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6. Reporte de Gestión del Director General del 1 de enero al 30 de 
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INVESTIGACIÓN 
ENERO A SEPTIEMBRE 2022 

Logros Problemática subyacente 
 

● Publicación de 4 artículos científicos: 2 del Grupo 
I, 1 artículo del Grupo III, y 1 del Grupo V. Dos de 
ellos abordan la enfermedad por Covid-19, otro 
artículo realiza un análisis del sistema de salud en 
relación a complicaciones anestésicas en 
hospitales de la región, y el cuarto artículo se 
refiere a la línea de investigación de Trasplante y 
Preservación de órganos. 

 
● Investigadores con nombramiento en el SNI 

1 Nivel 2 
2 Nivel Candidato 
Actualmente, el HRAEV es la institución 
hospitalaria que cuenta con más investigadores 
SNI en Tamaulipas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
● El HRAEV no cuenta con personal con plaza 

de investigador. Para asegurar la 
continuidad de la producción de artículos 
científicos de los grupos III al VII, es 
necesario contar con personal dedicado de 
tiempo completo a la investigación. 

 
● El HRAEV no cuenta con personal para 

apoyar en las gestiones administrativas que 
requiere el área de Investigación (solicitud 
de insumos y servicios para el desarrollo de 
proyectos, capacitación y asesoría para 
publicación de trabajos de investigación, 
seguimiento técnico del desarrollo de los 
proyectos vigentes, acciones de fomento y 
difusión de las investigaciones realizadas). 
Esto ralentiza el desarrollo de los proyectos, 
la publicación de artículos y la divulgación 
de los resultados obtenidos. 

 
● Los médicos operativos del HRAEV no 

pueden acceder al Sistema Institucional de 
Investigadores de la Secretaría de Salud, por 
lo tanto, es difícil motivarlos para que 
realicen actividades de investigación 
científica. 
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INVESTIGACIÓN 
 

A. Aspectos cualitativos relevantes 

Proyectos de investigación 
En el periodo Enero a Septiembre de 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de 
Ciudad Victoria (HRAEV), cuenta con 13 proyectos de investigación vigentes que se 
encuentran en desarrollo y 2 proyectos que han concluido. Todos los proyectos son 
apoyados con recursos fiscales y/o propios del HRAEV. En cuanto a la dirección de los 
proyectos vigentes, 11 proyectos están dirigidos por personal adscrito al HRAEV y 2 
proyectos están bajo dirección de personal externo (en éstos, colaboran profesionales 
adscritos al HRAEV).  
Proyectos de investigación referentes a COVID 
Actualmente en el HRAEV no hay ensayos clínicos relacionados a COVID. Hasta el 
momento, el hospital tiene 3 proyectos de investigación vigentes relacionados a COVID, 
1 de ellos se realiza en colaboración con el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias. Estos proyectos se mencionan en la Tabla 1.  

Tabla 1. Proyectos de investigación vigentes y concluidos en 2022, por línea de 
investigación del HRAEV. 

No 
Clave 

asignada 
Título del proyecto Investigador principal Estatus 

Tipo de 
Investiga

ción 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: NEOPLASIAS MALIGNAS EN NIÑOS Y ADULTOS 

1 
HRAEV-IC-

003-18 

 

Sensibilidad diagnóstica de 
la gammagrafía de mama 

con Tc99m-MIBI y la 
mastografía en pacientes 

con sospecha de cáncer de 
mama. 

 

Dra. Liliana Mendoza Pérez 

Área de adscripción:  

Medicina Nuclear. 

DESARROLLO Clínica 

2 
HRAEV-IC-

005-18 

Utilidad de la herramienta 
de evaluación de riesgo de 

cáncer de mama basada en 
el modelo de Gail en 

Tamaulipas. 

 

Dr. Mario Alberto García 
Pérez  

Área de adscripción: 
Imagenología.  

DESARROLLO Clínica 
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3 
HRAEV-IC-

004-17 

Prevalencia de la herbolaria 
en pacientes del área de 
oncología en el HRAEV. 

 

Dr. Domingo Vargas 
González 

Área de adscripción: 

Dirección de Planeación, 
Enseñanza e Investigación. 

CONCLUIDO Clínica 

4 
HRAEV-IC-

003-22 

Caracterización genética y 
molecular de adultos con 
leucemia mieloide aguda. 

Estudio prospectivo 
multicéntrico del Grupo de 

Trabajo de Leucemias 
Agudas. 

Dr. Ramón Alejandro 
Martínez Hernández 

Área de adscripción: 

Hematología 

DESARROLLO Clínica 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: SÍNDROME METABÓLICO Y PATOLOGÍAS RELACIONADAS 

5 2011-IC-014 

Estudio GEMM (Genética de 
la Enfermedades 

Metabólicas en México): 
Bases genómicas del 

Metabolismo Posprandial. 

Proyecto interinstitucional. 

Dra. Judith Cornejo Barrera 

Externo: Hospital Infantil 
de Tamaulipas. 

Responsable en el HRAEV: 
Dra. Araní Casillas Ramírez 

DESARROLLO Clínica 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: MEDICINA PERINATAL 

6 

HRAEV-IC-
001-22 

 

Utilidad de la combinación 
de biomarcadores como 

procalcitonina, proteína C 
reactiva y volumen 

plaquetario medio en el 
diagnóstico de sepsis 

neonatal. 

 

Dr. Oscar Manuel Berlanga 
Bolado 

Área de adscripción: 

Pediatría. 

DESARROLLO Clínica 
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7 

HRAEV-IC-
002-22 

 

Efecto del pinzado tardío 
contra el pinzado temprano 
del cordón umbilical en el 

nivel de hemoglobina, 
hematocrito y ferritina 

sérica en recién nacidos. 

 

Dr. Oscar Manuel Berlanga 
Bolado 

Área de adscripción: 

Pediatría. 

DESARROLLO Clínica 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: TRASPLANTE Y PRESERVACION DE ORGANOS 

8 
HRAEV-IB-

001-17 

 

Terapia combinada de 
drogas moduladoras del 
metabolismo lipídico con 

ultrasonido para 
desgrasamiento de injertos 
esteatósicos en trasplante 

hepático. 

 

Dra. Araní Casillas Ramírez 

ICM E – SNI 2 

Área de adscripción: 

Dirección de Planeación, 
Enseñanza e Investigación. 

DESARROLLO Básica 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: ANESTESIA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR 

9 
HRAEV-IC-

004-18 

 

Comparación de efectividad 
y seguridad de 
sugammadex y 

neostigmina para la 
reversión del bloqueo 

neuromuscular inducido 
por rocuronio en niños 

sometidos a cirugía 
laparoscópica. 

Dra. Rosina Alcaraz Ramos  

Área de adscripción: 
Anestesiología.  

 

DESARROLLO Clínica 

10 
HRAEV-IC-

001-20 

Sensibilidad y especificidad 
de la medición de la altura 

tiromentoniana como 
predictor de vía aérea difícil. 

 

 

Dra. Diana Marisol Puga 
García 

Área de adscripción: 
Anestesiología.   

DESARROLLO Clínica 
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LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: SISTEMAS DE SALUD 

11 
HRAEV-IC-

001-18 

Efecto de una estrategia de 
movimiento sobre la escala 

de Braden en pacientes 
hospitalizados con riesgo de 
sufrir úlceras por presión en 

el HRAEV. 

Mtra. Belinda García Azua  

Área de adscripción:  

Enfermería. 

DESARROLLO Clínica 

OTRAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN: ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

12 
HRAEV-IC-

001-21 

Mortalidad en pacientes 
COVID 19 sometidos a 
traqueostomía en el 

HRAEV. 

Dra. Sandra Gabriela 
Medina Escobedo 

Área de adscripción: 

Cirugía. 

CONCLUIDO Clínica 

13 
HRAEV-IC-

002-21 

Características clínico-
epidemiológicas de la 

mortalidad por COVID 19 en 
un hospital de alta 

especialidad en provincia. 

Dr. Oscar Manuel Berlanga 
Bolado 

Área de adscripción: 

Dirección Médica. 

DESARROLLO Clínica 

14 
HRAEV-IC-

003-21 

Vigilancia genómica de 
SARS-COV-2 en pacientes 

con factores de riesgo 
asociados con la selección 

de variantes virales de 
preocupación y estudio de 

productos virales en tejidos. 

Dr. Edgar Enrique Sevilla 
Reyes 

Externo: INER 

Responsable en el HRAEV: 
Dra. Hadassa Yuef Martínez 

Padrón 

Candidata SNI 

DESARROLLO Clínica 

15 
HRAEV-IC-

004-21 

Lesiones cutáneas de 
personal de salud 

involucrado en el cuidado 
del paciente Covid-19. 

Dra. Patricia Rivera 
Vázquez 

Área de adscripción:  

Enfermería. 

DESARROLLO Clínica 
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Artículos científicos 
En el periodo Enero a Septiembre de 2022 se publicaron 4 artículos 
científicos en los que el HRAEV recibió crédito como institución de 
adscripción. De los artículos publicados, 2 corresponden a la línea de 
investigación Enfermedades infecciosas (específicamente al tema Covid-
19), 1 artículo corresponde a la línea Trasplante y Preservación de órganos 
y 1 más corresponde a la línea Anestesia y tratamiento del dolor. En el 
artículo de Trasplante y Preservación de Órganos participó como Primer 
Autor un profesional adscrito al HRAEV con nombramiento vigente en el 
SNI y en SII-SS. En la Tabla 2 se muestran las fichas bibliográficas de los 
artículos y se resaltan los nombres de los autores que tienen adscripción 
al HRAEV. 
 
Tabla 2. Artículos publicados en el 2022 por personal del HRAEV. 

ARTÍCULOS Grupo 

Publicaciones realizadas por Investigadores con nombramiento en el Sistema 
Institucional de Investigadores de la Secretaría de Salud (SII-SS) y/o en el Sistema 

Nacional de Investigadores (SNI), sin plaza de investigador 
Micó-Carnero M*, Casillas-Ramírez A*, Sánchez-González A, Rojano-Alfonso 
C, Peralta C. The Role of Neuregulin-1 in Steatotic and Non-Steatotic Liver 
Transplantation from Brain-Dead Donors. Biomedicines. 2022 Apr 
23;10(5):978.  
doi: 10.3390/biomedicines10050978.  
*Ambos autores contribuyeron igualmente al trabajo. 
 
Casillas-Ramírez A, profesional adscrita al HRAEV, es primer autor. 
Línea de Investigación: Trasplante y preservación de órganos. 
 

Grupo V 

Publicaciones realizadas por personal operativo adscrito al HRAEV (sin nombramiento 
en SII-SS o SNI y sin plaza de investigador) 

Pérez-Padilla JR, Mora-Pavón A, Hernández-Cárdenas CM, Galindo-Fraga A, 
Kawa-Karasik S, Espinoza-Bautista KA, Reyes-Terán G*. Efectividad de las 
vacunas contra SARS-CoV-2 en hospitalizados con fallas vacunales en 10 
hospitales de la CCINSHAE. Salud Publica Mex. 2022 Apr 8;64(2):131-136.  
doi: 10.21149/13521.  
*En representación del grupo de trabajo Covid-19 formado adicionalmente 
por: Barreto O, Hernández-Gilsoul T, Raful-Zacarías J, Aguilar A, Figueroa R, 
Mayeya M, Avalos A, Tut J, Acosta-Castellanos M, García E. 
Línea de Investigación: Otras líneas de investigación – Enfermedades 
infecciosas. 
 

Grupo 
III 
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Berlanga-Bolado OM, Rivera-Vázquez P, Villalobos-Silva JA, Avalos-
Mireles A, Zamarripa-Gutiérrez H, Medina-Escobedo SE, Flores-Rodríguez 
VE. Risk factors for mortality in adult patients with Covid-19 in Northeast 
Mexico. Journal of SARS-CoV-2 Research 2022; 2:1-11.  
https://doi.org/10.36013/sarc-cov-2.v2i.79 
 
Berlanga-Bolado OM, personal adscrito al HRAEV, es primer autor y autor 
de correspondencia. 
Línea de Investigación: Otras líneas de investigación - Enfermedades 
infecciosas. 

Grupo I 

Alcaraz-Ramos R, Meza-Gómez A. Incidencia de complicaciones anestésicas 
en procedimientos fuera de quirófano en pacientes pediátricos. Anestesia en 
México 2022; 34(3): 147-154. 
 
Alcaraz-Ramos R, personal adscrito al HRAEV, es primer autor y autor de 
correspondencia. 
 

Grupo I 

 

Tesis de Especialidad Médica 
En el periodo Enero a Septiembre del 2022, se concluyeron 12 tesis de 
especialidad para lograr la titulación de Residentes de los Programas de 
Especialidad Médica que se imparten en el HRAEV: 3 tesis de la 
Especialidad de Anestesiología, 1 tesis de la Especialidad de Cirugía 
General, 4 tesis de la Especialidad de Imagenología Diagnóstica y 
Terapéutica y 4 tesis de la Especialidad de Pediatría. Tres de esas tesis se 
derivaron de proyectos de investigación vigentes en el HRAEV (Tabla 3).  
Tabla 3. Tesis de Especialidad concluidas en el HRAEV en 2022. 

No. 
Clave 

asignada 
Título del proyecto Residente 

Programa de 
Especialidad 

Médica 

Fecha de 
conclusión 

1 
PT-001-
2021 

Mortalidad en pacientes COVID-
19 sometidos a traqueostomía en 
el HRAEV 

Víctor Hugo 
Castañón 
Castillo 

Cirugía General 

 
Marzo 2021 

2 
PT-002-
2021 

Hallazgos en tomografía de tórax 
de pacientes con neumonía por 
COVID-19 en un Hospital de Alta 
Especialidad del Noreste de 
México 

Laura Yesenia 
Velandia García 

 

Imagenología, 
Diagnóstica y 
Terapéutica 

 

Marzo 2021 

3 
PT-003-
2021 

Correlación de la medida de la 
grasa pretraqueal con el grado 
de Cormack-Lehane en 

Miriam Sofía 
Livas Fuentes 

Anestesiología 

 
Marzo 2021 

https://doi.org/10.36013/sarc-cov-2.v2i.79
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 pacientes sometidos a 
intubación orotraqueal. 

 

 

4 
PT-004-
2021 

Asociación de hallazgos 
tomográficos con la mortalidad 
en pacientes con neumonía por 
COVID-19 

Alma Edith 
Rodríguez 
Monsiváiz 

Imagenología, 
Diagnóstica y 
Terapéutica 

 

Marzo 2021 

5 
PT-005-
2021 

Utilidad de la Resonancia 
Magnética en el diagnóstico de 
desgarro meniscal en el Hospital 
Regional de Alta Especialidad de 
Ciudad Victoria 

Catalina Ramos 
Guerra 

Imagenología, 
Diagnóstica y 
Terapéutica 

Marzo 2021 

6 
PT-006-
2021 

Prevalencia y epidemiología de 
la hemorragia intraventricular en 
prematuros con peso menor a 
1500 gramos en el Hospital 
Regional de Alta Especialidad de 
Ciudad Victoria. 

Leidy Johana 
Cuases 
González 

Pediatría 

 
Marzo 2021 

7 
PT-007-
2021 

Eficacia analgésica 
postoperatoria de la 
dexmedetomidina como 
adjuvante de ropivacaína en el 
bloqueo del erector de la espina 
en mastectomía radical 

José Camilo 
Muñoz Cháves 

Anestesiología 

 
Marzo 2021 

8 
PT-008-
2021 

Mortalidad por sepsis en la 
Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos del Hospital Regional 
de Alta Especialidad de Ciudad 
Victoria 

José Alfredo 
Sánchez 
Cabrera 

Pediatría 

 
Marzo 2021 

9 
PT-009-
2021 

Efecto del pinzado tardío del 
cordón umbilical en la 
hemoglobina, hematocrito y 
ferritina sérica en recién nacidos 

Erika Michelle 
Medina Rubio 

Pediatría Marzo 2021 
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10 
PT-010-
2021 

Presión de distensión y su 
asociación con la mortalidad en 
pacientes con Síndrome de 
Distrés Respiratorio Agudo 
severo por COVID-19 en un 
hospital de tercer nivel del 
Noreste de México 

Daniela Flores 
Díaz 

Anestesiología 

 
Marzo 2021 

11 
PT-011-
2021 

Utilidad de la combinación de los 
biomarcadores procalcitonina, 
proteína C reactiva y volumen 
plaquetario medio en el 
diagnóstico temprano de sepsis 
neonatal 

Arely Socorro 
Hernández 
García 

Pediatría  Marzo 2021 

12 
PT-012-
2021 

Complicaciones del trasplante 
renal detectadas por imagen en 
el Hospital Regional de Alta 
Especialidad de Ciudad Victoria 

Nidia Marlene 
Martínez Torres 

Imagenología, 
Diagnóstica y 
Terapéutica 

Marzo 2021 

 

Investigadores  
Durante el periodo de Enero a Septiembre de 2022, el HRAEV contó con 2 
investigadores adscritos al HRAEV con nombramiento en el Sistema 
Nacional de Investigadores (SNI) pero que no cuentan con plaza de 
investigador. Actualmente, 1 de esos 2 Investigadores SNI, es también el 
único investigador del Sistema Institucional de Investigadores de la 
Secretaría de Salud (SII-SS) adscrito al HRAEV, que mantiene 
nombramiento vigente como Investigador en Ciencias Médicas E durante 
2022. Es importante mencionar que en los recientes resultados publicados 
por el SNI a finales de octubre, se logró el nombramiento como Candidato 
SNI de otro profesional contratado por honorarios en el HRAEV. En 
resumen, en la Tabla 4 se muestra la situación actual del HRAEV en cuanto 
a personal investigador. 
Tabla 4. Personal adscrito al HRAEV con nombramiento en el SNI o en 
el SII-SS (sin plaza de investigador) en 2022. 

Categoría Profesional Vigencia en el SNI Vigencia en el SII-SS 

Subdirectora de Enseñanza e 
Investigación 

Nivel 2 ICM E 

Servicios Profesionales de Investigación Candidato No aplica 
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Servicios Profesionales de Investigación Candidato No aplica 
 

B. Acciones implementadas para elevar productividad y eficiencia en el uso de los 
recursos 
Durante 2022 los Recursos Fiscales asignados al Programa E022, se han ejercido en 
contratos por servicios profesionales que colaboran en el desarrollo de proyectos de 
investigación y asesoran al personal del HRAEV en la generación de productos científicos. 
Lo anterior es imprescindible para mantener la producción científica, ya que la gran 
mayoría del personal adscrito al hospital tiene muy poca experiencia en publicación en 
revistas académicas. Como prestadores de servicios se contrató a 2 profesionistas con 
grado de Doctorado en Ciencias, los cuales cuentan con nombramiento en el SNI nivel 
Candidato.  
 
C.Metas propuestas y realizaciones alcanzadas (análisis de la Matriz de Indicadores 
de Resultados). 

En septiembre no se solicita reporte de avances en la Matriz de Indicadores de Resultados 
del Programa E022 para el Ejercicio 2022. 
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ENSEÑANZA 
ENERO A SEPTIEMBRE 2022 

Logros Problemática subyacente 
 

● Se llevan a cabo cursos programados en el PEC y 
PAED conforme lo establecido. 

 
● Se continua en la difusión de estrategias de 

capacitación y continuidad  sobre Covid-19 a 
través de la difusión de capacitación en línea a 
través de plataforma CLIMSS, cursos sobre 
derechos humanos y prevención de la violencia de 
género mediante plataforma de la DNCH así 
como educación en servicio sobre  temática 
relacionada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
● Se continúa con equipo multimedia 

disfuncional. 
 
● Presupuesto limitado para la realización de 

las actividades de enseñanza. 
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ENSEÑANZA 
El total de residentes de las especialidades de medicina durante el periodo enero a 
septiembre es de 56,  siendo 5 de ellos extranjeros. De los cuales 25 cursan R1 (24 
nacionales y 1 extranjero); 16 cursan R2 (13 nacionales y 3 extranjeros);  9 cursan R3 (9 
nacionales) y 5 cursan R4 (4 nacionales y 1 extranjero).  Respecto a las subespecialidades, 
en marzo se integran 5 residentes en el área de neonatología y medicina crítica, todos 
nacionales. 
Las residencias por especialidad son 5; pediatría, cirugía, Imagenología y anestesiología 
con aval académico de la UAT. En marzo se apertura la especialidad de medicina interna  
con becas de la DGCES con aval académico de la UNAM. De igual manera a partir de 
marzo del año en curso ingresan residentes para cursar las subespecialidades de 
neonatología con aval de la UAT y medicina crítica por parte de la UNAM. Durante el 
periodo enero-octubre hubo rotación de 45 residentes externos al hospital regional de 
alta especialidad de Ciudad Victoria, que rotaron en distintas áreas del hospital. 
Para cumplir con los objetivos del programa operativo de las especialidades ofertadas en 
el HRAEV, se reiniciaron rotaciones de los residentes en los siguientes hospitales: De la 
especialidad de Pediatría hubo 1 rotación en Secretaría de Salud, 2 a la Clínica Hospital 25 
del IMSS, 2 a la Clínica Hospital 34 del IMSS, y 2 al Hospital Infantil de Tamaulipas. De la 
especialidad de Imagenología 3 residentes rotaron en el Hospital Universitario, 1 en IMSS 
No. 1 y 1 en el Hospital Infantil “Federico Gómez”. De Medicina interna 2 residentes rotaron 
en el Hospital ABC , de Cirugía General 1 residente rotó en el Hospital Civil y 1 en el ISSSTE 
Victoria y de la Especialidad de Anestesiología 2 residentes rotaron en el IMSS No. 23, 1 en 
el Instituto Nacional de Cancerología y 1 en el Hospital Infantil de Tamaulipas. 
Respecto a la aportación de los residentes a la atención covid-19 cabe mencionar que de 
las 4 especialidades de entrada directa los médicos mantienen sus actividades en apego 
a la jornada de sana distancia dictada por la DGCES en la que enuncia no suspender los 
programas operativos, ya que las actividades han continuado desde la reconversión del 
Hospital, hasta la actual vuelta a la nueva normalidad. 
Los cursos de pregrado con estudiantes de las distintas universidades de la localidad 
suspendieron actividades presenciales en el hospital. A partir de enero iniciaron servicio 
social en modalidad presencial 12 Licenciados en Fisioterapia de la UVM, 9 de la 
Licenciatura en Ingeniería Biomédica de la Universidad La Salle y 6 de la Licenciatura de 
Rehabilitación de la UVM. Además de 84 estudiantes de Licenciatura en Enfermería de la 
UAT Victoria. 
En relación a los cursos de actualización (educación continua) se llevaron a cabo los 
Cursos de “Cuidados paliativos y medicina peri operatoria”, “Tópicos en Pediatría”, “IX 
Jornadas de Trabajo Socia” y “Tópicos de Epidemiología” con una asistencia de 435 
asistentes, con duración de 20 horas en modalidad híbrida (presencial y virtual) 
Respecto al programa de capacitación, se desarrollaron 5 cursos, de los cuales versaron 
sobre temas gerencial-administrativo  “Liderazgo y gestión de los servicios públicos”  y 
“Capacidad de gestión, visión estratégica para el servidor público” y “ Habilidades 
docentes” para al cual asistieron 54 personas, respecto a la capacitación para el personal 



 

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

CUARTA SESIÓN ORDINARIA 
O-04/2022 

 

 

45 
 

técnico-médico se llevaron a cabo 3 cursos “Rectoría de los sistemas de salud INSABI” y “ 
Protección de riesgos sanitarios, a los cuales asistieron un total de 126 personas. Con una 
duración de 8 y 16 horas respectivamente, en modalidad presencial- virtual. 
En este periodo se reiniciaron las sesiones de educación continua en modalidad híbrida, 
con un total de 14 sesiones con 516 asistentes. En relación a congresos, en el periodo enero 
reportado no hubo programación del mismo. 
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ATENCIÓN MÉDICA 
1.-CONSULTA EXTERNA. 

En el periodo enero septiembre 2022 se otorgaron un total de 23,595 consultas totales 
incluyendo las consultas de urgencia y las preconsultas, con un total de 7,754 pacientes 
atendidos, obteniendo un promedio de 3.04 consultas por paciente, mientras que en el 
mismo periodo del año 2021 se brindó un total de 5,908 consultas con un promedio de 
2.85 consultas por paciente con un total de 2,071 pacientes atendidos. 

COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL AÑO ANTERIOR 

Tipo de Consulta 3er Trim 2021 3er Trim 2022 % Variación 

Subsecuente 4,088 12,598 208% 

Primera Vez 796 2,960 272% 

Preconsulta 1,003 7,918 689% 

Consultas de urgencias  21 119 467% 

Atenciones en admisión continúa  297 1,022 244% 

Total de consultas 6,205 24,617 297% 
 

CONSULTAS OTORGADAS AL 3ER TRIMESTRE 
Tipo de Consulta 3er Trim 2021 % 3er Trim 2022 % 
Subsecuente 4,088 69% 12,598 53% 
Primera Vez 796 13% 2,960 13% 
Preconsulta 1,003 17% 7,918 34% 
Consulta de urgencias  21 0% 119 1% 

Total de consultas 5,908 100% 23,595 100% 

Pacientes atendidos 2,071  7,754  
Promedio de consultas por 
paciente 2.85  3.04  

 

 

 

 

 

 

 

Subsecuente
53%

Primera Vez
13%

Preconsulta
34%

Consulta de urgencias 
1%

CONSULTAS OTORGADAS AL TERCER 
TRIMESTRE 2022
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ 

No. CAUSA CÓDIGO 
NO. 

CASOS
. 

TASA 

1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). I10X. 138 5% 

2 
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE 
COMPLICACION. 

E149. 106 4% 

3 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO. Z358. 90 3% 
4 OTRAS COLELITIASIS. K808. 55 2% 
5 COLECISTITIS CRONICA. K811. 53 2% 
6 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA). I872. 42 1% 
7 OBESIDAD NO ESPECIFICADA. E669. 37 1% 
8 CALCULO DEL RIÑON. N200. 37 1% 
9 LUMBAGO NO ESPECIFICADO. M545. 28 1% 

10 
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEBIDO A 
PROBLEMAS SOCIALES. 

Z357. 28 1% 

  
OTRAS 

CAUSAS 
2,346 79% 

  
TOTAL 

GENERAL 
2,960 100% 

 
PRODUCTIVIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD 

3er Trimestre 
Especialidad 2021 2022 Variación 
Angiología y Cirugía Vascular   221 100% 
Nutrición 27 217 704% 
Algología 67 209 212% 
Neonatología 71 185 161% 
Cirugia oncológica 140 175 25% 
Cardiología pediátrica 37 131 254% 
Cirugia pediátrica 60 130 117% 
Cirugía cardiovascular 68 95 40% 
Radiología e imagen 70 85 21% 
Cardiología intervencionista 31 68 119% 
Audiología 82 67 -18% 
Dermatología 1 64 6300% 
Hematología y oncología pediátrica 31 51 65% 
Neumología   27 100% 
Medicina núclear 13 23 77% 
Urgencias médico quirúrgicas 87 20 -77% 
Medicina del Enfermo en Edo Critico 5   -100% 
Total general 5908 23595 299.4% 
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2.-  HOSPITALIZACIÓN.  
En el periodo enero-septiembre 2022 se logró una ocupación hospitalaria del 39.5% 
considerando 94 camas totales y 74.2% con 50 camas habilitadas, mientras que en el año 
2021 el porcentaje de ocupación hospitalaria fue de 23% (94 camas) y un 43.3% con 50 
camas. Lo cual representa el 72% de incremento. 

 

OCUPACIÓN 
HOSPITALARIA  AL  

3ER TRIMESTRE 2021 

OCUPACIÓN 
HOSPITALARIA AL 

 3ER TRIMESTRE 2022 
VARIACIÓN 

 43.3% 74.2% 72% 
CAMAS 
HABILITADAS 

50 50  

 

OCUPACIÓN 
HOSPITALARIA  AL  

3ER TRIMESTRE 2021 

OCUPACIÓN 
HOSPITALARIA AL 3ER 

TRIMESTRE 2022 
VARIACIÓN 

  23.0% 39.5% 72% 
CAMAS 
TOTALES 

94 94  

 

COMPARATIVO HOSPITALIZACIÓN 

 Ene-Sep. 
2021 

Ene-Sep. 
2022 

Incremento 
% 

Ingresos 618 1422 130.10% 
Egresos 595 1399 135.13% 

Egresos por 
mejoría 

442 1261 185.29% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ingresos Egresos Egresos por mejoría

618 595 442

1422 1399 1261

Atención Hospitalaria 
3er Trimestre 

2021 2022
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COMPARATIVO DE EGRESOS 

Motivo 
Ene-Sep. 

2021 
Ene-Sep. 

2022 
PACIENTES % PACIENTES % 

Mejoría 442 74% 1261 90.1% 

Alta Voluntaria 5 1% 18 1.3% 

Pase a otra unidad 7 1% 11 0.8% 

Defunción 137 23% 90 6.4% 

Otro motivo 4 1% 19 1.4% 

Total 595 1 1399 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mejoría
90%

Alta Voluntaria
1%

Pase a otra unidad
1%

Defunción
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1%
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN 

No CAUSA CÓDIGO 
NO 

CASOS 
TASA 

1 NACIDO VIVO UNICO Z370 131 9% 
2 COLECISTITIS CRONICA K811 49 4% 

3 
PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION 
CEFALICA DE VERTICE 

O800 38 3% 

4 COVID-19 U071 33 2% 
5 COLECISTITIS AGUDA K810 29 2% 

6 
TRASTORNOS RELACIONADOS CON DURACION 
CORTA DE LA GESTACION Y CON BAJO PESO AL 
NACER, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 

P07 26 2% 

7 
ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS 
MIEMBROS 

I702 22 2% 

8 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA C910 21 2% 

9 
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA 
COLECISTITIS 

K801 21 2% 

10 GONARTROSIS (ARTROSIS DE LA RODILLA) K358 17 1% 

  
OTRAS 

CAUSAS 
1012 72% 

  
TOTAL 

GENERAL 
1399 100% 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA  

No. CAUSA CÓDIGO 
No. 

CASOS 
TASA 

1 COVID-19 U071 15 17% 
2 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA N179 3 3% 

3 
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON 
PARTE NO ESPECIFICADA C349 

2 2% 

4 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA C509 2 2% 
5 MENINGITIS BACTERIANA NO ESPECIFICADA G009 2 2% 
6 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON I255 2 2% 
7 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA I500 2 2% 
8 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA S065 2 2% 
9 OTRAS ASPERGILOSIS PULMONARES B441 1 1% 
10 CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL B690 1 1% 

  
OTRAS 

CAUSAS 
58 64 

  
TOTAL 

GENERAL 
90 100% 
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COMPARATIVO 

3er Trim 2022 

Tasa bruta de mortalidad 
hospitalaria. 6.43% 

Tasa ajustada de 
mortalidad hospitalaria 

(48 horas) 
5.29% 

Total de defunciones 
hospitalarias 90 

Defunciones ocurridas 
con más de 48 horas de 

estancia hospitalaria 
74 

Egresos 1399 Egresos 1399 

3er Trim 2021 

Tasa bruta de mortalidad 
hospitalaria. 

23.03% 
Tasa ajustada de 

mortalidad hospitalaria (48 
horas) 

21.51% 

Total de defunciones 
hospitalarias 

137 
Defunciones ocurridas con 

más de 48 horas de 
estancia hospitalaria 

128 

Egresos 595 Egresos 595 
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3.- PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS. 
En el periodo reportado se realizaron 1238 cirugías, mientras que en el mismo periodo del 
año anterior se realizaron 418 lo cual representa un incremento del 196%. 
 

CIRUGÍAS   

ESTANCIA 
Ene-Sep. 

2021 
Ene-Sep. 

2022  
Ambulatoria 121 324  
Hospitalaria 297 914 Variación 

Total 418 1238 196% 
 

CIRUGÍAS   

 
Ene-Sep. 

2021 
Ene-Sep. 

2022  
Mayores 269 718  
Menores 149 520 Variación 

Total 418 1238 196% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ambulatoria
26%

Hospitalaria
74%

ESTANCIA DE CIRUGÍAS AL TERCER 
TRIMESTRE 2022
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 Enero a Septiembre  

PROCEDIMIENTOS 2021 2022 
 

Variación 
% 

Cateterismos 14 35 150% 

Embolización 4 5 25% 

Endoscopia 30 100 233% 

CPRE 0 0 0% 

Angiografía 11 30 173% 

Aplicación MCP 2 2 0% 

Litrotripsia 9 12 33% 

Total 70 184 163% 

TOCOCIRUGÍA 2020 2021 
Variación 

% 

Partos 5 49 880% 

Cesáreas 49 125 155% 

Total 54 174 222% 

 

4.- IMAGENOLOGÍA. 

 Enero a Septiembre  

IMAGENOLOGÍA 2021 2022 Variación 

1. Rayos x simples 2,127 4,211 98% 
2. Tomografías 2,040 2,275 12% 
3. Resonancias 1,058 2,251 113% 
4. Ultrasonidos 531 1,603 202% 
5. Densitometrías 202 330 63% 
6. Mastografías 111 323 191% 
7. Estudios contrastados 61 98 61% 
8. Biopsias guiadas 57 95 67% 
9. Otros 11 10 -9% 

Total 6,198 11,196 81% 

Pacientes 3,871 6,419  
Promedio de estudios por 
paciente 

1.6 1.7  
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5.- LABORATORIO. 
 LABORATORIO   
 Ene-Sep. 

2021 
Ene-Sep. 

2022 
Variación 

Total 36,791 51,430 40% 
Pacientes 1,753 4,086  

Estudios por Paciente 21.0 12.6  
 

6.- ONCOLOGÍA, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR. 

SERVICIOS ONCOLÓGICOS 
Enero a Septiembre  
2020 2021  

Quimioterapia  251 611  
Medicación por vía intravenosa  42 160  
Catéter aport heparinización  43 135  
Quimioterapia intramuscular y subcutánea    82  
Quimioterapia de 3 horas  5 75  
Hormonoterapia SC o IM 22 35  
Quimioterapia de 6 horas  2 35  
Medicación por vía subcutanea 7 24  
Aplicación de anticuerpo monoclonal sc   17  
Curación de catéter    13  
Quimioterapia de 14 horas  1 12  
Curación cvc/heparinización  2 11  
Quimioterapia intravenosa (volo)  4 8  
Aplicación de quimioterapia intratecal  1 8  
Medicación intramuscular   7  
Biopsia de medula ósea    6  
Aspirado de medula ósea   1 Variación 

Total de Servicios 380 1240 226% 
Pacientes 68 140  

Promedio por paciente 5.6 8.9  
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 Enero a Septiembre  

RADIOTERAPIA 2021 2022  

Sesión de acelerador lineal  1170 1247  
Simulación para acelerador lineal  69 73  

Dosimetría para acelerador lineal  62 73  

Simulación para braquiterapia  17 106  

Sesión de braquiterapia intracavitaria y/o interticial  17 103  

Dosimetría para braquiterapia  17 106  

Moldes protectores (uno)  1 4  

Sesión de betaterapia 1    
Sesión de braquiterapia intraluminal con 
endoscopia 

  2  

Moldes protectores (tres)   1  

Sesión de radioterapia superficial   1  

Moldes protectores (dos) 1   Variación 

Total     1355 1716 27% 

Total de pacientes atendidos 97 107  

Promedio por paciente 13.97 16.04  

 
 
 

Enero a 
Septiembre 

 

Medicina Nuclear 2021 2022  

Gammagrama óseo de cuerpo entero 139 155  

Tratamiento de yodo 131 dosis de 26 a 29 mci 16 25  

Rastreo corporal con yodo 131 12 13  

Gammagrama renal/dtpa filtrado glomerular 12 22  

Gammagrama renal/mag3 secrecion tubular 5 20  

Gammagrama con ubi/ leucos marcados 4 2  

Gammagrama Tiroideo con Tecnecio    3 1  

Tratamiento de yodo 131 dosis de 16 a 20 mci 3    

Gammagrama de corteza renal c/dmsa 3 3  

Tratamiento de yodo 131 dosis de 11 a 15 mci 2 4  

Gammagrama tiroideo con yodo 1    

Gammagrama tiroideo con tecnecio o yodo 1 7  

Gammagrama Tiroideo con Sestamibi 1    

Tratamiento de yodo 131 dosis de 21 a 25 mci 1 1  

Gammagrama Oseo 3 Fases 1    

Rastreo con Mlbg 1    
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Aplicación de Tratamiento de Medicina Nuclear   4  

Tratamiento de yodo 131 dosis de 5 a 10 mci   1  

Tratamiento de yodo 131 dosis de 30 a 50 mci   1  

Gammagrama de perfusión miocardica reposo-talio-24hs. Fase 1 fase 2   12  

Tratamiento de yodo 131 dosis de 16 a 20  mci   4  

Gammagrama renal con prueba de captopril   3  

Gammagrama renal con prueba de furosemide   1  

Gammagrama Osteocran   3  

Gammagrama de perfusión miocardica Talio-Mibi. Fase 1, Fase 2, Fase 3   1  

Gammagrama de paratiroides/mibi/tecnecio   1  

Gammagrama Pulmonar Perfusorio   5  

Total 205 289 Variación 

Pacientes 188 252 41% 

Servicios por paciente 1.09 1.15  
 

7. GABINETES. 

 Ene – Sep.  

AUDIOLOGÍA 2021 2022 Incremento 

Audiométrico Básico 29 4 -86% 
Audiométrico Complementario 17 4 -76% 
Inpedanciometría (Incluye Timpanometría) 19 5 -74% 
Emisiones Otoacústicas 24 48 100% 
Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral 19 2 -89% 
Videonistagmografía (Pruebas Vestibulares) 7 10 43% 
Prueba de Williams 2   -100% 
Nasofibrolaringoscopia sin video  0 3 -100% 

Total de Estudios 117 76 -35% 

Total de Pacientes 82 69 -16% 

Promedio por paciente 1.4 1.1  
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 Ene – Sep.  

CARDIOLOGÍA 2021 2022  

Electrocardiograma 318 1056  

Ecocardiograma 165 310  

Holter de 24 hrs (Colocación) 70 60  

Holter de 24 hrs (Retiro) 67 58  

Ecocardiograma Transtorácico 38 71  

Cocardiograma Transesofagico en sala   3  

Prueba de Esfuerzo 4 35  
Cocardiograma Transesofagico   3 INCREMENTO 

Servicios 662 1596 141% 

Pacientes 436 1163 167% 
Promedio por paciente 1.5 1.4  

    
Inhaloterapia al 3er Trimestre 

Servicios 2021 2022 Incremento 

Aspiración De Secreciones  3837 3795 -1% 
Cuidado de Tubo  Orotraqueal 3298 2146 -35% 

Micronebulizaciones  1088 1415 30% 

Ventilación Mecánica  956 1173 23% 

Cuidado de Traqueostomía 391 1048 168% 

Oxigenoterapia  8 532 6550% 

Limpieza y desinfección de material 1 290 28900% 

Fisioterapia Pulmonar, Drenaje Postural 31 234 655% 

Nebulizaciones  175 227 30% 

Nebulizador Continuo (Por Día)  11 215 1855% 

Valoración Diagnóstia 6 178 100% 

Traslado interno de pacientes con ventilador 98 148 51% 
Fisioterapia Pulmonar, Drenaje Postural, 
Aspiración De Secreciones  

21 104 
395% 

Preparación de ventilador adulto 88 103 17% 

Cambio De Equipo  15 67 347% 
Toma de muestra para cultivo de secreción 
bronqueal 

50 56 
12% 

Preparación de ventilador neonatos 11 49 345% 

Extubación 8 31 288% 

Inhaloterapia  7 11 57% 
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R.P.P.I. Respiración Con Pres. Positiva Con V. 
Mec.  

31 5 
-84% 

Espirometría Simple 2 3 50% 

Medición de volúmenes pulmonares 1 3 200% 
Broncoscopía Diagnóstica (Paciente 
Ambulatorio) 

1   
100% 

Total 10135 11833 17% 

Pacientes 198 172  

Servicios por pacientes 51.2 68.8  
 

Neurofisiología al 3er Trimestre  

Estudio 2021 2022  

Electroencefalograma con pruebas 
activadoras (hiperventilación)  

136 135  

EEG para niños  22 47  

EEG de Muerte Cerebral 1 7  

Electroencefalograma con video   1  

EEG convencional para neonatos y lactantes  8 1  

EEG con pruebas activadoras  4 1  

EEG con desplazamiento   1  

Mapeo cerebral 1    

EGG con video prolongado (menor de 3 hrs) 1   Variación 

Total Servicios 173 193 12% 

Pacientes 164 182  

Promedio de estudios por paciente 1.05 1.06  
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 Ene – Sep.  

REHABILITACIÓN 2021 2022  
Rayo láser  433 1529  
Estimulación temprana  170 358  
Mecanoterapia  544 279  
Terapia física  181 33  
Compresas húmedo calientes  87 29  
Ultrasonido  13 19  
Electroterapia 38 12  
Parafina 4 3  
Hidroterapia de cuerpo completo 3 2  
Electromiograma  0 1  
Infiltración  1 1  
Sesion de Rehabilitación Respiratoria 162 0  
Sesion de plasticidad cerebral 55 0  
Terapia vestibular 23 0  
Terapia ocupacional 2 0  
Terapia de lenguaje 2 0 Incremento 

Total general 1718 2266 32% 
Total pacientes 185 235  

Promedio por paciente 9.3 9.6  

 

ANATOMÍA PATOLÓGICA 
Enero - Septiembre 

Incremento 
2021 2022 

Estudios 201 534 166% 

Pacientes 179 441 146% 
Promedio  por paciente 1.12 1.21  
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES 

INDICADOR 

  
ENERO- 

SEPTIEMBRE 2022 
ALCANZADO  

3ER 
TRIMESTRE 

2021 

META   ALCANZADO 

INDICADOR 
Porcentaje de pacientes referidos por 
instituciones públicas de salud a los que se les 
apertura expediente clínico institucional 

49.7 35.0 51.3 

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido referidos 
por instituciones públicas de salud a los cuales 
se  les apertura expediente clínico institucional 
en el periodo de evaluación 

450 613 1,139 

VARIABLE 2 
Total de pacientes a los cuales se les apertura 
expediente clínico en el periodo de evaluación  
x 100 

906 1,751 2,222 

INDICADOR 
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría 
y curación 

74.3 90.0 90.1 

VARIABLE 1 Número de egresos hospitalarios por mejoría y  
curación 

442 1,019 1,261 

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 595 1,132 1,399 

INDICADOR 
Porcentaje de usuarios con percepción de  
satisfacción de la calidad de la atención médica 
ambulatoria recibida superior a 80 puntos   

95.7 95.0 96.2 

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención ambulatoria 
que manifestaron una calificación de 
percepción de satisfacción de la calidad de la 
atención recibida superior a 80 puntos 

202 399 404 

VARIABLE 2 
Total de usuarios en atención ambulatoria 
encuestados x 100 

211 420 420 

INDICADOR 
Porcentaje de sesiones de rehabilitación 
especializadas realizadas respecto al total 
realizado 

84.0 88.0 97.1 

VARIABLE 1 Número de sesiones de rehabilitación 
especializadas realizadas 

1,443 2,418 2,200 

VARIABLE 2 
Total de sesiones de rehabilitación realizadas  
x 100 

1,718 2,748 2,266 

INDICADOR 
Porcentaje de procedimientos diagnósticos 
ambulatorios de alta especialidad realizados 

71.8 81.9 67.0 

VARIABLE 1 
Número de procedimientos diagnósticos 
ambulatorios realizados considerados de alta 
especialidad por la institución  

4,324 5,598 6,767 

VARIABLE 2 Total de procedimientos diagnósticos 
realizados x 100 

6,022 6,831 10,102 
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INDICADOR 

  ENERO- SEPTIEMBRE 
2022 

ALCANZADO  
3ER 

TRIMESTRE 
2021 

META   ALCANZADO 

INDICADOR 
Porcentaje de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios de alta especialidad realizados 92.8 85.0 81.2 

VARIABLE 1  
Número de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios realizados considerados de alta 
especialidad por la institución  

2,939 3,276 3,856 

VARIABLE 2 
Total de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios realizados x 100 

3,168 3,852 4,747 

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

54.0 95.6 156.9 

VARIABLE 1  
Número de consultas realizadas (primera vez, 
subsecuente, preconsulta y urgencias)  6,205 15,000 24,617 

VARIABLE 2 
Número de consultas programadas (primera 
vez, subsecuente, preconsulta y urgencias) x 
100 

11,481 15,690 15,690 

INDICADOR 

Porcentaje de usuarios con percepción de 
satisfacción de la calidad de la atención 
médica hospitalaria recibida superior a 80 
puntos 

96.3 95.0 96.7 

VARIABLE 1  

Número de usuarios en atención hospitalaria 
que manifestaron una calificación de 
percepción de satisfacción de la calidad de la 
atención recibida superior a 80 puntos  

206 399 406 

VARIABLE 2 
Total de usuarios en atención hospitalaria 
encuestados x 100 

214 420 420 

INDICADOR 
Porcentaje  de expedientes clínicos revisados 
aprobados conforme a la NOM SSA 004 

92.9 87.00 93.8 

VARIABLE 1  
Número de expedientes clínicos revisados  que 
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004  836 783 844 

VARIABLE 2 
Total de expedientes revisados por el Comité 
del expediente clínico institucional x 100 900 900 900 

INDICADOR Porcentaje de ocupación hospitalaria 43.27 50.00 74.21 

VARIABLE 1  Número de días paciente durante el período 5,907 6,825 10,130 

VARIABLE 2 Número de días cama durante el período x 100 13,650 13,650 13,650 

INDICADOR Promedio de días estancia 9.9 6.0 7.2 

VARIABLE 1  Número de días estancia 5,907 6,825 10,130 

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 595 1,132 1,399 
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INDICADOR 

  
ENERO- SEPTIEMBRE 

2022 
ALCANZADO  

3ER 
TRIMESTRE 

2021 

META   ALCANZADO 

INDICADOR Proporción de consultas de primera vez 
respecto a preconsultas 

79.4 80.0 69.4 

VARIABLE 1  
Número de consultas de primera vez 
otorgadas  en el periodo  

796 1,500 2,960 

VARIABLE 2 
Número de preconsultas otorgadas en el 
periodo x 100 

1,003 1,875 4,267 

INDICADOR 
Tasa de infección nosocomial (por mil días de 
estancia hospitalaria) 

7.6 6.4 5.4 

VARIABLE 1  
Número de episodios de infecciones 
nosocomiales registrados en el periodo de 
reporte  

45 44 55 

VARIABLE 2 Total de días estancia en el periodo de reporte  
x 1000 

5,907 6,825 10,130 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31%

8%

38%

23%

Cumplimiento de Indicadores 2022 PP E023

INDICADORES EN VERDE

INDICADORES EN AMARILLO

INDICADORES EN ROJO +

INDICADORES EN ROJO
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8. MEDICINA TRANSFUSIONAL. 
 
A partir del día 18 de Septiembre del 2019, entro en vigor el Convenio de Colaboración de 
Acciones para el suministro de recuperación de sangre y sus hemocomponentes con 
fines Terapéuticos y Servicios de Transfusión, que celebra el Centro Estatal de Transfusión 
Sanguínea CETS y por la otra parte el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad 
Victoria “Bicentenario 2010”, HRAV. 
En el cual los donadores acuden directamente al CETS para todo el proceso de la 
donación y el HRAEV solicita los hemocomponentes indicando grupo sanguíneo ABO y 
RH cuando se necesiten para mantener el suministro diario. Es decir se pasó de forma 
operativa de Banco de Sangre a Servicio de Transfusión, motivo por el cual la 
productividad ha disminuido. 
 
PLAQUETOAFERESIS 
La  extracción de la aféresis  se realiza  en el  CETS,   junto con la realización de todas las  
pruebas,   el departamento  de  Medicina Transfusional  no cuenta   con  equipo e insumos 
para el procediendo. 
DONACIÓN DE SANGRE 
Hoy en día, se trabaja como Servicio de Transfusión dando  indicaciones   a los familiares 
para que  acudan  a donar al Centro Estatal de Transfusión Sanguínea (CETS) 
 

TRANSFUSIONES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS DEL AREA DE 
MEDICINA TRANSFUCIONAL ENERO - SEPTIEMBRE 2022 
 

PRUEBAS REALIZADAS  
GRUPOS SANGUÍNEOS 3,207 
PRUEBAS CRUZADAS 2,158 

 
COMPONENTES SANGUÍNEOS TRANSFUNDIDOS 

CONCENTRADO ERITROCITARIO 738 
PLASMA FRESCO CONGELADO 221 
CONCENTRADO PLAQUETARIO 108 

AFÉRESIS PLAQUETARIA 124 
CRIOPRECIPITADO 78 

CONCENTRADO ERITROCITARIO 
PEDIÁTRICO 

45 

TOTAL DE TRANSFUSIONES DE 
COMPONENTES SANGUÍNEOS DE ENERO A 

SEPTIEMBRE 2022 

1,314 
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9. HEMODIÁLISIS. 
 Al 3er Trimestre  

Hemodiálisis 2021 2022 
 

Variación 

Sesiones de Hemodiálisis 1,471 1,792 22% 

Pacientes Atendidos 39 40 3% 

Sesiones por paciente 37.7 44.8  
 
10. ACREDITACIONES EN GASTOS CATASTRÓFICOS.  
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11. CALIDAD. 
 
Acuerdos  de Seguimientos del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP, 
correspondiente al periodo enero a septiembre del 2022; la próxima sesión se realizara el 
06 de diciembre del 2022. 
 

Acuerdos del comité de COCASEP Enero-Septiembre 

N° de 
acuerdo 

Asignación o tarea Fecha de inicio Fecha de cierre 

001 
Entrega de calendario de los diferentes comités del 

Hospital 
Enero 2022 Enero 2022 

002 
Adquisición de un refrigerador para la farmacia 

hospitalaria 
Marzo 2022 Junio 2022 

003 
Autoevaluación para reacreditacion CAUSES en las 

diferentes áreas 
Abril 2022 Agosto 2022 

004 Solicitud de carro rojo del área de medicina nuclear Abril 2022 Junio 2022 

005 Reunión para ver eventos presentados en COCASEP Agosto 2022 Agosto 2022 

006 
Difusión de los cursos por parte de enseñanza hacia 

diferentes áreas 
Agosto 2022 Agosto 2022 

007 Reunión de mesa de trabajo con farmacia Agosto 2022 Agosto 2022 
 
Acuerdos  de Seguimientos del Comité de Detección y control de Infecciones 
Nosocomiales CODECIN, correspondiente al periodo enero a septiembre del 2022.  

Acuerdos del comité de CODECIN Enero-Septiembre 

N° de 
acuerdo 

Asignación o tarea Fecha de inicio Fecha de cierre 

001 Vigilancia de la calidad del agua en la red hospitalaria Enero 2022 Anual 

002 Cultivos de superficie de las áreas del hospital Enero 2022 Anual 

003 Estudio de sensibilidad y resistencia bacteriana Enero 2022 Anual 

004 
Toma de prueba rápida (antígeno) y RTPCR para 

SARS-COV-2, para personal del HRAEV y pacientes 
que ingresan por Admisión continua 

Enero 2022 Anual 

005 
Evidencia física del manual de procedimientos e 

insumos de limpieza Abril 2022 Julio 2022 

006 
Incrementar el muestreo de el cloro residual en las 

toma de agua intrahospitalaria Abril 2022 Julio 2022 
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Acuerdos  de Seguimientos del Comité de Farmacia y Terapéutica, COFAT, 
correspondiente al periodo enero a septiembre del 2022. 

Acuerdos del comité de COFAT Enero-Septiembre 
N° de 

acuerdo 
Asignación o tarea Fecha de inicio Fecha de cierre 

001 

Prestamos Institucionales.- 1) el DAF realizara la 
gestión para dar de baja del sistema los prestamos del 

2014 a la fecha. 2)la dirección general solicita una 
reunión o enlace con los directivos de cada institución 
para informarles del proceso de préstamo y donación 

26 de mayo 2021 23 marzo 2022 

002 
Realizar reunión con tecnologías de la información, 

recursos materiales y recursos financieros para 
resolver la problemática de la farmacia gratuita 

27 enero 2022 23 febrero 2022 

001 

Prestamos Institucionales.- 1) el DAF realizara la 
gestión para dar de baja del sistema los prestamos del 

2014 a la fecha. 2)la dirección general solicita una 
reunión o enlace con los directivos de cada institución 
para informarles del proceso de préstamo y donación 

26 de mayo 2021 27 de abril 2022 

003 
Aseguramiento y disposición final de medicamento 
caducado 2021 oficio al comité de bienes muebles y 

aviso a la COEPRIS para visita de verificación 

23 de febrero 
2022 27 abril 2022 

004 
Enviar por correo listado de medicamentos próximos 

a caducar 
23 de febrero 

2022 
23  marzo 2022 

005 
Se solicita 2 refrigeradores para el área de farmacia 

hospitalaria 
23 de marzo 2022 27 abril 2022 

001 

Prestamos Institucionales.- 1) el DAF realizara la 
gestión para dar de baja del sistema los prestamos del 

2014 a la fecha. 2)la dirección general solicita una 
reunión o enlace con los directivos de cada institución 
para informarles del proceso de préstamo y donación 

26 de mayo 2022 30 junio 2022 

005 Se solicita 2 refrigeradores para el área de farmacia 
hospitalaria 

23 de marzo 2022 30 junio 2022 

006 
Poner a disposición de donación los medicamentos 

de poco movimiento próximo a caducar 
27 de abril 2022 25 mayo 2022 

001 

Prestamos Institucionales.- 1) el DAF realizara la 
gestión para dar de baja del sistema los prestamos del 

2014 a la fecha. 2)la dirección general solicita una 
reunión o enlace con los directivos de cada institución 
para informarles del proceso de préstamo y donación 

26 de mayo 2022 30 junio 2022 

007 
Implementar un sistema escáner para surtimiento de 

medicamentos en la farmacia hospitalaria 
25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

008 
Solicitud de ampliación del espacio físico de la 

farmacia y adquisición de anaqueles 25 de mayo 2022 20 julio 2022 

001 

Prestamos institucionales.- el DAF realizara la gestión 
para dar de baja del sistema los prestamos de 

medicamentos así como el proceso de préstamo y 
donación 

26 de mayo 2022 24 agosto 2022 
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007 Implementar un sistema escáner para surtimiento de 
medicamentos en la farmacia hospitalaria 

25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

008 
Presentación del proyecto de ampliación del espacio 

físico de la farmacia y adquisición de estantería y 
pastilleros 

25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

001 

Prestamos institucionales.- el DAF realizara la gestión 
para dar de baja del sistema los prestamos de 

medicamentos así como el proceso de préstamo y 
donación 

26 de mayo 2022 24 agosto 2022 

007 
Implementar un sistema escáner para surtimiento de 

medicamentos en la farmacia hospitalaria 
25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

009 
Presentación del proyecto de ampliación del espacio 

físico de la farmacia y adquisición de estantería y 
pastilleros 

25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

010 Reunió para definir procesos de surtimiento de 
recetas de pacientes hospitalizados 

20 de julio 2022 24 agosto 2022 

001 

Prestamos institucionales.- el DAF realizara la gestión 
para dar de baja del sistema los prestamos de 

medicamentos así como el proceso de préstamo y 
donación 

26 de mayo 2022 24 agosto 2022 

007 Implementar un sistema escáner para surtimiento de 
medicamentos en la farmacia hospitalaria 

25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

009 
Presentación del proyecto de ampliación del espacio 

físico de la farmacia y adquisición de estantería y 
pastilleros 

25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

001 

Prestamos institucionales.- el DAF realizara la gestión 
para dar de baja del sistema los prestamos de 

medicamentos así como el proceso de préstamo y 
donación 

26 de mayo 2022 24 agosto 2022 

007 
Implementar un sistema escáner para surtimiento de 

medicamentos en la farmacia hospitalaria 
25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

009 
Presentación del proyecto de ampliación del espacio 

físico de la farmacia y adquisición de estantería y 
pastilleros 

25 de mayo 2022 24 agosto 2022 

010 

El medicamento FONSABI se podrá subir a los 
pacientes INSABI en caso de requerirlo y no contar 

con existencia en la farmacia de medicamentos 
UNOPS, INSABI, donados o compra directa 

29 de septiembre 
2022 

26 octubre 2022 
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INDICAS 
 
Se presenta información correspondiente al periodo enero a septiembre del 2022;  por el 
momento solo se ha generado el reporte del enero a agosto ya que de acuerdo al 
calendario programado por el sistema INDICAS se reporta cuatrimestralmente y la fecha 
programada de envió del tercer cuatrimestre es del 2  al  21 de Enero del 2023, de acuerdo 
al calendario Indicas 2022- 2023 
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EL SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIÓN, TRATO ADECUADO Y DIGNO 
(SESTAD) 
Referente a este programa se realizó el cálculo de las encuestas por área del tercer 
cuatrimestre de acuerdo a la fórmula propuesta, donde: 

Área Encuestas 
Admisión Continua 5 

Consulta Externa 128 
Hospitalización 7 

Total 140 
 
Al mes de septiembre se han realizado 15 encuestas de Admisión Continua, 298 
encuestas de consulta externa, 23 de hospitalización. En total 336 encuestas; el total de 
las 140 estas se terminaran hasta diciembre es cuando sierra el cuatrimestre y se reporta 
en el SESTAD. 
 
REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS 
Se implementó el seguimiento al análisis de los Eventos Centinelas, Adversos, Cuasifallas, 
correspondiente. 

CLASIFICACION DEL EVENTO DATOS 

Cuasifalla 0 

Evento Adverso 19 

Centinela 0 
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TOTAL 19 
  
 

AREA TOTAL 

HOSPITALIZACION ADULTOS 3 

UCIA 3 

UCIP 3 

UCIN 2 

ONCOLOGIA 5 

MEDICINA NUCLEAR 1 

GINECOLOGÍA 2 

TOTAL 19 
 

SERVICIOS ACREDITADOS Y PROCESOS DE ACREDITACIÓN 
Se implementó el calendario de revisiones internas anuales en el HRAEV durante el año 
2022 trabajando con la cédula a acreditar: 

ACREDITACIÓN 

01 CAUSES (CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD) 

 
A través de reunión del SUBCOCASEPSE se entregaron las cedulas al personal de 
enfermería.  
Se llevó a cabo una autoevaluación de la cedula CAUSES en todas las áreas involucradas 
para la reacreditación. 
Se realizó el proceso de Reacreditación en las instalaciones del Hospital Regional de Alta 
Especialidad en Ciudad Victoria Bicentenario 2010, en los días del 17 al 21 de septiembre 
del 2022. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/cedula_tumor_maligno_esofago.xls
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CLÍNICA DE HERIDAS 
Resultados operativos del periodo enero a septiembre del año 2022   

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA MASCULINO FEMENINO TOTAL

VALORACION Y VIGILANCIA DE ESTOMAS 46 21 67

VIGILANCIA Y MANEJO DE DERMATITIS 

ASOCIADA  POR INCONTIGENCIA 0 0 0

VIGILENCIA DE ULCERAS DE ETIOLOGIA 

VENOSA Y ARTERIAL DE MIEMBROS 

INFERIORES 0 0 0

VIGILENCIA Y TRATAMIENTO DE PIE 

DIABETICO 0 0 0

VIGILANCIA Y MANEJO DE HERIDAS LIMPIAS 

Y CONTAMINADAS 151 254 405

VIGILANCIA DE MANEJO AVANZADO DE 

HERIDAS A TRAVES DE TERAPIA ASISTIDA 

POR VACIO 0 0 0

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE 

LAS ULCERAS POR PRESION 85 75 160

 

CURACIONES MASCULINO FEMENINO TOTAL 

PIE DIABETICO 68 30 98 
ULCERA DE ETIOLOGIA Y ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES 1 14 15 

ULCERAS POR PRESION 36 58 94 
ESTOMAS DE DISPOSITIVOS DE ALIMENTACION/ELIMINACION 

(OSTOMIAS) 
2 4 6 

VIGILANCIA Y MANEJO DE HERIDAS A PACIENTES 
TRASPLANTADOS 

1 0 1 

 

CLÍNICA DE CATÉTER. 
Resultados operativos del periodo enero a septiembre del 2022. 
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AVANCE DE IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO DE GESTIÓN DE CALIDAD EN SALUD. 
 

Teniendo en cuenta los parámetros establecidos en la implementación del Modelo de 
Gestión, nos encontramos en un grado de avance en los criterios de 920 puntos en el 
desempeño del sistema, se continúa trabajando en actividades requeridas para la 
consolidación del mismo.  
 

MODELO DE GESTIÓN DE CALIDAD EN SALUD 
Primer al Tercer Trimestre 2022 920 puntos 

 

CLÍNICA DE DOLOR 
Durante el periodo a reportar la clínica de dolor y cuidados paliativos en el Hospital 
Regional de Alta Especialidad Cd. Victoria ha prestado atención a un total de 560 
consultas, de las cuales fueron 209 interconsultas en el servicio de consulta externa, 70 
pacientes de interconsulta en hospitalización, 250 en procedimientos de intervenciones 
ambulatorias y 1 paciente paliativos en admisión continua.   
 

Tipo de Atención Total 
Interconsultas de Consulta Externa 209 
Interconsultas en Hospitalización 70 
Procedimientos de intervención 

ambulatoria 
280 

Pacientes Paliativos en Admisión Continua 1 
Total 560 

 

AVAL CIUDADANO. 
Se programó la calendarización para el año 2022 de acuerdo al programa establecido. Los 
4 avales continúan vigentes en este 2022. 
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Reporte ejecutivo del primer trimestre correspondiente al Sistema Unificado de 
Gestión SUG. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reporte ejecutivo del segundo trimestre correspondiente al Sistema Unificado de 
Gestión SUG. 
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Reporte ejecutivo del tercer trimestre correspondiente al Sistema Unificado de 
Gestión SUG. 
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12. ATENCIÓN AL USUARIO. 

A continuación se presentan las clasificaciones socioeconómicas realizadas durante 
el periodo enero-septiembre. 

 Ene-Sep. 
2021 

Ene-Sep. 
2022 

Pacientes de 1 vez clasificados con niveles 0, 1 y 2.  742 826 

Pacientes de 1 vez clasificados con niveles 3 y 4.  212 452 

Pacientes de 1 vez clasificados con niveles 5 y 6.  1 5 

Pacientes de 1 vez clasificados con otros niveles.  19 7 
 

13. TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DESGLOSADA POR ÁREA 
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14. AUDITORÍAS CLÍNICAS. 
 
Efecto del Pinzado Tardío vs Temprano del Cordón Umbilical en Recién Nacido 
Prematuro. Dr. Oscar Manuel Berlanga Bolado. Se presentó en el congreso nacional de 
neonatos, se decide incrementar tamaño muestral alrededor de 700 pacientes, por el 
momento llevamos 160 pacientes y se realizara una nueva tesis con nuestros residentes 
sobre el pinzado tardío de 2 minutos (nosotros estamos convencidos) 
 

“Evaluación de apego a buenas prácticas clínicas en obstetricia: Operación cesárea en 
base a evidencia clínica” Dra. Roció Judith Sandoval Inda. Nos hemos comunicado con 
ella y esta auditoria está detenida. 
 
“Del Paquete Preventivo de Infección de Herida Quirúrgica” (ISQ) Dr. Aristeo Avalos 
Míreles. Se planea retomar en el siguiente año. 
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ADMINISTRACIÓN 

Ejercicio Presupuestal 3er Trimestre 2022 

EGRESOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¹Se considera la partida 33902 en gasto de inversión, para estar en congruencia con los informes 
de cuenta pública. 
2Se considera el presupuesto modificado al 30 septiembre del 2022, de la base de datos solicitada 
a DGPyP por medio de correo, ya que los reportes de SICOP no incluyen las adecuaciones del 

programa GSS01.  
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En el periodo que se informa se ejercieron de recursos fiscales $203´800,670.44 
(Doscientos tres millones ochocientos mil seiscientos setenta pesos 44/100 M.N.) por 
concepto de Servicios Personales; $143´760,393.18 (Ciento cuarenta y tres millones 
setecientos sesenta mil trescientos noventa y tres pesos 18/100 M.N.) en el Gasto de 
Operación”; por lo que respecta al Gasto de Inversión se ejercieron $289’306,377.43 
(Doscientos ochenta y nueve millones trescientos seis mil trescientos setenta y siete 
pesos 43/100 M.N.)   
Recursos propios 
De recursos propios se ejercieron $22’660,603.64 (Veintidós millones seiscientos sesenta 
mil seiscientos tres pesos 64/100 M.N.), que representan el 63.70% del presupuesto 
modificado; registrándose gastos por $4´153,271.68 (Cuatro millones ciento cincuenta y 
tres mil doscientos setenta y un pesos 68/100 M.N.) en el capítulo 2000 “Materiales y 
Suministros” , $18´498,108.96 (Dieciocho millones cuatrocientos noventa y ocho mil 
ciento ocho pesos, 96/100 M.N.) en el capítulo 3000 “Servicios Generales” y $ 9,223.00 
(Nueve mil, doscientos veintitrés pesos 00/100 M.N.) de Otros de corriente. 
Ejercido por Capítulo  
Por lo que respecta a los “Servicios Personales”, se ejercieron $203´800,670.44 
(Doscientos tres millones ochocientos mil seiscientos setenta pesos 44/100 M.N.) 
realizándose 24 adecuaciones presupuestarias en su mayoría cambios de calendario. 
En el Capítulo 2000 “Materiales y Suministros”, la mayor parte de los gastos registrados 
corresponden a la adquisición de Materiales, accesorios y suministros médicos por 
$14,297,568.03 (Catorce millones doscientos noventa y siete mil quinientos sesenta y ocho 
pesos 03/100 M.N.), Medicinas y productos farmacéuticos por $12’688,147.80 (Doce 
millones seiscientos ochenta y ocho mil ciento cuarenta y siete pesos 80/100 M.N.), 
Materiales y útiles de oficina por $508,019.28 (Quinientos ocho mil diecinueve pesos 
28/100 M.N.),  Refacciones y accesorios para equipo de cómputo y telecomunicaciones 
por $357,544.17 (Trescientos cincuenta y siete mil quinientos cuarenta y cuatro pesos, 
17/100 M.N.) y de otras partidas por $434,933.88 (Cuatrocientos treinta y cuatro mil 
novecientos treinta y tres pesos 88/100 M.N.). 
En el Capítulo 3000 “Servicios Generales” los principales gastos registrados se concentran 
en: Servicios subcontratados por $97´396,789.27 (Noventa y siete millones trescientos 
noventa y seis mil setecientos ochenta y nueve pesos 27/100 M.N.), Instalación, reparación 
y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio por $14´030,275.19 
(Catorce millones treinta mil doscientos setenta y cinco pesos 19/100 M.N.), Servicios de 
energía eléctrica por $12´514,111.00 (Doce millones quinientos catorce mil ciento once 
pesos 00/100 M.N.), Impuestos sobre nómina por $5´568,313.20 (Cinco millones 
quinientos sesenta y ocho mil trescientos trece pesos 20/100 M.N.) y en otras partidas 
$8´625,295.00 (Ocho millones seiscientos veinticinco mil doscientos noventa y cinco 
pesos 00/100 M.N.) 
En el Gasto de Operación se realizaron 54 adecuaciones presupuestarias, con el objeto de 
recalendarizar los recursos derivados de las disponibilidades mensuales, así como otorgar 
suficiencia entre Capítulos y Partidas de Gasto. 
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En Otros de Corriente se ha realizado 1 adecuación presupuestarias, con la finalidad de 
transferir recursos algunas partidas del gasto de operación. Se cuenta con un saldo 
ejercido de $ 9,223.00 (Nueve mil, doscientos veintitrés pesos 00/100 M.N.). 
En el Gasto de Inversión (Partida 33902), se ejercieron en el periodo $289’306,377.43 
(Doscientos ochenta y nueve millones trescientos seis mil trescientos setenta y siete 
pesos 43/100 M.N.)  y se realizaron 46 adecuaciones presupuestarias de adelanto de 
calendario compensado para sufragar compromisos devengados en el gasto corriente. 
Comparativos presupuestos al Tercer Trimestre ejercicio 2021 y 2022 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INGRESOS 
Ingresos propios 
La meta original anual importa la cantidad de $ 45´000,000.00 (Cuarenta y cinco 
millones de pesos, 00/100 M.N.), y la suma correspondiente al tercer trimestre asciende a 
$ 35´574,300.00 (Treinta y cinco millones, quinientos setenta y cuatro mil pesos, 00/100 
M.N.) de lo cual se logró una recuperación de $ 25´683,374.73 (Veinticinco millones 
seiscientos ochenta y tres mil trecientos setenta y cuatro pesos 73/100 M.N.), que 
representan el 72.20% de la meta programada.  
 

Recaudación (en miles)   
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Ingresos fiscales 
Se recibieron por concepto de subsidios y transferencias federales a través de la 
modalidad de pagos directos la cantidad de $ 636´687,441.05 
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Estados Financieros  
ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 

 

Derechos a recibir efectivo o equivalentes  
El saldo de la cuenta se integra como sigue: 
 

CONCEPTO IMPORTE 
Instituciones 17,410,742.55 
Particulares 18,377,414.25 

Otros Deudores 508,258.66 
Total 36,296,415.46 
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Integración de las Cuentas por Cobrar de Instituciones y Particulares 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¹Cuentas cobradas y depositadas que no ha sido posible identificar que factura es la que se está 
pagando. 
Derechos a recibir bienes y servicios   
El saldo de la cuenta, corresponde a pagos a proveedores que al cierre han entregado la 
mercancía, sin embargo, está pendiente algún documento para integrar expediente, que 
se convino ejecutar su pago a efectos de asegurar la entrega o servicio. 
 
Almacenes 
El saldo de la cuenta de almacenes se compone por: Medicamento (41.15 %), Material de 
curación y Accesorios laboratorio (51.81 %), Papelería y accesorios menores (1.86%), 
Refacciones médicas (4.97%) y Uniformes (0.22%) 
 
Estimación para cuentas incobrables  
De conformidad con la NIFGG SP 03 “Estimación de Cuentas Incobrables” y en apego a 
las Normas y Bases para Cancelar Adeudos a Cargo de Terceros y a Favor del HRAEV 
“Bicentenario 2010”, se presenta al inicio del ejercicio del 2022 un saldo de  $ 8’041,467.42, 
que se componen de Cuentas por cobrar a particulares con antigüedad mayor de 3 años 
y adeudos de particulares con defunción. Durante este tercer trimestre se realizaron 
cancelaciones por un importe de $ 668,085.43 No se realizaron incrementos durante el 
tercer trimestre. 
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CONCEPTO IMPORTE

SALDO INICIAL 8,041,467.42

(+) INCREMENTO EJERCICIO A MARZO 2022 7,503,129.47

(+) INCREMENTO EJERCICIO A JUNIO 2022 0.00

(+) INCREMENTO EJERCICIO A SEPTIEMBRE 2022 0.00

(+) INCREMENTO EJERCICIO A DICIEMBRE 2022 0.00

(-) CANCELACION PRIMER TRIMESTRE 2022 3,865,409.02

(-) CANCELACION SEGUNDO TRIMESTRE 2022 3,626,935.81

(-) CANCELACION TERCER TRIMESTRE 2022 668,085.43

(-) CANCELACION CUARTO TRIMESTRE 2022 0.00

TOTAL 7,384,166.63

MOVIMIENTOS CONTABLES DE CUENTAS INCOBRABLES
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Cuentas por pagar a corto plazo  
El saldo de la cuenta se integra como sigue: 
 

CONCEPTO IMPORTE 
Pasivo para nómina¹ 843,356.21 

Proveedores 15,028,511.72 
Retenciones y contribuciones (IVA e ISR)¹ 683,479.73 

Total 16´555,347.66 
             ¹Aportaciones y retenciones que se enteran en octubre y noviembre 2022. 

Fondos y Bienes de Terceros en Administración  
Se integra por aportaciones realizadas por CONACYT para proyectos de investigación: 

● “Terapia combinada de drogas moduladoras del metabolismo lipídico con 
ultrasonido para desgrasamiento de injertos esteatósicos en trasplante 
hepático.”, el saldo de los recursos al cierre del ejercicio es de 10,862.09.   

Otros pasivos 
Se integra principalmente por acreedores de cancelación de ingresos con un importe de 
$ 286,841.29 pesos. 
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ESTADO DE ACTIVIDADES AL 30 DE SEPTIEMBRE 2022  
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Notas al Estado de Actividades 
 
Ingresos por Venta de Bienes y Servicios 
Corresponde a los ingresos facturados del periodo por concepto de cuotas de 
recuperación.  
Trasferencias, asignaciones y subsidios 
Comprende la parte del presupuesto que se ejerce en el hospital con recurso fiscal 
mediante la modalidad de gasto directo, el 32.00% del recurso se destina al pago de 
Servicios Personales, el 18.78% a Gasto Operación y el 45.43% a cubrir el contrato PPS 
(Proyecto para la Prestación de Servicios). 
Otros Gastos 
En este rubro se refleja la parte de costo de atención por concepto de campañas 
nacionales y gastos catastróficos.  
Ahorro/Desahorro  
Al periodo se presenta un desahorro que asciende a $ 20’896,730.71 
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CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cálculo y determinación del porcentaje del 30% a que se refiere el artículo 42 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público

(Miles de pesos)
Dependencia o Entidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENERIO 2010" Periodo: JULIO-SEPTIEMBRE 2022

I III VIII  II, IV a VII y IX a XX

(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) (I)

2100
Materiales de Administración, Emisión de 

Documentos y Artículos Oficiales 1,000,031.00                566,256.81                   

2200 Alimentos y Utensilios 210,000.00                  

2300
Materias Primas y Materiales de Producción y 

Comercialización

2400
Materiales y Artículos de Construcción y de 

Reparación

2500
Productos Químicos, Farmacéuticos y de 

Laboratorio 69,702,209.00            21,489,560.29             3,095,827.49          2,123,366.83       2,445,830.65            26,058,687.55            

2600 Combustibles, Lubricantes y Aditivos
564,000.00                 

2700
Vestuario, Blancos, Prendas de Protección y 

Artículos Deportivos 988,843.00                 858.40                         822,323.42                 

2800 Materiales y Suministros para Seguridad

2900
Herramientas, Refacciones y Accesorios 

Menores 205,000.00                 1,266,724.64               

3100 Servicios Básicos
9,527,027.00               18,768,043.67             346,608.00                 366,840.00                

3200
Servicios de Arrendamiento (Excepto las 

partidas 321 y 322) 2,132,318.00                 644,499.48                2,268,017.50             

3300
Servicios Profesionales, Científicos, Técnicos y 

Otros Servicios 547,107,030.00          101,337.60                    39,207,871.49             170,651.08              259,552.32                517,132,088.82           

3400
Servicios Financieros, Bancarios y 

Comerciales (Excepto las partidas 341, 343 y 

349) 50,000.00                   315,742.65                   

3500

Servicios de Instalación, Reparación, 

Mantenimiento y Conservación (Excepto la 

partida 351) 12,010,956.00              746,168.20                  40,045,237.78         

3600
Servicios de Comunicación Social y 

Publicidad

3700
Servicios de Traslado y Viáticos (Excepto las 

partidas 375 a 379) 429,500.00                 

3800 Servicios Oficiales

           643,926,914.00               18,869,381.27            64,584,289.96                  -             3,266,478.57        2,123,366.83                  -             45,018,638.25          544,379,939.79 

 - Los incrementos en las cantidades, conforme al artículo 52 de la Ley, se incluirán en la columna que corresponda al contrato original que se haya modificado. Nota:    

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

Porcentaje de contrataciones formalizadas conforme al artículo 42 de la Ley =C + D   X  100 que será igual o menor a 30% Porcentaje restante integrado por = que será mayor o igual a 70 %
A

Fuente: 

SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA
SUBSECRETARÍA DE ATENCIÓN CIUDADANA Y NORMATIVIDAD
UNIDAD DE NORMATIVIDAD DE CONTRATACIONES PÚBLICAS

CONCEPTO
PRESUPUESTO  

ANUAL 

AUTORIZADO

CONTRATACIONES FORMALIZADAS CON CONTRATO FIRMADO
ENTRE 

DEPENDENCIAS Y 

ENTIDADES 

        ARTÍCULO 42      ARTÍCULO 41 LICITACIÓN 

PÚBLICA

CAPÍTULO 2000 - MATERIALES Y SUMINISTROS

CLAVE DESCRIPCIÓN 
(Incluye 

modificaciones, en su 

caso)

ADJUDICACIÓN 

DIRECTA

COSTOS 

ADICIONALES

MARCA 

DETERMIN
OTROS(Párrafo quinto del

art.1 de la Ley)

(Arts. 26, 26 Bis y 28 

de

INVITACIÓ

N A 

CUANDO 

PATENTE

Clasificador por Objeto del Gasto

CAPÍTULO 3000 - SERVICIOS GENERALES (Excepto el Concepto 3900)

TOTAL

Podrán considerarse o excluirse otras partidas, de 

existir particularidades que así lo justifiquen.

B + E + F + G + H + I   X  100%
10.02% A 89.98%
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PROGRAMA DE FOMENTO AL AHORRO 
F) PROGRAMA DE FOMENTO AL AHORRO 

Clave Concepto 
Autorizado  por la 

JUGO para el programa 
2022 

Consumo 
Enero-Septiembre 

2022 

Porcentaje 
de ahorro 

26105 Gas LP 41,061 lts. 19,950 lts. 51% 
26105 Diésel 480 lts. 360 lts. 0% 
31101 Servicio de Energía Eléctrica 6,767,283 KWh 4,465,192 KWh 34% 
31101 Servicio de agua 38,856 m3 34,507 m3 11% 

 
Observaciones: 
Gas LP 
Se reporta un consumo durante el periodo de enero a septiembre de  19,950lts. que 
corresponde a un 48%  del consumo anual autorizado.  
Diesel 
Se tiene un consumo 360 lts. correspondiente a un 75%, del total anual programado, 
utilizado para la planta de emergencia, durante el arranque de prueba por periodos de 5 
minutos.  
Energía Eléctrica 
El consumo de energía correspondiente al periodo de enero a septiembre de 2022 es de 
4,465,192 KWh y representa un 65% del anual programado, manteniendo la 
programación de apagado de luces artificiales de acuerdo con el clima estacional  y 
aprovechar al máximo la luz natural, se exhorta al personal mantener las puertas y 
ventanas que dan al exterior para evitar la salida de flujo de aire y la entrada de aire 
caliente, se continúan con las rutinas de limpieza integral en luminarias y mantenimiento 
de sistemas de aire acondicionado como lo establece el programa anual de 
mantenimiento preventivo. 
Agua potable  
El consumo de enero a septiembre es de 34,507 m3 corresponde al 88% del total anual 
programado autorizado para el ejercicio 2022. 
Flotas Vehiculares 
Durante el tercer trimestre se tiene registro de 1,568 km recorrido en las dos ambulancias, 
con un consumo de 1080 lt., se estima un consumo anual de 1,440 lts/año, lo que 
represente un  75% del total programado. 
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INFORME DE TRABAJOS DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN DE EQUIPOS Y 
PRESIÓN DE GASTO. 
Durante el periodo de enero a septiembre del ejercicio 2022 se tiene un gasto de 
$41,227,189.26 correspondientes a los mantenimientos preventivos y correctivos con 
refacciones a los equipos médicos derivados de la licitación pública con los fabricantes 
y/o distribuidores exclusivos de las marcas Stryker, Drager, Steris y Siemens, equipo 
médico de soporte de vida, diagnóstico y periférico, mantenimiento y  suministro de  
fuentes radioactivas de Iridio-192 y sistemas de planeación y red oncológica, por tratarse 
de equipos prioritarios en los servicios del HRAEV. 
Además de los servicios prestados por el Inversionista Proveedor de enero a septiembre 
del ejercicio 2022 asciende a un gasto de $322, 059,904.68 sin presentar durante este 
periodo presión de gasto. 
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CUMPLIMIENTO A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA. 
Índice Global de Cumplimiento en Portales de Transparencia (IGCPT) 
El último porcentaje reportado de parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 
a la Información y Protección de Datos Personales (INAI) fue de 86.69 % y es el relativo al 
ejercicio 2019; esto debido que para los ejercicios 2020 y 2021 no formamos parte de los 
sujetos obligados de la Verificación Vinculante, como se muestra en la siguiente tabla 
obtenida de la portal institucional del INAI. 
https://home.inai.org.mx/?page_id=3330 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Solicitudes de Acceso a la Información. 
Durante el periodo comprendido de enero a septiembre de 2022 a través del Sistema de 
Solicitudes de Acceso a la Información (SISAI), se recibieron 315 solicitudes, de las cuales 
311 corresponden al ejercicio del derecho de acceso a la información pública y 4 al de 
datos personales, las cuales fueron atendidas en su totalidad en los tiempos establecidos 
por la normatividad aplicable. 
 

Solicitud Número 

Acceso a la información pública 311 
Datos personales 4 

 

https://home.inai.org.mx/?page_id=3330
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Recursos de Revisión. 
A través del Sistema de Comunicación con los Sujetos Obligados se recibieron de enero 
a septiembre del año en curso, un total de cuatro recursos de revisión. 

Año N° de expediente 
N° de solicitud de 

información 
Sentido de la Resolución 

2022 RRA 1365/22 330015621000040 Sobresee 

2022 RRA 1686/22 330015621000077 Revoca 

2022 RRA 9224/22 330015622000126 Confirma 

2022 RRA 10429/22 330015622000147 Sobresee 

 
METAS Y COMPROMISOS 
Se continuó con las estrategias implementadas con las áreas administrativas 
prevaleciendo la importancia de atender las solicitudes de información y los recursos de 
revisión, de manera confiable, veraz, transparente y oportuna con el fin de mejorar los 
tiempos en las respuestas para las solicitudes entre 1 y 6 días hábiles.  
 
Se fomentó entre los servidores públicos la obligación de documentar toda decisión y 
actividad gubernamental, que se encuentra fundamentada en el artículo 18 de la Ley 
General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, así como en el artículo 12 de 
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, referentes a actos que 
deban generar en ejercicio de sus facultades, competencias y funciones, con el fin de 
disminuir las declaraciones de inexistencia sobre las solicitudes de Información.  
 
En cuestión de Capacitación durante el periodo a reportar se capacitó en la modalidad 
presencial a distancia al personal de la Unidad de Transparencia en los siguientes temas: 
 

● Clasificación de la Información y Prueba de Daño. 
● Gobierno Abierto y Transparencia Proactiva. 
● Introducción a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 

Sujetos Obligados. 
● Políticas de Acceso a la Información. 
● Esquemas de Mejores Prácticas en materia de Protección de Datos Personales 

en el Sector Público 
● Ética Pública 
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INFORME DEL COMITÉ DE ÉTICA Y PREVENCIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS (CEPCI) 
Durante el periodo comprendido de enero a septiembre de 2022, se realizaron las 
siguientes acciones conforme al Programa Anual de Trabajo del Comité de Ética: 
 

 Incorporar al SSECCOE el Informe Anual de Actividades, 2021 (IAA). 
 Registrar en el SSECCOE los resultados y evidencias del IAA, 2021 
 Incorporar al SSECCOE el cuestionario de autoevaluación del IAA, 2021. 
 1era. Actualización del directorio de integrantes. 
 Gestionar la difusión de materiales provistos por la UEPPCI sobre temas 

referentes a la Ética Pública, prevención de la actuación bajo conflicto de interés 
y materias afines, en términos el Programa Anual de Difusión. (Actividad 2.1.1.) 

 Entregar al OIC o UR un reporte estadístico de las denuncias que involucren 
presuntos actos de acoso sexual u hostigamiento sexual, y atender las solicitudes 
de aclaración o complementación que, en su caso, sean requeridas, a efecto que 
este último pueda desarrollar un cotejo en la materia. (Actividad 3.1.3.) 

 Incorporar al SSECCOE Programa Anual de Trabajo 2022 (PAT) (archivo PDF) 
 Registrar en SSECCOE la información del PAT 2022. 
 2da. Actualización del directorio de integrantes 
 Atender las solicitudes y requerimientos de colaboración que la UEPPCI plantee 

durante 2022. 

En relación al Código de Conducta institucional, y derivado de las recomendaciones 
recibidas de parte de la Unidad Especializada de Ética y Prevención de Conflictos de 
Intereses (UEPPCI) de la Secretaría de la Función Pública, se ratificó el Código 
emitido en el ejercicio 2019. 

Lo anterior, debido que la UEPPCI se encuentra elaborando la Guía respectiva para 
que las diferentes instituciones de la administración pública federal emitan sus 
Códigos de Conducta. Esto, en consecuencia de la entrada en vigor del Código de 
Ética de la Administración Pública Federal publicado en el Diario Oficial de la 
Federación el 08 de febrero del presente año.  
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Sesiones 
De enero a septiembre de 2022, el Comité de Ética sesionó en tres ocasiones de manera 
ordinaria y en seis de forma extraordinaria para atender los asuntos de su competencia. 

Fecha Sesión 

24 de febrero 1ª. Ordinaria 

30 de marzo 1ª. Extraordinaria 

08 de abril 2ª. Extraordinaria 

19 de mayo 2ª. Ordinaria 

17 de junio 3ª. Extraordinaria 

14 de julio 4ª. Extraordinaria 

04 de agosto 5ª. Extraordinaria 

18 de agosto 3ª. Ordinaria 

20 de septiembre 6ª. Extraordinaria 

 
Quejas 
Durante el periodo reportado se recibió una denuncia en el Pleno del Comité, la cual se 
encuentra el proceso de elaboración del proyecto de resolución. 
 
Integración del Comité de Ética. 
Actualmente el Comité está integrado de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos 
Generales para la integración y funcionamiento de los Comités de Ética publicados en el 
D.O.F. el 28 de diciembre de 2020.   

 

 

 

 

 

 

 

 


