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12.11.1 Presentación  

Marco Legal 

La información reportada en la 1ª Etapa se mantiene vigente para esta 2ª Etapa. 

12.11.2 Marco Jurídico de actuación 

La información reportada en la 1ª Etapa se mantiene vigente para esta 2ª Etapa. 

12.11.3Las acciones y resultados relevantes obtenidos comprendidos durante el 

periodo comprendido del 01 de enero al 30 de junio del 2012 

ASISTENCIA  

Los servicios de atención médica que ofrece el HRAEV han incrementado su 

demanda, esto se debe principalmente a la apertura que ha tenido el Hospital 

con otras Instituciones de Salud para la firma de convenios de subrogación de 

servicios, se ha realizado un arduo trabajo en la publicidad de los servicios por 

especialidad a la población abierta y esto ha permitido la captación de pacientes 

que requieren la atención de la medicina de alta especialidad. 

En el área de consulta externa los resultados han sido favorables en 

comparación con el primer semestre de 2011, se obtuvo un incremento de 75% 

en el total de consultas, el promedio de consultas subsecuentes fue de 3.5 

consultas por cada una de primera vez lo cual indica que las patologías 

presentadas se resuelven en un periodo menor, cabe mencionar que se captó un 

44% más de lo planeado en el número de casos nuevos atendidos. El 

cumplimiento con la Programación en la Matriz de Indicadores se presenta en las 

siguientes tablas: 
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En el periodo se atendieron un total 2958 pacientes de los cuales el 63% 

corresponde al género femenino a quienes se les otorgó un total de 5, 763 

consultas y el 37% al género masculino con 3,044 consultas en total, la población 

con mayor demanda son los mayores de 60 años, seguida por los adultos entre 

los 30 y 49 años de edad. 
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Las 15 especialidades con mayor número de consultas otorgadas se muestran en 

la siguiente tabla: 

 

Las diez principales causas de atención en consultas de primera vez se muestran 

a continuación: 
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Servicios Quirúrgicos 

Durante el primes semestre de 2012 se realizaron un total de 667 cirugías de las 

cuales 380 son ambulatorias representando un 56.97% y 287 cirugías 

hospitalarias en su totalidad fueron menores. En la siguiente tabla se muestran el 

número de cirugía por especialidad: 

 

Entre los procedimientos quirúrgicos de mayor relevancia durante el periodo 

informado se encuentran: 

 Cirugía de Obesidad por Laparoscopía enero a junio 6 

 Cirugía de cardio con bomba extracorpórea enero a junio. 10 

 Neurología intervencionista. enero a junio.  22 

 Hemodinamia. Cardio enero a junio. 33 

 Trasplantes renales enero a junio. 4 ( vivo relacionado ) 

 Trasplantes de córnea 2 y 2 conjuntiva 
 

Los procedimientos de alta especialidad en el HRAEV se han incrementado de un 

periodo a otro con la llegada de médicos especialistas, equipamiento, pero sobre 

todo con el empeño de los médicos como se muestra a continuación: 



 
Informe de Rendición de Cuentas de la Administración Pública 

Federal 2006 – 2012. 

 

 

Informe de Rendición de Cuentas de la APF 2006-2012 Página 6 de 50          

 

 

 

Los procedimientos con mayor frecuencia en Quirófanos, Salas de Tococirugía, 

hemodinamia, Sala de endoscopía y litotricia son los siguientes: 
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IMAGENOLOGÍA 

En general los servicios proporcionados en el área de imagenología tuvieron un 

crecimiento del 22% en comparación al primer semestre del año anterior. 

 

El 65% de los estudios realizados corresponde a pacientes ambulatorios y el 

35% a pacientes egresados. 

Matriz de indicadores para Resultados 
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Se presenta el detalle de los estudios realizados por edad, sexo, subrogado o 

particular: 
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Estudios de Gabinete 
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12.11.4Aspectos financieros y presupuestarios  

INFORME DE RECURSOS FINANCIEROS DEL 1ER. SEMESTRE 2012 

1. Comportamiento presupuestal y financiero 

El presupuesto anual autorizado para el hospital de Alta Especialidad Cd. Victoria 

“Bicentenario 2010” para el ejercicio fiscal 2012 es por un total de 

$463’692,511.00. Dicho presupuesto está integrado por $431’419,663.00 (93.04%) 

de recursos fiscales y $32’272,848.00 (6.96%) de recursos propios. 

Nuestro presupuesto del 1er. semestre autorizado es de 49.92% 

($231’505,244.41) con respecto al anual autorizado. La distribución del mismo se 

refleja de ésta manera: 

 

Es importante señalar que a partir del ejercicio 2012, se incluyo el capítulo 1000 

Servicios Personales, como parte de de las operaciones del HRAEV. En los 

ejercicios anteriores, la operación y ejecución de peste capítulo corrió a cargo de 

la Comisión Coordinadora de Hospitales de Alta Especialidad. Cabe mencionar 

que la asignación y distribución del presupuesto de éste capítulo fue elaborado por 

la DGPOP. 

Para el primer semestre (Enero a Junio), el comportamiento del presupuesto fue el 

siguiente: 
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Al cierre del primer semestre de 2012 se han realizado un total de 15 

adecuaciones presupuestales, de las cuales se efectuaron:  

 4 para capitulo 1000 Servicios Personales: adecuaciones 1047 y 1234 por 

parte de la DGPOP de manera interna con la modalidad de cambio de 

calendario compensado, y adecuaciones 2669 y 3573 como medidas del 

Programa Nacional de Reducción del Gasto 2012, realizadas por DGPOP.  

 2 para capitulo 2000 Materiales y Suministros: adecuaciones 1597 y 2590, 

por parte de DGPOP con la modalidad de cambio de calendario para cubrir 

medicamentos y materiales de curación. 

 5 para capitulo 3000 Servicios generales; 2 por parte del HRAEV 

adecuaciones 331 y 800 de manera interna con la modalidad de adelanto 

en calendario; y 3 por DGPOP (adecuaciones 1247, 2569 y 3513) de 

manera interna con la modalidad de cambio en calendario para las partidas 

de Proyectos para la Prestación de Servicios e Impuestos. 

 4 adecuaciones compensadas entre los capítulos 2000 y 3000, de las 

cuales: 3 fueron gestionadas de manera interna (adecuaciones 15,15 2317 

y 2702) y una por la DGPOP (adecuación 1817) 

Así también, los gastos que han sido generados y registrados en los estados 

financieros del periodo que se informa, se presentan a continuación. Las 

variaciones entre los importes del presupuesto ejercido y los gastos en libros se 

encuentran distribuidos en:  

 Adquisiciones de insumos que se encuentran en los almacenes y aun no 

han sido utilizados a cierre del periodo 

 

 Anticipos a proveedores de uniformes y papelería 

 

 Viáticos y gastos pendientes de comprobar 

 

 Sueldos del personal de nuevo ingreso que a la fecha de pago de las 

quincenas 11 y 12, no habían realizado su alta de apertura bancaria, así 

como pago de deducciones del personal del mes de Junio. 

 

 Autorizaciones presupuestales tramitadas y que al cierre del periodo se 

encuentran en trámite de realización.  
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El gasto derivado de Servicios Personales se cubrió en su totalidad con recursos 

fiscales, correspondiente a las 442 plazas ocupadas de las 485 plazas que se 

tienen autorizadas para el HRAEV, ya que hubo un incremento en las autorizadas 

con respecto al trimestre anterior de 9 plazas. 
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En cuanto a Materiales y Suministros, se destinó la mayor parte del recurso a la  

adquisición medicamentos y material hospitalario (material de curación, insumos 

para equipos médicos, rayos x, químicos, de laboratorio, etc.), representando un 

95.58%.  

Esta distribución se ilustra conforme lo siguiente: 
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En capítulo 3000 Servicios Generales, el presupuesto ejercido se distribuyo tanto 

de recursos fiscales como de propios. 

 

Cabe señalar que en mayor medida, éste capítulo se cubre con recursos fiscales, 

destinándose en su mayoría a solventar los gastos del IP (93.91%). 
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Para el cierre del periodo de Enero a Junio 2012, se tienen compromisos en 

cuentas por pagar (pago a proveedores) por un importe de $4’173,140.54  

 

En lo que respecta a los ingresos propios, la estimación de captación para el 

primer semestre se estableció en $14’886,594.00, lográndose facturar servicios 

médicos asistenciales por un total de $19’848,149.48, lo cual representa un 

33.33% por encima de la meta establecida para el periodo. 
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De estos ingresos facturados, se muestra gráficamente los tipos de servicios 

captados: 
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De igual manera, reflejamos de una manera más clara los costos de atenciones 

que se facturaron el periodo: 

 

Es importante señalar que el importe liquido neto fue de $7’460,682.82 (que 

representa un 37.59% del total de ingresos), mismos que se destinaron a cubrir las 

necesidades del capítulo 2000 y 3000 del presupuesto de recursos propios. 

El resto de los ingresos se encuentra en el rubro de cuentas por pagar de 

instituciones, representando un 56.32% por la cantidad de $11’178,451.14, 

mismos que se distribuyen de la siguiente manera: 
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Cabe mencionar que nos encontramos en etapa de reingeniería del las áreas 

administrativas, implementando mecanismos de control y reasignación de 

funciones que nos permitirán un mejor desempeño, productividad y eficacia para la 

rendición de cuentas. Algunos de estos mecanismos contemplan ya han sido 

puestos en marcha, mismos que son: 

 Reingeniería de las área administrativas 

 Se incluyó como proceso inicial, la solicitud de autorización presupuestal al 

área de finanzas antes de realizar cualquier adquisición de material o 

servicios. 

 Inclusión de los tiempos presupuestales en el registro contable, para que al 

final del ejercicio 2012, se tenga el estado presupuestal y financiero dentro 

del mismo sistema de contabilidad. 

 Registro de contabilización de operaciones según la normatividad aplicable 

para el ejercicio 2012, según la CONAC, a través del sistema COMPAQ. 

 Refacturación de adeudos de ejercicios anteriores con el IMSS, para su 

trámite de pago. 

 Gestión y revisión del convenio e atención médica entre HRAEV-IMSS-

ISSSTE. 

 Adecuaciones compensadas en nuestros capítulos para agotar el recurso 

fiscal. 

 Elaboración de Estados Financieros formales del primer semestre 2012. 

Así también, como puntos de mejora para segundo semestre de 2012, se tienen 

consideradas algunas mejoras y mecanismos de control encaminados a la mejora 

de la generación de la información contable-presupuestal: 

 Inclusión de la versión presupuestal en COMPAQ para tener asientos 

automáticos. 

 Inclusión en las facturas de servicios otorgados, los costos reales de 

atención, reflejando los descuentos aplicados por subsidios por nivel 

socioeconómico y/o condonaciones a cuentas de población abierta, de tal 

manera que puedan verse reflejados éstos apoyo en los registros 

contables. 

 Adecuación de los procesos de cargo de consumo por las áreas operativas, 

en base a paquetes de atención de acuerdo a patologías definidas. 
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 Estrategias de agotar el recurso fiscal al cierre del tercer trimestre. Solicitud 

de modificaciones en calendario para los recursos no ejercidos en capítulo 

1000 que sirvan de techo financiero para cubrir los rubros de aguinaldos del 

ejercicio 2012. 

 Solicitud de reagendar en calendario para los recursos no ejercidos de la 

partida 33901 del capítulo 3000, que corresponden a penalizaciones al IP, 

mismas que habrán de utilizarse para cubrir el pago del último trimestre ya 

que con el presupuesto asignado no alcanza a cubrirse el pago requerido. 

 

 

 

12.11.5Recursos Humanos 

La Estructura Orgánica para el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad 
Victoria "Bicentenario 2010" fue autorizada con vigencia a partir del 01 de abril de 
2010 de acuerdo con el dictamen presupuestario de la Secretaria de Hacienda y 
Crédito Público (SHCP) emitido con oficio315-A-00652.  

Autorización de Estructura Orgánica. 
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La Estructura  Orgánica (Básica) contempla los niveles que a continuación se 
detallan: 

KA1 Director General              1 

MA1 Director de Área             5  

NA1 Subdirector de Área       16  

OA1 Jefe de Departamento     5 

_____________________________ 
Total                                     27  

El Hospital no cuenta con estructura no básica  

La plantilla autorizada y ocupada al 30 de junio de 2012 se muestra a 
continuación: 

Recursos Humanos Personal de Base, Confianza, Honorarios y Eventual. 
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 En la plantilla de personal no existen plazas eventuales ni de honorarios. 

Recursos Humanos Puestos de Libre Designación y Puestos Sujetos a la 
LSPCAPF o a otro servicio de carrera establecido. 

Los puestos que se consignan en la plantilla de personal son de libre designación. 

La designación del Director General la hace el Presidente de la República, o por la 
Junta de Gobierno, previo Acuerdo del Secretario de Salud con éste, conforme lo 
dispuesto en el artículo 8 del Decreto por el que se crea el Hospital Regional de 
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” como un organismo 
público descentralizado de la Administración pública Federal. 

Los correspondientes a Director de Área y Subdirector, son designados por la 
Junta de Gobierno, a propuesta del Director General, conforme a lo dispuesto en 
artículo 6 fracción III del Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta 
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” como un organismo público 
descentralizado de la Administración pública Federal. 

Los restantes puestos incluidos en la plantilla de personal son cubiertos a través 
de los procesos de reclutamiento, selección y contratación de personal 
establecidos por el Hospital de conformidad a los distintos lineamientos que rigen 
la contratación de personal de base de confianza y personal de base sindicalizado, 
en el caso de este último las Condiciones Generales de Trabajo. 

Las Condiciones Generales de Trabajo de la 1ª Etapa se mantiene vigente para 
esta 2ª Etapa. 

El Departamento Jurídico informa sobre el pasivo laboral contingente que guardan 
las demandas laborales interpuestas por 7 ex trabajadores en contra de la 
Secretaria de Salud y el HRAEV. Existiendo 06-seis juicios sin informar la etapa 
del proceso en que se encuentran; cabe de señalar que estas demandas están 
siendo atendidas por la Coordinación de Asuntos jurídicos y Derechos Humanos 
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México ante el tribunal de conciliación y 
arbitraje, siendo los siguientes pasivos contingentes: 
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12.11.6Recursos materiales 

Recursos materiales 

BIENES MUEBLES  

La información reportada en la 1ª Etapa se mantiene vigente para esta 2ª Etapa 

BIENES INMUEBLES:  

La información reportada en la 1ª Etapa se mantiene vigente para esta 2ª Etapa 
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RECURSOS TECNOLÓGICOS:  

Diagnóstico Situacional 

La información reportada en la 1ª Etapa se mantiene vigente para esta 2ª Etapa 

APLICACIONES DE SOFTWARE 
  

Medsys: sistema de gestión hospitalario, operada por el HRAEV. 
Syngo: sistema para la gestión de imagenlogia, operada por el HRAEV. 
Pentaho: aplicación para la consulta de la base de datos para reportes.  Operada 
por el HRAEV. 
Control Johnson: aplicación para la seguridad operado por el IP. 
Pyxis: sistema para administración de medicamentos administrado por el HRAEV. 
Mona: sistema para la administración de los reportes al CAU operado por el IP. 
Metasys: sistema operado por el IP para la gestión de los servicios generales, 
clima, niveles de gas, etc. 
IBB: Sistema para la administración de banco de sangre y aféresis operado por el 
HRAEV. 
IBIX: Sistema de reloj checador operado por el HRAEV 
CONTPAQ: Sistema de Contabilidad operado por el HRAEV 
  
  
SISTEMA MEDSYS 
  
El HRAEV de Ciudad Victoria cuenta con un Sistema Integral de Información Hospitalaria, 
es una aplicación vía WEB que contempla 68 módulos por contrato, entre ellos se cuentan  
módulos de atención médica, administrativos, financieros como son Expediente clínico 
electrónico, farmacia, contabilidad, gestión documental para la atención médica, caja, 
bancos, administración de almacenes, por mencionar algunos.   
 
El presente documento consta de la información relacionada con el estatus de la 
implementación de los módulos del HIS, durante el  2012. 
 
 
 
 ESTATUS 2012 

Se han logrado mejoras sustantivas a módulos de atención médica, adquisiciones, 

abastos, almacenes, facturación electrónica, agendas, medicina transfusiona, interfaces 

con laboratorio, pyxis,   se puso en operación el sistema de Nómina. Se da continuidad a 
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la revisión de los avances y de las necesidades de los modulo en desarrollo, pruebas y 

liberación.  Se efectúan juntas de seguimiento para evaluación de propuestas del 

proveedor del sistema para cumplir con la funcionalidad requerida de los módulos.  Se 

cuento con personal de desarrollo en sitio para acelerar las mejoras e implementación de 

los módulos pendientes. 

El estatus del sistema gerencial a Agosto de 2012 es el siguiente: 
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CUADRO COMPARATIVO 

 

*25 módulos aceptables, los 17 módulos restantes se operan con las limitaciones 

existentes, para dar continuidad a la operación. 
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INFORMACION DEL HIS DE USUARIOS Y PERFILES DE ACCESOS 

 

PERFILES ACTIVOS CREADOS POR AÑO Y POR MES 

 

AVANCES AL MES DE AGOSTO 2012 

Se implementó la interfase con laboratorio se encuentra en operación y se han 

identificado mejoras al funcionamiento las cuales se están desarrollando, el IP adquirió 

software para manejo del modulo de servicio de transfusión de sangre y aféresis  se está 

trabajando en la  interfaz con el sistema Gerencial.  

Se han efectuado mejoras derivadas de reuniones de seguimiento a los módulos de 

archivo clínico y referencia-contra referencia.  El modulo de archivo clínico se ha 

implementado en ambiente de producción para su operación. 

En esta fase de implementación se dará prioridad a los módulos relacionados con los 

sistemas estadísticos, con la explotación eficiente de la base de datos a fin de generar los 

reportes de los indicadores de calidad y conformar el cuadro de mando integral a fin de 

poder determinar el cumplimiento de los indicadores de las metas proyectadas. Módulos 

relacionados Quirófanos, Hospitalización, Admisión continua, consulta externa 

Se dará prioridad a la configuración del nuevo catalogo de cuentas y a la participación del 

personal de Finanzas para completar los procesos que permitan la afectación contable y 

presupuestal. 
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Se programarán capacitaciones para las nuevas funcionalidades desarrollada en los 

sistemas clave.   

En relación a los módulos pendientes de configurar relacionados con equipamiento e 

instrumental, se está en espera de propuesta del proveedor de servicios en cuanto a las 

observaciones que a este módulo se hicieron por parte de los usuarios, ya que de este se 

alimentan otros sistemas, como SINERHIAS, por lo que pasará a desarrollo una vez 

analizada la propuesta. 

Se han identificado necesidades de mejora al modulo de REHABILITACIÓN y al de 

Auxiliares de Dx y Tratamiento las cuáles se están desarrollando. 

REVISIONES DE MODULOS CON MEJORAS PENDIENTES 

Se han llevado a cabo reuniones con usuarios clave de modulos con mejoras 
pendientes, entre ellos se encuentran: 
 
ECE: Mejora para los formatos de impresión de la notas médicas, el proveedor del HIS 

esta trabajando en la documentación de matriz de revisión del Sistema para el 
cumplimiento de la nom 024 del sistema gerencial en su versión 5.9 para determinar el 
porcentaje de apego a la misma y determinar los pendientes a desarrollar e implementar 
ya que se han detectado catalogos que no contempla el HIS, asi como puntos de los 
apendices normativos que no se cumplen. Pendiente la implementación de la firma 
electrónica. 

ARCHIVO CLINICO: se implemento para operación la mejora para generación con folio 

de control interno, pendientes otras mejoras relacionadas con reportes de control. 

BANCO DE SANGRE: Se llevó a cabo la capacitación, instalación y parametrización de la 

herramienta IBB. Se envió contacto a proveedor del HIS para iniciar el proceso de 
desarrollo de interface IBB-MEDSYS. 

FACTURACION: Derivado de la reunión con el DAF-, se generaró requerimiento para el 

desarrollo de Factura Global, contemplar Subsidio en facturación y Reducción de asientos 
contables. Asi como el planteamiento de mejoras a submodulo de  Ingresos derivadas de 
la demostración a la subdireccion de Finanzas y a la Dirección de Administración y 
finanzas. Se implemento la mejora para la  emisión de facturas con dirección diferente y 
mismo RFC. Finanzas entrega el nuevo catalogo de cuentas contables el cual está en 

configuración.   

CONTROL PRESUPUESTAL: esta en desarrollo la implementación de la incorporación 
de las partidas 1000 y 3000, así como el manejo de los 4 tiempos presupuestales. En 

espera propuesta del IP. 
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CALIDAD, GERENCIALES, ESTADISTICOS, EPIDEMIOLOGICOS, SIS-SS, DGED,: se 

reviso con usuarios clave las necesidades de los módulos relacionados con los sistemas 
estadísticos, con la explotación eficiente de la base de datos a fin de generar los reportes 
de los indicadores de calidad y conformar el cuadro de mando integral a fin de poder 
determinar el cumplimiento de los indicadores de las metas proyectadas.  Acuerdo con el 
proveedor para garantizar la incorporación de los campos, catálogos, necesarios para el 
registro de datos que conforman la información que alimenta los sistemas de información 
en salud. Se continua el análisis y desarrollo para su próxima implementación. 

REHABILITACION: Se realizo junta de revisión con usuario clave para determinar las 

necesidades de funcionalidad y se están coordinando reuniones con el IP para análisis de 

la propuesta..  

ADQUISIONES: reunión con Subdirección de Recursos Materiales para revisar 

requerimientos pendientes relacionados con la orden de compra a fin de cumplir con 
observaciones del Organo Interno de Control, reportes. 

ALMACENES: pendientes reportes de entregar por el proveedor derivados de 

requerimientos del usuario, configuraciones pendientes por los usuarios para manejo de 

lotes, caducidad, maximos y minimos. 

 

12.11.7  Programa especial para la mejora de la gestión en la administración 
publica federal 2008-20012 

CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE LA INSTITUCIÓN Y PROGRAMAS 

TRANSVERSALES DE LA SECRETARÍA. 

En lo que respecta al Programa de Mejora de la Gestión, el responsable del PMG 

Expediente Clínico Electrónico informa acciones y avances conforme a lo que se 

detalla a continuación. 

PMG EXPEDIENTE CLÍNICO ELECTRÓNICO 
 
El presente documento presenta los avances al mes de mayo de 2012 respecto de 
la implementación del PMG Expediente Clínico Electrónico  
 
En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010, 
se cuenta con sistema gerencial de 68 módulos contratados, entre los cuales se 
cuenta con el Expediente Clínico Electrónico, mensualmente se hacen revisiones 
de los avances en las mejoras de los módulos. En relación al Expediente Clínico 
Electrónico su cumplimiento con la nom 024 en el dominio de Atención médica 
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tiene una evaluación del 73% de cumplimiento, en el dominio de soporte a 
decisiones un 10% y en infraestructura tecnológica un 37% según la evaluación 
efectuada por DGIS. Esta evaluación se realizó a la versión 5.5. Actualmente se 
cuenta con la versión 5.8 derivada de las mejoras implementadas. 
 

1. Grado de avance. 
 

Se llevaron a cabo las actividades de las fases I, II y III, se están llevando a 

cabo la última actividad de la etapa 4 de la fase III para medir la satisfacción de 

los usuarios con las mejoras implementadas (se está aplicando encuestas a los 

usuarios)  

  
Se espera concluir en junio 2012 las mejoras informadas. 
 
Acciones realizadas en el Expediente Clínico Electrónico (Independientemente del 
proyecto PMG) 
 
 
Derivado de las actividades de septiembre 2011 a noviembre de 2011 que 
contemplaron: 
 

1. Aplicación de encuesta de satisfacción. 
2. Revisión del Estatus de los módulos del ECE. 
3. Revisión de procesos de atención a paciente, capacitación al personal 

involucrado. 
4. Reuniones de revisión de los módulos pendientes para determinar mejoras. 
5. Monitoreo de la operación del sistema. 
6. Aprobación de documentos de visión derivados de las reuniones de revisión 

para mejoras a: 
a) Agenda medica. 
b) Atención al paciente hospitalizado en área ambulatoria. 
c) Modificación al proceso de interconsulta. 
d) Creación del apartado para notas de enfermería y mejora de la 

visualización de notas médicas. 
e) Mejoras al proceso de soluciones. 
f)     Despliegue de mejoras en el servidor de calidad. 
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Se implementaron las mejoras del despliegue en producción, en diciembre y enero 

se llevaron despliegues con las nuevas adecuaciones de mejora a los módulos del 

sistema. 

Se mejoró el macro proceso de Atención médica en los subprocesos siguientes: 

Admisión continua: validación para traslado de pacientes con avisos de servicios 

y productos pendientes, se implemento el acceso a la solicitud de internamiento 

desde admisión continua. 

Hospitalización: se implementaron avisos para el personal de enfermería de los 

medicamentos pendientes de aplicar, se separaron las notas de enfermería de las 

notas médicas en la visualización del expediente. Se separa cama del paciente 

hospitalizado que es trasladado a otras áreas de servicios. La prescripción médica 

envía en automático un pedido a farmacia cuando no existe en el stock del área el 

medicamento prescrito. 

Consulta Externa: se implementaron mejoras a la agenda médica, a reportes de 

citas ejecutadas, reporte de consentimiento, al reporte de citas ejecutadas se 

agrega el código del diagnóstico. 

Atención en Quirófanos: se dio acceso a la solicitud de cirugía desde todas las 

áreas que así lo requieren, se implementó la utilización de todo el proceso en el 

sistema para garantizar que los reportes contengan toda la información, lo cuál ha 

resultado que la solicitud de cirugía al ser aprobada se programa creándose una 

programación de quirófanos, se implemento el manejo del paciente en quirófanos 

vía sistema registrando los estados preparación, transoperatorio, posoperatorio, 

cierre de quirófano, a fin de que en el sistema se registre toda la información de 

los procedimientos. 

Farmacia: se implementaron el acceso a la prescripción médica y la visualización 

de mensaje de aviso para productos por debajo del mínimo para su requisición, a 

fin de garantizar el abasto, pendiente configuración de máximos y mínimos 

definida por el usuario. Se reciben solicitudes derivadas de la prescripción médica, 

se requiere para mejorar la funcionalidad la configuración de algunos 

medicamentos principalmente soluciones con la Unidad de medida que prescribe 

el médico. 
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Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento: mejoras a las agendas de 

servicios para optimización de la programación optimizando los intervalos de 

tiempo entre solicitudes y servicios en solicitudes, se agrego la opción de 

seleccionar en imagenología al anestesiólogo en los servicios que se requieran, en 

la solicitud de anatomía patológica se agregó el registro de espécimen. Se tiene 

interfase con imagenología, se está trabajando con la interfase de laboratorio que 

es servicio subrogado, se ha logrado la interfase para la modalidad de solicitud de 

servicios de laboratorio, se está trabajando en los mensajes para el caso de 

cancelaciones y reprogramación de solicitudes de laboratorio. Se implemento 

nuevo sistema para Banco de Sangre y Aféresis y se está trabajando en la 

interfase con el ECE. Mejorar la redacción. 

PMG REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA 

La fecha de cierre del Proyecto de Mejora del proceso de Referencia y 
Contrarreferencia ha sido postergado para el día 30 de Noviembre de 2012, esto 
derivado de la solicitud que se llevó a cabo por parte de la Comisión Coordinadora 
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad debido a que 
aún no se realizan las mejoras pertinentes a la herramienta web que se está 
manejando para la realización de dicho proceso entre las instituciones 
correspondientes, adjunto a este oficios de solicitud y respuesta de dicha prorroga. 

Se esta en a espera de las instrucciones finales para concluir con proyecto, y  solo 

falta la captura de dos actividades en el Sistema de Administración del Programa 

de Mejora de la Gestión, las cuales se podrán realizar una vez que concluyan los 

arreglos mencionados.  

 

PMG CLASIFICACIÓN SOCIOECONÓMICA 

Se solicitó prórroga, la que se concedió hasta el mes de Octubre del 2012. 

Actualmente se está aplicando el E.S.E. Definitivo y la encuesta de satisfacción. 

La problemática principal es que está dando niveles muy bajos que van de 

acuerdo a la información proporcionada por los pacientes.  

Propuesta disminuir el rango de los indicadores con lo que seria el nivel mas 

apegado a la realidad socioeconómica de los usuarios. 
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PMG CONSULTA EXTERNA DE PRIMERA VEZ  

Se busca guiar el proceso de mejora continua por medio de estrategias que 

permitan garantizar la calidad en el servicio a los usuarios y propiciando mejores 

condiciones laborales y profesionales a cada uno de los trabajadores del HRAEV. 

Como ejes rectores de acción existen cuatro vertientes desde las cuales operamos 

   Vertientes 

 Investigación 
 Evaluación 
 Capacitación 
 Retroalimentación 
 

Investigación 

La mejor manera de conocer en dónde nos encontramos y desde donde se deben 

de proyectar a futuro las estrategias de mejora continua, es realizar estudios de 

las distintas áreas de labor. 

Se utilizarán diversos recursos para tal propósito, principalmente: encuesta, 

entrevista y estudio de caso. 

Evaluación 

Se diseñarán parámetros del servicio y desempeño de los trabajadores, tal como 

lo exigen los perfiles de puesto, las normatividades oficiales (NOM) de función 

pública y salud, con tal de medir la calidad del servicio. 

Es importante que se esté constantemente en evaluación para que una vez 

analizados los resultados se puedan tomar las decisiones oportunas pertinentes 

con tal de incentivar  la calidad o corregir áreas de oportunidad que se encuentren. 

Capacitación 

Sabedores que la única manera de avanzar en un proceso de calidad es 

instruyendo al personal, se mantendrán periódicamente sesiones de capacitación 

basados en el Modelo de Competencias, promoviendo el desarrollo en la 

adquisición de nuevos conocimientos, actitudes, valores y destrezas que propicien  

el crecimiento personal y profesional del trabajado. 
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Retroalimentación  

Como lo indica el proceso de la comunicación, en especial, la organizacional, se 

mantendrá una linea de retroalimentación por medio del buzón de sugerencias, 

cada que se obtengan resultados de investigación, al término de cada 

capacitación en ambas direcciones: ascendente y descendente.  

Como parte de este proyecto, se ha realizado el siguiente estudio en el mes de 

Septiembre con una muestra de 20 usuarios de un universo de 50. 

PMG CITA MEDICA TELEFONICA Y/O POR INTERNET 

Se procedió a medición de satisfacción del usuario para conocer la opinión de los 
pacientes que solicitan cita médica para la prestación de servicios, llevando a cabo 
el levantamiento de encuestas.  

 
El Sistema Electrónico Gerencial (SEG) cuenta con modulo de Expediente Clínico 
Electrónico (ECE) donde se tiene la  agenda electrónica. El HRAEV cuenta con 
servicio telefónico y la Lic. en trabajo 
Social reciben las solicitudes de citas. 

 
En virtud de encontrarse pendiente actividades del programa de trabajo se 
reprogramo la fecha de la conclusión de acuerdo a lo autorizado por la Secretaria 
de la Función Publica. 

Se diseñaron formatos  para la implementación del alta por internet. 

PMG CUOTAS DE RECUPERACION 

Se ha llevado a cabo el proceso de implementación de Cuotas de recuperación 

encontrándose pendiente su autorización el manual de cuotas de recuperación 

Se reprogramo la fecha de terminó del programa a para el día 30 de Noviembre de 

2012  

Se ha utilizado el tabulador autorizado, asi como se ha fortalecido el área de cajas 

capacitando al personal y contratando a mas cajeros dando como resultado una 

mejor servicio al paciente. 
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Implementando un sistema de crédito y constante monitoreo de los deudores para 

la recuperación de cuentas y se continúa en la implementación de Cuotas de 

recuperación 

Se encuentra evaluadose las acciones de mejora programadas a efecto de 

efectuar el cumplimiento en forma y tiempo dado la fecha reprogramada. 

 

12.11.8 Programa nacional de rendición de cuentas, transparencia y combate a la 
corrupción 2008-2012 

 

Clima Laboral. 

Se realizó en el mes de octubre en el Hospital la encuesta de Clima 
Organizacional, cuyo objetivo principal es tener el conocimiento de percepción de 
la corrupción de los trabajadores de este Hospital en sus diferentes áreas de 
trabajo, en el mes de enero de 2012 se dieron a conocer los resultados al personal 
por medio de una presentación que se expuso como parte de las sesiones de los 
jueves. 

 

Comunicación Incluyente. 

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

 

Selección de personal. 

La plantilla de personal de la entidad está compuesta por 270 mujeres y 176 
hombres. Los criterios de selección son fundamentalmente académicos y las 
evaluaciones son realizadas  por la Dirección General de Recursos Humanos de la 
Secretaria de Salud; en los criterios de selección del personal no existe 
discriminación referente al sexo del candidato. 

 

 



 
Informe de Rendición de Cuentas de la Administración Pública 

Federal 2006 – 2012. 

 

 

Informe de Rendición de Cuentas de la APF 2006-2012 Página 43 de 50          

 

Programa de Blindaje Electoral y Prevención del Delito. 
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12.11.9Ley federal de transparencia y acceso a la información publica federal. 
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12.11.10 Observación de las auditorias de las instancias de fiscalización en 
proceso de atención 

1.- Observaciones de Auditoria Interna.- 

 

Inventario de observaciones determinadas y por solventar al mes de Junio de 

2012.-  

 
Observaciones determinadas en el Primer Semestre de 2012.- 

 
Al cierre del Primer Semestre de 2012, el estado de avance de las observaciones 
de Auditoría Interna es el siguiente: 
 
I.- 22 Observaciones por solventar de auditorias y revisiones de control de 2011. 
De las cuales 1 es mayor a un año de antigüedad, sin embargo tiene un avance 
del 80% para su solventación. Las 21 restantes, son de antigüedad entre 6 y 12 
meses. 
II.- 19   Observaciones determinadas en 2012, pendientes de solventar. Las cuales 
son menores a 6 meses de antigüedad. 
III.- 41 Observaciones por solventar o en proceso. 
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12.11Proceso de desincorporación  

La información reportada en la 1ª Etapa se mantiene sin cambios para esta 2ª 
Etapa 

 

12.12  Bases o convenios del desempeño y convenios de administración por 
resultados 

No se tienen bases o  convenios  de desempeño ni convenios de administración 
por resultados en esta entidad.  

 

12.13 Otros aspectos importantes relativos gestión administrativa 

 

Convenios Nacionales e Internacionales suscritos por el Hospital Regional 

de Alta Especialidad de Ciudad Victoria en vigor. 

 

 

Con el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado se han formalizado los siguientes 

convenios, aplicando las cuotas de recuperación establecidas en los tabuladores 

autorizados para el ejercicio 2011.. 
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Para cubrir los servicios que sean subrogados por estas Instituciones y por los 

servicios de Salud del Estado de Tamaulipas, se está en proceso de formalizar el 

convenio específico con la Secretaría de Salud, por una vigencia del presente año, 

que se elaborará al amparo del Acuerdo General de Colaboración para el 

intercambio de Servicios Médicos entre las Instituciones Públicas del Sistema 

Nacional de Salud.  Cabe señalar que los costos establecidos en el Tabulador de 

Tarifas Máximas Referenciales contenidos en dicho acuerdo, representan mayores 
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ventajas para las Instituciones y se espera se refleje en un mayor numero de 

pacientes referidos. El convenio se estima esté formalizado en el mes de Agosto 

de 2012. 

Además de esta institución, se han elaborado ya las propuestas para presentarlas 

a PEMEX y a la Secretaría de la Defensa Nacional, para que se adhieran a dicho 

convenio. 

 

12.14 Acciones y compromisos relevantes en proceso de atención 

No se presentaron acciones y compromisos relevantes en proceso de atención en 
el periodo del 1°de enero al 30 de junio del 2012, que corresponden a la segunda 
etapa de IRC   

 

 

 

 

 


