INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
Cl UDAD VI CTORI A AiBlI CENTENAI
01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2012

COMISION COORDINADORA DE
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR
GENERAL

1°. de enero al 31 de diciembre 2012

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
Cl UDAD VI CTORI A B CHONDBHBNAR

2012

DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL

14/MARZO/2013



INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE

Cl UDAD VI CTORI A ABlI CENTENAI
01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2012

ASPECTOS CUANTITATIVOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INVESTIGACION

ANO
2011 2012
1) Nam. de publicaciones
Grupo I 3
Grupo I 0
Total: 3
Grupo I 0
Grupo IV: 0
Grupo V: 0
Total: 0
2) Nam. de plazas de investigador
ICM A: 0
ICM B: 0
ICM C: 0
ICM D: 0
ICM E: 0
ICM F: 0
Total: 0
3) Publicaciones (I-1l) / Plazas de investigador: 3/0
4) Publicaciones (llI-IV-V) / Plazas de investigador: 0
5) Publicaciones de los grupos lll, IV y V / Namero de 0
publicaciones de los grupos |-V
6) Sistema Nacional de Investigadores 0
Candidato: 0
SNI I 0
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01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2012

SECRETARIA DE SALUD

SNI II: 0 0
SNI I 0 0
Total: 0 0
7) Miembros del SNI / Plazas de investigador 0 0
8) NUimero de investigadores miembros del SNI / 0 0
NuUmero de investigadores
9) Numero de publicaciones totales producidas / 0 3/0
Numero de investigadores
10. Produccién 0
Libros editados: 0 0
Capitulos en libros: 0 0
11) NdGm. de tesis concluidas 0 0
Licenciatura: 0 0
Especialidad: 0 0
Maestria: 0 0
Doctorado: 0 0
12) Nam. de proyectos con patrocinio externo: 0 0
NUm. agencias no lucrativas: 0 0
Monto total: 0 0
NUm. industria farmacéutica: 0 0
Monto total: 0 0
13) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 0 0

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

14.1 Obesidad

14.2 Hipoacusia

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

14.5 Hipertension Arterial

14.6 Cancer de mama

14.7 Enfermedad Cardiovascular

14.8 Cancer Cérvico-uterino
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14.9 Embarazo de Alto Riesgo
14.10 Insuficiencia Renal Crénica
15. Lista de publicaciones (Grupos lll, 1V, V) Cita bibliografica completa: No se realizaron

publicaciones en estos grupos
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SECRETARIA D

ASPECTOS CUANTITATIVOS

SALUD

ENSENANZA Referente nacional o
internacional
ANO 2011 2012 (cuando aplique

1) Total de residentes: ANo Apl 7
NUmero de residentes extranjeros: ANo Apl 0

AN Apl 0.16 En 30

habilitadas

Médicos residentes por cama:
0.03en 94

camas totales

2) Residencias de especialidad: ANo Apl 3

3) Cursos de alta especialidad: AiNo Apl 0

4) Cursos de pregrado: AiNo Apl 6

5) NUm. estudiantes en Servicio Social iNo Apl 18

6. Num. de alumnos de posgrado: AiNo Apl 0

7) Cursos de Posgrado: ANo Apl 0

8) NUm. autopsias: 0 0

% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 0 0

9) Participacién extramuros

a) Rotacion de otras instituciones

5 3
(NOm. Residentes):
b) Rotacién a otras Instituciones
AiNo Apl 5
(NOm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / AiNo Apl or7
NGm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: ANo Apl 4

Cursos de Posgrado: AiNo Apl 2
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

12) Cursos de actualizacion
4 7
(educacion continua)
Asistentes a cursos de actualizacion
85 155
(educacion continua)
10 cursos
. 134
13) Cursos de capacitacion: 58 capacitaciones
en el Sist.
Gerencial
14) Sesiones interinstitucionales: 92 92
Asistentes a sesiones interinstitucionales 5,520 6,256
15) Sesiones por teleconferencia: 38 44
16) Congresos organizados: 2 2

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
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SECRETARIA DE SALUD

ASPECTOS CUANTITATIVOS

ATENCION MEDICA

Referente
nacional o
. internacional
ANO 2011 2012 (cuando aplique
1) Nam. de consultas otorgadas: 13,655 17,313
NUm. de preconsultas: 137 653
Consultas subsecuentes: 9,425 13,133
2) Urgencias: 25 394
indice de urgencias reales / urgencias sentidas 0.96 .23
3) Num. de casos nuevos atendidos: 4,068 3,133
4)Total de médicos adscritos: 97 105
NuUm. de consultas otorgadas /
198 346
NUm. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos 59 70
NUm. de médicos cirujanos 38 35
No. de camas censables 94 94
No. de camas no censables 95 95
Urgencias 9 9
Terapia intensiva 23 23
Terapia intermedia 8 8
Atencion de corta estancia 8 8
Otras camas no censables a7 47
5) Num. de ingresos hospitalarios: 923 1,048
6) Total de egresos 915 1,041
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 842 971
Altas voluntarias 13 10

7) NUm. de cirugias: 1,169 1,378
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

NUm. de cirugias / Sala / Dia: 0.48 0.56
NUm. de cirugias ambulatorias: 515 791
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: 0.48 0.57
8) NUm. de cirugias / Num. de cirujanos: 31 39
Diferimiento quirdrgico: 1.2 2.2
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 4.26 4
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 3.6 4
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUm. de pacientes con infecciones 3 3.65
nosocomiales / total de egresos):
52.32 (En30)
12) Porcentaje de ocupacién hospitalaria: 11.8
16.74 ( En 94)
Promedio de dias de estancia
4.42 551

en hospitalizacion:
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ATENC|ON MED|CA Referente
nacional o
internacional
ARO 2011 2012 (EEER
aplique
13) Namero de pacientes del SPSS atendidos 3.29% 50
en consulta
14) Namero de paC|en'tes. deII,SPSS atendidos 4.12% 4.8%
en hospitalizacion
15)Total de personal de enfermeria: 126 168
Personal Técnico: 22 29
Postécnico: 14 21
Licenciatura: 64 74
Posgraduados: 1 1
Especialistas 25 43
indice de enfermeras tituladas/técnicas 4.09 4.06
16) Trabajo Social 24 24
NUm. estudios socioeconémicos
120 82
X trabajadora social
NUm. de camas /
4 4
NuUm. de trabajadores sociales:
NUm. de casos nuevos /
170 131
NUm. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos
100 90.2
(Recetas surtidas/Total de recetas):
% Medicamentos Genéricos /
61 80
Total Medicamentos:
% Medicamentos innovadores /
39 15
Total medicamentos:
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 80 70
% de Medicamentos Adquiridos
20 30
por adjudicacion directa:
18) Num. de estudios de imagen
3,130 3,577
(TAC, RMy PET)
19) NUm. de estudios de laboratorio: 55,957 82,122
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 1,067 1,577
21) Nam. de estudios de laboratorio
L 3,071
especializados:

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

No se han constituido grupos de apoyo

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

No se recibieron premios
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SALUD

ASPECTOS CUANTITATIVOS

YE SALUD

ADMINISTRACION

ANO 2011 2012
1) Presupuesto federal original 293,114,202 431,419,663
1.1) Recursos propios original 25,028,000 32,272,848
2) Presupuesto federal modificado 287,823,413 435,315,461
2.1) Recursos propios modificado 25,028,000 32,272,848
3) Presupuesto federal ejercido 287,828,413 430,852,903
3.1) Recursos propios ejercido 12,593,787 29,161,470
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo 1000 y
pago de honorarios: 0 33.43%
4) % del Presupuesto a
gastos de investigacion: 0.01 0.23%
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Investigacién 25,580 21,946
6) % de Presupuesto a
gastos de ensefianza: 0.29 0.20%
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Ensefianza 912,548 910,130
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 99 98.55%
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Asistencia 299,377,827 302,515,969
8)Total de recursos de terceros 0 NA
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS 0 2,004,278
Recursos de origen externo: 0 NA
9) NUm. de plazas laborales: 476 505
NUm. de plazas ocupadas 404 487
NUm. de plazas vacantes 72 18
% del personal administrativo: 21 21%
% del personal de areas sustantivas: 79 79%

11
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% del personal de apoyo

(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardineria, etc.):

SALUD

NA

10) Nam. de plazas eventuales:

Af

NA

12



INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
Cl UDAD VI CTORI A AiBlI CENTENAI
01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2012

ASPECTOS CUALITATIVOS INVESTIGACION

Durante el periodo 2012, no fue posible contar con la presencia de investigadores de
carrera por no tener plazas autorizadas en el Hospital, sin embargo se realizaron las
gestiones ante las instancias correspondientes a fin de que puedan ser autorizadas para
el periodo 2013 y dar cumplimiento de la mejor manera a uno de los objetivos sustantivos
del HRAEV, que es realizar investigacion cientifica.

Personal médico, paramédico y de enfermeria del Hospital, una vez que concluyeron el

Di plomado de fAMetodolog2?a de | a I nvestigaci
en los que estuvieron trabajando durante el 2012. Para finales del periodo, los proyectos
vigentes con un avance entre el 60 y 80% son:

1. Ensayo clinico controlado aleatorizado de la colecistectomia laparoscopica convencional
vs colecistectomia con puerto Unico.

2. Resultado temprano de la cirugia de revascularizacion miocardica con o sin uso de CEC.

Patrén de sensibilidad y resistencia de los agentes bacterianos del HRAEV.

4. Frecuencia de diagnosticos en la UCIN del HRAEV en pacientes afiliados al seguro
popular.

5. Entrenamiento con resistencia progresiva en la readaptacion cardiovascular de pacientes
del HRAEV.

6. Incidencia de hemoglobina S en donadores de sangre del Centro de Tamaulipas.

7. Frecuencia de hospitalizacion, tratamiento, complicacion, estancia hospitalaria y motivo de

egreso en el centro de Tamaulipas.

Impacto del perfil de enfermeria y su relacién con el desempefio laboral.

9. Genética de las Enfermedades Metabdlicas en México: Base Gendmicas del Metabolismo
Posprandial. Version 1. (Este en colaboracién con el Hospital Infantil de Tamaulipas).

w

o

Al cierre de 2012 el trabajo filncidencia de hemoglobina S en donadores de sangre del
Centro de Tamaulipasd se concluyd, sin embargo los resultados no han sido
presentados, por tal motivo no se consider6 para el cumplimiento de indicadores.

El cuarenta por ciento de estos trabajos se encuentran en la fase de analisis de los
resultados y se espera se concluyan para el primer semestre 2013, el resto sera a finales
del 2013 cuando presenten las conclusiones.

Una de las actividades a desarrollar dentro los programas académicos de residencias
meédicas, es la realizacion de tesis; se dio inicio en el 2012 a la elaboracién de los disefios
de los protocolos de investigacion a realizar por cada uno de los residentes durante su
estancia en el HRAEV, en conjunto con los médicos asesores los R1 a finales del 2012
presentaron sus disefios para someterlos a aprobacién a los Comités correspondientes
para estar en posibilidad de inicia con el desarrollo de sus trabajos en el 2013.

13
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Anestesiologia

e fEstabilidad hemodin8mica transoperatoria en
asa i-ii sometidos a anestesia general balanceada + dexmedetomidina vs anestesia
gener al bal anceada en el HRAEVO

e Al ncidencia de complicaciones tras |l a col ocac
servicio de anestesiolog?a en el HRAEVO

Pediatria

e Nd eficacia del zinc en | os pacientes pedi tr

e fiLactato s®rico como marcador pronostico en
necrotizantebo

Imagenologia diagnostica y terapéutica
e ADetecci - -n de |l esi ones cer ebr wtada sve veboaanaas po
magn®tica en pacientes con sintomatolog?2a de

e ADiagn-stico de hernia discal en |l a col umna

ding8mica comparando. extensi-n y flexi-no

e AEstudi o c ompar aciakespino ea valumdricasydradicienal de corte grueso
en el diagnéstico de lesiones meniscales y ligamentarias por resonancia magnética de
rodill ao.

El hospital cuenta con médicos especialistas que realizan estudios de sus casos y que
terminan en publicaciones en revistas Nivel | o como articulos de divulgaciones en
revistas médicas locales, se publicaron los trabajos de la Dra. Tania Garcia Zendn,

M®di ca Geriatra AMalnutrici-n en el Anci ano
presentado por el Drr Jos® Antoni o Villalobos Silva nATa
eritematoso sist®mi coo; esta es |l a producci

mientras tanto a través de la imparticion del Diplomado de Metodologia de la Investigacion
se busca concientizar a los médicos al desarrollo de la investigacion como parte de sus
actividades en el Hospital, se cuenta y con la clave RENIECYT, la cual da pauta a estar
en posibilidad de participar en la elaboracion de proyectos de investigacion.

El cumplimiento en la Matriz de Indicadores para Resultados se ha dificultado en este
programa al carecer de investigadores, las metas fueron planeadas considerando contar
con al menos dos investigadores para el afio 2012, sin embargo el personal que inicio
protocolos aun no cuenta con la experiencia suficiente para lograr trabajos de alto
impacto, en la medida que avancen en sus trabajos y en la materia los resultados seran
méas favorables.

14
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El 2012, fue un afio en cual se iniciaron actividades en torno a investigacion y en la
medida en que se refuerce con personal experto en la materia para brindar apoyo a
quienes realizan trabajos se podra dar cumplimiento a las metas y objetivos.

META DEL PERIODO
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL AL CANZADO

INDICADOR Productividad cientifica de alto impacto 0.0 0.0
VARIABLE 1 Articulos publicados en revistas indexadas (niveles Ill a V) 1 o]
VARIABLE 2 Articulos publicados en revistas niveles lll a V en el periodo -

1 x 100
INDICADOR Productividad de inestigaciones 0.0 0.0
VARIABLE 1 Proyectos de inestigacion conluidos en el afio actual 2 o]
VARIABLE 2 Pror,ne_dlo anu?l de proyectos de investigacién concluidos en

los ultimo 3 afios x 100
INDICADOR Proporcién del pres_upues_to m_s'tltuuonal destinado a 0.30 0.00

investigacion

VARIABLE 1 fresupuesto Federal ejercido para investigacion en el periodo 913,000 21,946
VARIABLE 2 E(;tce)supuesto Federal ejercido total del instituto del periodo x 278,660,552 277,345,613
INDICADOR Inversién promedio por investigacién 152,166.7 2,743.3
VARIABLE 1 f’resupuesto Federal ejercido para investigacion en el periodo 913,000 21,946
VARIABLE 2 Total de proyectos de investigaciéon vigentes 6 8
INDICADOR Asignacién presupuestal anual para investigacién 3,569.2 103.8
VARIABLE 1 Pre.supuesto Federal modificado para investigacion en el 913,000 26,544

periodo
VARIABLE 2 Presupuesto Federal ejercido en investigacion en el periodo t- 25.580 25.580

1 x 100
INDICADOR Participacion e_n el fmanua_mlentt_) corrlplementarlo 0.0 0.0

gestionado para investigacion

VARIABLE 1 Presupuesto complementario para investigacén en el periodo 0 [¢]
VARIABLE 2 i;tce)supuesto Federal total para investigacion en el periodo x 913,000 21,946
INDICADOR Proyectos de investigacién en colaboracién 16.7 12.5
VARIABLE 1 Proyectqs de investigacion vinculados ocn otras instituciones 1 1

en el periodo
VARIABLE 2 Total de proyectos de investigacion vigentes x 100 6 8
INDICADOR Indice de articulos mgntlflcos publicados en revistas 20.0 0.0

indexadas
VARIABLE 1 Articulos publicados en revists indexadas (niveles Il a V) 1 0
VARIABLE 2 ?cr)t(;culos totales publicados en revistas de los niveles | a VvV X 5 3
INDICADOR Participacion de |n\_/est_|gaf:|ones en areas tematicas 0.0 0.0
institucionales

VARIABLE 1 Numerq de proyectos de investigacion en areas temaéaticas 0

institucionales
VARIABLE 2 Total de proyectos de investigacién vigentes x 100 6 8
INDICADOR Investigaciones interdisciplinarias 16.7 0.0
VARIABLE 1 Numero de proyectos de investigacon interdisciplinarios

vigentes
VARIABLE 2 Total de proyectos de investigacion vigenrtes x 100 6 8
INDICADOR indice de proyectos finalizados 33.3 0.0
VARIABLE 1 Proyectos de investigacion conuidos en el afio actual 2 [o]
VARIABLE 2 Proyectos de investigacién en proceso x 100 6 8
INDICADOR Indice de productlwd_ad de_artlculos de alto nivel por 0.0 0.0

investigdor

VARIABLE 1 Articulos publicados en revistas indexadas (niveles Il _a V) 1 [o]
VARIABLE 2 Total de investigadores 0 o]
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ASPECTOS CUALITATIVOS ENSENANZA

Se dio inicio al programa de residencias médicas en las especialidades de Pediatria,
Imagenologia y Anestesiologia con un total siete médicos residentes que estan realizando
cursos de formacion de posgrado los cuales ingresaron a partir del proceso de seleccion
formal y cuentan con beca; se implementé el programa académico y operativo con aval
universitario de la Universidad Autébnoma de Tamaulipas.

No se realizaron cursos subespecialidad o de alta especialidad, sin embargo se trabajo en
los programas de Medicina del Enfermo en Estado Critico y Neonatologia para presentar
como propuesta de residencia a partir del afio 2013-2014, de igual manera se elabor6 el
programa para la residencia de cirugia general.

La relacion entre el numero total de residentes y el nUmero total de camas con que cuenta
la institucion incluyendo tanto camas censables y no censables es de 0.16 en la 42 camas
totales habilitadas y de 0.03 en el total de 189, muy por debajo de los estandares por el
escaso numero de residentes.

El total de cursos de pregrado que se brindan en la instituciébn es de 6, cardiologia,
neurologia, neuroanatomia, neumologia, ginecologia y nefrologia en las dos escuelas de
medicina de la localidad; la Universidad La Salle Victoria y la Universidad del Valle de
México Campus Victoria, para lo cual a través de la operacion de los convenios de
colaboracion regularmente utilizan el campo clinico y demas instalaciones para fines de
docencia.

El nimero total de estudiantes que realizan su servicio social en cualquier area de la
institucion en el periodo actual es de 18 prestatarios en diferentes carreras incluido una
pasante de servicio social de enfermeria, un prestatario de servicio social de ingenieria
biomédica, ocho prestatarias de servicio social en el area de nutricion y bienestar integral
y cuatro en ingenieria industrial y de calidad y cuatro prestatarios en psicologia. Se tiene
un registro detallado con sus actividades y evaluaciones mensual y final por el
responsable.

Durante le periodo no se reportan estudios postmortem, pero es de destacar que se logro
obtener el apoyo de la SEMEFO del Estado para que su Técnico Prosector acuda al
HRAEV y en conjunto con la anatonoma patologa del hospital realicen las autopsias con
fines diagnodsticos, de ensefianza y de investigacion, independientemente de la condicion
de la hospitalizacién del paciente al momento de su muerte. Cabe mencionar que en el
periodo enero-febrero 2013 se realizaron dos autopsias.
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Las actividades académicas de rotacion (estancias temporales) tanto dentro de la
institucion como por los estudiantes de la institucion a otras unidades, se ha fomentado
desde la creacion de los cursos de especializacion y se fomenta el hospital en la red de
Hospitales e Institutos Nacionales para recibir residentes de subespecialidades.

El nimero total de residentes de otras instituciones que rotan temporalmente por un area
0 servicio de la institucion ha disminuido por indicacion superior por condiciones de
inseguridad.

El nimero total de residentes de la institucién o alumnos gque rotan temporalmente por un
area o servicio de otras instituciones es de 5 con rotaciones temporales por la mafiana o
tarde y guardias repartidas en las diferentes especialidades

El nimero de cursos de pregrado de enfermeria es de 2 por semestre con la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Tamaulipas que se realizan en la institucion
asi como de cursos de posgrado de enfermeria hasta el momento es de dos
especialidades pediatrica y quirtrgica (especialidad).

Cursos de Educacion Continua:

Como parte de la actualizacién y desarrollo del personal se impartieron 7 cursos de los

ocho que se programaron para el afio, quedando pendiente para realizar en el 2013
AHabili dades Gerencial es par a mandos medi O s
presupuestales no fue posible realizarlo. El total de personas que asistieron fue de 155 de

los cuales 133 (85.8%) recibieron constancia de terminacion, el resto por actividades

propias de sus puestos no fue posible terminar el curso.

Los siete cursos impartidos fueron:
e Actualizacion en Técnicas de Enfermeria. Asistencia 43 enfermeras. Duracion 40 horas.

e Estandarizacion del Estudio Socioecondémico. Asistencia 24 trabajadoras sociales.
Duracion 20 horas.

e Presupuesto Basado en Resultados y contabilidad Gubernamental. Asistencia 11.
Duracion 20 horas.

¢ Relaciones Laborales. Asistencia 44. Duracién 20 horas
e Actualizacion en Medicina Trasfuncional. Asistencia 8. Duracién 20 horas
e Personal Ocupacional mente Expuesto. Asistenci

e Actualizacion en Técnicas de Enfermeria. Asistencia 20. Duracién 40 horas
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Capacitaciones:

Con el fin de que el personal del HRAEV actualice y perfecciones su conocimiento para el
desempeiio de sus funciones con la mejor eficiencia se realizaron diferentes cursos de
capacitacion para mejorar sus aptitudes.

Con constancia de terminacion:
¢ Manejo de Leucorreductores. Asistencia. 20
e Capacitacion del donante en sangre. Asistencia 23
e Manejo de Microsoft Office. Asistencia 15
e Manejo de RPBI. Asistencia 20
¢ Manejo del equipo de endoscopia. Asistencia 6
e Seleccion del donante. Asistencia 6
¢ Manejo de ortopantomédgrafo. Asistencia 7
Sin valor curricular:
e Capacitacidon médulo de enfermeria responsable del area. Asistencia 6
e Capacitacion de salida al gasto y pedidos internos y reportes. Asistencia 3

e Manejo de la nomina. Asistencia 2

Congresos.
IJ(;R;‘IADAS pe Toricos peE GERIATRIA Con gran éxito se llevaron a cabo
“Manejo Integral del Adulto Mayor " fLas primeras Jornadas de Topicos

en Geriatriad en abril del 2012 con
una asistencia de 415 participantes.
En ellas se dictaron conferencias con
un equipo interdisciplinario de
especialistas en su ramo, enfocados

Por la calidad en la atencién del Adulto Mayor... d"'ectamente a |a atencién de| adu'to
Por tu cuidado futuro...
mayor.

Por un envejecimiento saludable...

El Secretario de Salud del Estado de Tamaulipas, fue quien dio inicio al programa con la
Conferencia Magistral APanorama Actual del e
contenid o s e abordaron t emas de gran i mportanc
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Al nmovilidad en el Anci anoo, ARehabilitaci - -n
Estado Graveo, ACol apso del Cuidador o, ADepr
un total de 25 ponencias, expuestas durante tres dias; se conté con la participacion de

médicos del Instituto Nacional de Geriatria, el Hospital Judrez de México, el Hospital

General de Ciudad Victoria y por supuesto del HRAEV.

HospitaL RecionaL pe Auta EspeciaLipap pe Ciupap Victoria “Bicentenario 2010”
Universipap AuToNOMA DE TAMAULIPAS

y En el mes de octubre se celebro la
. 1]-2:NFERENC.A Anuac oe Peoiatria  Primera Conferencia  Anual  de
r.',i (I Poderdel Culdade Pediatrice™ — pediatria y el Taller de Ventilacion de
S Alta Frecuencia Oscilatoria, dicho
BIENVENIDOS evento dio inicio con la conferencia
11y 12 de Octubre 2012 magi stral @[n40 afos de
Manejo del Sindrome de Dificultad
Respiratoria Neonat alQarlosaAlbectam Lagano @oezilez. CEn .
representacion del Dr. Romeo S. Rodriguez Suarez, Comisionado de la Comisidn
Coordinadora de los Institutos Nacionales Salud y Hospitales de Regionales de Alta
Especialidad, la declaratoria inaugural del evento estuvo a cargo de la Dra. Eugenia del
Carmen Sanchez Romero, Directora de Operacién de la CCINSHAE.

El evento fue transmitido, ademas por teleconferencia a los HRAE'S del pais y se conto
contd con la presencia de 350 asistentes. La clausura del ciclo de conferencias estuvo a
cargo del Dr. Norberto Trevifio Garcia-Manzo, Secretario de Salud del Estado.
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Convenios Académicos

En el marco de | a inauguraci-n de ALas Pr
mes de abril, se celebré la firma del Convenio de Colaboracion Especifico en
Ciencias de la Salud entre el Hospital Regional de Alta Especialidad y la Universidad La
Salle Victoria.

Firma de Convenio HRAEV, UAT.

E I Hospital Regi onal de Al ta Especi asuscrihia d

los convenios de colaboracion de Enfermeria con la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, en los cual se comprometen ambas partes en fortalecer los programas
académicos y practicas profesionales en esta Institucion.

La ceremonia se realizo el jueves 18 de marzo en donde se destaco el convenio marco de
colaboracion entre la UAT y el HRAE y un convenio especifico para las cuatro Facultades
de Enfermeria de la Universidad, en materia de campos clinicos, pregrado, posgrado e
investigacion, subrayandose la oportunidad que tendran los universitarios para su
desarrollo pre-profesional y profesional en materia de salud, asi como en otras areas
vinculadas al Hospital de Alta Especialidad.

Firma de convenio UVM, HRAEV
En ceremonia realizada el pasado 28 de Noviembre en la sala de juntas de este Hospital,

se firmaron los convenios Macro y Especifico de Colaboracién entre el HRAEV vy la
Universidad Valle de México para beneficio de la formacion académica de los alumnos de
esta prestigiada Institucion educativa. Esta vinculacién fortalecera el trabajo de los
universitarios en las areas de la salud los cuales fortaleceran las practicas profesionales
gue se llevaran acabo en este Hospital.
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HRAEV, UPV

La Universidad Politécnica de Victoria (UPV) y el Hospital Regional de Alta Especialidad
(HRAE), establecieron un Convenio de Colaboracion mediante el cual los alumnos de esta
casa de estudios realizaran sus Estancias y Estadias en esta institucion médica, mientras
gue dicho nosocomio sera receptor de proyectos de investigacion.

Ademas ambas instituciones se comprometieron a compartir desarrollo tecnoldgico,
acciones de gestoria, asesorias y capacitacion con beneficios directos, tanto para los
alumnos como para la UPV y el HRAE.
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fForo de ©®besi dad

£ste 19 y 20 de septiembre se |l evo a cabo

HRAEV en donde también se festejé el primer aniversario de la Clinica de Obesidad de
este Hospital.

En el segundo dia se realiz6 una emotiva labor social ya que los pacientes que han sido
atendidos en esta clinica de obesidad y han perdido kilos, ellos mismos devolvieron los
kilos que han perdido en kilos de ayuda para la comunidad y en esta ocasion toco a la
comunidad del Ej. El Chamisal recibir estos kilos de ayuda.

Sesiones Generales:

En el periodo enero-diciembre 2012 se realizaron un total de 92 sesiones generales
meédicas y de enfermeria con una asistencia promedio de 68 personas, dando un total de
6,256, presentadas por el personal del HRAEV y médicos especialistas de otras
instituciones de salud.

El cumplimiento en la matriz de indicadores fue favorable en el programa E-010; se
obtuvo un 86.1 por ciento de eficiencia en la inscripcion a los cursos de educacion
continua pues debido a la temética y difusion de los cursos, el personal programado a
asistir mostro interés en hacerlo; asimismo del total inscritos, el 85% recibié su constancia
de terminaciéon lo cual indica permanencia y satisfaccibn observada con nueve de
evaluacion en la percepcion de la calidad.
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META DEL PERIODO
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO
INDICADOR Eficacia en la |nscr|p0|op a cursos de educacion 833 8.1
continua
VARIABLE 1 Total de profe5|oa!(3:s de Ig salud inscritos en los mismos 150 155
cursos de educacion continua x 100
Numero de profesionales de la salud programados para asistir
VARIABLE 2 |a cursos de educacion continua realizados por la institucion x 180 180
100
INDICADOR Eficacia en la imparticion de educacion continua 90.0 85.8
NUmero de profesionales de la salud que recibieron
VARIABLE 1 |constancia de terminacion de estudios de educacion continua 135 133.0
impartida por la institucion
Total fesional la salud inscri los mi
VARIABLE 2 otal de pro esmngles de Ia salud inscritos en los mismo 150 155.0
cursos de educacion continua x 100
INDICADOR | Percepcion sobre la calidad de la educacion continua 9.2 9.0
Sumatoria de la calificacion manifestada por los profesionales
VARIABLE 1 de la salud que participan en gursos de.e.ducacon coninua 1,242 1,199
encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos
recibidos
VARIABLE 2 Total de.,’profesmnales de la salud que participan en cursos de 135 133
educacion contnua encuestados
INDICADOR Eficacia en la |mpart|C|oq de cursos de educacion 100.0 875
continua
NUmer r ion continua imparti
VARIABLE 1 |Numero dg cg,sos de edgcac 0On continua impartidos 8 7
por la institucion en el periodo
Total de cursos de educacion continua programado
VARIABLE 2 fe cursos de educacion continua programados 8 8
por la institucion en el mismo periodo x 100
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ASPECTOS CUALITATIVOS ATENCION MEDICA

Consulta Externa

Uno de los principales objetivos en el Programa de Trabajo 2012 fue elevar la
productividad en cada una de las areas de atencion médica del Hospital y prestar los
servicios con la méas alta calidad en beneficio de los pacientes; con las estrategias
implementadas como la oferta de la cartera de servicios del HRAEV vy la firma de
convenios de intercambio de servicios con otras instituciones de salud, se logré avanzar al
respecto.

El nimero de total de consultas otorgadas en el 2012 en comparacion con el afio
inmediato anterior, se incrementd en un 26.78% como se muestra en la tabla siguiente.

UBSECUENTE 13,133 75.86% 9,425 39%
PRIMERA VEZ 3,133/18.10% 4,068 -23%
PRECONSULTAS 653|3.7™0 137 377%

NO. DE ATENCION

EN ADMISON
CONTINUA 394|2.27% 25 1476%
TOTAL CONSULTA 17,313/ 100.00% 13,655 26.78%

Cabe mencionar que un gran logro fue poner en marcha el modulo de preconsulta que
permite el filtro de pacientes, ademas de proporcionar una mejor orientacién a los
pacientes que acuden sin referencia. El efecto que se observd con la puesta en marcha
de estos servicios es que disminuyd el numero de consultas de primera vez, pues los
pacientes que antes se recibian directamente como casos nuevos, ahora si no requieren
del servicio de alta especialidad, se les brinda la atencion en preconsulta o son
canalizados a instituciones de primer y segundo nivel o bien son atendidos como urgencia
en el caso que sea necesario.

De igual manera, fue habilitada el area de Admision Continua para prestar el servicio de
urgencias las 24 horas de los 365 dias del afio, durante el 2012 se atendieron un total de
394 urgencias de las cuales 320 fueron urgencias sentidas y 74 reales que ameritaron
hospitalizacion.
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Comportamiento de la consulta externa en el 2012

Consulta externa ler trimestre | 2do trimestre | 3er trimestre | 4to trimestre | TOTAL

SUBSECUENTE 3,651 2,961 3,224 3,297 13,133
PRIMERA VEZ 1,168 718 651 596 3,133
PRECONSULTA 122 187 169 175 653
TOTAL 4,941 3,866 4,044 4,068 16,919

Se mantuvo un promedio de 4,229 consultas por trimestre; la relacion de las consultas
subsecuentes por cada una de primera vez fue de 4.2 diferente a la planeacion de 3.3,
esto quiere decir que no se esta contrarefiriendo a los pacientes o bien se ha necesitado
un mayor numero de consultas para la solucion de sus patologias.

ALCANZADO
2011

META DEL PERIODO 2012

DEFINICION DEL INDICADOR SEIE L S ANZADE

indice de
consultas
subsecuentes
especializadas

2.32

INDICADOR 3.3 4.2

Numero de
consultas
subsecuentes de
especialidad
Numero de
consultas de
primera vez
especializadas

VARIABLE 1 13,225 13,133 9,425

4,068

VARIABLE 2 4,007 3,133

Nota: Cabe mencionar que para efectos de la matriz de indicadores para el total de
consultas solamente se toma en cuenta las consultas subsecuentes y las de primera vez.
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Las 15 especialidades con mayor nimero de consultas son las que se muestran en
la siguiente tabla:

ESPECIALIDAD 2012
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2,562
OFTALMOLOGIA 1,769
MEDICINA INTERNA 1,347
ANESTESIOLOGIA 905
OTORRINOLARINGOLOGIA 838
NEUROLOGIA PEDIATRICA 700
NEUROCIRUGIA 648
GERIATRIA 634
NEFROLOGIA 599
GASTROENTEROLOGIA 563
UROLOGIA 542
CIRUGIA GENERAL 502
CARDIOLOGIA 500
MEDICINA DE REHABILITACION 468
PSIQUIATRIA 345
HEMATOLOGIA 338

OTRAS 4,053
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Las diez principales causas de morbilidad en consulta externa

- No.
O Causa Bl de Tasa
de frec. (CIE)
casos
1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X 541 | 3.20%
2 OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS |Zz518 425 (2.51%
3 CATARATA SENIL H25 416 | 2.46%
4 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO |Z35 401(2.37%
DIABETES MELLITUS NO
5 INSULINODEPENDIENTE E11 343(2.03%
6 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES 7961 305 | 1.80%
7 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N18 269 | 1.59%
8 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL Z34 246 | 1.46%
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
9 GASTROESOFAGICO K21 208 | 1.23%
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON
10 RADICULOPATIA M511 185 | 1.09%
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Las diez principales causas de consulta de primera vez

Orden Caodigo No. de
Causa Tasa
de frec. (CIE) casos
1 CATARATA SENIL H25 149|5%
2 OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS |Z518 141|5%
3 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X 102| 3%
DIABETES MELLITUS NO
4 INSULINODEPENDIENTE E11 58| 2%
5 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X 55|2%
6 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO |Z35 48|2%
7 CALCULO DE RINON N200 44| 1%
8 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA N18 43| 1%
EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE
9 RUTINA) Z014 42| 1%
10 RETINOPATIA DIABETICA H360 40| 1%
Anatomia Patoldgica

En relacion al afio 2011, se realizaron 126 estudios mas de los cuales correspondieron a
citologia vaginal 88.6% (266) y a estudios histopatoldgicos 11% (33) siendo los mas
frecuentes en este rubro tumores, biopsias de diferentes tejidos, médula ésea, vesiculas y

apéndice.

El nimero de estudios patologicos a pacientes ambulatorios fue 267 lo cual indica que se
realizaron 0.015 estudios por cada consulta

El nimero de estudios patoldgicos a pacientes hospitalarios fue 33 que corresponde a
0.03 estudios por cada egreso.

TOTAL: 299

0,
3.67%.5% | >

N

88.60%

ESTUDIOS HISTOPATOLOGIC

u CITOLOGIA VAGIN,

B TUMORES
BIOPSIAS DIF. TEJIC

= MEDULA OSE
VESICULA'Y APEND
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En el periodo no se realizaron autopsias en este servicio por falta de técnico preceptor, se
tomaron algunas medidas para apoyar este proceso. Se firmé un convenio con el Director
del Servicio Médico Forense de la localidad para brindar el apoyo necesario y realizar los
estudios postmortem dentro del hospital a pacientes del HRAEV.

Para lo anterior se inici0 la gestion de comunicar y sensibilizar a los médicos de los
avances de este servicio de patologia para solicitar autopsias en mayor nimero, esto se
planea por medio de sesidn general y sesiones departamentales. En el periodo enero-
febrero 2013 se ha realizado dos autopsias en el HRAEV.

También se les solicita que las piezas quirdrgicas y demas estudios histopatoldégicos se
realicen dentro del Hospital con el afan de mejorar esta productividad.

Convenios Establecidos

En el marco de la Primera Conferencia Anual de pediatria, celebrada en el mes de
octubre se celebr6 la formalizacion del Convenio de Subrogacion de Servicios, en
colaboracion bilateral, entre la Secretaria de Salud del Estado y el HRAEV; donde se
considera fundamental que los Derechohabientes de los Hospitales del Gobierno Estatal
puedan se atendidos en instituciones de medicina de alta especialidad como lo es el
HRAEV.
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Firma de Convenios HRAEV, IMSS e ISSSTE

Este pasado 1 de agosto, se llevo a cabo la Firma de Convenios de Subrogacion de
Servicios entre El Hospital Regional de Alta Especialidad y Las delegaciones Estatales del
Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado. Como parte del cumplimiento al Programa Nacional de
Desarrollo y al Programa Sectorial de Salud, en donde se considera parte fundamental de
dichos programas, la posibilidad de que los Derechohabientes del IMSS e ISSSTE,
puedan ser atendidos en Instituciones de Medicina de Alta Especialidad como lo es el
HRAEV, cuando no cuenten con infraestructura necesaria 0 las subespecialidades
medicas requeridas.

En ceremonia realizada en el Auditorio del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria fABicentenario 20100 estuvier
Vicente Enrique Flores Rodriguez, el Delegado del IMSS en Tamaulipas el Lic. Jesus

Nader Nasrallah y el C.P. Sergio Zertuche Romero Delegado Estatal del ISSSTE.

1 Agosto 2012

Gos
FED

Rehabilitacion

En el afio 2013 se atendieron un total de 213 pacientes en este servicio con un promedio
de 7 sesiones por cada paciente. EI nimero de sesiones realizada por cada hora de
terapista contratada corresponde a 0.39

Durante el afio 2012 se realizaron 1,287 sesiones mas que en comparacion con el 2011,
con una plantilla de 3 personas: 2 licenciados en fisioterapia y una técnica, sin embargo la
planeacién era otorgar 2,200 sesiones; el problema de esta subutilizacién del servicio
implica por un lado la escasa referencia de pacientes y por otro el abandono de algunos
pacientes, la gran mayoria por el costo del servicio. Se estan analizando las estrategias a
implementarse para reducir los costos de los para que los pacientes puedan terminar con
Su tratamiento.
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Cirugias

El total de cirugias realizadas en el afio fue de 1,378, un 18% mas con relacion al afio
anterior, de las cuales 541 fueron mayores y 837 menores, asi mismo 587 correspondes a
cirugia hospitalarias y 791 a ambulatorias.

TOTAL CIRUGIA
1400 1378
1350
1300
1250
m 2011
LAEY 2012
1150
1100 -
1050 - ;
2011 2012
El comportamiento por trimestre se muestra de la siguiente manera:
1ER 2DO 3ER 4TO TOTAL
SERCIOE TRIMESTR TRIMESTR TRIMESTR| TRIMESTRY 2012
CIRUGIAS 366 305 354 353 1,378
380
360 B 1ER TRIMESTF
340 m2DO TRIMESTR
320 m3ER TRIMESTF
300
m4TO TRIMESTF
280
260 - .
CIRUGIAS
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Las cirugias mas destacadas durante el periodo corresponden a:

Tipo de cirugia

Trasplante
Urologia

Cardiaca
Neuroldgica

Gastroenterologia

Cataratas

Otras cirugias
Total de cirugia

2010 2011 2012

26

6 16
102 147 153
15 25
28 56 100
126 159
359 945 899
469 1,169 1,378

La cirugia ambulatoria se vio favorecida con la acreditacion en gastos catastroficos de
cirugia de cataratas, se plane6 un 48% de cirugia de corta estancia con relacién al total

de cirugia y se logré un 57%.

El nimero total cesareas fue de 81 de un total nacimientos de 102, el 31% de estos

nacidos vivos pasa al &rea de UCIN, se registraron 20 partos en el periodo.

Causas de cesarea

Diagndstico

No. de casos

Desproporcién céfalo-pélvica

Oligu-hidramnios

Sufrimiento Fetal Agudo

Distocias

Cesareas previas con salpingoclasia

Preeclamsia severa

Baja reserva fetal

Cesarea previa simple

Cesérea iterativa

Desprendimiento prematuro de placenta

Ruptura prematura de las membranas

N| W | & O] O] O ©
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Se logré mantener en 2012 una tasa del 0% en mortalidad materna y en mortalidad
infantil, igual a la de 2011.

Los procedimientos ambulatorios mas sobresalientes se muestran la siguiente tabla:

TOTAL TOTAL %
SSiigios 2011 2012 INCREMENT]
HEMODINAMIA 90 100 11%
LITOTRIPSIAS 51 50 -2%
ENDOSCOPIAS 230 245 7%
TOTAL 371 395 6%

Acreditaciones en Gastos Catastroficos a diciembre de 2012

CA de Mama

CA de Préstata

CA Testicular

CA Cérvico-uterino
Hemodinamia
Trasplante de cornea
Cirugia de Catarata

Hospitalizacién

La ocupaciéon hospitalaria registrada en el afio 2012 tuvo un incremento en relacion a la
de 2011, el analisis se muestra a continuacion:

% de ocupacion

% de ocupacion 94

Afo camas habilitadas camas totales
2011 (25) 44% 11.80%
2012 (30) 52.32% 16.74%
enero-febrero 2013
(30) 122% 39.90%
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No se puede dejar de destacar el considerable incremento se ha logrado en los dos
primeros meses de 2013, las estrategias emprendidas durante el 2012 por la Direccion
General como la firma de convenios con otras instituciones hicieron que se lograran estos
resultados en tan corto plazo.

El nimero de pacientes hospitalizados en este primer bimestre no ha sido menor a 35
pacientes diarios en las areas de Hospitalizacion Adultos, Pediatricos y Gineco-obstetricia.
Cabe mencionar en el area de hospitalizacidén en piso se estan atendiendo a los pacientes
de terapia intermedia ya que esta area no se encuentra abierta por falta de personal de
enfermeria para atenderla en todos los turnos, de esta manera el indice de pacientes por
enfermera ubicada en hospitalizacion es de 5 considerando que entre estos cinco
pacientes se encuentran aquellos que debieran estar en la terapia intermedia,
demandando una mayor atencion y cuidado; debido al crecimiento que se tuvo en
hospitalizacion se habilitaron 10 camas mas por ello surge la necesidad de contar a la
brevedad con un mayor niumero de enfermeras, cabe mencionar que la ocupacion de
camas no censables también tuvo un incremento principalmente en las terapias intensivas
y hemodialisis y se espera que este crecimiento se siga fortaleciendo en el transcurso del
primer semestre.
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Diez principales causas de egreso de hospitalizacion

(O4r)den (5) Causa Cc’fgi)go (7) No. de casos | (9) Tasa

de frec. (CIE)
1 Atencion embarazada 109 10.47
2 Atencioén a nacidos vivo 107 10.28
3 Tumores Malignos 82 7.88
4 Cardiopatias 79 7.59
5 Infecciones 62 5.96
6 Insuficiencia renal crénica 50 4.8
7 Evento vascular cerebral 33 3.17
8 litiasis via urinaria 24 2.31
9 Trauma craneocefélico 24 2.31
10 Hernia abdominal 22 2.11
11 (8) Otras causas 449 43.12

(10)T ot al 1,041 100
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Diez principales causas de mortalidad hospitalaria

6
(4) Orden de frec. (5) Causa Cc’fdi)go @) b g2 (9) Tasa
(CIE) casos

1 Tumor maligno 11| 25.58
2 Cardiopatia 6| 13.95
3 Evento vascular cerebral 4| 9.3
4 Insuficiencia renal cronica 3| 6.98
5 Trauma craneocefalico 3| 6.98
6 Traumatismo 2| 4.65
7 Infeccion de vias respiratoria 2| 4.65
8 Malformaciones congénitas de corazon 2| 4.65
9 Absceso mediastinal 1| 2.33
10 Choque toxico 1| 2.33
11 (8) Otras causas 8| 18.6

(100)T ot al 43| 100

Indicadores Generales de Hospitalizacion:

La tasa de infecciones nosocomiales planeada fue de 4.5%, lograndose un 3.65% esto se
debid al fortaleciendo la campafia de lavado de manos y a la realizacion las actividades
pertinentes para evitar las infecciones en el HRAEV.

Durante el periodo se registraron 43 defunciones con una tasa del 4% inferior a la del
2011 que se colocd en 4.26%, contrario de lo que sucedié el afio pasado, el numero de
defunciones mayores a 48 horas fue mayor con una tasa del 4% contra la de 3.6 % del
2011

El promedio de dias estancia fue de 5.5 dias para el 2012, mientras que en el 2011 la cifra
fue de 4.42

El nimero de ingresos hospitalarios se incrementé en un 14.53% con respecto al afio
anterior.

2011 2012
915 ingresos 1,048 ingresos

El nimero de egresos hospitalarios también reflej6 un incremento del 23.63% con
respecto al afio anterior.

El total de egresos en el 2012 fue de 1041 de los cuales 971 egresaron por mejoria.
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Imagenologia

SALUD

SECRETARIA D

SALUD

El total de estudios realizados en el area de imagenologia fue de 9,394 que se divide un

24% mas que el afio anterior.

SERVICIO 2011 2012 % VARIACION
RAYOS X SIMPLES 2,707 3,934 45%
ULTRASONIDOS 1,091 1,192 9%
TOMOGRAFIAS 1,653 1,920 16%
DENSITOMETRIAS 91 134 47%
RESONANCIAS 1,477 1,681 14%
BIOPSIAS GUIADAS 25 29 16%
ESTUDIOS CONTRASTADOS 184 166 -10%
MASTOGRAFIA 328 338 3%
TOTAL 7,556 9,394 24%

ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA DEL ANO 2012

: ‘

TIPODE ESTUDIO EQ‘T::EEF'{\',\TSE‘ FI)NA%';'\,LTSE‘ TOTAL
ESTUDIOSARIOS 2248 2353 4601
RESONANCIAAGNETICA 1603 78 1681
TOMOGRAFIA AXIAL GRMARIZADA 1500 420 1920
ULTRASONOGRAF 880 312 1192
Total geners 6231 3163 9394

37



INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE

Cl UDAD VI CTORI A

01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2012

Laboratorio

iBl CENTENAI

SALU

SECRETAR

\ DE SALUD

Los estudios de laboratorio realizados durante el periodo son los siguientes:

ESTUDIOS A PACIENTE

ESTUDIOS A PACIENT

MES HOSPITALIZADOS AMBULATORS TOTAL

ENERO 3,487 3,331 6,818
FEBRERO 3,747 3,308 7,055
MARZO 3,689 4,868 8,557
ABRIL 3,182 3,761 6,943
MAYO 2,659 3,840 6,499
JUNIO 3,301 4,284 7,585
JULIO 2,794 3,961 6,755
AGOSTO 2,941 3,732 6,673
SEPTIEMBRE 2,814 3,632 6,446
OCTUBRE 2,196 3,674 5,870
NOVIEMBRE 2,615 4,212 6,827
DICIEMBRE 2,471 3,623 6,094
TOTAL 2012 35,896 46,226 82,122
TOTAL 2011 26,513 29,444 55,957
%INCREMENTO 35% 57% 47%
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DEFINICION DEL INDICADOR

META DEL PERIODO

ORIGINAL AL CANZADO
INDICADOR Egresos hospitalarios por mejoria 94.0 93.30
Numero de egresos hospitalarios por mejoria en el afio de los
VARIABLE 1 Instltut.os‘ Nacionales de.SaIud, Hospitales de Alta 1,085 971
Especialidad y otras entidades que opern en el marco del
Programa
Total de egresos hospitalarios del afio en los institutos
VARIABLE 2 nacionales de Salud, hospitales de alta Especialidad y otras 1,154 1,041
entidades que operan en el marco del Programa x 100
INDICADOR Porcentaje de pacientes aceptados en preconsulta 87.7 85.5
VARIABLE 1 l>lumero de casos nuevos aceptadqs como pamentgs en el 693 558
area de consulta externa de especialidad en el periodo
VARIABLE 2 NuUmero de pamentes_ a quienes se les proporcion6 790 653
preconsulta en el periodo x 100
INDICADOR Tasa de infeccion nos_ocom_lal (por cien egresos 4.5 3.7
hospitalarios)
Numero de eventos de infecciones nosocomiales durante la
VARIABLE 1 estancia hospitalaria (48 horas posteriores a su ingreso9 52 38
registrados en el periodo
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios registrados en el periodo x 100 1,154 1,041
INDICADOR Porcentaje de expedientes clinicos revisados 100.0 65.70
aprobados
Numero de expedientes clinicos revisados en cimplimiento a
VARIABLE 1 la NOM 168 252 138
VARIABLE 2 To,ta_l de ex_ped!entes revisados por el Comité del Expediente 252 210
Clinico Institucional x 100
INDICADOR Indice de consultas subsecuentes especializadas 3.3 4.2
VARIABLE 1 Numero de consultas subsecuentes de especialidad 13,225 13,133
VARIABLE 2 Numero de consultas de primera vez especializadas 4,007 3,133
INDICADOR Porcentaje de sesiones de rehabilitacién realizadas 20.0 71.00
respecto a programadas
VARIABLE 1 Numero de sesiones de rehabilitacion realizadas en el 1,980 1,562
periodo
VARIABLE 2 Numero de sesiones de rehabilitacion programadas en el 2,200 2,200
periodo x 100
INDICADOR Proporcién de cirugias de corta estancia 48.0 57.40
VARIABLE 1 Numero de intervenciones quirdrgicas de corta estancia 1,054 701
realizadas
VARIABLE 2 NuUmero total de cirugias realizadas x 100 2,196 1,378
INDICADOR Ocupacién hospitalaria 70.1 52.32
VARIABLE 1 Dias paciente durante el periodo 7,699 5,745
VARIABLE 2 Dias cama durante el periodo x 100 10,980 10,980
INDICADOR Ocupacion de cuidados intensivos 47.8 38.27
VARIABLE 1 D|a§ cama de cuidados intensivos ocupados durante el 2,100 1,681
periodo
VARIABLE 2 D|a§ cama de cuidados intensivos disponible en el mismo 4,392 4,392
periodo x 100
INDICADOR Porcentaje de recetas surtidas en forma completa 91.00 90.20
VARIABLE 1 Rece_tas_ surtidas en forma completa a pacientes 2,120 2,253
hospitalizados
VARIABLE 2 Total de recetas para pacientes hopitalizados x 100 2,330 2,498
INDICADOR Promedio de consultas por médico adscrito en consulta 366.6 361.47
externa
VARIABLE 1 Numero de consultas externas otorgadas en el periodo 17,232 16,266
VARIABLE 2 Numero de médicos adscritos a los senvicios de consulta a7 45
externa
INDICADOR Promedio de estudios de laboratorio por consulta 3.4 >.84
externa
VARIABLE 1 Numero de estudos _de laboratorio realizados en el periodo a 58,000 46,226
pacientes ambulatorios
VARIABLE 2 Numero de consluta externas otorgadas en e Iperiodo 17,232 16,266
INDICADOR Promedio de estudios de imagenologia por consulta 0.5 0.38
externa
VARIABLE 1 Numero d&? estudios de imagenologia ralizados a pacientes 8,960 6,159
ambulatorios
VARIABLE 2 Numero total de consultas externas otorgadas en el periodo 17,232 16,266
INDICADOR Ingresos hospitalarios porgramados 85.0 87.40
VARIABLE 1 Ingresos hospitalarios porgramados 990 916
VARIABLE 2 Total de ingresos hospitalarios x 100 1,165 1,048
INDICADOR Promedio de estudios z_je Ial:_)oratorlo por egreso 35.0 34.48
hospitalarios
VARIABLE 1 Numero de estudlos_ de laboratorio realizados a pacientes 40,390 35,806
egresados en el periodo
VARIABLE 2 Toal de egresos hospitalarios realizados en el periodo 1,154 1,041
INDICADOR Promedio de estudios d(_a |ma_gen0|og|a por egreso a1 311
hospitalarios
VARIABLE 1 Numero de estudios de imagenologia por egreso hospitalario 4,788 3,236
VARIABLE 2 Toal de egresos hospitalarios 1,154 1,041
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Radioterapia

Con la puesta en marcha del acelerado lineal en el mes de diciembre se dieron inicio las
sesiones de tratamiento para pacientes oncolégicos, es menester

productividad que ha tenido el &rea en lo que va del periodo 2013:

Servicio de radioterapia desde el dia 12 de diciembre de 2012 a la fecha:

Numero de consultas de primera vez:

13

comentar la

Numero de consultas de seguimiento:

Numero de simulaciones realizadas:

Numero de pacientes en tratamiento:

Numero de pacientes que finalizaron tratamiento:
Numero de pacientes que han sido canalizados a
otro servicio de tratamiento (CX, QT) o diagndstico:
NUumero de pacientes por iniciar tratamiento:

NUmero de sesiones de tratamiento:

26
13
07

05

05

02

193

Medicina Nuclear

Durante el mes de noviembre se dio inicio a las actividades con

gammagramas de prueba los cuales se presentan a continuacion.

TIPO DE ESTUDIO CANTIDAD
Gammagrama 6seo 7
Gammagrama Tiroideo con Tc99m 2
Gammagrama cardiaco con MIBI 1
Gammagrama cardiaco con Talio 201 1
Gammagrama Tiroideo con [-131 3

los estudios
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Gammagrama Renal con DTPA 2
Gammagrama Renal con MAG3 1
Gammagrama Hepético 1
Cancelados de ultimo momento por el paciente 6
No se pudieron localizar por via telefénica 2
No se realizaron por agenda completa 2
Total 28

Por otra parte, a partir del 04 de febrero del presente afio, se empez6 a atender a la
poblacion en los servicios de gammagrafias y dosis terapéuticas con 1-131.

MES FEBRERO

TIPO DE PROCEDIMIENTO CANTIDAD
Gammagrama 6seo 17
Gammagrama Renal 4
Gammagrama con Galio 67 2
Tratamientos con 1-131 2
Consultas de valoracion 2
Total 27
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Banco de sangre y medicina transfusional

Un acierto que se tuvo en el area fue la incorporacion del equipo de Maquina aféresis.-
Adquirida para el area del Banco de Sangre, operando desde enero del 2012 para:

U Obtener concentrados plaquetarios
U Plasmaferesis terapéutica en enfermedades autoinmunes como: Mistenia gravis y

otras.
U Manejo del rechazo renal hiperagudo

En marzo de 2012 se inicia operaciones en Hematoncologia con la realizacion de
guimioterapias.
Pruebas realizadas

Grupos sanguineos 5,793
Pruebas cruzadas 2,435
Biometrias hematicas 1,090

Captacion de unidades de sangre

Total de donantes de sangre 923

Componentes sanguineos obtenidos 2,444

Componentes sanguineos transfundidos

Sangre total 1
Concentrado eritrocitarios 664
Plasma fresco congelado 548
Concentrado plaquetario 305
Aféresis plaquetaria 56
Crioprecipitado 3
Total de transfusiones de componentes 1,577
sanguineos

Dia Mundial del Donante de Sangre

El dia 14 de Junio en el Auditorio del Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd.

Victoria ABicentenari o 20100 se Il evo a cabo

en el publico a la Donacidon Altruista de Sangre, celebrando asi el Dia Mundial del

Donante de Sangre, con el | e ma: ADona Sangr e
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Hemodialisis

En el periodo se realizaron un total de 1295 sesiones un 11% mas que el afio anterior.

MES TOTAL DE SESIONES
HEMODIALISIS
ENERO 94
FEBRERO 100
MARZO 103
ABRIL 97
MAYO 102
JUNIO 106
JULIO 118
AGOSTO 123
SEPTIEMBRE 102
OCTUBRE 120
NOVIEMBRE 123
DICIEMBRE 107| afio 2011
TOTAL 1295 1170
PACIENTES 25
PROMEDIO DE SESIONES POR
PACIENTE 51.8
Oncologia
SESIONDES DE

MES QUIMIOTERAPIA
ENERO 0
FEBRERO 3
MARZO 22
ABRIL 16
MAYO 28
JUNIO 27
JULIO 24
AGOSTO 36
SEPTIEMBRE 28
OCTUBRE 38
NOVIEMBRE 32
DICIEMBRE 23
TOTAL 277
PACIENTES 41
SESIONES POR PACIENT 6.76
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ASPECTOS CUALITATIVOS ADMINISTRACION
Comportamiento presupuestal y financiero

El presupuesto anual autorizado para el Hospital de Alta Especialidad Cd. Victoria
ABi centenario 20100 para el ejercicio fiscal
presupuesto est 8§ integrado por $4316419, 66 3
$3206272,848.00 (6.96%) de recursos propi os.

El comportamiento del ejercicio del presupuesto fiscal 2012 se refleja de ésta manera:

PRESUPUESTO FISCAL
ANUAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
%
CAPITULO P.AUTORIZADO | P.MODIFICADO | P.EJERCIDO |EJERCIDO
1000 SERVICIOS
PERSONALES 152,759,141.00] 1576898 /1536507, 97.21
2000 MATER. Y
SUMINISTROS 5,463,981.00 56377, 56377, { 100.00
3000 SERVICIOS
GENERALES 273,196,541.00| 2726039 /27106967, 9997
TOTALES 431,419,663.00] 43506315,4300852, 9

*Nota.- El porcentaje de ejercido se considerd sobre la base del presupuesto fiscal modificado.

Es importante sefialar que a partir del ejercicio 2012, se incluyo el capitulo 1000 Servicios
Personales, como parte de de las operaciones del HRAEV. En los ejercicios anteriores, la
operacion y ejecucion de este capitulo corrié a cargo de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Cabe mencionar que la
asignacion y distribucion del presupuesto de este capitulo fue elaborado por la DGRH.

Al cierre de 2012, se han realizado un total de 56 adecuaciones presupuestales, de las
cuales se efectuaron:

e 29 para capitulo 1000 Servicios Personales: adecuaciones 1047, 1234, 3573, 4677,
4756, 5310, 5969, 6487, 6600, 6696, 6703, 6883, 6892, 7040, 7099, 7251, 7305,
7491, 7554, 7769, 7871, 8349, 8362, 8424, 8425, 8432 y 8455 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 Reduccién del Gasto 2012, realizadas por DGPOP.

e 3 para capitulo 2000 Materiales y Suministros: adecuaciones 331, 880 y 1247, por
parte de DGPOP con la modalidad de cambio de calendario para cubrir
medicamentos y materiales de curacion.

e 24 para capitulo 2000 y 3000 (compensados); por parte del HRAEV adecuaciones
de manera interna con la modalidad de adelanto en calendario 1515, 1597, 1817,
2317, 2569, 2590, 2702, 3513, 3691, 4551, 4593, 4595, 4668, 6057, 6294, 6466,
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6652, 6768, 6811, 6885, 7156, 7181, 7585, 8420; todas ellas para adecuar
necesidades y presiones de gasto.

e Los importes acumulados de estas adecuaciones se reflejan como sigue:

TOTAL ADECUACIONES FISCALES DE 2012
TOTAL CAPITULO 1000 860948,
TOTAL CAPITULO 2000 Y 3000 19066 8,

TOTAL 10606617,

El presupuesto de recursos propios de 2012 se integré de esta manera:

PRESUPUESTO RECURSOS PROPIOS
ANUAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
%

CAPITULO P.AUTORIZADO | P.MODIFICADO | EJERCIDO |EJERCIDO
1000 SERVICIOS
PERSONALES * * * **
2000 MATERIALES Y
SUMINISTROS 256487, 2506487, 2006869, 71.57
3000 SERVICIOS
GENERALES 66785, | 66785, 86291, ] 2843

TOTALES 32,272,848.00| 32,272,848.00] 296161,

** Nota.- Solo se utiliza recurso fiscal para el pago de servicios personales, por lo que no se ven reflejados
movimientos en el presupuesto de recursos El porcentaje de ejercido se consideré sobre la base del
presupuesto total pagado. El sobreejercicio del capitulo 3000 corresponde al porcentaje no utilizado del
capitulo 2000, sin que la suma del total ejercido rebase el presupuesto autorizado.

Asi también, los gastos que han sido generados y registrados en los estados financieros
del periodo que se informa, se presentan a continuacion. La diferencia que se refleja entre
los gastos registrados en libros de contabilidad (que contienen los soportes documentales
de cada movimiento: némina efectivamente pagada, entradas y salidas de almacén,
facturas de adquisiciones y servicios, y comprobacion de viaticos) y las cifras
presupuestales (que contienen los importes efectivamente pagados y vinculados a las
partidas de gasto aun cuando no se tenga la comprobacion en documento) corresponden
a

Capitulo 1000.- Importe de seguro colectivo de retiro, cuyo registro de deduccion se
encuentra registrado pero no se ha solicitado el recurso fiscal ya que no existe indicacion
de coémo enterar ese importe, asi como pasivos de ndmina que seran acreditados o
enterados en la siguiente quincena pero que ya corresponde el ejercicio fiscal 2013.

Capitulo 2000.- Corresponde a adquisicion de insumos de medicamentos y materiales y
accesorios médicos (material de curacion, laboratorio, quirdrgico) que al cierre del
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ejercicio se encuentran disponibles en el almacén sin que se hayan utilizado, por lo que el
registro del gasto aun no se refleja.

Capitulo 3000.- Corresponde a viaticos pendientes de comprobar o de reintegrar y que al
cierre del ejercicio no se ha presentado la documentacion comprobatoria, y por el pago de
TURISSSTE por $482,083.41 de adeudos de 2009 y 2010 que fueron cubiertos con
recurso propio del HRAEV segun peticién de la CINSHAE.

DISTRIBUCION DE GASTOS AL CIERRE DE 2012
1000 2000 3000

TOTAL

TOTAL
GTOS.

1536600, 246293,| 27906685, 45706578,

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL CIERRE DE 2012

RECURSOS 1000 2000 3000 TOTAL
FISCALES 153,507,290.45 5,377,817.38 | 271,967,795.50 | 430,852,903.33
PROPIOS - 20,869,674.94 8,291,795.11 29,161,470.05

TOTAL 153,508,290.45 26,249,492.32 | 280,262,590.61 | 460,014,373.38

COMPARATIVO ENTRE REGISTRO DE GASTOS CONTABLES Y EJERCICIO
PRESUPUESTAL 2012

REGISTRO 1000 2000 3000 TOTAL
GASTOS 153,600,042.18 24,293,152.97 | 279,685,626.40 | 457,578,821.55
PRESUPUESTO 153,507,290.45 26,247,492.32 | 280,259,590.61 | 460,014,373.38
TOTAL 92,751.73 |- 1,954,339.35 |- 573,964.21 |- 2,435,551.83

De los gastos anuales generados en capitulo 2000 Materiales y Suministros
$246293,152. 97, corresponden: un 88. 90%
farmacéuticos y de laboratorio; 5.24% para vestuarios; y un 5.86% para cubrir
combustibles, papeleria y refacciones menores. Dichos gastos estan distribuidos de la
siguiente manera:

GASTOS CAPITULO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
PARTIDA FISCAL PROPIO GASTO %

Materiales y utiles de admon. 302,234.39 606,309.06 908,543.45 3.74%
Alimentos - 142,680.40 142,680.40 0.59%
Medicamentos 1,663,680.00 4,891,539.86 6,555,219.86 26.98%
Material curacion y acc medicq 2,708,863.51 | 12,334,776.72 15,043,640.23 61.93%
Combustibles - 335,557.32 335,557.32 1.38%
Uniformes 703,039.48 570,901.14 1,273,940.62 5.24%
Herramientas - 33,571.09 33,571.09 0.14%

TOTAL 5,377,817.38 | 18,915,335.59 24,293,152.97 100.00%

De los gastos anuales generados en el

capitulo 3000 Servicios Generales

$ 2 7 85686.40, se destind en un 91.39% para cubrir los costos del contrato con el
Inversionista Proveedor; un 3.38% corresponde a la energia eléctrica; 2.11% para cubrir
los costos de la subrogacion de servicios de laboratorio. Cabe mencionar que los gastos
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del IP, subrogados y pago de impuestos se cubren en su totalidad con los recursos
fiscales. La energia eléctrica se cubre en un 79.46% con recursos fiscales. Los servicios
de agua potable, internet, asesorias, capacitacion, viaticos, pasajes y gastos de orden
social, son cubiertos en su totalidad con recursos propios. La distribucién con que se
cubre este capitulo se refleja de la siguiente manera:

GASTOS CAPITULO DE SERVICIO GENERALES
PARTIDA FISCAL PROPIO GASTO %

Servicios basicos 7,530,708.00 3,557,591.34 11,088,299.34 3.96%
Serv. Asesorias, capacitacion - 347,907.91 347,907.91 0.12%
Proyecto IP 255,607,342.18 |- 0.01 | 255,607,342.17 91.39%
Subrogados 5,926,770.31 1,220,631.64 7,147,401.95 2.56%
Servicios financieros - 165,038.47 165,038.47 0.06%
Reparaciones - 207,306.22 207,306.22 0.07%
Pasajes y viaticos - 1,824,941.21 1,824,941.21 0.65%
Servicios oficiales - 394,280.49 394,280.49 0.14%
Servicios funerarios 85,044.00 134.00 85,178.00 0.03%
Impuestos 2,817,931.01 |- 0.37 2,817,930.64 1.01%

TOTAL| 271,967,795.50 7,717,830.90 | 279,685,626.40 100.00%

Para el cierre del periodo 2012, se tienen compromisos en cuentas por pagar (pago a
proveedores) por un importe de $92,833.56, en virtud de que a la fecha de cierre los
proveedores no entregaron la factura correspondiente para el pago del compromiso, por lo
gue se cubrira con recursos propios de 2013 en cuento entreguen la documentacion
correcta.

Durante este ejercicio, se captaroncomoingr esos propios $ 406437, 1
cobrados), mismos que se ilustran a continuacion:

Costo de servicios otorgados en el 2012

Servicio Importe %
Imagenologia 7,528,643.30 18.62%
Laboratorio 4,057,949.71 10.04%
Ser. Ambulatorio 2,393,896.51 5.92%
Consultas y estudios 2,358,753.12 5.83%
Ser. Hospitalarios 9,251,591.16 22.88%
Cirugias 5,543,425.68 13.71%
Medicinas 4,989,282.34 12.34%
Mat. Curaciéon 4,133,452.34 10.22%
Otros Serv. Menores 180,159.19 0.45%
TOTALES 40,437,153.35 100.00%
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De igual manera, se detalla de una manera mas clara los tipos de servicios prestados:

Ingresos Facturados
09®45%

® Imagen

204 m Laboratorio
®m Ambulatorios

m Consultas
4%  m Hospitalarios
m Cirugias
92% @ Medicinas
m Mat. Curacion

.83%
m Menores

De éste total, los efectivamente cobrados corresponden a $2 9 6 3 9 9 , (8e&bdond® &
desprende el célculo de la disponibilidad final bancaria para 2012) que representa el

91.10% de | a met a establ eci deedardle por$debdj@ de2@ 2, 8 4
autorizaci-n de r ecur s o sinpqueodurante elpegncicio$ ndead 2 , 9 8
excedentes de ingresos.

Es importante sefialar que el importe liquido de ingresos se destind a cubrir las
necesidades del capitulo 2000 y 3000 del presupuesto de recursos propios.

El resto de los ingresos se encuentra principalmente en el rubro de cuentas por pagar, por
|l a cantidad de $106,387,159.73, entre | o0os que

DEPENDENCIA ADEUDO AT. DE 2012 | PORCENTAJE
IMSS 3,833,047.89 36.90%
ISSSTE 3,586,773.12 34.53%
HOSPITAL INFANTIL 573,561.04 5.52%
HOSPITAL CIVIL 582,198.58 5.60%
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CENTRO ONCOLOGICO 391,961.27 3.77%
MUNICIPIO DE CD.
VICTORIA 574,022.18 5.53%
HOSPITAL GENERAL 87,797.60 0.85%
SRIA. DE FINANZAS 8,589.06 0.08%
FUNDACION ALE 103,687.06 1.00%
SST 565,537.36 5.44%
UAT 32,937.49 0.32%
MUNICIPIO DE MADERO 7,911.34 0.08%
DIF 39,135.74 0.38%
TOTAL 10,387,159.73 100.00%

Durante el ejercicio 2012, se llevaron a cabo los siguientes proyectos y puntos de mejora:

¢ Reingenieria del las &rea administrativas

e Se incluyé como proceso inicial, la solicitud de autorizacién presupuestal al area de
finanzas antes de realizar cualquier adquisicion de material o servicios.

e Inclusion 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.

e Registro de contabilizacién de operaciones segun la normatividad aplicable para el
ejercicio 2012, segun la CONAC, a través del sistema COMPAQ.

e Refacturacién de adeudos de ejercicios anteriores con el IMSS, para su tramite de
pago.

e (Gestion y revision del convenio e atencion médica entre HRAEV-IMSS-ISSSTE.

e Adecuaciones compensadas entre capitulos para agotar el recurso fiscal.

e Elaboracion de Estados Financieros formales

e Recuperacion de mas del 80% con la cartera vencida con la Secretaria de Salud
del Estado.

e Se concluy6 en tiempo y forma el cierre de la contabilizacion de operaciones al
mes de agosto 2012, y se proporciond la informacién solicitada para su cotejo y
revision al personal del despacho independiente que realiza el dictamen de
Estados Financieros, permitiendo que se concluyera satisfactoriamente con la
indicacion de dictaminacion a ésta fecha.
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e Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones

TIPO DE PROCEDIMIENTO

CONTRATOS

IMPORTE
MAXIMO
CONTRATADO

IMPORTE
EJERCIDO DE
LOS
CONTRATOS

Licitaciéon Publica Nacional de
Medicamento

1,634,195.50

1,170,262.73

Licitacion Publica
Internacional de Medicamento

5,377,804.83

2,855,742.00

Licitacion Publica
Internacional de Materiales,
Accesorios y Suministros
Médicos

28

18,780,547.74

11,110,941.37

Licitacion Publica Nacional de
Materiales de Administracion,
Emisién de Documentos y
Articulos Oficiales

409,117.62

395,913.61

Licitacion Publica Nacional de
Vestuarios y Uniformes

703,039.48

703,039.48

Licitaciéon Publica Nacional de
Servicio Integral de
Laboratorio

5,317,616.55

4,334,920.55

Asuntos presentados al
Comité de Adquisiciones por
Titularidad de Patente,
Exclusividad de Derechos,
Costos Adicionales y Bienes
de marca Determinada

33

9,294,801.58

9,294,801.58

Adquisiciones de partidas
desiertas de Licitacion Publica
y por caso fortuito o fuerza
mayor para pacientes
especificos

76

605,095.46

605,095.46

Contratacion de Servicios con
otras Dependencias

11,434,691.57

11,434,691.57

Adquisiciones realizadas por
Articulo 42

173

4,045,222.12

4,045,222.12

Totales

331

57,602,132.45

45,950,630.47
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RECURSOS FISCALES + PROPIOS

PORCENTAJE ACUMULADO EJERCIDO DE CONTRATACIONES A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 42 DE LA LAASSP
I S C AL ES +PROPIOS

F

CENTENAI

2012

CONCEPTO

Presupuesto
Fiscal Anual

Presupuesto
Propio Anual

Presupuesto
Anual

CONTRATACIONES FORMALIZADAS

Articulo 42 de la LAASP

Suma Suma
Modl_flcado 31 Modl_flcado 31 Modl_flcado 31| Art. 1 LAASP Adjudicacién Inw‘lt—amon Articulo 41 de Licitacién Incluyendo Sin Incluir
Clave Descripcién dic 2012 dic 2012 dic 2012 Directa alres la LAASP Publica 33902 33902
Personas
A B C D E F G H
CAP. 2000 MATERIALES Y SUMINISTROS 5,377,817.38 20,571,327.55 25,049,144.93 0.00| 2,937,652.72 0.00| _7,117,538.04 16,235,899.19 26,291,089.95|] 26,291,089.95
Materiales de Administracion, Emision
2100 > - 302,234.39 345,492.45 647,726.84 223,254.34 395,913.61 619,167.95 619,167.95
de Documentos y Articulos Oficiales
2200 |Alimentos y Utensilios 122,043.94 122,043.94 37,215.60 37,215.60 37,215.60)
2400 |Materiales y Articulos de 7,679.00 7,679.00 0.00 0.00
Construccién y Preparacion
2500 Z;OSZELOYZIOQ;':‘COS' Farmacéuticos y 4,372,543.51 | 19,693,366.48 24,065,909.99 2,570,092.86 6,848,431.47 15,136,946.10 24,555,470.43| 24,555,470.43
2600 |Combustibles, Lubricantes y Aditivos. 335,557.32 335,557.32 107,089.92 269,106.57 376,196.49 376,196.49
2700 |Vestuarios, Blancos, Prendas de 703,039.48 66,782.36 769,821.84 703,039.48 703,039.48 703,039.48
Proteccion y Articulos Deportivos
Herramientas, Refacciones y
2900 406.00 406.00 0.00 0.00
Accesoros Menores
CAP. 3000 SERVICIOS GENERAL ES 269,064,820.49 7,694,246.88] 276,759,067.37| 11,434,691.57| 1,107,569.40 0.00| 2,782,359.00] 257,505,765.21] 272,830,385.18] 19,659,540.52
3100 [Servicios Basicos */ 7,530,708.00 2,712,737.58 10,243,445.58| 10,380,000.57 54,214.00 1,560,913.27 11,995,127.84] 11,995,127.84
3200 |[Servicios de Arrendamiento 0.00 0.00 0.00
3300 [Servicios Profesionales, Cientificos, 1,763,317.34 1,763,317.34 697,863.05 47,995.00 745,858.05 745,858.05
Técnicos y Otros Servicios
33901 Z‘:Z’Zro:s“f‘ff‘c'on de servicios con 5,926,770.31 5,926,770.31 1,141,672.00 4,334,920.55 5,476,592.55|  5,476,592.55
33902 |Proyectos de Prestacién de Servicios 255,607,342.18 255,607,342.18 253,170,844.66 253,170,844.66
3400 [Servicios Financieros, Bancarios y 161,445.80 161,445.80 38,908.05 31,778.73 70,686.78 70,686.78
Comerciales
Servicios de Instalacion, Reparacioén,
3500 - > 207,306.12 207,306.12 157,362.13 157,362.13 157,362.13
Mantenimiento y Conservacion.
Servicios de Comunicacion Social y
3600 |0 ioe 0.00 0.00 0.00
3700 |Servicios de Traslado y Viaticos 2,395,295.94 2,395,295.94| 1,054,691.00 1,054,691.00] 1,054,691.00
3800 [Servicios Oficiales 449,235.54 449,235.54 157,222.17 157,222.17 157,222.17
3900 [Servicios Oficiales 3/ 4,908.56 4,908.56 2,000.00 2,000.00 2,000.00
TOTAL 274,442,637.87 28,265,574.43] 302,708,212.30| 11,434,691.57| 4,045,222.12 0.00| 9,899,897.04] 273,741,664.40] 299,121,475.13] 45,950,630.47
PORCENTAJE DE OPERACIONES FORMALIZADAS CONFORME AL ARTICULO 42 | PORCENTAJE RESTANTE 20,570,819.74
DE LA LAASP 30% 70%
(C+D)/G (considerando la partida 33902) 1.35% | (B+E+F)/G 98.65% 100.00%
(C+D)/H  (sin considerar la partida 33902) 8.80% | (B+E+F)/H 91.20% 100.00%

*/ Se refiere a pago de luz, agua, telefonia e internet

**/ Se refiere a Servicios de Laboratorio y Hemodialisis

Nota: En el analisis no se consideran 1,340,604.94 correspondientes a viaticios de la partida presupuestal 3700
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Recursos Humanos

En el periodo 2012 se tuvo un incremento en la plantilla autorizada del 6% con un total de
505, en comparacion con el afio 2011 donde el total fue de 476, asi mismo la ocupacion de
plazas se increment6 en un 20% de 404 plazas a 487 en el 2012; al cierre del ejercicio 18
plazas se encuentran vacantes, principalmente corresponde a plazas de estructura.

Plantilla Ocupada
Personal Autorizada al 31| aDic |Vacantes
de Dic 2012 2012

Director General 1 1 0
Directores de Area 5 4 1
Subdirectores de Area 18 11 7
Jefes de Departamento 8 6 2

Médicos (incluye 10 plazas
de Jefe de Divisién) 116 113 3

Enfermeria (incluye 14
plazas de Subjefe de

enfermeras) 184 181 3
Paramédicos 101 99 2
Administrativos 72 72 0
TOTAL 505 487 18

Durante le primer semestre 2012 con el objeto de elevar el personal de enfermeria y médico
se realizd Intercambio de plazas no utilizadas entre Hospitales Regionales de Alta
Especialidad para atender las necesidades de adecuacion de codigos funcionales, la plantilla
del HRAEV se desprende de 10 Jefes de Division de acuerdo a la siguiente manera:

e Se transfieren al HRAE Yucatan 8 cédigos CF41012 que corresponde a la plaza de

Jefe de Division y esta Entidad recibe de ese Hospital 17 cédigos M02034 que
corresponden a la plazade Enfermera Especi al i sta AAO.
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e Se realiza la conversion de 2 codigos CF41012 de Jefe de Division a 2 coédigos
MO01011 qgque corresponden a | a plaza de M®dic

ENCUESTA DE CLIMA' Y CULTURA ORGANIZACIONAL ECCO

En el ejercicio 2012 se realiz6 en este Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
iBicentenario 20100 | a Encuesta de Clima y Cul tur
Septiembre.

El objetivo de realizar este proceso fue la de conocer la percepcidon de nuestros servidores publicos
respecto a los factores que forman la cultura de una organizacion, la participacion de nuestro
personal fue activa ya que se logro la respuesta de 142 personas.

De esta manera y con la intensién de concientizar y reconocer la importancia de los factores que
afectan positiva y negativamente el desempefio, la productividad la calidad de los servicios y la
imagen de la Institucion, se realizo la encuesta en coordinacion con las areas encargadas de la
Secretaria de la Funcién Publica, por lo que el contenido que a continuacién se presenta refleja
resultado del trabajo y la participacion consiente de nuestros servidores publicos, y de las unidades
responsables de la realizacion de este proceso.

En la aplicacion de esta encuesta se midieron 17 factores que son los que representan la cultura y
clima organizacional, nuestra participacion fue activa, y los resultados por factores fueron los
siguientes:

FACTORES CLIMA Y CULTURA ORGANIZACIONAL / 2012

Xll. Identidad con la institucion y valores
VIII. Calidad de vida laboral

XIV. Enfoque a resultados y productividad
Il Mejora y cambio

IV. Calidad y orientacion al usuario

X. Colaboraciony trabajo en equipo

|. Recompensasy reconocimientos

V. Equidad y genero

X, Austeridad y Combate a la corrupcion
II. Capacitacion y desarrollo

|X. Balance trabajo - familia

Xl. Liderazgo y participacion

XV. Normatividad y procesos

XVI. Profesionalizacion de la APF y SPC
VI. Camunicacion

VII. Disponibilidad de recursos

XVII. Impacto de la encuesta en mi Institucion

GLOBAL
E—
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En la encuesta desde su aplicacion, analisis de resultados 2012 vy registro del Programa
Anual de Mejoras 2013, establecido por la Secretaria de la Funcion Publica en la
calendarizacién, evalla los puntos del proceso que se aplica y donde esta Unida
Hospitalaria registro la calificacion en 2012 del registro de PAM’s 2013 que se ilustra en la
tabla siguiente:

PUNT
\/| CRITERIOS A CUMPLIREN EL PAM | 0S| o/ hey o e | cumPL
2013: POSIB ' DOS E AL:
) LES
1 ANAL!SI_S CUANTITATIVO (Resultados 1 Graficas o 1 10%
Estadisticos) tablas
5 ANALISIS_ CUALITATIVO (Comentarios y 1 Graficas o 1 10%
Sugerencias) tablas
3 |ANALISIS COMPARATIVO
* Comparacion de resultados entre areas Gréficas o
SO 1 1 10%
y/o instituciones tablas
* Comparacion de resultados 2012 con 2011 1 g{;‘ggas ° 1 10%
DEFINICION DE OBJETIVOS . 0
4 ESTRATEGICOS 1 Formato libre 1 10%
DEFINICION DE ACCIONES DE MEJORA 1 Formato libre 1 10%
5 | * Difusion de resultados (Obligatorio) 1 Calendario 1 10%
" . .
) _Acuonef relacionadas con el factor 1 Calendario 1 10%
Liderazgo
* Efectividad de tu ultimo PAM
(Acciones cumplidas/Acciones 1 Dato 1 10%
programadas*100)
6 | CALENDARIZACION DE ACCIONES 1 Calendario ) 1 10%
CALIFICACION MAXIMA DEL PAM 10 |CAHFISACIOT 10 | 1009

Sistema de Evaluacion del Desempefio
ESTIMULOS AL DESEMPENO

En el 2012 se realizo la entrega de estimulos anuales al personal acreedor por haber incurrido en el
menor nimero de inasistencias a laborar a cuenta de faltas, licencias medicas, licencias con/sin goce
de sueldo asi como el goce de dias econdmicos, este estimulo ha fomentado que los servidores
publicos se comprometan aun mas con el trabajo, ya que en este afio sera nuevamente otorgado el
estimulo a quienes sean merecedores.

54




INFORME DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
Cl UDAD VI CTORI A AiBlI CENTENAI
01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2012

Asi mismo se otorga el estimulo mensual de productividad, que consiste en la evaluacion que realizan
los jefes inmediatos y donde se califican los puntos de calidad, eficacia, eficiencia, intensidad, calidez,
puntualidad, este otros esto con el objetivo de que el personal que redna mayor numero de puntos
sea beneficiado con la entrega del estimulo en vales de despensa.

Otro estimulo es el que se da cada tres meses por asistencia perfecta, y que consiste en un dia de
salario base por casa mes.

EVALUACION DEL DESEMPENO

Las evaluaciones del desempefio aplicadas en este Hospital son las que se aplican mediante cedulas
de evaluacion de metas y cumplimiento en un periodo de 6 meses y un dia al ingreso del personal, y
se califican dos parametros de resultados y de oportunidad con puntos que van de 0 a 8.5 donde la
calificaciones mas alta seria de 50 puntos, asi mismo se califican los factores y subfactores de
actuacion profesional con puntuacién sobresaliente con 4 puntos hasta deficiente con solo 1 punto y
la calificaciéon total mas alta es de 50, sumados las dos partes de la evaluacion este arroja un
resultado que puede ser deficiente, bueno y sobresaliente.

Punto importante de esta evaluacion es la parte final donde el evaluador y el evaluado hacen
comentarios respecto a las aportaciones en eses periodo de desempefio en el area, asi como las
areas de oportunidad y de capacitacion que son necesarias para el mejor desempefio en el puesto, al
finalizar la evaluacion esta es firmada por el evaluado, el evaluador y el jefe inmediato del evaluador,
el objetivo principal de llevarla a cabo es medir el desempefio en ese periodo de tiempo y el
cumplimiento de las metas y en base en la calificacion otorgar la titularizacion en el puesto asignado.

En el ejercicio 2012 se realizaron evaluaciones de personal que ingres6 en ese ejercicio asi como de
ingresos que fueron a partir del 01 de julio de 2011 y que la evaluacion fue aplicada en le primer
semestre del 2012, en las siguientes graficas se muestra como en el 2011 el personal evaluado fue
118 y en 2012 fueron solo 115 solo 3 personas mas.

El personal del HRAEV juega un papel muy importante dentro de los objetivos del hospital,
debido a que una de sus principales funciones es servir. Por ello, es necesario evaluar el
desempeiio de cada persona adscrita para que, tanto €l como el area a la que corresponde
por adscripcion, tengan conocimiento del cumplimiento o no de las metas individuales
establecidas, que permitan la retroalimentacion y con ello la mejora continua y la eficiencia
del servicio.

En el segundo semestre de 2012 se realiz6 la evaluacion correspondiente a 115 trabajadores
del HRAEV.
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PERSONAL
EVALUADO

120 118 15

110

H
JELKEIANIA
DE SALUD

PARAMETROS DE RESULTADOS PARAMETROS DE OPORTUNIDAD
2.5 PUNTOS | 7.0 PUNTOS E.0 PUNTOS 0 PUNTOS 4.0 PUNTOS 3.5 PUNTOS 3.0 PUNTOS
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Cadenas Productivas

Se informa que durante el periodo 2012 no se utilizé este medio para cubrir compromisos

Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud

Durante el 2012 se capacité al personal que sera el responsable de manejar el SIRAIS a partir del
2013

Programa de Fomento al Ahorro (Programa Nacional de Reduccion de Gasto)
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