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

Lo

ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) NUm. de articulos
3 17 5 3 6 3 6
Grupo I 3 17 3 0 3 2 4
Grupo ll: 0 0 0 0 0 0] 0]
Total (Grupo |y I): 3 17 3 0 3 2 4
Grupo Il 0 0 1 1 0 0] 0]
Grupo IV: 0 0 0 1 3 1 2
Grupo V: 0 0 0 0 0 0] 0]
Grupo VI: 0 1 1 0 0] 0]
Grupo VII: 0 0 0 0 0] 0]
Total (Grupo IlI-VII): 0 0 2 3 2
2) Numero de investigadores con 0 2 1
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sistema
Institucional de Investigadores (SlI)'
ICM A: 0 0 0 0 0 0 0
ICM B: 0 0 0 1 1 1 0
ICM C: 0 0 0 0 0 0 0
ICM D: 0 0 1 1 1 1 1
ICM E: 0 0 0 0 0 0 0
ICM F: 0 0 0 0 0 0 0
Emérito: 0 0 0 0 0 0 0
Total: 0 0 1 2 2 2 1
3) Articulos (I-11) / Investigadores 0/0 17/0 3 0/2 15 1.0 4
con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SII'
4) Articulos de los grupos (Ill-1V-V- 0/0 0/0 2 15 15 0.5 2

VI-VII) / Investigadores con
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SII'
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ARO 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 |2018
5) Articulos de los grupos lll, 1V, V, 0/0 oN7 0.4 1.0 0.5 0.33 0.33
VIy VIl / Numero de articulos de los
grupos I-VII
6) Sistema Nacional de 0 1 1 1 2 2 1
Investigadores
Candidato: o) 0 0 0 0 0 0
SNI I 0] 1 1 1 1 1 0
SNI I 0] 0] 0] 0] 1 1 1
SNI I: 0 0 0 0 0 0 0
Total: 0 1 1 1 2 2 1
7) NUmero total de investigadores 0 0/0 1.0 0.5 0.5 0.5 1.0
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 3/0 17.0 8.0 15 2 2.33 7
totales producidas / NUmero de a7/) (8/) (3/2) (6/3) (7/3) (6/1)
investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el
SlI'e investigadores vigentes en el
SNI
9) Produccién
Libros editados: 0 0 0 0 0 0 0
Capitulos en libros: 0 1 3 0 0 4 1
10) Num. de tesis concluidas 0
Especialidad: 0 0 0 4 7 8 8
Maestria: 0 0 0 0 0 0 5
Doctorado: 0 0 0 0 0 0 0
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ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) NUm. de 0 1 2 3 3 2
proyectos con
financiamiento
externo:
NUm. agencias 0 0 1 0 0 1 1
no lucrativas:
Monto total 0 0 3,075,787 | 800,000.0 | 1,197,000.00 | 518,000.00 | 235,000.00
(agencias no 0
lucrativas):
NUm. industria 0 0 0 0 0 0 0
farmacéutica:
Monto total 0 0 0 0 0 0 0
(industria
farmacéutica):
12) Premios, 0 (0] 0 0 0 Premio de | Premio de
reconocimientos PRIMER PRIMER
e LUGAR del | LUGAR en
y distinciones trabajo en | Presentacion

recibidos:

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

Erick Crespo-
Solis, Karla
Espinosa-
Bautista,
Martha
Alvarado-
lbarra,
EttaRozen-
Fuller,
Fernando
Pérez-Rocha,
Luis  Antonio
Meillén-Garcia,

oral y cartel,
en el b\
Congreso
Nacional de
Terapia
Intensiva
Pediatrica /
VIII  Congreso
Nacional de
Enfermeria
Pediatrica en
Cuidados
Intensivos:
Fuentes-
Mallozi
Llanas-
Rodriguez J.D.,
Pefa-Equihua
M.
Aclaramiento
de lactato en

D.A,

Chantal Nava- | Pacientes

Goémez, pediatricos
Maricela Ortiz- | criticamente
Zepeda, José | enfermos.

Luis Alvarez-

Vera,

Christian

Omar Ramos-

Penafiel,

Sergio
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Lo

Rodriguez-
Rodriguez,
Alan
Pomerantz-
Okon,Roberta
Demichelis-
Goémez.
Estudio
retrospectivo
de adultos con

Leucemia

Linfoide

Aguda en la
Ciudad de
México: Primer
reporte del
Grupo de
Trabajo de la
Leucemia

Aguda (GTLA).

13) Sefale las 10
lineas de
Investigacion mas
relevantes de la
Institucion

2011/ 2012/ 2013
/2014/2015

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

Considerando
la producciéon

cientifica
generada en
los dltimos

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

1.  Neoplasias
malignas en
nifos Y
adultos

2. Sindrome
metabdlico vy
patologias
relacionadas
3.
Enfermedades
cardiovascular
es

4, Enfermedad
renal crénica
5. Salud
reproductiva y
embarazo

6 Medicina
perinatal
7.Trasplante y
preservacion

1. Neoplasias
malignas en
ninos Yy
adultos

2. Sindrome
metabdlico vy
patologias
relacionadas
3.
Enfermedades
cardiovascular
es

4, Enfermedad
renal crénica
5. Salud
reproductiva y
embarazo

6 Medicina
perinatal
7.Trasplante y
preservacion
de 6rganos

8. Sistemas de
Salud

9. Anestesia y
tratamiento
del dolor
10.Medicina
intensiva
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de 6rganos

8. Sistemas de
Salud

9. Anestesia y
tratamiento
del dolor
10.Medicina
intensiva

14. Lista de publicaciones (Grupos I, IV, V,VI y VII) Cita bibliografica completa%

1. Crespo-Solis E, Espinosa-Bautista K, Alvarado-lbarra M, Rozen-Fuller E, Pérez-Rocha F, Nava-Gémez C, Ortiz-
Zepeda M, Alvarez-Vega J, Ramos-Pefafiel C, Meillén-Garcia L, Rodriguez-Rodriguez S, Pomerantz-Okon A,
Turrubiates-Hernandez FJ, Demichelis-Gdmez R. Survivalanalysisofadultpatientswith ALL in Mexico City:
FirstreportfromtheAcutelLeukemiaWorkgroup (ALWG) (GTLA). Cancer Medicine 2018; 7(6):2423-2433.

2. Jiménez-Castro MB, Casillas-Ramirez A, Negrete-Sénchez E, Avalos-de Ledn CG, Gracia-Sancho J, Peralta C.
Adipocytokines in SteatoticLiverSurgery/Transplantation. Transplantation 2019; 103(1): 71-77.
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Aspectos Cuantitativos de Ensefianza.

ANO 20mM 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Total de residentes: “No Aplica” 7 15 22 22 30 31 35
NUmero de residentes “No Aplica” 0 0 1
extranjeros: 3 3 7
0.6 0.62
0.48 0.48 0.70
016 OSO En 45 En 45 En 50 En 50 En 50
En 30 En 30 camas | camas | €@Mas | camas | camas
T T habilitada
hc;el;rrl-:fasd h(;imfasd habilit | habilita habilita | habilita <
Médicos residentes por cama: | “No Aplica” < < adas das das das
23 23
0.03En |015en 94 92” 95” 32en | 33en 0'3974e”
94 camas | camas 94 94
totales totales | coMas | €@MaS | camas | camas | camas
totales | totales | totales | totales | totales
2) Residencias de especialidad: “No Aplica” 3 4 4 4 4 4 4
3) Cursos de alta especialidad: | “No Aplica” 0 0 0 0 0 0 0
4) Cursos de pregrado: No Aplica 6 30 31 35 8 9 32
5) NUm. estudiantes en .
) . . “No Aplica” 18 8 27 54 45 124 130
Servicio Social
6. NUm. de al d “N
Um. de alumnos de .o” o 50 50 50 705 0 0
posgrado: Aplica
7) Cursos de Posgrado: No Aplica O 1 1 1 0 0 0
8) NUm. autopsias: 0 2 0 0 0
% num. de autopsias / num. de 0 0.03
fallecimientos 0 0
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras 3 4 4.
instituciones 1. 5 2. 3 5 1 1 1 1
(NUm. Residentes):
b) Rotacioén a otras
Instituciones “No Aplica” 5 15 22 28 30 3] 35

(NUm. Residentes):
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SALU

SECRETARIA DE

SALUD

0-01/2019
ANO 20mM 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados | |, .
NUm. de residentes
aceptados):
9 cursos
de 5
1) Enseflanza en Enfermeria 4 0 0 practica 13 -
“No Aplica” s de
Cursos de Pregrado: enferm
eria
2
2
Enfermeri Enfermeri
a aen
Cursos de Posgrado: “No Aplica” 2 4 1 pedidtrica 0 0 Cuidados
Intensivos
Administr
aciéon de Enfermeri
enfermeri a
a Oncoldgic
a
12) Cursos de actualizacion 4 7 10 13 12 10
(educacién continua) 12 12
Asistentes a cursos de S5 155 865 907 950
actualizacion 1506 1048 1063
(educacioén continua)
10 cursos
134 14 cursos
capacitac 152
o 58 . 13 10
13) Cursos de capacitacion: iones en capacitac 10 12 12
el Sist. iones
Gerencial
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ANO 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
14) Sesiones
. . ) o 92 92 92 99 90 82 80 78
interinstitucionales:
Asistentes a sesiones 5,520 6,256 6348 | 7,035 | 3235
interinstitucionales ' ’ ’ ’ ’ 6322 | 7238 7338
15) Sesiones por 38 44 57 6l 81 77 101 104
teleconferencia:
1 1
Congres | Congreso; 1
Encuentro
o;l Medicina Nacional
de :
Directivos
2 2 2 Jornada | Nuclear1 .
16) Congresos organizados: 1 gchi;TbaJO Consereso
sde Jornadas Oncologia
V Jornada
Anual
Trabajo | de Trabajo Trabajo
Social
Social Social
17)
Premios,
reconocimi
entosy
distincione
s recibidos:
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Aspectos Cuantitativos de Atencion Médica.

SALUD

2015 2016 2017 2018
I. CONSULTA EXTERNA
1)indice de utilizacién de consultorio 0.16 0.14
Sumatoria de tiempos de cada consulta / NUmero de 0.1 0.12
consultorios por horas habiles
2)Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta 204 378.82 76.73
Numero de consultas de primera vez /NUmero de 7490
preconsultas x 100
3) Proporcion de consultas subsecuentes/primera vez 599 6.60 11.39
Numero de consultas subsecuentes/NUmero de consultas de ' 11.69
primera vez
4)Porcentaje de consultas programadas otorgadas 87 85 73
Numero de consultas realizadas/Numero de consultas 78
programadas x 100
Il. URGENCIAS
5)Razoén de urgencias calificadas atendidas 4.00 173
NuUmero de urgencias calificadas/NUmero de urgencias no 3.05 124
calificadas
6) Porcentaje de internamiento a urgencias 36 3433
Numero de internamientos a observacion de urgencias/Total 32 37.88
de atenciones de urgencias x 100
7) Porcentaje de ingresos a hospitalizacién por urgencias 9.25 16.73
, - — - 6.49
Numero de ingresos a hospitalizacion por urgencias/Total de 19.61
atenciones en urgencias x 100
8)Porcentaje de ocupacién en urgencias 29.40 16.07
NUmero de horas paciente en observacién de 2982 19.33
urgencias/Numero de horas cama de observaciéon de
urgencias x 100
lll. HOSPITALIZACION
9) Promedio de dias estancia 6.89 6.84
_ _ . 6.67 6.50
Numero de dias estancia/Total de egresos
79.4
(50
10) Porcentaje de ocupacion hospitalaria 7775 camas, a | gngg
(45 partir del (50 59.15
16 de (50 camas)
camas) agosto) camas)
Numero de dias paciente/Numero de dias cama censables x
100
- .. 42.50 4016 32.48
1) Indice de rotacion de camas (50 8.29 (50
(45 (50 camas)
camas) camas)
Numero de egresos/NuUmero de camas censables camas)
12) Intervalo de sustitucion 1.9] 1.79 436 450
Porcentaje de desocupacion x promedio de dias ’
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SALUD

2015

2016

2017

2018

estancia/porcentaje de ocupacién

13) Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en
revision de expedientes clinicos

NuUmero 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

853

84.60

88.08

87.0

14) Porcentaje de pacientes referidos para atencion
médica

Numero de expedientes clinicos abiertos con referencia/Total
de expedientes clinicos abiertos x100

31.3

30.6

15.86

25.05

15) Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o
curacion

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

92.10

91.58

90.64

91.80

16) Porcentaje de egresos hospitalarios con diagnéstico
definitivo CIE

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

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

2468

4462

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

47.01

19)Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000

420

41.80

5230

48.22

20)Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)

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

35

3430

4430

3496

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

NUmero de usuarios con percepcion de satisfacciéon de
calidad de atencioén hospitalaria recibida superior a 80
puntos / Total de usuarios en atencion hospitalaria
encuestados x 100

83.80

80.9

92.10

89.58

22) Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

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

N/A

300

100

100

IV. CIRUGIA

23) Proporcion de cirugias programadas realizadas

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

76

79.7

56.0

73

24) indice de utilizacion de salas de cirugia

0.390

0.391

0.336

0.39
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SALUD

2015

2016

2017

2018

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

25) Porcentaje de cirugias ambulatorias

Numero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x
100

37.47

32.69

37.65

33.02

26) Porcentaje de diferimiento quirtrgico 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

41.49

27) Porcentaje de diferimiento quirurgico 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

41.49

28) Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura

NuUmero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura
/Total de expedientes clinicos de procedimientos quirlrgicos
x 100

709

82.5

97.65

100

29) indice de cirugia de alta especialidad

NUmero de procedimiento quirdrgicos de alta
especialidad/Total de procedimientos quirlrgicos

19

23

.09

0.17

30) Tasa de complicaciones quirurgicas

Numero de complicaciones quirurgicas/Total de cirugias
realizadas x 1000

519

513

393

45.5

31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

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

35

3.9

56.25

30.42

32) Tasa de mortalidad quirdrgica

Defunciones post intervencion quirurgica/Total de cirugias
practicadas x 1000

10.30

16.7

19.31

20.09

33) Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas)

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

5.1

8.6

9.65

13.39

V. TERAPIA INTENSIVA

34) Porcentaje de ocupacion en terapia intensiva e
intermedia

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

60.66

55.91

60.50

31.30
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SALUD

2015

2016 2017 2018

35) Porcentaje de autopsia en terapia intensiva realizadas

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

36) Porcentaje de pacientes que desarrollan ulceras por
de decubito durante estancia en terapia intensiva
NUmero de pacientes que desarrollan Ulceras por presion o
decubito durante su estancia en UTI /NUmero de pacientes
egresados de UTIl durante el periodo x 100

37) Porcentaje de extubacién no planificada

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

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38)Tasa de infeccion nosocomial 587

NUmero de pacientes con infeccién nosocomial/ Total de
dias de estancia en el periodo x 1000

5.56 6.1
6.9

39) Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva &7

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

65.6 22.06
43.63

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central 8.7

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

8.5 1.7
15

41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical 73

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

6.8 4.5
7.8

42) Tasa de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica 50.8

NUmero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/
NUmero de dias ventilador mecanico x 1000

20.60 12.6
6.9

43) Tasa de bacteriemia por
Staphylococcusaureusmeticilina resistente

NUmero de bacteriemias por
Staphylococcusaureusmeticilina resistente/NUumero de
hemocultivos tomados x 1000

44) Porcentaje de infecciéon nosocomial por bacilos
gramnegativos multidrogoresistentes

NuUmero de infecciones por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes/NUumero de infecciones
intrahospitalarias x 1000

240

45) Proporcion de infeccién nosocomial por 0
Clostridiumdifficile
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SALUD

2015

2016

2017

2018

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

VIl. ATENCION AMBULATORIA

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

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

98.56

9210

89.44

91.12

47) Porcentaje de procedimientos diagnésticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

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

78.27

80

83.36

7725

48) Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

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

90.70

923

93.62

90.37

49) Porcentaje de percepcion de satisfaccion 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

90.83

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

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

96

95

96

20.80

VIil. DE INMUNIZACION POR VACUNACIO

N

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

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

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

NUmero de trabajadores en contacto con pacientes
inmunizados con esquema completo de hepatitis B fTotal de
trabajadores en contacto con pacientes x 100

N/A

N/A

N/A

N/A

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

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

2524

23.06

24

23

54) Porcentaje de personal médico residente vacunado
contra influenza en temporada invernal

NuUmero de médicos residentes vacunados contra influenza
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en temporada invernal/Total de médicos residentes x 100
IX. INDICADORES ESPECIALES
55) Porcentaje de ocupacién en unidad coronaria N/A N/A
Numero de dias paciente en unidad coronaria/Numero de N/A N/A
dias cama en unidad coronaria x 100
56) Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebral 0 0
vascular
Muertes ocurridas con mas de 48 horas de estancia 0 14.2
hospitalaria por evento vascular cerebral/ Total de evento
cerebral x 100
57) Tasa de mortalidad ajustada por infarto agudo al
. . 0] 2727
miocardio
NUmero de defunciones ocurridas con mas de 48 horas de 0 120
estancia hospitalaria por infarto agudo al miocardio/Total de
egresos por infarto agudo al miocardio x 1000
N/A AUN
NO
58) Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal TRANCUR 750
REN 5
N/A AROS 800
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afos
posterior a trasplante renal/Total de pacientes trasplantados
x 1000
59) Tasa de supervivencia a posterior a cancer N/A N/A N/A N/A
cervicouterino
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afos
posterior a cancer cervicouterino/Total de pacientes tratadas N/A N/A N/A N/A
por cancer cervicouterino x 1000
60) Tasa de supervivencia posterior a cdncer mamario N/A N/A N/A N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afos
posterior a cancer mamario/Total de pacientes tratados por N/A N/A N/A N/A
cancer mamario x 1000
61) Tasa de supervivencia posterior a cancer de préstata N/A N/A N/A N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco afos
posterior a cancer de prostata/Total de pacientes tratados N/A N/A N/A N/A
por cancer de préstata x 1000
62)Tasa de supervivencia posterior a cancer pulmonar N/A N/A N/A N/A
NUmero de pacientes con supervivencia de cinco anos N/A N/A
posterior a cancer de pulmoén/Total de pacientes tratados por N/A N/A
cancer de pulmoén x 1000
63) Tasa de supervivencia por cancer en menores de 18 N/A N/A
< N/A N/A
anos de edad
NUmero de pacientes menores de 18 anos de edad con N/A N/A N/A N/A

supervivencia de cinco afios posterior a cancer /Total de
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2015 2016 2017 2018

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

> — 13.64
NUmero de consultas subsecuentes de obstetricia/Total de 36

consultas de primera vez de obstetricia

65) Promedio de dias estancia neonatal 20.21 20.17 24.20 2339

Numero de dias estancia de neonatos/Total de egresos de
neonatos

66) Promedio de dias paciente neonatal 0.88 0.88 6215 0.96

Numero de dias pacientes-neonatos/NUmero de dias cuna

67) Porcentaje de ocupacion hospitalaria neonatal 88.19 62.15

Numero de dias paciente de neonatos/ NUumero de dias cuna 886 0.96

de neonatos

68) indice de rotacién de camas neonatal 16 16 9

Numero de egresos de neonatos/NUmero de cunas de 3
neonatos

69) Tasa de mortalidad materna 29 0

Total de defunciones obstétricas/Total de egresos obstétricos 0
x 1000

70) Tasa de mortalidad perinatal 26.20 15.07

Total de defunciones perinatales/Total de nacidos vivos x 12.50 16.5

1000

71) Tasa de mortalidad neonatal 59,28 39.10 2512

Total de defunciones neonatales /Total de nacidos vivos x 38.67
1000

72) Porcentaje de cesareas 69.45 76.08 73.36

NUmero de cesareas realizadas/ NUmero de nacimientos x 62.43
100

73) Porcentaje de eventos obstétricos graves 0.15 0.14 0

NuUmero de eventos obstétricos graves/Total de eventos 20.23
obstétricos x 100

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

74) indice de enfermeras tituladas-técnicas 6.42 6.42

NUmero de enfermeras tituladas/NUumero de enfermeras 6.42 6.42
tituladas técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

75) indice de estudios socioeconémicos por trabajadora
social 83.79 90.5
76.04 86.87

Total de estudios socioecondmicos realizados/Total de
personal de trabajo social
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76) indice de camas x trabajadora social 2.08 2.08
1.87 2.08
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) indice de casos nuevos por trabajadora social 12458 1254 =633 5958
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
INDICADORES ESPECIALES (FARMACIA)
78) Porcentaje de abasto de medicamentos 95% 95%
- 94% 96%
Total de recetas surtidas/Total de recetas x 100
79) Porcentaje de medicamentos genéricos 79% 48%
Total de medicamentos genéricos surtidos/Total de 81% 51%
medicamentos surtidos en el periodo x 100
80) Porcentaje de medicamentos de patente adquiridos 19% 21% 52% 48%
Total de medicamentos de patente surtidos /Total de
medicamentos surtidos en el periodo x 100
81) Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacién 85% 71% 70% 50%
Total de medicamentos adquiridos por licitacion/Total de
medicamentos adquiridos x 100
82) Porcentaje de medicamentos adquiridos por
adjudicacion directa 15% 29% 20% 30%
Total de medicamentos adquiridos por adjudicacion
directa/Total de medicamentos x 100
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Aspectos Cuantitativos de Administracion. (Cifras en miles de pesos)

SA

SECRETA

RI

ol

ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Presupuesto 431,419,663.0 | 527 "902,953. | 554 " 432,984 | 679 832,247 | 680 '571,685. | 634,684,610. | 724,339,584.
federal original o] 00 .00 .00 00 00 00
1.1) Recursos propios | 32,272,848.0 | 34°305,327. |36°685,700. |43°537,581.0 |72 724,699. |54,900,974.0 | 61,321,750.00
original 0] 00 00 0] 00 0
2) Presupuesto 435,315,461.0 | 493°908,47 | 567 627,841. | 632 °520,855. | 663 419,307. | 678,927,745. |725,22,5913.0
federal modificado |0 0.00 00 32 69 55 4
2.1) Recursos 32,272,848.0 | 34°305,327. | 40°535,015.0 | 43°650,502. | 81°822,674.0 | 58,303,481.0 | 63,175,374.00
propios modificado |0 00 0 00 0 0
3) Presupuesto 430,852,903. | 4937°908,47 |567 627,841. | 632 °520,855. | 663 419,307. | 678,637,452, | 721,785,302.2
federal ejercido 00 0.00 00 32 69 45 3
3.1) Recursos 29,161,470.00 | 28 '572,351.0 | 40 "535,015.0 | 40 "186,075. | 81°342,809.7 | 58,303,481.0 |56,470,694.4
propios ejercido o] 0 00 4 0 4
4) % del 33.43% 34.90% 34.44% 34.79% 33.13% 37.99% 34.70%
Presupuesto total
destinado a capitulo
1000y pago de
honorarios:
4) % del 0.23% 0.31% 0.47% 0.20% 0.31% 0.30% 0.32%
Presupuesto a
gastos de
investigacion:
Total de capitulos | 21,946.00 27,201.00 2 7781,534.00 | 933,142.19 17888,570.0 |1,571,054.00 |1,984,386.00
2000, 3000, 4000, 0
5000y 6000
destinados a
Investigacion
6) % de Presupuesto | 0.20% 0.18% 0.20% 0.25% 0.57% 0.73% 0.18%
a gastos de
ensefanza:
Total de capitulos | 910,130.00 |575,510.00 17180,222.00 |17656,619.73 | 4°319,976.00 | 4 "968,623.0 |1,449,916.00
2000, 3000, 4000, 0

5000y 6000
destinados a
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SECRETARIA DE SALUD

Ensefanza

7) % del
Presupuesto a
gastos de
asistencia:

98.55%

96.98%

94.85%

92.35%

97.63%

97.24%

97.91%

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

302,515,969.
00

336 019,01
8.00

3597°303,52
4.00

395 146,34
0.42

4957°380,15
9.00

418,544,739
.00

507,045,70
8.00

8)Total de recursos
de terceros

NA

NA

N/A

N/A

0.00

0.00

Recursos recibidos
por
Seguro Populary
FPCGCS

2,004,278.0
0

27625,457.
00

N/A

N/A

0.00

0.00

Recursos de origen
externo:

NA

NA

3,075,787.0
0

0.00

0.00

9) NUm. de plazas
laborales:

505

609

609

609

609

609

609

NUm. de plazas
ocupadas

487

602

603

606

597

597

598

NUm. de plazas
vacantes

18

6

12

12

11

% del personal
administrativo:

21%

14%

14%

12%

22.11%

12%

13.04%

% del personal de
areas sustantivas:

79%

86%

86%

88%

77.88%

88%

80.60%

% del personal de
apoyo
(Limpieza,
Mmantenimiento,

vigilancia, jardineria,

etc.):

NA

NA

NA

NA

N/A

N/A

10) NUm. de plazas
eventuales:

NA

NA

NA

NA

N/A

N/A
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SALUD

INVESTIGACION

ENERO A DICIEMBRE 2018

Logros

Problematica subyacente

Publicacion de articulos cientificos
2 articulos del Grupo IV
4 articulos del Grupo |

Unidad de investigacion del HRAEV

La Direccion General apoy6 la creacion de la Unidad de
Investigacion del HRAEV en 2018, que fue dirigida por la
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion y tuvo como
objetivo principal fomentar que el personal operativo del
HRAEV fuera capaz de generar producciéon cientifica para
posicionar al hospital como un centro de investigaciéon
reconocido en la regién. Para lograr lo anterior, la Unidad
de Investigacion del HRAEV realizo las siguientes funciones
durante 2018:

a)
b)

Operaciéon del Laboratorio de Investigacion del HRAEV.
Organizacion de Eventos para Fomento y Difusién de la
Investigacién en Salud.

Asesoria para la elaboracién de Protocolos de
Investigacion.
Asesoria  para la publicacion de trabajos de

investigacion en revistas cientificas.

Asesoria en el desarrollo de proyectos de Tesis de
Especialidad.
Enlace para
interinstitucionales
Seguimiento del desarrollo de
investigacion vigentes en el HRAEV.

proyectos de investigacion

proyectos de

Se generd un trabajo en congreso que obtuvo Premio
de PRIMER LUGAR en Presentacion oral y cartel, en el
XIV Congreso Nacional de Terapia Intensiva Pediatrica.
El trabajo se generd a partir de un proyecto de la Linea
de Investigacion Medicina Intensiva.

El HRAEV presentd un trabajo en la 2% Feria Nacional de
Investigacion en Medicina Traslacional e Innovacion en
el cual abordd los hallazgos obtenidos en este hospital
sobre una nueva indicacidon terapéutica para un
farmaco, la cual podria contribuir a disminuir las listas
de espera en el trasplante de érganos. Estos resultados
se obtuvieron como parte del trabajo realizado en el
proyecto financiado por FOSISS.

El HRAEV no cuenta con personal con
plaza de investigador y por lo tanto no
hay nadie que pueda dedicarse de
tiempo completo a la
investigacion.Tampoco cuenta con
personal para apoyar en las gestiones
administrativas que requiere el area de

Investigacion. Durante 3 afos, la
Unidad de Investigacion colaboré
eficazmente para desarrollar esas
funciones. Sin embargo, debido al

recorte de recursos financieros en el
Ejercicio 2019, ya no fue posible contar
con ese equipo de profesionistas. Es
evidente que se requiere el apoyo de la
Unidad de Investigacion, sin la cual es
previsible que la productividad
cientifica del HRAEV y los indicadores
del programa EO022 se vean afectados
negativamente.

Los Recursos Fiscales no se asignan en
las partidas Utiles solicitadas para el
area de investigacién y cuesta mucho
lograr las adecuaciones necesarias para
ejercerlos.

Los médicos operativos del HRAEV no
pueden acceder al Sistema
Institucional de Investigadores de la
Secretaria de Salud, por lo cual, es dificil
motivarlos para que realicen
investigacion.
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INVESTIGACION

A. Aspectos cualitativos relevantes

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

En linea con lo anterior, durante el periodo enero a diciembre de 2018 se han desarrollado 2
proyectos de investigacion cientifica con recursos financieros otorgados por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT). En el periodo reportado se recibid una
ministracion de $235,000.00 pesos de recursos financieros lo cuales se destinaron para la
adquisicion de Materiales de Consumo de Uso Directo, principalmente. En la Tabla 1, se
muestra una sintesis de los principales resultados obtenidos y de los productos cientificos
generados hasta el momento en cada uno de los proyectos.

Tabla 1. Proyectos de investigacion con financiacién externa en el HRAEV

Proyectos vigentes en el HRAEV y que cuentan con financiacion externa del CONACYT

Clave Tipo de . . .
asigna | Titulo del proyecto ST 2 Estatus | Investig sl T
Técnico . recibida en 2018
da acion
Dra. Arani Casillas
Nuevos aditivos en la Ramirez
P . ICM D — SNI 2
solucion de preservacion i 0
X Area de
HTK para mejorar la N
adscripcién:

viabilidad de 6rganos

HRAEV- marginales sometidos a Ensenanza e
1| IB-003- gina - Investigacion CONCLUIDO Bésica
16 tratamle_nto_hepatlco. Linea de
Instituciones investigacion
— ; .
participantes HRAEV:

HRAEV, HU-UANL,

EMVZ-UAT Trasplante y

preservacion de
organos
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Resultados y productos cientificos generados

Resultados:

Como resultado del proyecto de investigacion se disefidé una nueva estrategia para proteger injertos marginales
(envejecidos) frente a la lesion por I/R en el trasplante hepético, la cual se basa en la adicién de cafeina, 3,5-
dimetilpirazol y melatonina a la solucion de preservacion HTK. La solucion HTK asi modificada reduce la lesion
por I/R en injertos envejecidos, lo cual esta asociado con reduccion de estrés oxidativo, citosinas proinflamatorias
y contenido de triglicéridos. La solucion de preservacion HTK modificada propuesta en el proyecto tiene el
potencial de mejorar los resultados post-operatorios de los injertos hepaticos envejecidos que actualmente son
descartados para trasplante, estableciendo las bases para el desarrollo e implementacién de una nueva
estrategia terapéutica en el area de trasplantes y preservacion de 6rganos.

Productos cientificos generados hasta el momento:
2 Capitulos de Libro relacionados al tema del proyecto de investigacion.
e 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 JosepaSalvado, ed., 1st ed. Elsevier. pp 141-154. ISBN 978-0-12-805377-5
e Casillas-Ramirez A, Jiménez-Castro MB, Peralta C. (2017) Relevancia de la lesién por isquemia-
reperfusién y sus bases moleculares. En: Pérez-Rodriguez E, Zapata-Chavira HA, Cordero-Pérez P, Ed.,
Conceptos actuales en donacién y trasplante, lera. Edicién, Editorial Alfil. pp 261-269. ISBN 978-607-
741-199-4

2 Tesis de Especialidad Médica

e Sanchez-Castro J (2017). Intervencionismo no invasivo basado en ultrasonido para mejorar los efectos
protectores de farmacos frente a la lesién por isquemia-reperfusion hepatica (Tesis de Especialidad
Médica). Facultad de Medicina e Ingenieria en Sistemas Computacionales de Matamoros, Universidad
Auténoma de Tamaulipas, Matamoros, Tam., México.

e Cadena-Fragoso J (2017). Efectos del intervencionismo no invasivo basado en ultrasonido sobre la
inflamacion y el estrés oxidativo asociados a la isquemia-reperfusién hepatica (Tesis de Especialidad
Médica). Facultad de Medicina e Ingenieria en Sistemas Computacionales de Matamoros, Universidad
Auténoma de Tamaulipas, Matamoros, Tam., México.

4 trabajos presentados en congresos
o Utilidad del ultrasonido para mejorar los efectos protectores de farmacos frente a la lesion por isquemia-
reperfusion en la cirugia hepatica. Casillas-Ramirez A, Sdnchez-Castro J, Aquino-Rubio G, Barrdn-
Vargas CA, Rocha-Sanchez AY, Martinez-Padrén HY, Jiménez-Castro MB, Peralta C. XII Congreso
Nacional de Hepatologia 2017. Mérida, Yucatdn, Junio 2017. Resumen publicado en
AnnalsofHepatology.
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¢ Application of ultrasound to improve the protective effects of drugs against ischemia-reperfusion injury in
hepatic surgery. Sanchez-Castro J, Aquino-Rubio G, Barron-Vargas CA, Rocha-Sanchez AY, Martinez-
Padrén HY, Jiménez-Castro MB, Peralta C, Casillas-Ramirez A. The University of Texas Rio Grande
Valley School of Medicine Inaugural Research Symposium. Edinburg, Tx, EEUU; Agosto 2017. Resumen
publicado en Memorias del Simposium.

¢ Estrategias terapéuticas farmacoldgicas para reducir la lesién por isquemia-reperfusién en la cirugia
hepatica. Casillas-Ramirez A, Sanchez-Castro J, Aquino-Rubio G, Barrén-Vargas CA, Rocha-Sanchez
AY, Martinez-Padron HY. XXIX Congreso Nacional de Investigacion en Medicina. Monterrey, México,
Octubre 2017. Resumen publicado en Memorias del Congreso.

e Nuevos aditivos en la solucion de preservacion HTK para mejorar la viabilidad de injertos hepaticos
procedentes de donantes envejecidos. Casillas-Ramirez A, Aquino-Rubio G, Rocha-Sanchez AY,
Martinez-Padréon HY, Barron-Vargas CA, Hernandez-Olvera YE, Cordero-Pérez P, Zapata-Chavira HA,
Jiménez-Castro MB, Peralta C. Xlll Congreso Nacional de Hepatologia 2018. Cancun, Quintana Roo,
Junio 2018. Resumen publicado en AnnalsofHepatology.

Manuscrito enviado a Revista indexada

Therapeuticultrasound reduces injury and improvesliverregeneration in partialhepatectomyunderischemia-
reperfusion. Sanchez-Castro J, Rocha-Sanchez AY, Aquino-Rubio G, Martinez-Padron HY, Saucedo-Garate
MA, Barrén-Vargas CA, Cordero-Pérez P, Zapata-Chavira HA, Peralta C, Casillas-Ramirez A.

En revisién en JournalofinvestigativeSurgery.

Proyecto de solicitud de registro de patente

Se estd evaluando la posibilidad de registrar 2 patentes de uso por segunda indicacién terapéutica. Estos
farmacos serian de utilidad para mejorar la viabilidad de 6rganos marginales en el trasplante hepético, lo cual
podria favorecer el uso de este tipo de érganos en los trasplantes y disminuir con ello la lista de espera.

C_Iave . Responsable Uiz d_e Ministracién recibida
asignad Titulo del proyecto Técnico Estatus Invggtlg en 2018
a acion
Dra. Arani Casillas
Terapia combinada de Ramirez
drogas moduladoras del ICM D —-SNI 2
metabolismo lipidico con Area de
ultrasonido para adscripcién:
HRAEV- desgra§61_miento de injertos Enseﬁ_anzq,e DESARROLL o $235,000.00
IB-001- | esteatésicos en trasplante Investigacion o Basica
17 hepatico Linea de
Instituciones investigacion
participantes: HRAEV:
HRAEV, HU-UANL, FMVZ- Trasplante y
UAT preservacion de
organos
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Resultados y productos cientificos generados

2 capitulos de libro

¢ 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 donacién y trasplante, lera. Edicion, Editorial Alfil. pp 271-279. ISBN
978-607-741-199-4

e Cornide-Petronio ME, Casillas-Ramirez A, Jiménez-Castro MB, Peralta C. (2018). Experimental
Brain Death Models in Liver Transplantation. En: Tsoulfas G, Ed., Organ Donation and
Transplantation, lera. Edicion Intech Open. pp 135-151. ISBN: 978-1-78923-341-4, Print ISBN
978-1-78923-340-7

1 trabajopresentadoencongreso

Addition of caffeine or choline in the preservation solution improve the viability of steatotic grafts in
liver trasplantation.

Herndndez-Olvera Y.E., Rocha-Sanchez A.Y., Gonzalez-Gonzalez A., Horta-BrussoloV.R.,.De |la Garza-
De Ledn J.R.Saldivar-Maldonado P.Y., Martinez-Padrén H.Y., Turrubiates-Hernandez F.J., Barron-
Vargas C.A., Cordero-Pérez P.Zapata-ChaviraH.A, Casillas-Ramirez A. 2" Annual Research
Symposium. Health Disparities 2018: Closing the Gap. The University of Texas Rio Grande Valley
School of Medicine. Edinburg, TX, USA. Septiembre 2018. Resumen publicado en el Libro de

Resumenes del congreso.

Durante 2018 se desarrollaron 29 proyectos de investigacion en el HRAEV. En la Tabla 2 se
muestran los nombres, responsables, lineas de investigacion y el estado actual de los
proyectos. Desafortunadamente estos proyectos recibieron muy poco apoyo financiero
derivado del Programa Presupuestal E022. Esta situacion fue originada debido a que,
aunqgue al inicio del Ejercicio Fiscal 2018 se asignaron $476,188.00 pesos en Recursos
Fiscales, desafortunadamente fueron asignados en la partida 33401 Servicios para
Capacitacion a Servidores Publicos.
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Tabla 2. Proyectos de investigacion vigentes en el HRAEV en 2018

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 . : . :
: Titulo del proyecto Investigador principal Estatus Investigac
asighada -
on
Nuevos aditivos en la solucién de P . .
o . Dra. Arani Casillas Ramirez
preservacion HTK para mejorar la
L p . ICM D -SNI 2
viabilidad de 6rganos marginales < S
- A Area de adscripcion:
HRAEV-IB- sometidos a tratamiento o . . L.
e Ensefianza e Investigacion CONCLUIDO Basica
003-16 hepatico PROYECTO Linea de investigacién HRAEV:
EINANCIADO POR CONACYT Trasplante rzservacién de'
HRAEV, HU-UANL, P ,yrp -
FMVZ-UAT organos
Terapia combinada de drogas
moduladoras del metabolismo . . .
L ) Dra. Arani Casillas Ramirez
lipidico con ultrasonido para
. o ICMD-SNI2
desgrasamiento de injertos < N
HRAEV-IB- esteatdsicos en trasplante Area de adscnpqon‘_ .
. Ensefianza e Investigacion DESARROLLO Basica
001-17 hepatico Linea de investigacién HRAEV:
PROYECTO FINANCIADO POR Trasplante rgservacién de'
CONACYT plantey p
érganos
HRAEV, HU-UANL
Estud|o retrospectivo de . Dr. Erick Crespo Solis
pacientes adultos con leucemia SNIT
linfoide aguda: Primer reporte Area de adscripcion:
HRAEV-IC- del grupo de trabajo de la Hematologia CONCLUIDO Clinica
012-16 leucemia aguda (GTLA)HRAEV- . . . > )
. . S Linea de investigacion HRAEV:
Instituto Nacional de Nutricion y Neoblasias malignas en nifos
Ciencias Médicas Salvador P 9 y
o adultos
Zubirdn
Anormalidades gendmicas en Dr. Erick Crespo Solis
pacientes adultos con leucemia SNI1
HRAEV-1C- mieloide aguda: primer estudio Area de adscripcién:
003-17 en poblacién mexicana de Hematologia CANCELADO Clinica
secuenciacién masiva mediante Linea de investigacion HRAEV:
Illumina True Sight en 54 genes Neoplasias malignasen nifos y
relacionados adultos
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Proyectos encabezados por personal adscrito operativo de la institucion sin nombramiento en el Sistema Institucional

de Investigadores de la Secretaria de Salud y sin nombramiento en el Sistema Nacional de Investigadores

Clave Tipo de
. Titulo del proyecto Investigador principal Estatus investigaci
asignada on
s . . Dr. Ramon Alejandro Martinez
Analisis de supervivencia de .
; . . Hernandez
pacientes con linfoma no Hodgkin < T
HRAEV-IC- difuso de células grandes de Area de adscripcion:
5 . 9 . Hematologia DESARROLLO Clinica
002-17 estirpe B tratados bajo el . . . ~ )
o Linea de investigacion HRAEV:
programa de gastos catastroficos Neoplasi I o
on ol HRAEV oplasias malignas en nifosy
adultos
Dr. Luis Fernando Cuevas Lezama
Hallazgos por resonancia Area de adscripcién:
HRAEV-IC- magnética para la detecciéon Imagenologia
6 003-15 temprana de deterioro cognitivo Demanda especifica de salud: CONCLUIDO Clinica
leve y demencia leve en pacientes Enfermedades Neuroldgicas,
mayores de 60 afios del HRAEV neurodegenerativas y de salud
mental.
Sensibilidad y especificidad del Dr. Dante Alejandro Fuentes Mallozi
HRAEV-IC- aclaramiento del lactato en Area de adscripcién:
7 001-16 pacientes pediatricos Pediatria CONCLUIDO Clinica
criticamente enfermos. Linea de investigacion HRAEV:
HRAEV-HIT Medicina intensiva
Dr. César Eduardo Barragan Salas
HRAEV-IC- Funcién renal en la poblaciéon Area de adscripcion:
8 002-16 geriatrica no diagnosticada como Nefrologia DESARROLLO Clinica
nefrépata del HRAEV. Linea de investigaciéon HRAEV:
Enfermedad renal crénica
Sobrevida de pacientes con Dr. Joaquin Abraham Contreras Ortiz
HRAEV-IC- angina crénica sometidos a Area de adscripcion:
9 004-16 revascularizacién coronaria vs Cardiologia CONCLUIDO Clinica
tratamiento conservador Linea de investigacion HRAEV:
estandarizado Enfermedades cardiovasculares
. . . Dr. Esteban Lépez Garrido
Complicaciones asociadas a Area de adscripcién:
10 HRAEV-IC- cateteres'central'es en la UCIN del Pediatria CONCLUIDO Clinica
006-16 Hospital Regional de Alta p . L )
L . . Linea de Investigacion HRAEV:
Especialidad de Cd. Victoria - .
Medicina perinatal
Dra. Sandra Gabriela Medina
- Escobedo
Ensayo clinico controlado Area de adscripcion:
1 HRAEV-IC- aleatorlzad,o ple la coIeC|s.tectom|a Cirugia DESARROLLO Clinica
008-16 laparoscédpica convencional vs p . - L )
. P L Linea de investigacion HRAEV:
colecistectomia con puerto Unico . e ;
Sindrome metabdlico y patologias
relacionadas
Atenuacién de ultrasonido
acoplado a procesamiento digital Dr. Mario Alberto Garcia Pérez
de imagenes: una nueva Area de adscripcién:
HRAEV-IC- herramienta para estratificacion Imagenologia -
12 009-16 porcentual de la esteatosis Linea de investigacion HRAEV: DESARROLLO Clinica
hepatica Sindrome metabdlico y patologias
HRAEV, HU-UANL relacionadas
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Dra. Ayda Josefina Martinez
Evaluacion de la eficacia de un Hernandez
HRAEV-IC- N Area de adscripcién:
13 010-16 pI’OgI’Iaal’?taagsigaﬁ:fgrica:on en Ginecologia y Obstetricia DESARROLLO Clinica
Linea de investigacion HRAEV:
Salud reproductivay embarazo
Dr. Leonel Francisco Maldonado
e Cota
Marcadores ultrasonograficos de < o
HRAEV-IC- alteraciones cromosémicas y .Area de adscrlpCIon_. . .
14 : Ginecologia y Obstetricia CONCLUIDO Clinica
013-16 factores maternos. Estudio de . - ; - )
asociacion Linea de investigacion HRAEV:
Salud reproductiva y Embarazo
Eficacia analgésica de la Dra. Julia Demetria Ramos
buprenorfinatransdérmica en el Hernandez
15 HRAEV-IC- manejo de_l dolor agut_do Area de ad;crlpglon: DESARROLLO Clinica
005-17 postoperatorio en el paciente Anestesiologia
programado nefrectomia por Linea de investigacién HRAEV:
patologia oncolégica Anestesia y tratamiento del dolor
Dr. Ares Alberto
Identificacion y analisis de los DuvaliereBuenfildSaldivar
HRAEV-IC- | factores asociados al incremento Area de adscripcién: Ginecologia .
16 006-17 en el indice de cesareas en el Linea de investigacion HRAEV: DESARROLLO Clinica
HRAEV Salud reproductivay embarazo
Dr. José Antonio Villalobos Silva
Ventilacidon mecanica prolongada Area de adscripcién: Medicina del
HRAEV-IC- como factor prondstico en Enfermo en Estado Critico .
7 007-17 pacientes egresados de Terapia Linea de investigacion HRAEV: DESARROLLO Clinica
Intensiva Medicina intensiva
. . Dr. Maximo Juarez Cortés
Validez del ecocardiograma con < MU
A Area de adscripcion:
HRAEV-IC- dobutamina para detectar Cardiologia .
18 008-17 |squ‘em|a,er‘1 paglentes con Linea de investigacién HRAEV: DESARROLLO Clinica
cardiopatia isquémica en el .
Enfermedades Cardiovasculares
HRAEV
EfecFo Qe una estrategia de Mtra. Belinda Garcia Azua
movimiento sobre la escala de < Y
HRAEV-IC- | Braden en pacientes Area de adscripcion:
19 N : . Enfermeria DESARROLLO Clinica
001-18 hospitalizados con riesgo de sufrir p . . 2 )
dlceras por presion en el HRAEV Linea de investigacion HRAEV:
Sistemas de Salud
Experiencia de la derivaciéon Dra. Sandra Gabriela Medina
gastroyeyunal por laparoscopia Escobedo
HRAEV-IC- (bypass gastrico) como Area de adscripcién:
20 002-18 tratamiento de obesidad moérbida Cirugia DESARROLLO Clinica
en hospital regional de alta Linea de investigacion HRAEV:
especialidad ciudad victoria- Sindrome metabdlico y patologias
bicentenario 2010 relacionadas
Sensibilidad diagnéstica de la Dra.,L|I|ana Mend.ozg,Pgrez
gammagrafia de mama con Area de adscripcion:
21 HRAEV-IC- | c99m-mibi y la mastografia en . Medicina Nu.clea.r, ) DESARROLLO Clinica
003-18 . . Linea de investigacion:
pacientes con sospecha de cancer . . L
Neoplasias malignas en nifios y
de mama
adultos
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004-18

Comparacion de efectividad y
seguridad de Sugammadex y
HRAEV-IC- | neostigmina para la reversion del
bloqueo neuromuscular inducido
por Rocuronio en niflos sometidos

a cirugia laparoscépica

Area de adscripcién: Anestesiologia

Anestesia y tratamiento del dolor

Dra. Rosina Alcaraz Ramos

Linea de investigacion:

DESARROLLO Clinica

SALUD

23

Utilidad de la herramienta de
HRAEV-IC- | evaluaciéon de riesgo de cancer de
005-18 mama basada en el modelo de

Gail en Tamaulipas

Area de adscripcién: Imagenologia

Neoplasias malignas en nifios y

Dr. Mario Alberto Garcia Pérez
Linea de investigacion:

adultos

DESARROLLO Clinica

24

HRAEV-IC- . . . o
mediante cirugia minimamente

006-18 . ; o L
invasiva versus cirugia tradicional.

Instrumentacién lumbar

Anestesia y tratamiento del dolor

Dr. Francisco Silva Morales
Area de adscripcién:
Cirugia
Linea de investigacion:

DESARROLLO Clinica

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

Clave Tipo de
. Titulo del proyecto Investigador principal Estatus investigaci
asignada on
. . Dra. Judith Cornejo Barrera
Estudio GEMM (Genética de la Externo: HIT
IIEVInfe‘rme'%ades Meta’bo_llcasderlw Responsable en el HRAEV: Dra. Arani
25 | 201-IC-014 ;x'iozj' l.ases gpenom'cg.s | e Casillas Ramirez DESARROLLO |  Clinica
etabolismo Fosprandial. Linea de investigacién HRAEV:
Sindrome metabdlico y patologias
HIT-HRAEV R
relacionadas
Deteccidn temprana del
deterioro del paciente subcritico
mediante un sistema de . L.
. . . . Dr. Hiram Galeana Zapién
monitoreo inteligente en signos SNIT
__ Vvitalesy parametros Externo: CINVESTAV Unidad
HRAEV-IT- bioquimicos empleando alertas Tamaulipas
26 002-15 en dispositivos moéviles. Responsable en el HRAEV: DESARROLLO | Tecnoldgica
PROYECTO FINANCIADO POR Dra. Arani Casillas Ramirez
Linea de investigacion HRAEV:
CONACYT )
Sistemas de Salud
CINVESTAV Unidad
Tamaulipas-HRAEV
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Marcador?s_lnﬂamatorlc_)s N Dra. Lilian Ofelia Calderon
inmunoldgicos y cambios - ~
. Garciduefas
estructurales y volumétricos SNI 3
cerebrales asociados a
HRAEV-IC- - . . o Externo: UVM .
27 005-16 deﬁgenaas cogn|t|v§§ en Responsable en el HRAEV: Dr. Mario DESARROLLO Clinica
poblaciones de adultos jévenes Alberto Garcia Pérez
PROYECTO FINANCIADO POR - '
Demanda especifica de salud:
CONACYT Salud ambiental y ocupacional
UVM-HRAEV yocup '
Evaluacion de la composicion Dra. Hilda Isassi Hernandez
inorganica del esmalte en Externo: Facultad de Odontologia-
HRAEV-IC- dientes primarios expuestos in UAT
28 vitro a 40,50y 60 Gy de Responsable en el HRAEV: CONCLUIDO Basica
Oon-16 o : B . . . - )
radiacion anticancerigena. Linea de investigacion HRAEV:
HRAEV-Facultad de Neoplasias malignas en nifos y
Odontologia UAT adultos
Dr. Hernan Vargas Ruiz
Externo: Hospital General Victoria
HRAEV-IC- Prevalencia de la herbolaria en Responsable en el HRAEV: Dr. Erick
29 004-17 pacientes del area de oncologia Crespo Solis DESARROLLO Basica
en el HRAEV Linea de investigacion HRAEV:
Neoplasias malignas en nifos y
adultos.

Es bien conocido que el desarrollo de proyectos de investigacion requiere recursos
financieros para ejercer en Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio (partida
25501) o en Servicios de Investigacion Cientifica y Desarrollo (partida 33501). Con el propdsito
de corregir esta situacion y lograr el ejercicio de los Recursos Fiscales del Programa E022, la
Direccion de Administracion y Finanzas solicitd una adecuacion entre partidas. Como
resultado de esa gestion, se logré una adecuacion parcial y por lo tanto el ejercicio de
algunos recursos en los primeros meses del ano 2018.

Posterior a ese periodo, ya no se autorizaron las adecuaciones necesarias y por lo tanto, la
mayor parte de los recursos financieros asignados originalmente al Programa E022 se
guedaron en la partida 33401 y no fueron ejercidos. Es muy importante mencionar que
cuando se realizd la planificacion y solicitud de Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2018, el
HRAEV no solicitd recursos para la partida 33401 en el Programa E022.

A pesar de la falta de recursos financieros para impulsar la investigacién, los proyectos de
investigacion que se desarrollan en el HRAEV generan productividad cientifica de
considerable impacto académico: a) se generd una publicacion del Grupo IV a partir de un
proyecto de la Linea de Investigacion Neoplasias malignas en nifnos y adultos; b) se generd
un trabajo en congreso que obtuvo el Primer Lugar en el XIV Congreso Nacional de Terapia
Intensiva Pediatrica, a partir de un proyecto de la Linea de Investigacion Medicina Intensiva;
C) y se obtuvieron 5 tesis de posgrado a partir de proyectos de las Lineas de Investigacion
Enfermedades Cardiovasculares, Medicina Intensiva, Sindrome Metabdlico y Patologias
Relacionadas, Enfermedades Neurolégicas Neurodegenerativas y de Salud Mental, y
Anestesia y Tratamiento del Dolor.
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En comparacion con el ano 2017, en 2018 se incrementod el numero de publicaciones: se
generaron 6 articulos, siendo 2 de ellos de alto impacto cientifico. Todas las publicaciones se
realizaron en colaboracion con otras instituciones. Sin embargo, es posible que en 2019 la
produccion de articulos de alto impacto cientifico se vea disminuida debido a la baja
permanente de un integrante del SNI. En la Tabla 3 se describen las publicaciones

generadas en este hospital durante 2018.

Tabla 3. Publicaciones generadas en el HRAEV en 2018

plaza de investigador).

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

ARTICULOS

Grupo

Lépez-Garrido E, Gonzalez-Quintanilla MA, Berlanga-Bolado OM, Fortuna-Reyna
BJ, Rivera-Vazquez P. Procalcitonina de cordén umbilical como predictor de sepsis
temprana en recién nacidos prematuros en Tamaulipas, México 2016. Resultado
preliminar. Méd. UIS. 2017; 30(3):21-30

Nota: El articulo tiene fecha 2017, sin embargo, aparecié publicado durante el
presente afo, 2018; no se habia reportado previamente en Junta de Gobierno.

Grupo |

Sotelo-Landa R, Cordero-Pérez P, Peralta C, Casillas-Ramirez A. Perspectiva actual
del diagnéstico cuantitativo y no invasivo de |la esteatosis hepatica. Medicina
Clinica y Gestién Hospitalaria, 2017; 10: 141-146.

Nota: El articulo tiene fecha 2017, sin embargo, aparecié publicado durante el
presente afo, 2018; no se habia reportado previamente en Junta de Gobierno.

Grupo |

Zamarripa-Gutiérrez H, Del Angel-Guevara O, Crespo-Solis E, Martinez-
Hernandez R, Maldonado-Muioz 33, Gonzalez-Esparza S. Evaluacién de
indicadores de atencién en el Servicio de Admision Continua: tiempo de demora en
ingreso y tiempo de permanencia. Medicina Clinica y Gestién Hospitalaria,2018;
11:56-63

Grupo |

Rivera-Vazquez P, Tovar-Escobedo VI. Mecanismos de afrontamiento en pacientes
crénicos con terapia de reemplazo renal. Revista Mexicana de Enfermeria, 2018;
6(3):87-92.

Grupo |

Crespo-Solis E, Espinosa-Bautista K, Alvarado-lbarra M, Rozen-Fuller E, Pérez-
Rocha F, Nava-Gémez C, Ortiz-Zepeda M, Alvarez-Vega J, Ramos-Pefafiel C,
Meillédn-Garcia L, Rodriguez-Rodriguez S, Pomerantz-Okon A, Turrubiates-
Hernandez FJ, Demichelis-Gémez R. Survivalanalysisofadultpatientswith ALL in
Mexico City: FirstreportfromtheAcuteLeukemiaWorkgroup (ALWG) (GTLA). Cancer
Medicine.2018; 7(6):2423-2433

Grupo IV
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Jiménez-Castro MB, Casillas-Ramirez A, Negrete-Sanchez E, Avalos-de Ledn CG,
Gracia-Sancho J, Peralta C. Adipocytokines in
SteatoticLiverSurgery/Transplantation. Transplantation. 2018. DOI:
10.1097/TP.0000000000002098

Grupo IV

CAPITULOS DE LIBROS
Cornide-Petronio ME, Casillas-Ramirez A, Jiménez-Castro MB, Peralta C. (2018). Experimental Brain
Death Models in Liver Transplantation. En: Tsoulfas G, Ed., Organ Donation and Transplantation,
lera. Edicion Intech Open. pp 135-151. ISBN: 978-1-78923-341-4, Print ISBN 978-1-78923-340-7

Con respecto a personal adscrito al HRAEV con nombramiento en el Sistema Nacional de
Investigadores (SNI), a mitad del Ejercicio 2018 este hospital contaba con 2 investigadores
SNI (Niveles 1y 2). Es importante mencionar que ninguno de los investigadores tenia plaza
de investigador y por lo tanto no se dedicaban de tiempo completo a la investigacion. En el
segundo semestre de 2018, se suscito la baja permanente por invalidez del investigador SNI
Nivel 1, por ello, al finalizar el ano este hospital cuenta Unicamente con 1 investigador SNI
Nivel 2. Este mismo investigador actualmente es también Investigador en Ciencias Médicas
(ICM) Nivel D del Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud (SII-SS).
En la Tabla 4 se describe con mas detalle la situacion de los investigadores SNI y del SII-SS
adscritos a este hospital.

Tabla 4. Investigadores con nombramiento en el SNI o en el SII-SS adscritos al HRAEV en
2018

Personal sin plaza de investigador con nombramiento en el SNI o en el SII-SS durante 2018

Nombre Vigencia en el SNI Vigencia en el SII-SS
Casillas Ramirez Arani

Subdirectora de Ensefianza e Investigacion Nivel 2 ICMD
Crespo Solis Erick . Nivel 1 :
Vigente hasta agosto Ninguna

Médico Especialista 2018 (baja permanente)

Berlanga Bolado Oscar Manuel ICM B
Jefe de la Division de Pediatria Vigente hasta mayo 2018

Ninguna . .
(se evalué pero no logré la
Permanencia)
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Otros logros relevantes relacionados a Investigacion en el ano 2018, son los siguientes:

Se empezd a desarrollar un proyecto de investigacion de la Linea de Investigacion
Neoplasias malignas en ninos y adultos con el que se logra la primera colaboraciéon
interinstitucional entre el HRAEV y la Unidad Médica Especializada para la Deteccion y
Diagnodstico de Cancer de Mama (UNEME-DEDICAM) de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas.

El drea de Investigacion del HRAEV colabord y gestiond la realizacidn de proyectos que
dieron origen a las Tesis de Especialidad requeridas para la titulacidn de Residentes
adscritos a esta unidad. En 2018 se concluyeron 11 Proyectos de Tesis de Especialidad que
se describen en la Tabla 5.

En el periodo de enero a diciembre de 2018 se generaron 3 trabajos presentados en
congresos, elaborados por personal del HRAEV (1 en congreso internacional y 3 en
congresos nacionales). Uno de esos trabajos obtuvo el Primer Lugar en Presentacion
Oral y Cartel en el XIV Congreso Nacional de Terapia Intensiva Pediatrica.

Los 3 Comités relacionados a Actividades de Investigacion en el HRAEV estan
funcionando con normalidad:

a) Comité de Investigacion Registro COFEPRIS 16 Cl 28041 Ol6.
b) Comité de Etica en Investigacion (pendiente resolucion de CONBIOETICA).
c) Comité de Bioseguridad Registro COFEPRIS 17 CB 28041 099.

Tabla 5. Proyectos de Tesis de Especialidad desarrollados en el HRAEV en 2018

Proyectos de Tesis de Especialidad

Programa de Fecha de
N, Clave asignada Titulo del proyecto Residente Especialidad iy
4 conclusién
Médica
Correlacion entre las medidas
renales determinadas por Imagenologia
1 PT-001-2018 ultras_onldo con respecto a los Nohor:il Esperanza Dlagno§t|ga y 02-2019
cambios en la funcién renal en | Montafia Manrique Terapéutica
pacientes geriatricos sin
antecedentes de nefropatia.
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PT-002-2018

Sensibilidad y especificidad del

indice hepatorrenalsonografico

en el diagndstico y clasificacion
de la esteatosis hepética

Alan Omar
Gonzalez
Hernandez

Imagenologia
Diagndstica y
Terapéutica

02-2019

PT-006-2018

Utilidad de la herramienta de
evaluacion de riesgo de cancer
de mama basada en el modelo

de gail en Tamaulipas.

Luis Carlos Mora
Segovia

Imagenologia
Diagndstica y
Terapéutica

02-2019

PT-007-2018

Correlacion del espermogramay
el ultrasonido testicular en
pacientes de la Clinica de

Infertilidad del HRAEV

Nora Alicia Alanis
Almaguer

Imagenologia
Diagndstica y
Terapéutica

02-2019

PT-003-2018

Eficacia analgésica de la
buprenorfina subcutanea vs
transdérmica en el manejo del
dolor agudo postoperatorio en el
paciente programado a cirugia
abdominal por patologia
oncoldgica.

Diego Felipe
Cuellar Salas

Anestesiologia

02-2019

PT-004-2018

Diferencia entre la
buprenorfinaneuroaxial vs
buprenorfina endovenosa en el
manejo de dolor agudo post
operatorio

César Orlando
Clavijo Amortegui

Anestesiologia

02-2019

PT-005-2018

Comparacion de efectividad de
sugammadex y neostigmina
para la reversién del bloqueo
neuromuscular inducido por

rocuronio en nifios sometidos a

cirugia laparoscépica.

Glenda Sarahi
Sarabia Pérez

Anestesiologia

02-2019

PT-011-2018

Seguridad de sugammadex y
neostigmina para la reversion
del bloqueo neuromuscular
inducido por rocuronio en nifios
sometidos a cirugia
laparoscopica

Gracia Lizbeth
Veladzquez Estrada

Anestesiologia

02-2019

PT-008-2018

Sensibilidad y Especificidad de
las emisiones otoacusticas en
recién nacidos con factores de
riesgo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

EsliJosue Torres
Pérez

Pediatria

02-2019

10

PT-009-2018

Sensibilidad y especificidad de la
oximetria de pulso pre y
postductal y exploracion

cardiologica para la deteccién de

cardiopatia congénita en recién
nacidos con factores de riesgo.

Daniel Espinosa
Santacruz

Pediatria

02-2019

11

PT-010-2018

Sensibilidad y Especificidad del
aclaramiento del lactato en
pacientes pediatricos con sepsis
o choque séptico ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos.

Veroénica Berenice
De Ochoa Cuéllar

Pediatria

02-2019
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Acciones implementadas para elevar productividad y eficiencia en el uso de los recursos

Con el proposito de compartir infraestructura y recursos humanos al desarrollar proyectos
de investigacion, en 2018 se realizaron proyectos de investigacion en colaboracion con el
Hospital General Victoria (HGV) y el Hospital Infantil de Tamaulipas (HIT). Estas
colaboraciones han generado durante el periodo reportado 1 articulo del Grupo |, de la Linea
de Investigacion Medicina Perinatal.

De la misma manera, se esta realizando un proyecto de investigacidon multidisciplinario en
colaboracién con el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados (CINVESTAV) Unidad
Tamaulipas, enmarcado en la Linea de Investigacion Sistemas de Salud. Con el Hospital
Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (HU-UANL) se realizan proyectos
de investigacion de las Lineas Sindrome metabdlico y patologias relacionadas, y Trasplante y
preservacion de érganos.

Esta colaboracion ha derivado en la generacion de 1 articulo del Grupo | durante el primer
semestre de 2018. Con la Universidad del Valle de México (UVM), actualmente esta en
desarrollo una investigacion alineada a una de las Demanda Especifica del Sector Salud en
2018 denominada Salud Ambiental y Ocupacional cuyo objetivo es identificar factores
presentes en el ambiente que puedan tener influencia en el desarrollo de estadios
tempranos de la enfermedad de Alzheimer.

En linea con lo anterior, actualmente estan vigentes convenios de colaboraciéon en
investigacion con las siguientes instituciones:

Unidad de Higado del Hospital Universitario de la UANL, Monterrey, N.L.
CINVESTAV - Unidad Tamaulipas, Victoria, Tam.
Universidad del Valle de México, Campus Victoria, Victoria, Tam.

¢ Universidad Mexicoamericana del Norte, Reynosa, Tam.

Asi como también existen convenios que se encuentran en etapa de revision.
e Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Autonoma de Tamaulipas,
(FMVZ-UAT) Victoria, Tam.
e Hospital Infantil de Tamaulipas, Victoria, Tam.
e Hospital General Dr. Norberto Trevino Zapata, Victoria, Tam.

Para intentar compensar la falta de recursos humanos que apoyen en el desarrollo de
actividades de investigacion, en 2018 se incluyd como asistentes de investigacion en
proyectos vigentes a 3 estudiantes de pregrado de Medicina de la Universidad La Salle
(ULSA) Victoria y a 9 residentes de los Programas de Especialidad Médica del HRAEV.
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Desde su creacion el HRAEV no ha sido beneficiado con plazas de investigador, por lo cual, la
investigacion cientifica que se desarrolla es llevada a cabo por personal operativo o de
mandos medios. Esto conlleva 2 desventajas principales: a) no existe personal que pueda
dedicarse de tiempo completo a la investigacion, lo cual limita la produccién cientifica de
alto impacto, y b) el personal que actualmente realiza investigacion en el HRAEV tiene poca
experiencia en actividades cientificas.

Para hacer frente a esta situacion, la Direcciéon General apoyod la creacidn de la Unidad de
Investigacion del HRAEV en 2018, que fue dirigida por la Subdireccion de Ensefanza e
Investigacion y estuvo conformada 2 Doctoras en Ciencias, 1 Maestra en Salud Publica, 2
Licenciados y 2 Pasantes de Servicio Social. Esta Unidad tuvo como objetivo principal
fomentar que el personal operativo del HRAEV fuera capaz de generar produccion cientifica
para posicionar al hospital como un centro de investigacion reconocido en la region. Para
lograr lo anterior, la Unidad de Investigacion del HRAEV realizé las siguientes funciones
durante 2018:

e Operacion del Laboratorio de Investigacion del HRAEV.

e Organizacion de Eventos para Fomento y Difusion de la Investigacion en Salud.
e Asesoria para la elaboracion de Protocolos de Investigacion.

e Asesoria para la publicacion de trabajos de investigacion en revistas cientificas.
e Asesoria en el desarrollo de proyectos de Tesis de Especialidad.

e Enlace para proyectos de investigacion interinstitucionales

e Seguimiento del desarrollo de proyectos de investigacion vigentes en el HRAEV.

Se espera que a mediano y largo plazo, estas acciones se reflejen en un incremento de la
produccion cientifica del hospital.

Con respecto a la difusién de resultados y divulgacion académica, en 2018 el HRAEV
organizé el lll Taller de Investigacion en Salud, un foro local para exponer los avances de los
proyectos vigentes del hospital y con ello dar visibilidad a la investigacidn que se realiza en
la institucion y propiciar la discusion cientifica constructiva para fortalecer la calidad
académica de los proyectos. Como objetivo secundario se pretendié fomentar un
acercamiento entre los residentes de los Programas de Especialidad y el personal adscrito
qgue lidera los proyectos de investigacion vigentes. Los ponentes de esta actividad
académica fueron el personal adscrito al HRAEV e investigadores del CINVESTAV Unidad
Tamaulipas, UVM, y del HIT. En el taller contd con asistentes procedentes de UVM, Instituto
de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, UAT, Universidad La Salle Victoria,
ademas del personal propio del HRAEV.
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B. Consideraciones importantes y pertinentes.

Para efectuar las funciones relacionadas a la investigacion en el HRAEV, la SEIl cuenta
Unicamente con 1 personal de base adscrito al area, con cédigo de Apoyo Administrativo,
pero sin Nninguna experiencia en investigacion cientifica. Ademas de lo anterior, la SEl esta a
cargo de una Doctora en Ciencias, integrante del SNI y es bien conocido que dicho Sistema
solicita a las instituciones que se les permita a los investigadores con nombramiento SNI
dedicar la mitad de la jornada laboral a actividades exclusivamente relacionadas al
desarrollo de proyectos de investigacidon y generacion de productos cientificos.
Considerando lo anterior, la SEl debe cumplir con 2 actividades cruciales: la gestidon
administrativa de las actividades de investigacidn que se desarrollan en el HRAEV y el
desarrollo de investigaciones y generacion de productos cientificos propios que inciden
también en los indicadores de la MIR, para lo cual no existen recursos humanos de apoyo.
Por lo tanto, es evidente que existe una necesidad apremiante de personal con experiencia
en investigacion para asegurar la operatividad de la SEI.

Durante el 2018, la Direccion General del HRAEV apoyd la conformacion de una Unidad de
Investigacion integrada por 2 Doctoras en Ciencias, 1 Maestra en Ciencias y 1 Licenciado.
Este equipo de investigadoras y profesionistas permitié atender de manera eficiente y
efectiva la gestion administrativa del area y propicid el desarrollo de proyectos de
investigacion y con ello, la generacion de productos cientificos que afectaron
positivamente los indicadores de la MIR. Algunos de los resultados mas relevantes que se
lograron gracias a la Unidad de Investigacion fueron los siguientes:

e Se obtuvieron 4 proyectos de investigacion (liderados por la SEI) en convocatorias
financiadas del CONACYT, que han permitido ingresar al HRAEV mas de 5 millones
de pesos. Este monto supera por mucho al Presupuesto Anual de Recursos Fiscales
gque se ha asignado en el Programa EO022 para desarrollar actividades de
investigacion (excluyendo capitulo 1000), en los ultimos 4 afos.

e Antes de la incorporacion de los profesionistas, la publicacion de articulos de alto
impacto cientifico fue esporadica en el HRAEV (O articulos en 2011, 2012 y 2013; 2 en
2014). A partir de la conformacién de la Unidad de Investigacion, la produccion de
articulos cientificos de alto impacto ha sido constante: 3 articulos en 2015, 3 articulos
en 2016, T articulo en 2017 y 2 articulos en 2018.

e Se mantuvieron los indices de personal de base o confianza del HRAEV que forma
parte del SNI y del SII-SS. La colaboraciéon de la Unidad de Investigacion fue crucial
para generar la produccién cientifica requerida por el personal de base o confianza
del HRAEV, que se evalud en el SNI o en el SII-SS.

e Se implementd un Laboratorio de Investigacion que realiza pruebas especializadas
relevantes para proyectos de investigacion y que fortalece que esas investigaciones
puedan ser susceptibles de convertirse en publicaciones de alto impacto cientifico.

64



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD SALUD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2019

Este laboratorio fue operado por los profesionistas que conformaron la Unidad de
Investigacion.

e |a Unidad de Investigacion asesoro en la integracion y registro en COFEPRIS del
Comité de Investigacion y del Comité de Bioseguridad, los cuales son requeridos por
Ley para realizar actividades de investigacion en las instituciones de salud.

e El equipo de la Unidad de Investigacion implementd y administré un Programa de
Seguimiento a la Investigacidn para Evaluacién, Aprobacidn, y Registro de Avances
de los proyectos de investigacion desarrollados por personal de base o confianza del
HRAEV.

e Los profesionistas de la Unidad de Investigacion diseharon y coordinaron la
realizacion de Cursos de Educacion Continua dirigidos a promover y formar en los
distintos aspectos técnicos y administrativos que implica la realizacion de
actividades cientificas con alto nivel académico.

Debido al recorte de recursos financieros en el Ejercicio 2019, ya no fue posible contar con
ninguno de los profesionistas que integraron la Unidad de Investigacion del HRAEV. Es
evidente que para continuar con la productividad cientifica del HRAEV, incidir
positivamente en la MIR y mantener |la operatividad de la SEI, se requerira personal para
desarrollar gestion administrativa e investigacion cientifica. De no contar con el personal
adicional en la SEl, las gestiones administrativas que se realizan en la SEl se veran afectadas
negativamente, y es previsible que la productividad cientifica del HRAEV va a disminuir.

C. Grandes avances o aportes de las investigaciones realizadas.

En 2018 el HRAEV empezd a incursionar en el area de medicina traslacional y en este sentido
presentd un trabajo en la 2° Feria Nacional de Investigacion en Medicina Traslacional e
Innovacion llevada a cabo los dias 5y 6 de noviembre de 2018, en la Ciudad de México. El
trabajo que se presento, abordo los hallazgos obtenidos en este hospital sobre una nueva
indicacion terapéutica para un farmaco, la cual podria contribuir a disminuir las listas de
espera en el trasplante de 6rganos. Estos resultados se obtuvieron como parte del trabajo
realizado en el proyecto financiado por FOSISS.

D. Metas propuestas y realizaciones alcanzadas (andlisis de la Matriz de Indicadores
de Resultados).

A continuacion se muestra el analisis correspondiente a los indicadores relacionados a las

funciones operativas del area de Investigacion, por lo cual no se mencionan los indicadores

relacionados a la DGPIS o aquellos referentes a recursos presupuestales que administra el

area de Finanzas del HRAEV.
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Indicador 1. Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel.

Se programd como meta 2 investigadores con nivel D-E-F del SlI y/o del SNI (Variable 1),
haciendo un total de 3 investigadores del Sl y/o del SNI (Variable 2), lo que daba por
resultado un 66.7% para este indicador. Al finalizar el Ejercicio 2018 aunque se supera el valor
programado para el indicador, pues se logra un 100%, debe mencionarse que no fue posible
alcanzar las metas en cada una de las variables. En la Variable 1 no se alcanzé la meta,
debido a que durante el ejercicio 2018 hubo una baja permanente por invalidez de un
miemlbro del SNI.

En la variable 2, la meta no se alcanza porque un miembro del Sll perdié su nombramiento.
Como parte de las acciones para lograr la regularizacién de este indicador en 2019 se prevé
gue el investigador que perdidé su nombramiento Sll, pueda reincorporarse al sistema y se
ha planteado la incorporacion al hospital de una Investigadora miembro del Sistema
Nacional de Investigadores. Esta investigadora formo parte de la Unidad de Investigacion
del HRAEV de 2015 a 2018 y recién acaba de recibir su nombramiento como SNI.

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

Se programo6 como meta 2 articulos de alto impacto (Grupo IlI-VII, Variable 1) y 4 articulos
totales (Grupo I-VII, Variable 2), lo que resultaba en un 50% para este indicador. Como
resultado al final del Ejercicio 2018 se obtuvo un porcentaje para este indicador de 33%,
aunqgue las metas programadas para cada una de las Variables fueron alcanzada o superada:
se generaron 2 articulos cientificos de impacto alto publicados (variable 1) y 6 articulos
cientificos totales publicados (variable 2).

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

Se programd una meta de 2 articulos de alto impacto (Variable 1), y 2 investigadores con
nombramiento C-D-E-F del SII-SS o miembros vigentes del SNI, lo que daba por resultado
un valor de 1 para este indicador. Durante el Ejercicio 2018 se obtuvo un valor de 2 por lo cual
se superd la meta programada. Debe mencionarse que este valor resulta a partir de alcanzar
la meta para la variable 1, pero no se alcanzoé la meta de la variable 2, debido a que el HRAEV
perdid un Investigador vigente en el SNI por baja permanente.

Como parte de las acciones para lograr la regularizacion de este indicador en 2019 se ha
planteado la incorporacion al hospital de una Investigadora miembro del Sistema Nacional
de Investigadores. Esta investigadora formo parte de la Unidad de Investigacion del HRAEV
de 2015 a 2018 y recién acaba de recibir su nombramiento como SNI.
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Indicador 4. Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion.

Para este indicador se programaron 4 articulos cientificos institucionales (variable 1) y 4
articulos cientificos institucionales publicados en colaboracidon (variable 2), lo que dio por
resultado un 100% para este indicador. Al final del Ejercicio 2018 se obtuvo un 83.3% para
este indicador, lo que significaria que no se alcanzo la meta programada. Sin embargo, es
importante senalar que se supero la meta planteada en cada una de las variables: 5 articulos
cientificos institucionales para la variable 1 y 6 articulos cientificos institucionales en
colaboracién para la variable 2.

El enfoque de este indicador es propiciar los articulos cientificos en colaboracién para
compartir infraestructura y recursos humanos, y en este sentido el HRAEV cumple con esta
tarea al demostrar que la gran mayoria de la produccion cientifica que se realiza, es en
colaboracion con otras instituciones.

Indicador 13. Porcentaje de ocupacién de plazas de investigacion.

Hasta el momento no se han otorgado plazas de investigador en la institucion, por lo tanto
se planted una meta de O para este indicador. De no concederse estas plazas es previsible
gue la produccion cientifica de alto impacto del hospital Unicamente se mantenga, pero no
habra incrementos.

Indicador 14. Promedio de productos por investigador institucional.

Se programaron 4 productos cientificos institucionales (Variable 1) generados por 3
investigadores institucionales (Variable 2), lo cual daba un valor de 1.3 para este indicador. Al
final del Ejercicio 2018 se supera la meta programada pues se registré un valor de 3 para este
indicador. Sin embargo, al analizar las variables no se alcanzaron las metas programadas en
cada una de ellas: 3 productos cientificos institucionales (variable 1), producidos por 1
investigador institucional (Variable 2). Debido a que el HRAEV perdidé un investigador del SNI
por baja permanente y a que otro investigador perdié el nombramiento SlI, no se pudieron
contabilizar los productos que habian generado en el afno esos investigadores, y por ello se
registraron valores menores a los programados en cada una de las variables.

Como parte de las acciones para lograr la regularizacion de este indicador en 2019, se prevé
gue el investigador que perdid su nombramiento Sll, pueda reincorporarse al sistema y se
ha planteado la incorporacion al hospital de una Investigadora miembro del Sistema
Nacional de Investigadores. Esta investigadora formoé parte de la Unidad de Investigacion
del HRAEV de 2015 a 2018 y recién acaba de recibir su nombramiento como SNI.
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ENSENANZA

El total de residentes de medicina en el periodo enero — diciembre 2018 es de 35, siendo 7 de
ellos extranjeros.

Egresd la 4° generacion de médicos especialistas el pasado 28 de febrero del 2018
conformada por 2 médicos especialistas en Imagenologia diagnoéstica y terapéutica, 3
meédicos especialistas en pediatria y 2 médicos especialistas en anestesiologia; y 1 médico
especialista en cirugia general, de los cuales ingresaron a subespecialidades de entrada
indirecta dos de ellos — a reumatologia pediatrica al Hospital Universitario de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, y a oncologia pediatrica al Hospital Infantil de México Federico
Gomez.

La residencia por especialidad son 4; pediatria, cirugia, Imagenologia y anestesiologia. Se
cuenta con aval académico para medicina interna sin embargo no contamos con las becas
de la DGCES. Asi como el aval académico por parte de la UNAM para Medicina del Enfermo
en Estado Critico adulto estatus sin alumnos por no contar con las becas.

ANESTESIOLOGIA:

4 GENERACIONES EGRESADAS
ACTUALMENTE 10 RESIDENTES
6 MEXICANOS

4 EXTRANJEROS

1° generacion: 2012-2015
a. Subespecialidad en neuroanestesia. Labora en HRAEIxtapaluca.
b. Labora en los Servicios de Salud de
2% generacion: 2013-2016
a. subespecialidad en Clinica de Dolor Hospital Clinic Barcelona. Labora en SLP
b. Labora actualmente HRAEVictoria
3% generacion: 2014-2017
a. residente subespecialidad del Enfermo en Estado Critico Adulto. HR PEMEX Madero
Tamaulipas.
b. Labora actualmente en IMSS Monclova, Coahuila.
4% generacion 2015-2018
a. labora actualmente en HGR 270 IMSS Reynosa, Tamaulipas.
b. labora actualmente en HGR 270 IMSS Reynosa, Tamaulipas. Trabajadora HRAEV
inhalo-1° generacion: 2012-2015

PEDIATRIA
4 GENERACIONES EGRESADAS
ACTUALMENTE 9 RESIDENTES
1% generacion 2012-2015
a. . Subespecialidad en medicina del enfermo en estado critico pediatrico Instituto
Nacional de Pediatria. Labora en Aguascalientes.
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b. . Subespecialidad en cardiologia pediatrica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. Curso de alta especialidad en electrofisiologia.
2° generacion: 2013-2016
a. Laboraen HGR 270 IMSS Reynosa Tamaulipas.
b. . Labora en Servicios de Salud en Monterrey Nuevo Leodn.
3% generacion: 2014-2017
a. residente subespecialidad Neumologia pediatrica en el INER
b. residente de subespecialidad en neonatologia Instituto Nacional de Perinatologia
42 generacion 2015-2018
a. Residente de subespecialidad en reumatologia pediatrica HU UANL. Monterrey NL
b. Residente de subespecialidad en Oncologia pediatrica Hospital Infantil de México
“Federico Gomez"
c. labora actualmente en HRAE Victoria

CIRUGIA GENERAL
1 GENERACION
ACTUALMENTE 2 RESIDENTES

1° generacion: 2014-2018
a. Labora en HGZ IMSS Cd. Mante Tamaulipas

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
3 GENERACIONES EGRESADAS
ACTUALMENTE 14 RESIDENTES

1° generacioén: 2012-2016
a. Alta especialidad en Resonancia Magnética Hospital Angeles UNAM. Labora en
Veracruz, Veracruz.
b. Labora actualmente en Servicios de Salud de Chihuahua, Chihuahua.
c. labora en HRAE Victoria
2% generacion: 2013-2017
a. labora en IMSS Los Mochis, Sinaloa.
b. subespecialidad en radiologia oncoldégica INCAN. Labora en Monterrey Nuevo Leodn.
C. Subespecialidad en Cabezay Cuello HU UANL labora en Monterrey NL.
d. labora en Servicio de Salud de Chilpancingo, Guerrero
3% generacion: 2014-2018
a. curso alta especialidad de cabezay cuello HU UANL, Monterrey Nuevo Ledn
b. laboraen HGR 270 IMSS Reynosa Tamaulipas

Los cursos de pregrado con estudiantes de la UVM son 4 - técnicas quirdrgicas, urgencias
medico quirdrgicas, ginecologia y urologia

Los cursos de pregrado con estudiantes de la UNIVERSIDAD LA SALLE son 6 — hematologia,
medicina interna, geriatria, oncologia y técnicas quirdrgicas, reumatologia.
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La UNE contd con un curso de pregrado consistente en practica profesional para un alumno
en cirugia, para un total de 12 cursos de pregrado en medicina en las tres universidades.

La rotacion de residentes de medicina de otras instituciones fue de 3 en el primer trimestre
del ano. Una médico residente de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de acuerdo
al plan curricular de la Universidad de San Martin de Porres de Lima, Perd. Y dos residentes
de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Cd. Victoria Tamaulipas de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas.

Se cuenta con pasantes de servicio social de las licenciaturas de: medicina, 3 enfermeria, 76,
psicologia, trabajo social, rehabilitacion, ingenieria biomédica, nutricidon, radiologia y otras: 17
para un total de 96 pasantes de servicio social.

El numero de estudiantes de posgrado de enfermeria fue de 40 alumnos de los cursos de
especialidad de enfermeria en cuidados intensivos; 18 y oncologia 22 de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas Facultad de Enfermeria Victoria.

Los cursos de pregrado en la Ensefanza de Enfermeria son 10 en el ano 2018 Atencién al
Niflo Sano de 4° semestre, Atencion Integral de 7° semestre, atencion medico quirdrgica de
6° semestre y geriatria de 7° semestre, geriatria 4° semestre (UAT Tampico), cuidado integral
de atencidn al paciente de 7° semestre, atencién del nifo sano de 4° cuatrimestre del ICEST,
atencion de la mujer | de 3er cuatrimestre del ICEST, atencion de la mujer Il de 4°
cuatrimestre del ICEST, practica de enfermeria salud del nifo salo y del adolescente 4°
cuatrimestre del ICEST, de la licenciatura de Enfermeria con un total de 150 alumnas.

En relaciéon a los cursos de actualizacion (educacion continua) se han realizado 10 en el ano:
enero; “Practicas de Atencion Avanzada en Admision Continua”, febrero; “ler jornada de
Nutricion Clinica y Hospitalaria: Estilos de Vida Saludables”, marzo; “Salud Mental y
Adicciones”, abril; “Actualizacion de enfermeria los tres ejes de la vigilancia epidemiolégica
en la atencién a la salud hospitalaria”, mayo; formacién y actualizacién para el personal de
salud y cuidados primario en cuidados paliativos, junio “calidad y buenas practicas para la
atencioén del paciente quirdrgico”, agosto; 6° jornada de trabajo social “actualidades en
trabajo social desde una perspectiva de género” ; septiembre; “curso taller terapia aplicada
en el paciente oncoldégico”, octubre, epidemiologia en salud, noviembre, rehabilitacion
neuroldgica y reintegraciéon del paciente con EVC".

Cabe mencionar que a partir del mes de febrero se implementdé el Programa
“HRAEV_Sistema de eventos académicos a través de la paginahttp//www.hraev-
eventos.salud.gob.mx en donde se registran los asistentes a los cursos de educacion
continua y demas eventos académicos como el Congreso Anual, establecido como Proyecto
de Mejora cumpliendo una meta para el area de ensefnanza.
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Por otro lado los cursos de capacitacion han sido 12 en los dos semestres del ano. Gerencial
Administrativo Docencia en Salud con 18 asistentes en enero, Gerencial Administrativo
Certificacion de Hospitales con 18 asistentes en febrero, Técnico médico- Re certificacion
BLS-ACLS con 47 asistentes en marzo. Gerencial Administrativo de Paquetes estadisticos en
abril con 18 asistentes, Técnico-medico; Tecno vigilancia en mayo con y Técnico-medico;
PALS re certificacion en junio, Desarrollo Humano en julio, Técnico-medico BLS-ACLS en
agosto Bioética y Liderazgo, en septiembre, Técnico-medico; mantenimiento y operacion de
equipos, en octubre Técnico-medico; POE Re certificacion y noviembre Gerencial
Administrativo Contabilidad Gubernamental y Ley de Adquisiciones. Cumpliendo la meta
del periodo.

Cabe mencionar que se actualizdé el manual de procedimientos en capacitacidn como un
proyecto de mejora manifestandolo como un logro del area de ensefanza denominado:
“Actualizacion del Procedimiento para la deteccién y autorizacién de capacitacién del
personal del HRAEV” CONCLUIDO

En relacion a congresos, se realizd con éxito en el mes de septiembre con tematica de
oncologia, contando con seis madodulos; I. Oncologia Médica, Il Oncologia Quirurgica, lll.
Oncologia pediatrica, IV. Radioncologia, V. Cuidados Paliativos y VI. Calidad de la Atencion y
Bioética en Oncologia los dias 5,6 y 7 de septiembre del 2018.
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES

72

DEFINICION DEL INDICADOR

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INDICADOR Eficiencia terminal de médicos especialistas 100 100.0
Numero de médicos especialistas en formacién de la

VARIABLE 1 |misma cohorte que obtienen constancia de conclusion 8 8 8
de estudios de posgrado clinico
Numero de médicos especialistas en formacion de la

VARIABLE 2 [misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 8 8 8
clinico x 100

INDICADOR Porcentaje de profesmnal_e's que c_oncluyeron 98.3 96.6

cursos de educacién continua

Numero de profesionales de la salud que recibieron

VARIABLE 1 |constancia de conclusién de estudios de educacion 1,062 1,012 1,062
continua impartida por la institucion
Numero de profesionales de la salud inscritos a los

VARIABLE 2 |cursos de educacion continua realizados por la 1,080 1,048 1,100
institucion durante el periodo reportado x 100
Porcentaje de cursos de formacion con promedio

INDICADOR de calificacion de percepcion de calidad superior 100.0 100.0

a 80 puntos

Numero de cursos de formacién de pogrado

VARIABLE 1 |mpart_|dos con promedio de c’all_flcamon de per_c,epmon 4 4 4
de calidad por parte de los médicos en formacion
superior a 80 puntos

VARIABLE 2 tha! de cursos de f?rmaC|on_de posgrado.para 4 4 4
médicos en formacién impartidos en el periodo x 100

INDICADOR Eficaciaen la |mpart|C|on_de cursos de educacion 100.0

continua

VARIABLE 1 Numerp d_e cg,rsos de edL_JcaC|on continua impartidos 12 10 10
por la institucién en el periodo

VARIABLE 2 Total de cursos de educacion continua programados 12 10 10

por la instituciéon en el mismo periodo x 100
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DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en la imparticion de cursos de educacion

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INDICADOR .
continua

VARIABLE 1 Numer.o d'e cyrsos de edgcauon continua impartidos 12 10 10
por la institucién en el periodo

VARIABLE 2 Total qle c_ursp,s de educ_amon co_ntlnua programados 12 10 10
por la institucion en el mismo periodo x 100

INDICADOR Porcentaje de parhupan?gs exter.nos en los 40.5 50.0

cursos de educacién continua

VARIABLE 1 Numerq Ide part_|0|pa_ntes e_xternos en Ios_, cursos de 437 504 560
educacién continua impartidos en el periodo

VARIABLE 2 Tota_l de pammpantes enlos cursos de educacion 1,080 1,048 1,100
continua impartidos en el periodo x 100

Percepcién sobre la calidad de la educacién

INDICADOR continua 8.9
Sumatoria de la calificacion manifestada por los
profesionales de la salud que participan en cursos de

VARIABLE 1 |educacién continua (que concluyen en el periodo) 8,989 8,800 8,762
encuestados respecto a la calidad percibida de los
cursos recibidos
Total de profesionales de la salud que participan en

VARIABLE 2 |cursos de educacion continua (que concluyen en el 1,010 1,000 990
periodo) encuestados

INDICADOR | Porcentaje de cobertura de matricula requerida 100.0 100.0 92.1

VARIABLE 1 Numero de espacios ed_ucatnvos de posgrado 31 38 35
cubiertos (becas o matricula)
Numero de espacios educativos de posgrado

VARIABLE 2 [requeridos de acuerdo a las necesidades 31 38 38
institucionales x 100
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DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de postulantes aceptados

100.0

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

VARIABLE 1

NUmero de candidatos seleccionados por la institucion
para realizar estudios de posgrado

11

15

VARIABLE 2

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

11

15

INDICADOR

Eficacia en la captacion de participantes a cursos
de educacién continua

101.7

VARIABLE 1

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

1,080

1,048

1,100

VARIABLE 2

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

1,062

1,062

1,062
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E010 CAPACITACION

No. Ind.

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 capacitarse x 100

INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos que adquieren
mayores conocimientos a través de la
capacitacion administrativa y gerencial

VARIABLE 1

Numero de servidores publicos que adquieren
mayores conocimientos a través de capacitacion
administrativa y gerencial

VARIABLE 2

Numero de servidores publicos inscritos en
acciones de capacitacion administrativa y
gerencial

107

107

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitacion
realizados satisfactoriamente en materia
administrativa 'y gerencial

100.0

100.0

VARIABLE 1

Numero de Eventos de Capacitacion en materia
administrativay gerencial realizados
satisfactoriamente

VARIABLE 2

Numero total de Eventos de Capacitacién en
materia administrativa y gerencial realizados en el
periodo de evaluacion

INDICADOR

Porcentaje de temas identificados en materia
Administrativa y gerencial que se integran al
Programa Anual de Capacitacion

66.7

VARIABLE 1

Numero de temas en materia Administrativa y
gerencial incluidos en el Programa Anual de
Capacitacion

VARIABLE 2

Numero de temas detectados en materia
Administrativa y gerencial que se apegan alas
funciones de los servidores publicos

INDICADOR

Porcentaje de temas administrativos y
gerenciales contratados y registrados en el
Programa Anual de Capacitacién (PAC)

100.0

100.0

VARIABLE 1

Numero de temas en materia administrativa 'y
gerencial contratados

VARIABLE 2

NUumero de temas en materia administrativa y
gerencial registrados en el Programa Anual de
Capacitacion

6
6
6
9
6
6
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No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de servidores pdblicos capacitados

& 1Y &

SALUD

SECRETARIA

DE

SALUD

VARIABLE 1

Ndmero de servidres plblicos capacitados

VARIABLE2

Ndmero total de servidores publicos uceptibles de capacitarse x 100

INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos que adquieren mayores
conocimientos a través dela capacitacion técnico-médica

NA

VARIABLE 1

Ndmero de servidores pablicos que adquieren mayores
conocimientos a ravés de capacitacion técnico-médica

VARIABLE2

Ndmero de servidores piblicos inscritos en acciones de capacitacion
técnico-medica

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados satisfactoriamente en
materia técnico-médica

NA

VARIABLE 1

Ndmero de Eventos de Capacitacion en materia
Tecnico-Medica realizados satisfactoriamente

VARIABLE2

Nimero total de Eventos de Capacitacion en materia Técnico-Medica
realizados en el periodo de evaluacion

INDICADOR

Porcentaje de temas identificados en materia técnico-médica que se
integran al Programa Anual de Capacitacin

NA

6.7

VARIABLE 1

Ndmero de temas en materia técnico-médica incluidos en el Programa
Anual de Capacitacion

VARIABLE 2

Nimero de temas detectados en materia técnico-medica que se apegan a
las funciones de los servidores piblicos

INDICADOR

Porcentaje de temas en materia técnico-médica contratados en el Programa
Anual de Capacitacion (PAC)

NA

1000

VARIABLE 1

Niimero de temas en materia Técnico-Médica contratados incluidos en el
PAC

VARIABLE2

Nimero de temas en materia Técnico-Médica programados para contratarse
ue se incluyeron en el PAC
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ATENCION MEDICA

1.-CONSULTA EXTERNA.

En el periodo enero diciembre 2018 se otorgaron un total de 20,903 consultas totales
incluyendo las consultas de urgencia y las preconsultas, con un total de 5,878 pacientes
atendidos (sin contar atenciones en Admisién Continua), obteniendo un promedio de 3.56
consultas por paciente, mientras que en el periodo 2017 se brindd un total de 20,202
consultas con un promedio de 3.12 consultas por paciente con un total de 6,471 pacientes
atendidos, lo cual representa un incremento del 3.5%.

COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL ANO
ANTERIOR

Tipo de Consulta 2017 2018 % VARIACION
Subsecuente 15,399 16,721 9%
Primera Vez 1,352 1,430 6%
Preconsulta 1,762 1,909 8%
Consulta de 1,689 843 -50%
Urgencias
Atenciones en 2,153 2,365 10%
Admision
Continua
Total de 22,355 23,268 4%
Consultas

Tipo de Consulta 2017 % 2018 %
Subsecuente 15,399 76% 16,721 80%
Primera Vez 1,352 7% 1,430 7%
Preconsulta 1,762 9% 1,909 9%
Consulta de Urgencias 1,689 8% 843 4%
Total de consultas 20,202 100% 20,903 100%
Pacientes Atendidos 6,471 5,878

Promedio de consultas por 312 3.56

paciente
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Consultas Otorgadas Enero - Diciembre
2018

4% H Subsecuente
® Primera Vez

H Preconsulta

ESTADOS DE REFERENCIA
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SALUD

INSTITUCIONES DE REFERENCIA

0

(] -—
[an] [ap]
[} I~
(o
¥
S
=]

969

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ

CAUSA CODIGO NO. TASA
CASOS

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO.
HIPOACUSIA CONDUCTIVAY NEUROSENSORIAL
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA.

NOUNWN-=

owvwm

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
CALCULO DEL RINON.

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO

RIESGO.

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA.
TUMOR MALIGNO DEL COLON.
UROPATIA OBSTRUCTIVA Y POR REFLUJO

H9O
CoelX.
N4OX.
N18.
N200.

Z35.
C50.
c18.

N13
OTRAS
CAUSAS
TOTAL
GENERAL

41
39
35
35

29
28
23
23
1,042

1,430

5.0%
4.0%
3.0%
3.0%
2.0%
2.0%
2.0%

2.0%
2.0%
2.0%
73%

100%
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ESPECIALIDAD | 2017 | 2018 %
VARIACION

Ginecologia y obstetricia 2289 2359 3%
Medicina general 2061 1505 -27%
Urologia 1284 1246 -3%
Medicina interna 1277 167 -9%
Psicologia clinica 8M M4 37%
Anestesiologia 890 928 4%
Medicina de rehabilitacion 563 878 56%
Cardiologia 871 870 0%
Medicina integrada 868 839 -3%
Hematologia 819 807 -1%
Otros 8,469 9,190 9%

Total General 20,202 20,903 4%

2.- HOSPITALIZACION.

En el periodo enero-diciembre 2018 se logré una ocupacion hospitalaria del 31.5%
considerando 94 camas totales y 59.2% con 50 camas habilitadas, mientras que en el ano
2017 el porcentaje de ocupacion hospitalaria fue de 32.4% (94 camas) y un 60.9% con 50
camas. Lo cual representa el 3% de decremento.

Ocupacion Ocupacion Variacién
hospitalaria 2017 hospitalaria 2018
60.9% 59.2% -3%
CAMAS 50 CAMAS 50 CAMAS
Ocupacion Ocupacion Variacién
hospitalaria 2017 hospitalaria 2018
32.4% 31.5% -3%
CAMAS 94 CAMAS 94 CAMAS
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2017 2018 Variacion
%
Ingresos 1,644 1,654 0.61%
Egresos 1,624 1,659 2.16%
Egresos por 1,472 1,523 3.46%

mejoria

Atencion Hospitalaria

2017 W2018

1644 1654 1624 L
1
1472
e ; | /
<

Ingresos Egresos Egresos por mejoria

Motivo 2017 2018
PACIENTES % PACIENTES %
Mejoria 1,472 90.6% 1,523 91.8%
Alta Voluntaria 21 1.3% 16 1.0%
Pase a otra unidad 28 1.7% 28 1.7%
Defuncién 85 52% 80 4.8%
Otro motivo 18 1.1% 12 0.7%
Total 1,624 100% 1,659 100%

Motivo de Egreso 2018

u Mejoria  ® Alta Voluntaria Pase a otraunidad = Defuncion Otro motivo

1% 1% 5% 1%
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS DE HOSPITALIZACION

No CAUSA cODIGO NO. TASA
CASOS.
NACIDO VIVO UNICO Z370 131 8%
COLELITIASIS K80 50 3%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N18 41 2%
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO NO 04
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 090 39
INSUFICIENCIA CARDIACA 150 29 2%
NEUMONIA BACTERIANA NO CLASIFICADA EN 0
OTRA PARTE J15 29
COLECISTITIS K81 27 2%
PARTO UNICO ESPONTANEO 080 27 2%
PARTO UNICO POR CESAREA 082 53 3%
TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO C71 23 1%
OTRAS 1210 73%
CAUSAS
TOTAL 1659 100%
GENERAL

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

No. CAUSA CcODIGO No. TASA

i CASOS.
1  NEUMONIA BACTERIANA NO CLASIFICADA EN OTRA 6%
PARTE ) J15
2 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA C910 3 4%
3 INSUFICIENCIA CARDIACA 150 3 4%
4 TRASTORNOS RELACIONADOS CON DURACION CORTA
DE LA GESTACION Y CON BAJO PESO AL NACER, NO 3 4%
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE PO7
5 CHOQUE SEPTICO R572 3 4%
6 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA [VIH], RESULTANTE EN OTRAS 2 3%
ENFERMEDADES ESPECIFICADAS B22
7 TUMOR MALIGNO DEL RECTO C20X 2 3%
8 TUMOR MALIGNO DEL CORAZON, DEL MEDIASTINO Y -
LA PLEURA C381
9 ANGINA INESTABLE 1200 2 3%
10 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 121 2 3%
OTRAS 53  66%
CAUSAS
TOTAL 80 100%

GENERAL
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COMPARATIVO

Lo

2017 plo)f:] Variacion

Tasa bruta de
mortalidad

hospitalaria. 5.23% 4.82% -7.84%
Tasa ajustada de

mortalidad

hospitalaria (48 horas) 4.43% 3.50% -20.99%

Mortalidad Hospitalaria

5.23%

m2017 WM2018

I 4.82%

4.43%

3.50%

Tasa bruta de mortalidad

hospitalaria.

Tasa ajustada de mortalidad
hospitalaria (48 horas)
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3.- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

En el periodo reportado se realizaron 1,493 cirugias, mientras que en el mismo periodo del
ano anterior se realizaron 1,450 lo cual representa un incremento del 3%.

CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS

ESTANCIA 2017 2018
Ambulatoria 546 493
Hospitalaria 904 1,000 Variacion
Total 1450 1,493 3%

1

Comparativo de Cirugias y
Procedimientos

1000
800
600 2017
400 m 2018
200
0
Ambulatoria Hospitalaria
2017 2018 Variacién
Mayores 676 738 9%
Menores 774 755 -2%

Total 1,450 1,493 3%
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Cateterismos
Embolizacion
Endoscopia
CPRE
Angiografia
Aplicacion MCP
Litrotripsia
Total

Partos
Cesareas
Total

0-01/2019

Total de Ciurgias y Procedimientos
2018

Mayores
49%

10 12
216 157
34 18
45 42

5 4
42 32

146 13
192 168

il

-2%
20%
-27%
-47%
-7%
-20%
-24%
-22%

20%
-23%
-13%
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4.- IMAGENOLOGIA.

SALUD

Variacion

IMAGENOLOGIA 2017
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 15,344
Pacientes 8,228
Promedio de estudios por

paciente 1.9

5.- LABORATORIO.

4,964
3,692
2,457
2,843
187
60
243
142

14,598

8,051

12%
-6%
-4%
15%
-78%
-92%
10%
-9%
-38%
-5%

LABORATORIO

2017
Total 48,619
Pacientes 4 866
Estudios por Paciente 10.0

2018 Variacion
56,341 16%
5994
9.4
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SALUD

6.- ONCOLOGIA, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR.

SERVICIOS ONCOLOGICOS 2017 | 2018 |
Quimioterapia 609 671
Quimioterapia intramuscular y subcutanea 75 189
Quimioterapia de 3 horas 84 145
Medicacién por via intravenosa 152 122
Quimioterapia intravenosa (volo) 50 26
Quimioterapia de 6 horas 66 72
Aplicacion de quimioterapia intratecal 46 38
Catéter aportheparinizacion 82 28
Curacion cvc/heparinizacion 75 26
Curacién de catéter 34 n
Aspirado de medula ésea 25 6
Biopsia de medula dsea 5 4
Quimioterapia de 14 horas 10 3
Transfusion sanguinea a paciente externo 7
Colocacién de catéter central 1 @

Total de servicios 1321 1411 7%
Pacientes 145 173

Promedio por paciente 9.1 8.2
RADIOTERAPIA 2018
Sesioén de acelerador lineal 2,304
Dosimetria para acelerador lineal 119
Simulacién para acelerador lineal 119
Sesidn de braquiterapia intracavitaria y/o 54
interticial
Dosimetria para braquiterapia 55
Simulacién para braquiterapia 53
Moldes protectores (Uno) 6
Total 2,710 3,124 -13%
Total de pacientes atendidos 141 150
Promedio por paciente 19.2 20.8
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MEDICINA NUCLEAR 2017 2018
Gammagrama 6seo de cuerpo entero 356 291
Tratamiento de yodo 131 dosis de 26 a 29 mci 38 56
Gammagrama de perfusion miocardicamibi
o talio 23 13
Gammagrama tiroideo con tecnecio o yodo 17 13
Gammagrama renal/mag3 secrecion tubular 1 13
Rastreo corporal con yodo 131 12 10
Gammagrama renal/dtpa filtrado glomerular 35 9
Tratamiento de yodo 131 dosis de 16 a 20 mci 4 9
Gammagrama de mama con isonitrilos 1 8
Gammagrama de corteza renal c/dmsa 1 8
Tratamiento de yodo 131 dosis de 11 a 15 mci 7 3
Busqueda de reflujo gastroesofagico/bronco
aspiracion 2 3
Gammagrama para vaciamiento gastrico 2 3
Gammagrama renal con prueba de
furosemide 1 3
Gamagrama 6seo de 3 fases 1 3
Gammagramahepatoesplénico 6 2
Tratamiento de yodo 131 dosis de 5 a 10 mci 2
Gammagrama con ubi/ leucos marcados 2 2
Rastreo con mibg 2 1
Gammagrama pulmonar perfusorio 2 1
Tratamiento de yodo 131 dosis de 21 a 25 mci 1 1
Gammagramaosteocran 1
Gammagrama galio 67 4
Tratamiento de yodo 131 dosis de 30 a 50 mci 4
Hepatico biliar secuencial 2
Gammagrama linfatico 2
Gammagrama de paratiroides/talio/tecnecio 1
Busqueda de diverticulo de Merckel(mucosa
ectdpica) 1
Gammagrama para ganglio centinela 1
Pulmonar perf./ ventilatorio 1
Gammagrama tiroideo con sestamibi 1
Busqueda de sangrado de tubo digestivo 1 m
Total 542 455 -16%
Pacientes 493 395
Servicios por paciente 1.10 115
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7. GABINETES.
AUDIOLOGIA 2017 ‘ 2018 ‘ Incremento
Audiométricobasico 151 164 9%
Irjpedanciometrl’a (Incluye 71 9
Timpanometria) 28%
Emisiones Otoacdusticas 26 37 42%
Potenciales Evocados Auditivos de Tallo
Cerebral 2> 12 -52%
Audiométrico Complementario 14 86 514%

Videonistagmografia (Pruebas 9
Vestibulares) 125%
Nasofibrolaringoscopia sin Video 5 5 0%
Prueba de Williams 1 100%
Potenciales evocados auditivos de ]

estado estable 100%

Total de Estudios
Total de Pacientes

Promedio por paciente

CARDIOLOGIA 2017 2018
Electrocardiograma 698 877
Ecocardiograma 440 517
Holter de 24 hrs (Retiro) 67 125
Holter de 24 hrs (Colocacién) 67 124
Prueba de Esfuerzo 99 85
Ecocardiograma Transtoracico 51 53
Ecocardiograma con Dobutamida 17 12
CocardiogramaTransesofagico 13 n
Ecocardiograma Trasesofagico en Sala 4

Servicios 1452 1808 25%
Pacientes 1007 1123 12%
Promedio por paciente 1.4 1.6
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" "INHALOTERAPIA | 2017 | 2018 | Variacién |

Fisioterapia Pulmonar, Drenaje Postural,

Lo

Aspiracion De Secreciones 2,391 i 3%
Ventilacion Mecanica 933 820 -12%
Micronebulizaciones 183 129 -30%
Nebulizador Continuo (Por Dia) 291 19 -59%
Oxigenoterapia 221 71 -68%
Cambio de Equipo 204 21 -90%
R.P.P.I. Respiracion con Pres. Positiva con V. Mec. 49 6 -88%
Nebulizaciones 17 6 -65%
Inhaloterapia 10 1 -90%
Valoracion Diagndstica 0 1 100%
Espirometria Simple 1 0 -100%
Total 4,300 3,638 -15%
Pacientes 175 181
Sesiones por paciente 24.6 20.1

Estudio 2017 2018

Elgctroenqefa!ggrama con pruebas activadoras 294 213

(hiperventilacion)

EEGconvencional para neonatos y lactantes 7 5

EEG con pruebas activadoras 4 5

EEG para ninos 2 5

Mapeo cerebral 3 3

EEG de muerte cerebral 2

Electroencefalograma con video 2 1

EEG con implantes de electrodos basales ( Nasofaringeos) 1

Videopolisomnografia 2

EEG con video prolongado (menor de 3 horas) 1 ento

Total Servicios 345 335 -3%

Pacientes 333 317

Promedio de estudios por paciente 1.04 106
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REHABILITACION 2017 \ 2018 \
Rayo laser 3,487 4,949
Mecanoterapia 380 82
Estimulacion temprana 340 284
Sesidon de rehabilitacién cardiaca 6
Terapia fisica 93 101
Ultrasonido 87 14
Infiltracion 26 13
Terapia de lenguaje 15 44
Compresas humedo calientes 7 7
Parafina 3 1
Hidroterapia de cuerpo completo 3
Hidroterapia de miembros inferiores 1 eme
Total general 4,442 5,501 24%
Total pacientes 287 344
Promedio por paciente 15.5 16.0
OFTALMOLOGIA/OPTOMETRIA 2017 2018
Refraccion de lentes 0 42
Célculo de lente ocular 33 2]
OCT de Nervio Optico y Fibra
) 27 9
Nerviosa
OCT Macular 8 7
Campimetria 7 5
Ultrasonido de Fondo de Ojo 3 4
Fotografia clinica de nervio 6ptico 2 2
Fotografia clinica de fondo de ojo 1 1
Topografia corneal 1 1 INCREMENTO
Total 82 92 12%
GINECOLOGIA 2017 2018 Variacién
Papanicolau 1
Colposcopia 1
Registro tococardiografico 59 14
Total 60 15 -75%
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CLINICA DE CATETERES 2017 2018 Variacién
Curacidon de catéteres 6 42
Curacién CVC/Heparinizacion 14
Catéter port a heparinizacion 2
| Total 6 58 867% |
CLINICA DEL DOLOR 2017 2018 INCREMENTO
Bloqueo peridural anti-
inflamatorio 0 !
Bloqueo trans-sacro 0 1

Total 2 100%
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de
INDICADOR |salud a los que se les apertura expediente clinico institucional
Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones
publicas de salud a los cuales se
VARIABLE 1 . P 378 885 609
les apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico
VARIABLE 2 en el periodo de evaluacion 2,383 2,800 2,431
x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion
INDICADOR
VARIABLE 1 Nume‘lio de egresos hospitalarios por mejoriay 1,472 2,125 1,523
curacion
VARIABLE 2 |Total de egresos hospitalarios x 100 1,624 2,278 1,659
DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de usuarios con percepcion de
INDICADOR satl‘sf.accwn de. la calidad de la atencion médica ambulatoria
recibida superior a 80 puntos
Numero de usuarios en atencion ambulatoria que
VARIABLE 1 |manifestaron una calificacion de percepcion 1,102 1,050 1,090
de satisfaccion de la calidad de la atencion
VARIABLE 2 Total de usuarios en atencion ambulatoria encuestados x 100 1,200 1,200 1,200
DEFINICION DEL INDICADOR
INDICADOR Porcentaje de se5|onfes de rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado
VARIABLE1 [Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas 3,973 3,846 5,013
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas
VARIABLE 2 X100 4,442 4,250 5,501
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DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INDICADOR 82.0 77.3
especialidad realizados
Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 X L L, 11,114 11,106 10,002
considerados de alta especialidad por la institucion
Total L . Ii
VARIABLE 2 otal de procedimientos diagndsticos realizados 13,331 13,545 12,046
x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
P . . . I . I
INDICADOR orcef!ta_aje de prt_)cedlmlentos terapéuticos ambulatorios de alta 93.6 92.0
especialidad realizados
N . suti latori i
VARIABLE 1 um.ero de procedlmlentos. tc_arapeu ICOS. am.bu a”orlos realizados 6,231 7,352 5,766
considerados de alta especialidad por la institucion
Total imient guti | i li
VARIABLE 2 otal de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 6,655 7,992 6,380
100
DEFINICION DEL INDICADOR
INDICADOR Eficacia en el otorgamiento de cons.ulta programada (primera vez, NA 95.6
subsecuente, preconsulta y urgencias)
Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 . . 24,397 20,903
(primera vez, subsecuente, preconsulta y urgencias)
Numero de consultas programadas (primera vez, subsecuente,
VARIABLE 2 . 25,520 25,520
preconsulta y urgencias) x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad
INDICADOR .. e . . T A
de la atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos
Numero de usuarios en atencion hospitalaria que manifestaron
VARIABLE 1 |una calificacion de percepcion de satisfaccion de la calidad de la 442 422 331
atencion recibida superior a 80 puntos
Total de usuarios en atencion hospitalaria encuestados x 100
VARIABLE 2 480 480 360
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DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme
INDICADOR ala NOM SSA 004 88.1 85.00
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los
VARIABLE 1 criterios de la NOM SSA 004 1,057 1,020 1,044
Total i i | ité del i
VARIABLE 2 ?t? dfe ex.ped.lentes revisados por el Comité del expediente 1,200 1,200 1,200
clinico institucional x 100
DEFINICION DEL INDICADOR
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas
INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIABLE 1 [NUmero de auditorias clinicas realizadas 2 2 2
Numero de auditorias clinicas programadas
VARIABLE2 ([x100 2 2 2
DEFINICION DEL INDICADOR
P taj ion hospitalari
INDICADOR orcentaje de ocupacion hospitalaria 80.00
Numero de dias paciente durante el periodo
VARIABLE 1 11,113 14,600 10,795
VARIABLE 2 |Numero de dias cama durante el periodo x 100 18,250 18,250 18,250
DEFINICION DEL INDICADOR
P . P tanci
INDICADOR romedio de dias estancia 6.8 6.4
NG . tanci
vARIABLE 1 |Vmero de dias estancia 11,113 14,600 10,795
Total hospitalari
VARIABLE 2 | TOtal de egresos hospitalarios 1,624 2,278 1,659
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DEFINICION DEL INDICADOR

Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultas
INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Numero de consultas de primera vez otorgadas
VARIABLE 1 X 1,352 2,287 1,430
en el periodo

Numero de preconsultas otorgadas en el periodo
VARIABLE 2 x 100 1,762 2,691 1,909

DEFINICION DEL INDICADOR

Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de

estancia hospitalaria
INDICADOR 5 ) 6.1 6.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000

Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en

VARIABLE 1 [el periodo 68 90 75
de reporte

VARIABLE 2 ;I('T:(I)ge dias estancia en el periodo de reporte 11,113 14,600 10,795

Cumplimiento de Indicadores 2018 PP

E023 = INDICADORES EN
VERDE

INDICADORES EN
AMARILLO

= INDICADORES EN
ROJO
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8. MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE.

e PLAQUETOFERESIS
Se realiza la extraccion de plaquetas de un donante por medio de aféresis, donde se puede
obtener lo equivalente de hasta 8 concentrados plaquetarios de un solo donador. En el
periodo de enero a diciembre de 2018 se realizaron un total de 126 procedimientos de
donacién 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 oncoldgicos con hepatopatias e
insuficiencia renal. En el ano 2018 de enero a diciembre se llevaron a cabo un total de 100
transfusiones de componentes sanguineos en el area de Banco de Sangre.

¢ DONACIONES DE SANGRE
Una de las principales funciones del Banco de Sangre es recolectar sangre de donantes
sanos para de esta forma abastecer todas las necesidades del hospital. En el periodo de
enero a diciembre de 2018 se tuvo un total de 1,356 donantes de sangre de los cuales se
rechazdé un 15%, habiendo completado su donacidn de sangre 1,179 donantes.

e SERVICIOS ADICIONALES
Como parte de los servicios que se ofrece en Medicina Transfusional en apoyo al
departamento de Hemato-Oncologia, se cuenta con el estudio CITOLOGICO EN LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO con el fin de buscar células neoplasicas que hallan invadido el sistema
nervioso central, esto se utiliza para modificar el tratamiento y/o dosis del paciente, de los
cuales se han procesado en el periodo de enero a diciembre 2018 un total de 55 estudios.

1. CURSOS DE ACTUALIZACION
Con la finalidad de actualizar el conocimiento con el personal del area, en este 2018 se
implementé un Curso de Capacitacion en CITOMETRIA DE FLUJO, esto con la finalidad de
gue el personal conozca las aplicaciones y el tipo de estudios que se realizan con este
equipo y los alcances en futuros proyectos.

e SIMPOSIUM DEL DIiA DEL DONANTE DE SANGRE
El pasado 14 de junio de 2018 se llevo a cabo como cada ano la celebracion del dia del
donante de sangre en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria donde el
objetivo es agradecer a los donantes su contribucién voluntaria y desinteresada, que
permite salvar vidas y concienciar sobre la necesidad de donar sangre con regularidad para
garantizar la calidad, seguridad y disponibilidad de sangre y productos sanguineos para
guienes lo necesiten. Se les entregd reconocimiento a los donadores altruistas que
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recurrieron este ano a donar sangre desinteresadamente, asi como también se realizd un
Simposium con temas relevantes en Medicina Transfusional como son:

e Pruebas Pretransfusionales

¢ Manejo de Hemocomponentes en el control de las diferentes coagulopatias

e Riesgos de transmision de agentes infecciosos en la transfusion sanguinea.

e Enfermedad Hemolitica Perinatal por sistema ABO

e Prevenciony Diagnostico del HIV en personal de Salud.
También se realizd el 5 de Julio de 2018 un curso de Capacitacion dirigido para el personal de
Banco de Sangre y Medicina Transfusional, denominado “FENOTIPO DEL SISTEMA RH”"
impartido por la QFB. Griselda Edith Quintana Caballero del hospital Infantil de Tamaulipas.

TRANSFUSIONES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL
HRAEV

DE ENERO A DICIEMBRE DE 2018

2001 Transfusiones de componentes sanguineos.

INFORME DE LA PRODUCTIVAD DEL BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
ENERO- DICIEMBRE DE 2018

PRUEBAS REALIZADAS EN BANCO DE SANGRE

GRUPOS SANGUINEOS 1,987
PRUEBAS CRUZADAS 2,942

CAPTACION DE UNIDADES DE SANGRE

TOTAL DE DONANTES DE SANGRE 1,179
TOTAL DE AFERESIS PLAQUETARIAS 126
COMPONENTES SANGUINEOS OBTENIDOS 3,059
CONCENTRADO ERITROCITARIO 901
PLASMA FRESCO CONGELADO 404
CONCENTRADO PLAQUETARIO 347
AFERESIS PLAQUETARIA n7
CRIOPRECIPITADO 182
CONCENTRADO ERITROCITARIO 50
PEDIATRICO
TOTAL DE TRANSFUSIONES DE 2001

COMPONENTES SANGUINEOS DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2018
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9. HEMODIALISIS.
HEMODIALISIS ‘ 2017 ‘ 2018 Variacién ‘
Sesiones de Hemodidlisis 2271 2242 -1%
Pacientes Atendidos 59 66 12%
Sesiones por paciente 385 34.0

10. ACREDITACIONES EN GASTOS CATASTROFICOS.

Casos nuevos por patologia acreditada.

Patologia Casos
Cédncer de Colon y Recto 33
Cancer Cérvico Uterino 29
Malformaciones Congénitas y Adquiridas 24
Cdncer de Préstata 22
Seguro Médico Siglo XX1* 16
Prematurez 9
Linfoma NO Hodgkin 9
Cédncer en la Infancia y Adolescencia 8
Céncer de Ovario 5
Cancer de mama 5
Cancer de Endometrio 4
Cdncer de Testiculo 1
1AM 1
Total 166
* 149 Intervenciones para pacientes menores de 5 afios Gastos Catastréficos Enero/Diciembre 2018

11. CALIDAD.
Acuerdos de Seguimiento del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP,

correspondiente del 1 al 4 trimestre de enero a diciembre del 2018; la primera sesion del ano
2019, se realizd el 22 de enero del 2019
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SALUD

Acuerdos del comité de COCASEP Enero-Diciembre

N° de Asignacion o tarea Fecha de inicio | Fechade
acuerdo cierre
Recetas de antibidticos para | 14/02/2018 28/03/2018
001
24 horas
Manual de Procesos y Guias 6/03/2018 11/03/2018
001.1 para elaboracién de recetas
de antibidticos para 24 hs.
Oficios para la capacitacion 8/03/2018 11/03/2018
001.2 médica y lista de médicos
adscritos en turno
Capacitaciéon medica en 12/03/2018 30/03/2018
001.3 MEDSYS para recetas de
antibidticos para 24 hs.
002 Refrigerador para el drea de 14/02/2018 21/02/2018
Farmacia
003 Plan Anual de lavado de 11/04/2018 30/12/2018
manos
4y 5de Mayo evento de 11/04/2018 05/05/2018
004 lavado de manos por el dia
internacional
005 Filtro de una puerta UCIN 16/04/2018 En Proceso
006 Contratacién de personal 18/04/2018 En Proceso
para estimulacion temprana
Se girara oficio a los médicos | 15/08/2018 20/08/2018
007 para la elaboracion de
recetas para 24 horas
008 Elaboracion de listados de 15/08/2018 20/08/2018

meédicos que no han
cumplido con este

100




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

0-01/2019

S SALU
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E SALUD

compromiso

Evaluacion del cumplimiento
009 de surtimientos de
medicamentos y material

15/08/2018

22/08/2018

Fijacion de anaquel en

010 .
farmacia

15/08/2018

17/09/2018

Autoevaluacion del Hospital

o1
Seguro

15/08/2018

22/08/2018

Oficio para reunidn de recetas de antibidtico

.

—et st Otrmos
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Manual de Procesos y Guias

Guia Rapida de Prescripcion PMMiedica _
Introduccion
Le presente guia smuestra & usuanico e procesco completo de prescrs = o res i
hospa - El pro Pasede resammirse grafcaments de o SiIgusents maners <R
Generca Surte Confirrmar Aplicar
PrescripcicsSn. FPFedido Pedido Medicamentco
(P Aeclic <) Fearrricscica Erifesrryresrics (Erferrrrerics)
Existen dos wverBenites en este proceso as cuales dependen de una configuraceSn = mivel sSer (P a»
o= docr es para Todos J0S Procesos. para todas las Sreas pars o= res
1 - Corgo sutommatico @ cueenta pacients {(activa): Impisca gue Todos los pedidos que Se realicen desde Cuents

PECIEnTe,. Wi Sen Por PrescTipcion © desde hojs de enfernmes e, ssr@n cargados Astornatscarments o ks cusnta del
DocienTe

MNote: este proceso No genera T on of 23 atect . e decir el expadente rreostraes os
entos que et INdECO. PEero MroStrars Que rEaguenss de silos fue aplscaco

Z Cargo sutoemé&tico = cusnts pacients {(Inectivo): No hors cargos e P
peciente es mrio = confir S to cusl dejs los productos en ol stock. of o o= tos so
Senors de rmanera smoiftanes o cCargo @ la Cisenta Dmclente v el istro de b . e el Expedbente clin o e —
Nota con este proceso ef pessonal de esfermernia no haria et e v -r Por cuenta Paciente rotmail.com=>.
Prereguisitos
Se receaere

- Contar con un e = anteriores.

= -l pecinte delre toner Luns CorTes assoraco
ailcom> escribic

Generacion de prescripcion Medica

Access: of sisternas capturasndo los datos del uscano sesleccionando wn perfil de medico: Eesasdo. ND
HOSPITALIZACION

dica

socvmr o - == N -

= ecaresoft P Agira 1 e 30

Oficios para la capacitacion médica y lista de medicamentos adscritos en turno

| ©@CORESGFT I e

| QRESCFT
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD VICTORIA (HRAEV) | ec - =t
CAPACITACION EN SITIO
Pre: Medica HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD VICTORIA (HRAEV)
LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION EN SITIO
| Proscripeion Medica
Fecha: _15deMarzo2018 Tiempo: _ihora . LISTA DE ASISTENCIA

Rrea _ _hora_ | Firma

[M0. Nombre

1 P

I | acian. ¢
Ogball,

[NO[Tema
1 Prescripcion Médica.

©CORESEFT
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Capacitacion a MEDSYS
VI CUADRO DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD RESPONSABILIDAD IMICID TERMIMNO
cion del Cues tionario de
imizntos y Percepridn de la Sestoria de Calidad / Epidemiclogia 12 de Febrero 201E 2E de Febrero201E

= de Manos

&nalizis de resultados v Elaboracion e
Estrategias de Mejora imterna del =estoria de calidad 2E de Febrero del 201E 31 de Maroo de Z01E
Programa de Higiene de Manos
Elaboracion de Material Informativo
para usuarios y personal de salud del Sestoriz de calidad 1 de Marzo del 2018 31 de Marzo de 2018
HRAW

Curso-Taller sobre Higiens de Manos al
personal del Inversionista Provesdor Gestoria de calidad / Epidemiologia 11 de Abril del 201E 11 de Abril de 2018

Capacitacion al personal de salud sobre
Higiens de manos Gestoria de calidad / Epidemiologia 4 de Mayo del 201E 4 de Mayo de 2018

Evento Macional =obre Higiene de
Manos f capacitacion en sitio Sestoria de Calidad / Epidemiclogia 5 de Mayo del 2018 5 de mayo de 201E

Curso Entrena Entrenadores en Od.
PMExioo Gestoria de calidad / Epidemiologia nayo del 201E

Implementacion de Flanss de Mejora =e=storiz de Calidad Junio del 2018 Diciembre del 2018

Plan de lavado de manos 4 y 5 de mayo evento de lavado de manos por el dia internacional,
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio del Filtro de una puerta en el area de UCIN

o Moo
Earsct

75 sawp Y

Jefatura de Division de Pediatria

Cd. Victoria Tamaulipas 17 de Agosto 2018 ’\
Oficio: HRAEV/054-2018

DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PRESENTE.-

ATT'N: ING. HECTOR ALBERTO HERNANDEZ PE
Sul

Por medio de la presente. le informo las de
Unidad de Cuidados
por la ultima

Intensivos las
de gastos

necesidad mas importante desde el punto de vista de infracstructura ¢s una puerta que
divida al drea del filtro con ¢l area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Lo anterior ademds de que nos sirve para aislar el filtro evita contaminacién de las

nuestra

areas.

En espera de una respuesta favorable a mi peticion, estoy para cualquicr aclaracion a sus

apreciables ordenes. ’\

.

;,—-————\

Comité Nacional de Evaluacion, Diagnostico y Certificacion de
Programa Hospital Seguro

HS

LICITUD PARA REALIZAR EL Hospital

SO
CURSO DE FORMACION DE EVALUADORES
Estimado solicitante:

Agradecemos su interés por realizar el Curso para Formacion de Evaluadores. Con el objeto de
identificar con mayor precision su perfil profesional, su area de experiencia y el lugar donde reside
para conocer el 4rea de influencia en que tendria mayor posibilidad de aplicar sus conocimientos,
réquerimos que lliene completa la siguiente cédula

Le solicitamos que lo haga con letra legible y lo entregue debidamente firmado a la persona
designada para ello en su unidad. En el correo electronico que nos proporcione recibira
informacion respecto a su inclusion en el proceso

Entidad T oha | 13/uniaiz018

: - ] oo [
Institucion o
Dependencia -

Lugar de trabajo

Lugar de Cd. Victoria, Tamaulipas.
residencia e
Nombre Sanchez Guevara “Jose
Completo 30t L)
Sexo T

Grado Maximo de
Estudios.

Area de Estudios

o ancira o
Oves yaciones | Seaxt | sepesa sEMARI IMSS I ISSSTE I DIF I Privado | Otra.
de salud donde >,

labora:
Correo electronico jose sanchez@hraev.gob.mx
Numero de celular 834 124 61097

Manifiesto mi interés personal por realizar el Curso Manifiesto la disposicion de la institucion en
apoyar el desarrollo del Programa Hospital
Hospital Seguro y participar en las actividagles que Seguro y olorgar las facilidades requenidas
en el marco del mismo se desarr V

institucion.

para que ol personal particips como evalua
cuando asl le sea reque

lombre y firm:
La informacién que prop
curso deo Formacion de Evalu

su celular
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SALUD

Oficio: HRAEVDOSANAL
G4 Vicioris, Tam. 17 de Agoato del 20T 15 e 1521

C.A: 6S.10
DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA “BICENTENARIO 2010"
Por medio del presente oficio, le informamos, que Ios dias 15 y 16 de Agosto del presente afio,

se realizo, la AUTOEVALUACION DE HOSPITAL SEGURO, con el apoyo del drea de Gestoria
de Calidad, encontrando las sigulentes observaciones:

Rmﬂ-L
‘Anciajes de estanterls y seguridad da contonidos

Compitadorss e Mpresoras con Seguro

Sin més por el momento me despido de Ud.

ATENTAME!

r. José Sanchéz Gugfarh
suhﬂlr-clor de Am@ué losp

AV

¥ WOSPIAT Recaris o
WL AUA ESMiatinL

Cop. D, st Jost Urmgas Avendati
Cep. Maesira Ui Ent. Flabeth Lianas Olmas, Gestors

Owector de Opeeacon
/

e catnd
4

' o Gusdalupe Victorsa S




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2019

Lo

Se capacita al personal sobre el curso de formador de evaluadores en Hospital Seguro y se
emite resultado de autoevaluacion de la cedula de Hospital Seguro

Acuerdos de Seguimientos del Comité de Deteccion y control de Infecciones Nosocomiales
CODECIN, correspondiente del 1 al 4 trimestres de enero a diciembre del 2018.

Acuerdos del comité de CODECIN Enero-Diciembre

y resistencia a los
antibacterianos

N° de Asignacion o tarea Fecha de inicio | Fecha de cierre
acuerdo
Busqueda Reporte mensual | Informe de
intencionada de CIDECIN
001 reacciones
secundarias a
medicamentos
002 Desglosar los eventos | Reporte mensual | Informe de
de IAAS por servicio CIDECIN
Detectar los Reporte mensual | Informe de
gérmenes asociados CIDECIN
003 a |AAS, la sensibilidad

EVIDENCIAS DOCUMENTALES: PASE DE VISITA

ol

PACIENTES

s 5
AD | MA | ESO | ESO | ES e EDIM

SE | ED | CA | INGR | EGR | AS PROC \ v e i A !
X0 | A
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Busqueda intencionada de reacciones secundarias a medicamento

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD 2018
HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TOTAL
CR |GOss| W PED | TOTAL TASA ADU NiON[ PED gﬂ TOTAL TASA TASA
EGRESOS w | v | 10| 7| e P 2 §E § o | % w|lo| |8
) % %
DIAS ESTANCIA wo | 24 | o1 | so7 | 2700 § §§ w |4z [ ] o | |8
NELIMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO NAV [] 0 [] 0 [ o [3a]oo|[o0] o0 ¢ 0 0 0 1 12
INFEC. DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CU. TUACU 1 0 0 2 | a | m 0r (A} s 1 0 0 0 1 12
INFEC DEL TRACTD SANGUINEO ASOCIADO A CVC 0 ° 3 0o | 3 1405 { 07 \AJ PAl 1 0 0 1 12
INFEC. DEL SMO QUIRURGICO 1SQ 5 0 0 0 ) 336 12 19 15 0 0 0 0 00
1.+ INFECCION SUPERFICIAL 1 0 0 0 1 023 | o o 0 0 0.0
2+ INFECCION PROFUNDA 3 0 0 0 3 070 1w 0 0 0 0.0
3 - DE ORGANOS Y ESPACIOS 1 ] 0 0 1 023 | 0 0 0 0 0 | 00
SEPTICEMIA 0 0 0 1 1 02 | o4 1 2 [ 0 3 |
INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 0 0 0 0 0 00 00 0 0 0 0 0 2.0
INFECCION DE PIEL Y TEJDOS BLANDOS ° 0 0 0 0 00 00 0 1 0 0 1 12
INFECCION DE VIAS RESPRATORIAS ALTAS 0 0 0 1 1 02 o4 [} ° 0 El 0 00
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 0 e 0 0 0 0.0 0.0 0 ° 1 e 1 2
INFECCION DE ARTICULACIONES Y HUESO 0 0 L] 0 0 0.0 00 0 0 0 ] 00
INFECCION DEL TRACTO REPRODUCTIVO 0 0 o 0 0 00 0.0 0 0 0 0 o0
INFECCION GASTROINTESTINAL 0 0 0 0 0 00 00 (] 1 0 0 1 12
ENFERMEDAD EXANTEMATICA: 0 0 0 0 0 00 00 0 0 0 ) 0 00
TUBERCULOSIS [ 0 0 0 e 00 0 0 0 0 0 00
OTRAS 0 0 0 0 0 00 00 0 3 o 4 0s
TOTAL & 0 3 4 kL) | 30 | 42 E) 8 2 ) 13 | 182
TASAEGRESO DE SERVICIO 37 | o0 | 25|55 | 30 73 | 308 | 143 |meeens) 160
TASA [ 1000 DIAS ESTANCIA | 81 00 3 19 a8 158 | 187 | 142 |sssees| 172
AR T T S
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD DICIEMBRE 2018
HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TOTAL
cor | o | i | peo [Tora TASA A0 | neon | peo | WTER [rorac]  TAsa - TASA
EGRESOS u |z |» ||z It 8% 8k g | R L §§ §g__§§ gg
DIAS ESTANGIA % @ |2 Bg |52 @ w2 [=]85 §E |88}
1.
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO NAV 1 1 | 8 |o082]1.39 1163 1 1 | 357|408 [ 2 ! :: ; : ;
INFEC. DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CU. ITUACU 1 1 2 [ 122 [ 164277 [16.39 0 | 000 | 000 : — n‘oo
INFEC. DEL TRACTO SANGUINEO ASOCIADO A CVC, 0 |36 000|000 000 L :Zg 23 erton
INFEC. DEL SITIO QUIRURGICO I5Q 1 [ 0| o] o 1 |e Jos2[o4[119] o [ o [ o [o g RN Ak
1~ INFECCION SUPERFICIAL 0 0.00 [ 0.00 e e
2~ INFECCION PROFUNDA 1 1 082 [ 1.39 0 L L
3- DE ORGANOS Y ESPACIOS [} 000 [ 0.00 0 o — o o
BACTEREMIA SECUNDARIA 0 000 [ 0.00 g B e
INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO GENTRAL 0 0.00 [ 0.00 O et
INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 0 000 ) 0.00 oo oo BB oo oo
INFECCION DE VIAS RESFIRATORIAS ALTAS 0 0,00 [ 0.00 e
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 0 0.00 | 0.00 e TowT o ovon °<°°
INFECCION DE ARTICULACIONES Y HUESO 0 0.00 [ 0.00 0 oo [ou L9 LA
INFECCION DEL TRACTO REPRODUCTIVO. [] 000 [ 0.00 g e B o o
INFECCION GASTROINTESTINAL 0 000 [ 0.00 ] .00 | 0
0 0.00 [ 0.00 0 [ooo[ooof 0 |o000] 000
ENFERMEDAD EXANTEMATICA
TUBERCULOSIS 0 0.00 | 0.00 0 [ooo [ooo[ 0 |oo00] o0
0 000 | 0,00 0 [ooo [ooo[ 0 |o000] o000
OTRAS I ’
= 3 1 o | f 5 | 333 542
TOTAL 12
¥ 7.44 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 357 333
TASA/EGRESO DE SERVICIO 568 [ 0001714 0.00 | 326 ";‘ :: oo e
TASA 1000 DIAS ESTANCIA 65000877 000564 - ret
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD 2018,
HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TOTAL
G TOTA
OR | ogs [ M1 | PeD | TASA ADU |NEON| PED [TOTAL|  TASA TASA
EGRESOS 403 | 188 | 273 | 192 | 1056 | 2| g %’ ’ 9% | 82 | 24 | 182 g § 1238 | g 5
2 2 2
28150 % |5 5085 —sd |85
DIAS ESTANCIA 2547 | 571 | 2105 | 1237 | 6460 § S| an | 999 | 272 | 1742 § 8202 §
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO NAV 1 0 ] 0 1 737 01 0.2 14 2 B 2 8 44 46 9 07 11
INFEC. DEL TRACTO URINARIO ASOCIADOA CU.ITUAQ 2 0 1 4 7 1562 07 11 45 2 1 0 3 16 17 10 08 12
INFEC. DEL TRACTO SANGUINEOQ ASOCIADO A CVC. 0 0 3 0 3 2666 03 05 11 0 1 ] 1 05 06 4 03 0S5
INFEC. DEL SITIO QUIRURGICO 1SQ. 9 0 0 0 9 862 1.0 1.0 1.0 [} 1 1 2 1.1 1.1 1 13 1.3
1.- INFECCION SUPERFICIAL 2 o] o ) 019 | 0,31 o | o 0| 0o | o0 oo |2 o202
2.- INFECCION PROFUNDA s o | o o[ s 047 | 0,77 0| 0] o] o o0 oo 8] os] o6
3.- DE ORGANOS Y ESPACIOS 2 o o 0 2 019 | 031 0 1 1 2 |10 ] 1 S 03 | 05
[BACTERIEMIA SECUNDARIA 0 0 1 fl 2 02 | 03 1 6 0 7 38 | 40 9 07 | 11
INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 1 0 1 1 3 03 05 0 2 0 2 11 1.1 5 04 06
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 0 0 1 1 2 02 03 0 o 0 ] 0.0 0,0 2 02 02
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 1 0 1 0 ) 0.2 03 0 0 1 1 05 06 3 02 04
INFECCION GASTROINTESTINAL 0 0| o o] o 00 | 00 0 1 0 1 [ o5 | o6 [ o1 [ 01
OTRAS 0 0 1 0 1 0 3 1 K 5 04 | 06
ToTaL 8] [50:00) (L0 T S s|w|s|=a 5 | 48] 72
1 0 6 TASAJEGRESO DE SERVICIO 35 | 00 [ 33 | 38 | 28 52 | 306 [ 208 | 159 48
TASA / 1000 DIAS ESTANCIA 55 | 00 | 43 | 57 | 48 106 | 180 [ 184 | 166 7.2
e S AN 3 g
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NFE N A LA SALUD 201
INIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
® |coss| mi TASA ‘ apu |nEon| Pep [ToTal] | TAsA | TASA
)
EGRESOS 53 | 2oz | st 287 | vaom) g g2 é zi5 (92 | & e 2 ) o F % : 1855 g 8 g 2
| HElHEE o855 00 |6
| DIAS ESTANGIA wsal | 826 | 2708 | 1608 | sosy (8B & @|x |0 se9 | 1a0s [ 201 | 2288 = 2 % |10976| & 2 g |
a 4 Bl
I NONIA AS ENT 1 25 | 02 ( 3 2 10 ( l 4. 13 i 1.2
I TU 4 3 68 1 13 18 )
0 0o | 3 )3 | o 1 1 4 | 04 [INE [
) 0 | 13 1 ( 1 [ 8 | 0o |18 3 3
) y 1|0 0 ( | o 0.0 0.0 3 C 03
8 ) 8 57 | 09 ( 0 ).( 0.0 8 035 0
I ) | 0 2 0 1 0 C 1 1 )8 0.9 4 0.4
E [t L H | 0 1 [ | 8 31 9 0 08
1 ) 1 3 3 1 2 | 3 6 0 0
1 1 1 02 | 03 0 [ 0 | 0o |8
1 1 ) C 02 0 C 1 1 ) 04 3 ( 03
ROINTE L ) ] oo | oo ( 1| 4 | o 1 ¢
TRa ( 1 ) ] o1 | o1 1 02 | 17 |RESEl o3 |
o R EN AR BERED 7 | 20]7s [ 2] 2e[1a0] 5| 45 | 68
S AR RRERD S SN 41 |00 | 40 27 | 31 55 | 215 | 178 [ 120 45
TARA 3060 BlAB RS TANBIA 64 |00 | 52 [ 41| a9 17| 182 | 178 | 140 68

Desglose de eventos de |IAAS por servicio

TES TES EfN 1AAS EN 201S

Ere FEs neas ass | rnaav | soure s ac seP ocT O Dac

sStafilococo capitis =

Sielia oxytocs 2

ncticia tropicatis £ S

robacter kosers 2

Enterccoco faccalis =

stafilococo haemolyticus 2 2

Estafilococo aureoss 2 2 2

NMerococo faeciurn x 2 2

Schenchia coli = 2

Nterobacter cloacae 2 = a ¥

ictes = = x =

ndicda albicans = = = = 3

Seudomona asruginosa £ = 2 2 =2 = =

TOoOTAL - > - > a

NEGATIVO

NO SE CuUL TIVO

TOT AL = = -3 = -

N
N
»
N
N W (W[w
"
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Deteccion de gérmenes asociados a IAAS, la sensibilidad y resistencia a los antibacterianos

AGENTES PRESENTES EN IAAS EN 2018
AGENTES
ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JuL AG SEP OCT | NOV DIC TOTAL
Pseudomona aeruginosa 1 3 1 2 2 2 1 1 13
Candida albicans 2 1 1 2 1 7
Estafilococo aureus 1 1 i 1 1 1 6
Escherichia coli 3 a § 1 5
Enterobacter cloacae 1 2 1 1 5
Estafilococo epidermidis 1 2 1 1 5
Enterococo faecium 1 1 1 3
Candida tropicalis 1 : I 2
Klabsiella pneumoniae 1 1 2
Estafilococo haemolyticus 1 1 2
Estafilococo capitis 1 1
Klebsiella oxytoca 1 -
Citrobacter koseri 1 1
Enterococo faecalis 1 1
Estafilococo lugdunensis 1 31
Stenotrophomonas maltophilia 1 1
TOTAL Bl ¥ 4 4 7 B 5 ) B 2 a a 56
NEGATIVO 1 1 2 1 8
NO SE CULTIVO 1 2 1 2 > § 1 3 11
TOTAL =3 ) 3 8 2 4 10 5 5 7 a 5 75

Acuerdos de Seguimiento del Comité de Farmacia y Terapéutica, COFAT, correspondiente
del1al 4 trimestres de enero a diciembre del 2018.

Acuerdos del comité de COFAT Enero-Diciembre

N° de Asignacion o tarea Fecha de inicio | Fecha de cierre
acuerdo
Realizar la licitacion 16 Enero 2017 16 marzo 2018
puUblica internacional
001 .
para la adquisicion de
medicamentos 2018
Pyxis.- Uso y Marzo 2017 Julio 2018
funcionamiento.- Se
002 inicia fase de uso en

agosto por falta de
personal de farmacia

108



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

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

0-01/2019

SALUD

003

Pyxis.- Usoy
medicamento.- se
envia oficio por parte
de la subdireccion de
IB para justificar la baja
o no de los Pyxis

Marzo 2017

En proceso

004

PYXIS.- Usoy
funcionamiento

3 marzo 2017

30 Junio 2018

005

Surtir medicamentos
de reacreditacion

29 septiembre
2017

Marzo 2018

006

Campana de rodilla

Octubre 2017

31 Mayo

007

Resultados de la
aplicacion de colageno
en rodilla

Octubre 2017

31 Mayo

008

Proceso de mejora en
el surtimiento de
antibidticos

Enero 2018

Julio 2018

009

PYXIS.- Uso y
funcionamiento.- se
envio oficio a Direccion
General y se asigndé un
administrativo al PYXIS.
Se solicita capacitacion
a la Sub Dir. de Ing.
Biomédica

3 de Marzo

31 de Julio

010

Aseguramiento del
medicamento
caducado

15 marzo 2018

17 de agosto 2018

Ol

Abasto de

Abril 2018

Septiembre 2018
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medicamentos,
licitacion desierta

Medicamentos de Mayo 2018 Junio 2018
oncologia solicitado
por marca. — se vera
justificar plenamente

012

Medicamento de poco Mayo 2018 Junio 2018
movimiento.- se
enviara oficio al Dir.
Médica para que
informe a todas las
areas médicas del
HRAEV para su
conocimientoy al
mismo tiempo se
pondrd a disposicidn
de donacion de los
hospitales: oncoldgico,
infantil y civil de CD.
Victoria

013

Abasto de Mayo 2018 Julio 2018
medicamentos.-
solicito al DAF gestione
para que se surta el
014 medicamento
pendiente de las
compras consolidadas
O se sancione al
proveedor

Abasto de Mayo 2018 Septiembre 2018
medicamentos.- se
solicita al DAF gestione
la adquisicion de
medicamentos para lo
gue resta del 2018

015
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Medicamentos de poco Mayo 2018
movimiento.- se
enviara oficio a la
direccion médica para
gue informe a todas las
areas médicas del
HRAEV para su
conocimientoy al
mismo tiempo se
pondra a disposicidon
de donacion de los
hospitales: oncolégico
infantil y civil de ciudad
victoria

Ol6

Junio 2018

Antibiodtico.- se Julio 2018
realizara reunion con
area médica para
establecer una

017 estrategia del uso
racional de antibidticos
considerando la
resistenciay
sensibilidad

27 de agosto
2018

Antibiodticos.- la Julio 2018
direccion médica
realizara oficios a los
meédicos para
informarles que los
residentes no puedan
hacer por sistema la
receta electrénica;
debe hacerla el médico
tratante

018

28 de agosto
2018

Auditoria de Septiembre

019 antibidticos 2018

15 de febrero
2019

020 Farmacia externa Septiembre

12 de diciembre
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2018 2018

Auditoria de
Antibidticos.- se lleva a
cabo evaluacion
retrospectiva de julio a
septiembre del 2018.
021 Después de evaluar lo
anterior se
implementaran
mejoras y se evaluaran
de noviembre 2018 a
enero 2019

24 de octubre 15 de febrero del
del 2018 2019

Farmacia Externa.- se 24 de octubre 12 diciembre del
022 presentara en proxima del 2018 2018
sesion del COFAT

Planeacion de 31 de octubre 12 de diciembre

023 medicamentos del 2018 del 2018

Pyxis.- Uso y medicamento.- se envia oficio por parte de la subdireccién de IB para justificar
la baja o no de los Pyxis.

r— @ r— =
/G' SALUD \\ /’S SALUD R
s §
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Antibidticos.- la direccion médica realizara oficios a los médicos para informarles que los residentes

no puedan hacer por sistema la receta electrénica; debe hacerla el médico tratante

SALUD

E SALUD

Ciudad Victoria Tamaulipas a 28 de Agosto de 2018.
HRAEV/DM/349
CA. 2C.19

OFICIO CIRCULAR DIRIGIDO A TODOS LOS MEDICOS ESPECIALISTAS DEL HRAEV.
PRESENTE.

Derivado de los compromisos del Comité de Farmacia y Terapéutica, informo a usted, que las
recetas electronicas de antibidticos, que sean emitidas en las diversas areas de hospitalizacion
quiréfano, terapias, admision continua, etc., deberan forzosamente ser elaboradas por el Médico
tratante, con la cédula profesional correspondiente y bajo ninguna circunstancia por el Médico
residente

Las receta~ itic s por estos ultimos no podran ser surtidas por la farmacia

Agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted aprovechando la ocasion de

enviarle un afectuoso saludo

[y 2V =

Dr. Héctor Zamarripd Gutiérrez Dr. Juan José Urieg Avendarfio
Director Médico Director de O{)erac' nes.
TIOSPITAL REGIONAL
CIUDAD VICTORIA
DIRECCION
c.p.- Dr. Vicente Enrique Florés Rodriguez.- DVERDHI Dikfordl - Presente
c.c.p.- Dra. Maria Vicioria Pa Lopez.- Subdirectora de Servicios Quirirgicos.- Presente
¢.c.p.- Dr. Jacob Cuitlahuac Rosales Veldzquez.- Subdirector de Servicios Clinicos.- P >
¢.p.- Dra. Maria Esther Trabado Lépez.- Jefe de Divisiéon de Medicina Interna y Urg
¢.p.- Dr. Daniel Duran Perales.- Jefe de Division de Cirugia.- Presente
¢.p.- Dr. Oscar Berlanga Bolado.- Jefe de Divisién de Pediatria

Se presenta el primer, segundo y tercer reporte cuatrimestral correspondiente del mes de
enero a diciembre del 2018; el cual se envid la informacion del 2 al 22 de enero del 2019, de

acuerdo al calendario Indicas 2018- 2019.
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- 7] Reporte de indice de Enfermeria en Segundo Nivel
N = a!::—_:_ HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
e "BICENTENARIO 2010™
SSA

e g Lo Cuatrimestre 1 ENERO-ABRIL en 2018

Indicadores

Trato digno de enfermeria

Ministracion de medicamentos via oral

Prevencion de Infeccién en Vias Urinanas 90.77 %

Pravencién de Caidas a Pacientes Hospitalizados
Prevencién de Ulceras por Presion 92.92 %

Vigilancia y Control de Venoclisis

- @HF Reporte de indice de Enfermeria en Segundo Nivel
h = ,&x-..—:.—.- HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
T "BICENTENARIO 2010™
SSA

Fecha de Impresiéon:
23/10/2018 Cuatrimestre 2 MAYO-AGOSTO en 2018

Indicadores

Trato digno de enfermeria

Ministracion de medicamentos via oral

Prevencién de Infeccién en Vias Urinarias 91.49 %

Prevenciéon de Caidas a Pacianles Hospitalizados

Prevencién de Ulceras por Presiéon

Vigitancia y Control de Venoclisis
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2 ‘.!‘i’]f Reporte de indice de Enfermeria en Segundo Nivel
h = aix:'::: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
Gl T “BICENTENARIO 2010"

SSA

Fecha de Impresién: .
18/2/2019 Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2018

Indicadores

Trato digno de enfermeria

Ministracién de medicamentos via oral

Prevencién de Infeccidn en Vias Urinanas 94.79 %

Prevencion de Caidas a Pacienles Hospitalizados

Prevencién de Ulceras por Presion

Vigilancia y Control de Venoclisis

El Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD)

Referente a este programa se realizé el calculo de las encuestas por area cuatrimestral de
acuerdo a la formula propuesta, donde:

Admisién Continua 1l
Consulta Externa 12
Hospitalizacién 17
Total 140

Se lleg6 a la cantidad de 35 encuestas de Admisién Continua, 344 encuestas de consulta
externa, 41 de Hospitalizacién. En total 420 encuestas.
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12. REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS
Se implementd el seguimiento al analisis de los Eventos Centinelas, Adversos, Cuasifallas, la

mejora de procesos mediante el seguimiento a los indicadores de las Acciones Basicas de
Seguridad (MISP), correspondiente del mes de enero a diciembre del 2018.

CLASIFICACION DEL EVENTO DATOS

50
Evento Adverso 54
Centinela 1
TOTAL 106

AREAS DONDE SE

60 54 PRESENTO DATOS
50
50 Hospitalizacion Adultos 52
Medicina Nuclear
40
Tococirugia 2
- .
30 Cuasifalla Oncologia 20
Evento Adverso
20 Trasplantes 1
- .
Centinela Traumatologia 1
10 1 Cirugia 5
0 : : ) UCIN 1
Cuasifalla Evento Centinela UCIA 8
Adverso
UCIP 2
Hospitalizacién Preescolares 5
Oncologia pediétrica 3
Admisién continua 2
Laboratorio 1
Mezclas 1
TOTAL 106
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

13. SERVICIOS ACREDITADOS Y PROCESOS DE ACREDITACION.

Se implementa el Calendario de reacreditacion de los servicios de gastos catastroficos para
realizar revisiones internas durante todo el afo.

cow
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Se llevo a cabo la re acreditacion el dia 12 de marzo del 2018 de los siguientes servicios para
Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastroficos, donde se obtuvo un resultado favorable
aprobatorio en el mes de octubre.

ENTIDAD TIPO CALIFICACION

CANCER CERVICO UTERINO 97.82

CANCER DE PROSTATA 91.41

NEONATOS Y PREMATUREZ
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SALUID

Meéxico, Ciudad de México, a 20 de agosto de 2018
Con fundamento en el ar
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protec
fraccion XVI del Regl
para
Noveno de los Criterios

n Social en Salud,

rablecimicntos y Servicios de Aten
Requisitos para la Re

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

culo 77 bis 9 de la Ley General de Salud en correlacién con el articulo 2S del

como el articulo 18
amento Interior de la Secretaria de Salud, asi como Cuarto Transitorio del Manual
a Acreditacion de n Meédica, de conformidad con el criterio

acreditacion de los Establecimientos y Servicios de Atenciéon
Meédica Acreditados en el Periodo 2004 al 2012 y con base

Nam. 15.4.01/017. de

la Direccion de Evaluacion de la
Educaci

IDICTAMEN DE REACREDITACION

n los documentos que obran en el expediente
Calidad de la Direccién General de Calidad y
n en Salud, se otorga el presente:

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer Cervicouterino
del Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAID EN

CD VICTORIA BICENTENARIO 2010

Valido: CLUES: TSSSAO18292
™M/ RCED/ 5

or

Fecha de Re
VIGENCIA: S ANOS

-ditacién: 01 de febrero de 2012
creditaciéon: 13 de marzo de 2018

o T R R T 7 S ORI
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SALUD

Meéxico, Ciudad de México, a 20 de agosto de 2018

Con fundamento en el articulo 77 bis 9 de

la Ley General de Salud en correlacién con el articulo 2S del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecci
i6

ablecimientos y Servicios de Atencion Médica,

15.4.01/017, de la Direccién de F
i

aluaciéon de la Ca
6n en Salud, se otorga el presente:

IDICTAMEN DE REACREDITACION

6n Social en Salud, asi como el articulo 18

o XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como Cuarto Transitorio del Manual
de conformidad con el criterio

a la Reacreditacion de los Establecimientos y Servicios de Atencion
Acreditados en el Periodo 2004 al 2012 y con base en los documentos que obran en el expediente
lidad de la Direccion General de Calidad y

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer de Mama del

Fondo de Protecciéon Contra Gastos Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD EN

CD VICTORIA BICENTENARIO 2010

Estado dg

Director G

Validé:

CLUES: TSSSAO18292
L)k;o/v\/ﬁw/ugjz/w&u 3

Fecha de Reacreditacic
VIGENCIA: S ANOS

Fecha de Acreditaciéon: 01 de febrero de 2011
51:13 de marzo de 2018
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SALU

SECRETARIA DF SALUD

México, Ciudad de México, a 20 de agosto de 2018

Con fundamento en el articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud en correlacién con el articulo 25 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud, asi como el articulo 18
fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como Cuarto Transitorio del Manual
para la Acreditacién de Establ imientos y Servicios de Atencién Médica, de conformidadA con el cri(elr.io
Noveno de los Criterios y Requisitos para la Reacreditacién de los Establecimientos y Servicios de Atencion
Médica Acreditados en el Periodo 2004 al 2012 y con base en los documentos que obran en el expediente
Nam. 15.4.01/017, de la Direccién de Evaluacién de la Calidad de la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE REACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD EN
CD VICTORIA BICENTENARIO 2010

Estado de_ T amaulipas

marcia Saiso
‘dad y Educacién en Salud

"' r. Sebastia

Director G

: Validé: CLUES: TSSSA018292
g ‘\V’ S Fecha de Acreditacién: OS5 de abril de 2010
RGO/ M/ RS/ T Fecha de Reacreditacién:13 de marzo de 2018

VIGENCIA: 5 ANOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Meéxico, Ciudad de México, a 20 de agosto de 2018

Con fundamento en el articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud en correlacién con el articulo 25 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud, asi como el articulo 18
fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como Cuarto Transitorio del Manual
para la Acreditacién de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica, de conformidad con el criterio
Noveno de los Criterios y Requisitos para la Reacreditacién de los Establecimientos y Servicios de Atencién
Médica Acreditados en el Periodo 2004 al 2012 y con base en los documentos que obran en el expediente
NaGm. 15.4.01/017, de la Direccién de Evaluacién de la Calidad de la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE REACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer de Préstata del
Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD EN
CD VICTORIA BICENTENARIO 2010

: Valid6:

' CLUES: TSSSA018292
: . Fecha de Acreditacién: 29 de agosto de 2012

LtNGO/s M/ R, &

)}( /M Fecha de Reacreditacién:13 de marzo de 2018

VIGENCIA: 5 ANOS
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SALUD

SEC ¥ DF SALUD

México, Ciudad de México, a 20 de agosto de 2018

Con fundamento en el articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud en correlacién con el articulo 25 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud, asi como el articulo 18
fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como Cuarto Transitorio del Manual
para la Acreditacién de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica, de conformidad con el criterio
Noveno de los Criterios y Requisitos para la Reacreditacién de los Establecimientos y Servicios de Atencién
Médica Acreditados en el Periodo 2004 al 2012 y con base en los documentos que obran en el expediente
Nuam. 1S.4.01/017, de la Direccién de Evaluacién de la Calidad de la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE REACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer Testicular del
Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD EN
CD VICTORIA BICENTENARIO 2010

Estado de

- Sebastian

Director Gegleral de Cal d y Educacion en Salud

Valids: CLUES: TSSSAO18292
{ s Fecha de Acreditacién: 29 de agosto de 2012
LMQU/VM’RQB’MB\?T Fecha de Reacreditacién: 13 de marzo de 2018
VIGENCIA: 5 ANOS

SALU

RETARIA DE SALUD

Meéxico, Ciudad de México, a 20 de agosto de 2018

Con fundamento en el articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud en correlacién con el articulo 25 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud, asi como el articulo 18
fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como Cuarto Transitorio del Manual
para la Acreditacién de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica, de conformidad con el criterio
Noveno de los Criterios y Requisitos para la Res litacion de los imientos y Servicios de Atencién
Médica Acreditados en ¢l Periodo 2004 al 2012 y con base en los documentos que obran en el expediente
NGm. 15.4.01/017, de la Direccién de Evaluacién de la Calidad de la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE REACREDITACION
Al Servicio de Alta Especialidad de Enfermedades
Cardiovasculares en menores de 60 anos: Infarto Agudo al
Miocardio del Fondo de Proteccién Contra Gastos
Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD EN
CD VICTORIA BICENTENARIO 2010

. Sebastian g%
Director Gegferal de CgMliad y Educacién en Salud

Valias: CLUES: TSSSAO018292
£ ots )“f Fecha de Acreditacién: 20 de octubre de 2011
‘&/"U/v\yf"/k o el Fecha de Reacreditacién:13 de marzo de 2018
VIGENCIA: 5 ANOS
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CLiINICA DE HERIDAS

Resultados operativos del 1al 4 trimestre del 2018

PROCEDIMIENTO

‘ MASCULINO | FEMENINO ‘ TOTAL

COLOSTOMIA 11 14 25
ILEOSTOMIA 6 5 11
GASTROSTOMIA 14 8 22

YEYUNOSTOMIA 4 0 4
TRAQUEOSTOMIA 11 8 19
ULCERAS POR PRESION 48 44 92
SISTEMA 35 18 53

VAC/ABTHERA/RENASYS

PIE DIABETICO 28 3 31

CISTOSTOMIA 1 0 1
HERIDAS INFECTADAS 19 14 33
HERIDAS LIMPIAS 61 119 180

UROSTOMIA 0 2 2
TOTAL 238 235 473
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NOMBRE DEL
SISTEMA
VAC 43 43
RENASYS 4 4
ABTHERA 6 6
TOTAL 52
NUMERO DE 11
PACIENTES
50
45 43
40—
35 —
30—
25 ——
20 ——
15 +——
10 ———
a o]
5 +—r T
VAC RENASYS ABTHERA

De acuerdo con el nuevo manual del Modelo de Atencién Clinica de Heridas 2018, se realiza
reubicacion del area fisica de la clinica para dar cumplimiento a lo establecido en el mismo.
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Se trabajoé sobre la calendarizacion para la ceremonia de inauguracion de la clinica de
heridas en el hospital en el mes de octubre.

SECRETARIA DESALUD Skt SALL 1 7
HOSPITAL REGIONAL

Dr. José Narro Robles ALTA ESPECIALIDAD

Secretario de Salud.

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccidn General de Calidad y Educacion en Salud
Dr. José Meljem Moctezuma Direccidn de Enfermeria
Subsecretario de Integl:;t:]lzg v Desarrollo del Sector Comisién Permanente de Enfermeria
Dr. Sebastian Gareia Saisé ’ -y
Director General de Calidad y Educacion en Salud.

Mira. Claudia Leija Hernandez

Directora de Enfermeria v Coordinadora General de
la Comisién Permanente de Enfermeria.

Mtro. Héctor Olivera Carrasco

Subdirector de Evaluacién de los Servicios de

Enfermeria v Secretario Técnico de la Comision Per-
manente de Enfermeria. CEREMONIA DE INAGURACION

DE LA CLINICA DE HERIDAS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

16 DE OCTUBRE DE 2018
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CLINICA DE CATETER.

Resultados operativos del 1 al 4 trimestre del 2018

SECRETARIA DE SALUD

| - SALUD

124

CATETER PERIFERICO INSTALADOS 360 379 n 289 i3 465 16 380 377 367 346 31 4702
CVCINSTALADOSEN PACIENTES 6 % B | 5| B 1 % ¥ 19 % 16 2 e
HOSPITALIZADOS EN EL HRAEV
CVC MANEJADOS EN ELMES (PACIENTES
INTEGRADOS CON CATETER Y PACIENTES Y] 50 40 4 38 39 40 50 37 i 25 3% 8
QUE SE LES INSTALA CATETER EN ELHRAEV)
CURACIONES DE CVC REALIZADAS 24 1 24 18 19 26 35 17 27 2 3 46 313
PUNTAS DE CVC CULTIVADAS 3 4 5 3 3 1 5 ) 2 3 3 4 Iy}
PUNTAS DE CVC POSITIVAS 0 1 1 0 | 1 1 1 2 0 0 0 2 g
ESTAFILOCO|PSEUDOMI ETSFILOCOCO ESTAFILOCOCO
ESTAFILOCOCO
PSEUDOMINA C0 NA ENTEROCOCCUS [EPIDERMIDIS EPIDERMIDIS
MICROORGANISMOS BETAHEMOLOTI 0 0 0 0
0 AERUGINOSA EPIDERMIDI [AERUGINOS |FAECUIM KLEBSIELLA ESTAFILOCOCO
5 A PNEUNONIAE AURICULARIS
BACTEREMIAS RELACIONADAS A CVC 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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3500
3000
2500
2000
1500
1000
500 173 380 202 39 -
0  eeem N = , ,
s S & © © ©
& 3 AN S S S
& O < & & &
R Q & Ry RS 0
& Sy O & ¥ v
& I 3 S, <] Q
& (@) ,@S‘ &
S S o N
<2 o o




DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2019

E SALUD

H. JUNTA DE GOBIERNO DEL R
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD ¢ , SALU
"'"t)”'r,_,, /' SECRETARIA DE

AVANCE DE IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD.

Se llevo a cabo la evaluacion de la cedula del modelo de gestion de calidad implementando
un tablero de control para el manejo de los indicadores establecidos en el 2017.

En el primer trimestre del 2018 se trabaja sobre los avances de la implementacion del
modelo de gestion de calidad en salud y en el segundo trimestre se trabaja con la
CCINSHAE a través de videoconferencia sobre el Modelo de Gestion. En el tercer trimestre se
trabajo sobre la tabla de madurez a través de videoconferencias con la DGCES/CCINSHAE.
Se continua con el proceso de implementacion durante este afno 2019.
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Comparativa de porcentaje por criterio
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MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

Cuarto Cuatrimestre 2017

71.00 %

Primero al Cuarto Trimestre 2018

82.11 %
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Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

=
SALUD “Bicentenario 2010 €7i y

Dircecién de Planeacién, Ensefanza, Investi y Tecnologias de la Informacién

Jefatura de Division de Ensefianza

CURSO DE CAPACITACION : “ELABORACION MANUALES REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE CALIDAD"

LISTADO DE ASISTENCIA
COORDINACION DEL CURSO: JEFATURA DE DIVISION DE ENSENANZA

“APACITADORES: MTRA. LUISA C. MARTINEZ GARCIA FECHA: 05-JULIO-2018
JURACION: 24 HORAS HORARIO: 8:00 A 16:00 HORAS SEDE: AUDITORIO Y AULA 4

& NOMBRE COMPLETO EDAD AREA Correo Elec. ENTRADA =

01 DRA. LILIANA MENDOZA PEREZ 40 MED. NUCLEAR llianamendozap @hotmail.com _“#\ %

DRA. CYNTHIA VERESHIT CARDENAS DEANTES 3 REFERENCIA Y areshit_79 @ hotmall com ~ =

iz " 4 CON?F:A Q@’ Lo/ C B A 7_,_1[

03 |LIC. MA, INOCENCIA CHAVEZ ONTIVEROS 45 GINECOLOGIA mar WA La 2. 0f N0V —

04 MTRA. PATRICIA RIVERA VAZQUEZ a4 COORD. INV. ENF G L»)_\ c 1Y —

05 LIC. ARIADNE GPE. QUINTERO ZAPATA 35 EPIDEMIOLOGIA ‘/"/r}; ( U\,\v,
(06 LIC. CINTHYA GPE. SANCHEZ GOMEZ 31 EPIDEMIOLOGIA U= / )(\
+07 /|LIC. GILDA TORRES LOPEZ 32 PLANEACION (2~ ot (Z7] G
708 -_|UIC. LOURDES RAMDS CRUZ [ 52 TOCOCIRUGIA ardes r [ QU x> (o=

09  |DR.JUAN ANTONIO PAULIN PEREZ ALGOLOGIA 2 % =1

10 = |LIC. TABITA LOPEZ MARTINEZ SUBDIR. T Tabits or A = I
11 |ANA MARIA CASTILLO AYALA [ ASISTENTE h mail.com |

7,
12 , [C.P. ANABEL MARTINEZ NARVAEZ 39 | SUB DIRECCION DE anabel.martinez@hraev.gob.mx =
‘ RECURSOS >,
FINANCIEROS
13_J |LIC. DELMA YANETH MEZA MARTINEZ 36 TRABAJO SOCIAL iT.cor Z }
14 |DR.JOSE SANCHEZ GUEVARA 53 ATEN jose z
HOSPITALARIA == \
15 _ |DRCARTURO MARTINEZ PEREZ €0 ATEN, arturc. martine 2@ hraev. gob.mx
‘ S\ Ak

\ ) &y

RA DEL CAPACITADOR

Se imparte el curso de elaboracion de manuales, reglamentos y procedimientos de calidad.

SALUD

Seminario para la unificacién del método de valoracién del Modelo de Gestién
de Calidad en Salud, con base en la
Tabla-Cédula de Madurez.
Madurez del Sistema de Gestion de Calidad en Salud

Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud

Se asiste a las Sesiones para la unificacion del método de valoracién del Modelo de Gestidon
de Calidad en Salud, con base en la Tabla-Cédula de Madurez.
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CLiINICA DE DOLOR

La clinica de dolor y cuidados paliativos en el Hospital Regional de Alta Especialidad Cd.
Victoria en el 1al 4 trimestre del 2018 se ha prestado atencion a un total de 327 pacientes de
los cuales fueron 229 interconsultas en el servicio de consulta externa, 72 pacientes de
Interconsulta en Hospitalizacion y 8 en Procedimientos de Intervenciones Ambulatorias y 18

Pacientes Paliativos en Admision Continua.

@ >ALUD

Tipo de Atencién Total

128

Interconsultas de Consulta Externa 229
Interconsultas en Hospitalizacion 72
Procedimientos de intervenciéon 8
ambulatoria
Pacientes Paliativos en Admision 18
Continua
Total 327
250 399
200 ——
150 +——
100 ———
72
50 ——
18
8
0 T T 1
Interconsultas de Interconsultasen Procedimientos de Pacientes Paliativos
Consulta Externa  Hospitalizacion intervencion en Admision
ambulatoria Continua
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AVAL CIUDADANO.

Se llevdo a cabo el registro de aval ciudadano a través del portal del Aval Ciudadano
(SIRAVAL), para la emision de la constancia que los avala como aval ciudadano de esta
institucion, durante la primer reunién con el aval, se programo la calendarizacién para todo
el ano del 2018, y se ha llevado a cabo de acuerdo a la programacion establecida.

SALUD F§§ ’::-r;

CALENDARIO PROGRAMADO DE AVAL CIUDADANO

ENERO-DICIEMBRE 2018
MESES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
15
S0

12 SESION
22 SESION
32 SESION
42 SESION
52 SESION
62 SESION
72 SESION
82 SESION
92 SESION
102 SESION
112SESION
122 SESION
132 SESION
142 SESION
152 SESION
162 SESION
172 SESION
182SESION
192 SESION
202 SESION

12
26

17
31

14
28

12
26

16
30

13
27

11
25

13
27

0|0 |0 |o|v(O|0|O|O(O(O|O(O|O(O(D|O|O(V|D

EN el 1 al 4
trimestre donde se realizé la apertura de buzoén, se hace la estadistica de la muestra de 46
formatos del Sistema Unico de Gestion; donde 30 fueron Quejas, 4 Sugerencias y 12
Felicitaciones las cuales se publicaron en el tablero de Aval Ciudadano.

SALUD ISTEMA UNIFICA DE GESTION e e o

SIS o CADO DE GESTIO AFEES
Entidad Federativa HRAE
Unidad de Salud : HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA BICENTENARIO 2011
Rango de fechas: 01/03/2018 al 31/12/2018
Fecha de 18/02/2019, 11:50:21

Nombre de quien ELIZABETH LLANAS OLMOS
genera el reporte:

Reporte Ejecutivo
ESTATUS “gl(lx—:-:‘é;s DE MAqYI(E:A; DE Sll(;ER;EIICIA FEL'CITSACIONE 5 I;IE“DE TOTAL Porcentaje
90 DIAS 90 DIAS GESTION
Capturada 3 a 1 a a 4 8.7 %
Notificada d a 2 12 a 21 457 %
Resuelta 15 a 1 a a 16 348 %
Investigacion 5 a a a a 5 10.9 %
Acciones de Mejora [4] 4] a 4] a 4] 0.0 %
Total 30 1] 4 12 o 46 1000 %
Porcentaje 65.2 % 0.0 % 8.7 % 26.1 % 0.0 % 100.0 %
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QUEJAS SUGERENCIAS FELICITACIONES TOTAL

14. ATENCION AL USUARIO.

Durante el periodo enero-diciembre 2018 se destaca la realizacion de las siguientes
actividades:

130

Se llevaron a cabo 10 reuniones de trabajo con el personal de Trabajo Social, con la
finalidad de atender asuntos relacionados con la operatividad del servicio.

Se realizaron 10 platicas del Programa Club de Embarazo con pacientes que llevan su
control prenatal en el drea de Ginecologia de esta institucion.

Se cumplieron 8 sesiones de platicas de Educacion Continua del Programa
“Aprendiendo Juntos” con pacientes oncoldgicos, en la sala de Oncologia.

Participacion en el periodo de enero — marzo de practicantes de la Unidad Académica
de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano, donde desarrollaron un
estudio de practica de asistencia social, en el programa de Planificacion Familiar.

Participacion en el periodo de abril - mayo de practicantes de la Unidad Académica
de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano, donde desarrollaron un
estudio de practica de asistencia social, en el programa de Planificacion Familiar.

Por parte de Trabajo Social (de personal operativo) se toma curso presencial de
“TOLERAR PARA INCLUIR", en la Cd. de México en el mes de mayo.
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e Se llevd acabo las VI Jornadas de Trabajo Social, Actualidades de Trabajo Social: desde

© SALUD

una perspectiva de género en el mes de agosto, con mas de 100 participantes.

e Se participo en las Jornadas Metodoldgicas de Trabajo Social en Salud y XI Encuentro

de Directivas de Trabajo Social “Actualidades y Desafios del Trabajo Social en Salud”.

En la Cd. de México, en el mes de noviembre.

e Se participd en las Jornadas Médicas de Enfermeria “Medicina Transfusional” en el
Hospital General de Reynosa en el mes de noviembre.

A continuacion se presentan las clasificaciones socioeconémicas realizadas:

= ==

Pacientes de 1 vez clasificados con niveles 0,1y 2. 141 218
Pacientes de 1 vez clasificados con niveles 3 y 4. 1,746 1,806
Pacientes de 1 vez clasificados con niveles 5y 6. 261 206
Pacientes de 1 vez clasificados con otros niveles. 12 17

Cabe mencionar que se realizaron 2,722 actualizaciones y reclasificaciones de estudios
socioecondmicos en los niveles 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 6XX.

15. TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DESGLOSADA POR AREA.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD 2018.

HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TOTAL
CIR OGBS M.l | PED TOI:TA TASA ADU |NEON| PED [TOTAL  TASA TASA
ol |2 2 2
EGRESOS 536 | 262 | 351 | 257 | 1406 " E § § g |z E 127 | 93 28 | 249 § § g - 1655 § § g -
23z 8S k8¢ EESO—zES8
DIAS ESTANCIA 3459 | 826 [ 2705 | 1698 | 8688 % =2 § =38 599 | 1405 | 281 | 2288 | 2 § 10976 & 2 §
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO NAY 2 0 1 0 3 911 | 0.2 { 0.3 | 3.3 3 5 2 10 4.0 | 4.4 13 0.8 | 1.2
INFEC. DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CU. ITUACYy 4 0 5 4 13 (1923 09 [ 1.5 | 6.8 2 1 0 3 12| 13 16 1.0 | 15
INFEC. DEL TRACTO SANGUINEO ASOCIADO A CVC. 0 0 3 0 3 3499( 0.2 | 03 | 09 0 1 0 1 04| 04 4 0.2 | 04
INFEC. DEL SITIO QUIRURGICO ISQ. 13 0 0 0 13 (1148 1.1 | 1.1 | 11 0 1 1 2 0.8 | 0.9 15 13| 13
1.- INFECCION SUPERFICIAL 3 0 0 0 0 0 0 0 0.0 | 0.0 3 0.2 ] 03
2.- INFECCION PROFUNDA 8 0 0 0 0 0 0 0 0.0 [ 0.0 8 05 | 0.7
3.- DEORGANOS Y ESPACIOS 2 0 0 0 0 1 1 2 0.8 | 0.9 4 0.2 | 04
BACTERIEMIA SECUNDARIA 0 0 1 1 1 6 0 7 28 | 31 9 05 | 0.8
INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 1 0 1 1 1 2 0 3 1.2 | 13 6 04 | 05
INFECCION DE VIiAS RESPIRATORIAS ALTAS 1 0 1 1 0 0 0 0 0.0 [ 0.0 3 02 | 03
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 1 0 1 0 0 0 1 1 04 | 04 3 02 | 03
INFECCION GASTROINTESTINAL 0 0 0 0 0 1 0 1 04 | 04 1 01| 01
OTRAS 0 0 1 0 0 3 1 4 02 | 17 5 03 | 05
TOTAL 2|0 |1l 7 7 | 20| 5 | 32 (129|140 75 | 45 | 638
TASA/EGRESO DE SERVICIO 41| 00| 40| 27 5.5 215|179 | 12.9 31
TASA / 1000 DIAS ESTANCIA 64 (00| 52| 41 11.7 | 142 | 17.8 | 14.0 m
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16. AUDITORIAS CLINICAS.

En el mes de septiembre se presentaron los avances y mejoras en la Auditoria Clinica de
Medicina Transfusional “Hemovigilancia, Monitoreo y Evaluacion: Reporte de Eventos
Adversos” por el Dr. Ramdn Alejandro Martinez Hernandez. Por otro lado se presento
también la auditoria de Gineco-Obstetricia: “Evaluacion de apego a buenas practicas clinicas
en obstetricia: Operacion en Base a Evidencia Clinica” en el marco del IV Congreso Nacional
Anual de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Il Reunion Institucional de
Auditorias Clinicas y Mejora de la Calidad de Atencién Medica, celebrado en la Ciudad de
Oaxaca durante la uUltima semana de septiembre, en los meses de octubre, noviembre y
diciembre se le dio seguimiento y monitoreo a ambas auditorias asi como la continuacion
de la sesion mensual del Comité de Auditoria Clinica del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".
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ADMINISTRACION

SALUD

INFORME DE RECURSOS FINANCIEROS

Ejercicio Presupuestal al Cuarto Trimestre 2018

EGRESOS
Anual Al Cuarto Trimestre
Concepto . i .. Disponible3
Autorizado Modificado Ejercido Captados
Recursos
Fiscales
Servicios $272,603,420.00 | $271,137,715.19| $270,392,131.84 $0.00
Personales
Capitulo 1000 | $272,603,420.00 $271137,71519 |  $270,392,131.84 $0.00
Gasto $135,636,164.00 | $154,620,159.11| $152,541,232.08 $0.00
Operacion
Capitulo 2000 2135540500| $23247,792.50 $21836,187.80 $0.00
Capitulo 3000 | $114,280,759.00|  $131,372,366.61| $130,705,044.28 $0.00
Gasto de $316,100,000.00 | $299,468,038.74 | $298,851,938.31 $0.00
Inversién
33902 $316,100,000.00 | $299,468 03874 | $298 85193831 $0.00
Subtotal | $724,339,584.00| $725,225913.04| $721,785,302.23 $0.00
Recursos
Propios
Disponibilida
dineon $1,853,624.00
Capitulo 2000 27,039,384.00 21236,127.00| $18774,47064| $18057392.06| -$717,078.58
Capitulo 3000 34.282.366.00 41,939247.00|  $37,696223.80| $3625644129| ¢ 420 nas ]
Subtotal $61,321,750.00| $63,175,374.00| $56,470,694.44 | $54,313,833.35| -$303,237.09
Total $785,661,334.0 | $788,401,287.0 | $778,255,996.6 | $54,313,833.3 | $3,137,373.7
o 4 7 5 2

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

cuenta publica.

°Es la disponibilidad final del 2017 que ya fue autorizada para atender necesidades urgentes de este
HRAEYV, con oficio 307-A-33-034, con fecha 20 de septiembre 2018.

3Cheques depositados en Junta Especial Numero 37 de la Federal de Conciliacidon y Arbitraje en el
Estado, se cancelaron debido a la negativa de recibir finiquito y optaron por reclamar su reinstalacion.
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PROGRAMA E023

El presupuesto ejercido del cuarto trimestre del programa E023 representa un 99.03% del
presupuesto modificado, por lo tanto, no hay variaciones superiores al 10% que representen
un riesgo.

Concepto | Modificado E023 | Ejercido E023 | VARIACION
Recursos | ¢4 576,190.00 | $705,538,526.09 99.57 %
Fiscales
Recursos | /8 570,435.00 | $44,240,499.37 91.09 %
Propios
Total $757,146,625.00 | $749,779,025.46 99.03 %

Presupuesto Autorizado

El Presupuesto anual autorizado al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010" para el Ejercicio Fiscal 2018 con numero de oficio DGPOP-6-
3498-2017, asciende a la cantidad de $785 "661,334.00 (Setecientos ochenta y cinco millones,
seiscientos sesenta y un mil, trescientos treinta y cuatro pesos, 00/100 M.N.), de los cuales
$724°339,584.00 (Setecientos veinticuatro millones, trescientos treinta y nueve mil,
quinientos ochenta y cuatro pesos, 00/100 M.N.) corresponden a recursos fiscales vy
$617321,750.00 (Sesenta y un millones, trescientos veintidn mil, setecientos cincuenta pesos,
00/100 M.N.) a recursos propios.

Recursos fiscales

De los recursos fiscales $272 “603,420.00 (Doscientos setenta y dos millones, seiscientos tres
mil, cuatrocientos veinte pesos, 00/100 M.N.) corresponden a Servicios Personales,
$135 "636,164.00 (Ciento treinta y cinco millones, seiscientos treinta y seis mil, ciento sesenta
y cuatro pesos, 00/100 M.N.) a Gasto de Operacion, y $316 "100,000.00 (Trescientos dieciséis
millones, cien mil pesos 00/100 M.N.) a Gasto de Inversion.

Es importante citar que del presupuesto Autorizado de Recursos Fiscales, al Cuarto
trimestre se han efectuado ampliaciones y reducciones por un importe de $886,329.04
(Ochocientos ochenta y seis mil, trescientos veintinueve pesos, 04/100 M.N.). Las cuales se
detallan a continuacion:
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CONCEP FOLIO CAPITULO PARTIDAS FECHA
TO FOLIO | AUTORIZACION APLICACION | IMPORTE
PARTIDA 33902 PROYECTOS PARA
Ampliacién 707 | 2018-12-513-493 3000| LA PRESTACION DE SERVICIOS 15/02/2018 1,771,346.91
PARTIDA 39101 FUNERLES Y PAGAS
Reduccién 2469 | 2018-12-513-1827 3000 DE DEFUNCION 20/04/2018 -20,000.00
PARTIDA 33901 SUBCONTRATACION
Reduccién 4837 | 2018-12-513-3700 3000 | DESERVICIOS CONTERCEROS 05/07/2018 -0.45
VARIOS CONCEPTOS DE
Reduccién 5875 | 2018-12-513-4462 1000 SEGURIDAD SOCIAL 09/08/2018 |  -2,726,103.04
VARIOS CONCEPTOS DE
Reduccion 5881 | 2018-12-513-4468 1000 SEGURIDAD SOCIAL 09/08/2018 | -1,065,944.89
VARIOS CONCEPTOS DE
PRESTACIONES Y SEGURIDAD
Reduccion 6691 | 2018-12-513-5044 1000 SOCIAL 19/09/2018 | -1134,990.15
VARIOS CONCEPTOS DE
PRESTACIONES Y SEGURIDAD
Ampliacién 4819 | 2018-12-513-3676 1000 SOCIAL 20/07/2018 498,669.32
VARIOS CONCEPTOS DE
PRESTACIONES Y SEGURIDAD
Ampliacion | 4857 | 2018-12-513-3717 1000 SOCIAL 27/07/2018 783,385.00
Ampliacion | 4946 | 2018-12-513-3758 1000 PARTIDA 14101 20/07/2018 10,452.75
PARTIDA APORTACIONES
Ampliacion | 4948 | 2018-12-513-3759 1000 FOVISSSTE 14201 20/07/2018 524211
PARTIDA APORTACIONES AL SAR
Ampliacion | 4950 | 2018-12-513-3760 1000 14301 20/07/2018 2,096.85
PARTIDA APORTACIONES AL
Ampliacién 4958 | 2018-12-513-3771 1000 SEGURO DE CESANTIA 14105 20/07/2018 3,328.73
PARTIDA DEPOSITOS PARA
Ampliacion | 4960 | 2018-12-513-3772 1000 AHORRO SOLIDARIO 14302 20/07/2018 3,407.38
VARIOS CONCEPTOS DE
PRESTACIONES Y SEGURIDAD
Ampliacién sn7| 2018-12-513-3914 1000 SOCIAL 18/07/2018 | 4,747,065.27
PARTIDA 14101 APORTACIONES
Ampliacion sns | 2018-12-513-3916 1000 ISSSTE 18/07/2018 233,423.05
PARTIDA APORTACIONES
Ampliacién 5120 | 2018-12-513-3919 1000 FOVISSSTE 14201 18/07/2018 104,043.20
PARTIDA APORTACIONES AL SAR
Ampliacion 5125 | 2018-12-513-3921 1000 14301 18/07/2018 46,825.08
PARTIDA APORTACIONES AL
Ampliacién 5127 | 2018-12-813-3922 1000 SEGURO DE CESANTIA 14105 18/07/2018 7433484
PARTIDA DEPOSITOS PARA
Ampliacién s128| 2018-12-513-3926 1000 AHORRO SOLIDARIO 14302 18/07/2018 67,628.08
PARTIDA ASIGNACIONES
Ampliacién 5632 | 2018-12-513-4280 1000 | ADICIONALES AL SUELDO 15403 03/08/2018 |  1,610,880.00
Ampliacién 6559 | 2018-12-513-4964 1000 | PARTIDA PRIMA QUINQUENAL 13101 03/09/2018 22,320.00
PARTIDA COMPENSANCIONES POR
Ampliacion 6633 | 2018-12-513-5012 1000 | SERVICIOS EVENTUALES 13404 07/09/2018 3,901.00
PARTIDA ASIGNACIONES
Ampliacién 6666 | 2018-12-513-5035 1000 | ADICIONALES AL SUELDO 15403 19/09/2018 37,200.00
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PARTIDA 39101 FUNERLES Y PAGAS
Reduccién 7215 | 2018-12-513-5425 3000 DE DEFUNCION 19/10/2018 -52,200.00
PARTIDA 25301 MEDICINAS Y
Ampliacién 7259 | 2018-12-510-5453 2000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 29/10/2018 | 16,500,000.00
VARIOS CONCEPTOS Y
PRESTACIONES DE SEGURIDAD
Reduccién 7288 | 2018-12-513-5471 1000 SOCIAL 25M10/2018 | -1,969,188.00
PARTIDA 25301 MEDICINAS Y
Reduccion 7330 | 2018-12-510-5502 2000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 30/10/2018 -363,024.89
PARTIDA 33901 SUBCONTRATACION
Reduccién 7336 | 2018-12-510-5505 3000 DE SERVICIOS CON TERCEROS 30/10/2018 | -10,346318.83
PARTIDA 25301 MEDICINAS Y
Reduccion 7388 | 2018-12-510-5541 2000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 30/10/2018 1,113,112.58
PARTIDA 25301 MEDICINAS Y
Reduccién 7396 | 2018-12-510-5547 2000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 30/10/2018 | -4,677,543.70
PARTIDA 39801 IMPUESTO SOBRE
Ampliacién 7451 | 2018-12-513-5597 3000 NOMINA 06/11/2018 | 1,900,000.00
PDA 27101 VESTUARIOS Y
UNIFORMES ENTRE OTRAS
2000'Y 3000 PARTIDA DEL GASTO DE
Reduccién 7654 | 2018-12-510-5716 OPERACION 23/11/2018 -199,582.88
PARTIDA 15901 OTRAS
Ampliacién 7719 | 2018-12-513-5760 1000 PRESTACIONES 28/11/2018 | 1,731,000.00
PARTIDA 33902 PROYECTOS PARA
Reduccién 7760 | 2018-12-510-5793 3000| LA PRESTACION DE SERVICIOS 05/12/2018 -40,997.40
PARTIDA 39801 IMPUESTO SOBRE
Reduccién 7778 | 2018-12-513-5800 3000 NOMINA 04/12/2018 -357,706.91
PARTIDA 33604 IMPRESION Y
ELABORACION DE MATERIAL
Reduccién 7967 | 2018-12-510-5923 3000 INFORMATIVO 20/12/2018 14,939.00
PARTIDA 15901 OTRAS
Reduccién 8015 | 2018-12-513-5951 1000 PRESTACIONES 27/12/2018 48824130
PDA 33303 CERTIFICACION DE
PROCESOS ENTRE OTRAS PDAS.
Reduccion 8017 | 2018-12-510-5953 | 2000 Y 3000 DEL GASTO DE OPERACION 28/122018 | -633.886.33
PARTIDA 35401 INSTALACION,
REPARACION Y MTTO. DE EQUIPO E
INSTRUMENTAL MEDICO Y DE
Reduccién 8033 | 2018-12-510-5966 3000 LABORATORIO 31/12/2018 -0.09
VARIAS PARTIDAS DEL CAPITULO
Reduccién 8043 | 2018-12-513-5975 1000 1000 31/12/2018 | -4.066,440.09
TOTAL DE AMPLIACIONES/REDUCCIONES AL CUARTO TRIMESTRE 886,329.04

Cada uno de los movimientos fueron notificadas mediante el sistema SICOP con su
respectivo folio, quedando asi un presupuesto modificado fiscal de $7257225913.04
(Setecientos veinticinco millones, doscientos veinticinco mil, novecientos trece pesos,

04/100 M.N.).

En el periodo que se informa se ejercieron de recursos fiscales $270'392,131.84 (Doscientos
setenta millones, trescientos noventa y dos mil, ciento treinta y un pesos, 84/100 M.N.) por
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concepto de Servicios Personales; $152'541,232.08 (Ciento cincuenta y dos millones,
quinientos cuarenta y un mil, doscientos treinta y dos pesos, 08/100 M.N.) en el Gasto de
Operacion, registrandose erogaciones por la cantidad de $21'836,187.80 (Veintiin millones,
ochocientos treinta y seis mil, ciento ochenta y siete pesos, 80/100 M.N.) en capitulo 2000
“Materiales y Suministros” y $130'705,044.28 (Ciento treinta millones, setecientos cinco mil,
cuarenta y cuatro pesos, 28/100 M.N.) en el capitulo 3000 “Servicios Generales”; por lo que
respecta al Gasto de Inversién al cuarto trimestre, asciende a $298'851,938.31 (Doscientos
noventa y ocho millones, ochocientos cincuenta y un mil, novecientos treinta y ocho pesos,
31/100 M.N.).

Recursos propios

De recursos propios se ejercieron $56'470,694.44 (Cincuenta y seis millones, cuatrocientos
setenta mil, seiscientos noventa y cuatro pesos, 44/100 M.N.) que representan el 89.39% del
presupuesto modificado; registrandose gastos por $18'774,470.64 (Dieciocho millones,
setecientos setenta y cuatro mil, cuatrocientos setenta pesos, 64/100 M.N.) en el capitulo
2000 “Materiales y Suministros” y de $37'696,223.80 (Treinta y siete millones, seiscientos
noventa y seis mil, doscientos veintitrés pesos, 80/100 M.N.) en el capitulo 3000 “Servicios
Generales”.

Ejercido por Capitulo

Por lo que respecta a los “Servicios Personales”, se ejercieron $270 “392,131.84 (Doscientos
setenta millones, trescientos noventa y dos mil, ciento treinta y un pesos, 84/100 M.N.)
realizandose 53 adecuaciones presupuestarias que fueron compensadas entre partidas, con
la finalidad de adecuar el presupuesto a las necesidades reales del gasto.

En el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, la mayor parte de los gastos registrados
corresponden a Medicinas y producto farmacéutico por $19°057,507.85 (Diecinueve
millones, cincuenta y siete mil, quinientos siete pesos, 85/100 M.N.) de Materiales, accesorios
y suministrosmédicos por $15°900,877.67 (Quince millones, novecientos mil, ochocientos
setenta y siete pesos, 67/100 M.N.), Refacciones y accesorios menores de equipo e
instrumental médico y de laboratorio por $1'678,237.78 (Un millén, seiscientos setenta y
ocho mil, doscientos treinta y siete pesos, 78/100 M.N.), Vestuarios y uniformes por
$985,914.16 (Novecientos ochenta y cinco mil, novecientos catorce pesos, 16/100 M.N.), , y de
otras partidas por $2°988,120.98 (Dos millones, novecientos ochenta y ocho mil, ciento
veinte pesos, 98/100 M.N.).

En el Capitulo 3000 “Servicios Generales” los principales gastos registrados se concentran
en: Servicios subcontratados por $75°407,073.51 (Setenta y cinco millones, cuatrocientos
siete mil, setenta y tres pesos, 51/100 M.N.), Instalacion, reparaciéon y mantenimiento de
equipo e instrumental médico y de laboratorio por $45°114,26214 (Cuarenta y cinco
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millones, ciento catorce mil, doscientos sesenta y dos pesos, 14/100 M.N.), Servicios de
energia eléctrica por $15°054,970.00 (Quince millones, cincuenta y cuatro mil, novecientos
setenta pesos, 00/100 M.N.), Impuesto sobre ndéminas por $7 352,068.00 (Siete millones,
trescientos cincuenta y dos mil, sesenta y ocho pesos, 00/100 M.N.), Arrendamiento de
equipo e instrumental médico y de laboratorio por $6'096,832.46 (Seis millones, noventa y
seis mil, ochocientos treinta y dos pesos 46/100 M.N.) y en otras partidas $19 "376,061.97
(Diecinueve millones, trecientos setenta y seis mil, sesenta y un pesos, 97/100 M.N.)

En el Gasto Operacién se realizaron 85 adecuaciones presupuestarias, con el objeto de
recalendarizar los recursos derivados de las disponibilidades mensuales, asi como otorgar
suficiencia entre Capitulos y Partidas de Gasto.

En el Gasto de Inversién (Partida 33902), se ejercieron en el periodo $298'851,938.31
(Doscientos noventa y ocho millones, ochocientos cincuenta y un mil, novecientos treinta y
ocho, 31/100 M.N.) y se realizaron 51 adecuaciones presupuestarias, la mayoria fueron
cambios de calendario para sufragar compromisos del gasto de operacion.

Comparativo presupuestos al Cuarto Trimestre ejercicio 2017 y 2018

(Miles de pesos)

0, 0, 0,

Original Anual .A’ . Modificado Anual .A’ .. | Ejercido al Periodo .A’ .
Concepto Variacion Variacion Variacion

2017 vs 2017 vs 2017 vs

2017 2018 2018 2017 2018 2018 2017 2018 2018
Recursos Fiscales
%‘Opo't”'o 261995| 272,603 3.89%| 258387| 271138 470%| 258347| 270392 4.45%
Capitulo o o o
5000 1,439 21355  9326% 17100| 23248 26.45% 16031  21836| 2659%
Capitulo
2000 371251 430381 1374%| 366738| 430840| 14.88%| 404,534| 429557 5.83%
Suma 634,685 724,340| 12.38%| 642,225| 725226| 1.44%| 678912| 721,785 5.94%
Recursos Propios

Capitulo o o o
5000 19147 27039 2919%| 18942 21236| 1080%| 19743| 18774 516%
Capitulo o o o
2000 35694| 34282 412%| 39301 41939 629%| 38560| 37696 2.29%
Zggg”'o 60 0| -100.00% 60 o| -100.00% 0 0 0.00%
Suma 54,901| 61,322| 10.47%| 58,303| 63,175 7.71%| 58,303| 56,471 3.25%
lzzhpuesto 689,586| 785661 12.23%| 700,528| 788,401 M15%| 737,215 778,256 5.27%
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1El importe ejercido en el capitulo 3000, incluye las erogaciones de la partida 33902 que corresponde
a gastos de inversién por un importe de $298'851,938.00.

INGRESOS

Ingresos propios

La meta original anual importa la cantidad de $ 61'321,750.00 (Sesenta y un millones,
trescientos veintilin mil, setecientos cincuenta pesos, 00/100 M.N.), de lo cual se logré una
recuperacion del orden de $ 54 “313,833.35 (Cincuenta y cuatro millones, trecientos trece mil,
ochocientos treinta y tres pesos, 35/100 M.N.), que representan el 8857% de la meta
programada al cuarto trimestre.

Recaudacion (en miles)

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

Disponibilidad Inicial | 1,853
61,322

54,314

255
4,510
2,683

155
4,103
2,770

155
5,156
3,180

154
4,954
2,973

154
4,995
3,208

154
5,167
5,903

154
5,093
4,496

154
5,098
3,436

154
5,075
3,378

155
4,983
5,692

104
5,161
7,519

105
7,027
9,076

Estimado

Real

TABLA DE INTEGRACION DE INGRESOS PROPIOS CAPTADOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
"BICENTERARIO 2010"

INTEGRACION DE INGRESOS CAPTADOS AL 31 DICIEMBRE DEL 2018

ler.
CATEGORIA DE TRIMESTR 2do. 3er.
INGRESO E TRIMESTRE | TRIMESTRE 4to. TRIMESTRE TOTAL
VENTAS DE
CONTADO 6,927,224.89 | 6977,751.47 7,811,368.18 7,250,872.03 28,967,216.57
IMSS 4143162.97 4,143,162.97
ISSSTE 1,338,175.43 74,640.36 624,121.82 2,500,014.84 4,536,952.45
GASTOS
CATASTROFICOS 5,733.00 2,481,775.00 1,331,681.00 5,911,422.00 9,730,611.00
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SIGLO XXI 655,842.98 655,842.98
FUNDACION ALE 120,000.00 60,000.00 180,000.00
MUNICIPIO DE
VICTORIA 424,453.03 941,900.26 699,782.61 318,130.38 2,384,266.28
DIF TAMAULIPAS  |14,014.00 30,184.44 87,377.90 131,576.34
SOHAEVI 6,991.78 5,740.00 12,731.78
H. GENERAL 432,616.93 432,616.93
SEC. SALUD TAM. 31,337.00 31,337.00
H. CIVIL 2,430.00 163,344.37 97,295.95 308,955.32 572,025.64
H. PSIQUIATRICO 6,718.00 1,297.00 8,015.00
H. INFANTIL 182,676.82 149,229.00 128,137.05 460,042.87
H. ONCOLOGICO 418,240.00 156,762.00 378,020.00 953,022.00
OTROS 243,597.39 181,759.13 282,733.89 405,288.92 1,113,379.33
INTERESES 154.91 116.33 30123 590.49 1,162.96
TOTAL MENSUAL |9,426,728.36 |12,083,786.72 1,310,178.12 21,493,268.90 54,313,962.10

TABLA DE INGRESOS CAPTADOS POR SERVICIOS ACREDITADOS CON SEGURO

POPULAR
PATOLOGIA IMPORTE RECAUDADO
CANCER CERVICO UTERINO 477,428.00
CANCER DE COLON Y RECTO 3,015,628.00
CANCER DE MAMA 408,408.00
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 673,670.00
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INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 33,771.00
LINFOMA NO HODG}(IN ) 2,037,902.00
TRASTORNOS QUIRURGICOS, CONGENITOS Y

ADQUIRIDOS 2,464,523.00
TUMOR EPITELIAL DE OVARIO 94,669.00
TUMOR MALIGNO DE PROSTATA 471,956.00
TUMOR MALIGNO DE TESTICULO 52,856.00
SIGLO XXI 655,842.98

TOTAL 10,386,453.98

Histoérico de Cartas Compromiso

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

Histérico de Cartas Compromiso

Abonos por Recuperacién de | Saldo Contable
Cancelacion de Ctas Ctas.Ya Cartas
Ejercicio | Saldo Inicial Cargos Abonos Incobrables canceladas Cargo | Compromiso
(B)
(A) Incluye E () (D) (E) (A+B-C-D)
2010 0]119,870.65  |244,695.00 |- - 875,175.65
2011|875,175.65 1,678,932.62 | 320,543.14 - - 2,233,565.13
2012|2,233,56513  16,907,865.05 |1277,099.39 |- - 7,864,330.79
2013 |7,864,330.79 |13,456,307.48 |1,641,699.11 - - 19,678,939.16
2014 |19,678,939.16 |15,331,386.76 |2,048,720.88 |- - 32,961,605.04
2015|32,961,605.04 | 11,741,389.25 |1,649,688.73 | - - 43,053,305.56
2016 | 43,053,305.56 | 14,426,503.52 |1,483,973.62 | - - 55,995,835.46

2017
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55,995,835.46 |10,916,983.07 |1,869,156.79 |3,592,660.78 63,840.94 61,451,000.96
2018 | 61,451,000.96 [10,290,914.18 |1,213,019.41 9,196,492.04 49,077.00 61,332,403.69
2010- 85,870,152.58 | 11,748,596.07 | 12,789,152.82 112,917.94
2018
Promedio anual de cancelaciones 1,421,016.98
Autorizado en proceso de Acta 61,332,403.69
En proceso de Cancelacion de Departamento
Juridico 61,332,403.69
En proceso de Cancelacién OIC 4,529,855.33 56,802,548.36
Suma en Procesos 4,529,855.33
85,870,152.58 11,748,596.07 17,319,008.15 112,917.94 56,802,548.36
SUMAS 2010 AL 31
DICIEMBRE DE 2018 SALDO 56,802,548.36
Cartas emitidas no
vencidas 2,454,632.62
En proceso de Cobranza Vencimiento no mayor a 90
dias 4,216,834.24
Cuentas incobrables pendientes de proceso de cancelacién con vencimiento mayor a 90 dias y
gue contindan en proceso. 50,131,081.50

Ingresos fiscales

Se recibieron de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los recursos autorizados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018 por la cantidad de $
721°785,302.23 (Setecientos veintidn millones, setecientos ochenta y cinco mil, trescientos
dos pesos, 23/100 M.N.), de los cuales corresponden $270 “392,131.84 a Servicios personales.
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Estados Financieros
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

Ll

Estado de Situacin Financira
Al3l deDiiembrede 2018 y 2017

[~

HOSPITAL REGIONAL

(Pesos) ALTA ESPECIALIDAD
Ente Piblico: HOSPTALREGDNALDEALTA ESPECALDAD DECIUDAD VETORIA "BELENTENARD '2010™""""'"
Afio Afio
CONCEPTO CONCEPTO
2018 2017 2017
ACTINO PASIVO
Activo Circulante Pasivo Circulante
Efectivo y Equivalentes 1860256 1,098,523 Cuentas porPagara Corto Plazo 2,137,649 3,704,073
Derechos a RecbirEfectivo o Equivakentes 88,699,669 85,232,890 Docum entos por Pagara Corto Plazo 0 0
Derechos a RecbirBines o Servicios 13,100 25,907 Porcidn a Corto Plazo de l Deuda Publica a Largo 0 0
Tventaris 0 0 TiulbsyVabresa Corto Pazo 0 0
A acenes 58,525,688 69,646,035 Pasivos D ifferidos a Corto Phzo 89,433,749 77,791,985
Estin acin por Pérdida o Deterbro de Actwos C rculantes 3380874 -12577,.366 Fondos y Bienes de Terceros en Garanti y/o 290522 668,235
O tros Actios Circulantes 0 0 Provisiones a Corto Plazo 666,671 117,726
O tros Pasivos a Corto Plazo 5,184 8,722
Totalde Activos Circulantes 145,717,839 143,425,989
Totalde PasivosCirculantes 93,133,775 82,290,741
Activo No Circulante Pasivo No Circulante
Tversiones Fhancikras a Largo Plazo 0 0 Cuentas porPagara Largo Plazo 0 0
Derechos a RecbirEfectivo o Equivakntes a Largo Plazo 0 0 Docum entos por Pagara Largo Plazo 0 0
Bines hm uebks, hfraestructura y Construcciones en 0 0 Deuda Publica a Largo Plazo 0 0
BienesM uebks 1,050,002 2 Pasivos D iferidos a Largo Plazo 0 0
Activos htangbks 0 0 Fondos y Bienes de Terceros en Garantf y/o en 0 0
Deprecizcidn,Deterioro y Am ortizacidn Acum ukda de 0 0 Provisiones a Largo Plazo 0 0
Activos D ferdos 0 37,000
Estin acin por Pérdida o Deteribro de A ctivos no 0 Totalde PasivosNo Circulantes 0 ]
O tros Actiwos no Circulantes 0
TOTALDEL PASNVO 93,133,775 82,290,741
Totalde Activos No Circulantes 1,050,002 37,002
HACENDA PUBLTCA/PATRMOND
TOTALDEL ACTIVO 146,767 841 143,462,991
Hacienda Publica/Patrin onio Contribuido 15,283,830 14,233,830
Aportacines 15283830 14,233,830
Donacibnes de Capital 0 0
Actualzacin de la Hacienda Publica / Patrin onio 0 0
Hacienda Publica/Patrin onio Generado 38,350,235 46,938 420
Resultados delEfrcicd (Ahorro / Desahorro) 8,588,185 9266847
Resultados de Eprcibs Anterbres 46,938,420 56205267
Revalios 0 0
Reservas 0 0
Rectificaciones de Resultados de Ercicios 0 0
Exceso o hsuficiencia en la A ctualizacién de [ 0
Resultado porPosicidn M onetaria 0 0
Resultado por Tenenci de Activos no M onetarios 0 0
TotalHacienda Publica/ Patrin onio 53,634,065 61,172,250

TOTALDEL PASIVO Y HACENDA PUBLTA / 146,767 841 143,462,991

Ba protesta de decirverdad declaram os que los Estados Financierosy susNotas son razonablem ente correctos y responsabililad delem isor

(Cifras preliminares)
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Notas al Estado de Situacién Financiera

Derechos a recibir efectivo o equivalentes

El saldo de la cuenta se integra como sigue:

CONCEPTO IMPORTE
Instituciones 26,761,738.26
Particulares 61,332,403.69
Deudores diversos 559,567.11
Otros derechos a recibir efectivo 4595953

Total 88,699,668.59

Integracién de las Cuentas por Cobrar de Instituciones y Particulares

CUENTAS POR COBRAR [2014 Y ANTERIORES | 2015 | 2016 | 2017 | Dic-18 IMPORTE DE CXC
INSTITUCIONES 26,761,738.26
H. GENERAL 5,249.01 10,152.00 746,964.44 399,958.34 2,932,106.68 4,094,430.47
ONCOLOGICO B 150.00 87,346.00 2,305.00 138,165.00 227,966.00
H. CVIL 138,827.03 386,944.09 1,165,458.88 943,625.52 356,354.57 2,991,210.09
H. CVIL MADERO - - - - - -
H. INF 239,494.48 22,836.00 232,181.23 87,624.08 203,141.47 785,277.26
HOSPITAL PSIQUIATRICO - - - - 115.00 115.00
SST OF CENTRAL 49,991.24 309,544.40 249,251.76 161,950.46 - 770,737.86
SST REYNOSA 57,168.20 450.00 26,766.59 - - 84,384.79
SST MATAMOROS 50,730.81 7,361.00 144,116.32 355,064.16 113,838.75 671,111.04
SST TAMPICO - 47,366.00 72,075.00 24,439.00 21,797.00 165,677.00
MUNICIPIO 3,562.00 1,714.00 - - 28,641.30 33,917.30
DIF 23,238.02 B B 3,727.94 11,968.31 38,934.27
ISSSTE 2,903,966.83 609,861.52 1,466,869.38 961,048.90 4,424,300.45 10,366,047.08
IMSS 978,826.44 135,412.28 - 954.09 616,299.16 1,731,491.97
FUNDACION ALE . 5.61 4,890.65 f 90,000.00 94,896.26
FIDEICOMISO 3,009,600.65 - - - 2,352,119.00 5,361,719.65
SOHAEVI - - - - -
IDENTIFICADAS - 358,980.88 |- 642,702.60 320,070.86 91,390.65 |- 65,955.81 |- 656,177.78
PARTICULARES 61,332,403.69
PARTICULARES 2010 324,442.62 f - - - 324,442.62
PARTICULARES 2011 287,936.56 p f f f 287,936.56
PARTICULARES 2012 2,410,870.82 - - - - 2,410,870.82
PARTICULARES 2013 5,543,187.26 f f - - 5,543,187.26
PARTICULARES 2014 13,282,665.88 - - - - 13,282,665.88
PARTICULARES 2015 - 8,544,747.36 - - - 8,544,747.36
PARTICULARES 2016 - - 12,942,529.90 - - 12,942,529.90
PARTICULARES 2017 - - - 9,047,826.28 - 9,047,826.28
PARTICULARES 2018 - - - f 8,948,197.01 8,948,197.01
TOTAL TABLA 28,950,776.97 9,433,841.66 17,458,521.01 12,079,914.42 20,171,087.89 88,094,141.95

1Cuentas cobradas y depositadas que no ha sido posible identificar que factura es la que se esta
pagando.
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Derechos a recibir bienes y servicios

El saldo de la cuenta, corresponde a pagos a proveedores que al cierre han entregado la
mercancia o el servicio, sin embargo, esta pendiente algun documento para integrar
expediente y 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 (15.79 %), Material de
curacion y Accesorios laboratorio (7817 %), Papeleria y accesorios menores (3.76%) y
uniformes (2.28%)

Estimacion para cuentas incobrables y cancelaciéon de adeudos

De conformidad con la NIFGG SP 03 “Estimacion de Cuentas Incobrables” y en apego a las
Normas y Bases para cancelar adeudos a cargo de terceros y a favor del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", se presenta al cierre del cuarto
trimestre un saldo de $3'380,873.99 (Tres millones trescientos ochenta mil ochocientos
setenta y tres pesos 99/100 M.N.)

Durante el ejercicio 2018, se cancelaron cuentas que se consideraron incobrables, con
fundamento en el Apartado 4 de las Normas y Bases antes sefaladas, por un total de
$9'196,492.04 (Nueve millones ciento noventa y seis mil cuatrocientos noventa y dos pesos
04/100 M.N.).

Cuentas por pagar a corto plazo

El saldo de la cuenta se integra como sigue:

CONCEPTO IMPORTE
Pasivo para nomina? 19,556.11
Proveedores 2'180,013.65
Retenciones y contribuciones (IVA e 538,078.89
ISR)?
Total 2°737,648.65

lAportaciones y retenciones que se enteran en el mes de Enero 2019.
Fondos y Bienes de Terceros en Administracion
Se integra por aportaciones realizadas por CONACYT para proyectos de investigacion:

e 261681 Nuevos aditivos en la solucion de preservacion HTK para mejorar la viabilidad
de 6rganos marginales sometidos a trasplante hepatico.
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e ‘“Terapia combinada de drogas moduladoras del metabolismo lipidico con ultrasonido
para desgrasamiento de injertos esteatdsicos en trasplante hepatico.”

Provisiones a Corto Plazo

Se integra por el importe de provisiones por demandas y juicios a corto plazo que al cierre
del cuarto trimestre tiene un importe de 666,671.36

Otros pasivos

Se integra principalmente por acreedores de cancelacién de ingresos con un importe de $
5,184.48 pesos.

ESTADO DE ACTIVIDADES AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018.

Estado de Actividades

Dello.deEnero al3l deDiiembrede 2018y 2017 |
SALUD

nte Publco HOSPIMALREGODNALDEALTA ESPECALDAD DECIUDAD VETORIA "BLENTENARD 2010" HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

Concepto 2018 2017 Concepto 2018 2017
NGRESOS Y OTROS BENEFLD S GASTOS Y OTRAS PERD DAS
Thgresosde la Gestibn 55,805,758 48,596,707 Gastosde Funcbnam Ento 785,890,703 747 547 343
Tn puestos 0 0 Servichbs Personaks 269,427,715 258,286,226
Cuotas y Aportaciones de Seguridad Socil 0 0 Materaks y Sum histros 49,514,834 45529499
Contrbucbnes de M epras 0 0 Servicbs Generaks 466,948,154 443,131,618
Derechos 0 0
Productos de Tipo Corriente 0 0 Transferencis,Asgnacbnes, Subsilbsy O tras 0 0
Aprovecham intos de T o Corrente 0 0 Transferencias htemas y Asignaciones alSector Piblco 0 0
Tgresos porVenta de Bienes y Servicos 55,805,758 48,596,107 Transferencias alResto delSector Piblico 0 0
hgresos no Com prendios en ks Fraccones de & Ley de 0 0 Subsiios y Subvenciones 0 0
Ayudas Socaks 0 0
Particpack A i T ; 721,785,302 678,911,677 Pensines y Jubiaciones 0 0
Partipacbnes y Aportachbnes 0 0 Transferencis a Fideirom $0s,M andatos y Contratos 0 0
Transferenchs,Asfnacbnes, Subsidbs y O trasayudas 721,785,302 678,911,677 Transferenchs a k Seguriad Sochl 0 0
Donatwos 0 0
0 tros hgresosy Benefbs 777,374 12,484,023 Transferencias alExterr 0
Tgresos Fnancieros 1,163 3937
heren ento porVariacion de hiventarbs 0 0 Particpacbnesy Aportacbnes 0 4
Dism ucin delExceso de Estin acbnes por Pérdida o 0 0 Particpacines 0 0
Dism ucin delExceso de Provisbnes 0 0 Aportacbnes 0 0
0 tros hgresos y Benefichbs Varbs 776211 12,480,086 Convenbs 0 0
Totalde hgresosy O trosBeneficios 778,368,434 739,992,407 Itereses,Com Sbnesy O trosGastosde la D euda 0 0
htereses de k Deuda Plblca 0 0
Com isbnes de & Deuda Plblca 0 0
Gastos de k Deuda Piblica 0 0
Costo porCoberturas 0 0
Apoyos Fnancieros 0 0
O trosGastosy PérddasExtraordinaris 1,065,916 1,711,911
Estin acbnes, Depreciicbnes, Deterbros, 0 0
Provisbnes 0 0
D ism fucin de hventarbs 0 0
Aum ento por hsufiench de Estin acbnes por Pérdida o 0 0
Aum ento por “Ciencia de Provisbnes 0 0
0 tros Gastos 1065916 1,711,911
Thversibn Pablica 4 [
hversibn Pblca no Capitalizabk 0 0
Totalde Gastosy O trasPérdidas 786,956,619 749,259,254
ResultadosdelEjrcicio (Ahorro/Desahorro) 8,588,185 9,266,847

Ba protesta de decirverdad declaram os que los Estados Financierosy susNotas son razonablem ente correctos y responsabilidad delem isor

(Cifras preliminares)
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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 37.47% del recurso se destina al pago de
Servicios Personales, el 21.13% a Gasto de operacidon y el 41.40% a cubrir el contrato PPS
(Proyecto para la Prestacién de Servicios).

Otros Gastos

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

Ahorro/Desahorro

Al periodo se presenta un resultado contable del ejercicio que asciende a $ -8°588,185.00
(Ocho millones, quinientos ochenta y ocho mil, ciento ochenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

147



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

SALUD

1]

DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

0-01/2019

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 42 DE LA LAASSP.

oise9 [ap 013lqo Jod Jopeayyisey  :@luand

EIUENE]

dl

NIS %¥0v8

dINOD %9€'€6

95 0/ ® [enfi 0 Jokew e1as anb
USNoyushi oy Ise a1 sspepuenoiued 1sixe

v

%00T X 1+H+9+4+3+4d

dINIS %079T
dINOD %/89
v

= Jod opeiBajul ayurlsal afejuadlod 90 e Jouaw o [enbieias anb 00T X A +0
‘0pIpUIdSa) 0Jeu0 e epuodsaliod anb of 9p eelsal 8S A H euwnjod B| us Ueeuoldipe s ‘(£a7 Bl p |A "99€) T "Ue) SOJenu0d ap ugisiosal el Jod uadifeal 8s anb seuoivelenuod se -

=£a7 8| 3p Zi OINOLIE [© BLLIOJLI0D SEPEZI[eLLIO) SBUOIJRIRAU0D ap alejuadlod

ap ,mmu_cmd SBJI0 3SIINjIX3 0 8SIBIBPISU0I UBIPOd ‘BION ‘opealipow @@c as anb _m:,m__o 0Jenuod [e mucoamwtoo anb BUWN|0I ®| Ua urlINjoul 8s ,>®J_ ®| 9P G OjNJJLIe |2 BLLIOLOI ‘SapepiuLd Se| Ud SojuaWaloul SO -
[0] (H) [6)] Q) [E)] @ [@)] ) I\
G6.'G0T'29€ 2T.'780'82 8G6'6T9'L 0 029'00€'0€ 7¥8'8€0'T 989'€EZ'TE 2€9'2T9'0T 098'T€6'697  |6GL'22T'TTS V101
826'TVT9 618896 Tv9'8E0Y SoeIauab SOPINES SOI0|  006E
€62'16C Geg'9ze 00G'TST SO[eIYO SOINGS|  008E
6TV TVET VETOTY'T  [906'907 WGZEF " 00/¢
® g/ ¢ sepiued se| 0jdaox3) sooneiA A opejsel ap SOIIES
0 0 pepialand A [e100S UQIIBIIUNWOD 3P SOPINBS| 009
G00'90L'€T 0LT'TSZ Ve 8vi'Z6T'T GrE's8 896'7€C6E  |T6V'SLE6E UQIDBAISSUOD) | o
A ousiwiusiue ‘Ugioereday ‘UgloefeIsu| ap SOIINBS
€9E'YTC €9€'YTC 000'2SE S[B10J3W0D) A SoLeaURg ‘SOIBI0UBLIS SONBS|  00VE
€20'9v6'0TE 0£6'6LL'€C 890'8ET 2’999 SYS¥Y6'ST 066'7.7'TSE  |GGT'2SL'L6E SODIIS S0 A SOOILIL 'SOOWIAIY ‘SIRLOISAI0Id SORIAS|  008E
000'9T€'C 000'076'C 00T'08€ 00T'9£9'S €T€'9T9'L OjuslWepuBLlY 8p SODNBS|  00ZE
YIZ9ET'T 18228501 T05899'TT  [1G6'€LE'GT s00lsed SONIMAS|  00TE
006€ 01daauo) [@ 0}daax) S3TVYINTD SOIDIAY3S - 000€ 01NL)dVJ
189 6€8208'T 12169y €69'9/2°C 02€'GEE S3I0UB| SO1I0S3IIY A SalI01oJe}aY "SeuaIWeLaH] 0062
9.€'Y18 LL6'GLL 08T'2T 2€5209'T 18€°€VC'T soAnodag 0042
wo_:u_:<>co_uomuo\_n_ 9p sepusid ,moocm_m ,o_‘_mamw>
¥96'L.¢C v96'L.2 S.G'LvE SOANIPY A Sejueduqn 'seiqusnquiod| 0092
8.T'€05'GE 8TT'7¢S'E 6TT'T0S'E 6T0'LG.'C T8G'€68'C GTO'6LT 6 200'6VL'TY 0I0JeI0qe ] 8 A S0JANgRWLIES ‘SODIWING SOJONPOId 0052
0 0S¢'T uoioereday ap A UQIddNASU0D ap SONJMY A sajeliafey 00v¢
0 UQIdBZI[e12I18W0)
Kuo1oonpoid ap sajeuale| A sewild seuarepy ooee
0cr'eLe G98'0TS G82'€88 281291 solisuain A sowswiy|  002¢
GeC'8LL GeC'8LL 26072CT SI[ELO SOy
A'souswna0Q ap UgISIW3 ‘UQIdBASIUILIPY Sp Sa[elately
0] (H) (9 [€) [€) (@ @) (8 (v) SOYLSININAS A STTVINTLY - 0002 01NLIdYD
T XEXIKINEN | SIIL SONIN v10341d op (USETTIS U9 (USETTIS US
£s19 9z '92 "suy) VUVNINGSLEU |SH IVNOIDIUY OdNVND ounb ojeled) |'SBUCIIBIYIPOW| ‘S3UOIEILINOW NOIDdIYOS3a JAVID
onand SO0 Y <01s0n AINILY | o v g NOIOYOIANEAY | s3avaliNG AS|  sfnou) oy
. VIONIaN3d3a| ©0didoy¥3r3 | odvzidoLny
NOIOVLIOT T OINolLYY er O1NoJLuY JuiNg | NNV oL | wnny oL 0LdIONOD
0QvNYId OLYHLNOD NOJ SYAvZITYWHO4 SINOIOVLYH.LNOD $3NdNS3y¥d | SINdNSIdd
8107 21quial2Ig-043u3 :0pOLIad YIYOLOIA AVaNIO 3a AvaIYIO3dS3 VLTV 3a TWNOI9IYH T¥LIdSOH :pephu3 o elouapuadag

(sosad ap sa|IN)
091|q0d 10123S [3p SOIDIAISS A SOJUBIWERPUBLIY ‘SBUO!

Inbpy ap A7 e

ap i 0|NJJLIE |9 8131481 3S ANnb © 940¢ |ap dleusaiod [ap co_.%:_E_Emu A oinofed

148



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
0-01/2019

SALUD

PROGRAMA DE FOMENTO AL AHORRO

ler 2° 3er 4to Consumo | Consumo :
Clere | ConeEsts trimestre | trimestre | trimestre | trimestre Real Proyectado OB AT S
Incremento del
Gas LP 71.11% con
26105 | "¢ 19,250| 10,600| 5400 17,950| 53,200 3L090|  aiacion alo
proyectado
Ahorro del 63.33%
26105 | Diesel (Lts) 120 120 120 120 480 1,309 | conrelacién alo
proyectado
Servicio de Ahorro del 5.15%
31101 Energia con relacion a lo
Eléctrica |1,377,402 (1,842,211 1,904,006 |1,222,711| 6,346,330 6,691,522
proyectado
(Kw)
Servicio de Ahorro del 48.67%
31101 agua 5634 2.499 6,170 4768 19,071 37,156 | conrelacién alo
(Mts3) proyectado
Observaciones:
Gas LP

Se reporta un consumo anual de 53,200 Its. sobrepasando la meta proyectada el ano 2018. El
elevado consumo se presentd en los meses de enero a abril y el mes de diciembre del ano
debido a la temporada de inverno, lo que requirié del uso de las calderas para la obtencion
de agua caliente, ya que los calentadores de agua mediante energia solar no dieron abasto.

Energia Eléctrica

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” se han
instalado luminarias de alta eficiencia y bajo consumo de energia eléctrica: se tienen
instalados reflectores especulares, circulares y parabdlicos que permiten una distribucién de
luz Mmas precisa; instalacion de sensores de presencia en banos, sala de juntas, aulas y
auditorios; en areas de pasillos con entrada de luz natural y en las que sea necesario por el
nivel luminoso y las condiciones de reflectancia, alternar luminarios, encendidos y apagados;
apagado de manejadoras de aire acondicionado en areas de oficina de 6 p.m. a las 6 a.m,;
mantener el factor de potencia por arriba del 90%; establecimiento de rutinas de
mantenimiento preventivo y limpieza integral de Iluminarias y vidrios exteriores;
seccionamiento de circuitos eléctricos con la finalidad de instalar apagadores individuales
por gabinete, cubiculo o zona; reduccion del numero de elevadores en uso en horarios de
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poca actividad en las areas administrativas, siempre que no perjudiguen la operacion de las
mismas; mantener apagadas durante el dia las lamparas que se encuentren proximas a
ventanales y/o andadores o pasillos a cubierto, y en aquellas areas con suficiente entrada de
luz natural.

Resultados 2018

CONCEPTO 2017 2018 variaciéon varlacflon
absoluta relativa
Consumo Total en Kw 06,767,283 06,346,330 420,953 -6.63%
Importe total pagado $11,964,889 $14,842,575 $2,877,687 24.05%

Conclusiones.- En el afo 2018 se tuvo un consumo de energia eléctrica de 420,953 Kw
menos con respecto al consumo del ano 2017, lo que representa un 6.63% de ahorro. La
meta para este ano era de un ahorro del 3% por lo que se considera cumplida. Sin embargo,
en cuanto al gasto en energia eléctrica, éste se incrementd en un 24.05% debido a que las
tarifas tuvieron un aumento que en algunos meses represento hasta el 80% comparado con
el mismo periodo del afo anterior.

Agua Potable

El consumo anual presenta distorsiones con respecto al consumo real, durante el 4to
trimestre no es posible contabilizar el consumo debido a la falla de los medidores de la red
municipal, asi como el desabasto por parte de la Comisidn Municipal de Agua Potable y
Alcantarillado presentada en el tercer trimestre, la contingencia se resolvié con el
abastecimiento de agua a través de pipas. Se hizo un promedio de consumos para estimar
el cuarto trimestre quedando un ahorro del 48.67% con relacion al consumo proyectado
para 2018.

Diesel

Los consumos de diésel utilizados por las plantas de emergencia representan un ahorro del
63.33% con relacion a lo proyectado de este ano, por lo que se considera un nivel aceptable
debido a que no hubo cortes de energia eléctrica que requiriera el uso de las Plantas de
Emergencia y basicamente se utilizo el diesel para las pruebas de operacion con carga y sin
carga.
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Flotas Vehiculares

Se cuenta con dos ambulancias de urgencias basicas recibidas por parte de la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia PUblica en el dltimo trimestre de 2018, las
cuales no fueron utilizadas ya que se requeria documentacion de la entrega-recepcion y
facturas por parte de la Administracidén del Patrimonio de la Beneficencia Publica para la
gestion de los seguros y el pago de derechos vehiculares.

INFORME DE TRABAJOS DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE EQUIPOS Y
PRESION DE GASTO. Se generd un gasto anual por $76'557,987.86 correspondientes a los
mantenimientos preventivos y correctivos con refacciones a los equipos médicos derivados
de las contrataciones plurianuales con los fabricantes y/o distribuidores exclusivos de las
marcas Drager, Siemens, ValleyLab, General Electric, Steris, Zoll, Stryker y Medrad. Ademas,
durante el afo el gasto ascendié a $322'047,174.14 por concepto de los servicios prestados
por el Inversionista Proveedor. Durante el ejercicio 2018 no se presento presion de gasto.
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PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO.

En el mes de enero de 2019 se cumplid con la carga en el sistema de la SHCP
https:.//www.mst.hacienda.gob.mxdel cuarto informe trimestral del convenio firmado entre
la Secretaria de Salud, la CCINSHAE y el HRAEV dentro del Programa Gobierno Cercano y
Moderno, plasmando cada una de las actividades para registro de los avances en los 64
acuerdos comprometidos en los 12 temas diferentes del programa.

Archivo

Contrataciones Publicas
Inversion e Infraestructura
Optimizacién de los Recursos
Recursos Humanos
Transparencia Focalizada
Mejora Regulatoria
Presupuestos Basado en Resultados
Participacién Ciudadana
Acceso a la Informacion
Procesos

Tecnologias de la Informacion

© e NG hAWNRE

[ S
NP o

Cada uno de los responsables de los temas, ha establecido contacto con los enlaces
federales para una mejor comprension de los compromisos.

El archivo completo del informe se encuentra como anexo 2 en CD.

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 desempeno de los servidores publico, la Subdireccion
de Recursos Humanos se encargd de coordinar el proceso de Evaluacion del Desempefio
2017, dividido en 2 etapas: evaluacion de las metas 2017, establecimiento de metas 2018,
proceso que es establecido por la Direccion General Adjunta de Administracion del Servicio
Profesional de Carrera y Capacitacién, coordinado por la Subdireccion de Recursos
Humanos con la finalidad de que los servidores publicos evaluados trabajan en conjunto con
los jefes inmediatos para el logro y evaluacion efectiva de la metas establecidas.

¢ En el mes de febrero 2018 se realizd la evaluacion de la metas 2017, de 24 servidores
publicos, haciendo entrega de la informacion mediante oficio HRAEV/DAF/SRH/0117
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de fecha 19 de febrero de 2018, anexando el formato de Resumen de Calificaciones
de las Modalidades de Valoraciéon Anual de cada servidor publico, asi como el Archivo

electrénico Excel Formato para integrar los resultados finales.

EVALUACION DE LA METAS 2017

En la realizaciéon de la evaluacién de las metas 2017, proceso mediante el cual fueron
evaluadas las metas de 24 servidores de los niveles de Director General, Direccién de Area,
Subdireccién de Area y Jefaturas de Departamentos reportando 3 servidores publicos como

baja .

Nombre del Puesto N°
Director General. 1
Director de Area. 4
Subdirector de Area. 1]
Jefatura de Departamento. 8
Total 24
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En la siguiente tabla se presentan los puntajes alcanzados de los puestos evaluados:

ACUMULADO DE EVALUACION ANUAL

METAS DE FACTORES DE
Paterno Materno Nombre(s) Cddigo del DENOMINACION DEL DESEMPERO CAPACIDADES EFICIENCIA CALIFICACION
Puesto PUESTO INDIVIDUAL DIRECTIVAS Y CALIDAD E.I'V EL FINAL ANUAL
DESEMPENO

FLORES RODRIGUEZ VICENTE ENRIQUE K11 DIRECTOR GENERAL 80.00 100.00 100.00 82.00
GALVAN INFANTE ANTONIO 011 JEFE DE DEPARTAMENTO 80.00 90.00 90.00 79.00
COLCHADO RAMOS MARTINA NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
FLORES PEDRAZA CARLOTA AMALIA 0o11 JEFE DE DEPARTAMENTO BAJA

ZAMARRIPA GUTIERREZ HECTOR M11 DIRECTO DE AREA 80.00 95.00 95.00 80.50
CANTU GARZA BLANKA HESTYBALYZ NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
MARTINEZ NARVAEZ ANABEL NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
HERNANDEZ PEREZ HECTOR ALBERTO NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
ROSAS DIAZ DELEON MARTHA ALICIA NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
CARAVEO REAL JULIAN ALEJANDRO M11 DIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
SANCHEZ GUEVARA JOSE NA1 SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
HINOJOSA ESTRADA JUAN SEBASTIAN NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 96.70 96.70 81.00
MARTINEZ PEREZ ARTURO NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
VARGAS GONZALEZ DOMINGO M11 DIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
ROSALES GUERRA ARTURO NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 96.70 96.70 81.00
LOPEZ MARTINEZ TABITA NA1 SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 90.00 90.00 79.00
CASILLAS RAMIREZ ARANI NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 86.70 86.70 78.00
REYNA ACEVEDO JORGE ERASMO M11 DIRECTOR DE AREA BAJA

RESENDEZ RUIZ JOSE NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 90.00 90.00 79.00
MEDINA CHAVEZ PETRA GUILLERMINA 0o11 JEFE DE DEPARTAMENTO 80.00 96.70 96.70 81.00
LOPEZ SALAZAR LAURA 0o11 JEFE DE DEPARTAMENTO 80.00 96.70 96.70 81.00
RAMOS VARGAS LUZVIVIANA NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
HERNANDEZ PEREZ JAVIER 0o11 JEFE DE DEPARTAMENTO 80.00 100.00 100.00 82.00
VELAZQUEZ GONZALEZ JUAN DIEGO NA1l SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 96.70 96.70 81.00
GONZALEZ SALUM VICTOR MANUEL M11 DIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
PANIAGUA LOPEZ MARIA VICTORIA 031 SUBDIRECTOR DE AREA 80.00 100.00 100.00 82.00
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SECRETARIA DE SALUD NS ) HOSPITAL REGIONAL
T @ ALTA ESPECIALIDAD

——————
CIUDAD VICTORIA

Direccion de Administracion y Finanzas
Subdireccién de Recursos Humanos

Ciudad Victoria Tamaulipas a 19 febrero de 2018
HRAEV/DAF/SRH/0117
12C6

LIC. MARIA ANGELICA ORTEGA VILLA

DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION

DEL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA Y CAPACITACION
AV. MARINA NACIONAL NO. 60, COL. TACUBA

DELEGACION MIGUEL HIDALGO CP. 11410

CIUDAD DE MEXICO.

PRESENTE

Con ¢l proposito de dar cumplimicnto en tiempo y forma el Reporte de los Resultados Finales a la
Secretaria de la Funcion Pablica, adjunto se envian:

e Formato “Resumen de Calificaciones de las Modalidades de Valoracion Anual™ de cada uno de los
servidores piblicos de Confianza (24) evaluados, impresos y firmados asi como;
e El Archivo electronico de Excel “Formato para integrar los Resultados Finales™

Al respecto se informa que dos servidores pablicos dejaron de laborar para este Hospital motivo por ¢l
cual no fueron evaluados, siendo los siguientes:

e Carlota Amalia Flores Pedraza Jefe de departamento o1l
e Jorge Erasmo Reyna Acevedo Director de Area M1l

Sin més por ¢l momento quedo de Usted

RESPETUOSAM ENTE

/ / y 4
L AN -~ / P K
LIC. MA] A ROSAS DIAZ DE LEON
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010™

Cep. DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ.- DIRECTOR GENERAL DEL HRAEV
C.P. VICTOR MANUEL GONZALEZ SALUM .-DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
C. DANIEL NAVA NESTOR.- COORDINADOR DE EVALUACION DEL DESEMPERO
Archivo
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RESUMEN DE PLANTILLA DE PERSONAL, OCUPACION Y VACANCIA, CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

La plantilla de personal de base y confianza del HRAEV en 2018, se conformo por 609 plazas
autorizadas de las cuales el 83% son plazas sustantivas y el 17% corresponden a plazas de la
rama administrativa, considerando que esta distribucién se ha mantenido desde el ejercicio
2013, beneficiando el servicio brindado al usuario en los diversos servicios.

Asi mismo durante el gjercicio 2018 y al cierre del mismo se tuvo movimiento en plantilla del
18%, siendo que a diciembre 2018 se tuvo una vacancia de 11 plazas

__AUTORIZADAS 'OCUPADAS | VACANTES

31 29 2
ADMINISTRATIVA 97 96 1
MEDICA 116 111 5
ENFERMERIA 260 260 0

3

Durante el ejercicio 2018, la Direccion de Administracion y Finanzas, a través de la
Subdireccion de Recursos Humanos, realizaron acciones de seguimiento y cumplimiento de
la Condiciones Generales de Trabajo, asi mismo se realizaron acciones en beneficio de la
base trabajadora segun lo sefalado, en coordinaciéon con la Seccién 102 del SNTSA. El
cumplimiento de las CGT van desde la integracion y trabajo de las Comisiones Mixtas de
Escalafén, Capacitacion, Seguridad e Higiene, Becas, Estimulos a la Productividad, Vestuario
y Equipo, mismas que trabajan en beneficio de los trabajadores, durante el periodo de enero
a diciembre de 2018.

Durante el afio se dio cumplimiento a lo que sefala el CAPITULO XlIl de los Derechos,
Obligaciones y Prohibiciones de los Trabajadores, también se cumplié con el otorgamiento
de beneficios econdmicos que se encuentran en las mencionadas Condiciones Generales de
Trabajo.
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CUMPLIMIENTO A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA.

PORTAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Durante el periodo enero — diciembre del 2018 se recibieron 196 Solicitudes de Informacidn
a través del Sistema de Solicitudes de Acceso a la Informacién, de las cuales 1T no era
competencia de nuestra institucidén y quedando Unicamente 1 pendiente de respuesta al
cierre de ano misma que se encontraba dentro de los tiempos establecidos por ley. Asi
MismMo asi mismo a través de la Herramienta de Comunicacion se recibieron 2 recursos de
revision, instruyéndose en 1 a modificar la respuesta al particular y el otro concluido a favor
de la institucion en periodo de alegatos.

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 PuUblica asi como durante este 2018 se implementd el apartado Transparencia
Proactiva de la Pagina Web Institucional que contiene los archivos de los 4 temas
socialmente Utiles por parte de la poblacion identificados, con el objetivo de disminuir las
asimetrias de Informacion asi como mejorar el acceso a tramites y servicios que ofrece el
Hospital.

METAS Y COMPROMISOS

Durante el ejercicio 2018 se remitieron oficios y se realizaron platicas con las areas
administrativas sobre la importancia para atender las solicitudes de informacion 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 1y 6 dias habiles.

Se fomentd entre los servidores publicos la obligacién 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 Informacion Publica, asi como en el articulo 12 de |a
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
han realizaron platicas con los servidores publicos que tienen relacidén con recabar los datos
personales que realicen lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica en el articulo 68, referente a los datos personales, asi como se les
explica a los usuarios el propdsito del tramite de sus datos personales en el momento de
recabarlos en términos de la normatividad aplicable. Con el fin de garantizar la seguridad de
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los datos personales y evitan su alteracion, pérdida, transmision y acceso no autorizado por
terceras personas.

En cuestion de Capacitacion durante el ler Trimestre se capacito un total de 46 Personas en
el Topico " Sensibilizacion para la Transparencia y Rendicion de Cuentas", durante el 2do
trimestre un total de 45 personas recibieron el curso " "Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica"2, durante el 3er trimestre 93 personas tomaron el curso
"Reforma Constitucional en Materia de Transparencia" y durante el 4to trimestre 91 personas
recibieron su constancia de curso de "Etica Publica", dando un total 229 servidores publicos
capacitados durante el 2018.

mex Grafica de Solicitudes por Tipo de Respuesta Desde: 01/01/2018 00°00°00 Hasta® 314'2132.;‘29013
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD VICTORIA 19 Solicitudes

"BICENTENARIO 2010"

05%-1

05%-1

1,0 % -2

97,4 % - 191 0,5%-1

[ Entrega de infermacion en medio electrénico [0 Regquerimiento de informacion adicional
@ No es de competencia de la unidad de enlace BN Respuesta del solicitante a la natificacién de entrega de inform

EEE  Motificacién lugar y fecha de entrega

La informacién incluida en esta grafica corresponde exclusivamente a solicitudes de informacién piiblica, quedan excluidas solicitudes de acceso y correccién a datos personales
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