI Nivel 1 que es personal médico
operativo, se ha reincorporado al hospital y ha
retomado sus actividades de investigacion.
Actualmente tiene 1 articulo en revision en Revista
del Grupo 3.

‘ Estrategia Lineas de Accidn ‘ Avances relevantes o destacables

Objetivo V.5 ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

Ninguno

Estrategia V.5.1: | Articular esfuerzos con los sectores

Democratizar la publico, privado y social para

productividad. incrementar la inversién en investigacion
para la salud.

Estrategia Lineas de Accién Avances relevantes o destacables

Objetivo V.5.2 GOBIERNO CERCANO Y MODERNO

Se realizaron actividades dirigidas a lograr que se
Estrategia 5.2.1: Propiciar el uso de tecnologias de la | realice la gestién técnica de los proyectos de
Modernizar la informacién 'y comunicacién para | investigacion vigentes en el HRAEV a través de un
gestion de los desarrollar la gestion de los procesos | moédulo en el Sistema MedSys que se utiliza
procesos de relacionados con la investigacion para | actualmente en el hospital.
investigacion para | la salud.
la salud.
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Estrategia Lineas de Accion Avances relevantes o destacables ?

Objetivo V.5.3 PERSPECTIVA DE GENERO

Se fomentd la realizacion de proyectos de
Estrategia 5.3.1: Propiciar el desarrollo académico que | investigacion en los cuales el investigador principal
Apoyo al personal | favorezca las actividades de | sean mujeres para que a futuro el numero de

que realiza | investigacion con perspectiva de | proyectos de investigacién liderados por mujeres sea
investigacion. género. igual al nimero de proyectos liderados por hombres
en el HRAEV.

De acuerdo a la creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010” en relacion a los 3 ejes que corresponden a la Atencion Médica, Ensefianza e Investigacion,
respecto de la primera se atiende con calidad y seguridad al paciente, para ello, de manera constante
y permanente, se aplican encuestas de satisfaccion por los servicios prestados a todos los usuarios
gue demandan un servicio en la unidad, para determinar las areas de mejora que se pueden atender,
se encuentra funcionando el comité de calidad y seguridad del paciente. Asi mismo dentro de los
servicios que otorga la Unidad es la Atencion en consulta externa, dentro de la cual se encuentran
disponibles 35 consultorios, con diversas especialidades, asi como area de Epidemiologia,
Programas de Prevencion de adicciones y Medicina Preventiva. Alineados a las politicas Nacionales,
el Hospital opera los servicios de Admision Médica Continua con la politica de cero rechazo, se
valora a todos y cada uno de los pacientes que solicitan servicios médicos y/o de laboratorio y
gabinete, la cual presta sus servicios las 24 horas del dia los 365 dias de afio.

En cuanto a emergencias obstétricas ésta Unidad cuenta con un area de Ginecoobstetricia cubiertas
por médicos especialistas en la atencién integral de la madre y el producto las 24 horas, los 365 dias
del afio. Contamos con un Comité de trasplantes el cual promueve de manera intra y extra
hospitalaria la cultura de la donacién de tejidos y érganos. Por sus caracteristicas, se atienden a
pacientes de padecimientos de alta complejidad, ya sea nifios 0 adultos mayores, asi como pacientes
con malformaciones congénitas o tumores. Se cuenta con una Acreditacién de 17 Enfermedades
contempladas en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, lo cual viene a beneficiar a la
poblacion mas desprotegida de la regibn NE1, que es la poblacion objetivo de ésta Unidad. Se
atiende también a todos los pacientes que requieran de atencion de medicina de rehabilitacion, por lo
gue existe un area que atiende a todos los pacientes que requieran de este servicio, con personal
capacitado y médicos especialistas. Contamos con un Acelerador Lineal el cual viene a dar el
beneficio a toda la poblacion que requiera de éste servicio, el cual se encuentra atendido por
personal especialista y altamente capacitado. Dentro del Hospital se cuenta con areas como oficinas
designadas para el INAI (Instituto Nacional de Acceso a la Informacion), un OIC (Organo Interno de
Control). Dentro de las acciones contempladas en el acceso efectivo y oportuno de los servicios de
atencion médica, se realizan estudios socioecondmicos a la poblacion mas vulnerable para que no se
afecte en su economia derivado de la atencién del paciente, dentro de lo cual se han planeado metas

195




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2018

con respecto de éste indicador, resultando siempre por encima de la misma, derivado a que se busca
dar el mayor beneficio al paciente.

Se prioriza el dar a conocer los servicios que se cuenta en la Unidad, asi como la forma en que se
puede accesar a ellos, difundiéndose a través de la pagina web oficial del Hospital, asi como las
redes sociales, para que la poblacion en general conozca el proceso mediante el cual pueden
solicitar la atencion de los servicios con los que contamos. Se cuenta también con convenios de
intercambio de servicios y de colaboracién con todas las instituciones de salud de la regién, mediante
el cual, se establecen los procesos de Referencia y Contra referencia para brindar la atencion
adecuada y con calidad que se merecen todos los pacientes que soliciten los servicios de ésta
unidad. Dentro de la calidad que se brinda en esta institucion, se maneja un PAC (Programa Anual
de Capacitacion) el cual va dirigido al personal que labora dentro de la institucion para reforzar las
buenas practicas dentro de la Unidad, sin embargo incluye también capacitacion a personal externo
para la atencion del paciente. Para la atencién adecuada, se cuenta con el suficiente equipamiento e
infraestructura para dar atencién integral a la cartera de servicios que se proporciona en esta unidad,
se cuenta con un IP (inversionista proveedor) el cual atiende el mantenimiento preventivo y correctivo
del equipamiento médico, se lleva a cabo bitacoras de supervision del mismo y se cuenta con la
calendarizacion de los mismos. Se cuenta con manuales de procedimientos de todas las areas para
fortalecer los mecanismos de agilizacién de procesos en la atencion del paciente, se encuentran
definidos y en cada una de las areas de ésta unidad.

Dentro de la actualizacion de la infraestructura de tecnologia de la informacion se tiene contemplado
el desarrollo y capacitacién del personal en las areas de operacién, mantenimiento y equipamiento
médico de manera permanente y continua, se favorece la enseflanza e investigacion a través de las
tecnologias de la informacién. Se favorece la asignacion de becas para la formacién de especialistas,
se priorizan las especialidades vinculadas con los programas nacionales, se fomenta la formacién del
personal de enfermeria y paramédico acorde a las redes de servicios, se favorece la
profesionalizacion. Se fortalece a través de convenios la vinculacion institucional con el sector
educativo para el desarrollo de los programas de ensefianza, tal es el caso que se cuenta con el aval
de la UNAM, Contamos convenios con las Universidades de la UAT, UVM, ULSA, IEST Anahuac e
ICEST. La Unidad promueve de manera continua la formacion de personal de investigaciéon, ante lo
cual se promueve la imparticiébn de Maestrias. Se realiza la actualizacién de manera anual de todos
los programas operativos, para considerar el adecuado cumplimiento de las actividades docentes, se
han desarrollado programas de educaciéon continua para el personal de salud, las lineas de
investigacion del HRAEV estan apegadas al Fondo Sectorial de Investigaciéon en Salud, Se cuenta
con la infraestructura en relacién a equipo para promover la capacitacion y actualizacion del personal
de biblioteca, asi como para la atencion de los médicos residentes. Se realiza de acuerdo a como se
establece y como se contempld en el PAC y PAED 2017 actividades académicas, asi mismo se
cuenta contemplado en el convenio de colaboracion con la UAT el desarrollo del programa de
reconocimiento del ejercicio docente.
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Para el PAEIS (Programa de Accion Especifico de Investigacion en Salud) en relacién al impulso
para incrementar de manera sostenida la inversibn en ciencia y tecnologia se recibieron las
ministraciones correspondientes a 2 proyectos de investigacion financiados por el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia. En relacion al fortalecimiento de los cientificos e investigadores
incentivando su incorporacioén en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), el HRAEV cuenta con
2 investigadores en este sistema, uno en Nivel 1 y otro en Nivel 2. En referencia a investigadores
pertenecientes al Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud (SII-SS),
actualmente el hospital cuenta también con 2 investigadores vigentes en este sistema, uno de Nivel
B y otro de Nivel D. Durante el Ejercicio 2017 se generaron 7 productos cientificos, todos ellos
realizados por los investigadores SNI o del SII-SS. Con el fin de propiciar el establecimiento de
convenios y acuerdos para el uso compartido de infraestructura entre instituciones e investigadores,
con el fin de aprovechar al maximo la capacidad disponible, el HRAEV cuenta con convenios de
colaboracion o memorandos de entendimiento para compartir infraestructura orientada a actividades
cientificas y tecnoldgicas con la Unidad de Higado del Hospital Universitario — Facultad de Medicina
UANL, Unidad CINVESTAV Tamaulipas, Universidad del Valle de México, Facultad de Medicina e
Ingenieria en Sistemas de Matamoros, y la Universidad Mexicoamericana del Norte. En linea con lo
anterior, en el HRAEV existen varios proyectos vigentes que se realizan en colaboracién con
investigadores de otras instituciones.
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