SALUD

CUENTA PUBLICA DE LA HACIENDA PUBLICA FEDERAL DE 2012
ANALISIS DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO PROGRAMATICO
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENRAIO 2010”

ESTRATEGIA PROGRAMATICA INSTITUCIONAL

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 propone en materia de salud, avanzar a la universalidad en el acceso a servicios médicos de calidad a través de una
integracion funcional y programatica de las instituciones puablicas bajo la rectoria de la Secretaria de salud. Eje 2. Economia Competitiva plantea en su objetivo 5,
estrategia 5.5 profundizar y facilitar los procesos de investigacion cientifica, adopcion e innovacion tecnoldgica para incrementar la productividad de la economia
nacional. Eje 3 Igualdad de Oportunidades en su linea 3.2 Salud establece como objetivos: Mejorar las condiciones de salud de la poblacion Brindar servicios de
salud eficientes con calidad, calidez y seguridad para el paciente. Reducir las desigualdades de los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante un aseguramiento médico universal
Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desarrollo humano del pais 111.1.2 Programa Nacional de Salud 2007-2012 EIl Programa
Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud manejan en su misién un sistema de valores universales para las personas y que van alineados a los
valores de las mismas. Los modelos de atencidn para la salud en México operan desde una perspectiva vertical y abarcan segmentos de la poblacion muy
definidos desde el punto de vista del empleo permanente de los asegurados y beneficiados, esta segmentacion es artificialmente disefiada por el sector salud, sin
embargo afecta los niveles de salud de la poblacion no asegurada, al tener diferencias en el gasto publico y en la disponibilidad de recursos para la atencién
médica y para los programas preventivos.

Tras un amplio diagnéstico de la situacién nacional, se han identificado ejes rectores que guiaran los esfuerzos sectoriales para dar cabal respuesta a las demandas
mas vivas y legitimas de la poblacién es por eso que el Programa Nacional de Salud 2007-2012 se plantea como mision contribuir a un desarrollo humano justo,
incluyente y sustentable, mediante la promocidn de la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios integrales de alta calidad que
satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la poblacion, al tiempo que ofrecen oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el
marco de un financiamiento equitativo un uso honesto, transparente y eficiente de los recursos y una amplia participacion ciudadana. Estrategia 3 Situar la
calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud. Los servicios médicos clinico-quirdrgicos que brinda el Hospital Regional de Alta Especialidad
van enfocados con caracteristicas de calidad, calidez y seguridad para el paciente, centrando la atencion al paciente y su seguridad.

MISION

Brindar servicios de atencién médica y quirdrgica con la méas alta calidad, sentido humano y tecnologia de vanguardia a la poblacién asignada con el absoluto
respeto, dignidad y profesionalismo que contribuyan a engrandecer el derecho a la proteccidn social en materia de salud.
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VISION

Convertir el Hospital en la mejor institucién de atencién médica y quirdrgica del pais facilitando el acceso y disponibilidad a nuestros usuarios, a través de
innovar esquemas de prestacion de servicios con excelencia, competitividad y alto sentido social, impulsando el desarrollo de la ensefianza e investigacion médica
fortaleciendo la calidad de vida.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” plante6 para el 2012 los siguientes objetivos y estrategias:

>
>
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Acreditar y certificar al HRAEV en los servicios sustantivos.
Establecer una mejor interaccion y coordinacién de red con los hospitales de la region para cumplir con el objetivo de Hospital de Referencia

Administrar en coordinacion con las direcciones de area la gestion de recursos necesarios para la prestacion de servicios medico quirdrgicos y auxiliares de
diagnéstico.

Consolidar la prestacion de servicios médicos con calidad, calidez y trato digno a los pacientes.

Otorgar atencién médica del més alto nivel basada en la preparacion y actualizacion contindia del personal médico.

Fortalecer el Programa de Mejora Continua de la Calidad Institucional.

Mantener y procurar contar con todo el equipo tecnoldgico requerido para otorgar la atencién médica con los mas altos estandares de calidad.

Gestionar las plazas de investigadores para iniciar con la realizacion de protocolos de investigacion.

Aumentar el nimero de convenios de colaboracion con entidades académicas para la realizacion de protocolos de investigacion.

Estimular la asistencia a las sesiones médicas y de enfermeria asi como los eventos de carcter académico y de capacitacion de personal.

Promover la capacitacién y actualizacion de los conocimientos del personal a cargo de la tecnologia (videoconferencia, telemedicina, sistema gerencial, etc.)
Sostener la captacion de recursos autogenerados.

Difusion constante de estrategias para favorecer la calidad de los servicios institucionales.
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Fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional.
Generar programas de optimizacion de los recursos humanos.

Estrategias de fortalecimiento con un esquema de desarrollo organizacional como son: liderazgo, comunicacién efectiva, trabajo en equipo, motivacion.

vV V VYV V

Desarrollar un modelo del cuidado de enfermeria que consolide el proceso de atencion que otorgue garantia de calidad en la atencién y seguridad del
paciente.

»  Contratar personal con el perfil requerido en los servicios que no han sido cubiertos.

LINEAS DE ACCION Y METAS ESTRATEGICAS

En el Presupuesto de Egresos de la Federacion de 2012, se definieron las metas estratégicas que permitiran alcanzar los objetivos del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

» Garantizar la eficacia, eficiencia y calidad de la atencion especializada en Salud a través de:
+ Alcanzar el 94.00 por ciento de egresos hospitalarios por mejoria respecto al total de egresos generados.
+ Obtener un indice de concentracién de 3.3 consultas subsecuentes por cada una de primera vez.
+ Lograr una ocupacion hospitalaria de 70.1 por ciento.
¢ Alcanzar un porcentaje de ocupacion de cuidados intensivos de 47.8 por ciento.
¢ Realizar un promedio de 35 examenes de laboratorio por egreso hospitalario.
¢ Lograr un 90.0 por ciento de sesiones de rehabilitacion realizadas respecto las programadas.
¢ Alcanzar un porcentaje de 87.7 pacientes aceptados en preconsulta por la Institucion.
+ Lograr un 85.0 por ciento de los ingresos hospitalarios programados.
+ Realizar un promedio de 4.1 estudios de imagenologia por egreso hospitalario.

+ Obtener una tasa de infecciones nosocomiales del 4.5 por ciento.
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¢ Alcanzar el 100 por ciento de expedientes clinicos revisados aprobados.

¢ Alcanzar el 48 por ciento de cirugias de corta estancia.

¢ Lograr el 91 por ciento de recetas surtidas de forma completa.

+ Alcanzar 366 consultas por médico adscrito en consulta.

¢ Realizar un promedio de 3.4 estudios de laboratorio por consulta externa.

+ Realizar 0.5 estudios de Imagenologia por consulta externa.

+ Lograr el 83.3 por ciento de eficacia en la inscripcion a cursos de educacién continua.

¢ Alcanzar el 90.0 por ciento de eficacia en la imparticién de cursos de educacion continua.

¢ Lograr una calificacion de 9.2 en la percepcion sobre la calidad de educacién continua.

+ Lograr que el 20.0 por ciento del total de articulos publicados correspondan a revistas internacionales de los grupos I, IVy V.

¢ Lograr que un 0.33 de los proyectos en proceso, sean finalizados en el periodo.

Durante el afio 2012, se realizaron diversas actividades que permitieron el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales como:
¢ 941 egresos hospitalarios por mejoria alcanzados y 1 041 egresos totales generados.

¢ 13133 consultas subsecuentes otorgadas.

¢ 3133 consultas de primera vez otorgadas.

¢ 52.32 porciento de ocupacion hospitalaria, resultado de 5 745 dias paciente y 10 980 dias cama, disponibles.

¢ 38.27 porciento de ocupacidn de cuidados intensivos resultado de 1 681 dias cama ocupados de 4 392 dias cama disponibles.

¢ 34.48 examenes de laboratorio por egreso hospitalario.

+ 85.5 por ciento de pacientes aceptados en preconsulta por la institucidn, es decir 558 de 653.

¢ 87.40 por ciento de ingresos hospitalarios programados, es decir 916 de 1 048 ingresos totales.
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¢ 71.0 por ciento de sesiones de rehabilitacion realizadas, es decir 1 562 sesiones.
+ 85.8 por ciento de 155 personas de la salud inscritos, que recibieron constancia de terminacién del programa de educacion continua.

¢ 87.5 por ciento de los 8 cursos de educacion continua programados.

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 establece que para poder mejorar las condiciones de salud de una poblacion es indispensable contar con servicios
personales y de salud publica de calidad, efectivos y seguros, que respondan las expectativas de los usuarios tomando en consideracion su diversidad cultural. En
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria se reitera ademas la necesidad de aprovechar los conocimientos para mejorar la salud, superando la
brecha del saber como, al saber hacer, es decir, garantizando que los conocimientos en salud sean aplicados por la poblacién de manera optima.

El Hospital busca la consolidacion de un modelo de gestién hospitalaria basada en la integracion del Sistema Gerencial a los procesos de gestion y atencion a los
pacientes, generando integracién de la infraestructura tecnoldgica, lo que resultara en el mejoramiento y eficacia de la atencién médica brindada en este hospital,
maximizando también la utilidad de los equipos tecnoldgicos de diagnostico y terapéuticos con los que se cuenta.

Programas de Accién Especifico Programa de Accion Especifico de Investigacién en Salud. Investigacion para la Salud (PAEIS) se plantea como objetivo
principal mejorar cualitativa y cuantitativamente la investigacion en salud que se realiza en México hasta que alcance un nivel de excelencia mediante un abordaje
inter y transdisciplinario descentralizado e interinstitucional con un enfoque de colaboracién sectorial que comprenda la participacion de instituciones publicas y
privadas incluyendo una vinculacién entre la academia y la industria para favorecer el desarrollo cientifico y tecnol6gico en el area de la salud, por lo que el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria realizara una vinculacion con los objetivos del mismo como son: Impulsar la investigacién cientifica
que mejore la salud y el bienestar de la poblacion. Fortalecer los programas de formacién y desarrollo de recursos humanos par a la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico en salud.

ACTIVIDADES RELEVANTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTRATEGICAS

> Se realizaron actividades que propiciaron el cumplimiento de los objetivos y metas estratégicas como:
¢ 1041 egresos hospitalarios de los cuales 971 egresados son por mejoria, logrando asi el 93.3 por ciento de eficacia.

+ Se obtuvieron un total de 1 048 ingresos hospitalarios de los cuales 916 fueron programados lo que representa el 87.40 por ciento del total de ingresos.




CUENTA DE LA HACIENDA
PUBLICA FEDERAL | 201 2

¢ Seobtuvo un 52.32 por ciento de ocupacion hospitalaria, 5 745 dias paciente de 10 980 dias cama.
+ Selogro que el 58 por ciento de los 653 pacientes a quienes se le proporcioné preconsulta, fueran aceptados
¢ Selogro una tasa de infeccién nosocomial de 3.7 por ciento menor al a programada de 4.5 por ciento

¢ Seimpartieron 7 cursos de educacion continua.

ACTIVIDADES DESTACABLES

Atenciéon Médica

» El nimero de total de consultas otorgadas en el 2012 en comparacion con el afio inmediato anterior, se incrementé en un 26.78 por ciento.

Realizadas

Tipo consulta % Realizadas 2011 Incremento %

2012

SUBSECUENTE 13133 75.86

PRIMERA VEZ 3133 18.10 4068 -23
PRECONSULTAS 653 3.77 137 377
NO. DE ATENCIONES

EN ADMISON

CONTINUA 394 2.27 25 1476
TOTAL CONSULTAS 17 313 100.00 13 655 26.78

» Cabe mencionar que un gran logro fue poner en marcha el médulo de preconsulta que permite el filtro de pacientes, ademas de proporcionar una mejor
orientacion a los pacientes que acuden sin referencia. El efecto que se observo con la puesta en marcha de estos servicios es que disminuy6 el nimero 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 atencidn en preconsulta o son canalizados a instituciones de primer y segundo nivel o bien son atendidos como urgencia en el caso que sea
necesario.
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De igual manera, fue habilitada el rea de Admisién 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.

Se mantuvo un promedio de 4 229 consultas por trimestre; la relacién 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 nimero de consultas para la solucion de
sus patologias.

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 1769
MEDICINA INTERNA 1347
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 4053

Anatomia Patol6gica. En relacién al afio 2011, se realizaron 126 estudios mas de los cuales correspondieron a citologia vaginal 88.6 por ciento (266)
y a estudios histopatolégicos 11por ciento (33) siendo los mas frecuentes en este rubro tumores, biopsias de diferentes tejidos, médula 6sea, vesiculas y
apéndice.

El namero de estudios patolégicos 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.
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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.

Rehabilitacién. En el afio 2012 se atendieron un total de 213 pacientes en este servicio con un promedio de siete sesiones por cada paciente. ElI nimero de
sesiones realizada por cada hora de terapista contratada corresponde a 0.39

Durante el afio 2012 se realizaron 1 287 sesiones méas que en comparacion con el 2011, con una plantilla de tres personas: dos licenciados en fisioterapia y
una técnica, sin embargo la planeacion 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 estdn analizando las estrategias a implementarse para

reducir los costos, para que los pacientes puedan terminar con su tratamiento.

El total de cirugias realizadas en el afio fue de 1 378, un 18 por ciento mas con relacién al afio anterior, de las cuales 541 fueron mayores y 837 menores, asi
mismo 587 correspondes a cirugia hospitalarias y 791 a ambulatorias comportamiento por trimestre se muestra de la siguiente manera:

La cirugia ambulatoria se vio favorecida con la acreditacién en gastos catastroficos de cirugia de cataratas, se planed un 48 por ciento de cirugia de corta
estancia con relacion al total de cirugia y se logré un 57 por ciento.

El nimero total cesareas fue de 81 de un total nacimientos de 102, el 31 por ciento de estos nacidos vivos pasa al area de UCIN, se registraron 20 partos en el
periodo.

Se logré mantener en 2012 una tasa del cero por ciento en mortalidad materna y en mortalidad infantil, igual a la de 2011.

Los procedimientos ambulatorios mas sobresalientes se muestran la siguiente tabla:

%
INCREMENTO

SERVICIOS

HEMODINAMIA

LITOTRIPSIAS
ENDOSCOPIAS 230 245 7
TOTAL 371 395 6
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Acreditaciones en Gastos Catastréficos a diciembre de 2012

CA de Mama

CA de Prostata

CA Testicular

CA Cérvico-uterino
Hemodinamia
Trasplante de cornea

Cirugia de Catarata

Hospitalizacion. La ocupacion hospitalaria registrada en el afio 2012 tuvo un incremento en relaciéon a la de 2011, el andlisis se muestra a

% de ocupacion camas
Afo habilitadas

continuacion:

2012 (30camas
habilitadas) 52.32

La tasa de infecciones nosocomiales planeada fue de 4.5 por ciento, lograndose un 3.6 por ciento esto se debi6 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 por ciento inferior a la del 2011 que se coloco en 4.26 por ciento, contrario de lo que
sucedié el afio pasado, el niamero de defunciones mayores a 48 horas fue mayor con una tasa del 4.0 por ciento contra la de 3.6 por ciento 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 dias.
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El nimero de ingresos hospitalarios se incrementé en un 14.53 por ciento con respecto al afio anterior.
El total de egresos en el 2012 fue de 1 041 de los cuales 971 egresaron por mejoria.

Imagenologia. El total de estudios realizados en el area de imagenologia fue de 9 394 que se divide un 24 por ciento mas que el afio anterior.

vV VvV VY V

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

Obtener concentrados plaquetarios
Plasmaferesis terapéutica en enfermedades autoinmunes como: Mistenia gravis y otras.
Manejo del rechazo renal hiperagudo

En marzo de 2012 se inicia operaciones en Hematoncologia con la realizacién de quimioterapias.

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 Diplomado de “Metodologia de la Investigacién”, iniciaron con la
realizacién de proyectos en los que estuvieron trabajando durante el 2012. Para finales del periodo, los proyectos vigentes cuentan con un avance entre el 60
y 80 por ciento.

» 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 inicié protocolos aln 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 mas favorables.

10
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Ensefianza

>

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 implement6 el
programa académico y operativo con aval universitario de la Universidad Autdnoma de Tamaulipas.

La relacion entre el nimero total de residentes y el nimero 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 nimero de residentes.

El total de cursos de pregrado que se brindan en la institucion 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.

Cursos de Educacion Continua:

Como parte de la actualizacién y desarrollo del personal se impartieron siete cursos de los ocho que se programaron para el afio, quedando pendiente para
realizar en el 2013 “Habilidades Gerenciales para mandos medios y superiores”, que por cuestiones presupuestales no fue posible realizarlo. El total de
personas que asistieron fue de 155 de los cuales 133 (85.8 por ciento) recibieron constancia de terminacion, el resto por actividades propias de sus puestos no
fue posible terminar el curso.

Capacitaciones:
Con constancia de terminacion:

Manejo de Leucorreductores. Asistencia. 20
Capacitacién del donante en sangre. Asistencia 23
Manejo de Microsoft Office. Asistencia 15
Manejo de RPBI. Asistencia 20

Manejo del equipo de endoscopia. Asistencia 6
Seleccion del donante. Asistencia 6

Manejo de ortopantomdgrafo. Asistencia 7

11
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Sin valor curricular:
Capacitacién médulo de enfermeria responsable del area. Asistencia seis
Capacitacion de salida al gasto y pedidos internos y reportes. Asistencia tres
Manejo de la nomina. Asistencia dos

» Convenios Académicos

En el marco de la inauguracion de “Las Primeras Jornadas de Tdpicos en Geriatria” en el mes de abril, se celebrd 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, para fortalecimiento académico; convenio UVM- HRAEV, para formacion académica; convenio HRAEV-UPV para
realizar estancias y estadias

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

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

Equipamiento y Obra Publica

Conforme a lo aprobado en el Plan de Trabajo 2007-2012, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria “Bicentenario 2010 no contempla proyectos
de Inversion en el capitulo 6000 “inversién Publica”.

Para el ejercicio fiscal 2012, en el Presupuesto de Egresos de la Federacidn, la H. CAmara de Diputados aprob6 un presupuesto aprobado por 463 692.5
miles de pesos que se componen de recursos fiscales por 431 419.6 miles de pesos y recursos propios por 32 272.9 miles de pesos, modificandose con
ampliaciones de 86 861.7 miles de pesos y reducciones por 87 428.5 miles de pesos, para quedar en un presupuesto modificado de 463 125.7 miles de
pesos, integrado por 430 852.9 miles de pesos de recursos fiscales y 32 272.9 miles de pesos de recursos propios, que representan el 99.88 por ciento con
relacion al presupuesto aprobado. El presupuesto pagado por 460 014.3 miles de pesos fue financiado con recursos fiscales por 430 852.9 miles de pesos y
recursos propios por 29 161.4 miles de pesos. El presupuesto pagado reflejé un incremento del 53.14 por ciento en términos reales, con relacion a su similar del

12
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afio 2011, donde se ejercio 300 395.6 miles de pesos; lo anterior derivado del incremento en la operacion de las distintas unidades médicas del Hospital (capitulos
2000 y 3000 por un importe de 6 111.4 miles de pesos, traducidos en un 2.04 por ciento, ademas de que significativamente se incluyo el ejercicio y manejo del
presupuesto del capitulo 1000 Servicios Personales, mismo que en ejercicios anteriores se manejo directamente a través de la DGPOP (el manejo de éste capitulo
representa 153 507.3 miles de pesos, que se traducen en un 51.10 por ciento).

El presupuesto aprobado, presentd variaciones principalmente por las adecuaciones necesarias destinadas para cubrir las partidas necesarias para el pago de
némina y complementar la presion en gasto de operaciéon del Capitulo 2000 Materiales y Suministros, destinados para la adquisicion de materiales diversos y
medicamentos necesarios para brindar una atencion digna y de calidad a la poblacion que acude al HRAEV; en el Capitulo 3000 Servicios Generales, para
complementar servicios de laboratorio y hemodialisis.

>

En recursos propios, se autorizd ejercer 32 272.9 miles de pesos, captandose recursos liquidos por 29 399.9 miles de pesos, obteniéndose asi una captacion
menor a la programada por 2 873 miles de pesos. Cabe hacer la aclaracién que la facturacion de cuotas de recuperacion de servicios médicos asistenciales
fue por un total de 40 437.1 miles de pesos, quedando en cuentas por cobrar los restantes 11 037.2 miles de pesos. La cartera por cobrar se integra en un
21.45 por ciento en servicios prestados al Instituto Mexicano del Seguro Social, 19.9 por ciento al Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores al
Servicio del Estado, un 15.22 por ciento a los Hospitales del Sector Salud Estatal, 3.97 por ciento al Municipio local, el 38.05 por ciento en cartas
compromiso y los restantes, 1.41 por ciento en otras cuentas menores.

El presupuesto aprobado por 463 692.5 miles de pesos, dado a conocer por la Direccion General de Programacién, Organizacidn y Presupuesto y la
Direccién General de Recursos Humanos, dependientes de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud, mediante oficios Nos.
DGPOP-06/005128 de fecha 21 de Diciembre de 2011 y DGPOP/06/000285 del 16 de Enero de 2012, respectivamente, se integré por 431 419.6 miles de
pesos de recursos fiscales y 32 272.9 miles de pesos de recursos propios, siendo el 93.04 y 6.96 por ciento, respectivamente. Se modificé a 430 852.9 miles
de pesos de recursos federales, 32 272.9 miles de pesos de recursos propios cuadro anexo. De los recursos autorizados, se ejercieron 430 852.9 miles de
pesos de recursos federales, con recursos propios 29 161.4 miles de pesos.

Con base en la metodologia establecida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para la integracion del presupuesto de egresos, en el ejercicio 2012,
el Hospital cuenta con disponibilidad inicial de 3 861.4 miles de pesos (que corresponden a 1 678.4 miles de pesos reflejados en la Cuenta de la Hacienda
Publica Federal de 2010 y 2 183.0 miles de pesos de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2011) y reflejando una disponibilidad final en 2012 de 238.4
miles de pesos, dejando disponibles 4 099.8 miles de pesos para el afio 2013.
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INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO 2012

(Continta)

Gasto de
CONCEPTO v

PRESUPUESTO ORIGINAL 463 692 511 152 759 141 30 951 481 279 981 889 0 463 692 511 0 0 0
ORIGINAL DE FISCALES 431 419 663 152 759 141 5463 981 273196 541 0 431 419 663 0 0 0
FISCALES DGPOP/06/005128  21-Dec-11 427 153 089 152 759 141 4623 905 269 770 043 0 427 153 089 0
FISCALES DGPOP/06/005128  21-Dec-11 4266 574 0 840076 3426 498 0 4266 574 0
PROPIOS DGPOP/06/000285  16-Jan-12 32272 848 0 25 487 500 6785 348 0 32272 848 0 0 0
TERCEROS 0 0 0

AMPLIACIONES/ADECUACIONES

RECURSOS FISCALES - 566 759 748 149 - 86 164 -6 207 427 0 -5545442 4978 682 0 4978682
CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 1000 Y 3000 2012-12-513-582 16-Mar-12 -5 981 052 -5827 018 - 154 034 0 -5 981 052 0
CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 1000 Y 3000 2012-12-513-582 16-Mar-12 5981 052 5827018 0 154 034 0 5981 052 0
CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 1000, 2000 Y 3000 2012-12-513-693 27-Mar-12 -5410 974 -5 089 039 -210018 - 111917 0 -5410974 0
CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 1000, 2000 Y 3000 2012-12-513-693 27-Mar-12 5410974 5089 039 210018 111917 0 5410974 0
ADELANTO DE CALENDARIO -1 206 -1206
COMPENSADO 2000 Y 3000 2012-12-NBT-843  12-Apr-12 -2 412 027 0 -1206 013 0 -1206 013 013 013

ADELANTO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000 2012-12-NBT-843  12-Apr-12 2412 027 0 1206 013 0 1206013 1206013 1206 013

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000 2012-12-510-1045  24-Apr-12 - 358 744 0 - 250 189 - 108 555 0 - 358 744 0

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000 2012-12-510-1045  24-Apr-12 358 744 0 250 189 108 555 0 358 744 0




SALUD

CONCEPTO

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

REDUCCION LIQUIDA AL

PRESUPUESTO DERIVADO DE LA
APLICACION DE LAS MEDIDAS DEL

PROGRAMA NACIONAL DE

REDUCCION AL GASTO PUBLICO

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA A FIN DE
TRANSFERIR DE LA PDA 39801

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA 1000

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA 1000

ADELANTO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

ADELANTO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

ADELANTO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

ADELANTO DE CALENDARIO
COMPENSADO 2000 Y 3000

2012-12-NBT-
1368

2012-12-NBT-
1368

2012-12-510-1540

2012-12-NBT-
1557

2012-12-NBT-
1557

2012-12-513-2335

2012-12-NBT-
2750

2012-12-NBT-

2750

2012-12-513-2978

2012-12-513-3663

2012-12-NBT-
3731

2012-12-NBT-
3731

2012-12-NBT-
3857

2012-12-NBT-
3857

INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO 2012

18-May-
12

18-May-
12

11-Jun-12

1-Jun-12

1-Jun-12

13-Jul-12

23-Jul-12

23-Jul-12

8-Aug-12

20-Sep-12

26-Sep-12

26-Sep-12

9-Oct-12

9-Oct-12

- 810 681

810 681

- 853318

-3 342635

3342 635

- 340 482

-274073

274073

8419 449

-6 806 571

- 176 796

176 796

-5955

5955

0

0

- 853318

8419 449

-6 806 571

- 405 341

405 341

-1671317

1671317

- 137037

137037

- 88 398

88 398

-2977

2977

- 405 341

405 341

-633675

633 675

- 340 482

- 88 398

88 398

Otros de Gasto
Corriente

o o o o o o o o o o o o o o I

Gasto

Corriente

- 810 681

810681

- 853318

-2 304 992

2304 992

- 340 482

-137 037

137 037

8419 449

-6 806 571

- 176 796

176 796

-2977

2977

Capitulo

5000 6000

-1 037 643

1037 643

- 137 037

137 037

-2977

2977

(Continua)

Gasto de
Inversion

-1 037 643

1037 643

- 137 037

137 037

-2977

2977




CUENTA DE

LA HACIENDA

PUBLICA FEDERAL

12012

~ -

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA 3000

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO DE LOS RECURSOS
ASIGANDOS 2000 Y 3000

CAMBIO DE CALENDARIO
COMPENSADO DE LOS RECURSOS
ASIGANDOS 2000 Y 3000

ADECUACION CON EL PROPOSITO
DE ENVIAR AL RAMO 23 POR
SUBEJERCICIO

ADECUACION CON EL PROPOSITO
DE ENVIAR AL RAMO 23 POR
SUBEJERCICIO

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA POR CAMBIO DE
CALENDARIO 1000

ADECUACION INTERNA DE LA
2000 Y 3000

ADECUACION INTERNA DE LA
2000 Y 3000

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA 3000

REDUCCION LiQUIDA DE
RECURSOS CORRESPONDIENTES
A AHORROS PRESUPUESTALES

AMPLIACION LIQUIDA PARCIAL
PARA SOLVENTAR PRESIONES DE
GASTO

AMPLIACION LIQUIDA PARCIAL
PARA SOLVENTAR PRESIONES DE
GASTO

AMPLIACION LIQUIDA PARCIAL
PARA SOLVENTAR PRESIONES DE
GASTO

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA 1000

2012-12-513-3919

2012-12-510-4065

2012-12-510-4065

ADA-6883

ADA-6885

2012-12-513-4217

2012-12-NBT-
4259

2012-12-NBT-

4259

2012-12-513-4303

2012-12-513-4323

2012-12-513-4463

2012-12-513-4468

2012-12-513-4594

2012-12-513-4942

INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO 2012

OfICIO

15-Oct-12

23-Oct-12

23-Oct-12

30-Oct-12

31-Oct-12

9-Nov-12

12-Nov-12

12-Nov-12

13-Nov-12

14-Nov-12

26-Nov-12

28-Nov-12

30-Nov-12

21-Dec-12

- 730 954

- 127932

127932

-1945 917

- 794729

4970 897

-5 685 285

5685 285

-427 711

-2 300118

4087 558

1065 381

1072 500

-1764 328

0

-1945 917

4970 897

-2300118

4087 558

1072 500

-1764 328

Capitulo

0

-1381

1381

-84783

-1381

- 730 954

- 126 551

126 551

-3343

-5 683 905

-427 711

1065 381

- = - * Corneme
Corriente

0

Gasto

Corriente

- 730 954

-127 932

127932

-1 945917

- 88 126

4970 897

-5 685 285

0

-427 711

-2 300118

4087 558

1065 381

1072 500

-1764 328

Capltulo

5000 6000

- 706 603

5685 285

(ContinGa)

Gasto de
Inversion

- 706 603

5685 285
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ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA 1000

REDUCCION LiQUIDA A FIN DE
TRASPASAR LAS ECONOMIAS AL RAMO
23

REDUCCION LIQUIDA A FIN DE
TRASPASAR LAS ECONOMIAS AL RAMO
23

REDUCCION LIQUIDA A FIN DE
TRASPASAR LAS ECONOMIAS AL RAMO
23

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA

ADECUACION PRESUPUESTAL
COMPENSADA

REDUCCION LIQUIDA DE RECURSOS
REDUCCION LIQUIDA DE RECURSOS
REDUCCION LIQUIDA DE RECURSOS
REDUCCION LIQUIDA DE RECURSOS
REDUCCION LIQUIDA DE RECURSOS
AMPLIACIONES FISCALES
REDUCCIONES FISCALES
VARIACION

RECURSOS PROPIOS

TRASPASO ENTRE CAPITULOS

TRASPASO ENTRE CAPITULOS

2012-12-513-4951

2012-12-510-4974

2012-12-510-4971

2012-12-510-4972

2012-12-513-4989

2012-12-513-4989

2012-12-513-5016

2012-12-513-5021

2012-12-513-5022

2012-12-513-5026

2012-12-510-5085

2012-12-513-5139

2012-12-NBT-9

2012-12-NBT-9

INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO 2012

CONCEPTO
No.

Corriente

Oficio

27-Dec-12

27-Dec-12

27-Dec-12

27-Dec-12

28-Dec-12

28-Dec-12

31-Dec-12

31-Dec-12

31-Dec-12

31-Dec-12

31-Dec-12

31-Dec-12

12-Feb-13

12-Dec-13

- 172 437

- 14 956

- 348 468

-27430

-3 040 550

3847982

- 66 489

- 86 552

-3 970 546

- 332 302

- 4969

-1700

48 049 921

-48 616 680

- 566 759

-1 541 900

1541 900

- 172 437

- 348 468

- 27430

-3 040 550

3847982

- 86 552

-3 970 546

- 332 302

-1700

33314443

-32 566 293

748 149

0

0

Capitulo

0

3972671

-4 058 835

- 86 164

-1 541900

-1 541 900

0

- 14 956

-4 969

2693 851

-8 901 278

-6 207 427

1541 900

1541 900

0

Gasto

Corriente

- 172 437

- 14 956

- 348 468

-27430

-3 040 550

3847982

- 66 489

- 86 552

-3 970 546

- 332302

- 4969

-1700

39 980 965

-45 526 407

-5 545 442

-1 541900

1541 900

Capitulo

-

8 068 956 0
-3090 273 0
4978 682 0
0 0

(Continta)

Gasto de
Inversion

8 068 956

-3090 273

4978 682
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INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO 2012

(Concluye)

Oficio Capitulo Capitulo
Gasto
CONCEPTO .
Fecha Total 1000 2000 3000 o r‘:ieefésm Corriente 5000 6000

AMPLIACIONES PROPIOS 1541 900 0 0 1541 900 0 1541 900 0 0
REDUCCIONES PROPIOS -1 541 900 0 -1 541 900 0 0 -1541 900 0 0
VARIACION 0 0 -1541 900 1541 900 0 0 0 0
TOTAL DE LA ENTIDAD 463 125 752 153 507 290 29 323 417 275 316 362 0 458 147 069 4 978 682 0
RECURSOS FISCALES 430 852 904 153 507 290 5377817 266 989 114 0 425874221 4978682 0
RECURSOS PROPIOS 32272848 0 23 945 600 8327 248 0 32272 848 0 0
FIDEICOMISOS PARA GASTOS
CATASTROFICOS 0 0
RECURSOS DE TERCEROS 0 0
Fuente: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010.
CAS-001

ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA

»  Durante el ejercicio 2012 se tuvo un presupuesto aprobado de 463 692.5 miles de pesos integrado por 431 419.6 miles de pesos de recursos fiscales y
32 272.9 miles de pesos de recursos propios, ejerciéndose en total 460 014.3 miles de pesos, integrado por 430 852.9 miles de pesos de recursos fiscales,
29 161.4 miles de pesos de recursos propios, lo que refleja un decremento global del 0.8 por ciento comparado contra el presupuesto original, lo que
significd una variacion global de 3 678.2 miles de pesos de recursos fiscales y propios, que se integran por:

4 En Recursos Propios se refleja un ejercicio presupuestario menor por 3 111.4 miles de pesos, un 9.6 por ciento con respecto al presupuesto original.
Cabe mencionar que al cierre del afio, no se captaron 2 873.0 miles de pesos de los ingresos liquidos esperados, por lo que el gasto se tuvo que ajustar a
la captacion real. Existieron también recursos captados no ejercidos por 238.4 miles de pesos. Cabe sefialar que esta reduccion del presupuesto se refleja
en el capitulo 2000 "Materiales y Suministros”" por 4 617.8 miles de pesos, disminuyendo 1 506.4 miles de pesos del capitulo 3000 "Servicios
Generales".

Gasto de
Inversién

4978 682

4978 682
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El presupuesto pagado se integra por las erogaciones siguientes: 20 869.6 miles de pesos para el capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y en el
capitulo 3000 “Servicios Generales” 8 291.8 miles de pesos. El gasto fue canalizado principalmente en la adquisicion de materiales y Utiles de oficina,
herramientas y refacciones, sustancias quimicas, medicamentos, materiales médicos y de laboratorio, combustibles, vestuario y uniformes, servicios
bésicos, servicios de traslado y viaticos, asesorias laborales, auditoria externa, capacitacion, subcontratacion de servicios con terceros y servicios
oficiales.

Cabe sefialar, que se realiz6 una adecuacion compensada entre capitulos. Se ampli6 el capitulo 3000 y se redujo en el 2000, por 1 541.9 miles de
pesos.

En Subsidios y Apoyos Fiscales la variacion neta por 566.8 miles de pesos, menor en un 0.1 por ciento con respecto al presupuesto aprobado, se explica
principalmente por movimientos presupuestarios por ampliaciones y reducciones liquidas. En el Capitulo 1000 “Servicios Personales” corresponde una
variacion neta de 748.1 miles de pesos mayor a la asignacion original, integrada por ampliaciones por 33 314.4 miles de pesos, por adecuaciones
compensadas entre partidas y cambio de calendario, ampliaciones para cubrir el incremento de 20 plazas por parte de la SHCP para la rama médica,
ampliacion para actualizacion de las prestaciones de seguridad social; asimismo, se tuvieron reducciones por 32 566.3 miles de pesos, por adecuaciones
compensadas entre partidas y cambio de calendario, reduccion por transferencia al Ramo 23 de economias, reduccién por economias en gratificacion de
fin de afio y reducciones por economias en las partidas de seguridad social. Para el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, la variacion 86.1 miles de
pesos ejercida menor al original, se compone por ampliaciones liquidas de recursos por 3 972.7 miles de pesos, para cubrir presiones de gasto que se
tenian para la adquisicion de materiales e insumos médicos, medicamentos, viveres, materiales y Utiles de oficina, vestuario y combustibles,
principalmente; asimismo, se tuvo una reduccion de 4 058.8 miles de pesos para dar cumplimiento a las medidas de ahorro. En el Capitulo 3000
“Servicios Generales”, la variacion es de 6 207.4 miles de pesos menor al original, integrada por ampliaciones liquidas de 2 693.8 miles de pesos y
reducciones de 8 901.2 miles de pesos de economias al cierre de afio. Para el Capitulo 5000 "Gasto de Inversion™ (Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles) se tuvo una variacion de 4 978.7 miles de pesos, que se derivan de ampliaciones netas por 8 068.9 miles de pesos y reducciones por 3 090.2
miles de pesos, ambas realizadas en la partida asignada al pago del Inversionista Proveedor.

Gasto Programable Devengado por Clasificacion Econdmica
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010, 2012

(Continua)
Concepto
Aprobado odificad Pagado Pag./Aprob. | Pag./Mo
TOTAL 463 692 511 463 125 751 460 014 374 0.8 -0.7 100 100 100
Recursos Propios 32272848 32272851 29161471 -9.6 -9.6 7.0 7.0 6.3
Subsidios y Apoyos Fiscales 431 419 663 430 852 900 430 852 903 -0.1 0.0 93.0 93.0 93.7
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Gasto Programable Devengado por Clasificacion Econdmica
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010, 2012

(Continua)
- Pres;fsl;isto Estructura Porcentual
Concepto
e e ey

GASTO CORRIENTE 213 063 851 207 518 408 204 407 032 -4.1 -15 5. 44.8 44.4
Recursos Propios 32272 848 32272851 29161 471 -9.6 -9.6 7.0 7.0 6.3
Subsidios y Apoyos Fiscales 180 791 003 175 245 557 175 245 561 -3.1 0.0 39.0 37.8 38.1
Servicios Personales 152 759 141 153 507 287 153507 291 0.5 00 329 331 33.4
Subsidios y Apoyos Fiscales 152 759 141 153 507 287 153 507 291 0.5 00 329 33.1 334
Gasto de Operacion 60 204 710 53925 990 50 899 741 -15.5 -5.6 13.0 11.6 111
Recursos Propios 32272848 32272764 29161471 -9.6 -9.6 7.0 7.0 6.3
Subsidios y Apoyos Fiscales 27 931 862 21 653 226 21738270 -22.2 0.4 6.0 47 4.7
-Materiales y Suministros 30 951 481 29 323 417 26 247 493 -15.2 -10.5 6.7 6.3 5.7
Recursos Propios 25 487 500 23945 600 20869 676 -18.1 -12.8 5.5 5.2 45
Subsidios y Apoyos Fiscales 5463 981 5377 817 5377 817 -1.6 0.0 12 12 1.2
-Servicios Generales 29 253 229 24 602 573 24 652 248 -15.7 0.2 6.3 53 5.4
Recursos Propios 6 785 348 8327 164 8291795 22.2 -04 15 18 18
Subsidios y Apoyos Fiscales 22 467 881 16 275 409 16 360 453 -27.2 0.5 4.8 815 3.6
Subsidios 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Recursos Propios 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subsidios y Apoyos Fiscales 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros de Corriente 100 000 85131 0 -100.0 -100.0 0.0 0.0 0.0
Recursos Propios 0 87 0 0.0 -100.0 0.0 0.0 0.0
Subsidios y Apoyos Fiscales 100 000 85044 0 -100.0 -100.0 0.0 0.0 0.0
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Gasto Programable Devengado por Clasificacion Econémica
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010, 2012

(Concluye)

Presupuesto®
Pepsos iacion Porcentual
Estructura Porcentual

Concepto

Aprobado Modificado Pagado Pag./Aprob. | Pag./Mod.
il

GASTO DE INVERSION 250 628 660 255607 343 255 607 342 2.0 0.0 4.1 5.2 55.6
Subsidios y Apoyos Fiscales 250 628 660 255607 343 255 607 342 2.0 0.0 541 55.2 55.6
Inversion Fisica 250 628 660 255607 343 255 607 342 2.0 0.0 541 55.2 55.6
Subsidios y Apoyos Fiscales 250 628 660 255607 343 255 607 342 2.0 0.0 541 55.2 55.6

-Bienes Muebles, Inmuebles e

Intangibles 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subsidios y Apoyos Fiscales 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
-Inversion Pablica 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subsidios y Apoyos Fiscales 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

- Otros de Inversion Fisica 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subsidios 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros de Inversion 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.

El HRAEV ejercio la cantidad de 463 125.7 miles de pesos, igual a su presupuesto modificado. La variaciéon menor de 0.7 por ciento equivale a 3 111.4
miles de pesos para llegar al presupuesto pagado de 460 014.3 miles de pesos. Esta variacién se integra de recursos propios no captados por 2 873.00
miles de pesos y 238.4 miles de pesos de recursos captados en el ejercicio que no fueron ejercidos.
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GASTO CORRIENTE

»  Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 463 692.5 miles de pesos, ejerciéndose un total de 460 014.4 miles de pesos, es decir, hubo un decremento
absoluto de 3 678.1 miles de pesos, que equivalen a un 0.8 y 0.7 por ciento del presupuesto original y modificado respectivamente. El presupuesto ejercido
fue financiado con 93.00 por ciento de subsidio federal, 7.00 por ciento con recursos propios.

+ Las erogaciones en Servicios Personales registraron un mayor ejercicio presupuestario por 748.1 miles de pesos, equivalente al 0.5 por ciento mayor al
presupuesto original, y se refiere a los movimientos presupuestarios integrados por:

Ampliaciones netas en este capitulo por 33 314.4 miles de pesos, siendo su comportamiento el siguiente: ampliacion por 5 827.0 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-513-582 (16-mz0-2012) "ADA 1047"; ampliacion por 5 089.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-693 (27-mzo-
2012) "ADA 1234"; ampliacion por 8 419.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-2978 (08-agosto-2012) “ADA 4756 para cubrir la
autorizacién de 20 plazas de la rama de enfermeria para el periodo 2012; ampliacién por 4 970.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-
4217 (09-noviembre-2012) “ADA 7099 para reorientacion de recursos a diferentes unidades centrales; ampliacién liquida por 4 087.6 miles de pesos
con folio AF-DG-2012-12-513-4463 (26-nov-2012) "ADA 7554"; ampliacion por 1 072.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4594 (30-
noviembre-2012) “ADA 7769” para solventar presiones de gasto en diferentes unidades centrales; ampliacién por 3 848.0 miles de pesos con folio
AF-DG-2012-12-513-4989 (28-diciembre-2012) “ADA 8455” para transferir recursos de los diferentes componentes del paquete salarial.

Las reducciones liquidas en este capitulo ascendieron a 32 566.3 miles de pesos, las cuales son las siguientes: reduccion por 5 827.0 miles de pesos
con folio AF-DG-2012-12-513-582 (16-mz0-2010) "ADA 1047"; reduccion por 5 089.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-693 (27-mzo-
2010) "ADA 1234"; reduccién liquida por 853.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-1540 (11-junio-2012) “ADA 2669” por medidas del
programa nacional de reduccion del gasto publico; reduccién por 6 806.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-3663 (20-sep-2012) "ADA
5969"; reduccion por 1 946.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-124410 (30-oct-2012) "ADA 6883" por transferencias al Ramo 23; reduccion
por 2 300.1 miles de pesos con folio AF-DG-2012-513-4323 (14-noviembre-2012) “ADA 7305” por ahorro presupuestales de economias; reduccion
por 1 764.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4942 (21-dic-2012) "ADA 8349"; reduccién por 172.4 miles de pesos con folio AF-DG-
2012-112-513-4951 (27-dic-2012) "ADA 8362"; reduccion por 348.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-510-4971 (27-diciembre-2012) “ADA
8424 por transferencias al Ramo 23 de economias; reduccién por 27.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4972 (27-diciembre-2012)
“ADA 8425” por transferencias al Ramo 23 de economias; reduccion por 3 040.6 miles de pesos con folio AG-DG-2012-12-513-4989 (28-dic-2012)
"ADA 8455"; reduccién por 86.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-5021 (31-diciembre-2012) “ADA 8520” por economias
presupuestarias; reduccion por 3 970.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-5022 (31-diciembre-2012) “ADA 8521” por economias
presupuestarias; reduccion por 332.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-5026 (31-diciembre-2012) “ADA 8531 por economias
presupuestarias; reduccion por 1.7 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-5139 (31-diciembre-2012) “ADA 8732” por economias
presupuestarias.

El presupuesto pagado en el capitulo 1000 Servicios Personales por 153 507.3 miles de pesos, corresponde al pago de sueldos y prestaciones al
personal del Organismo Publico Descentralizado, que cuenta con una plantilla total de 488 plazas, integrado por 22 mandos medios y superiores,
466 personal operativo de la rama, paramédica y afin.
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- En este capitulo de gasto, el ejercicio presupuestario reflejo principalmente las erogaciones por sueldos tabular; prestaciones de ley, asi como
condiciones generales de trabajo vigentes, entre las que destacan el pago de las medidas de fin de afio, uniformes al personal segun condiciones
generales de trabajo; de igual manera, el pago de aportaciones a seguridad social, asi como contribuciones fiscales.

En el rubro de Gasto de Operacion se registrd un decremento ejercicio presupuestario por 9 490.1 miles de pesos, siendo 15.6 por ciento menor, en
comparacion con el presupuesto aprobado, se destind principalmente a la adquisicion de materiales y servicios directamente relacionados a la prestacién
de los servicios médicos asistenciales, limitando el requerido por las areas administrativas a lo estrictamente indispensable, debido primordialmente a las
siguientes causas:

Materiales y suministros. Se registré un ejercicio presupuestario de 26 247.5 miles de pesos, 15.2 por ciento menor al presupuesto originalmente
autorizado, reflejando una variacion neta de 4 703.9 que se integra como sigue:

Ampliaciones netas en éste capitulo por 3 972.7 miles de pesos, siendo comportamiento siguiente su: ampliacion por 210.0 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-513-693 (27-mz0-2012) "ADA" 1234; ampliacion por 1 206.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-843 (12-abr-2012) "ADA"
1515; ampliacién por 250.2 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-1045 (24-abr-2012) "ADA" 1817;ampliacion por 405.3 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-NBT-1368 (18-my0-2012) "ADA" 2317; ampliacién por 1 671.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (1-jun-
2012) "ADA" 2702; ampliacion por 137.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-2750 (23-jul-2012) "ADA" 4551; ampliacién por 88.4 miles
de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3731 (26-sep-2012) "ADA" 6057; ampliacion por 3.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (9-
oct-2012) "ADA" 6294; ampliacion por 1.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4065 (23-oct-2012) "ADA" 6768.

Reducciones netas por , cuyo comportamiento es: 4 058.8 miles de pesos, que durante el periodo fueron registradas asi: reduccion por 210.0 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-513-693 (27-mz0-2012) "ADA" 1234; reduccion 1 206.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-843 (12-abr-
2012) "ADA" 1515; reduccion por 250.2 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-1045 (24-abr-2012) "ADA" 1817; reduccion por 405.3 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1368 (18-my0-2012) "ADA 2317; reduccidn por 1 671.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (1-
jun-2012) "ADA" 2702; reduccion por 137.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-2750 (23-jul-2012) "ADA" 4551; reduccion por 88.4 miles
de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3731 (26-sep-2012) "ADA" 6057; reduccion por 2.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (9-
oct-2012) "ADA" 6294; reduccion por 1.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4065 (23-oct-2012) "ADA" 6768; reduccion por 1.5 miles de
pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-4259 (12-NOV-2012) "ADA" 7156; reduccidn por 84.8 miles de pesos con s/folio (31-oct-2012) "ADA 6885"
por transferencias al Ramo 23.

Cabe sefialar, que en este capitulo de gasto el ejercicio de los recursos fue menor por 4 617.8 miles de pesos con respecto a la asignacion modificada,
toda vez que no fueron captados los recursos propios programados, por lo que el gasto se ajustd a los reales captados.

- Servicios Generales. Se observd un ejercicio presupuestario de 24 652.2 miles de pesos, 15.7 por ciento menor al presupuesto originalmente
autorizado por 4 601.0 miles de pesos, que corresponde a reducciones de recursos fiscales y propios, asi como por transferencias compensadas de
recursos fiscales a otros capitulos de gasto, que se detalla a continuacion.
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« Ampliaciones netas en este capitulo por 2 693.8 miles de pesos, siendo comportamiento siguiente su: ampliacién por 154.0 miles de pesos con
folio AF-DG-2012-12-513-582 (16-mz0-2012) “ADA 1047 por cambio de calendario; ampliacion por 111.9 miles de pesos con folio AF-DG-
2012-12-513-693 (21-mz0-2012) “ADA 1234” por cambio de calendario; ampliacion por 108.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-
1045 (24-abr-2012) “ADA 1817” por cambio de calendario; ampliacién por 405.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1368 (10-myo-
2012) “ADA 2317” por cambio de calendario; ampliacion por 633.7 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (01-jun-2012) “ADA
2702” por cambio de calendario; ampliacion por 88.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3731 (26-sep-2012) “ADA 6057” por
cambio de calendario; ampliaciéon por 126.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4065 (23-oct-2012) “ADA 6768” por cambio de
calendario; ampliacion por 1 065.4 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4468 (28-noviembre-2012) “ADA 7585” para solventar
presiones de gasto en diferentes unidades centrales.

Reducciones netas en este capitulo por 8 901.2 miles de pesos siendo comportamiento siguiente su: reduccién por 154.0 miles de pesos con folio AF-
DG-2012-12-513-582 (16-mz0-2012) “ADA 1047” por cambio de calendario; reduccion por 111.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-693
(27-mz0-2012) “ADA 1234” por cambio de calendario; reduccién por 108.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-1045 (24-abr-2012) “ADA
1817 por cambio de calendario; reduccién por 405.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1368 (18-myo0-2012) “ADA 2317” por cambio de
calendario; reduccion por 633.7 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (01-jun-2012) “ADA 2702” por cambio de calendario; reduccién
por 340.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-2335 (13-jul-2012) “ADA 3961” por cambio de calendario; reduccion por 88.4 miles de pesos
con folio AF-DG-2012-12-NBT-3731 (26-sep-2012) “ADA 6057 por cambio de calendario; reduccion por 731.0 miles de pesos con folio AF-DG-
2012-12-513-3919 (15-oct-2012) “ADA 6466” por cambio de calendario; reduccion por 126.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4065 (23-
oct-2012) “ADA 6768” por cambio de calendario; reduccién por 5 683.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-4259 (12-nov-2012) “ADA
7156” por cambio de calendario; reduccion por 427.7 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-4303 (13-nov-2012) “ADA 7181” por cambio de
calendario; reduccion por 66.5 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-513-5016 (31-dic-2012) “ADA 8513” por cambio de calendario; reduccion por
5.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-5085 (31-dic-2012) “ADA 8626 por cambio de calendario; reduccidn por 3.3 miles de pesos con
s/folio (31-oct-2012) "ADA 6885" por transferencias al Ramo 23; reduccion liquida por 14.9 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-510-4974 (27-
dic-2012) “ADA 8420”.

« Se incluye dentro de éste capitulo, el ejercicio de recursos fiscales por concepto de gastos funerarios por 85.1 miles de pesos, que representa el
14.9 por ciento menor con respecto al presupuesto aprobado en “Otros Gastos de Corriente” de 100.0 miles de pesos, mismos que se contemplan
en la variacién de 4 601.0 miles de pesos.

« Cabe sefialar, que en este capitulo de gasto el ejercicio de los recursos propios fue mayor por 1 506.4 miles de pesos con respecto a la asignacion
modificada, toda vez que se realizaron adecuaciones compensadas para cubrir las necesidades de operacion del hospital.

Otros Gastos de Corriente.- En éste rubro se autoriz6 un Presupuestos Original de 100.0 miles de pesos proveniente de recursos fiscales por concepto
de gastos funerarios. En virtud de que éste gasto se contempl6 dentro del capitulo 3000 “Servicios Generales”, se refleja el 100.00 por ciento del recurso
sin ejercer.
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GASTO DE INVERSION

>

Para gasto de inversion se autorizaron originalmente 250 628.6 miles de pesos, pagando un total de 255 607.3 miles de pesos, que representa una variacion
mayor del 2.0 por ciento al presupuesto original aprobado. Y el 100.0 por ciento del presupuesto modificado y devengado. Estos fueron financiados con el
100.0 por ciento de Recursos Fiscales. La variacion de 4 978.7 miles de pesos se comenta en los rubros de Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles.

Bienes Muebles, Inmueble e Intangibles. El gasto reflejé un incremento de 4 978.7 miles de pesos, que representa 2.0 por ciento mayor, en relacion al
original autorizado. Lo anterior en apego a cubrir las necesidades de pago establecidas en el Convenio de Proyecto para la Prestacién de Servicios con el
Inversionista Proveedor, firmado en julio del 2007 y con termino en julio del 2032. La variacion se deriva de:

Ampliaciones netas en el capitulo por 8 068.9 miles de pesos, siendo su comportamiento el siguiente: ampliacion por 1 206.0 miles de pesos con folio
AF-DG-2012-12-NBT-843 (12-abr-2012) “ADA 1515” por cambio de calendario; ampliacion por 137.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
NBT-2750 (23-jul-2012) “ADA 4551” por cambio de calendario; ampliacion por 3.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (09-oct-2012)
“ADA 6294 por cambio de calendario, ampliacion por 5 685.3 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-4259 (12-nov-2012) “ADA 7156 por
cambio de calendario; ampliacién por 1 037.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (01-jun-2012) “ADA 2702” por cambio de
calendario.

Reducciones netas en el capitulo por 3 090.2 miles de pesos, cuyo comportamiento fue; reduccién por 1 206.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-
NBT-843 (12-abr-2012) “ADA 1515” por cambio de calendario; reduccién por 137.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-2750 (23-jul-2012)
“ADA 4551” por cambio de calendario; reduccion por 3.0 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-3857 (09-oct-2012) “ADA 6294” por cambio
de calendario; reduccion por 1 037.6 miles de pesos con folio AF-DG-2012-12-NBT-1557 (01-jun-2012) “ADA 2702” por cambio de calendario;
reduccion por 706.6 miles de pesos s/folio (31-oct-2012) "ADA 6885" por transferencias al Ramo 23.

En lo correspondiente a Inversion Publica, y Subsidios a Otros de Inversion, no se destinaron recursos.

2. EJERCICIO DEL GASTO POR CLASIFICACION FUNCIONAL Y POR GRUPO Y MODALIDAD DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

> El gasto del Hospital en 2012, se ejercio a través de tres grupos funcionales: 1 Gobierno, 2 Desarrollo Social y 3 Desarrollo Econémico. EI primero
comprende la funcién 3 Coordinacién de la politica de Gobierno, el segundo la funcién 3 Salud; y la tercera la funcion 8 Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

L

El nivel de grupo funcional Desarrollo Social, representd el 99.54 por ciento del total de los recursos pagados y registré una variacion menor en el
presupuesto pagado de 0.5 por ciento, respecto al original aprobado, debido a que observé un decremento de 2 073.9 miles de pesos. Lo anterior
representa principalmente los ingresos propios no captados y las reducciones presupuestales que la Secretaria efectud a este Hospital, no obstante; no dejo
de fungir el caracter prioritario que se asigné a este programa para atender las actividades fundamentales del sector salud, destacando la atencién médica
de alta especialidad y capacitacién de servidores publicos operativos y administrativos.

Dentro del grupo funcional Desarrollo Social, en la funcién 3 Salud, se erogd el 99.54 por ciento del total, destacando el ejercicio del 99.50 por ciento
del presupuesto modificado; para la Subfuncién 02 Prestacion de servicios de salud a la persona se destind el 99.58 por ciento del total ejercido de éste
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grupo funcional; en la subfuncién 03 Generacién de los recursos para la salud el 0.42 por ciento. Lo anterior refleja el caracter prioritario en la asignacion
y ejercicio de los recursos para atender las actividades fundamentales del sector salud.

+ En el grupo funcional Gobierno, se ejercié 9.92 por ciento menos del presupuesto original que equivale a 276.5 miles de pesos, debido a las medidas
implementadas para reducciones de gasto aplicables para 2012.

¢ En el grupo funcional Desarrollo Econémico, se ejercié un 55.24 por ciento menos del presupuesto original que equivale a 1 327.6 miles de pesos,
derivado de que aun no se cuenta con especialista para desarrollar investigaciones, y de las medidas implementadas para reducciones de gasto aplicables
para 2012.

+ A continuacion se presenta el detalle del ejercicio del gasto del Hospital en Clasificacion Funcional.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
Gasto Programable Devengado en Clasificacion Funcional, 2012
(pesos)
(Continta)

Presupuesto” Variacion Porcentual
Pag. /AprOb Pag fiod:

Concepto
. Aprobado Modificado Aprobado Modificado Aprobado Modificado II
-

TOTAL 463 692 511 463 125 751 460 014 374 213063 851 207 518 408 204 407 032 250 628 660 255 607 343 255 607 342
1 GOBIERNO 2789 250 2427663 2512708 2789250 2427663 2512708 0 0 0 99 99 na 35 35 na
Coordinacion de la Politica de Gobierno
3 2789 250 2427663 2512708 2789 250 2427663 2512708 0 0 0 =9:91 [1-9:98 [ nia. 35 35 na
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
Gasto Programable Devengado en Clasificacién Funcional, 2012
(pesos)

(Concluye)

Presupuesto® Variacién Porcentual
Concepto

Aprobado Modificado Aprobado | Modificado Aprobado Modificado Pagado Total Cte | Inv. | Total | Cte
0 0 0 -9.9 -9.9

Funcién Publica

4 2789 250 2427663 2512708 2789 250 2427663 2512708 na. Bi5] 35 na
2 DESARROLLO SOCIAL 458 499 734 458 709 192 456 425770 207 871 074 203 101 849 200 818 428 250 628 660 255607343 255607 342 -0.5 -3.4 20 -0.5 -11 0.0
B Salud 458 499 734 458 709 192 456 425770 207 871 074 203 101 849 200 818 428 250 628 660 255607 343 255607 342 -0.5 -3.4 20 -0.5 -11 0.0
Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona
2 456 057 046 456 815 156 454531737 205 428 386 201 207 813 198 924 395 250 628 660 255607343 255607 342 -0.3 -3.2 20 -0.5 -1.1 0.0
Generacion de Recursos p/la Salud
3 2442688 1894036 1894033 2442688 1894036 1894033 0 0 0 =225  -225  na 0.0 00 na
3 DESARROLLO ECONOMICO 2403527 1988 896 1075896 2403527 1988 896 1075896 0 0 0 55.2 55.2 na. 45.9 459 na.
Ciencia Tecnologia e Innovacién
8 2403527 1988 896 1075896 2403527 1988 896 1075 896 0 0 0 -552  -552  na. 459  -459 na.
Investigacion Cientifica
2403527 1988 896 1075896 2403527 1988 896 1075896 0 0 0 652  -565.2 na. -459 459 na

1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.

n.a. No aplica.

3. PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

» Durante 2012, el HRAEV; ejercid la operacion a través de 6 programas presupuestarios, distribuidos en dos grupos y tres modalidades con un
presupuesto pagado de 460 014.3 miles de pesos, lo que significé un menor ejercicio presupuestario de 0.8 por ciento respecto a lo programado
originalmente, y el 0.7 por ciento menor con respecto al presupuesto modificado. Con relacién al presupuesto modificado, 0.7 por ciento menor, que
equivale a 3 111.4 miles de pesos de recursos propios no captados por 2 873.0 miles de pesos y 238.4 miles de pesos recursos captados en el ejercicio que
no fueron ejercidos. EI comportamiento presupuestarios de distribuye de forma siguiente:

> Los grupos de programas presupuestarios que registraron las mayores variaciones positivas en relacion con el presupuesto aprobado fueron los
siguientes:
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E023 Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencién a la Salud.- Los recursos erogados en este programa se ubican en 453 457
miles de pesos monto superior en 0.33 por ciento a lo contemplado en el presupuesto original, lo cual se refleja en las acciones realizadas que
permitieron lograr atender los principales problemas de salud de la poblacion, cubriendo las necesidades de: Medicamentos, Materiales médicos y
quirdrgicos, insumos de apoyo en auxiliares de diagndstico, cobertura de los servicios basicos (energia eléctrica, agua potable, etc.), pago del
Inversionista Proveedor, la mayor parte de la némina e impuestos, principalmente. En el 2012 conté con una capacidad hospitalaria del 60.0 por
ciento de sus instalaciones; esto debido principalmente a la falta de personal médico, paramédico y afin, ya que aun se cuenta con areas cerradas
(Terapia intermedia, clinica del suefio, clinica del dolor, 64 camas censables y 45 camas no censables) por no contar con lo anterior, no obstante no
se dejo de atender a la poblacién y fortalecieron diferentes areas como la clinica de obesidad, terapia intensiva neonatal, admisién continua, consulta
externa, referencia y contrareferencia, cirugia de trasplante). Cabe sefialar que se estan llevando acciones de mejora continua para elevar el nimero
de pacientes atendidos como la firma de convenios marco y especificos de colaboracion con instituciones como en ISSSTE, IMSS y Secretaria de
Salud del Estado, en el 2012 se lograron en el mes de diciembre la apertura de dos areas de gran importancia en el hospital ya que con ellas se
elevara la atencién hospitalaria, Medicina Nuclear y Radioterapia iniciaron sus funciones a finales del 2012 en donde se realizara el diagnéstico y
tratamiento de pacientes oncolégicos, se lograron acreditar en gastos catastréficos CA de mama, CA de prdstata, CA testicular, CA Cérvico-
uterino, Hemodinamia, Trasplante de cornea y Cataratas. Se firmaron convenio académicos con la Universidad Autdnoma de Tamaulipas, Facultad
de Enfermeria de la UAT, Unidad de Trabajo Social y Nutricion de la UAT, Universidad Politécnica de Victoria, Universidad Valle de México y
con al Universidad la Salle Victoria, se llevaron a cabo dos congresos “Primeras Jornadas de Tdpicos de Geriatria” y la “Primera Conferencia Anual
de Pediatria”.

> Los grupos de programas presupuestarios que presentan mayores decremento son:

¢ El grupo de Desempefio de las Funciones, erog6 el 99.9 por ciento del presupuesto total ejercido, por un importe 456 423.8 miles de pesos.

Dentro de este grupo, la modalidad Prestacion de Servicios Publicos, decremento su ejercicio en un 0.1 por ciento respecto a su asignacion
original, debido a las reducciones presupuestales por la Secretaria y a la no captacion de recursos propios, los recursos ejercidos se aplicaron en
apoyo a lo siguiente: Atencion de servicios médicos a pacientes que los solicitan, capacitacion técnica, investigacion; para la prestacion de servicios
en los diferentes niveles de salud y desarrollo del Hospital.

A continuacion se mencionan cada uno de ellos:

E010 Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud (Hospitales).- En este programa se ejercieron 910.1 miles de pesos,
cantidad menor en 32.83 por ciento respecto al original, equivalente a 444.9 miles de pesos, los cuales contribuyeron a formar formar a 7 Médicos
Residentes RI el 100.0 por ciento de los inscritos en las especialidades de pediatria, anestesiologia y e imagenologia , impartiendo los seminarios
de atencion, educacién e investigacion; estos siete residentes realizaron sus rotaciones en diferentes hospitales de la ciudad seglin corresponda,
Hospital Infantil de Ciudad Victoria, Hospital General de Ciudad Victoria e Instituto Mexicano del Seguros Social, se realiz6 una compra de libros
necesarios para su formacién; asi mismo cada uno de los médicos residentes fue enviado a dos congresos en el afio 2012; se impartieron seis cursos
de pregrado en las areas de cardiologia, neurologia, neuroanatomia, neumologia, ginecologia y nefrologia (se ejercieron principalmente en el uso de
servicios de internet y procesamiento de informacidn, capacitacion y congresos y convenciones).
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- E019 Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos para la Salud.- Se ejercieron 983.9 miles de pesos, cantidad que representa el
87.56 por ciento con relacion al presupuesto original; estos recursos se destinaron para apoyar otros programas complementarios para el buen
funcionamiento del Hospital, otorgando cursos de capacitacion al personal como: Sistema Medsys, Estimulos al Personal, Motivacion Laboral,
Compranet, Presupuesto del Capitulo de Servicios Personales, entre otros. (Una Nueva Forma De Servir, Contabilidad Gubernamental,
Presupuestos Basado En Resultados y Como Motivar Al Personal Hacia Un Cambio Positivo) estos son algunos de los temas de capacitacion. (se
ejercieron principalmente materiales y Utiles de oficina e impresién, apoyo informativo, pago de nomina, viaticos).

- E022 Investigacion y Desarrollo Tecnol6gico en Salud.- El presupuesto ejercido en este programa fue de 1 072.8 miles de pesos, el cual fue menor
en un 55.37 por ciento del presupuesto original, dicha situacion se debe a que el hospital no cuenta con investigadores pero se estan haciendo los
tramites pertinentes para que se cuenten con ellos, Las investigaciones que se realicen en este Hospital, estaran todas ellas alineadas a los grandes
objetivos nacionales contenidos en el Programa Nacional de Salud y el Programa Sectorial de Salud. La cantidad ejercida se aplic6 para apoyar la
publicacidn de articulos en revistas cientificas. (Basicamente pago de némina)

+ El grupo de Administrativos y de Apoyo, ejercio 1 077.7 miles de pesos, un 26.31 por ciento con respecto al presupuesto original autorizado, debido a
medidas aplicables a la reduccion del gasto para 2012, asi como adecuaciones para darle soporte a las necesidades del programa E023 Prestacion de
Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la Salud.

- Dentro de este Grupo la Modalidad de Apoyo al Proceso Presupuestario y para Mejorar la Eficiencia Institucional, es lo mismo para el programa
MO0O01 Actividades de Apoyo Administrativo que registré un decremento en el gasto del 73.69 por ciento, con respecto al presupuesto original
autorizado, las acciones administrativas se llevaron a cabo en apego a la normatividad aplicable, las gestiones para el adecuado ejercicio del
presupuesto, tramitando 8 adecuaciones presupuestarias, principalmente por traspasos compensados entre capitulos y partidas de recursos federales
y propios; para adecuar el presupuesto a las necesidades reales, asi como, para cubrir presiones en gasto de operacién, y por economias al cierre en
gasto de operacion, principalmente.

- Finalmente, el de Apoyo a la Funcién Puablica y el Mejoramiento de la Gestion, es el mismo del programa O001 Actividades a la Funcion Pablica
y Buen Gobierno obtuvo un presupuesto original autorizado de 2 789.2 miles de pesos, el cual tuvo un decremento en el gasto de 9.92 por ciento,
obteniéndose un presupuesto ejercido de 2 512.7 miles de pesos. Cabe mencionar que en este programa, el Organo Interno de Control llevé a cabo
acciones que impulsaron la transparencia de la gestion publica mediante la fiscalizacion, evaluacién y seguimiento de los programas y de los
servicios proporcionados por el Hospital, asi como la calidad y el fortalecimiento del adecuado uso de los recursos humanos, financieros y
materiales.

> A continuacién se presenta el detalle del ejercicio del presupuesto del Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria "Bicentenario 2010", por
Grupo y Modalidad de los Programas Presupuestarios.
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PUBLICA FEDERAL | 20 1 2

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria ""Bicentenario 2010"
Gasto Programable Devengado por Grupo y Modalidad de Programas Presupuestarios 2012
(Pesos)

Presupuesto Variacion
(Pesos) Porcentual

Inv.
Total 463692 511 463125 751 460 014 374 213 063 851 207 518 408 204 407 032 250 628 660 255607343 255607 342 0.8 41 20 07 -15 00
Clave  GRUPO/Modalidad
DESEMPENO DE  LAS
FUNCIONES 456 783 631 459 623 397 456 423 891 206 154 971 204 016 054 200 816 549 250 628 660 255607343 255607 342 0.1 26 20 07 -16 00
3 Prestacion de Servicios
IRAIITEES, 456 783 631 459 623 397 456 423 891 206 154 971 204 016 054 200816 549 250 628 660 255607343 255607 342 0.1 26 20 07 16 00
ADMINISTRATIVOS Y DE
APOYO
6908 880 3502 354 3590 483 6908 880 3502 354 3590 483 0 0 0 480 480 na 25 25 na
Apoyo al Proceso
Presupuestario y para
M Mejorar la Eficiencia
Institucional
4119 630 1074 691 1077775 4119 630 1074 691 1077775 0 0 0 738  -738 na 03 03 na
Apoyo a la Funcion
Publica y al
(e] Mejoramiento de la
Gestion
2789 250 2427 663 2512708 2789 250 2427 663 2512708 0 0 0 99 99 na 35 35 na
1/ Lascifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.
n.a. No aplica.

Nota: La informacién presentada es consistente al cuadro de informacién proporcionado por la SHCP y los formatos 1051 y 1054 que se informan a través del SIl Web, validado por la DGPOP segun la
informacion del MAP.
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