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ASPECTOS CUANTITATIVOS



1) NUm. de publicaciones

Grupo I 3 17

Grupo II: 0 0

Total: 3 17

Grupo llI: 0 0

Grupo IV: 0 0

Grupo V: 0 0

Total: 0 17

2) Num. de plazas de investigador

ICM A: 0 0

ICM B: 0 0

ICM C: 0 0

ICM D: 0 0

ICM E: 0 0

ICM F: 0 0

Total: 0 0
3) Publicaciones (I-1l) / Plazas de investigador: 3/0 17/0
4) Publicaciones (Ill-IV-V) / Plazas de investigador: 0 0/0
5) Puincacione.s dg los grupos I, IVy V/ Namero de 0 017

publicaciones de los grupos I-V

6) Sistema Nacional de Investigadores 0 1

Candidato: 0 0

SNI [: 1

SNI I 0

SNI I 0

Total: 1




7) Miembros del SNI / Plazas de investigador 0 1/0
8) Numero de investigadores miembros del SNI / Namero |0 1/0
de investigadores
9) Numero de publicaciones totales producidas / Nimero | 0 17/0
de investigadores
10. Produccion 0 1
Libros editados: 0 0
Capitulos en libros: 0 1
11) Num. de tesis concluidas 0 0
Licenciatura: 0 0
Especialidad: 0 0
Maestria: 0 0
Doctorado: 0 0
12) Ndm. de proyectos con patrocinio externo: 0 0
NUm. agencias no lucrativas: 0 0
Monto total: 0 0
NUm. industria farmacéutica: 0 0
Monto total: 0 0
13) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: |0 1

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

14.1 Obesidad

14.2 Hipoacusia

14.3 Virus del Papiloma Humano de la Red NE1
14.4 Diabetes Mellitus

145 Hipertensién arterial

14.6 Cancer de mama

14.7 Enfermedad cardiovascular

14.8 Cancer cérvicouterino

14.9 Embarazo de alto riesgo

14.10 Insuficiencia renal cronica

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



No se obtuvieron publicaciones de los grupos Ill, IV o V en el 2013.



ASPECTOS CUANTITATIVOS

ENSENANZA
Referente nacional o
internacional (cuando
ANO 2012 2013 EELE
1) Total de residentes: 7 15
Numero de residentes extranjeros: 0 0
0.16 En 30 0.50 En 30
camas camas
Médicos residentes por cama: habilitadas habilitadas
0.03 en 94 0.15en 94

camas totales

camas totales

2) Residencias de especialidad: 3 4
3) Cursos de alta especialidad: 0 0
4) Cursos de pregrado: 6 30
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 18 8
6. Num. de alumnos de posgrado: 0 20
7) Cursos de Posgrado: 0 1
8) NUm. autopsias: 0 2
% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 0 0.03
9) Participacién extramuros
a) Rotacién de otras instituciones
3 4
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otras Instituciones
5 15
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 0/7 0/15
NGm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: 4 0
Cursos de Posgrado: 2 4
12) Cursos de actualizacién 7 10




(educacion continua)

Asistentes a cursos de actualizacion

155 865
(educacion continua)
10 cursos
14 cursos
itacion: 134 152
13) Cursos de capacitacion: capacitacione s
. capacitacione
s en el Sist. S
Gerencial
14) Sesiones interinstitucionales: 92 92
Asistentes a sesiones interinstitucionales 6,256 6348
15) Sesiones por teleconferencia: 44 57
16) Congresos organizados: 2 2

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ATENCION MEDICA

Referente
nacional o
. internacional
ANO 2012 2013 (cuando aplique
1) Nam. de consultas otorgadas: 17,313 19,983
NUm. de preconsultas: 653 749
Consultas subsecuentes: 13,133 14,605
2) Urgencias: 394 2,257
indice de urgencias reales / urgencias sentidas .23 0.09
3) NUim. de casos nuevos atendidos: 3,133 2,372
4)Total de médicos adscritos: 105 116

NuUm. de consultas otorgadas /
NUm. de médicos adscritos: 346 363

('a consulta externa 55)

NUm. médicos clinicos 70 77
NUm. de médicos cirujanos 35 39
No. de camas censables 94 94
No. de camas no censables 95 95
Urgencias 9 9
Terapia intensiva 23 23
Terapia intermedia 8 8
Atencion de corta estancia 8 8
Otras camas no censables 47 47
5) Nam. de ingresos hospitalarios: 1,048 1,502
6) Total de egresos 1,041 1,480
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 971 1,367

Altas voluntarias 10 21




7) NUm. de cirugias: 1,378 1,550
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 0.56 0.70
NUm. de cirugias ambulatorias: 791 736
Cirugias ambulatorias / NiUm. de Cirugias: 0.57 0.53
8) NUm. de cirugias / Num. de cirujanos: 39 39.74
Diferimiento quirdrgico: 2.2 2.18
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 4 4.05
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 4 3.8
11) Tasa de infecciones nosocomiales
3.65 3.4

(NUm. de pacientes con infecciones
nosocomiales / total de egresos):

12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria:

52.32 (En30)

16.74 (En 94)

91.34 (En30)

29.15 ( En 94)

Promedio de dias de estancia

en hospitalizacion:

5.51

6.75




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ATENC|ON MED|CA Referente
nacional o
internacional
ARO 2012 2013 (cuando
aplique
13) Namero de pacientes del SPSS atendidos en 50 5.6%
consulta
14) Namero de pauen_tes. del_,SPSS atendidos en 4.8% 5 14%
hospitalizacion
15)Total de personal de enfermeria: 168 274
Personal Técnico: 29 58
Postécnico: 21 19
Licenciatura: 74 191
Posgraduados: 1 5
Especialistas 43 81
indice de enfermeras tituladas/técnicas 4.06 4.68
16) Trabajo Social 24 24
NUm. estudios socioeconémicos
82 171
X trabajadora social
Nam. de camas /
4 4
NUm. de trabajadores sociales:
NUm. de casos nuevos /
131 99
Num. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos
90.2 100
(Recetas surtidas/Total de recetas):
% Medicamentos Genéricos /
80 70
Total Medicamentos:
% Medicamentos innovadores /
15 10
Total medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 70 70




% de Medicamentos Adquiridos

30 30
por adjudicacion directa:
18) Num. de estudios de imagen
3,577 3,801
(TAC, RMy PET)
19) Num. de estudios de laboratorio: 82,122 101,682

20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 1,577 1,820
21) Num. de estudios de laboratorio especializados: 1572 1,845

22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos (Denominacion de los grupos):

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ADMINISTRACION

ANO 2012 2013
1) Presupuesto federal original 431,419,663 5277902,953.00
1.1) Recursos propios original 32,272,848 347305,327.00
2) Presupuesto federal modificado 435,315,461 4937908,470.00
2.1) Recursos propios modificado 32,272,848 347305,327.00
3) Presupuesto federal ejercido 430,852,903 |4937908,470.00
3.1) Recursos propios ejercido 29,161,470 28'572,351.00
5 .
4) % fjel Presupuesto total destlna.do a 33.43% 34.90%
capitulo 1000 y pago de honorarios:
4) % del Presupuesto a
0.23% 0.31%
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados 21,946 27,201.00
a Investigacion
0
6) % de Presupljesto a gastos de 0.20% 0.18%
ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 910,130 575,510.00
destinados a Ensefianza
0,
7) % del Presgpuest_o a gastos de 98.55% 96.98%
asistencia:
Total de Capitulos i
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 302,515,969 336°019,018.00
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros NA NA
Recursos recibidos por 2,004,278 2°625,457.00
Seguro Popular y FPCGCS
Recursos de origen externo: NA NA
9) Nam. de plazas laborales: 505 609
NUm. de plazas ocupadas 487 602
NUm. de plazas vacantes 18 7
% del personal administrativo: 21% 14%
% del personal de areas sustantivas: 79% 86%




% del personal de apoyo

(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, NA NA
jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales: NA 25

ASPECTOS CUALITATIVOS

INVESTIGACION




Sintesis de aspectos cualitativos relevantes y acciones implementadas para elevar la
productividad y eficiencia en el uso de los recursos ademas de lo que consideren
importante y pertinente.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” (HRAEV), fiel a
su Decreto de creacion, contempla como parte de sus funciones impulsar el desarrollo y
fortalecimiento de la investigacion cientifica para convertirse en un centro de investigacién en
Ciencias de la Salud en la region. La consecucion de esta meta significaria un importante aporte al
desarrollo académico de la region, ya que hasta el momento, a pesar de que se han realizado
esfuerzos para fomentar el desarrollo de proyectos de investigacion por parte de otras
instituciones del Sector Salud, la regidon no ha logrado despuntar como un centro de generacion de
conocimiento cientifico de relevancia nacional e internacional. Es bien conocido que la
investigacion cientifica tiene el potencial de convertirse en motor de desarrollo econémico y social
para la poblacion, con lo cual son evidentes los beneficios que traeria a la regién contar con un
Centro de Investigacién con las caracteristicas mencionadas.

Es sabido que hasta el momento actual, nuestra institucion no cuenta con investigadores de
tiempo completo, es decir aun no se han concedido plazas de investigador. Los resultados
obtenidos hasta el momento en investigacion han sido posibles gracias a la vocacion y el
compromiso que ha manifestado el personal médico, de enfermeria, y otras areas de la institucién
gue ademds de realizar las funciones de atencibn médica o administracion que les han sido
asignadas, realizan labores cientifico-académicas. Cabe mencionar que como parte de las
estrategias de la Direccion General para elevar la productividad cientifica de la institucion, a
mediados de 2013 se incorpor6 una Doctora en Ciencias con un fuerte curriculo en investigacion
como Subdirectora de Ensefianza e Investigacion, con el propdsito de fomentar y fortalecer la
realizacion de actividades de investigacion en el HRAEV.

Debido al hecho comentado anteriormente de que el HRAEV aun no cuenta con plazas de
investigador, varios de los aspectos cuantitativos que se presentan en este informe carecen de un
valor numérico, pues no es posible dividir entre 0. Sin embargo si se omite este factor, se podra
observar que en comparacion con el afio 2012, la produccion cientifica de la institucién ha
aumentado de manera notoria.

Durante 2013, el HRAEV ha tenido la responsabilidad de editar la revista titulada “Evidencia
Médica y de Investigacion en Salud”, é6rgano oficial de los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad. En el periodo de enero a septiembre, se lograron dos hitos muy importantes para
esta publicacion: la asignacién del ISSN 2007-6057, y la indexacion de la revista. En
consecuencia, también se logré que “Evidencia Médica y de Investigacion en Salud” actualmente
esté clasificada como revista del grupo 1 segln la clasificacion de revistas cientificas periddicas
del Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud. Lo
anterior contribuyé a alentar la produccién de articulos cientificos por parte del personal del
HRAEV y en este sentido, en el transcurso de 2013 se han publicado 17 articulos del Grupo |, de
los cuales 16 se publicaron en “Evidencia Médica y de Investigacion en Salud”. Ademas de lo
anterior, como parte de la produccion cientifica del HRAEV, durante el 2013 se logré por ver
primera la publicacion de un capitulo de libro.

Aunque durante el periodo reportado aun no se han obtenido Tesis de licenciatura, maestria o
doctorado, durante la segunda mitad de 2013 se inici6 un programa académico que tiene por
objetivo incorporar estudiantes de nivel licenciatura como asistentes de investigacion y fruto de las



primeras experiencias han sido la realizacion de algunas Tesis de Licenciatura que seran
presentadas en este 2014 en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Nuevo
Leon, y en las cuales han fungido como Directoras de Tesis, personal de Enfermeria adscrito al
HRAEV.

A finales de 2013 se obtuvo el primer nombramiento en el Sistema Nacional de Investigadores
para el HRAEV, ya que se concedié a la Subdirectora de Ensefianza e Investigacion el Nivel | del
Sistema Nacional de Investigadores. Si bien aun no se cuenta con ningun investigador evaluado
en el Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud,
actualmente se ha enviado a revision a la Direccion de Investigacion en Salud de la CCINSHAE la
Solicitud de Ingreso de la misma Subdirectora de Ensefianza e Investigacion y se esté a la espera
del dictamen.

En el 2013 se logré el Reconocimiento de que el HRAEV pudiera ser incluido en el Registro
Nacional de Instituciones y Empresas de Ciencia y Techologia (RENIECYT) del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), el cual abre las puertas para que la institucion pueda
participar en convocatorias nacionales para atraer financiacion externa para proyectos de
investigacion, infraestructura o para solicitar investigadores en el marco de estancias post-
doctorales, entre otros beneficios. De hecho, actualmente el HRAEV est4 concursando en la
Convocatoria de Investigacion Cientifica Basica 2013 del CONACYT, en la cual se someti6é a
evaluacion una propuesta de investigacion que se estaria realizando a través de un grupo de
trabajo conformado entre nuestra institucién, el Hospital Universitario de la Universidad Autbnoma
de Nuevo Ledn y el Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi y Sufier (Barcelona,
Espafia). La participacion en este tipo de convocatorias es una accion impulsada por la Direccién
General que se inicid en 2013 y que continuara en los afios venideros con el objeto de obtener
financiacién externa para la realizacion de proyectos de investigacion de mayor relevancia
cientifica que si bien involucran costos considerables, también son el tipo de proyectos que tienen
el potencial de generar articulos cientificos de alto impacto (Grupo I, IV y V). Cabe hacer
mencion que de momento, al no contar con plazas de investigadores, tampoco es posible para el
HRAEYV disponer del presupuesto federal destinado para investigacion en nuestra institucion. Otra
estrategia realizada por la Direccion General en 2013 en este mismo sentido consistid en
presentar ante el Consejo Tamaulipeco de Ciencia y Tecnologia (COTACYT) un documento
exponiendo la Demanda especifica de recursos para financiar proyectos de investigacion en la
tematica de Obesidad y Diabetes, haciendo especial énfasis en las complicaciones derivadas de
estas patologias, ya que ellas son causa frecuente de consulta y temas de investigacion
institucionales para el HRAEV. Actualmente sigue pendiente la respuesta del COTACYT. Ademas
de lo anterior la Direccion General esta buscando impulsar la participacion de la institucion en
convocatorias publicas de infraestructura para equipar laboratorios de investigacion, lo cual es de
suma importancia para alcanzar paulatinamente la meta de contar con un Laboratorio de
Investigacion en el HRAEV para consolidar a la institucion como un Centro de Investigacion en
Ciencias de la Salud en la region.

A finales del 2013 se logré la instalacion del Comité de Investigacion, Comité de Etica en
Investigacion y Comité de Bioseguridad del HRAEV los cuales estaran iniciando sesiones en
enero y febrero de 2014. Durante el 2013, existian en el Hospital 14 proyectos de investigacion
registrados todos los cuales iniciaron en 2011. Durante la primera sesion del recién instalado
Comité de Investigacion a estos proyectos les ha sido asignado un namero de Registro Oficial del
HRAEV como Proyectos Vigentes y actualmente se estd en proceso de recopilar la informacion
pertinente a su situacion actual. En 2013 no se present6 ningun protocolo de investigacion para
autorizacién en alguno de los Comités relacionados a investigacion y mencionados anteriormente,



sin embargo se prevé que durante 2014 se incremente en el nimero de proyectos vigentes en la
institucion gracias a diversos proyectos que iniciard el personal médico adscrito en los que se
integrardn Residentes de Especialidades Médicas que buscan completar los requisitos de
experiencia en investigacion necesarios para su titulaciéon y a los proyectos que iniciara el
personal que cursa el Programa de Posgrado de Maestria en Ciencias Médicas y que busca
adquirir competencias en investigacion cientifica médica. Cabe mencionar que la formaciéon de
personal adscrito al HRAEV en el mencionado programa de Maestria es otra estrategia mas
impulsada por la Direccidbn General para contar con personal preparado para realizar labores de
investigacion e impulsar la produccién cientifica del HRAEV y con ello hacer frente a la demanda
de resultados en investigacion que se solicitan constantemente a nivel nacional.

Avances en las metas propuestas y los compromisos asumidos por la Direccién General y
Andlisis de indicadores.

Si se tiene a bien no considerar las plazas de investigadores en la matriz de indicadores, se puede
apreciar que se han obtenido avances en las metas que se han propuesto, aunque también
existen areas que requieren apoyo pero para las cuales ya se han iniciado estrategias y se
esperan resultados satisfactorios durante el afio 2014. Se lograron avances en cuanto a la
obtencién de un nombramiento en el Sistema Nacional de Investigadores para el HRAEV;
mantener igual los proyectos de investigacion vinculados con otras instituciones, asi como los
relacionados a teméticas institucionales lo cual respondié a la meta planteada; y se obtuvo un
aumento notorio en el nimero de publicaciones sobrepasando la meta establecida. En la matriz de
indicadores también es posible apreciar areas de oportunidad que requieren mayor apoyo durante
2014. Una de ellas es que no se alcanzé la meta de 1 articulo del Grupo Il al V. Respecto a esto
cabe considerar que el HRAEV no pudo disponer de los recursos fiscales destinados a
investigacion para la institucion en 2013 y es bien conocido que la obtencién de publicaciones de
alto impacto cientifico son producto de proyectos de investigacibn que requieren importante
financiacién. Es por ello que una vez y que se ha conseguido la distincion de pertenecer al
RENIECYT, uno de los principales objetivos del HRAEV es continuar participando en las
convocatorias nacionales para concursar por la obtencion de recursos para financiar proyectos de
investigacion, lo cual permitiria también reforzar otro de los indicadores que no pudo alcanzarse
durante el 2013: el presupuesto complementario. Tampoco fue posible alcanzar las metas de
proyectos concluidos ni de proyectos interdisciplinarios. Como ya se ha mencionado actualmente
estan en marcha varias estrategias con las que se busca aumentar el nimero de proyectos de
investigacion que se desarrollen en la institucién, tales como la puesta en marcha de los comités
relacionados a actividades de investigacion, la implicacién de los profesores de los Programas de
Residencias Médicas en proyectos de investigacion para conseguir la titulacién de sus alumnos y
el recién iniciado Programa de Maestria en Ciencias Médicas.

Convenios vigentes.

A la fecha existen 5 convenios de colaboracién para actividades cientificas y tecnolégicas entre el
HRAEV y la Universidad Autonoma de Tamaulipas, la Universidad La Salle Victoria, la Universidad
Politécnica de Victoria, la Universidad del Valle de México y el Hospital General de Ciudad Victoria
“Dr. Norberto Trevifio Zapata”.



ASPECTOS CUALITATIVOS

ENSENANZA

Durante el periodo 2013 se implementaron los cursos de especialidad médica para la promocion
de los médicos residentes en las 3 especialidades de pediatria, anestesiologia y radiologia
cerrando el ciclo académico 2012-2013 se promovié a siete residentes como R2. Se logro iniciar el
programa de la especialidad de Cirugia General con un médico residente ingresando un total de
ocho R1 en las cuatro especialidades mencionadas, se trabajo en la elaboracién del programa de
la especialidad de Medicina Interna cumpliendo todos los requerimientos, sin embargo no fueron
otorgas las plazas.

Se llevaron a cabo clases tedricas, y ciclos clinicos de las materias de pregrado de las carreras de
medicina de las universidades del Valle de México y universidad la Salle Victoria asi como con las
carreras de nutricion, enfermeria, psicologia y licenciatura en terapia fisica, tanto en précticas
profesionales como en servicio social cuando corresponde.



Se realizaron 92 sesiones generales cada martes y jueves con un total de 6,348 asistentes.

Los cursos de educacion continua y capacitacion suman un total de 10 con 865 capacitados con
un promedio de calificacién 8.8 de acuerdo a las encuestas de satisfaccion realizadas.

Se realiz6 con éxito el Congreso de Rehabilitacion el pasado 12, 13 y 14 de junio con participacion
de profesores extranjeros nacionales y locales y la asistencia de 550 personas y la Jornada de
Trabajo Social con 200 participantes.

Se inicio el posgrado no clinico maestria en Ciencias Médicas con la Universidad del Noreste,
RVOE NS/027/10/2007 con 20 alumnos becados por la institucion.

La colaboracioén interinstitucional se vio estimulada con la firma de los convenios de colaboracion
con las universidades locales y actualmente se tiene relacién formal con las universidades
Auténoma de Tamaulipas, Politécnica de Victoria, La Salle Victoria, del Valle de México e Instituto
de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas.

Para este periodo se empez6 con la realizacion de 2 autopsias, durante el 2012 no fue
posible realizar.

Matriz de Indicadores de Resultados

En lo que respecta al cumplimiento de los indicadores del programa EO010, se han logrado
resultados favorables en la imparticion de cursos de educaciéon continua, percepcion sobre la
calidad en la imparticion de los cursos, porcentaje de profesionales que concluyeron los cursos,
sin embrago en el indicador eficacia en la imparticion de programas de formacién de postgrado
clinico, no fue posible cumplir con la meta ya que solamente se iniciaron 4 de los 5 cursos
programados, se esta trabajando en la elaboracién de un programa mas de especialidad.

META DEL PERIODO
DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL | ALCANZADO

INDICADOR | Eficacia en la captacion de participantes en cursos de 96.70
educacion continua

VARIABLE 1 | Namero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de 890 922
educacion continua realizados por la institucion durante el
periodo reportado




VARIABLE 2 | Namero de profesionales de la salud que se proyectd asistirian a

los curos de educacién continua que se realizaron durante el
periodo reportado x 100

920

920

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de
educacion continua

Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia

VARIABLE 1 | de conclusion de estudios de educacién continua impartida por la 801
institucion 865
Numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de
VARIABLE 2 | educacién continua realizados por la instituciéon durante el 890
920

periodo reportado x 100

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Percepcion sobre la calidad de la educacion continua

VARIABLE 1

Sumatoria de la calificacion manifestada por los profesionales de
la salud que participan en cursos de educacién continua (que
concluyeron en el periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos

2,420

3,065

VARIABLE 2

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

270

348

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Eficacia en laimparticion de programas de formacion de
posgrado clinico

VARIABLE 1

Numero de programas de formacion de posgrado clinico
realizados (especialidad, subespecialidad y alta especialidad)




Numero de programas de formacion de posgrado clinico
VARIABLE 2 | programados (especialidad, subespecialidad y alta especialidad) 5 5
x 100

META DEL PERIODO

DEFINICION DEL INDICADOR
ORIGINAL | ALCANZADO

INDICADOR | Eficacia en laimparticion de cursos de educacion continua 100.0

Numero de cursos de educacion continua impartidos por la

VARIABLE1|. . =~ .
institucion en el periodo

10
10

Total de cursos de educacién continua programados por la

VARIABLE 2 |. ~ =~ . .
institucion en el mismo periodo x 100

10 10

ASPECTOS CUALITATIVOS

ASISTENCIA

1. Consulta Externa

Al inicio de sus operaciones, el HRAEV contaba con 5 especialidades médicas que otorgaban sus
servicios en el mismo numero de consultorios, fue hasta el periodo 2013 cuando se logré la
apertura del total de 35 consultorios de especialidad y uno de telemedicina, ofreciendo los
servicios de 26 especialidades médicas, 14 quirargicas y 8 subespecialidades quirargicas con un
total de 116 médicos, (diez de ellos incorporados en el mes de noviembre del periodo informado);
cabe mencionar que del total de médicos solamente 55 se encuentran adscritos al area de
consulta externa, el resto se encuentra distribuido en &reas de hospitalizaciébn en los turnos
nocturnos y fines de semana.

El promedio de consulta por cada médico adscrito al area de consulta externa es de 363 consultas
al afo, en el periodo 2013, se otorgaron 19,983 consultas totales, un 16% mas con respecto al
afio anterior, fueron atendidos un total 4,889 pacientes en consulta, la consulta subsecuentes se
increment6 en un 11% , se programd tener 3.3 consultas subsecuentes por cada una de primera
vez, sin embargo esta cifras se dispar6 a 6.2 consultas, es de resaltar que dentro de las diez
principales casusas de consulta externa se encuentran la supervisiéon de embaraz6 de alto riesgo,
hipertension esencial, insuficiencia renal, diabetes, catarata entre otras y estas a su vez estan
dentro de las especialidades con mayor numero de consultas, por lo tanto debido a estas
patologias presentadas es necesario incrementar el promedio de la subsecuencia.

Por otra parte el nUmero de consultas de primera vez tuvo una disminucion del 24%, la razén
principal es que a partir del 2013 tanto las preconsultas como las atenciones en admision
continua (urgencias) se estan otorgando en todos los turnos, anteriormente las urgencias se veian




en consulta externa; otra de las causas es la falta de referencia de otras instituciones hacia la
consulta de especialidad del HRAEV, aunque existen convenios de colaboracién, estos han
favorecido més la referencia hacia lo quirurgico y hospitalizacion.

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos en las consultas, asi como las diez
principales causas de consulta externa y primera vez

% DE

TIPO DE CONSULTA RES;(;LADO RES;J(I)_]:;ADO INCREMENTO

2013 vs 2012
SUBSECUENTE 13,133 14,605 11
PRIMERA VEZ 3,133 2,372 -24
PRECONSULTA 653 749 15
CONSULTAS DE
URGENCIA 394 2,257 668
TOTAL DE CONSULTAS 17,2139 19,983 16

Diez Principales Causas de Consulta Externa

6
((;;) frgden (5) Causa Cé(di)go (7)(::(;.Sde (9) Tasa
(CIE)
1 SUPERISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO Z35 691 3.898%
2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X 516 2.911%
3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N18 442 2.494%
4 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE E11l 428 2.415%
5 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCUOLARES 7961 402 2.268%
6 CATARATA SENIL H25 312 1.760%




7 OBESIDAD E66 210 1.185%

8 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO K21 201 1.134%
9 EPILEPSIA G40 200 1.128%
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON
10 RADICULOPATIA M511 196 1.106%
11 (8) Otras causas 14128 79.702%
(10)T otal 17726 100.00%

Diez principales causas de consulta primera vez

glr)den de (5) Causa (6) Codigo | (7) No. de (9) Tasa

frec. (CIE) €asos
1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X 107 5%
2 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO |Z35 77 3%
3 CATARATA SENIL H25 59 2%

DIABETES MELLITUS NO
4 INSULINODEPENDIENTE E1ll 56 2%
5 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N18 37 2%
6 CATARATA DIABETICA G63 36 2%
7 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X 34 1%
8 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL Z34 34 1%
9 TUMOR MALIGNO DE MAMA 29 1%
10 CONTROL DE SALU DE RUTINA DEL NINO Z00.1 28 1%
11 (8) Otras causas 1875 79%
(10)T otal 2372 100%

2. Hospitalizacion

Durante el periodo 2013 el numero de camas habilitadas fue de 30 del total de 94 camas
censables, esta cifra fue igual a la del 2012 (segundo semestre) ya que por falta de personal de



enfermeria no se pudieron habilitar mas camas; el crecimiento ha sido gradual en la apertura de
camas censables tomando en cuenta la ocupacién hospitalaria y el personal necesario para
poder atender a los pacientes en todos los turnos, en el periodo informado se logré una
ocupacion hospitalaria del 91.34% con base en 30 camas, en el 2012 la ocupacién fue del
52.32% con las mismas 30 camas; si se toma en cuenta la capacidad total de camas censables,
entonces, la ocupacion queda de la manera siguiente: 16.74% en el afio 2012 y en el 2013
29.15%.

Cabe mencionar que el mes de noviembre de 2013 se realiz6 una contratacién 90 de enfermeras
y con ellos fue posible fortalecer todos los turnos de las camas habilitadas censables y no
censables, asi como la habilitacién de 10 camas censables mas para el inicio del 2014.

La ocupacion hospitalaria del 2012 fue de 52.3 % y para el ejercicio de 2013 fue de 91.3%, lo
gue representa un incremento del 74.5% respecto al afio anterior, la variacion es debido a que
existio una mayor referencia de pacientes y un mayor nimero de dias estancia.

Durante 2013, el promedio de dias estancia, pas6 de 5.51 a 6.75 dias con respecto al
ejercicio anterior, hubo mayor rotacion de camas.

El Hospital para el 2013 programd una meta del 90.0 por ciento de ocupacién hospitalaria,
alcanzando al cierre del ejercicio el 91.3 % lo que representa el 101.4 % de alcance en relacion
al compromiso original.

; 24 Meta Alcanzado
INDICADOR Porcenr;[aje qte Ioc.upaC|on
ospitalaria 90.0 91.34
VARIABLE 1 Dlgs paciente durante el 12,060
periodo 10. 002
VARIABLE 2 ?(I)?)S cama durante el periodo x 13,400 10,950

El Hospital para el 2013 programé originalmente una meta de ingresos hospitalarios
Programados del 85.0%, alcanzando al cierre del ejercicio el 85.8% lo que representa el 100.9%
en relacion al compromiso original. Asi mismo se tuvo un incremento en el total de ingreso por
43.3 %, en comparacion al afio anterior con 1,048 ingresos totales y el 2013 con 1,502 ingresos..

i i Meta Alcanzado
INDICADOR Ingresos hospitalarios
programados e o5 &
VARIABLE 1 Ingresos hospitalarios 1338
programados Loss




Total de ingresos hospitalarios x

100 1,575 1,502

VARIABLE 2

En urgencias se ofrecieron 2 257 atenciones y requirieron internamiento 214 lo que representa el
14.2% del total de ingresos.

La firma de convenios con otras instituciones a través de la referencia de pacientes permitié que
realizara la programacién de los ingresos y que estos se cumplieran.

El Hospital atendié en el area de hospitalizacion un mayor numero de pacientes con
padecimientos crénicos degenerativos que requirieron de atencion de alta especialidad, la cual fue
brindada con la mas alta calidad, disminuyendo asi la tasa de infecciones nosocomiales en
comparacion del afio anterior que fue de 4.8 y paso a 3.4 en el 2013, asi mismo se establecié una
meta del 4.5 en la Matriz de Indicadores para Resultados. Estos resultados se lograron poniendo
énfasis en la campafia del lavado de manos, asi como en el control y monitoreo de la prevencion
de las infecciones que lleva a cabo el Comité de Infecciones Nosocomiales.

Tasa de infeccién nosocomial Meta
INDICADOR (por cien egresos
hospitalarios ) 4.5

Alcanzado
3.4

Numero de casos de

infecci il

VARIABLE 1 infecciones nosocomiales 70 51
registrados en el periodo de

reporte

Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 registrados en el periodo de 1,550 1,480
reporte x 100

Debido al incremento de los ingresos en comparacion con el 2012, se pudo gestionar la
contratacion de un mayor niumero de enfermeras para estar en posibilidades de habilitar 10
camas censables més a finales de 2013.

En el 2013 las principales causas de atencion hospitalarias fueron: insuficiencia renal crénica,
angina de pecho, colecistitis crénica, urolitiasis, apendicitis, evento vascular cerebral isquémico,
evento vascular cerebral hemorragico, neumonia, tumor renal entre otras

La ocupacién de cuidados intensivos durante el 2012 fue del 38.27% y esta se increment6 en el
2013 a 47.05% con base a 12 camas habilitadas, la meta estaba programada para el 60%.



. . Meta Alcanzado
INDICADOR Porcer?;ajg de.otcupa.lcmn de
cuidados intensivos 60.0 47.05
Dias cama de cuidados
VARIABLE 1 intensivos ocupados durante el 2,628
periodo 2,061
Dias cama de cuidados
VARIABLE 2 intensivos disponible en el 4,380 4,380

mismo periodo x 100

Se programé originalmente alcanzar el 92% de egresos por mejoria, obteniendo al cierre del
ejercicio el 92.4%, se alcanzaron 1 367 egresos por mejoria de los 1426 egresos por mejoria
programados, lo que significé un cumplimiento de la meta del 95.86% respecto del compromiso
original y 1 480 de los 1 550 egresos totales lo que representa el 95.48%

INDICADOR

Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria

92.0

92.40

VARIABLE 1

NuUmero de egresos
hospitalarios por mejoria en los
Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad

1,426

1,367

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de
reporte

1,550

1,480

Durante 2013, el numero de egresos hospitalarios se incrementd, debido a que guarda una
relacion directamente proporcional con el ndmero de ingresos. Los ingresos se incrementaron
como resultado de la referencia de pacientes de otras instituciones de salud.



Porcentaje de Egresos
Hospitalarios por Mejoria

M Meta 2013 ® Alcanzado 2013 Alcanzado 2012

Diez principales causas de Egreso Hospitalario

((;2 f?;g.en (5) Causa (©) (glés)igo (7) No. de casos (9) Tasa
1 Insuficiencia renal crénica 34 2.30%
2 Angina de pecho 29 1.96%
3 Colecistitis cronica 28 1.89%
4 Urolitiasis 24 1.62%
5 Apendicitis 17 1.15%
6 Evento vascular cerebral Isquémico 14 0.95%
7 evento vascular cerebral Hemorragico 14 0.95%
8 Neumonia 12 0.81%
9 Colecistitis Aguda 9 0.61%
10 Tumor renal 5 0.34%
11 (8) Otras causas 1294 87.43%

(10)T ot a l 1,480 100.00%

De los 1 480 egresos totales, 1 367 corresponden a egresos por mejoria, 21 por alta voluntaria, 60
por defuncion y 18 por pase a otra unidad lo que represent6 el 92.4, 1.4, 4.05 y el 1.2 por ciento
respectivamente. En relacién al ejercicio anterior existié un incremento de 396 egresos por mejoria



y 439 egresos totales, lo que represento el 42.1 % de incremento en el total de egresos y el 40.78
en los egresos por mejoria con relacion al 2012.

Del total de 60 defunciones se registré6 solamente una muerte ginecobstétrica indirecta y dos
muertes neonatales.

La tasa de mortalidad bruta corresponde a 4.05 y la ajustada a 3.08 en el 2013 mientras que el
periodo 2012 fue de 4 en ambas variables.

Siete principales causas de Mortalidad Hospitalaria

f;le) f?;g.en (5) Causa ©) (gﬁg g0 (7) No. de casos (9) Tasa

1 Evento vascular cerebral hemorragico 5 8.33

2 Insuficiencia renal crénica 5 8.33

3 Encelofatia hepatica 5 8.33

4 Evento vascular cerebral isquémico 4 6.67

5 Insuficiencia renal aguda 3 5.00

6 Infarto Agudo al Miocardio 2 3.33

7 Neumonia 2 3.33

8

9

10

11 (8) Otras causas 34 56.68
(10)T ot al 60 100

El Hospital logré acreditar 14 patologias en Gastos Catastréficos para el Seguro Popular, esto
signific6 un gran incentivo para el incremento de la productividad; el personal tanto médico como
de enfermeria recibié capacitacion para el manejo y cuidado del paciente grave lo cual llevo a
tener mejores resultados en la recuperacion del paciente

3. Procedimientos Quirurgicos

Se realizaron 1150 cirugias, el 13% mas que en 2012. El nimero de cirugias ambulatoria
fue de 736 y de cirugias hospitalarias de 816, lo que llevé a incrementar la ocupacion



hospitalaria. De los procedimientos quirdrgicos destacan 6 trasplantes de rifion y 1 de
cérnea, dos donaciones multiorganicas.

Es importante mencionar que durante el 2013 en el Hospital logré arrancar formalmente
el area de medicina nuclear y oncologia trayendo un incremento en los procedimientos
quirargicos oncoldgicos para después recibir su tratamiento de quimioterapia o
radioterapia.

Cirugia 2013 2012
Ambulatoria 736 791
Hospitalaria 816 587 Incremento
Total 1552 1378 13%

El nimero de cirugias mayores corresponde a 604 y el de cirugia menores 948. Las
cirugias realizadas por especialidad se encuentran distribuidas en la siguiente tabla:

Ginecologia y Obstetricia 226
Gastroenterologia 210
Oftalmologia 187
Cirugia General 180
Neurocirugia 145
Urologia 140
Traumatologia y Ortopedia 97
Otorrinolaringologia 75
Cx Cardiovascular 63
Cardiologia Intervencionista 62
Gastroenterologia Pediatrica 36
Cirugia Oncoldgica 25
Otras 106

1552
TOTAL

El nUmero nacimientos en el periodo fue de 162 de los cuales 13 fueron por parto 147 por cesarea
(91.8%), dos de ellas fueron gemelares. Se inicio el protocolo referente a realizacion de cesareas
gue esta proéximo a someterse a revision en la siguiente sesion en el mes de marzo del Comité de
Investigacion del Hospital. En este protocolo también se buscan establecer factores asociados al
alto indice de ceséreas. El investigador principal de este protocolo de investigacion es el Dr. Ares
Duvaliere Buenfil Saldivar, Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Se tiene previsto que



en la siguiente Junta de Gobierno, este protocolo de investigacion ya se encuentre aprobado y
considerado como un proyecto vigente del HRAEV en desarrollo.

Otros procedimientos realizados en salas fueron los siguientes:

4.

Cateterismos 57
Embolizacidén 13
Endoscopia 247
CPRE 45
Angiografia 45
Aplicacion MCP 15
Litotripsia 44
Total 466

Imagenologia

En el periodo 2013, se realizaron un total de 10,194 estudios de imagenologia, un 12% mas
respecto al afio 2012, con el programa de cancer de mama que se implement6 en el hospital, los
estudios de mastografia tuvieron un incremento del 71% en comparacion al periodo anterior,
esto permitié la deteccién oportuna de cancer en pacientes a quienes actualmente se les brinda
el servicio de quimioterapia.

En el area se atendieron un total de 8, 835 pacientes, se alcanzo la menta de realizar 0.28
estudios de imagenologia por cada consulta otorgada, sin embargo no se cumplié con la meta de
3.5 estudios de imagenologia por cada egreso hospitalario, esto es porque los médico tratantes
no consideraron necesario por e tipo de patologia.

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de estudios de

INDICADOR | . .
imagenologia por consulta externa

Numero de estudios de imagenologia
VARIABLE 1 |realizados a pacientes de consulta
externa




NuUmero total de consultas externas

. 26,710 16,977
otorgadas en el periodo

‘ VARIABLE 2

Promedio de estudios
de imagenologia por...

fatia Ks]
L0

0.28 -

=i
T
coColwo

ORIGINAL ALCANZADO

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de estudios de
INDICADOR imagenologia por egreso
hospitalarios

Numero de estudios de imagenologia
VARIABLE 1 . . 5,425
por egreso hospitalario 4293

Total de egresos hospitalarios
VARIABLE2 | O C€c8 pitatart 1,550 1,480
registrados en el periodo de reporte

Cuadro comparativo de resultados 2012 y 2013

%

ESTUDIOS L
Variacion
RAYOS X SIMPLES 3,934 4,295 9%
ULTRASONIDOS 1,192 1,438 21%
TOMOGRAFIAS 1,920 2,101 9%
DENSITOMETRIAS 134 131 -2%
RESONANCIAS 1,681 1,700 1%
BIOPSIAS GUIADAS 29 35 21%
ESTUDIOS CONTRASTADOS 166 238 43%
MASTOGRAFIAS 338 578 71%




5. Laboratorio

Total

9,394

10,516

12%

Se realizaron un total de 103,178 estudios de laboratorio, 21,596 estudios mas que el afio
anterior, lo que representa un 26% de incremento; el nimero de estudios realizados a pacientes

hospitalizados fue 40, 783, a pacientes ambulatorios del hospital

estudios a pacientes externos al HRAEV

60,899 estudios y 2040

El indicador de promedio de estudios de laboratorio por cada consulta externa se cumplié

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de estudios de
INDICADOR | laboratorio por consulta
externa

Numero de estudos de
laboratorio realizados en el

otorgadas en e Iperiodo

VARIABLE 1 . ) 93,485
periodo a pacientes que 60.899
acuden a consulta externa
Numero de consluta externas

VARIABLE 2 26,710 16,977

6. Oncologia, Radioterapia y Medicina Nuclear

Los servicios de oncologia tuvieron un incremento del 148% en
numero de pacientes atendidos pasé de 52 a 109

relacion con el afio 2012, el

QUIMIOTERAPIA 425 246 72.76
MEDICACION POR VIA INTRAVENOSA 193 14 1278.57
TRANSFUSION SANGUINEA A PACIENTE EXTERNO 32 20 60.00




ASPIRADO DE MEDULA OSEA 22 11 100.00
CURACION DE CATETER 29
QUIMIOTERAPIA DE 6 HORAS 19 2 850.00
APLICACION DE QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 12 3 300.00
QUIMIOTERAPIA DE 3 HORAS 33 9 266.67
QUIMIOTERAPIA INTRAMUSCULAR Y )
SUBCUTANEA
QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA (VOLO) 2 2 0.00
BIOPSIA GANGLIONAR DE PARTES BLANDAS 2
BIOPSIA DE MEDULA OSEA 3 5 -40.00
148.08
TOTAL PACIENTES 109 52 109.62
18.35
RADIOTERAPIA
ESTUDIOS TOTAL
fllilsElglr_\l DE ACELERADOR 1198
PACIENTES
TOTAL
PACIENTES 62

SESIONES POR PACIENTE 20.79




Durante el 2013 el niumero de sesiones de medicina nuclear es de 379 realizadas a 303
pacientes con un promedio de 1.25 sesiones.

Medicina Nuclear

140

140
120
100
80
60
40
20

7. Medicina Trasfuncional y Banco de Sangre

Se cuenta con una maquina de aféresis que permitié en el 2013 iniciar con el servicio como se
muestra en la tabla siguiente.

VARIACION

CAPTACION DE UNIDADES DE SANGRE 2013

TOTAL DE DONANTES DE SANGRE 779 923 -16%
COMPONENTES SANGUINEOS

OBTENIDOS 2261 2444 -7%
TOTAL DE AFERESIS PLAQUETARIAS 43 0 100%

El total de componentes sanguineos trasfundidos represent6 un 16% mas que el afio 2012



COMPONENTES SANGUINEOS TRANSFUNDIDOS 2013 VARIACION

PLASMA FRESCO CONGELADO 566 548 3%
CONCENTRADO PLAQUETARIO 475 305 56%
AFERESIS PLAQUETARIA 40 56 -29%
CRIOPECIPITADO 17 2

TOTAL DE TRANSFUSIONES DE

COMPONENTES SANGUINEOS 1,820 1,575 16%

8. Hemodialisis
El servicio de Hemodidalisis realiz6 1598 sesiones durante el 2013 un 23.39% mas que el afio

anterior a un total de 40 pacientes, durante el 2012 el nimero de pacientes fue 25

0
SERVICIOS 2013 2012 .A)
iIncremento
HEMODIALISIS
CRONICA 1543 1295 19.15
HEMODIALISIS AGUDA 55 100
TOTAL 1598 1295 23.39

9. Matriz de Indicadores para Resultados (OTROS)

DEFINICION DEL INDICADOR _




INDICADOR

Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados

Numero de expedientes clinicos revisados en cumplimiento a la

VARIABLE 1 192

NOM 168 225
VARIABLE 2 thgl de ex.pedllentes revisados por el Comité del Expediente 240

Clinico Institucional x 100 205
INDICADOR Porcentaje de recetas surtidas en forma completa 99.00
VARIABLE 1 Nurpero de SO|I.CItL.IdeS o] pres'crlpmoes de medicamentos para 5,370

pacientes hospitalizados surtidas en forma completa 7 295
VARIABLE 2 Total de solicitudes o prescripciones de medicamentos 5,425 7225

realizadas en el periodo para pacientes hospitalizados x 100

10. Acreditaciones en Gastos Catastroficos

En el periodo que se informa se logro la acreditacion de:

Céancer Cérvico Uterino

Céancer de mama

Cancer testicular

Cancer de préstata

Infarto Agudo al Miocardio

Cuidados intensivo neonatales (17 patologias quirdrgicas)
Seguro Médico Siglo XXI (para menores de 5 afios, 140 patologias)

Se inicié con el proceso de acreditacion: Tumores sélidos fuera del sistema nervioso central,
Hematopatias malignas y Tumores sélidos del sistema nervioso central.

11. Gabinetes

Se tuvo un incremento del 96% con respeto al afio 2013 en los servicios de la especialidad de
cirugia maxilofacial.

MAXILOFACIAL 2013




ELIMINACION DE FOCOS SEPTICOS 46
DRENAJE DE ABSCESOS DE CAVIDAD ORAL 1
FIJACION INTERMAXILAR 2
TOMA DE BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL 2

TOTAL 51
PACIENTES 42
ESTUDIOS POR PACIENTES 1.21

En rehabilitacion se tuvo un incremento del 18% con respeto al afio 2012, en el 2013 se realizaron
un total de 1836 sesiones en n total de 215 pacientes.

REHABILITACION

SESIONES ENERO TOTAL

COMPRESAS HUMEDO CALIENTES 227

CRIOTERAPIA 28

ELECTROTERAPIA 27

ESTIMULACION TEMPRANA 41

HIDROTERAPIA DE CUERPO COMPLETO 22

HIDROTERAPIA DE MIEMBRO SUPERIOR 5

HIDROTERAPIA DE MIEMBROS INFERIORES 55

MECANOTERAPIA 678

RAYO LASSER 539

TERAPIA FISICA 43 | TOTAL DE PRCF))l\(gEDlo
ULTRASONIDO 156 |PACIENTES | o aciEnTE
PARAFINA 15

215.00 8.54




Sesiones de Rehabilitacion
Comparativo con el aio anterior

2000

1800 -

1600

1400 <

H 2013 ®m2012

EQUIDAD DE GENERO

El principio de igualdad y su aplicacién constituye uno de los derechos fundamentales reconocidos
internacionalmente, por ello la participaciéon de mujeres y hombres en circunstancias de equidad
en el &mbito laboral, es un derecho y un principio; es por esto que se fundamenta la necesidad de
promover la perspectiva de género y una cultura de equidad en las organizaciones, basada en la
posibilidad que hombres y mujeres tengan acceso, en igualdad de términos, a la produccion de
bienes y servicios. Con ello se lograra que las mujeres cuenten con mayores oportunidades en el
desarrollo profesional y reciban un salario equitativo.

Accion: El Hospital en este contexto es fomentd e impulsé la equidad de género en la institucion,
institucionalizando las politicas de equidad de género y propiciando la igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres en el acceso al empleo, condiciones de trabajo, asi como desarrollo
profesional, capacitacion y participacion en el proceso de la toma de decisiones.

HOSPITAL SEGURO

La Organizacion Panamericana de la Salud define como Hospital Seguro al “Establecimiento con
Servicios de Salud que permanece accesible y funcionando a su maxima capacidad, con la misma
estructura, inmediatamente después de un desastre natural”. En este sentido cabe destacar que
uno de los objetivos principales del Hospital es otorgar atencién ininterrumpida, sobre todo a
pacientes graves en condiciones criticas. Permitiendo que los servicios permanezcan accesibles y
funcionando a su méxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente
después de un fendmeno destructivo de origen natural.



Accion: Se aplicaron: politicas y normas nacionales para Hospital Seguro frente a Desastres a
través del Comité de Proteccion Civil donde se le dio seguimiento a la implementacién de las
actividades sobre preparativos en desastres, aplicacion de normas, codigos, protocolos y
reglamentos que facilitaron la implementacién del programa Hospital Seguro.

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Durante el periodo 2013 el Comité de Calidad y Seguridad al Paciente (COCASEP) sesion6 de
manera mensual, donde se tomaron acuerdos para la toma de decisiones y mejora continua para
la seguridad del paciente.

En el mes de enero se firmo el acta de reestructuracion de los diversos subcomités, tales como el
Comité de Farmacia y Terapéutica, Expediente Clinico Integrado de Calidad, Comité de deteccion
y Control de Infecciones Nosocomiales, Mortalidad, Ensefianza e Investigacion.

Metas Internacionales de Seguridad al Paciente: en el afio 2013 se implementaron las metas
internacionales para la seguridad del paciente, establecidas por el Consejo de Salubridad General,
cuyo propoésito es promover acciones especificas para mejorar la Seguridad del Paciente. Se
trabajo en la meta 4: Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto. Dentro de esta meta se estable el formato de verificacion para la seguridad de
la cirugia.

Aval Ciudadano: Para evaluar el trato digno y seguridad del paciente se realizaron reuniones con
los avales ciudadanos para dar a conocer al Director, sobre el porcentaje de Trato Digno hacia los
usuarios del HRAEV quienes comentaron la satisfaccion de los usuarios del area de consulta
externa con un 92% de satisfaccién en cuanto a la informacion proporcionada por el médico de la
institucion

MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL GASTO DE LA APF, CON BASE EN EL
DECRETO QUE ESTABLECE LAS MEDIDAS PARA EL USO EFICIENTE, TRANSPARENTE Y
EFICAZ DE LOS RECURSOS PUBLICOS, Y LAS ACCIONES DE DISCIPLINA
PRESUPUESTARIA EN EL EJERCICIO DEL GASTO PUBLICO, ASi COMO PARA LA
MODERNIZACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, PUBLICADO EN EL DOF
EL 10 DE DICIEMBRE DE 2012, EL DECRETO DE SU MODIFICACION DEL 30 DE DICIEMBRE
DE 2013, ASi COMO SUS RESPECTIVOS LINEAMIENTOS, PUBLICADOS EN EL DOF EL 30
DE ENERO DE 2013.

Accion: Se elaboré el diagnéstico Integral de la Administracion Publica Federal, asi como las
herramientas para la recopilacion de la informacién, de acuerdo a lo solicitado por la Secretaria de
la Funcion Publica. Fue remitido el 29 de abril de 2013. Se anexa diagnostico en CD.



ASPECTOS CUALITATIVOS

ADMINISTRACION

1. Comportamiento presupuestal y financiero

El presupuesto original autorizado para el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010” para el ejercicio fiscal 2013 fue por un total de $562°'208,280.00
integrado en un 93.89% ($527°902,953.00) por recursos fiscales y 6.11% ($34’305,327.00) de

recursos propios.

PRESUPUESTO AUTORIZADO A 2013

CAPITULO FISCAL PROPIO TOTAL %
1000 186,461,900.00 - 186,461,900.00 33.17%
2000 9,769,744.00 17,195,000.00 26,964,744.00 4.80%
3000 331,671,309.00 17,110,327.00 348,781,636.00 62.04%
TOTALES 527,902,953.00 34,305,327.00 562,208,280.00 100.00%

El presupuesto modificado de 2013 fue por un total de $528,047,836.65, correspondiendo en un
94.70% ($500,040,855.48) a recursos fiscales y 5.30% ($28,006,981.17) de recursos propios.

PRESUPUESTO MODIFICADO 2013
CAPITULO FISCAL PROPIO TOTAL %
1000 187,636,192.22 - 187,636,192.22 35.53%
2000 29,843,475.35|  18,613,359.93 48,456,835.28 9.18%
3000 282,561,187.91 9,393,621.24 | 291,954,809.15 55.29%
TOTALES 500,040,855.48|  28,006,981.17 | 528,047,836.65 100.00%
Para 2013, el ejercicio del presupuesto fue el siguiente:
PRESUPUESTO EJERCIDO 2013
CAPITULO FISCAL PROPIO TOTAL %
1000 182,364,908.31 - 182,364,908.31 34.94%
2000 29,843,475.23 18,613,359.93 48,456,835.16 9.28%
3000 281,700,086.04 9,393,621.24 | 291,093,707.28 55.77%
TOTALES 493,908,469.58|  28,006,981.17 | 521,915,450.75 100.00%

El estado comparativo del presupuesto modificado con el ejercido de 2013 se muestra en la

siguiente tabla:

COMPARATIVO PRESUPUESTO MODIFICADO VS EJERCIDO 2013
PRESUPUESTO MODIFICADO PRESUPUESTO EJERCIDO
CAPITULO FISCAL PROPIO TOTAL FISCAL PROPIO TOTAL VARIACION
1000 187,636,192.22 - 187,636,192.22| 182,364,908.31 - 182,364,908.31 5,271,283.91
2000 29,843,475.35 18,613,359.93 48,456,835.28 29,843,475.23 18,613,359.93 48,456,835.16 0.12
3000 282,561,187.91 9,393,621.24 291,954,809.15| 281,700,086.04 9,393,621.24 291,093,707.28 861,101.87
TOTALES 500,040,855.48 28,006,981.17 528,047,836.65| 493,908,469.58 28,006,981.17 521,915,450.75 6,132,385.90

El comportamiento del presupuesto por programa, capitulo y origen de los recursos se muestra en
la siguiente tabla:



CAPITULO AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO
PROGRAMA FISCAL PROPIO SUBTOTAL FISCAL PROPIO SUBTOTAL FISCAL PROPIO SUBTOTAL
1000 186,461,900.00 0.00 186,461,900.00]  187,636,192.22 0.00 187,636,192.22 182,364,908.31 0.00]  182,364,908.31
E023 165,700,042.00 0.00) 165,700,042.00 173,071,600.20 0.00) 173,071,600.20 170,669,922.93 0.00] __ 170,669,922.93
E022 2,564,868.00 0.00) 2,564,868.00 2,455,629.08 0.00) 2,455,629.08 1,588,264.87 0.00) 1,588,264.87
E019 1,252,118.00 0.00) 1,252,118.00, 384,237.21 0.00) 384,237.21 359,545.86 0.00) 359,545.86
E010 0.00 0.00) 0.00) 0.00 0.00) 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
MOOL 14,367,455.00 0.00) 14,367,455.00 0,186,593.54) 0.00) 9,186,593.54 7,319,705.71 0.00 7,319,705.71
0001 2,577,417.00 0.00) 2,577,417.00 2,538,132.19) 0.00) 2,538,132.19 2,427,468.94] 0.00) 2,427,468.94
2000 9,769,744.00| _17,195,000.00 26,964,744.00 29,843,475.35| _ 18,613,359.93 48,456,835.28 29,843,475.23| _ 18,613,359.93 48,456,835.16
E023 9,669,744.00] __ 16,995,000.00 26,664,744.00 29,816,215.35 18,216,668.74 48,032,884.09 29,816,215.23 18,216,668.74 48,032,883.97
E022 0.00 30,000.00 30,000.00 0.00 0.00) 0.00) 0.00) 0.00) 0.00
E019 0.00 100,000.00 100,000.00) 0.00 60,273.00 60,273.00 0.00) 60,273.00 60,273.00
E010 100,000.00 0.00) 100,000.00) 27,260.00 0.00) 27,260.00 27,260.00 0.00) 27,260.00
MO0 0.00 0.00) 0.00) 0.00 328,976.71 328,976.71 0.00) 328,976.71 328,976.71
0001 0.00 70,000.00 70,000.00 0.00 7,441.48 7,441.48 0.00) 7,441.48 7,441.48
3000 331,671,309.00| 17,110,327.00 348,781,636.00]  282,561,187.91|  9,393,621.24 291,954,809.15 281,700,086.04 9,393,621.24| __ 291,093,707.28
E023 330,916,214.00] __14,075,000.00 344,991,214.00 282,181,732.91 6,053,670.55) 288,235,403 .46 281,486,070.35 6,053,670.55| __ 287,539,740.90
E022 54,967.00 633,000.00 687,967.00) 54,067.00 0.00) 54,967.00 27,2012 0.00) 27,201.12
E019 207,791.00 200,000.00 407,791.00) 7,791.00 470,467.01 478,258.01 6,319.06 470,467.01 476,786.07
E010 200,000.00 1,200,000.00 1,400,000.00 24,360.00 1,478,679.69 1,503,039.69 24,360.00 1,478,679.69 1,503,039.69
MO0O0L 240,902.00 677,327.00 918,229.00 240,902.00 1,312,835.49 1,553,737.49 108,260.67 1,312,835.49 1,421,096.16
0001 51,435.00 325,000.00 376,435.00 51,435.00 77,968.50 129,403.50) 47,874.84 77,968.50 125,843.34
TOTAL 527,902,953.00(34,305,327.00| 562,208,280.00] 500,040,855.48) 28,006,981.17| 528,047,836.65| 493,908,469.58| 28,006,981.17| 521,915,450.75

Durante 2013 se realizaron un total de 88 adecuaciones presupuestarias, mismas que
corresponden a:

Capitulo | # Adec. Importe Motivo de Adecuacion
Cambios de calendario compensado en
1000 41 diferentes partidas para adecuar necesidades
1’174,292.22 de gasto para el pago de nédmina
Cambios de calendario compensados para
2000 24 sufragar presiones de gasto en el capitulo
20'073731.23 3000 y pago de impuestos.
3000 23 Cambios de calendario compensado para
-49'160,121.09 sufragar las presiones de gasto operativo
Total 65 -27°912,097.64

El importe neto de las adecuaciones fiscales, corresponde a la diferencia del presupuesto fiscal
original y el presupuesto modificado:

PRESUPUESTO ORIGINAL
PRESUPUESTO MODIFICADO
ADECUACIONES REALIZADAS POR EL HRAEV

527,902,953.00
500,040,855.48

RECURSO DISPOSICION DGPOP EN DIC. CAP. 1000
REPORTE DE ADECUACIONES SICOP

27,862,097.52

6,132,385.90

33,994,483.42

Durante el afio se realizaron las gestiones para adecuar y recalendarizar los recursos remanentes
del IP y poder sufragar necesidades de gasto de insumos y servicios. Cabe mencionar que
durante todos los meses de este tercer trimestre se han tenido economias en los recursos
fiscales, mismos que se han puesto a disposicion a la DGPOP a efectos de que puedan utilizar el
recurso en otras unidades.




Con fecha 5 de Septiembre, se puso a disposicién de la DGPOP la cantidad de $20'154,715.58
gue resultaron como economia de la partida del IP; esto se origino al contemplar que para 2013 se
tendrian erogaciones para cubrir insumos que segun el contrato aun fueron dotador por el IP.

Asi también, en diciembre se puso a disposicion a DGPOP la cantidad de $6°132,385.90 que
resultaron como economia del capitulo 1000; esto se origino en virtud de que se asigné recurso
para cubrir las nuevas plazas durante el dltimo trimestre 2013, pero fueron asignadas hasta
noviembre, por lo que hubo recurso no utilizado para ellas.

El gasto derivado de Servicios Personales se cubri6 en su totalidad con recursos fiscales,
correspondiente a las 591 plazas ocupadas de las 609 plazas que se tienen autorizadas para el
HRAEV.

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO SERVICIOS PERSONALES

PARTIDA FISCAL PROPIO TOTAL %
Sueldo Base 64,971,867.33 - 64,971,867.33 35.63%
Remuneraciones adicionales 49,702,396.57 - 49,702,396.57 27.25%
Seguridad Social 17,317,842.97 - 17,317,842.97 9.50%
Otras prestaciones 47,754,580.08 - 47,754,580.08 26.19%
Estimulos 2,618,221.36 - 2,618,221.36 1.44%
TOTALES 182,364,908.31 - 182,364,908.31 100.00%

En cuanto a Materiales y Suministros, durante el ejercicio 2013 los rubros de medicamentos y
material hospitalario (material de curacién, insumos para equipos médicos, rayos X, quimicos, de
laboratorio, etc.), representan un 92.22%.

La distribucién se ilustra conforme lo siguiente:

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO DE MATERIALES Y SUMINISTROS

PARTIDA FISCAL PROPIO TOTAL %
Mat. y utiles de ofna. 663,161.46 601,389.05 1,264,550.51 2.61%
Alimentos 0.00 440,197.05 440,197.05 0.91%
Medicamentos 6,863,635.52 6,996,399.30 13,860,034.82 28.60%
Mat. y acce. de hosp. 21,146,934.37 9,679,456.94 30,826,391.31 63.62%
Combustibles 0.00 294,587.63 294,587.63 0.61%
Uniformes 1,169,743.88 600,866.16 1,770,610.04 3.65%
Refacciones menores 0.00 463.80 463.80 0.00%
TOTALES 29,843,475.23 18,613,359.93 48,456,835.16 100.00%

En el capitulo 3000 Servicios Generales, el presupuesto ejercido se distribuyo tanto de recursos
fiscales como de propios.

Cabe sefalar que en mayor medida, éste capitulo se cubre con recursos fiscales, destinandose en
su mayoria a solventar los gastos del IP (89.33%).

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO DE SERVICIOS GENERALES

PARTIDA FISCAL PROPIO TOTAL %
Energia Electrica 9,265,177.00 1,138,463.00 10,403,640.00 3.57%
Agua, telefono y redes 1,687,007.40 1,687,007.40 0.58%
Inversinista Prov. 260,025,313.23 - 260,025,313.23 89.33%
Sub.con Terceros 9,126,003.68 1,795,448.84 10,921,452.52 3.75%
Viaticos 2,206,072.91 2,206,072.91 0.76%
Ser. Ofic., Capac. y Ases. 24,360.00 1,620,197.43 1,644,557.43 0.56%
Impuestos 3,259,232.13 407,934.94 3,667,167.07 1.26%
Serv. Financ. y otros 233,840.82 233,840.82 0.08%
Reparaciones 0.00 304,655.90 304,655.90 0.10%
TOTALES 281,700,086.04 9,393,621.24 | 291,093,707.28 100.00%
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Durante éste periodo, se captaron como ingresos propios $ 57°342,172.74.

Costo de servicios otorgados en 2013

Servicio Importe %
Imagenologia 8,357,743.16 14.58%
Laboratorio 5,888,330.72 10.27%
Ser. Ambulatorio 2,481,716.81 4.33%
Consultas y estudios 3,291,017.09 5.74%
Ser. Hospitalarios 12,507,578.11 21.81%
Cirugias 5,011,782.37 8.74%
Medicinas 7,216,589.68 12.59%
Mat. Curacién 7,204,623.33 12.56%
Otros Serv. Menores 316,322.40 0.55%
Ingresos (diferidos) 5,066,469.07 8.84%
TOTALES 57,342,172.74 100.00%

De éste total, los efectivamente cobrados de atenciones 2013, corresponden a $28'006,981.17
(presupuesto ejercido de recursos propios) que representa el 48.85%. Es importante sefalar que
el importe liquido de ingresos se destin6 a cubrir las necesidades del capitulo 2000 y 3000 del
presupuesto de recursos propios.

Con respecto al comportamiento que tenemos con adeudos tanto institucionales y por créditos
otorgados a poblacién abierta tenemos:



Adeudos de Instituciones 2013

Unidad 2013 Ejerc. Ant. Adeudo total % de 2013
IMSS 1,352,800.00 6,141,157.63 7,493,957.63 3.86%
ISSSTE 4,768,492.76 846,679.32 5,615,172.08 13.61%
SSA TAMAULIPAS 5,572,829.87 1,243,557.22 6,816,387.09 15.91%
MUNICIPIO 810,503.27 40,252.17 850,755.44 2.31%
CATASTROFICOS 9,430,061.93 3,734,291.25 | 13,164,353.18 26.92%
CREDITO POB. ABIERTA | 12,563,770.76 7,414,193.20 | 19,977,963.96 35.87%
FUNDACION ALE 402,150.91 - 402,150.91 1.15%
GRUPO SAN JOSE 130,113.48 - 130,113.48 0.37%
TOTALES 35,030,722.98| 19,420,130.79| 54,450,853.77 100.00%

Cabe sefalar que de la meta establecida de $34°305,327.00 de ingresos propios anuales se
recuperaron $28'006,981.17 incluyendo la recuperacién de cartera vencida del ejercicio anterior,
representando un 81.64%

Durante el ejercicio 2013 se implementaron mecanismos de control y reasignacion de funciones
gue nos permitieron un mejor desempefio, productividad y eficacia para la rendicion de cuentas.

2. Recursos Humanos
Acciones realizadas para el incrementar nuestra plantilla autorizada

Durante el ejercicio 2013 se realiz6 la gestion para la autorizacion de nuevas plazas para nuestro
HRAEV, ante las autoridades centrales, obteniendo como resultado la transferencia de plazas
entre los diferentes Hospitales Regionales de Alta Especialidad en los meses de octubre y
noviembre, correspondiendo a nuestro Hospital 104 plazas entre de las ramas Medica, Enfermeria
y Paramédica, incrementando de 505 a 609 equivalente a un crecimiento de 20.59%, lo que
contribuy6 a la mejora y fortalecimiento de los servicios en las areas que asi lo requerian.

El crecimiento de la plantilla se present6 durante el ejercicio 2013 de la siguiente manera

PROYECCI
RAMA ENERO INCREME | DICIEMB ON
2013 NTO 2013 | RE 2013 | CREACION
2014
Mandqs Medios y 31 0 31 0
Superiores
Médicos Especialistas 106 10 116 54
Enfermeras 184 90 274 210
Paramédico 101 4 105 55
Personal Administrativo 83 0 83 20
TOTAL 509 104 609 339
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Como se muestra en la grafica anterior la Rama que tuvo mayor crecimiento fue la de
enfermeria pasando de 184 plazas a 274, con un aumento de 90 plazas, esto representa un
buen desarrollo reflejado en la efectividad y eficiencia en los servicios de salud,
contribuyendo a que este Hospital haga frente a los cambios en la mejora de la cobertura y
calidad de los servicios y asi contribuir en lo posible a la mejora del bienestar social.

RAMA DE ENFEMERIA
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090 PLAZAS INCREMENTO
NOV 2013

Respecto a la rama médica esta tuvo un incremento de 10 plazas que represente el 9% del
total, y gracias a ello se fortalecid los servicios de oncologia, endocrinologia, neumologia,
admision continua, anestesiologia, cirugia pediatrica, radiologia, medicina interna,
ginecologia, y terapia intensiva.
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En el ejercicio 2012 el crecimiento de plantilla autorizada en comparacion con el 2011, paso de 476
autorizadas a 505 en 2012 con una diferencia de 29 plazas, sin embargo el mayor crecimiento se
presento en 2013 al aumentar nuestra plantilla en el mes de noviembre a 609 plazas con diferencia
de 2012 a 2013 de 104 plazas, como lo muestra la grafica siguiente.

EVOLUCION DE PLANTILLA
| | | | | |
ANO 2013 609
ANO 2012 505
ANO 201 476
|
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PROCESAMIENTO DE NOMINA

Después del proceso de descentralizacion de la nomina, el sistema implementado para
llevar a cabo el procesamiento e integracion de la nomina se esta actualizando y adaptando
a las necesidades del usuario respecto a los reportes y aplicaciones que se requieren no
solo para la sistematizacion sino también para la actualizacién y adaptacién segun las
disposiciones oficiales para la expedicidén de recibos de nomina.



Nuestro sistema ademas de realizar las operaciones basicas de Nomina, es de gran apoyo
para la recopilacion de informacion especifica como:
e Calculo de nomina ordinaria y extraordinaria

e Calculo de aguinaldo de fin de afio
e Calculo de estimulos anual
e Calculo de bono del dias de las madres, dia del trabajador

Ademés del procesamiento de lo antes mencionado el sistema tuvo avances en la generacion de
los siguientes reportes:

1 | ESTADO DE CTA. IND. FONAC(BENEFICIARIOS
PENSION)

2 | ESTADO DE CUENTA INDIVIDUAL FONAC

3 | METLIFE 75

4 | METLIFE 51 57

5 | ARCHIVO ELECTRONICO INSTRUCCIONES DE PAGO

6 | REPORTE CIFRAS CONTROL

7 | ESTADO DE CTA. IND. FONAC(BENEFICIARIOS
PENSION)

ESTIMULOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS EN 2013
ESTIMULO DE DESEMPENO Y PRODUCTIVIDAD

Durante los ejercicios de 2012 y 2013 se otorgo el estimulo mensual de desempefio y
productividad, que consiste en la evaluacion que realizan los jefes inmediatos y donde se
califican los puntos de calidad, eficacia, eficiencia, intensidad, calidez, puntualidad, este
otros, esto con el objetivo de que el jefe inmediato califique el desempeiio del personal que
maneja y de esa manera identificar la mejora o desarrollo de la productividad mes con mes,
asi mismo el personal al verse evaluado y valorado su trabajo se interesa mas por la calidad
del servicio ya que podria ser acreedor del estimulo, posteriormente a la evaluaciéon la
comisién correspondiente determina las personas que por su puntaje es acreedor del
estimulo.

En 2012 se entrego el estimulo a un total de 207 servidores publicos, en comparacién con
2013 que se entrego a 252 servidores publicos, el aumento va en proporcion de la cantidad
plazas en plantilla.



INCREMENTO EN LA ENTREGA DE
ESTIMULOS

ANO 2013 252

ANO 2012 207
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ESTIMULO DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA Y ESTIMULO A ASISTENCIA
PERFECTA

En 2013 se realizo la entrega de estimulos anuales al personal acreedor por haber
incurrido en el menor niumero de inasistencias a laborar a cuenta de faltas, licencias
medicas, licencias con/sin goce de sueldo asi como el goce de dias econémicos, este
estimulo ha fomentado que los servidores publicos se comprometan aun mas con el
trabajo y eviten en la medida de lo posible, ya que en este afio serd nuevamente otorgado
el estimulo a quienes sean merecedores, asi como el estimulo de asistencia perfecta, en
comparacién con el afio 2012 en 2013 se entrego a mayor nimero de personas, lo que se
refleja en el record de asistencia de los servidores publicos:

ESTIMULO 2013 2012 DIFERENCIA
ASISTENCIA Y 311 235 76
PERMANENCIA
ASISTENCIA PERFECTA 169 110 56

Como se observa en la tabla anterior en 2013 se entrego el estimulo de asistencia y permanencia
al 76 trabajadores mas que en 2012, y en el de asistencia perfecta 56 mas, esto es importante
porque refleja que el personal evita las inasistencias a labores.

PROGRAMA DE ESTIMULO A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD
2013

En este estimulo que es coordinado por la Direccidon de Planeacion, ensefianza e Investigacion,
donde el personal que asi lo requiera se inscribe segun los lineamientos establecidos por oficinas
centrales.



En 2013 se inscribi6 un total de 8 servidores publicos que se apegaron al programa, y en base a
los requerimientos de informacidén enviados por las personas interesadas y al concluir las etapas
de evaluacion, donde la Subdireccién de Recursos Humanos envioé informacion referente al record
de asistencia de los evaluados, fue notificado que uno de nuestros servidores publicos de la rama
medica, fue acreedor del estimulo econdémico a la calidad y desempefio, esperando que en este
ejercicio la participacion del personal de este HRAEV.

EVALUACION DEL DESEMPERNO En cumplimiento del manual de aplicacién general en materia
de recursos humanos se llevaron a cabo reuniones con Directores y Subdirectores de area, para
establecer el mecanismo de evaluacion del desempefio para el ejercicio fiscal 2013, con el
objetivo de medir el rendimiento de los servidores publicos en su puesto, para lo cual se aplico un
formato de evaluacion (se anexa) que contiene cuatro metas generales, pardmetros de medicion
de su cumplimiento, donde los resultados caen en rangos de calificacion como, sobresaliente,
bueno, regular y deficiente, se establecié que el responsable de la aplicaciéon de la encuesta fuera
el superior jerarquico de los servideros publicos evaluados y que este conociera de los resultados
y se establecieran retroalimentacion respecto de los resultados y su seguimiento.

Se aplicaron un total de 122 evaluaciones en comparacion con 2012 donde se evalud6 a un total de
115, por lo que el proporcién.

EVALUACION DE PERSONAL

ANO 2013 122

ANO 2012 115
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3. Programa de Fomento al Ahorro

De acuerdo al Protocolo de actividades para la implementacion de acciones de eficiencia
energética_en inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones de la Administracion Publica
Federal. Diario Oficial de la Federacion el 13 de enero de 2012,. Programa Nacional de
Reduccion del Gasto Pablico, numeral 5 inciso a); 12; 17 ultimo parrafo; 18 dltimo pérrafo;
23, asi_como a las disposiciones administrativas de caracter general en materia de
eficiencia energetica en los inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones industriales de la
iadl@lglstrac_:l,on publica federal publicadas el dia 23 de julio de 2013 en el Diario Oficial de
a Federacion.

Los consumos de Gas LP, Diesel y kilowatts al cuarto trimestre del 2013:

Clave Denominacion Consumo Consumo Porcentaje
Ene-Dic 2012 Ene-Dic 2013
26105 Gas LP 64,650 Its. 50,210 Its. 22.33% reduccion
26105 Diesel 0 lts. 0 0% diferencia
Servicio de
Energia Eléctrica
31101 6'041,395 Kwit. 6°107,607 Kwt. 1.08% incremento
Flotas vehiculares
0 0 0%




Observaciones:
Gas LP

En el periodo de enero a diciembre de 2013, se gener6é una disminucién en el consumo de Gas
LP, debido a las condiciones climéticas ya que éste invierno fue muy caluroso y por lo cual no fue
necesario utilizar la calefaccion por tiempos prolongados en las areas del hospital que cuentan
con este servicio, ademas de contar con el sistema de calentamiento solar de agua.

Diesel

El combustible Diesel, se utiliza para la planta de emergencia, la cual se arranca quincenalmente
por periodos de 15 minutos, lo cual no representa un consumo considerable.

Energia Eléctrica

Para el 2013 se proyectd un incremento del 20% de acuerdo a las nuevas aperturas de areas, asi
como del incremento de personal y crecimiento en operaciones, el cual fue Unicamente en un
1.08% del proyectado originalmente para el tercer trimestre del afio.

Flotas Vehiculares

El hospital no cuenta con flota vehicular.
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Acceso a la Informacion
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Transparencia a través del estado de la fecha de
actualizaciéon de las fracciones del POT.

LIC. LUIS ALBERTO LEAL GONZALEZ

TITULAR DE LA UNIDAD DE ENLACE

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

Me refiero al Portal de Obligaciones de Transparencia (POT) de su Institucion en el que se identifico el dia 02 de
diciembre de 2013, el siguiente reporte en la oportunidad en la actualizacion de la fecha de publicacion de las
Fracciones:

Ultima fecha de
Semaforo Fundamento actualizacién en
POT (MM/DD/AfIO)

Fracciones Art.7 de LFTAIPG
POT1

La normatividad en la materia sefiala:

"Vigésimo sexto de los “Lineamientos que habrin de observar las
dependencias y entidades de la APF para la publicacién de las
Obligaciones de Transparencia sefialadas en el articulo 7 de la
LFTAIPG": El registro y actualizacién de la informacién se realizara
para cada una de las fracciones del articulo 7 de la Ley, con
1 Estructura Orgénica VERDE excepcidn de las fracciones I, Ill, y IV que habrin de registrarse y 25/10/2013
actualizarse de forma conjunta”. Esto debera efectuarse al menos
cada tres meses, y /o cada 10 dias de conformidad con el Articulo
12 del Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental: “La informacién a que se
refieren las fracciones I, 1, V, VIl y X1V del articulo 7 de la Ley,
debera ser actualizada en un plazo no mayor a diez dias habiles_a
partir de que sufrié modificaciones”, lo que ocurra primero.*

La normatividad en la materia sefiala:

"Articulo 17 del Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica Gubernamental: Para el
cumplimiento de lo dispuesto en la fraccion X del articulo 7 de la
Ley, la Secretaria de la Funcién Pdblica y los érganos internos de
control en las dependencias y entidades, en el dmbito de sus
respectivas competencias, deberan publicar la informacidn

_ siguiente: |. El ndmero y tipo de auditorias a realizar en el ejercicio
X Auditorias VERDE | ' v tip ]

presupuestario respectivo; Il. Nimero total de observaciones 11/10/2013
determinadas en los resultados de auditoria por cada rubro sujeto a
revision, y Ill. Respecto del seguimiento de los resultados de

auditorias, el total de las aclaraciones efectuadas por la dependencia
o entidad. La informacidn descrita deberid publicarse dentro de los
treinta dias posteriores a la conclusidn de cada trimestre. La
publicacion de informacidn relativa a las auditorias externas
efectuadas a los drganos desconcentrados y a las entidades, sera
realizada por éstos en sus sitios de internet, conforme a lo dispuesto
por este articulo.”




Fracciones Art.7 de LFTAIPG

Ultima fecha de

mandatos o contratos

POT 1 Semaforo Fundamento actualizacién en
POT (MM/DD/AfIO)
La normatividad en la materia sefiala:
"Articulo 19 del Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental: Las dependencias
y entidades deberan publicar en sus sitios de internet a mas tardar
dentro de los primeros diez dias hahiles del mes de julio de cada
afio, la informacion relativa a programas de estimulos, apoyos y
subsidios. Dicha informacién debera actualizarse cada tres meses y
Programas de NO T
X1 . . contener, por lo menos, los siguientes elementos: I. El nombre o
Subsidios APLICA T : - . NA
denominacién del programa; Il. La unidad administrativa que lo
otorgue o administre; lll. La poblacion objetivo o beneficiaria, asi
como el padrén respectivo con el nombre de las personas fisicas o la
razon o denominacion social de las personas morales beneficiarias;
IV. Los criterios de la unidad administrativa para otorgarlos; V. El
periodo para el cual se otorgaron; VI. Los montos, y VI Los
resultados periddicos o informes sobre el desarrollo de los
programas.”
Remuneracion
v VERDE 11/10/2013
Mensual
I Directorio VERDE 25/10/2013
VI Servicios VERDE 11/10/2013
Concesiones,
X i NO NA
PErMISos ¥ APLICA
Autorizaciones
XII Contrataciones VERDE 22/10/2013
— Informes ROIO La normatividad en la materia sefiala: 22/05/2013
Participacion
S ciudadana VERDE | uarticulo 10 del Reglamento de la Ley Federal de Transparencia L
Cumplimiento a y Acceso a la Informacion I?ubllca Gubernamental: L:EIS
.. dependencias y entidades deberan actualizar la informacion
Obligaciones en NO . .
XVII . . sefialada en el articulo 7 de la Ley al menos cada tres meses, salvo NA
Materia de archivos: APLICA . .
2 Simol gue este Reglamento y otras disposiciones legales establezecan otro
Guia Simple plazo. Esta informacidn debera permanecer en el sitio de internet, al
Cumplimiento a menos, durante el periodo de su wvigencia. Los titulares de las
XVII Obligaciones en NO unidades administrativas seran los responsables de proporcionar a NA
Materia de archivos: APLICA |las Unidades de Enlace de las dependencias y entidades las
Calendario modificaciones que correspondan.”
Cumplimiento a
Obligaciones en NO
XVII = . NA
Materia de archivos: APLICA
Informe de Avances
Cumplimiento de
Lineamiento en
materia de NO
XVII . . NA
fideicomisos, APLICA

analogos.
ROJO: Fuera del tiempo establecido por la normatividad
VERDE: En tiempo establecido por la normatividad
NO APLICA: La Institucion declard en el POT que dicha fraccion no le es aplicable




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