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INTRODUCCION

El presente reporte incluye la productividad el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio (HRAEB) del periodo enero-diciembre 2020 y su comparativo con el mismo
periodo 2019.

Los rubros que se incluyen son:
¢ Investigacion,

e Ensefianza,

e Atencion médicay

e Administracion.

Es importante resaltar que, desde la implementacién del Plan de Contingencia para
atencion de pacientes por COVID-19, que involucrd la reconversion de varias areas
del hospital, las atenciones médicas y quirargicas disminuyeron considerablemente.
Asi como las actividades de ensefianza y capacitacion se vieron afectadas.
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ARO | 2006 | 2007 | 2018 [ 2019 2020
1) Namero de publicaciones?
Grupo I: 2 2 3 4 2
Grupo I 0 0 1 6 3
Sub-Total: 2 2 4 10 5
Grupo I 6 3 13 5 7
Grupo IV: 4 1 1 5 2
Grupo V: 0 0 1 0 1
Grupo VI. 0 0 0 0 1
Grupo VII: 0 0 0 0 0
Sub-Total: 10 4 15 10 11
Gran Total 12 6 19 20 16
2) Nimero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (Sl1)?
ICM A: 5 5 4 3
ICM B: 1 1 2 2 4
ICM C: 3 2 3 2 2
ICM D: 3 4 4 4 4
ICM E: 0 0 0 0 0
ICM F: 0 0 0 0 0
Emeérito: 0 0 0 0 0
Total: 12 12 13 11 13
3) Articulos (I-ll) / Investigadores con
S . o o 0.17 0.17 0.3 0.9 0.38
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
SI| (2/12) (2/12) (4/13) (10/11) (5/13)
4) Articulos de los grupos (Ill-IV-V- VI-VII) /
Investigadores con reconocimiento vigente en (106?132) (glig) (115'/1153) (111'?101) (101'?143)
ciencias médicas en el Sl|
5) Articulos de los grupos I, IV, V, VIy VIl / NUmero 0.83 0.66 0.78 0.55 0.68
de articulos de los grupos I-VII (10/12) (4/6) (15/19) (12/20) (11/16)
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 1 1 0 0 1
SNI I: 7 6 6 5 6
SNI II: 0 1 1 1 1
SNI III: 0 0 0 0 0
Total: 8 8 7 6 8
7) Namero total de investigadores vigentes en el SNI
con reconocimiento vigente en ciencias médicas en
el SII' / Numero total de investigadores con (glig) (glig) (g/ig) (g/i‘) (glig)
nombramiento vigente en ciencias médicas en el
Sl
8) Numero de publicaciones totales producidas /
Nimero de investigadores con reconocimiento 0.92 0.46 1.35 1.81 1.14
vigente en ciencias médicas en el SI' e (12/13) (6/13) (19/14) (20/11) (16/14)
investigadores vigentes en el SNI
9) Produccion
Libros editados: | 0 0 | 0 | 0 | 0

1 Incluye articulos realizados por ICM (con plaza o con reconocimiento), S.N.I. (sin plaza y sin reconocimiento como ICM), se

excluye articulos de personal operativo.
2 Incluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y
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ANO 2016 2017 2018 2019 2020
Capitulos en libros: 0 0 3 0 0
10) Numero de tesis concluidas
Especialidad: 14 2 16 31 32
Maestria: 0 1 0 0 1
Doctorado: 0 0 0 0 0
11) Namero de proyectos con financiamiento externo:
# Agencias no lucrativas: 0 0 0 0 0
Monto total: 0 0 0 0 0
# Industria farmacéutica: 0 0 0 0 0
Monto total: $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
12). .Pre.mlos, reconocimientos y distinciones 5 0 0 0 0
recibidos:
Enfermedades crénico-degenerativas
a) Obesidad
b) Diabetes

¢) Inmunodeficiencias primarias

Cancer

13) Sefiale las 10 | @) Antioxidantes endogenos en cancer de nifios y adultos.

lineas de b) Toxicologia de la radioterapia en cancer de adultos.

Investigacion mas | c) Biologia molecular del cancer.

relevantes de la | Enfermedades infecciosas relacionadas a cuidados de la salud

Institucion a) Antisépticos de uso hospitalario

b) Resistencia a antimicrobianos

c) Sepsis en pacientes pediatricos

Ciencias quirdrgicas

a) Cirugia Endocrina

b) Trasp

lantes

!Incluye investigadores con codigo funcional en ciencias médicas y directivos del rea de investigacion con reconocimiento vigente en el SIl.

2021

Rodolfo Guardado Mendoza, Sara Stephania Salazar Lépez, Mildred Alvarez Canales, Diana
Farfan Vazquez, Yoscelina Estrella Martinez Lopez, Lilia M Jiménez Ceja, Erick L Suarez, Fabiola
Angulo Romero, Maria Lola Evia Viscarra, Maria Liosa Montes de Oca Loyola, Alberto Aguilar
Garcia,Fraco Colli, Edgar Duran Pérez. The Combination of Linagliptin, Metformin and Lifestyle
Modification to prevent type 2 Diabetes (PRELLIM). A randomized clinical Trial Metabolism 2020;
104:154054 NIVEL V

14. Lista de publicaciones

Nadia-Cristina Lopez Vanegas, Gerardo Hernandez, Maria Maldonado Vega, José Victor Calderén
Salinas. Leukocyte apoptosis, TNF alpha concentration and oxidative damaged in exposed workers.
Toxicology and Applied Pharmacology 2020; 391:114901. NIVEL IV

(Grupos I, IV, V, Vly
VII). 3

Cita bibliogréfica
completa

Marco Antonio Ayala Garcia, Antonio Rios Zamudio, Olga | Martinez Martinez, Beatriz Gonzélez
Yebra, Martha Edith Cancino Marentes, Virgilio Rivera Barragan, Miguel Angel Patoja Hernandez,
Nelly Ruth Cargill Foster, Lisandra Soto Saldafia, Jorge Reyes Sanchez, Miguel Angel Vazquez
Guerrero, José Arturo Castillo Cardiel, Gilberto Flores Vargas. Multicentric Study to Evaluate
Mexican Medical Students Knowledge of Transplants and Organ donation. Transplant Proc. 2020;30:
S0041-1345(19)31813-5 NIVEL Il

Enrique de-Madaria , Claudia Sdnchez-Marin, Irene Carrillo , Santhi Swaroop Vege , Serge Chooklin,
Andriy Bilyak , Rafael Mejuto, Violeta Mauriz, Peter Hegyi , Katalin Marta, Ayesha Kamal, Eugenia
Lauret-Brafia, Sorin T Barbu, Vitor Nunes, M Lourdes Ruiz-Rebollo, Guillermo Garcia-Rayado,
Edgard E Lozada-Hernandez, Jorge Pereira, lonut Negoi, Silvia Espina, Marcus Hollenbach, Andrey
Litvin, Federico Bolado-Concejo, Rémulo D Vargas, Isabel Pascual-Moreno, Vikesh K Singh, José J
Mira. Design and Validation of a Patient-Reported Outcome Measure Scale in Acute Pancreatitis:

3 Incluye articulos realizados por ICM (con plaza o con reconocimiento), S.N.1. (sin plaza y sin reconocimiento como ICM), se
excluye articulos del personal operativo.
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ANO 2021

The PAN-PROMISE Study. 2020 Apr 3; gutjnl-2020-320729. DOI: 10.1136/gutjnl-2020-320729.
NIVEL VI

Simon Barquera, Nydia Balderas, Estefania Rodriguez, Martha Kaufer-Horwitz, Otilia Perichart, Juan
A Rivera-Dommarco , Grupo de profesionales e investigadores Cadigo Nutricia Collaborators Grupo
de profesionales e investigadores Cédigo Nutricia: Tania Aburto, Mdénica Acebo, Carlos Aguilar-
Salinas, Rafael Almendra-Pegueros, Paola Alvaradejo, Fernanda Alvarado, Evelia Apolinar-
Jiménez, Armando Barriguete, Anabelle Bonvecchio, Idalia Caballero, Carmen Calleja, Saby
Camacho, Ismael Campos-Nonato, Angela Carriedo, Carlo Casco, Regina Castilleja, Ana Carla
Cepeda, Sonia Collado, Alejandra Contreras, Carlos Cruz, Diana Delgadillo, Edgar Denova, Fiorella
Espinosa, Héctor Esquivias-Zavala, Ana Estudillo, lleana Fajardo, Gabriela Garcia, Katia Garcia,
Lorena Gonzalez, Pedro Gutiérrez, Maria Hermosillo, César Hernandez, Lucia Hernandez, Sonia
Hernandez, Mauricio Hernandez-Avila, Estela Herrera, Martha Herrera, Claudia Hunot, Alejandra
Jauregui, Ana Larrafiaga, Fabiola Lépez, Sergio Lépez, Paulina Magafia, Néstor Marquez, Sophia
Martinez, David Martinez-Duncker, Catalina Medina, Kenny Mendoza, Lizbeth Moreno, Ana
Munguia, Edna Nava, Eloisa Navarro, Claudia Nieto, Gabriela Olvera, Cecilia Oviedo, Leticia Palma,
Ana Gabriela Palos, Lilia Pedraza, Andrea Pedroza-Tobias, Julieta Ponce, Yenisei Ramirez, Sarai
Rangel, Vesta Richardson, Victor Rios, Mario Rojas, Diego Rueda, Samantha Sanchez, Diana
Sansores, Teresa Shamah, Florence Théodore, Lizbeth Tolentino-Mayo, Mishel Unar, Georgina
Vargas, Jorge Vargas, Lesly Véjar, Salvador Villalpando-Carrion, Mariel White. Nutricia Code:
Nutrition and Conflict of Interest in Academia. Salud Publica Mex 2020 Apr 29;62(3):313-318. DOI:
10.21149/11291. NIVEL lll

Felipe Farias-Serratos, Beatriz Gonzéalez Yebra, Kensuke Kawai. Electrophysiological profiling and
pathological epileptogenic process in the mesial temporal lobe. Preslia 2020; 92 (4): 1-20 NIVEL IV

Eduardo Guani-Guerra, Alejandro E Macias. Transfer Factor: Myths and Facts. Arch Med Res 2020
Jul 9; S0188-4409(19)31192-0 NIVEL 11l

Edgard Efrén Lozada-Herndndez, Omar Barron-Gonzalez, Santa Vdzquez-Romero, Martin Cano-
Rosas, Evelia Apolinar-Jiménez. Non-inferiority comparative clinical trial between early oral
REFEEDING and usual oral REFEEDING in predicted mild acute biliary pancreatitis. BMC
Gastroenterol 2020 Jul 16;20(1):228. NIVEL 11l

Gutiérrez-Hermosillo H, de Lebén-Gonzélez ED, Medina-Chéavez JH, Torres-Naranjo F, Martinez-
Cordero C, Ferrari S. Hand grip strength and early mortality after hip fracture. Arch Osteoporos 2020
Nov 21;15(1):185. NIVEL Il

José D Cabrera, Braulio O Manzo, José E Torres, Fabio C Vicentini, Héctor M Sanchez, Ernesto A
Rojas, Edgard Lozada. Mini-percutaneous nephrolithotomy versus retrograde intrarenal surgery for
the treatment of 10-20 mm lower pole renal stones: a systematic review and meta-analysis. World J
Urol 2020 Oct;38(10):2621-2628. NIVEL Il

De Arcos-Jiménez JC, Gonzalez-Hernandez LA, Ratkovich-Gonzalez S, Sanchez-Reyes K, Alvarez-
Zavala M, Ruiz-Brisefio MDR, Mosqueda-Gomez JL, Avila-Rios S, Ramos-Solano M, Andrade-
Villanueva JF. ZBTB gene expression in HIV patients: a possible new molecular mechanism of viral
control. Arch Virol. 2020 Nov 1. NIVEL Il
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ASPECTOS CUANTITATIVOS DE ENSENANZA
ANO 2016 2017 2018 2019 2020
1) Total de residentes: 71 76 75 81 88
Médicos residentes x cama®* 0.38 0.41 0.40 0.44 0.48
(71/184) (76/184) (75/184) (81/184) (88/184)
2) Residencias de especialidad: 6 6 7 7 7
3) Cursos de alta especialidad: 6 6 7 7 8
4) Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0
5) Numero de estudiantes en servicio social 24 14 8 53 36
6) NUum. de alumnos de postgrado: 8 11 11 10 16
7) Cursos de postgrado (no clinico) 0 0 0 1 1
8) Numero de autopsias: 11 7 5 7 2
% Numero de autopsias / NUmero de 4.8 2.4 2.26 3.19 0.85
fallecimientos (11/225) x100 | (7/289) x100 | (5/221) x100 | (7/219) x 100 | (2 /235) x 100
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras instituciones (# residentes) 97 127 173 198 58
b) Rotacion a otras Instituciones (# residentes) 183 167 158 77 S/D
10) % Eficiencia Terminal (NUmero de residentes 100% 100% 88.46% 97% 94.1%
egresados / Numero de residentes aceptados) (24/24) x100 | (27/27) x100 | (23/26) x100 | (32/33) x 100 (32/34)
11) Enseflanza en enfermeria
Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0
Cursos de postgrado: 1 1 1 1 1
12) Cursos de actualizacion (educacion continua) 14 7 7 6 0
AS|s.tentes a cursos de actualizacion (educacion 1,031 508 580 549 0
continua)
13) Cursos de capacitacion® 20 10 7 2 0
14) Sesiones interinstitucionales: 1 0 0 0 0
Asistentes a sesiones interinstitucionales 7 0 0 0 0
15) Sesiones por tele-conferencia: 5 1 1 0 0
16) Congresos organizados: 1 0 1 0 0
17) Premios, reconocimientos y distinciones 3 0 0 0 0

recibidos:

4 Considerando las camas censables habilitadas 2012 - 2014 con 140 camas habilitadas, afio 2015 con 157 camas habilitadas,

afio 2016 - 2020 con 184 camas habilitadas

5 Afio 2019, se consideré como cursos de capacitacion, los cursos del programa presupuestal E010: "Formacién y capacitacion
de recursos humanos para la salud” técnico médico y capacitaciéon gerencial con recurso fiscal
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ASPECTOS CUANTITATIVOS DE ATENCION MEDICA

H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021

ANO 2016 | 2017 | 2018 2019 2020
I. CONSULTA EXTERNA
1) indice de utilizacién de
cz)nsultorio (39,543 hrs / (52,091
S oradeT 3 3 m (38’x 2.952)) hrs. / (40,275 hrs. / (33* (35,988 hrs. / (33 * 21,153 hrs. /(33 *
umatoria ge tiempos de caca consufta | (36 X 2 (333,036 3,012)) = 0.40 3,012)) = 0.36 3,000)) = 0.21
/ Namero de consultorios x horas =0.35 _
hrs)) =0.51
laborables
2) Porcentaje de consultas de
primera vez/preconsulta . . . . .
NGmero de consultas de primera vez No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
/NUmero de preconsultas x 100
Il. URGENCIAS
3) Razon de urgencias calificadas
atendidas 2,464/ 2,511/ _ _
Numero de urgencias 1,885= 2,302= 2’3846 2'4687 - 2’053(; 26395 - 1,522 /2,588 =0.59
calificadas/Numero de urgencias no 1.30 1.09 ' ’
calificadas
4) Porcentaje de internamiento a 4418/
urgencias : 434914349 | p'a15y | 4,226/6,071x 100= | 3.793/5,448x 100= | 2793/ 4110 x
Ndmero de internamientos a x 100= _ -
> ! 100= 69.6 69.6 100 =68.0
observacion de urgencias/Total de 100.00
: ) 91.8
atenciones de urgencias x 100
5) Porcentaje de ocupacién en
urgencias
Numero de horas paciente en 1(124113:25;; 1(12;838802)/x (27,985 / 114,880) X (22,543 / 113,880) (15, 667 /114,192)
observacion de urgencias/Numero de 100’: 18.65 100’: 2141 100 =24.36 X100=19.79 x 100=13.72
horas cama de observacion de ' '
urgencias x 100
Ill. HOSPITALIZACION
Z),Promzd'g,de d'?s e.S;/aT”i'T - (38,053 / (743'505)7 | (40024/7.165)= | (37,690/6557)= | (25502/4,353)
Umero de dias estancia/Total de 6,927) = 5.49 . = 5.6 5.7 =59
egresos 5.36
7) Porcentaje de ocupacion (38,112 / (40,394 /
hospitalaria (184 x 366)) x (184 x (40,172 / (184 x 365)) | (37,263 / (184 x 365)) | (25,629 / 67,344) x
NUmero de dias paciente/NUmero de - 365)) x 100 x 100 =59.8 x100 = 55.5 100 =38.1
. 100=56.59 N
dias cama censables x 100 =60.15
8) Indice de rotacion de camas (6,927 / 184) (Iéf)’g_/ (7,165 / 184) = (6,557 / 184) = (4,353 /184) =
Numero de egresos/NUumero de camas =37.65 20 5; 38.94 35.64 23.66
censables )
9) Intervalo de sustitucién ((100-
100- 56.59 60.15) x
Porcentaje de desocupacion x (@oo ao] ) 5_36)) X | 100-598)x558)/ | (445x5.7)/55.48= | (619x5.9)/381
promedio de dias estancia/porcentaje 56.59= 4.21 60.15 = 59.8 =3.76 4.57 =95
de ocupacion 3.55
10) Porcentaje de cumplimiento de
NOM SSA 004 en revision de
expedientes clinicos
Numero de expedientes clinicos 1,173/ 1,251/ _ (1,100/ 1,204) x 100
revisados que cumplen con los criterios | 1,301) x 100= 1,369) x (7271 733)1)( 100 = = (1x’1110%/=1§1668)
de la NOM SSA 004/Total de 90.16 100 =91.38 ’ 91.4 )
expedientes revisados por el Comité
del expediente clinico institucional x
100
Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020). Pag. 8
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H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021

HOSPITAL RE

GIONAL

ECIALIDAD

ANO 2016 2017 2018 2019 2020
11) Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria y/o
curacion (6,056 / _ 6,587/ (6,534 /7,165) x 100= | (5,979 / 6,557) x (3,930 / 4,353) x
~ - - 6,927) x 100=| 7,459) x - _
Numero de egresos hospitalarios por _ 91.2 100=91.2 100 =90.3
o - 87.43 100=88.3
mejoria y/o curacion / Total de egresos
hospitalarios x 100
12) Tasa de reingreso hospitalario
por patologia no resuelta 676/
(620 156%27) 7,459) x | (722/7,165) x 1000 = | (729/ 6,557) x 1000= (417 1 4,353) x
Numero de pacientes reingresados por i( 1000 100.76 111.17 1000 = 95.80
patologia no resuelta en los 30 dias =89.50 =90.63
posteriores al alta / Total de egresos x
1000
13) Tasa bruta de mortalidad (289/
hospitalaria (22416,927) | 7459y x | (22117,165)x 1000 = | P19/ 6:557)X 1000 | a5 4353y x 1000
~ - x 1000= _ = -
Numero de defunciones 3234 1000 = 30.8 33.4 =54.0
hospitalarias/Total de egresos x 1000 ' 38.74 '
14) Tasa ajustada de mortalidad
hospitalaria (48 horas) (163/6,927) | (185 | 1767 165)x 1000 = | (158/6,557)x 1000 | (190 / 4353) x 1000
Defunciones ocurridas con mas de 48 X 1000= 7,459) x 246 =241 =436
horas de estancia hospitalarial/Total de 23.53 1000 =24.8
egresos x 1000
15) Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de
calidad en atencion hospitalaria
superior a 80 puntos (1517 180) _
Numero de usuarios con percepcion de (110_/ 132) x 100 = (177 /180) x 100= (46 / 48) x 100=95.8 (158 /_158) x 100
! e - e 100= 83.33 98.3 =100
satisfaccién de calidad de atencion 83.88
hospitalaria recibida superior a 80
puntos / Total de usuarios en atencién
hospitalaria encuestados x 100
16) Porcentaje de auditorias clinicas
incorporadas _ 2712)x _ _
NGmero de auditorias clinicas & /120)0x01000— 100= @/ 2%8(0100_ @/ S%GX 71 00= (1/1)x 100 =100
realizadas/Numero de auditorias ’ 100.00 ’
clinicas programadas x 100
IV. CIRUGIA
i.?r)ulgr]\iilce de utilizacién de salas de (13,655hrs (14,992hrs
S orade o — (1’0 X 246 / (10 x 252 (15,398 hrs. /10 x (18,486 hrs./ (10 x (8,923 hrs. / (10 x
umatoria de iempos quirurgico de LI Xc dias)) = 251 dias)) = 6.13 251 dias)) =7.36 | 250 dias)) = 3.57
cada cirugia/Numero de salas de dias)) = 5.55 505
operaciones x dias laborables )
18) Porcentaje de cirugias
ambulatorias (1,745/ (19047 | ) o5 5497 x 100= | (1,636/5,258)x | (1,411/3,843)x
~ — - 5,229) x 100=| 5,761) x - .
Numero cirugias ambulatorias /Total de _ 36.78 100=31.11 100=36.72
ol ; 33.37 100= 33.04
cirugias realizadas x 100
19) Porcentaje de diferimiento
quirurgico por cirugia electiva 486 /
Numero de cirugias electivas (511/4,762) 5(085) X (393 /5,040) x 100= | (298/4,791) x 100= | (148/ 3,281) x 100
realizadas después de 7 dias de x 100=10.73 o 7.79 6.22 =451
- o } 100=9.55
solicitada la cirugia/Total de pacientes
operados por cirugia electiva x 100
20) Porcentaje de uso de la hoja de
cirugia segura (5,229 / (5,761 /
Numero de expedientes clinicos con 5 229') % 100= 5,761) x (5,497 1 5,497) x 100= | (5,258/ 5,258) x 100= | (3,843 /3,843) x
hoja de cirugia segura /Total de ' 100= 100.00 100 100 = 100
. e S 100.00
expedientes clinicos de procedimientos 100.00
quirdrgicos x 100
21) indice de cirugia de alta (4,800 / (5,139 /5,497) = (4,863 /5,258) = (3,578 /3,843) =
especialidad 5,229) =0.91 0.93 0.92 0.93
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ANO 2016 2017 2018 2019 2020
Numero de procedimiento quirdrgicos (5,557 /
de alta especialidad / Total de 5,761) =
procedimientos quirdrgicos 0.96
22) Tasa de complicaciones
guirargicas (54/3,484) x| (T113857) | (56 3 475) x 1000= | (60/3,622) x 1000= | (57 / 2,432) x 1000
Ndmero de complicaciones 1000= x 1000= 16.11 16.56 =23.44
quirargicas/Total de cirugias mayores 15.49 18.40 ’ ’ '
realizadas x 1000
23) Tasa de complicaciones
anestésicas perioperatorias (85/3,857)
Numero de complicaciones anestésicas | (80 / 3,484) x » 10(’)0: (721 3,475) x 1000= | (49/3,622) x 1000= | (25/2432) x 1000
perioperatorias/Total de procedimientos | 1000= 22.96 2203 20.71 13.53 =10.28
anestésicos solo en cirugia mayor (por '
su grado de complejidad) x 1000
24) Tasa de mortalidad quirdrgica
. - — 33/3,488)x | T4/ 38501 69/ 3.475)x 1000= | (51/3,622)x 1000= | (31/2,432) x 1000
Defunciones post intervencion C x 1000= =’
L o 1000=9.47 19.86 14.08 =12.75
quirargica/Total de cirugias mayores 19.18
practicadas x 1000
V. TERAPIA INTENSIVA
25) Porcentaje de ocupacién en
terapia intensiva e intermedia__ (4,184 / 4819/ | 4 421/10585)x | (39107/10585)x | 5951 10,338)
Numero de dias paciente en terapia 10,614) x 10,585) x 100= 41.96 100= 100 = 28.95
intensiva/NUumero de dias cama en 100=39.41 100=40.8 ’ 36.94 ’
terapia intensiva x 100
26) Porcentaje de pacientes que
desarrollan Ulceras por de decubito
durante estancia en terapia intensiva
Numero de pacientes que desarrollan (22/850)x | (34/1,004) | (23/1,003)x 100= (18 /872) x 100= (42 /571) x 100=
Ulceras por presion o decubito durante 100=2.59 |x100=3.38 2.29 2.06 7.36
su estancia en UTI /Nimero de
pacientes egresados de UTI durante el
periodo x 100
27) Porcentaje de extubacién no
planificada _
Nl]m_(-?ro de extubaciones_ no Disp’\(l)zible (110@%12;)2( (0/269) x 100=0 (1/221) x 100= 0.45 @/ 235)7); 100=
planificadas/Total de pacientes
intubados x 100
VI. CONTROL DE INFECCIONES
28) Tasa de infeccion nosocomial (3641 4,703) 845/
Namero de pacientes con infeccion X 100'0: 7,188) x (279 /5,757) x 1000= | (295 / 7,831) x 1000= (1937 3,254) x
nosocomial/ Total de dias de estancia 77.40 1000= 48.46 37.67 1000 = 59.31
en el periodo x 1000° ' 47.99
29) Tasa de infeccién nosocomial en
terapia intensiva 1147/
NUm. de pacientes con infecciones (lll / 1,654) 2,225) X (81 / 343) X 1000= (106 / 1,332) x 1000= (55 / 572) x 1000 =
nosocomial en terapia intensiva /Total | X 000=67.11 1000= 236.15 79.58 96.15
de dias de estancia en el periodo x 51.23
1000
30) Tasa de bacteriemias
relacionadas a catéter __ 8116003 x | . 24! | (19/14,976)x 1000= | (17/18,689) x 1000= |  (12/12,456) x
Namero de infecciones asociadas a 1000= 050 | 16:397)x 127 0.91 1000 = 0.96
catéter venoso central/Nimero de dias ‘ 1000=0.85 ' ’ ’
catéter venoso central x 1000
31) Tasa de infecciones de vias (47/8,115) x | (62/9,655) | (58/6,504) x 1000= | (39/6,982) x 1000= | (34 /6,780) x 1000
urinarias asociadas a sonda urinaria | 1000=5.79 [ x 1000= 6.4 8.92 5.59 =5.01

6 La formula sélo considera el nimero de pacientes, no los episodios de infeccion nosocomial, y también los dias estancia de

esos pacientes infectados.
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HOSPITAL REGIONAL

CIALIDAD

ANO

2016

2017

2018

2019

2020

NUmero de infecciones urinarias
asociadas a catéter urinario / Nimero
de dias catéter urinario x 1000

32) Tasa de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica

NUmero de neumonias asociadas a
ventilador mecanico/ Nimero de dias
ventilador mecéanico x 1000

(711 6,806) x
1000= 10.43

(85/7,477)
x 1000=
11.3

(30 / 3,906) x 1000=
7.68

(48 1 2,767) x 1000=
17.35

(53 / 3,246) x
1000= 16.33

33) Tasa de bacteriemia por
Staphylococcus aureus meticilina
resistente

Numero de bacteriemias por
Staphylococcus aureus meticilina
resistente /NUmero de hemocultivos
tomados x 10000

(414,762) x
1000= 0.84

(0/5,671)
x 1000= 0

(0/5,354) x 1000= 0

(0/4,714) x 1000= 0

(0/3,813) x 1000
=0

34) Porcentaje de infeccion
nosocomial por bacilos
gramnegativos
multidrogoresistentes

Numero de infecciones por bacilos
gramnegativos multidrogoresistentes /
Ndmero de infecciones
intrahospitalarias x 1000

(138 / 435) x
1000= 317.24

(156 / 459)
x 1000=
339.86

(146 / 357) x 1000=
408.96

(157 / 380) x 1000=
413.16

(163 / 233) x
1000= 699.57

35) Proporcion de infeccion
nosocomial por Clostridium difficile

Numero de infecciones por Clostridium
difficile / NUmero casos de diarrea
intrahospitalaria x 100

(6/9) x 100=
66.66

(7111)x
100= 63.63

(11/12) x 100= 91.66

(23 / 23) x 100= 100

(9/9) x 100 = 100

VII. ATENCION AMBULATORIA

36) Porcentaje de sesiones
rehabilitadoras especializadas
realizadas respecto al total realizado

NUmero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas / Total de
sesiones de rehabilitacion realizadas x
100

(4,616
6,344) x 100=
72.76

(4,899
14,899) x
100=
100.00

(4,889 / 4,889) x
100=100.00

(5,356 / 5,356) x
100=
100.00

(2,770 / 2,770) x
100 =100

37) Porcentaje de procedimientos
diagndsticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Numero de procedimientos
diagnoésticos ambulatorios de alta
especialidad realizados considerados
de alta especialidad por la institucién /
Total de procedimientos diagndsticos
realizados x 100

(14,512
19,830) x
100= 73.18

(36,566 /
47,979) x
100= 76.2

(34,036 / 44,387) X
100 =76.7

(21,623 1 38,972) x
100 =55.5

(15,703 / 28,172) X
100 = 55.7

38) Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por
la institucion/Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados x
100

(9,726 /
11,843) x
100= 82.12

(14,354 /
14,558) X
100= 98.59

(10,742 / 11,103) x
100=96.7

(16,621 / 17,016)
x100=97.7

(12,517 / 12,782) x
100 = 97.9

39) Porcentaje de percepcién de
satisfaccion de calidad en atencion
ambulatoria superior a 80 puntos

Numero de usuarios ambulatorios con
percepcion de satisfaccion de calidad
de atencién recibida superior a 80
puntos/Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

(799 /1,192)
x 100= 67.03

(876 /
1,044) x
100= 83.90

(1,032 / 1,044) x 100=
98.9

(351/372) x 100=
94.4

(155 / 174) x 100
=89.1

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Pag. 11




SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA DE ( :

H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021

ANO ‘

2016

| 2017

2018

2019

2020

VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

40) Porcentaje de vacunacion contra
influenza en pacientes atendidos en
el periodo invernal

Pacientes vacunados contra influenza
en el periodo invernal / Total de
pacientes atendidos en el mismo
periodo x 100

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

41) Porcentaje de personal de salud
inmunizado para hepatitis B con
esquema completo de vacunacion

Numero de trabajadores en contacto
con pacientes inmunizados con
esquema completo de hepatitis B /Total
de trabajadores en contacto con
pacientes x 100

No
Disponible

No
Disponible

No Disponible

No Disponible

No Disponible

42) Porcentaje de personal de salud
vacunado contra influenza en
temporada invernal

Numero de trabajadores vacunados
contra influenza en temporada
invernal/Total de trabajadores x 100

(1,026 /
1,174) x
100=87.39

(813 /
1,167) x
100=69.66

(562 /1,161) x 100=
48.40

(987 /1,165) x 100=
84.72

(1,591 / 1,743) x
100 =91.28

43) Porcentaje de personal médico
residente vacunado contra influenza
en temporada invernal

Numero de médicos residentes
vacunados contra influenza en
temporada invernal/Total de médicos

residentes x 100

No
Disponible

No
Disponible

53/87x 100 =61

No Disponible

(90 /104) x 100 =
86.5

IX. INDICADORES ESPECIALES

44) Porcentaje de ocupacion en
unidad coronaria

Numero de dias paciente en unidad
coronaria / NUmero de dias cama en
unidad coronaria x 100

No
Disponible

No
Disponible

No Disponible

(894 / 1,825) x 100=
48.99

(512 / 1,067) x 100
= 47.99

45) Tasa de mortalidad ajustada por
evento cerebral vascular

Muertes ocurridas con mas de 48 horas
de estancia hospitalaria por evento
vascular cerebral/ Total de evento
cerebral x 1000

(1/10) x
1000= 100.00

(2114)x
1000 =
142.85

(0/15) x 1000 = 0

(0/13) x 1000 = 0

(2/6)x 1000 =
333.33

46) Tasa de mortalidad ajustada por
infarto agudo al miocardio

Numero de defunciones ocurridas con
mas de 48 horas de estancia
hospitalaria por infarto agudo al
miocardio/Total de egresos por infarto
agudo al miocardio x 1000

(221163) x
1000= 134.97

(9/185) x
1000=
48.65

(41207) x 1000=
19.32

(3/192) x 1000 =
15.63

(5/71) x 1000 =
70.42

47) Tasa de supervivencia posterior
atrasplante renal

Numero de pacientes con
supervivencia de cinco afos posterior a
trasplante renal / Total de pacientes
trasplantados x 1000

No
Disponible

No
Disponible

(107/111) x 1000=
963.96

Durante el 2018, se
cumplen 5 afios de
aquellos trasplantes
realizados en el afio
2013, en dicho afio se
realizaron 111
trasplantes renal. Al
2018 el HRAEB tiene
conocimiento de 4
pacientes fallecidos
antes del 5to afio.

(751 82) x 1000=
914.63

Durante el 2019, se
cumplen 5 afios de
aquellos trasplantes
realizados en el afio
2014, en dicho afio
se realizaron 82
trasplantes renal. Al
2019 el HRAEB tiene
conocimiento de 7
pacientes fallecidos
antes del 5to afio.

(73781) x 1000 =
901.23

Durante el 2020,
se cumplen 5 afios
de aquellos
trasplantes
realizados en el
afio 2015, en dicho
afio se realizaron
81 trasplantes
renal. Al 2020 el
HRAEB tiene
conocimiento de 8
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2016

2017

2018

2019

2020

pacientes
fallecidos antes del
5to afio.

48) Tasa de supervivencia a
posterior a cancer cervicouterino

Numero de pacientes con
supervivencia de cinco afios posterior a
cancer cervicouterino/Total de
pacientes tratadas por cancer
cervicouterino x 1000

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

49) Tasa de supervivencia posterior
a cancer mamario

Numero de pacientes con
supervivencia de cinco afios posterior a
cancer mamario/Total de pacientes
tratados por cancer mamario x 1000

No
Disponible

No
Disponible

No Disponible

No Disponible

No Disponible

50) Tasa de supervivencia posterior
a cancer de préstata

Numero de pacientes con
supervivencia de cinco afios posterior a
cancer de proéstata/Total de pacientes
tratados por cancer de préstata x 1000

No
Disponible

No
Disponible

No Disponible

No Disponible

(78 1 154) x 1000=
506.49

51) Tasa de supervivencia posterior
a cancer pulmonar

Numero de pacientes con
supervivencia de cinco afios posterior a
céancer de pulmon/Total de pacientes
tratados por cancer de pulmén x 1000

No
Disponible

No
Disponible

No Disponible

No Disponible

No Disponible

52) Tasa de supervivencia por
cancer en menores de 18 afios de
edad

Numero de pacientes menores de 18
afos de edad con supervivencia de
cinco afos posterior a cancer /Total de
pacientes menores de 18 afios de edad
tratados por cancer x 1000

No
Disponible

No
Disponible

No Disponible

No Disponible

No Disponible

OBSTETRICA Y NEONATAL

53) Proporcién de consultas
subsecuentes-primera vez de
obstetricia

NUmero de consultas subsecuentes de
obstetricia/Total de consultas de
primera vez de obstetricia

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

54) Promedio de dias estancia
neonatal

Ndmero de dias estancia de
neonatos/Total de egresos de neonatos

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

55) Promedio de dias paciente
neonatal

Numero de dias pacientes-
neonatos/Numero de dias cuna

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

56) Porcentaje de ocupacion
hospitalaria neonatal

Numero de dias paciente de neonatos/
Numero de dias cuna de neonatos

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

57) indice de rotacién de camas
neonatal

NUmero de egresos de
neonatos/Numero de cunas de
neonatos

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

58) Tasa de mortalidad materna

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica
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HOSPITAL RE

GIONAL

ECIALIDAD

ANO

2016

2017

2018

2019

2020

Total de defunciones obstétricas/Total
de egresos obstétricos x 1000

59) Tasa de mortalidad perinatal

Total de defunciones perinatales/Total
de nacidos vivos x 1000

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

60) Tasa de mortalidad neonatal

Total de defunciones neonatales /Total
de nacidos vivos x 1000

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

61) Porcentaje de ceséareas

NUmero de cesareas realizadas/
NUmero de nacimientos x 100

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

62) Porcentaje de eventos
obstétricos graves

Numero de eventos obstétricos
graves/Total de eventos obstétricos x
100

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

63) indice de enfermeras tituladas-
técnicas

NUmero de enfermeras
tituladas/NUmero de enfermeras
tituladas técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

64) indice de estudios
socioecondémicos por trabajadora
social

Total de estudios socioeconémicos
realizados/Total de personal de trabajo
social

(1297 41) =
3.15

(290 / 41) =
7.07

(554 / 41) = 13.51

(595 /41) = 14.51

(832/41) =
20.29

65) indice de camas x trabajadora
social

Total de camas censables / Total de
personal de trabajo social

(1847 41) =
4.49

(1847 41) =
4.49

(1847 41) =
4.49

(184 / 41) = 4.49

(184/ 41) =
4.49

66) Indice de casos nuevos por
trabajadora social

Total de casos nuevos / Total de
personal de trabajo social

(11,054 / 41)
= 269.61

(8,609 / 41)
= 209.97

(7,382 / 41) = 180.04

(6,399 / 41) = 156.07

(3,344 / 41) =
81.56
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ASPECTOS CUANTITATIVOS DE ADMINISTRACION

ANO 2016 2017 2018 2019 2020
1) Presupuesto federal original $1,021,555.01 | $994,722.39 | $1,405,004.70 | $1'072,451.45 | $1,131,479.02
1.1) Recursos propios original | $185,108.15| $250,000.00 | $333,000.00 $333,000.00 | $301,936.91
2) Presupuesto federal modificado $1,009,514.01 | $1,027,813.65 | $1,071,287.35 | $1'065,449.04 | $1,118,497.04
2.1) Recursos propios modificado | $222,375.48 | $310,225.04 | $290,351.84 $284,008.47 | $233,135.68
3) Presupuesto federal ejercido $1,009,514.01 | $1,027,813.65 | $1,071,287.35| $1°'064,087.98 | $1,118,497.04
3.1) Recursos propios ejercido | $222,375.48 | $310,225.04| $290,351.84 $284,008.47 | $229,941.43
N . -
4) % del Presupue'sto.total destinado a capitulo 1000 20.25% 38.35% 40% 21% 1%
y pago de honorarios:
5) % del Presupuesto a gastos de investigacion: 0.88% 0.59% 1% 1% 1%
Total de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000y 6000 | g1 051 91| ¢1680.02| $7,23028 | $14130.98 | $8:812.25
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a gastos de ensefianza: 0.20% 0.08% 0.1% 0.2% 0.29%
Total de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000y 6000 | g5 435 75| g1051.21| $1,871.05 | $2,070.30 $4,166.36
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 58.67% 77.03% 97% 97% 80%
Total de Capitulos 2000, 3000, 4000, 5000y 6000 | - o7 735 55 | §1 030,651.20 | $362,217.02 | $1'307,637.91 | $1,141,580.90
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros $164,099.11 | $187,588.27 | $214,141.273 | $206,429.93 $179,170.92
Recursos recibidos por Seguro Popular y FPCGCS | $164,099.11 | $187,588.27 | $214,141.273 | $206,429.93 $179,170.92
Recursos de origen externo: $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
9) Num. de plazas laborales: 1,179 1,179 1,179 1,179 1176
NUm. de plazas ocupadas 1,174 1,165 1,161 1,165 1165
NUm. de plazas vacantes 5 14 18 14 11
% del personal administrativo: 11.50% 11.7% 11.36% 11.85% 11.75%
% del personal de areas sustantivas: 88.50% 88.3% 88.64% 88.15% 88.25%
= — —
% del personal de apoyo (!lmplez_a, ‘mar_1ten'|m|ento, NA NA NA NA NA
vigilancia, jardineria, etc.):
10) NUm. de plazas eventuales: NA NA NA NA 1797

7 Las 179 plazas ocupadas, al cierre del afio, de un total de 191 plazas autorizadas para personal eventual, corresponde a
personal contratado para la atencion de la contingencia por COVID-19, el presupuesto para dicho personal fue proporcionado

por INSABI.
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE INVESTIGACION

El HRAEB cuenta con una unidad destinada a la investigacion que contribuye al
entendimiento los problemas de salud mediante proyectos de investigacion. La
plantilla de Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) en el periodo ene-dic 2020 se
encuentra completa, ver Tabla 1.

Tabla 1.- Plazas ocupadas de Investigador en Ciencias Médicas (ICM).

: ene-dic ene-dic
M. 2019 2020

A 2 1

B 2 3

C 2 3

D 4 4
Total 10 11

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos,
Subdireccién de Ensefianza e Investigacion

Cabe sefialar que durante el afio 2019 se contd con un personal con reconocimiento
como ICM A, sin plaza, mientras que en el afio 2020 se contabilizando dos personas
con reconocimiento como ICM A, sin plaza, estas personas son adicionales a las 11
plazas ocupadas de ICM.

El grupo de investigadores del HRAEB se integra por los investigadores
pertenecientes al Sistema de Investigacién Institucional (Sll) y los investigadores del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI). Uno de los directivos con reconocimiento
de investigador paso al grupo de investigadores en ciencias médicas, dejando el
puesto administrativo, ademas inicio su vigencia en 2020 como candidato en el S.N.I.
ver Tabla 2.

Tabla 2.- Distribucion de personal en investigacion.

S| SNI
Tipo de personal ene-dic ene-dic ene-dic ene-dic
2019 2020 2019 2020
Personal con plaza de ICM 10 11 6 7
Personal del cuerpo directivo con
e 1 0 0 0
reconocimiento de ICM
Personal del cuerpo directivo SIN
. 0 0 0 1
reconocimiento de ICM
Personal médico con reconocimiento
0 2 0 0
como ICM
Total 11 13 6 8

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
Sll: Sistema Institucional de Investigadores
SNI: Sistema Nacional de Investigadores
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Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion

Se llevaron a cabo 12 reuniones de los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion durante el 2020; 10 ordinarias y dos extraordinarias. En el periodo ene-
dic 2020 se revisaron 96 protocolos de los cuales se autorizaron 80 proyectos
(83.3%). Dentro de los 80 protocolos, se aprobaron por el comité 18 proyectos acerca
de COVID-19, ver Tabla 3. Ademas de 56 proyectos de tesis, de los cuales se
autorizaron 47 proyectos (83.9%), ver Tabla 4.

Tabla 3.- Estado de los proyectos de investigacidon evaluados.

Estatus ene-dic ene-dic

2019 2020
Autorizados 75 80
Rechazados 7 16
Total 82 96

Fuente: Subdireccién de Ensefianza e
Investigacion

Tabla 4.-Estado de los proyectos de tesis
evaluados por el comité de investigacion.

ene-dic ene-dic

SSRIE 2019 2020
Autorizados 58 47
Rechazados 5 4
Pendientes de aprobacion 19 5

Total 82 56

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
Estos 56 proyectos de tesis forman parte de los 96 proyectos de Tabla 3

Los motivos de rechazo de un proyecto pueden ser: no cumplen con la metodologia,
no cumplen con los preceptos éticos 0 no estan dentro de las lineas de investigacion
del Hospital.

Los protocolos autorizados durante el periodo de interés estan alineados a las lineas
de investigacion vigentes del Hospital.

Produccién cientifica

En el periodo de reporte se publicaron 14 articulos por parte de los investigadores
en ciencias médicas (ICM). Del total de publicaciones 10 (71.4%) son consideradas
como de alto impacto (grupos Il a VII). En Tabla 5 se enlistan las referencias
bibliogréficas para su consulta. La produccion de los ICM es 33.3% menor que la
registrada en el mismo periodo 2019.

En cuanto a los articulos publicados de investigacion del personal operativo
corresponde un aumento del 33.3%, con 16 articulos publicados durante el periodo
ene-dic 2020 en comparacién con su similar del periodo ene-dic 2019, de los cuales
el 68.8% corresponden a articulos de alto impacto.

Los investigadores disminuyeron la productividad en términos generales con
respecto al afio 2019, aunque mantuvieron un numero similar de publicaciones en
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revistas de alto impacto, por el contrario, el personal operativo logré aumentar su
productividad en publicaciones de alto impacto en 2020.

Los tiempos de respuesta de los comités editoriales de las diferentes revistas
cientificas se han prolongado, como consecuencia de la pandemia por covid-19, lo
gue ha atrasado la publicacion de articulos en proceso de revision por las editoriales.

llustracion 1.- Articulos Cientificos Publicados
por investigadores en el Sl y/o S.N.I.
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Oene-dic 2019 10 10 20
mene-dic 2020 5 11 16
Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.
llustracion 2.- Articulos Cientificos Publicados
por personal operativo.
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Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
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Tabla 5.- Referencias de Articulos Cientificos Publicados por ICM ene-dic 2020.

REFERENCIA

CLASIFICACION
I-VII

LINEA DE
INVESTIGACION

PARTICIPACION
HRAEB

PUBLICACIONES DE PERSONAL ICM

Marco A Ayala Garcia, Ernesto Diaz Chavez, Joel Maximo Soel-Encalda, Abel Orozco
Mosqueda, Maria H Balandran Ortiz, Silvia R Ceja Guzman, Saulit Garciduefias Garciduefias,
Gilberto Flores Vargas, Eduardo Guani Guerra. Supervivencia de los pacientes receptores
de trasplante renal. Gaceta Médica de México. 2020; 156:34-39

Rodolfo Guardado Mendoza, Sara Stephania Salazar Lépez, Mildred Alvarez Canales,
Diana Farfan Vazquez, Yoscelina Estrella Martinez Lépez, Lilia M Jiménez Ceja, Erick L
Suarez, Fabiola Angulo Romero, Maria Lola Evia Viscarra, Maria Liosa Montes de Oca Loyola,
Alberto Aguilar Garcia, Fraco Colli, Edgar Duran Pérez. The Combination of Linagliptin,
Metformin and Lifestyle Modification to prevent type 2 Diabetes (PRELLIM). A randomized
clinical Trial. Metabolism 2020; 104:154054

Nadia-Cristina Lépez Vanegas, Gerardo Hernandez, Maria Maldonado Vega, José Victor
Calderén Salinas. Leukocyte apoptosis, TNF alpha concentration and oxidative damaged in
exposed workers. Toxicology and Applied Pharmacology 2020; 391:114901.

Marco Antonio Ayala Garcia, Antonio Rios Zamudio, Olga | Martinez Martinez, Beatriz
Gonzélez Yebra, Martha Edith Cancino Marentes, Virgilio Rivera Barragan, Miguel Angel
Patoja Hernandez, Nelly Ruth Cargill Foster, Lisandra Soto Saldafa, Jorge Reyes Sanchez,
Miguel Angel Vazquez Guerrero, José Arturo Castillo Cardiel, Gilberto Flores Vargas.
Multicentric Study to Evaluate Mexican Medical Students Knowledge of Transplants and
Organ donation. Transplant Proc. 2020;30: S0041-1345(19)31813-5

Enrique de-Madaria , Claudia Sanchez-Marin, Irene Carrillo , Santhi Swaroop Vege , Serge
Chooklin , Andriy Bilyak , Rafael Mejuto , Violeta Mauriz, Peter Hegyi , Katalin Marta, Ayesha
Kamal, Eugenia Lauret-Brafia, Sorin T Barbu, Vitor Nunes, M Lourdes Ruiz-Rebollo, Guillermo
Garcia-Rayado, Edgard E Lozada-Hernandez, Jorge Pereira, lonut Negoi, Silvia Espina,
Marcus Hollenbach, Andrey Litvin, Federico Bolado-Concejo, Rémulo D Vargas, Isabel
Pascual-Moreno, Vikesh K Singh, José J Mira. Design and Validation of a Patient-Reported
Outcome Measure Scale in Acute Pancreatitis: The PAN-PROMISE Study. 2020 Apr 3; gutjnl-
2020-320729. DOI: 10.1136/gutjnl-2020-320729.

Vi
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CLASIFICACION LINEA DE PARTICIPACION

NUM REFERENCIA I-VII INVESTIGACION HRAEB

Simon Barquera, Nydia Balderas, Estefania Rodriguez, Martha Kaufer-Horwitz, Oftilia
Perichart, Juan A Rivera-Dommarco , Grupo de profesionales e investigadores Caodigo
Nutricia Collaborators Grupo de profesionales e investigadores Cadigo Nutricia: Tania Aburto,
Ménica Acebo, Carlos Aguilar-Salinas, Rafael Almendra-Pegueros, Paola Alvaradejo,
Fernanda Alvarado, Evelia Apolinar-Jiménez, Armando Barriguete, Anabelle Bonvecchio,
Idalia Caballero, Carmen Calleja, Saby Camacho, Ismael Campos-Nonato, Angela Carriedo,
Carlo Casco, Regina Castilleja, Ana Carla Cepeda, Sonia Collado, Alejandra Contreras,
Carlos Cruz, Diana Delgadillo, Edgar Denova, Fiorella Espinosa, Héctor Esquivias-Zavala,
Ana Estudillo, lleana Fajardo, Gabriela Garcia, Katia Garcia, Lorena Gonzalez, Pedro
Gutiérrez, Maria Hermosillo, César Hernandez, Lucia Hernandez, Sonia Hernandez, Mauricio
Hernandez-Avila, Estela Herrera, Martha Herrera, Claudia Hunot, Alejandra Jauregui, Ana
Larrafiaga, Fabiola Lopez, Sergio Lopez, Paulina Magafia, Néstor Marquez, Sophia Martinez,
David Martinez-Duncker, Catalina Medina, Kenny Mendoza, Lizbeth Moreno, Ana Munguia,
Edna Nava, Eloisa Navarro, Claudia Nieto, Gabriela Olvera, Cecilia Oviedo, Leticia Palma,
Ana Gabriela Palos, Lilia Pedraza, Andrea Pedroza-Tobias, Julieta Ponce, Yenisei Ramirez,
Sarai Rangel, Vesta Richardson, Victor Rios, Mario Rojas, Diego Rueda, Samantha Sanchez,
Diana Sansores, Teresa Shamah, Florence Théodore, Lizbeth Tolentino-Mayo, Mishel Unar,
Georgina Vargas, Jorge Vargas, Lesly Véjar, Salvador Villalpando-Carrién, Mariel White.
Nutricia Code: Nutrition and Conflict of Interest in Academia. Salud Publica Mex 2020 Apr
29;62(3):313-318. DOI: 10.21149/11291.

Sheila Alejandra Campos Leén, Agustin Ramiro Urzua Gonzalez, Manuel José Rivera
Chavez, Maria de Lourdes Reyes Escogido, Jaime Rivera Morales, Rodolfo Guardado-
Mendoza. Impact of Nutritional risk on 28-day Mortality and the Prevalence of Underfeeding
in Critically lll Patients: A Prospective Cohort Study. Nutr Hosp 2020 May 14.

Felipe Farias-Serratos, Beatriz Gonzalez Yebra, Kensuke Kawai. Electrophysiological

8 profiling and pathological epileptogenic process in the mesial temporal lobe. Preslia 2020; 92 v Neurociencias Autor
(4): 1-20
Felipe Farias-Serratos, Brenda M. Farias-Serratos, Natalia Garcia-Aguilar, Kensuke Kawali,

9 Claudia V. Farias-Serratos. Evoked potentials of parahippocampal gyrus in memory recovery. I Neurocirugia Autor
Hos Med and Clin manag 2020 13(1). 30-4

1] Nutricién Coautor

1] Metabolismo Coautor
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CLASIFICACION LINEA DE PARTICIPACION
ML NEFHSNE I-VII INVESTIGACION HRAEB

Felipe Farias-Serratos, Maria Maldonado-Vega Hippocampal Volumetry in adult patients

10 with temporal lobe epilepsy by using 3D-Slicer software at the Regional Hospital of High I Neurocirugia Autor
Specialty at Bajio, Leon, Guanajuato, Mexico. Baltica Journal 2020; 33(2).

11 Eduardo Guani-Guerra, Alejandro E Macias. Transfer Factor: Myths and Facts. Arch Med " Inmunologia Autor
Res 2020 Jul 9; S0188-4409(19)31192-0
Edgard Efrén Lozada-Herndndez, Omar Barrén-Gonzélez, Santa Vazquez-Romero, Martin I

. . T . - . S . Cirugia

12 Cano-Rosas, Evelia Apolinar-Jiménez. Non—mferlorlty _compar_anve C|II"II9a| trial betwgt_an " Gastrointestinal Autor
early oral REFEEDING and usual oral REFEEDING in predicted mild acute biliary pancreatitis. Avanzada
BMC Gastroenterol 2020 Jul 16;20(1):228
Gutiérrez-Hermosillo H, de Ledn-Gonzélez ED, Medina-Chavez JH, Torres-Naranjo F,

13  Martinez-Cordero C, Ferrari S. Hand grip strength and early mortality after hip fracture. Arch 1l Ortopedia Autor
Osteoporos 2020 Nov 21;15(1):185

14 Maldonado-Vega M, Farias-Serratos F. Why are we a Sensitive Population to COVID-19? | Enfermedades Autor
Acta Scientific Nutritional Health 2020; 4(8):97-98 Infecciosas
José D Cabrera, Braulio O Manzo, José E Torres, Fabio C Vicentini, Héctor M Sanchez,

15 Ernesto A Rojas, Edgard Lozada. Mini-percutaneous nephrolithotomy versus retrograde " Anestesiologia Coautor
intrarenal surgery for the treatment of 10-20 mm lower pole renal stones: a systematic review
and meta-analysis. World J Urol 2020 Oct;38(10):2621-2628
De Arcos-Jiménez JC, Gonzalez-Hernandez LA, Ratkovich-Gonzalez S, Sanchez-Reyes K,

16 Alvarez-Zavala M, Ruiz-Brisefio MDR, Mosqueda-Gomez JL, Avila-Rios S, Ramos-Solano " Enfermedades Coautor
M, Andrade-Villanueva JF. ZBTB gene expression in HIV patients: a possible new molecular Infecciosas
mechanism of viral control. Arch Virol. 2020 Nov 1.

PUBLICACIONES DEL PERSONAL OPERATIVO

Ricardo Garcia-Cazares, Marlon Merlos-Benitez, Juan M Marquez-Romero. Role of the

1 Physical Examination in the Determination of Etiology of Ischemic Stroke. Neurol India Mar- Il Neurociencias Autor

Apr 2020;68(2):282-287.
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CLASIFICACION LINEA DE PARTICIPACION

NUM REFERENCIA I-VII INVESTIGACION HRAEB

E Emiliani, A Kanashiro, T Chi, D A Pérez-Fentes, B O Manzo, O Angerri, B K Somani.
2 Fluoroless Endourological Surgery for Stone Disease: A Review of the Literature-Tips and Il Nefro urolégica Coautor
Tricks. Current Urology Reports 2020 May 23;21(7):27.

Agustin R UrzGa-Gonzalez, Manuel J Rivera-Chavez, Reynaldo Zapién-Villegas, Pedro
3 A Huaracha-Lopez. Cardio Protected Areas in Mexico. Arch Cardiol Mex 2020;90(2):207- I Cardiotoracica Autor, Coautor
215.
Juan Manuel Marquez-Romero, Fernando Géngora-Rivera, Bernardo César Hernandez-
Curiel, Yolanda Aburto-Murrieta, Ricardo Garcia-Cazares, Primo Delgado-Garzon, Luis
Manuel Murillo-Bonilla, Marco Antonio Ochoa-Solérzano. Endovascular Treatment of
Ischemic Stroke in a Developing Country. Vasc Endovascular Surg 2020 May;54(4):305-312.
Fabio Carvalho Vicentini, Eduardo Mazzucchi, Mehmet Ilker Gokce, Mario Sofer, Yiloren
Tanidir, Tarik Emre Sener, Petronio Augusto de Souza Melo, Brian H Eisner, Timothy Batter,
5 Thomas Chi, Manuel Armas-Phan, Cesare Scoffone, Cecilia Cracco, Braulio Omar Manzo, " Nefro urolégica Coautor

Oriol Angerri, Esteban Emiliani, Orazio Maugeri, Karen Stern, Carlos Alfredo Batagello, Manoj

Monga. Percutaneous Nephrolithotomy in Horseshoe Kidneys: Results of a Multicentric Study.

J Endourol 2020 Apr 15.

Eduardo Morales Valencia, Luis Alberto Tavares de la Paz, Gabriel Santos Vazquez, Aarén
Emanuel Serrano Padilla, Erick Moreno Pizarro. Combined Surgical Approach to Intracranial

1] Neurociencias Coautor

€ and Extracranial Hemangiopericytoma: Case Report and Literature Review. Cureus 2020 Mar I Gzl Carilitor
28;12(3): e7447.
Maria de Guadalupe Chavez-Lépez, Violeta Zufiiga-Garcia, Blanca Elena Castro-Magdonel,
Eunice Vera, Efrain Garrido, Janet Sanchez-Ramos, M Verdnica Ponce-Castafieda, M de
Lourdes Cabrera-Mufioz, Yesenia Escobar, Cindy Sharon Ortiz, Elisabeth Hernandez- .
7 v Cancer Coautor

Gallegos, Arturo Avalos-Fuentes?, Javier Camacho. Eagl Gene and Protein Expression in
Human Retinoblastoma Tumors and Its Regulation by pRb in HeLa Cells. Genes (Basel) 2020
Jan 21;11(2):119.
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I-VII

LINEA DE
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PARTICIPACION
HRAEB

Roberta Demichelis-Gémez, Nidia Zapata-Canto, Faustino Leyto-Cruz, Eduardo Terreros-
Mufioz, Angel Carrillo, Efreen Montafio-Figueroa, Juan Carlos Solis-Poblano, Perla Colunga-
Pedraza, Guillermo Diaz-Vargas, Lauro Fabian Amador-Medina, Ramén Martinez-
Hernandez, Francisco Turrubiates, Alvaro Cabrera-Garcia, Alva Zaragoza, Ramiro Espinoza,
Ruth Gutiérrez-Serdan, Elia Apodaca, Carolina Moreira, Carolina Garcia-Castillo, Lilia Garcia-
Stivalet, Alejandro Limén, David Gomez-Almaguer, Etta Rozen-Fuller, Karla Adriana
Espinosa-Bautista, Erick Crespo-Solis, Luis Meillon. Acute Myeloid Leukemia in Mexico: The
Specific Challenges of a Developing Country. Results from a Multicenter National Registry.
Clin Lymphoma Myeloma Leuk 2020 Jun;20(6): e295-303.

Braulio O Manzo, Francisco Gémez, Alejandro Figueroa, Héctor M Sanchez, Mariana Leal,
E Emiliani, Francisco J Sdnchez, O Angerri. A New Simplified Biplanar (0-90°) Fluoroscopic
Puncture Technique for Percutaneous Nephrolithotomy. Reducing Fluoroscopy Without
Ultrasound. Initial Experience and Outcomes. Urology 2020 Jun; 140:165-170.
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NUM

REFERENCIA

CLASIFICACION
I-VII

LINEA DE
INVESTIGACION

PARTICIPACION
HRAEB

10

11

12

13

Elvira Garza-Gonzalez, Rafael Franco-Cendejas, Rayo Morfin-Otero, Gabriela Echaniz-
Avilés, Fabian Rojas-Larios, Paola Bocanegra-lbarias, Samantha Flores-Trevifio, Alfredo
Ponce-de-Leén, Eduardo Rodriguez-Noriega, Norma Alavez-Ramirez, Juan Pablo Mena-
Ramirez, Joaquin Rincén-Zuno, Maria Guadalupe Fong-Camargo, Cecilia Teresita Morales-
De-la-Pefia, Carla Rocio Huerta-Baltazar, Luis Esau Lépez-Jacome, Maria Noemi Carnalla-
Barajas, Araceli Soto-Noguerén, Domingo Sanchez-Francia, David Moncada-Barrén, Edgar
Ortiz-Brizuela, Lourdes Garcia-Mendoza, Oscar Alberto Newton-Sanchez, Elena Victoria
Choy-Chang, Laura Karina Avilés-Benitez, Rafael Martinez-Miranda, José Manuel Feliciano-
Guzman, Cynthia Dennise Pefia-Lépez, Carlos Antonio Couoh-May, Eduardo Lopez-
Gutiérrez, Mariana Gil-Veloz, Luis Carlos Armenta-Rodriguez, Marisol Manriquez-Reyes,
Maricruz Gutiérrez-Brito, Ismelda Lépez-Ovilla, Cesar Adame-Alvarez, Juan Manuel Barajas-
Magallén, Efrén Aguirre-Burciaga, Adriana Mabel Coronado-Ramirez, Alina Aracely Rosales-
Garcia, Silvia Sida-Rodriguez, Rosa Elma Urbina-Rodriguez, Laura Isabel Lopez-Moreno,
Gloria Edith Juarez-Veldzquez, Rebeca Thelma Martinez-Villarreal, Jorge Luis Canizales-
Oviedo, Carlos Miguel Cetina-Umafa, Maria Magdalena Perez-Juarez, Arturo Gonzalez-
Moreno, Daniel Romero-Romero, Fidencio David Bello-Pazos, Gilberto Aguilar-Orozco,
Nicolas Rogelio Eric Barlandas-Renddn, Joyarib Yanelli Maldonado-Anicacio, Alejandro
Valadez-Quiroz, Adrian Camacho-Ortiz. The Evolution of Antimicrobial Resistance in Mexico
During the Last Decade: Results from the INVIFAR Group. Microb Drug Resist 2020 Feb 6.
Erick Moreno Pizarro, Eduardo Morales Valencia, Arturo Pérez Cuéllar, Camilo Acufia
Pinzon, Aar6n Emanuel Serrano Padilla. Monoclonal Antibodies Addressed to Factors of
Signalization in Keloid Scars: Opportunities and Areas of Action. Cureus 2020 Jun 28;12(6):
e8894

Oscar Ulises Preciado-Gutiérrez, Cinthia Lissete Patifio-Bernal, Rafael Paz-Gémez, Karen
Patricia Hernandez-Romero, Guillermo Zavala-Ramirez, Humberto Castro Villacorta, Agustin
Ramiro UrzlGa-Gonzélez, Héctor Barajas-Martinez, Andrés Preciado-Anaya. Role of
multimodality imaging in a patient with posterior left ventricular aneurysm and non-compaction:
Review of the literature. J Nucl Cardiol 2020 Oct 8.

Goémez-Regalado F, Manzo BO, Figueroa-Garcia A, Sanchez-Lopez H, Basulto-Martinez M,
Cracco CM, Scoffone CM. Efficacy of the Endoscopic Combined Intrarenal Surgery for the
Treatment of a Staghorn Calculus in Crossed Fused Renal Ectopia. J Endourol Case Rep.
2020 Sep 17;6(3):205-208
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Soto-Mota A, Marfil-Garza BA, Martinez Rodriguez E, Barreto Rodriguez JO, L6pez Romo
AE, Alberti Minutti P, Alejandre Loya JV, Pérez Talavera FE, Avila Cervera FJ, Velazquez
14 Burciaga A, Morado Aramburo O, Pifia Olguin LA, Soto-Rodriguez A, Castafieda Prado A, | Enfermedades Coautor
Santillan Doherty P, O Galindo J, Guizar Garcia LA, Hernandez Gordillo D, Gutiérrez Mejia J. Infecciosas
The low-harm score for predicting mortality in patients diagnosed with COVID-19: A
multicentric validation study. J Am Coll Emerg Physicians Open 2020 Oct 15; 1:1436-1443
Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
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Acciones de mejora en Investigacién

Con la intencion de incrementar la productividad cientifica, asi como la
calidad de la misma se establecieron las siguientes acciones de mejora:

Se emiti6 la convocatoria para la conformacion de los asesores
metodoldgicos como figura indispensable para aceptar a todos los
protocolos de investigacion a revision por los comités del Hospital, donde
se incluyeron al personal de investigacion del Hospital para propiciar la
actividad colaborativa en investigacion.

Se llevaron a cabo reuniones entre la direccion general y cada uno de los
investigadores para conocer su plan de trabajo, su actividad vigente en
investigacion, sus lineas de trabajo, asi como para conocer sus
necesidades de trabajo y poder facilitar desde el punto de vista gerencial
sus actividades profesionales y relaciones con el resto del personal en el
Hospital.

Se solicitd, ademas, una propuesta de trabajo a los investigadores para
el desarrollo de los seminarios de investigaciébn impartidos a los
residentes de los cursos de posgrado, la cual fue entregada y revisada, y
se sometera a la consideracion de los profesores de cursos de posgrado
para su implementacion y favorecer ain mas el trabajo conjunto entre
personal operativo, residentes de posgrado e investigadores del HRAEB.

Estas acciones han resultado en el mayor nimero de protocolos registrados
en comités de investigacion y de ética en investigacion durante 2020
comparativamente con el afio 2019 ver Tabla 3, asi mismo, se espera que
estas medidas incrementen la calidad de los proyectos de investigacion y
que faciliten su publicacion en revistas con un buen factor de impacto.
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Programa Presupuestal E022 “Investigacion y Desarrollo

Tecnolégico en Salud”

Programa Presupuestario a través del cual se evalGa trimestralmente los
resultados alcanzados, mediante la MIR y contiene los indicadores de

resultados.

Porcentaje de investigadores institucionales de
alto nivel

Programado 45.5%

Alcanzado 41.7%

% cumplimiento 91.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas de alto impacto

Programado 81.8%

Alcanzado 71.4%

% cumplimiento 87.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Promedio de productos de la investigacion por
investigador intitucional

Programado 0.5

Alcanzado 1.2

% cumplimiento

0.0% 50.0% 100.0%  150.0%  200.0%  250.0%

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

240.0%

El indicador alcanz6 el 91.6%
por lo que se encuentra en un
semaforo en color amarillo.

Se incorpora una persona del
cuerpo directivo con distincion
en el SNI, ademas de las cuatro
plazas ocupadas de
investigador en ciencias
médicas con categoria nivel D

El indicador alcanz6 el 87.3%
por lo que se encuentra en un
seméaforo en color rojo.

El incremento del nimero de
articulos esta relacionado a que
se cubrid la plaza vacante de
ICM, ademés de contar con un
personal administrativo
registrado en el SNI.

El indicador alcanz6 el 240.0%
por lo que se encuentra en un
semaforo en color rojo.

El incremento del nimero de
articulos esta relacionado con el
incremento de investigadores en
el Sistema Institucional de
Investigadores (SlI)..
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Balio

Porcentaje del presupuesto federal
institucional destinado a investigacién
cientifica y desarrollo tecnoldgico para la
salud El indicador alcanzé el 0% por lo
gque se encuentra en un

Programado 0% semaforo en color rojo.

Alcanzado [ o3 El recurso se asigno al area de
asistencia.

% cumplimiento 0

Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador

Se alcanz6 la meta programada

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: Reporte de alcance de metas MIR, ene-dic 2020
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE ENSENANZA

Bajo la responsabilidad del &rea de Ensefianza se encuentran los programas
de:

¢ Residencias Médicas

e Rotaciones Médicas.

e Pasantes de servicio social en area médica y no médica.

e Capacitacion y educacion continua.

Residencias Médicas

Actualmente el HRAEB cuenta con siete cursos de especializacion médica,
de los cuales cinco son de entrada directa: cirugia general, anestesiologia,
pediatria, medicina interna, imagenologia diagndstica y terapéutica, y dos de
entrada indirecta: urologia y cirugia de columna, todos con ingreso anual.

Las especialidades en pediatria y anestesiologia tienen una duracién de 3
afios; imagenologia diagnostica y terapéutica, cirugia general, medicina
interna y urologia una duracion de 4 afios y columna vertebral 2 afios.

Ingresos a Residencias Médicas 2020

En 01 de marzo inici6 el curso 2020-2021, con 30 médicos en los cursos de
especializaciéon 25 de entrada directa y 5 médicos de entrada indirecta® (dos
de urologia y tres de cirugia de columna).

Tabla 6.-Residencias Médicas.

Residentes del  ene-dic ene-dic
HRAEB 2019 2020
RI 25 25
RII 25 29
R I 21 23
RV 10 11
Total 81 88

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Nota: El Curso de Cirugia de Columna se considera de
especialidad y este tendra un trato de entrada indirecta dado
gue se requiere contar con cuatro afios de especialidad
Derivaciones: se derivaron 1 RI de cirugia general y 2 RIl de
Medicina interna.

El curso de urologia s6lo admite extranjeros por no tener beca de la Direccién
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES). De los 88 residentes,
63 médicos tienen beca DGCES por ser mexicanos y el resto son estudiantes
extranjeros sin beca.

Por primera vez ingresan médicos extranjeros a Cirugia y Medicina Interna.
Este afio no hubo ingresos de extranjeros a los programas de Anestesiologia
ni Pediatria.

8 Inician en 2do afio por ser de Entrada Indirecta
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Tabla 7. Ingresos a Residencias médicas

Programa de residencia

NUm o Duracién NUm. ingresos 2020
medica
1 Anestesiologia 3 afios 4
2 Cirugia General 4 afos 6 (2 extranjeros sin beca)
3 Imagep oI_ogla Diagnostica y 4 afos 6 (2 extranjeros sin beca)
Terapéutica
4 Medicina interna 4 afnos 5 (1 extranjero sin beca)
5 Pediatria 3 afios 4
6 Urologia 4 afos 2 (dos extranjeros sin beca)
7 Cirugia de columna vertebral 2 afios 3

Total 30

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Tabla 8.- Residencias Médicas ene-dic 2020 por especialidad.

Especialidad RI RII Rl RIV Total
Anestesiologia 4 7 5 0 16
Cirugia de columna vertebral 0 3 3 0 6
Cirugia general 6 3 4 3 16
Imaggnqlogla diagnéstica vy 6 6 5 4 21
terapéutica
Medicina interna 5 3 1 3 12
Pediatria 4 5 4 0 13
Urologia 0 2 1 1 4

Total 25 29 23 11 88

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Disponibilidad de becas

El HRAEB cuenta con la disponibilidad de 63 plazas/beca para las
especialidades troncales de: anestesiologia, cirugia general, imagenologia
diagndstica y terapéutica, medicina interna, pediatria y urologia, mientras
que 19 residentes no cuentan con plaza/beca, la mayoria por ser extranjeros.

Desde el 2014 y a la fecha se ha solicitado a la DGCES el incremento de
plazas/becas en los cursos: anestesiologia, cirugia general, imagenologia
diagnéstica y terapéutica, medicina interna, pediatria, urologia y medicina
critica del paciente pediatrico para nacionales, asi como el incremento de
dos plazas para extranjeros en cada uno de los cursos de especializacion,
durante la reunion de conciliacién de becas que se lleva a cabo cada afio la
respuesta ha sido la misma por parte de DGCES no se incrementan por falta
de presupuesto.

Hasta el momento la DGCES no ha confirmado plazas en bajada de linea
y/o asignacion sin seleccion para las plazas solicitadas en urologia y
medicina critica pediatrica, a pesar de contar con el aval de la UNAM para
las primeras 2 especialidades. Para este afo la 42 plaza de pediatria fue
asignada al hospital.
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La convocatoria de Urologia que cuenta con aval de la UNAM desde el 2014,
continda sin becas asignadas por la DGCES por lo que se ha abierto
solamente a médicos extranjeros.

Programa Nacional de Posgrado de Calidad (PNPC)

Se cuenta con dos cursos acreditados en PNPC con Beca CONACyT:

e Cirugia general, vigencia 2017-2020.

e Cirugia de columna vertebral, vigencia 2017-2022

Y dos cursos en espera de reacreditacion:

e Pediatria vigencia dic 2015 - dic 2018 y

e Urologia vigencia 2017-2018 (solo con beca CONACYT de movilidad para
extranjeros por no contar con plazas por DGCES).

Actualmente se esta trabajando en la plataforma de CONACYT para la
reacreditacion 2020 del Curso de Cirugia General.

El curso de posgrado de Cirugia de Columna esté acreditado en el PNPC,
beneficiando con beca CONACyYT a los tres alumnos que ingresaron a este
curso y a los tres que cursan segundo afio, en el curso de Cirugia General
se ha beneficiado con beca de manutencién a los dos médicos extranjeros y
con beca de movilidad a 14 mexicanos.

En cuanto a los cursos de Urologia y Pediatria que se encontraron en
proceso de reacreditacién durante el afio 2019 se desconoce el tiempo que
lleve la habilitacion de la plataforma de CONACyYT para llevar a cabo la
inscripcion/reinscripcién al PNPC; por lo que los alumnos beneficiados con
beca CONACyT son los residentes que ya contaban con beca de estas
especialidades que se encuentran en espera de reacreditacion. Asi como
también cuentan con beca los residentes de las especialidades acreditadas
vigentes de Cirugia de Columna Vertebral y Cirugia General, ver Tabla 9.

Tabla 9.- Especialidades inscritas en el PNPC ene-dic 2020.

Especialidad Estatus PNPC
Pediatria Proceso re- acreditacion
Medicina interna =
Imagenologia diagnéstica y terapéutica -
Cirugia general Acreditado

Anestesiologia -
Urologia Proceso re- acreditacion
Cirugia de columna vertebral Acreditado

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Participacion de alumnos de residencias en eventos educativos

Por recorte presupuestal, solamente se va a apoyar con la inscripcion a los
médicos residentes para su asistencia a congresos, cuando presenten
trabajos en podio, el médico residente solventara sus viaticos y hospedaje.
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Por la contingencia COVID-19, no se han llevado a cabo los Congresos que
habia programados por las diferentes disciplinas para el 2020.

Rotaciones en el HRAEB

EL HRAEB recibe médicos rotantes de distintos hospitales e institutos, ver
Tabla 10 con 58 residentes durante el periodo ene-dic 2020 y 198 residentes
ene-dic 2019.

Por la contingencia COVID-19 los médicos residentes cuya rotacion
finalizaba en abril, mayo o junio fueron retirados de su rotacion por sus
hospitales sedes a finales del mes de marzo. Solamente permanecié hasta
su término el 30 de junio el médico residente de 4to afio de Medicina Interna
(rotacion de campo) del INCMN SZ. Todos los hospitales que habian
programado rotaciones en el HRAEB informaron que la rotacion
solicitada/programada quedaba cancelada hasta nuevo aviso.

Tabla 10.- Rotaciones Médicas en el HRAEB.

Externos en rotacion en el HRAEB ene-dic ene-dic
(hospital de procedencia) 2019 2020

IMSS (HGZ T21 y UMAE T1, IMSS Gdl, IMSS Veracruz, UMA
48, Mérida Yucatan y ZAVA 33)

Centro de Atencién Integral a la Salud Mental Edo. de Gto. 6 1
Hosp. Central Dr. Ignacio Morones Prieto, Mty. Nuevo Ledn 1 1
Hosp. de Alta Especialidad de Veracruz (SSA) 5 0
Hosp. Fco. Moscoso Puello Sto. Domingo Rep. Dominicana 2
Hosp. General Lebn 32
Hosp. General de México Dr. Eduardo Liceaga 8
Hosp. Gral. Zacatecas 9
HRAE de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY) 5
1
8
7

52 12

=
9

HRAE Ixtapaluca (HRAEI)

INCMN Salvador Zubiran

Hospital Materno Infantil ISSEMYM
ISSSTE Leo6n, Guadalajara y Cd. de México 15
Hosp. Infantil de México Federico Gomez
Hosp O"Horam SS Yucatan

Hosp. Edgardo Rebagliati Martins Peru
Hosp. Juarez de México

Hosp. Bautista Nicaragua

Hospital Miguel Hidalgo Aguascalientes
Hosp. Valentin Gomez Farias, Guadalajara
Hosp. Cayetano Heredia, Pera

Hosp. General de Querétaro

INR Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Hospital General de Occidente

OO OO NPFPFONOOPUIELNOOOEPR

NO PRANWWE®WERELPEOO
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Externos en rotacion en el HRAEB ene-dic ene-dic
(hospital de procedencia) 2019 2020
Hosp. Regional Monterrey ISSSTE 1 0
IMSS Saltillo 6 0
Hospital Suarez Angamos 1 0
Hospital General de Durango 1 0
Hospital Civil de Culiacan 2 0
Hospital del Tecnoldgico de Monterrey 1 0
Hospital General de Especialidades de Campeche 2 0
Centro Médico Adolfo Lopez Mateos 2 0
INER 0 1
Hosp. Daniel Alcides Pert 0 1
Hosp. Alberto Sabogal Sologuren Peru 0 1

Total 198

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

()]
oo

Rotaciones en el extranjero
Debido a la contingencia sanitaria por COVID-19 no ha habido rotaciones
en el Hospital, quedando suspendidas todo el resto del afio.

Resultados del Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM)
El dia 11 de enero del 2020 en el UIAC de la UIA Ledn, se realiz6 el examen

departamental del PUEM, en la Tabla 11 se muestran los resultados
obtenidos.

Tabla 11.- Resultados del Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM) por lugares.

Especialidad RI RII RIII RIV
Anestesiologia 3/31 5/31 8/29
Cirugia general 19/28 7/28 6/27 8/26
Imagenologia diagnostica y 5556 3/23 16/24  16/25
terapéutica
Medicina interna 19/34 21/34 7126 10/27
Pediatria 13/26 14/25 6/26 -
Urologia e 14/14 12/12 12/12

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Egresos Residencia Médicas - Titulacién

Del total de egresados en febrero 2020 el 88.8% fue titulacion oportuna es
decir 16 de un total de 18 egresados de la misma cohorte quedando fuera
Cirugia de Columna Vertebral ya que no aplica bajo esta modalidad. La
eficiencia terminal corresponde para esta generacion a un 83.3% significa 20
egresados de 24 de su misma cohorte, ver Tabla 12.
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Tabla 12.- Egresados Residencias Médicas.

Especialidad Cohorte

Anestesiologia

Cirugia general
Imagenologia diagnéstica y
terapéutica

Medicina interna

Pediatria

Urologia

Cirugia de columna

Total 24

NPFRPWS b O

Titulados
(egresados)

NFPWRA W NO

20

Titulacion
oportuna

PR, W NO

NA
16

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Nota: El curso de Cirugia de columna vertebral no tiene la modalidad de titulacion oportuna

En febrero de 2020 egresaron 3 médicos residentes extranjeros, 2 de

Anestesiologia y el primer residente del Curso de Urologia.

Desarrollo Profesional de los Médicos Egresados de Residencias

Médicas

Una tarea fundamental en el proceso de formacién de especialistas es el
seguimiento de egresados. De los 18 alumnos egresados, tres se encuentran
realizando una subespecialidad en instituciones nacionales de gran prestigio
y los otros estéan incorporados en el @mbito laboral, ver Tabla 13.

Tabla 13.-Seguimiento a egresados.

Especialidad Seguimiento de egresados

De los cinco egresados:
e 3 estan laborando en instituciones de

Anestesiologia salud publica y practica privada
e 1 realizando subespecialidad
e 1 laborando en su pais de origen

De los dos egresados:

e 1 realizando subespecialidad

Cirugia general e 1 estd laborando en institucion de
salud en Guanajuato y practica

privada

De los tres egresados:

e 1 realizando subespecialidad

Imagenologia e 2 estan laborando en Institucion de
Salud de su estado natal y en la

practica privada

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).
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Certificados por sus

Especialidad Seguimiento de egresados : :
respectivos colegios

De los cuatro egresados:
e 4 estan laborando en instituciones
Medicina interna publicas (dos de ellos en el HRAEB) 100% de egresados
y en la practica privada.

De los tres egresados:
Pediatria e 3 estan laborando en instituciones 100% de egresados
publicas y en la practica privada

El Primer alumno egresado de esta especialidad, de origen
Urologia guatemalteco, regres6 a su pais a insertarse a una Institucién
Publica.

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza
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Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina
(CPAEM)

Actualmente se cuenta con ocho cursos de posgrado. En marzo de 2020
ingresaron 16 alumnos ver Tabla 14, ingres6é un médico extranjero de Perl
al curso de endourologia. La UNAM modificé dos cursos de los que tienen
sede “cirugia urolégica pediatrica” toma el nombre de “urologia pediatrica” y
la duracion sera de dos afos, anteriormente era de un afo, esto aplico a los
residentes que ingresaron en marzo 2020, y el curso de “medicina paliativa”
cambia el nombre a “medicina del dolor y paliativa”.

En el mes de septiembre 2019 la UNAM dio el aval para el CPAEM en
urologia oncoldgica, por lo que se inicia el CPAEM en urologia oncoldgica
con dos alumnos en marzo 2020.

Tabla 14.- Ingresos a cursos de posgrado de alta especialidad ciclo 2020.

NGm. Cursos ene-dic ene-dic

2019 2020
Urologia pediatrica
Ortopedia pediatrica
Trasplante renal
Cirugia articular
Cirugia de mano
Endourologia
Medicina del dolor y
Paliativa

Urologia Oncoldgica

0 N oo bhWwWNPE
O O NNNPEFPEDN
W NDDNNNEFEDN

2
Total 10 16

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Tabla 15.- Posgrado de alta especialidad 2020.

Num. Cursos 1 2° Total
1 Urolégica pediatrica 2 0 2
2 Ortopedia pediatrica 1 - 1
3 Trasplante renal 2 0 2
4 Cirugia articular 2 - 2
5 Cirugia de mano 2 - 2
6 Endourologia 2 - 2
7 Mepligina del dolor y 3 i 3

paliativa
8 Urologia oncologica 2 - 2
Total 16 0 16

Fuente: Area de Capacitacién y Ensefianza
El HRAEB es el Unico hospital fuera de la ciudad de México y area

metropolitana con aval por la UNAM que cuenta con los 4 CPAEM de
urologia.
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Médicos Egresados de Cursos de Alta Especialidad - Titulacion

De los 11 alumnos egresados, nueve lo hicieron en el programa de
Diplomacion Oportuna. Los dos alumnos de cirugia articular no pudieron
ingresar al programa, uno de ellos estaba rotando en Espafa.

Tabla 16.- Egresados CPAEM, titulacién oportuna 2020

Num. Cursos Cohorte Egresados Ul
oportuna
1 Ciru_gl'a_ urologica 2 5 5
pediatrica
2  Ortopedia pediatrica 1 1 1
3  Trasplante renal 2 1 1
4  Cirugia articular 2 2 -
5 Cirugia de mano 2 2 2
6 Endourologia 2 2 2
7  Medicina paliativa 1 1 1
Total 12 11 9

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Seguimiento de egresados CPAEM

Los médicos egresados se encuentran laborando en diferentes instituciones
nacionales y los residentes extranjeros de Cirugia Uroldgica Pediatrica y
Endourologia regresaron a su pais de origen.

Pasantes en servicio social profesional y Practicas
profesionales/ Servicio social universitario

En el primer trimestre 2020 participaron 36 alumnos en Servicio Social
Profesional (SSP), en las disciplinas de Nutriciobn, Biomédica, Gerencia
Social, Psicologia (cuidados paliativos), QFB en farmacia y laboratorio,
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Técnicos en imagenologia y Enfermeria y
Obstetricia de la ENEO UNAM, ENES UNAM, UG, UIA Leon, Universidad
Vasco de Quiroga, Universidad de San Nicolas de Hidalgo de Morelia, EPCA.
Se registraron a ocho alumnos en practicas profesionales de la UGTO,
CETTIS y UEPCA, en gerencia social, laboratorio y banco de sangre,
administracion.

No se omité mencionar que debido al ordenamiento gubernamental por la
declaracion de la Pandemia COVID-19, las Universidades retiraron a sus
alumnos de esta sede tanto de practicas profesionales como de SSP, a partir
del 23 de marzo.

Educacion Continua 'y Capacitacion

Se realiz6 el curso de educacion continua “Cuidado Integral al paciente
hemato-oncologico adulto — pediatrico” en el mes de septiembre 2020.
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CAPACITACION NO PROGRAMADA

Cursos que no se encuentran en el PAC, sin embargo, se realizan de manera

incidental.

e Educacion Médica para el pediatra Certificacion Consejo Mexicano de
Pediatria.

¢ Induccion 2020.

Durante el periodo ene-dic 2020, a causa de la pandemia por COVID-19 y

las medidas para atender la contingencia, se dieron los siguientes temas de

capacitacion relacionados a la reconversion del Hospital para la atencion de

estos pacientes:

e Reunion extraordinaria preparacion para atencion de pacientes COVID-
19.

e Capacitacion en atencion a la contingencia COVID-19.

Capacitacion sobre la Colocacion y Retiro del Equipo de Proteccion

Personal.

Higiene de manos, precauciones estandar y aislamiento de pacientes.

Guias de medicina transfusional durante la pandemia de COVID -19.

Precaucion de IAAS COVID-19.

Capacitacion intubacién orotraquea con videolaringoscopio COVID-19.

Videoconfefencia COVID-19, duelo.

Videoconfefencia COVID-19, salud mental.

Induccion personal nuevo ingreso sobre COVID 19.

e Plan de fase Il de UCIA.

¢ Manejo del paciente pediatrico COVID-19 y manejo del paciente cadaver
COVID-19

e Presentacion del Plan de Contingencia COVID-19

e Estrés psicoldgico en areas COVID-19

e Recorrido de areas de reconversion: admisién, triage y cirugia
ambulatoria

e Curso de actualizacion del nuevo catdlogo de place’s e intervenciones
del paciente COVID-19

CAPACITACION PROGRAMADA
Cursos realizados que se encuentran en el PAC y que se asign6 presupuesto
propios para su realizacion, corresponden a capacitacion técnico-médica.
e Elaboracion de proyectos de investigacion.
e Cuidados integrales de enfermeria en el paciente de alta especialidad.
e Actualizacion en terapia de infusion y farmacoterapia: "un nuevo enfoque
para los profesionales de enfermeria.
e Curso cuidado integral al paciente hemato-oncolégico adulto pediatrico.
e Re-entrenamiento de seguridad radiolégica para el personal
ocupacionalmente expuesto.
e Jornada Académica de Enfermeria.
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Actividades en enfermeria

Durante el periodo ene-dic 2020, los esfuerzos de la Subdireccion de
Enfermeria se han dirigido a acciones especificas derivado de la pandemia
por COVID-19, participando de manera directa en la ejecucion del plan de
reconversion hospitalaria, actividades de capacitacion, organizacion y
control de los insumos, especialmente del equipo de proteccion personal; sin
embargo, se ha realizado el esfuerzo para dar continuidad a las actividades
programadas y no dejar de lado las metas establecidas en el Plan Anual de
Trabajo.

En Tabla 17 se muestra a manera de resumen las actividades realizadas de
educacion en enfermeria durante el periodo ene-dic 2020, que no se
encuentran en los apartados anteriores son los siguientes:

capacitacion en servicio

Capacitacion prisma flex, 16

Estomas y cuidado de la piel, 14

Manejo del desfibrilador, 15

Generalidades en los protocolos del manejo de lineas vasculares, 43
Técnica SAER, 14

Protocolo del manejo de lineas vasculares nuevo (ingreso), 23

Paquete de Prevencion de IAAS, 79

Interculturalidad en los servicios de salud, 21

Acciones esenciales en la seguridad del paciente, 28

Aplicaciéon de inmunoterapia, 29

Curso de arteterapia, 40

Manejo basico en la ventilacion mecanica en el paciente en estado critico,
159

Riesgos Institucionales, 42

Manejo de hemo-componentes, 21

Curso de “cuidados paliativos en el paciente de alta complejidad”, 69
Educacién y capacitaciéon continua: CLICIC, 33

Manejo de accesos vasculares, cultivos y laboratorios, 19

Desarrollo de competencias en el manejo seguro del paciente en estado
critico, 34.

Tabla 17.- Actividades de educacion y capacitacion en Enfermeria.

Conceptos a evaluar EMECIE e
2019 2020

Personal realizando estudios de posgrado

o ! 12 2
(especialidades, maestrias, doctorado)
Personal enfermeria en Especialidad
Enfermeria Infantil (ENEO-UNAM). Sede 4 4
HRAEB.
Actividades de capacitacion incidental en 11 56
servicio
NUm. asistentes actividades de 695 2652
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Conceptos a evaluar ene-dic ene-dic
2019 2020
Ciclos clinicos de enfermeria (préacticas y 17 0

visitas hospitalarias por el HRAEB)
Personal de enfermeria con tiempo beca 184 (cursos <30 dias) 194 (cursos <30 dias)

para actividades de capacitacion 21 (cursos >30 dias) 21 (cursos >30 dias)
Fuente: Subdireccién de Enfermeria

La Especialidad en Enfermeria Oncolégica ENEO-UNAM se oferta
anualmente en el HRAEB desde agosto 2018. A causa de la pandemia por
COVID-19, la UNAM modifico el calendario de actividades escolares
presenciales en sus programas académicos, incluida esta Especialidad. En
consecuencia, el ciclo que daria comienzo el 03 de agosto 2020 se pospuso
para dar inicio el 03 de febrero 2021, con cuatro alumnos de nuevo ingreso,
como consecuente de lo anterior, no habra egresos de este programa
durante el periodo 2021.
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Programa Presupuestal E010 “Formacién de Recursos
Humanos Especializados para la Salud”

Programa Presupuestario a través del cual se evalGa trimestralmente los
resultados alcanzados, mediante la MIR y contiene los indicadores de
resultados.

Capacitacion Técnico-Médico y Administrativa Gerencial

Porcentaje de temas identificados en materia técnico-
médica que se integran al Programa Anual de
Capacitacion (PAC)

No se cumpli6 con la meta

se realizaron 5 e las 13
actividades programadas
Alcanzado _ 38.5% debido a la contingencia
COVID-19.
% cumplimiento _ 38.5%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje de temas identificados en materia
administrativa-gerencial que se integran al

Programa Anual de Capacitacion (PAC) No se cumplié con la meta

programada para este
Programado [l 10.0% indicador. No se realizaron los
cursos debido a que el
presupuesto  destinado  se
destind6 a insumos para la
atencion médica.

Alcanzado  0.0%

% cumplimiento  0.0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Formacioén

Eficacia en la formacién de médicos especialista

Programado 91.70%

Se cumplié con la meta

indicador.

104.5%

% cumplimiento

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%
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;SALUD

Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados

Programado .00%

Alcanzado .00%

% cumplimiento 0.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje de profesionales de la salud que
concluyeron cursos de educaciéon continua

Programado 100.0%

Alcanzado  0.0%

% cumplimiento 0.0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje de cursos de formacidn con percepcién
de calidad satisfactoria

Programado 92.90%

Alcanzado 100.00%

% cumplimiento 107.6%

0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Porcentaje de cursos de especializacién no
clinicas, maestrias y doctorados con percepcion de
calidad satisfactoria

0.00% 20.00%  40.00%  60.00%  80.00% 100.00%

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

PRIMERA SESION ORDINARIA DE .&(
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021 —

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Balio

Se cumpli6 con la meta
programada para este
indicador.

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
suspendieron actividades
derivado de la  medida
precautoria ante la contingencia
COVID-19.

Se supero la meta la meta
programada debido a que todos
los cursos de formacion tienen
percepcion de calidad
satisfactoria.

Se cumpli6 con la meta
programada para este
indicador.
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Eficacia en la imparticié de cursos de educacién
continua

Alcanzado  0.0%

% cumplimiento 0.0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje de participantes externos en los cursos
de educacion continua

Alcanzado  0.0%

% cumplimiento 0.0%
0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Percepcion sobre la calidad de los cursos de
educacion continua

Alcanzado 0.0

% cumplimiento 0.0%

0.0% 30.0% 60.0% 90.0% 120.0%
Porcentaje de espacios académicos ocupados

Programado 50.5%

Alcanzado 58.7%

16.2%

% cumplimiento

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%
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salio

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
suspendieron actividades
derivado de la  medida
precautoria ante la contingencia
COVID-19.

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
suspendieron actividades
derivado de la  medida
precautoria ante la contingencia
COVID-19.

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
suspendieron actividades
derivado de la  medida
precautoria ante la contingencia
COVID-19.

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
agreg6 un curso CPAEM por lo
que se cubrieron una mayor
cantidad espacios académicos.
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Porcentaje de postulantes aceptados

Programado 69.5%

Alcanzado 33.7%

% cumplimiento 48.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Eficacia en la captacién de participantes a cursos
de educacion continua

Programado 100.0%

Alcanzado  0.0%

% cumplimiento 0.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

- SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA DE K(
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

ario

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
vieron afectados los tiempos de
seleccion a causa de la
pandemia.

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
suspendieron actividades
derivado de la  medida
precautoria ante la contingencia
COVID-19.

Fuente: Reporte de alcance de metas MIR, ene-dic 2020
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE ATENCION MEDICA

CONSULTA EXTERNA

La consulta externa actualmente cuenta con 33 consultorios por
infraestructura, con una plantilla promedio de 94 médicos para otorgar
consulta durante el periodo. El promedio de médicos otorgando consulta al
dia para el afio 2020 fue de 32 médicos.

En el periodo ene-dic 2020 se otorgaron 44,468 consultas, lo que representa
un decrecimiento de 41.8% respecto a ene-dic 2019, ver llustracion 3. Las
consultas de primera vez disminuyeron 43.9% y las consultas subsecuentes
bajaron 41.2% respecto al mismo periodo 2019, ver llustracion 4. El servicio
de Consulta Externa otorga en promedio el 80% de la consulta que
programa. En afos anteriores, el promedio de consulta mensual programada
promedio fue de 7,800 consultas.

Se inicio la reprogramacion de citas de consulta derivado de la reconversion
del Hospital para atencién a la contingencia por COVID-19, el 20 de marzo
2020, comenzando con las consultas de infectologia, nefrologia y
trasplantes. En los dias posteriores a estos se sumaron las especialidades
de oncologia, hematologia y oftalmologia, reprogramando el resto de las
especialidades a partir del 25 de marzo. Lo anterior impacto
considerablemente en la productividad del servicio a partir del 2do trimestre
del 2020. Durante los meses de julio, agosto y septiembre, se ha dio una
apertura paulatina de las especialidades que brindan consulta.

llustracion 3.- Consulta Externa.

90,000
80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000

0

Numero de consultas

Total
O ene-dic 2019 76,369
H ene-dic 2020 44,468

Fuente: Area de Estadistica Médica
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llustracién 4.- Consultas otorgadas.

18,000 70,000
" 16,000 - 60,000
S 14,000 S
2 =
2 12,000 2 20,000
S 10,000 S 40,000
_g (]
5 8,000 'g 30,000
g 6,000 @
£ 21000 .§ 20,000
2,000 Z 10,000
0 " 0
Primera vez Subsecuente
D ene-dic 2019 15,383 O ene-dic 2019 60,986
B ene-dic 2020 8,631 B ene-dic 2020 35,837

Fuente: Area de Estadistica Médica

Uno de los objetivos del servicio para el 2020, fue identificar las causas
“relacionadas con los pacientes” por las que no acuden a su cita e incidir
sobre aquellas en las que es posible. A partir del mes de mayo, se
implementd la funcionalidad para modificar el catalogo donde se encuentran
estas causas, las cuales siguen clasificadas en causas internas y causas
externas al Hospital.

Tabla 18.- Causas “relacionadas con los pacientes”
por las que no acuden a su cita, 2020.

Motivo Porcentaje
Paciente no acude a su cita 54.11
Causas relacionadas con el paciente 36.52
Solicitado por el paciente 8.37
Paso a pasivo 0.45
Paciente no cumple indicaciones médicas 0.19

Paciente acude sin familiar (citas a oftalmologia

- A 0.16
para procedimientos diagnosticos)
Falta de insumos (citas para inmunologia para 011
aplicacion de vacuna) '
Unidad referencia cancela cita 0.05
Unidad referencia sin ambulancia para traslado 0.03
Unidad referencia no da aviso a paciente 0.02
Total 100.0

Fuente: Area de Estadistica Médica
Para las cuales se plantean las siguientes estrategias, para el 2021.:

e hacer un seguimiento al 25% de los pacientes que no acudieron a su
consulta, via telefonica.

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Pag. 46



SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA DE (
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021 =

e seguir afadiendo causas comunes, por las que los pacientes no acuden
a sus citas, al catédlogo de opciones y quitar aquellas que se identifique
gue no sirven.

o de las causas identificadas, se seguiran valorando las acciones en las
gue se puede incidir.

e seguir controlando la apertura de agendas en el afio.

o Seobservé en eneroy febrero del 2020, que una apertura ligeramente
mas cercana a la fecha de la cita permiti6 un mayor porcentaje de
consultas realizadas (dos puntos porcentuales en promedio), en
comparacion con lo sucedido en los mismos meses del 2019. Esto a
expensas de un menor numero de consultas programadas.

e se esta valorando la posibilidad de implementar mensajes masivos a los
pacientes. Que sea un recordatorio con la informacion del paciente, dia y
hora de la fecha, y teléfonos en caso de no poder acudir. Esto permitiria
liberar espacios de pacientes que saben anticipadamente que no podran
acudir. (proyecto junto con la Subdirecciéon de Tecnologias de la
Informacion).

La consulta se vio afectada durante algunos meses con la suspension
derivada del cambio del semaforo de riesgo epidemiolégico en el 2020. Sin
embargo, a partir del mes de septiembre esta reanudé actividades de
manera normal, respecto a la programacion y operando casi con el cien por
ciento de los médicos especialistas del Hospital. En promedio, de septiembre
a diciembre del 2020 se programo el 78% de las consultas en comparacion
con el 2019.

En especifico, las especialidades de medicina interna e infectologia
continlan siendo afectadas por la suspension del personal de riesgo y
licencias econdmicas y se pretende abordar la problematica que se genera
durante su ausencia:

e Medicina interna: consulta que se suspendio debido a la alta demanda de
esta especialidad para la atencion de las areas COVID.

Otro factor atribuible en la disminucién de las citas de primera vez y
subsecuentes es la disminucién de referencias aceptadas, pues en el
periodo ene-dic 2020 se aceptaron 7,360, contra 12,566 del periodo ene-dic
2019, lo que representa una disminucién del 41.4% entre ambos periodos.
Respecto a los motivos de rechazo de todas las referencias rechazadas, el
32.6% son causas atribuibles al hospital, mientras que 45.3% son causas
externasy el 22.1% corresponde a causas no especificadas; donde el motivo
principal es que no se encuentra en la cartera de servicios, ver Tabla 19.
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Tabla 19.-Motivos de rechazo de las referencias recibidas 2020.

Motivo de rechazo Incidencia % variacion

Causas atribuibles al hospital

Agendas saturadas 84 4.6
Equipo en mantenimiento 196 10.8
No se cuenta temporalmente con el 312 172
especialista

Sub total 592 32.6%

Causas externas al hospital

Referencia ilegible o0 mal requisitada 79 4.4
No hay soporte de diagnostico 69 3.8
Inestabilidad clinica/alto riesgo en el 10 05
traslado
No se encuentra en la cartera de servicios 663 36.6

Sub total 821 45.3%
Otras no identificadas

Sub total 401 22.1%

Total 1,814 100

Fuente: Area de Estadistica Médica Sistema de referencias
Nota: De las referencias recibidas hay 404 con estatus de “En espera de respuesta”

Especificamente para el servicio de consulta externa, se tiene que el
principal motivo de rechazo se debe a que la atencion solicitada no se
encuentra dentro de la cartera de servicios, ver Tabla 20.

Tabla 20.-Motivos de rechazo en consulta externa
de las referencias recibidas 2020.

Motivo de rechazo Incidencia % variacion
Causas atribuibles al hospital
Agendas saturadas 13 2.2
Equipo en mantenimiento 14 2.4
No se cuenta temporalmente con el
L 53 9.1
especialista
Sub total 80 13.7
Causas externas al hospital
Referencia ilegible o0 mal requisitada 31 5.3
No hay soporte de diagndstico 15 2.6
Inestabilidad clinica/alto riesgo en el
2 0.3
traslado
No se encuentra en la cartera de servicios 291 50
Sub total 339 58.2
Otras no identificadas
Sub total 164 28.1
Total 583 100.0

Fuente: Area de Estadistica Médica
Sistema de referencias
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Estudio socioecondmico.

Los pacientes aceptados a través de referencia llegan al Hospital con el
estudio socioeconomico realizado por su unidad de referencia. El HRAEB
so6lo aplica esta herramienta en aquellos casos donde el paciente no cuente
con él o en caso de existir duda sobre la veracidad del resultado del estudio
presentado. En el periodo ene-dic 2020 se realizaron 796 estudios
socioecondémicos versus 595 realizados en 2019, esto representa un
incremento de 33.8% de estudios realizados.

Los pacientes con nivel socioeconémico 1, con una cuota de recuperacion
del 10% del costo real, mientras que el nivel 6, con una cuota de
recuperacion del 100%. En consulta externa los pacientes atendidos con
nivel socioeconémico 1 representan el principal grupo y presenté una
disminucién de 19.3% respecto a los pacientes atendidos con dicho nivel en
ene-dic 2019. En hospitalizacién los pacientes atendidos con nivel
socioeconémico 1 también representan el grupo mayoritario y presenté una
disminucién de 22% respecto a los pacientes con nivel 1 hospitalizados en
2019, ver Tabla 21 y Tabla 22.

Tabla 21.- Clasificacién socioeconémica de pacientes
atendidos en Consulta Externa.

Clasificacion ene-dic ene-dic
socioecondmica 2019 2020

Nivel 1 10,763 (81.67%) 8,683 (84.08%)
Nivel 2 1,609 (12.21%) 1,152 (11.16%)
Nivel 3 300 (2.28%) 105 (1.02%)
Nivel 4 22 (0.17%) 13 (0.12%)
Nivel 5 1 (0.01%) 2 (0.02%)
Nivel 6 483 (3.66%) 372 (3.6%)
Total 13,178 (100%) 10,327 (100%)

Fuente: Area de Estadistica Médica
Nota: se considera pacientes Unicos, atendidos en consulta externa.

Tabla 22.- Clasificacién socioeconémica de pacientes
atendidos en Hospitalizacion.

Clasificacion ene-dic ene-dic

socioeconémica 2019 2020
Nivel 1 2,376 (87.25%) 1,853 (87.65%)
Nivel 2 275 (10.1%) 188 (8.89%)
Nivel 3 39 (1.43%) 34 (1.61%)
Nivel 4 1 (0.04%) -
Nivel 5 0 (0%) 1 (0.05%)
Nivel 6 32 (1.18%) 38 (1.8%)
Total 2,723 (100%) 2,114 (100%)

Fuente: Area de Estadistica Médica
Nota: se considera pacientes Gnicos, atendidos en hospitalizacién
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En atencion al ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se
emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioecondémica de pacientes
en los establecimientos que presten servicios de atenciéon meédica de la
Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion en fecha 30 de noviembre de 2020, se
establecieron los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencion meédica de la Secretaria
de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria como es el
caso del HRAEB, siempre en apego a la Cartera de Servicios, por lo que
atendiendo a lo anterior se aplica la clasificacion socioecondmica “exento de
pago” a los usuarios que se encuentren en el pais y que no cuenten con
seguridad social que sean referidos para recibir los servicios hospitalarios
por concepto de hospitalizacion, consulta externa, procedimientos meédicos
0 estudios auxiliares de diagnostico. Lo anterior a partir del 1 de diciembre
2020.

Sistema de referencia

Durante el periodo ene-dic 2020, se recibieron 9,578 referencias para alguno
de los servicios ofertados, siendo la consulta externa el de mayor demanda,
con 45.4% del total. Se presenta una disminucion de referencias recibidas
del 46.9% respecto al mismo periodo del afio anterior, ver Tabla 23.

Tabla 23.- Referencias recibidas totales, por servicios.

Servicios ene-dic ene-dic .% 5
2019 2020 variacion

Consulta externa 9,620 4,345 -54.8
Estudios de imagen 2,616 1,564 -40.2
Endoscopias 1,653 1,135 -31.3
Admisién continua / Hospitalizacion 2,640 1,850 -29.9
Estudios de gabinete 904 285 -68.4
Medicina nuclear 590 399 -32.4
Total 18,023 9,578 -46.9

Fuente: Sistema de referencias

En el periodo ene-dic 2020 se aceptaron 7,360 (esto representa 76.8%
respecto a las recibidas) referencias para su atencion (incluye consulta
externa, imagenologia, gabinete y hospitalizacién), lo que representa una
disminucién de 41.4% en relacion con las referencias que se aceptaron
durante el periodo ene-dic 2019. En Tabla 24 y Tabla 25 se enlistan las
referencias aceptadas por servicio solicitado y por estado.

Tabla 24.- Referencias aceptadas, por servicio.

. ene-dic ene-dic %
Seritles 2019 2020  variaci6n
Consulta externa 7,514 3,624 -51.8
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Servicios ene-dic ene-dic _% y
2019 2020 variacion
Estudios de imagen 2,026 1,268 -37.4
Endoscopias 797 886 11.2
Adml_s.lo_n co_n'tlnua/ 1,512 1,107 6.8
Hospitalizacion
Estudios de gabinete 274 113 -58.8
Medicina nuclear 443 362 -18.3
Total 12,566 7,360 -41.4

Fuente: Sistema de referencias

Tabla 25. Referencias aceptadas, entidad federativa.

Entidad ene-dic ene-dic %
federativa 2019 2020 variacion

Guanajuato 12,023 7,072 -41.2
Zacatecas 195 56 -71.3

Michoacan 134 136 1.5
Querétaro 65 22 -66.2
Jalisco 40 25 -37.5
San Luis Potosi 38 31 -18.4
Aguascalientes 27 11 -59.3
Otras 44 7 -84.1
Total 12,566 7,360 -41.4

Fuente: Sistema de referencias

Contrarreferencias

Respecto a las contrarreferencias, durante el periodo de interés se tuvo una
disminucién del 36.1% en consulta externa, asi como una disminucién del
54.8% en hospitalizacion, ver llustracion 5.

llustracion 5.- Contrarreferencias.

4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500
P S
Consulta

Hospitalizacion Total
Externa

DOene-dic 2019 259 3445 3704
H ene-dic 2020 117 2201 2318

Numero

Fuente: Area de Estadistica Médica.

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020). Pag. 51



SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA DE ( ‘ _,\/
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021 E—

mm TAL REGIONAL
A ESPECIALIDAD

ADMISION CONTINUA

El total de atenciones otorgadas en el servicio de admision continua durante
el periodo ene-dic 2020 fueron 4,110, lo que representa una disminucion de
24.6% respecto al mismo periodo 2019. El porcentaje de ingresos a
hospitalizacion a través de admision continua presenta una disminucion
25.9%. Las atenciones no calificadas disminuyeron 23.8% respecto al 2019,
ver llustracion 6.

llustracion 6.- Atenciones en Admision Continua.
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Atenciones en Admision
Continua

DOene-dic 2019
H ene-dic 2020

Atenciones que
Requieren
Hospitalizaion
(Calificadas)

2,053
1,522

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Atenciones que
NO Requieren
Hospitalizaion

(No Calificadas)

3,395

2,588

Total

5,448
4,110

Fuente: Area de Estadistica Médica
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HOSPITALIZACION

La ocupacion hospitalaria en el periodo ene-dic 2020 disminuyé 17.4 puntos
porcentuales respecto al mismo periodo del afio 2019, ver llustracion 7, esto
debido a que, durante el primer trimestre hubo no aceptacion temporal de
referencias por falta de insumos y de recurso humano, la disminucién en el
namero de referencias recibidas debido a que otras unidades médicas de la
region cuentan con alguno de los servicios otorgados en el Hospital y la no
programacion de cirugias electivas complejas en algunas de las
subespecialidades como cirugia cardiovascular, neurocirugia pediatrica y
cirugia cardiovascular de congénitos por falta de medicamentos y materiales
de curacion. Ademas, el segundo y tercer trimestre 2020 se reconvirtieron
areas y suspender actividades no esenciales de hospitalizaciéon y en
servicios quirargicos para atencion de la pandemia por covid-19.

llustracion 7.- Ocupacién Hospitalaria.
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Ocupacidn total
Oene-dic 2019 55.5
mene-dic 2020 381

Fuente: Area de Estadistica Médica

Los egresos hospitalarios registrados durante el periodo ene-dic 2020 fueron
4,353, lo que representan una disminucion 33.6% respecto al 2019, ver
llustracién 8, con un promedio de dias de estancia de 5.9, mientras que para
ene-dic 2019 cerr6 en 5.7 dias.

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Pag. 53



Z

SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA DE . &(

H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021

llustracion 8.- Egresos hospitalarios.
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Egresos de
hospitalizacién

D ene-dic 2019 6,557
H ene-dic 2020 4,353

Fuente: Area de Estadistica Médica

Los motivos de egreso hospitalarios, tanto del periodo ene-dic 2020 como
del mismo periodo del afio anterior, se muestran en Tabla 26.

Tabla 26.- Motivos de egreso hospitalario.

ene-dic 2019 ene-dic 2020

Motivo % Motivo %
Mejoria 91.2 Mejoria 90.3
Defuncion 3.3 Defuncion 5.4
Alta voluntaria 0.7 Alta voluntaria 1.2
Referencia 0.8 Referencia 0.9

Reprogramacion de
procedimiento

40 Reprogramacion de 29
procedimiento
Total 100.0 Total 100.0

Fuente: Area de Estadistica Médica

Tabla 27.- Diez principales diagnésticos de egreso hospitalario.

am. Causa CIE-10 # %
1 Leucemia linfoblastica aguda (LLA) C910 243 5.6
2 Litiasis de vias urinarias N200 191 4.4
3 COVID-19 casos sospechosos/confirmados uo72 101 2.3
4  Tumor maligno de mama, parte no especificada C509 96 2.2
5  Tumor maligno de colon, parte no especificada C189 94 2.2
6 ;lgg:%rrmahgno de los huesos largos del miembro C402 93 21
7  Tumor maligno del peddnculo cerebral C729 86 2
8 Insuficiencia renal crénica N189 85 2
9  Tumor maligno del recto C20X 83 1.9
10 Tumor maligno de testiculo, no especificado C629 83 1.9
Otros 3,198 73.4
Total 4,353 100.0

Fuente: SAEH 2020
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Mortalidad Hospitalaria

La tasa de mortalidad general de 54.0 (con 235 defunciones), mientras que
para ene-dic 2019 fue de 33.4 (con 219 defunciones), ver llustracion 9. En
Tabla 28 se enlistan los diez principales diagnésticos de defuncion.

llustracion 9.- Tasa de mortalidad.

o — 60.0
c
89 500
- O
=8 40.0
88 .
T3 300
g8
5 < 20.0
£
°
o o 10.0
T O
T o 0.0 . .
© 5 Mortalidad Mortalidad
F o general ajustada
Oene-dic 2019 334 24.1
H ene-dic 2020 54.0 43.6

Fuente: Area de Estadistica Médica
Nota: se consideran 235 defunciones hospitalarias

La mortalidad hospitalaria nacional reporta un estandar en el indicador de
2.3 por 100 egresos (varia desde el 0.7 para unidades de primer nivel, hasta
el 4.2 para unidades de tercer nivel), lo que posiciona al indicador del
Hospital fuera del estandar para un tercer nivel.

De las 235 defunciones hospitalarias ocurridas durante el periodo de interés,
23 son atribuidas a infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), esto
representa una tasa de letalidad de 9.9% (defunciones por IACS / total de
IACS x 100). La mortalidad asociada a las infecciones puede variar desde
14.6% hasta 21.3%, segun lo referido por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS 2017).

En el periodo de interés se registraron 11 defunciones postquirdrgicas
(menos de 72 horas de haber realizado el procedimiento quirargico). La tasa
de mortalidad quirtrgica ajustada en el periodo ene-dic 2020 cerré en 4.52
por cada mil cirugias mayores realizadas, esto significa que la mortalidad
quirdrgica ajustada en las cirugias de alta complejidad en el HRAEB se
encuentra por abajo del 1% como lo establecen los estandares nacionales.
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Tabla 28.- Primeras 10 causas basica de mortalidad.

ene-dic 2019 ene-dic 2020
Causa basica # % Causa basica # %
Diabetes mellitus con
1 complicaciones 10 4.6 Neumonia por COVID -19 53 226
cardiacas
2 Leisaia el 9 4.1 Leucemia Mieloide Aguda 12 51
aguda
. . Neumonia Sospechosa
3 Linfoma no Hodgkin 8 3.6 COVID-19 12 51
4 Leucemia linfoblastica 8 36 Leucemia Linfoblastica 11 4.7
aguda Aguda
5 Neumonia 8 3.6 Neumonia 10 4.3
6 Céncer de ovario 7 3.2 Infarto Agudo al Miocardio 9 3.8
E infarto agudo al " 39 Tumpr Maligno del 6 26
miocardio Encéfalo
8 Cancer de mama 5 2.3 Cancer de ovario 5 2.1
9 Mieloma multiple 5 2.3 Linfoma no Hodgkin 5 2.1
10 Insuficiencia hepatica 4 1.8 Cancer de colon 4 1.7
Otros 148 67.7 Otros 108 459
Total 219 100 Total 235 100

Fuente: SINBA-Defunciones

Autopsias clinicas

Durante el periodo ene-dic 2020 se realizaron dos necropsias (0.85%
respecto al total de defunciones), contra siete en el mismo periodo 2019
(3.2% respecto al total de defunciones), las autopsias son solicitadas por los
familiares a través del médico tratante y los resultados se entregan a la
familia.
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Situacion actual del COCASEP

A lo largo del afio 2020, el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) llevo a cabo seis sesiones ordinarias de las cuales se cuenta
con minutas y listas de asistencia de los participantes. El objetivo de las
sesiones del COCASEP durante el periodo 2020, fue dar a conocer a las
autoridades del hospital los temas relacionados con:

e Resultados de la visita de evaluacion del Programa Hospital Seguro del
mes de enero de 2020, en el cual se mostraron los resultados de la visita
de evaluacién, indice de seguridad hospitalaria del 94%, seguridad
estructural 96.25%, seguridad no estructural 89.70% y seguridad
funcional 82.37%.

e Visita de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES)
para evaluacibn con fines de Acreditacion-Reacreditacion,
correspondientes al periodo 2015-2020, ocurrida del 03 y 07 de agosto,
para Acreditacion de Cancer de Eséfago y Tratamiento Antirretroviral de
VIH/SIDA y Hepatitis Viral C y Reacreditacion de CAUSES Segundo
Nivel, Trasplante de Cérneay Trasplante Renal en Menores de 18 afios.

e Proceso de Recertificacién ante el Consejo de Salubridad General (CSG)
para el afio 2021.

¢ Resultados del Sistema de Reporte de Eventos Adversos (SIREA) 2019
y presentacion de patrones y tendencias SIREA 2020.

e Seguimiento de Comités del HRAEB.

¢ Informacion relacionada con:

Indicas

SESTAD

Aval Ciudadano

Sistema Unificado de Gestion

Situacion actual de Acreditacion

Del 03 al 07 de agosto, el HRAEB fue el primer hospital a nivel nacional en
participar nuevamente en un proceso de evaluacion por alguna autoridad, en
la modalidad virtual-presencial. En esta visita de evaluacion, se acreditaron
dos nuevas carteras, Cancer de Esodfago y Hepatitis Viral Tipo C, y se
reacreditaron tres carteras: CAUSES Segundo Nivel, Trasplante de Cornea
y Trasplante Renal en menores de 18 afios.

Se recibio por parte de la DGCES los resultados de esta evaluacion de
Acreditaciéon y Reacreditacion en el mes de octubre, ver Tabla 29.

Tabla 29.- Situacion del proceso de acreditacion/reacreditacion 2020.

Cartera Dictamen
CAUSES Segundo Nivel Reacreditada por 5 afios
FPGC Trasplante de Cérnea Reacreditada por 5 afios
FPGC Trasplante Renal en menores de 18 afios Reacreditada por 5 afios
FPGC Cancer de Eséfago Acreditada por 5 afios
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Cartera Dictamen

Tratamiento Antirretroviral de VIH/SIDA y

FPGC Hepatitis Viral tipo C

Acreditada por 5 afios

Fuente: Area de Calidad

Situacion actual de Certificacion

Debido a la situacion por el COVID-19, el CSG, suspendio las visitas de
evaluacion para certificacion y recertificacion durante el 2020, sin embargo,
como estrategia para todos aquellos hospitales que esperan a Certificar o
Recertificar, el CSG implementara estrategias diferentes para que las
instituciones sean evaluadas.

A partir del mes de octubre, se retom6 nuevamente la revision de la
Implementacién del Modelo de Seguridad del Paciente del CSG, y se
comenzaron todos los preparativos para el proceso de Recertificacion 2021,
cabe mencionar que la vigencia del dictamen actual es del 4 de septiembre
del 2021, y la visita de evaluacion solo puede ocurrir posterior al vencimiento
del mismo.

Modelos de Calidad y Seguridad del Paciente

La Universidad de Guadalajara (U de G), a través de un trabajo colaboracién
con el CSG y el Hospital Civil de Guadalajara, impartieron el curso en linea
“‘Bases Teodricas del Modelo de Seguridad del Paciente" del Consejo de
Salubridad General, en el 2020 a través de la plataforma en linea del Sistema
de Universidad Virtual (SUV). A lo largo del 2020, el personal del HRAEB
participo en las 3 promociones que la U de G realizaron del curso, los cuales
se llevaron a cabo en los meses de marzo, junio y octubre, este curso tuvo
como finalidad el capacitar al personal de la institucion en el modelo de
seguridad del paciente del CSG y fortalecer la cultura de calidad y seguridad
en el HRAEB.

En el mes de octubre de 2020, se realizé la aplicacion de la encuesta de
Cultura de Seguridad del Paciente 2020, a través de la plataforma virtual de
la DGCES, con la participacion de mas de 670 profesionales de la salud de
los diferentes turnos, superando por mucho la meta inicial de 86 encuestas
para aplicar.

Sistema INDICAS, SESTAD y Aval Ciudadano

A partir del primer cuatrimestre de 2019, el HRAEB utiliza la nueva “Encuesta
de Satisfaccion, Trato digno y adecuado”, en la cual se evaluan diferentes
rubros de los servicios de Consulta Externa, Hospitalizaciéon y Admisiéon
Continua, mismas que se reportaran en el sistema SESTAD de forma
cuatrimestral. En un comunicado enviado a los Responsables de Calidad el
12 de marzo del 2020, la DGCES a través de la Coordinacion Normativa,
informo la actualizacién de los nuevos formatos para aplicar las encuestas,
y los concentrados de informacién correspondientes, mismos que se
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comenzaron a aplicar durante el segundo cuatrimestre del afio 2020, en este
sentido esta actualizacion solo contempla la inclusion de nuevos incisos en
las encuestas que se comenzaron a aplicar en 2019.

El 20 de abril del 2020, se recibié un correo informativo por parte de la
Subdireccion de Gestion de la Calidad y Seguridad de la Atencién de la
DGCES, en el que se ordenaba la suspension inmediata, de las actividades
no esenciales, con la finalidad de mitigar la dispersion y transmision del virus
COVID-19, motivo por el cual el HRAEB suspendié la aplicacién de
encuestas relacionadas con el Sistema INDICAS, SESTAD y Aval
Ciudadano de forma presencial.

Con la reapertura de las actividades, la Subdireccion de Gestion de la
Calidad y Seguridad de la Atencion de la DGCES, envio un comunicado el
dia 4 de agosto de 2020, en el cual se ordenaba la reanudacion en la
aplicacion de las encuestas de forma presencial, motivo por el cual
nuevamente se comenzo la aplicacion de las encuestas en Consulta Externa,
Hospitalizacion y Admision Continua.

Sistema de Notificacion de Eventos Adversos

En el andlisis realizado por el area de Calidad en conjunto con la
Coordinacion de Calidad de Enfermeria, se pudo identificar un incremento
del 85.8% en los eventos adversos, con respecto a lo reportado en el periodo
2019, en el cual nuevamente las Infecciones Asociadas a la Atenciéon Médica
y Eventos Adversos Relacionados con Medicacion/Soluciones intravenosas,
son los que ocurren con mayor frecuencia en las areas de Hospitalizacién,
principalmente en 3er Piso Oncologia y 2do Piso Onco-Pediatria

Tabla 30.- Notificacion de Eventos Adversos.

Tipo de ene-dic ene-dic
evento 2019 2020

Adversos 233 433

Cuasifallas 422 59

Centinela 3 1
Total 658 493

Fuente: Area de Calidad

Aunado a esto, se pudo identificar que el nimero de Cuasifallas reportadas,
tuvo una reduccién del 86.0% con respecto al periodo 2019, lo cual es un
aspecto negativo, ya que al haber mas Eventos Adversos, quiere decir que
los errores que se generaron durante el proceso de atencion al paciente, no
se identificaron a tiempo y le ocasionaron algun tipo de dafio; motivo por el
cual se debera reforzar e implementar barreras de seguridad para aumentar
la identificacion oportuna de Cuasifallas y reducir los eventos adversos que
llegan a los pacientes.
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Seguimiento Auditorias Clinicas

Implementacion el protocolo ERAS en cirugia bariatrica

Se intervinieron quirdrgicamente a cuatro pacientes a quienes se les aplico
el protocolo, pero dado a que la contingencia por COVID-19 ha modificado
las agendas y la disponibilidad del personal operativo para el desarrollo
cotidiano de las actividades en consulta externa y actividades hospitalarias,
no ha sido posible la estandarizacién de los procesos. Se considera un
avance de la auditoria del 30%.

Protocolo de atencidn quirurgicaen el paciente con cuidados paliativos
Por cambio de responsable se redisefio del proyecto, el cual se presento a
todos los jefes de servicio involucrados. Se llevd a cabo reunién con el area
de cuidados paliativos para aclarar las definiciones para envio de pacientes.
Se presentaron casos y se entrego el protocolo al Comité de Etica en
Investigacion el cual se aprobo para revisiones. Se considera un avance de
la auditoria del 40%.

Profilaxis preoperatoria antimicrobiana el paciente oncoquirargico

Se entrega auditoria al nuevo equipo de trabajo. Se genera la necesidad de
difundir la actualizacion de la profilaxis antimicrobiana con la leyenda aplicar
30 min previo a la incision quirdrgica, y debido a la disminucién de la
productividad quirdrgica de cirugia colorrectal se revisan 3 nuevos casos
intervenidos y valorados con un cumplimiento de 33%. Se plantea una
reunibn con la infectéloga para la asesoria correspondiente, con un
cumplimiento para el dltimo dia del mes de enero del proximo afio. Se
considera un avance de la auditoria del 60%.

Reporte del area de Hemodialisis.

El servicio de hemodidlisis es un servicio subrogado brindado por el
proveedor Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. En la Tabla 31 se muestra
el total de sesiones otorgadas por mes y su comparativo con el mismo
periodo 2019.

Tabla 31. Sesiones de Hemodidlisis otorgadas por el proveedor

ene-dic ene-dic %
2019 2020 variacion

enero 430 462 7.4
febrero 356 503 41.3
marzo 387 548 41.6
abril 394 518 31.5
mayo 380 536 41.1
junio 351 530 51
julio 433 546 26.1
agosto 475 524 10.3
septiembre 463 552 19.2
octubre 427 602 41
noviembre 430 566 31.6
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ene-dic ene-dic %
2019 2020 variacion
diciembre 449 636 41.6
Total 4,975 6,523 31.1

Fuente: Subdireccién de Conservacion, Mantenimiento y
Servicios Generales
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Durante el periodo ene-dic 2020 se realizaron 3,843 cirugias, de las cuales
2,432 (63.3 %) ameritaron hospitalizacion y 1,411 (36.7%) fueron
ambulatorias, que en comparacion con el mismo periodo del afio 2019 en el
que se realizaron 5,258 cirugias presenta una disminucion 26.9%, ver

llustracién 10.

La distribucion del total de cirugias de acuerdo con el tipo de prioridad

muestra:

e 85.4% de cirugias electivas,

e 14.6% de cirugias de urgencia.

Las cirugias  mayores
tuvieron en ene-dic 2020 un
decrecimiento de 32.9% en
comparaciéon al  mismo
periodo 2019. Las cirugias
ambulatorias  presentaron
una disminucion de 13.8%
respecto a ene-dic 2019.

llustracidén 10.- Num. cirugias realizadas.

Numero de cirugias

Dene-dic 2019
H ene-dic 2020

6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

0

Mayores Ambulatorias Total
3,622 1,636 5,258
2,432 1,411 3,843

Fuente: Area de Estadistica Médica

llustracién 11.- Servicios con mas cirugias mayores realizadas.

800
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Numero de cirugias

Oncoldgica

Dene-dic 2019 714
H ene-dic 2020 610

Gastro-
hepaticas

603
420
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llustracién 12.- Servicios con mas cirugias
ambulatorias realizadas.
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O ene-dic 2019 325 1 577
H ene-dic 2020 488 366 228

Fuente: Area de Estadistica Médica

A patrtir del 24 marzo, con motivo de la contingencia por COVID-19, se llevo
a cabo la reconversion temporal del area de cirugia ambulatoria, iniciando el
plan de reconversion por contingencia de la Subdireccion de Servicios
Quirdrgicos, el cual contempla la reasignacién de salas de quiréfanos
centrales para la realizacion de los procedimientos ambulatorios y los que
anteriormente se realizaban en la sala de urologia. Entre otra de las medidas
gue impacta de manera directa en la productividad quirdrgica, es la limitacion
de la programacion, debido principalmente a la falta de personal por
vulnerabilidad decretada o por incidencias. Lo anterior determina que la
atencién quirdrgica vaya dirigida a los procedimientos a urgencias de todos
los grupos quirdrgicos, cirugia oncolégica y sensible al tiempo.

En el servicio de Quiréfano central se dispone de 7 salas quirdrgicas, sin
embargo, durante la contingencia con las incidencias de personal y el
personal vulnerable se ha podido tener funcionando 4 salas en turno
matutino y 3 en turno vespertino, considerando que se continda brindando
atencion a servicios periféricos por parte de anestesiologia, asi como el
Cdbdigo-19 para la intubacion de los pacientes en areas COVID-19.

En el Quir6fano de Cirugia ambulatoria se dispone de 2 salas, las cuales han
sido utilizadas para la realizacion de procedimientos en pacientes con
infeccién por COVID-19.

La disminucién en el nimero total de cirugias tanto con hospitalizacién como
ambulatorias se atribuye a la pandemia por COVID-19, lo cual obligé a la
reconversion del area de cirugia ambulatoria y a la reasignacion de
procedimientos en quir6fanos centrales. Sin embargo, se asume de forma
general que se mantuvo la distribucion de cirugias con necesidad de
hospitalizacion y ambulatoria en el periodo de ene-dic 2020 con respecto al
2019, esto debido principalmente a que actualmente se estan realizando en
su mayoria endoscopias, aplicacibn de quimioterapias intratecales,
aspirados de médula 6sea y punciones lumbares que si bien se llevan a cabo
en quiréfanos centrales no requieren hospitalizacion, razén por la cual se
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observa un notable aumento en el numero de cirugias Hemato-oncolégicas
ambulatorias realizadas.

Suspension de Cirugias

El porcentaje de suspension de cirugias programadas es un indicador de
calidad de los servicios quirdrgicos. En general el indicador de suspension
de cirugias se habia mantenido por abajo del 9% al cierre de los Ultimos 3
afos. Sin embargo, su disminucion sigue representado un gran reto, debido
a gque las causas son variables que pueden depender de la institucion o ser
inherentes al paciente y su ambiente. Durante el periodo ene-dic 2020 se
programaron 4,066 cirugias, para el mismo periodo del afio anterior 5,543
cirugias fueron programadas, lo que representa un decrecimiento de 26.6%.

Se registraron un total de 223 (5.5%) cirugias suspendidas en ene-dic 2020
por diferentes causas, de las cuales el 3.8% fueron causas atribuibles al
paciente y el 1.7% fueron atribuibles a la Institucion, ver Tabla 32.

Tabla 32.- Porcentaje anual de las causas de suspension de cirugia.

Atribuibles al paciente Atribuibles al hospital
Causas ene-dic Causas ene-dic
2019 2020 2019 2020
No se presenté el paciente 1.3 1.8 Contraindicacion médica 043 0.9
Enfermedad asociada 1.6 1.4 Eslt/a;ggorpatenal, iEllEs e 2 0.25 0.3
Decision del paciente 0.37 03 Otras causas 0.26 0.23
Otras causas 008 015  Hetacfalade eduipo 012 012
Defuncién 0.1 0.05 Urgencia quirdrgica 024 01
Falta de recurso el etz o I 0.08 0.05 Error de programaciéon 0 0.05
compra de insumos
Falta de hemoderivados 0.27 0.05
Total 3.8 3.8 Total 1.3 1.7

Fuente: Area de Estadistica Médica

Es importante mencionar que la mayoria de las suspensiones siguen siendo
por causas ajenas a la institucion y atribuibles al paciente. Las principales
causas de suspension de cirugias son:

1. No se presentd el paciente: Corresponde a la no presentacion del
paciente en la fecha acordada para la hospitalizacion, cuando
previamente habia confirmado su asistencia. En este caso se hace
seguimiento del motivo de no presentacion y la principal causa es debido
a falta de recursos econémicos por parte del paciente.

2. Enfermedad asociada a la patologia por la que se va a intervenir, y que
impide temporalmente la realizacion de una cirugia electiva. En el afio
2020, se utilizo este rubro para incluir a los pacientes que se reportaban
COVID-19 positivos con o sin sintomatologia.
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3. En el periodo ene-dic 2020 la tercera causa de suspension de cirugias
electivas fue la suspension de cirugias por contraindicacion médica.
Cabe mencionar que entre marzo y septiembre las cirugias suspendidas
relacionadas a la contraindicacion médica fue la presencia de sintomas
respiratorios, algunos asociados a la infeccion por COVID-19.

Porcentaje de diferimiento quirdrgico en cirugia electiva

En el periodo ene-dic 2020 el diferimiento quirdrgico se encuentra en 4.5
encontrdndose dentro del estdndar del indicador.

En el plan de reconversion de las areas quirargicas se contemplo:
1. Jornadas de cirugias de urologia de minima invasion.
2. Jornadas de cirugia de columna.

Atencion a Codigo-19

En el periodo de ene-dic 2020 y con la declaracion de la pandemia el 24 de
marzo, se difundid a todo el personal del area médica del Hospital el
algoritmo Cddigo-19, el cual brinda atencion a los pacientes con infeccién
por COVID-19 que requieren manejo avanzado de la via aérea en las
diversas areas de reconversion, logrando atender a lo largo de este periodo
un total de 81 pacientes; 21 en la Unidad de Cuidados Intensivos; tres cirugia
ambulatoria; 48 en hospitalizacion; cuatro en admision continua; y cinco en
triage respiratorio. Cabe mencionar que el 63% se realizaron con
videolaringoscopia.

Los principales puntos de mejora implementados en el periodo fueron:

1. Se optimizaron los tiempos de uso de las salas de quir6fano mediante la
supervisién permanente del inicio oportuno de la cirugia y la reduccién de
tiempos no efectivos entre cirugias.

2. Con reactivacién de la consulta en el mes de agosto, se mantuvieron
cubiertas las necesidades quirdrgicas generadas.

3. Se promovio la apertura de tiempos quirdrgicos en dias no habituales de
cirugia de los médicos especialistas quirdrgicos.

4. Se foment6 evitar la cancelacion de cirugias por factores relacionados a
la Institucion.

5. Se elabor¢ y difundié el Cddigo-19, el cual ofrecioé la atencion por parte
del Servicio de Anestesiologia de todos los Cadigos-19 voceados en el
periodo. Se capacitaron el 100% de los anestesiélogos y residentes de
anestesiologia presentes en este periodo en el wuso de
videolaringoscopio. Adicionalmente, se capacitaron a residentes y
médicos de otras especialidades.

6. Disminuir el nimero de cirugias que se suspenden por causas atribuibles
al hospital.

7. Con el retorno parcial del personal en septiembre permitio incrementar la
productividad y dar atenciébn a las necesidades quirdrgicas que se
generaron con la reapertura de la consulta, permitiendo que el area
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quirargica se encuentre trabajando a un 73% de su capacidad al
compararse con el afio 2019.

8. Mantener el indicador de diferimiento quirtrgico por debajo de 15%, con
resultado de diferimiento en el periodo ene-dic 2020 donde el 4.5% de
los procedimientos quirdrgicos programados se difirieron en este periodo,
y el tiempo promedio de diferimiento es de 11 dias.

9. Mantener el porcentaje de Cirugias de Alta Especialidad por arriba del
90%. Con cierre del periodo enero-dic 2020 de 93.1% de cirugias con
criterios de alta especialidad.

10.Mantener la Morbilidad asociada directamente al procedimiento
anestésico se ha mantenido dentro de los estandares internacionales que
es de 0.004% en promedio para el periodo de enero-diciembre 2020; la
mortalidad este afio fue de 1 asociada al evento anestésico. Con un total
de atenciones anestésicas de 8,209 en diferentes servicios.

11.Mantener los indicadores de eficiencia dentro de los estandares,
independientemente que la productividad quirargica se esté viendo
afectada por factores externos en los que no podemos incidir.

Programa de Implante Coclear

En el periodo ene-dic 2020 se realizaron siete implantes cocleares, mientras
que para el periodo ene-dic 2019 se realizaron 26 implantes cocleares.
Derivado de la contingencia epidemiologica por COVID-19 se cancelaron las
consultas del servicio de Audiologia y de Otorrinolaringologia lo que
repercute en la atencién y seguimiento de los pacientes para atender y
proponer para cirugia de implante coclear. Se retomaron las actividades del
servicio a partir del mes de agosto 2020.
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Programa de Trasplantes

Se realizaron un total de 40 trasplantes: 17 fueron renales, 22 de coérnea 'y
uno de médula 6sea, lo que representa una disminucién de 71.4% respecto
a los trasplantes realizados durante el periodo ene-dic 2019. Es importante
mencionar que la productividad fue afectada por la suspension de
actividades por pandemia por COVID-19.

llustracién 13.- Trasplantes Realizados.
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Fuente: Area de Estadistica Médica.

Trasplante renal

La productividad de este periodo fue de 17 trasplantes renales, lo que
representa una disminucion de los trasplantes renales que equivale al 83.3%
en comparacion al mismo periodo 2019, en el que se realizaron 102
trasplantes de este tipo, ver Tabla 33.

Tabla 33.- Trasplantes renales realizados.

o Numero de Donador Donador
ARNO . :
trasplantes Vivo fallecido
2008 64 28 (43.8%) 36 (56.2%)
2009 92 65 (70.7%) 27 (29.3%)
2010 92 57 (62.0%) 35 (38.0%)
2011 108 67 (62.1%) 41 (37.9%)
2012 108 45 (41.7%) 63 (58.3%)
2013 111 51 (46.0%) 60 (54.0%)
2014 82 43 (52.5%) 39 (47.5%)
2015 81 30 (37.1%) 51 (62.9%)
2016 100 40 (40.0%) 60 (60.0%)
2017 129 51 (39.5%) 78 (60.5%)
2018 111 27 (24.3%) 84 (75.7%)
2019 102 24 (25.0%) 78 (75.0%)
2020 17 4 (23.5%) 13 (76.4%)
Total 1,197 532 (44.4%) 665 (55.6%)

Fuente: Servicio de Trasplantes
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Tabla 34.- Estatus injerto/pacientes con trasplante renal.

ene-dic ene-dic

Szl 2019 2020
Falla de injerto 1 0
Defunciones 1 1

Fuente: Servicio de Trasplantes

La relacién de trasplantes renales de donante cadavérico con donante vivo
durante el periodo ene-dic 2020 fue de 76.4% mientras que para el mismo
periodo del afio anterior fue de 75% esto representa un ligero aumento en
este tipo de trasplantes. Existe una preferencia a que los pacientes a elegir
el programa de origen fallecido, sobre el de origen vivo, ya que el tiempo de
espera se ha reducido considerablemente en el programa de donante
fallecido y no exponen en forma innecesaria el bienestar del donante.

Trasplante de médula 6sea (progenitores hematopoyéticos)

Durante el periodo de interés se realiz6 en el mes de diciembre un trasplante
de médula 6sea versus siete realizados en el periodo ene-dic 2019. Todo
ello a consecuencia de la suspension de actividades a partir del 17 de marzo
de 2020 por COVID-19. Se espera que la actividad inicie una vez terminada
la contingencia sanitaria actual.

Tabla 35.- Tipo de trasplante médula 6sea

ene—dic ene—dic

UIpe 2019 2020
Alogénico 4 0
Autélogo 3 1

Total 7 1

Fuente: Servicio de Trasplantes

Trasplante de cOrnea

Se realizaron 22 trasplantes durante el periodo ene-dic 2020, mientras que
para el mismo periodo de 2019 se realizaron 28 trasplantes, esto representa
un decrecimiento del 21.4%. Hubo la pérdida de un injerto, cuyo paciente se
trasplanté de nuevo durante el afio.

Trasplante hepatico

No se reinicié el programa de trasplante hepatico durante el 2020, para el
periodo ene-dic 2019 se realizaron tres trasplantes de higado, por lo que esta
pendiente el reinicio del programa una vez que las condiciones
epidemioldgicas de la pandemia lo permitan.
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TERAPIA INTENSIVA

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales

Durante el afio 2020 el area de terapia intensiva pediatrica y neonatal
disminuy6 el nUmero de camas habilitadas siento 4 para UCIP y 4 para UCIN,
todo esto por la reconversion Hospitalaria por la Contingencia
epidemiologica de COVID-19. Posteriormente a partir del 22 septiembre
hubo una cuarta reconversion de areas las cuales se unieron las cuatro
terapias intensivas del Hospital se habilitan 5 camas de UCIP y 2 de UCIN.

Por la contingencia epidemioldgica, se disminuye la programacion quirdrgica
s6lo ofertando urgencias, para disminuir el riesgo de contagio a los
pacientes, asi como al personal de salud, siendo quir6fano el principal
proveedor de ingresos a la unidad.

Se puede observar una disminucién en el nUmero de egresos e ingresos del
servicio durante ene-dic 2020 respecto al afio pasado, ver Tabla 36, esto
como consecuencia de lo descrito al principio de la seccion. Ademas, las
referencias han disminuido debido a que otras instituciones han ampliado
sus areas de cuidado neonatal

Tabla 36.- Estadisticas de UCIP/UCIN.

Unidad de Cuidados : :
ene-dic ene-dic

Intensivos Pediatricos y Variacion
Neonatales AR e
Ingresos 261 162 -26.8%
Egresos 259 156 -30.4%
Promedio de dias estancia 5.1 4.1 -19.6%

Fuente: Area de Estadistica Médica

Durante el periodo ene-dic 2020 se presentaron un total de 19 defunciones,
15en UCIP y 4 en UCIN, en contraste con las 21 registradas durante el 2019,
16 de la UCIP y 5 de la UCIN. Las principales causas de defunciones en
2020 fueron choque cardiogénico, choque séptico y fallas multiorganicas.

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y Coronarios

En este afio en particular, ha sido un afio de grandes cambios para el servicio
de UCIC-UCIA, ya que para hacer frente a la emergencia sanitaria por
COVID-19, afinales de marzo se tuvo que trabajar en un plan tnico de accion
en la UCIC-UCIA, con una reconversion del servicio para poder dar cabida a
pacientes criticos COVID-19, y a partir de la segunda quincena de
septiembre, se realizé una nueva reconversion del servicio en UCIC-UCIA,
para continuar dando atencion al resto de pacientes criticos que se contindian
atendiendo en el servicio de forma habitual. Cabe mencionar que, por las
disposiciones oficiales a nivel nacional, se resguardd a mas del 30% del
personal meédico durante la contingencia por ser considerado de riesgo,
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logrando s6lo una contratacion efectiva de médico intensivista durante toda
la pandemia.

El personal de la UCIC-UCIA logré atender a los pacientes criticos por
COVID-19 y continué brindando atencion de calidad a los pacientes criticos
no COVID-19 durante todo lo que va de la pandemia. Hubo desabasto de
medicamentos esenciales para la sedacién de los pacientes y se cre6 un
plan alternativo adecuado a las necesidades de los pacientes criticos de
COVID-19 y no COVID-19.

Asi como bajo las recomendaciones de atencién y manejo de pacientes de
codigo infarto en el HRAEB durante la contingencia por COVID-19. En el
programa de “Atencion Corazén” se continuan dando asesorias por telefonia
celular las 24 h del dia.

Tabla 37.- Estadisticas de UCIA-UCIC.

Unidad de Cuidados ene-dic ene-dic .,
Intensivos Adulto 2019 2020 variacion
Ingresos 561 306 -45.5%
Egresos 558 296 -47.0%
Promedio de dias estancia 4.4 5.1 16.0%

Fuente: Area de Estadistica Médica

Durante el periodo de ene-dic 2020, la UCIA-UCIC recibié un total de 306
pacientes, un decremento en relacion con los 561 ingresos durante el mismo
periodo de 2019 (decrecimiento del 29.4%). La UCIC, este ultimo trimestre
ya no se contabilizé por la nueva reconversion para la atencién de pacientes
COVID-19, por lo que quedaron incluidos como si fueran de UCIA. Existe
una disminucion significativa de ingresos a UCIA-UCIC debido a la
emergencia sanitaria por COVID-19 en este periodo.

Donde por obvias razones se dejo de atender en forma normal al resto de
pacientes considerados de alto riesgo de contagio por COVID-19
(anteponiendo siempre la seguridad en la atencion de los pacientes durante
la contingencia).

En la UCIA-UCIC durante ene-dic 2019 se tienen registradas 42 defunciones,
lo que represent6 una tasa de mortalidad de 7.5 muertes/100 egresos. En el
mismo periodo 2020 ocurrieron 31 defunciones, lo que representa una tasa
de 10.4 muertes/100 egresos. Se puede observar que aunque se atendieron
a menos pacientes aumento la tasa de mortalidad, lo anterior debido a la alta
letalidad del virus COVID-109.

ACCIONES PROPUESTAS.

e Se continuara otorgando atencién de cuidados criticos tanto a pacientes
COVID-19 como a paciente no COVID-19, sin exponerlos demasiado al
riesgo de contagio por COVID-19 en el servicio de UTIA-UCIC, valorando
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como siempre riesgo-beneficio y asegurando la mayor seguridad de los
pacientes durante la contingencia.

e Los médicos se encuentran capacitados en la atencion de pacientes
COVID-19, asi como en todo lo relacionado a la seguridad y proteccion
(EPP) necesaria para la atencién de pacientes COVID-19.

e Elmes de diciembre fue un periodo complicado, ya que hubo varias bajas
temporales del personal médico por infeccion por COVID-19.

e Se esta realizando el protocolo EPCOVID (Plasma Convaleciente) para
pacientes graves por COVID-19. Asi como el estudio MK-4482 para
pacientes hospitalizados por COVID-19.
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CONTROL DE INFECCIONES

Al término del periodo enero a diciembre de 2020 la Unidad de Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) se encuentra integrada por:

e 1 médico especialista en Epidemiologia (Jefe de la UVEH).

e 7 licenciadas en Enfermeria capacitadas en Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria.

Se notificé a la Jurisdiccidn Sanitaria 7 (Ledn) en tiempo y forma los informes
de casos nuevos de enfermedades diagnosticadas en el HRAEB mediante
el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE)
correspondientes a las semanas epidemiolégicas 1 a la 53. Adicionalmente
se realizaron los estudios epidemiolégicos de todos los pacientes portadores
de casos sujetos a vigilancia epidemiol6gica mismos que se remitieron al
encargado estatal del programa, asi como a las Jurisdicciones Sanitarias
correspondientes. Con respecto a los padecimientos de notificacion
inmediata en total se notificaron: 0 casos de influenza; 10 casos de
tuberculosis latente, 5 caso de tuberculosis pulmonar, 1 caso de tuberculosis
peritoneal, 1 caso de sifilis y 1 caso de VIH/SIDA.

Supervision de los niveles de cloracion del agua

Se realizaron determinaciones de cloro residual en el agua potable del
HRAEB de manera permanente en 8 puntos estratégicos (Hemodialisis,
Radioterapia, Quimioterapia, Cisterna, Cocina, Hospitalizacién 1ro, 2do, 3ro
4to piso) con periodicidad de cada 24 horas, con los niveles de cloracion de
acuerdo con lo permitido por la norma oficial. Se realiza una vez por semana
la busqueda intencionada a través de cultivo de Vibrio cholerae, y coliformes
totales, en el comedor y cisterna principalmente, con resultados negativos
durante todo el afio 2020 en las 53 evaluaciones realizadas. Se evaluo la
cloracion del agua en 321 dias encontrandose en dos ocasiones variaciones
fuera de lo recomendado de partes por millon de cloro residual en las
mediciones realizadas en el HRAEB, por lo que inmediatamente se
realizaron las acciones correctivas consistentes en la adicion de cloro
verificando que la concentracion de cloro se normalizara en un periodo no
mayor a 8 horas en todas las areas del hospital, ello representa un
cumplimiento de 99.4%.

Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)

Durante el periodo de ene-dic 2020 se identificaron 233 IAAS, en
comparacion con 380 de ene-dic 2019, lo que representa una disminucion
de 38.7%. Todas las IAAS fueron reportadas en el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), mediante la plataforma de la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE). Estas representan el
100% de los casos de infeccion analizados en el Comité para la deteccion y
el Control de las infecciones nosocomiales (CODECIN).
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La tasa general de infecciones por 100 egresos asociadas a la atencion de
la salud correspondiente al periodo ene-dic 2020 fue de 4.3, mostrando una
disminucién de 0.6 puntos porcentuales en relacién al mismo periodo de
2019 cuando se reportdé una tasa de 4.9, lo anterior debido al acciones
derivadas de la reconversion hospitalaria que se realizé en los diferentes
servicios del HRAEB durante 2020 derivado de las actividades de atencion
a la pandemia de influenza.

Con relacion con la densidad de incidencia existe una diferencia, ya que la
tasa por dias estancia en el periodo ene-dic de 2020 fue de 9.1
representando una disminucién de 1 puntos porcentuales en relacion con el
mismo periodo de 2019 cuando se reportd una tasa de 10.1, ver llustracion
14.

llustracién 14.- Tasa de Infecciones
por 100 egresos y por 1,000 dias estancia.
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© Tasa de infecciones Tasa de infecciones
© (x 100 egresos (x 1000 dias estacia
hospitalarios) hospitalaria)
O ene-dic 2019 4.9 10.1
H ene-dic 2020 4.3 9.1

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica y Area de Estadistica Médica

Durante el periodo ene-dic 2020 se presentd una disminucién de la Tasa de
Neumonias Asociadas a Ventilador de 17.35 a 16.33, una diminucion de la
tasa de IVU asociada a sonda de 5.72 en a 5.01, la tasa de infecciones de
sitio quirargico presentd un decremento al pasar de 1.08 a 0.96 y la de
bacteriemias relacionadas a catéter mostré un cambio marginal de 0.91 a
0.96. La disminucion y mantenimiento en los indicadores obedece al impacto
por el fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica activa en el HRAEB con
relacion al mismo periodo del afio anterior.
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llustracién 15.- Tipo de infecciones
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Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

NAV: Neumonias asociadas a ventilador

IVU: Infecciones de vias urinarias asociadas a sonda

ISQ: Infecciones en sitio quirdrgico

BRC: Bacteriemias relacionadas a catéter

Las tasas estan calculadas sobre mil dias de ventilacion mecanica, mil dias sonda urinaria, 100 eventos
quirdrgicos y 100 egresos respectivamente

Paquetes de Prevencion de IAAS

Durante el periodo ene-dic de 2020 se ha realizado el fortalecimiento de la

difusién de los paquetes para la prevencion y el control de las IAAS,

realizando evaluaciones especificas del apego con base en la normatividad

vigente, obteniendo los siguientes resultados:

Paquete de Prevencion de Neumonias Asociadas a Ventilador: 84.75%

e Paquete de Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias Asociadas a
Sonda: 92.58%

e Paquete de Prevencién de Bacteriemias Relacionadas a Catéter: 96.91%
e Paquete de Prevencion de Infecciones de Sitio Quirurgico: 83.78%

Resistencias Bacterianas
Ver Tabla 38, donde se muestra el comportamiento de las resistencias
bacterianas de los principales agentes causales.

Tabla 38.- Microorganismos ene-dic 2020.

. . Aislamientos Cepas Cepas % cepas
Microorganismo en IAAS sensri)bles resistpentes resiste?ncia

Escherichia coli 49 17 32 65.0%
Klebsiella pneumoniae/oxytoca 37 24 13 35.0%
Pseudomonas aeruginosa 35 23 12 34.0%
Clostridium difficile 9 NA NA NA

Enterobacter cloacae 13 10 3 17%

Stenotrophomonas maltophilia 18 17 1 5.0%
Acinetobacter baumanni 6 3 3 50.0%
Enterococcus faecium 8 7 1 13.0%
Enterococcus faecalis 17 10 2 12.0%
Serratia marcescens 3 3 0 0.0%
Morganella morgagni 5 5 0 0.0%
Proteus mirabilis 2 2 0 0.0%
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. . Aislamientos Cepas Cepas % cepas
Microorganismo en IAAS sensri)bles resistpentes resistc—‘f)ncia

Citrobacter freundi 2 2 0 0.0%
Burkholderia cepacia 2 1 0 0.0%
Pantoea agglomerans 2 1 0 0.0%
Proteus mirabilis 1 0 0 0.0%
Provediencia retgeri 1 1 0 0.0%
Influenza AH1IN1 2 NA 0 NA
Staph_ylococcus coagulosa 9 5 4 44.0%
negativo

Staphylococcus aureus 11 10 1 9%
Candida albicans 14 NA NA NA
Candida no albicans 10 NA NA NA
No se aisl6 el germen 14 NA NA NA
No se cultivo secrecion 10 NA NA NA

Total 280

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica

Higiene de manos
Se realiz6 la encuesta de autoevaluaciébn de higiene de manos
implementada en febrero 2020 por la DGCES y a través de la Direccion
General Adjunta de Calidad y Seguridad del Paciente, se obtuvo la
calificacion de 465 puntos de un maximo de 500 (93% de calificacion), con
un nivel avanzado.

Vacunacion

Durante las actividades de vacunacién contra influenza 2020-2021 se
alcanz6 una meta de 91.30% al vacunar a 1,591 de las 1,743 personas a
vacunar (incluye personal del HRAEB, residentes y ACCIONA).

PERSONAL DE ENFERMERIA

El total de la plantilla de enfermeria fue de 557 plazas al cierre de diciembre
2020 en comparacién con 560 del afio anterior, a continuacion, se muestran
los movimientos de este periodo ene-dic 2020 en comparacién con el mismo
periodo afio anterior.

Tabla 39.-Personal de enfermeria
ene-dic ene-dic

Concepto 2019 2020
Promocién por profesionalizacion 33 17
Promocién por escalafon 3 1
Ingresos 8 10
Bajas 2 2
Porcentaje de rotacion de personal 1.61 3.0

Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos

TRABAJO SOCIAL
El Hospital cuenta con 41 plazas de personal del area de gerencia social,
100% ocupadas, atendiendo en hospitalizacion, terapia intensiva, admision
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continua, consulta externa, quiréfanos central y ambulatorio, laboratorio y
banco de sangre.

FARMACOVIGILANCIA

La Farmacovigilancia esta destinada a la deteccion, identificacion,
cuantificacion, evaluacion y prevencion de los posibles riesgos derivados
del uso de los medicamentos y vacunas. Por lo tanto, es una actividad de
responsabilidad compartida entre todos los agentes relacionados con ellos.
Durante el 2020 la farmacovigilancia se enfoc6 en el seguimiento de dos
aspectos importantes, el primero fue la vigilancia constante de pacientes de
oncologia, ya que, estadisticamente, son los pacientes que méas presentan
reacciones adversas a medicamento. El segundo fue el seguimiento a
pacientes con infeccién por COVID-19, al tener diferente abordaje en el
tratamiento, tenian la posibilidad de presentar reacciones adversas a
medicamento.

Tabla 40.- Resultados en farmacia.

ene-dic ene-dic

2019 2020
Sesiones ordinarias del Comité de 3 3
Farmacia Terapéutica (COFAT)
Sesiones extraordinarias del COFAT 3 0
Numero de reportes de sospecha de 140 181

reaccion adversa a medicamentos
Fuente. Area de Farmacia Hospitalaria

Concepto

De los 181 reportes se sospecha de reaccion adversa a medicamentos se
tiene que 108 fueron confirmadas, 68 fueron descartadas y 5 estan
pendientes de confirmar.

Se realizaron 3 sesiones del comité, los cuales se enfocaron en la
optimizacién de las claves de alto uso para el tratamiento de pacientes con
COVID que sélo pueden ser surtidos con recetas especiales, por lo que se
generd un nuevo procedimiento por parte del area médica para llevar un
mejor control del medicamento controlado. De la misma forma, se lleva un
reporte de las actividades de Conciliacion e Idoneidad, el cual es un trabajo
conjunto entre el area médica y los quimicos de la farmacia.

Tabla 41.- Resultados de las actividades de conciliaciéon e idoneidad

Conciliacion e Idoneidad

Total de pacientes 2,466
Total de revisiones 10,632
Discrepancias 302
Intervenciones 53

Fuente: Area de Farmacia Hospitalaria
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Referente a las acciones tomadas para enfrentar la contingencia COVID-19,
el Hospital se enfocé en tener abasto de 49 claves de medicamentos para el
tratamiento de pacientes infectados por COVID-19. Debido a la gran
demanda de estos medicamentos en el mercado nacional e internacional, se
tenian problemas de abasto por no haber existencias de algunos de estos
medicamentos, principalmente sedantes y relajantes musculares, pero se
mantuvo el stock con un promedio de abasto del 95%, esto gracias a
licitaciones, compras extraordinarias que realizo el hospital y donaciones del
INSABI.
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Programa Presupuestal E023 “Prestacion de Servicios en los
Diferentes Niveles de Atencion a la Salud”

Las actividades de asistencia médica son sustantivas por su contribucion a
los objetivos institucionales, por lo que sus resultados se evallan a traves
del Programa Presupuestario E023 “Prestacién de Servicios en los
Diferentes Niveles de Atencion a la Salud”, contenido en la MIR.

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud alos que se les apertura
expediente clinico institucional

Programado

92.9% o
Se cumpli6 con la meta

programada para el indicador.
Alcanzado

88.6%

% cumplimiento

95.4%

0.0% 20.0%  40.0% 60.0%  80.0%  100.0%

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoriay
curacion

Programado 90.7%

Se cumpli6 con la meta

Alcanzado 90.3% programada para el indicador.

% cumplimiento

9.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje de usuarios con percepcién de la
satisfacciéon de la calidad de la atencion médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos

Programado 91.0%

Se cumpli6 con la meta
programada para el indicador.

Alcanzado 89.1%

% cumplimiento

97.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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Porcentaje de sesiones de rehabilitacién
especializadas realizadas respecto al total
realizado

Programado 00%

Alcanzado 00%

% cumplimiento 00%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de procedimientos diagndésticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

Programado 55.7%

Alcanzado 55.7%

% cumplimiento 0.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

Programado 98.1%

Alcanzado

97.9%

% cumplimiento 9.8%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

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

Programado 77.2%

Alcanzado 63.6%

% cumplimiento 82.4%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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ALTA ESPECIALIDAD

Balio

Se cumplié con la meta
programada para el indicador.

Se cumpli6 con la meta
programada para el indicador.

Se cumpli6 con la meta
programada para el indicador.

Se obtuvo un 823% de
cumplimiento respecto a la meta
programada, ubicandose el
seméforo en color rojo.

Lo anterior debido a la
reconversion hospitalaria.
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Balio

Porcentaje de usuarios con percepcién de la
satisfaccion de la calidad de la atencion médica

hospitalari ibid i 80 t
ospitalaria recibida superior a 80 puntos Se obtuwvo un 110.4% de

cumplimiento respecto a la meta

Programado [ o06% programada, ubicandose en un
semaforo de color amarillo. Los
s I wos  PAOETIS ospiaizados eren

una percepcion sobre la calidad
del servicio mayor a la esperada.

% cumplimiento 110.4%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme ala Norma SSA 004

Programado 92.5%

Se cumpli6 con la meta

programada para el indicador.

Alcanzado 96.0%

% cumplimiento 103.8%

0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

Programado 100%

Se cumpli6 con la meta

Alcanzado 0.0% programada para el indicador.

% cumplimiento 0.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Se obtuvo 84.1% de
cumplimiento respecto a la meta

Porcentaje de ocupacion hospitalaria programada, ubicandose en un
seméforo de color rojo.

Programado _ 45.3% La disminucion de la ocupacion
hospitalaria ha sido por tres
principales motivos:

Alcanzado _ 38.1% 1. No aceptacion temporal de

referencias por falta de insumos.
2. Disminucion de las referencias

oo cumpimiero [ o1 recibidas de las carteras de
servicios.
0.0% 20.0%  40.0%  60.0%  80.0%  100.0% 3. La implementacion del Plan por

contingencia COVID-19.
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

salio

Promedio de dias estancia

9 Se obtuvo un 107.3% de
cumplimiento respecto a la meta

Alcanzado _ 59 prog[amada, ub|candos_e en un
seméforo de color amarillo.

107.3%

% cumplimiento

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de
estancia hospitalaria) Se obtuvo un 78.0 de
cumplimiento respecto a la meta
programada, ubicandose en un

Programado - 11.8 semaforo de color rojo.
Alcanzado - o1 La disminucion de los indicadores

de casos de IAAS se presentd
debido al fortalecimiento de las

% cumplimiento _ 77.1% acciones de prevencion y control

de IAAS.
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: Reporte de alcance de metas MIR, ene-dic 2020.
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE ADMINISTRACION

Ingresos cobrados al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) por
atencion a pacientes dentro de las carteras de Fondo para Proteccion
contra Gastos Catastréficos (FPGC) asi como Seguro Médico Siglo XXI
(SMS XXI).

Respecto a los montos cobrados por pacientes atendidos en el HRAEB, a
través de las diferentes carteras acreditadas en el Hospital, se muestra en
llustracion 16 el comportamiento del periodo ene-dic 2020 con un total de
$179,170,917.33 (ciento setenta y nuevo millones ciento setenta mil
novecientos diecisiete pesos 33/100 MN) y su comparativo con el afo
inmediato anterior con $206,429,939.6 (doscientos seis millones
cuatrocientos veintinueve mil novecientos treinta y nueve pesos 60/100 MN).
Se observa una disminucién de 13.2% en el monto recuperado respecto del
mismo periodo 2019, debido a que no se cobraron casos atendidos durante
el ejercicio 2020 ya que la plataforma para declaratorias permanecio cerrada.

llustracién 16.- Monto cobrado por declaracion de
Gastos Catastroficos y Seguro Médico.

$200,000,000.00
$180,000,000.00
$160,000,000.00
$140,000,000.00
$120,000,000.00
$100,000,000.00
$80,000,000.00
$60,000,000.00
$40,000,000.00

$20,000,000.00
C———
$0.00

FPGC SMS XXI
Cobrado
Oene-dic 2019 $191,474,197.63 $14,955,742
H ene-dic 2020 $164,934,304.10 $14,236,613.23

Fuente: Area de costos y cobranzas

Los ingresos de acuerdo con el Convenio de Colaboracion entre el INSABI 'y
el HRAEB, las tarifas de las intervenciones cubiertas por el FPGC, con objeto
de brindar proteccion financiera en salud a la poblacién que lo requiera y al
Convenio de Colaboracion para el Programa Seguro Médico Siglo XXI
dirigido a poblaciéon beneficiaria menor de cinco afios con el objeto de
asegurar el financiamiento de la atencion médica y preventiva para lograr
mejores condiciones de salud para beneficiarios. Los ingresos validados
fueron recibidos por transferencias electronicas.
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Ingresos declarados ante la CNPSS, por pacientes beneficiarios del
FONDO PARA GASTOS CATASTROFICOS (FPGC), SEGURO MEDICO
SIGLO XXI (SMS XXI) y CAUSES Sistema de Compensacion.

A partir del 1 de mayo de 2020, la plataforma para captura de las carteras de
Gastos Catastroficos y al cierre del periodo de interés, ha permanecido
cerrada, por lo que no se han hecho declaratorias a partir de esa fecha. Esto
por los cambios generados a la conclusion del Sistema de Proteccion Social
en Salud y el inicio de operaciones del Instituto de Salud para el Bienestar,
esto aplica a todas las carteras.

Tabla 42.- Montos generados por tipo de cartera de servicios.

: ene-dic 2020 ene-dic 2020
Cartera Ene-olle (capturado y .% ‘. (pendiente por
2019 variacion
pagado) capturar)
Linfoma no Hodgkin 13,749,213.0 8,313,199.0 -39.5 10,137,703.0
Céancer de prostata 14,135,355.0 6,143,413.0 -56.5 9,099,989.0
Cancer de ovario 11,465,367.0 1,190,079.0 -89.6 3,941,049.0
Cancer de colon 17,975,842.0 17,059,220.0 -5.1 11,480,598.0
Infarto agudo al miocardio 5,233,806.0 4,361,765.0 -16.7 2,024,873.0
Trasplante de cornea 873,783.0 412,008.0 -52.8 71,700.0
Trasplante de médula 6sea 3,621,839.0 648,162.0 -82.1 648,162.0
Trasplante renal 7,143,910.0 351,185.0 -95.1 3,098,091.0
Trastornos pediatricos congénitos 12,200,515.0 2,207,504.0 -81.9 4,302,635.0
Enfermedades lisosomales 50,983,610.7 13,166,764.4 -74.2 45,767,340.1
Hemofilia 1,779,219.0 785,282.0 -55.9 2,544,088.0
Cancer infantil 7,588,597.0 6,248,830.0 -17.7 4,513,193.0
Cancer de mama 18,957,963.0 20,815,259.0 9.8 13,559,750.0
Cancer de testiculo 2,955,295.0 911,400.0 -69.2 1,848,033.0
SMSXXI 9,964,223.9 5,959,503.2  -40.2 0.0
CAUSES CE 4,016,195.7 0.0 -100.0 0.0

Total 182,644,734.2 88,573,573.6 10.3 113,037,204.13

Fuente: Area fondos especiales

Comentarios generales:

e Lacolumna “capturado y pagado 2020” es la captura en plataforma hasta
el 30 de abril 2020, correspondiente a atenciones 2019, lo cual ya fue
pagado durante el ejercicio fiscal 2020, con el total $88,573,573.71.

e Respecto a Seguro Médico Siglo XXI, en diciembre de 2020 se realizé la
declaratoria del 100% de las atenciones del 2020, ya pagados en el
ejercicio fiscal 2020.

e Respecto a CAUSES Compensacion Econdémica (CAUSES CE) para el
2020, con el ingreso del INSABI ya no se tiene cobertura y ni
recuperacion por este rubro, por eso aparece en cero.
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Lo declarado en 2020 con respecto a 2019 no se puede comparar ya que
de mayo a diciembre estuvo cerrada la plataforma impidiendo las
capturas de las declaratorias correspondientes.

Se han emitido dos oficios al INSABI con fechas de 23 julio y 01 de
diciembre de 2020. Al momento sin respuesta a ningun oficio. Se
pretende enviar un tercero en la primera quincena de 2021, solicitando la
fecha de apertura de la plataforma SIGGC 3.0 de las Carteras de Gastos
Catastroficos correspondiente al Fondo de Salud para el Bienestar.

Se han identificado atenciones proporcionadas durante el 2020,
pendiente de capturar, una vez que la plataforma sea aperturada, por un
monto aproximado de $113,037,204.13 (ciento trece millones treinta y
siete mil doscientos cuatro pesos 13/100 MN).

Durante el 2020 se tuvo afectacion en las carteras de Fondos Especiales, se
tienen principalmente tres causas:

1)

2)

3)

A partir del 2019, la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, ha
captado y realizado intervenciones a pacientes del resto de los hospitales
estatales, que en afos previos referian a este hospital, lo que disminuye
considerablemente la referencia al HRAEB, especialmente de las
carteras:

e SMSXXI (hipoacusia severa — implante coclear).

e Trasplante renal en menores de 18 afios.

Cuyos procedimientos, en ambos casos, son realizados en Hospital de
Especialidades Pediatrico de Ledn.

Con la contingencia de COVID-19, se ha afectado la programacion de
pacientes para trasplantes especialmente en:

e Trasplante de médula 6sea

e Trasplante renal en menores de 18 afios

e Trasplante de cérnea

Asi mismo la contingencia de COVID-19, ha generado la disminucion de
casos nuevos y seguimiento, en todas las carteras, pero de manera mas
significativa a:

Céncer de ovario

Trastornos pediatricos congénitos

Céncer de testiculo

SMSXXI (hipoacusia severa — implante coclear)

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).
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Cumplimiento con la Ley General de Transparenciay
Acceso alaInformacion Publica

Las solicitudes de acceso a la informacion recibidas a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia y de forma manual aumentaron 72.5% respecto
al mismo periodo del 2019.

Tabla 43.- Numero de solicitudes recibidas por mes.

Mes ene-dic  ene-dic _% -
2019 2020 Variacion

enero 15 33 120.0
febrero 13 22 69.2
marzo 16 13 -18.8
abril 13 0 -100.0
mayo 11 35 218.2
junio 12 39 225.0
julio 22 24 9.1
agosto 10 19 90.0
septiembre 14 26 85.7
octubre 13 16 23.1
noviembre 17 26 52.9
diciembre 11 35 218.2
Total 167 288 72.5%

Fuente: Unidad de Transparencia

Se recibieron dos recursos de revision en el periodo de interés:

e Derivado de la solicitud de acceso a la informacién con nimero de folio
1221000009920, en donde se solicitd al Hospital para entregar
informacion respecto de la compra de medicamento, el Pleno del INAI,
aun no emite resolucion.

e Derivado de la solicitud numero de folio 1221000015220, en donde se
solicitd a este Sujeto Obligado para entregar el Programa Institucional o
Programa Quinquenal de la Institucion, al respecto el pleno del INAI,
confirmé la respuesta otorgada por este Sujeto Obligado, por lo que se
sobreseyo el recurso de revision.

indice de Expedientes Reservados

En el afio 2020, se llevo a cabo la primera actualizacion con la informacion
gue las Unidades Administrativas consideraron clasificar como reservada y/o
confidencial, la cual se encuentra disponible para su consulta en la pagina
institucional del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Asi mismo,
en lo que corresponde al segundo semestre del ejercicio 2020, no hubo
modificacion alguna al IECR reportado.

Sistema de Portal de Obligaciones de Transparencia

En el afio 2020 se realizaron 3 actualizaciones de la informacion
correspondiente al Sistema de Obligaciones de Portales de Obligaciones de
Transparencia, la actualizacion correspondiente a octubre — diciembre 2020.

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).
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Recursos Humanos

Referente a las modificaciones de la estructura y de plazas autorizadas, es
importante resaltar que el 6 de marzo de 2020, se autoriza con 1 de
diciembre 2019, la cancelacion de 2 plazas de Mando Medio del Organo
Interno de Control (OIC), con fundamento en el memorandum emitido por el
presidente de los Estado Unidos Mexicanos del 3 de mayo de 2019 a los
Servidores publicos del Poder Ejecutivo del Gobierno Federal, y a los
acuerdos de Traspaso de Recursos Humanos, Materiales y Financieros,
asimismo el oficio emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Ademas, el pasado 5 de agosto de 2020, se realiza la conversion de plazas
del area de enfermeria, en la cual se cancela 1 plaza de Enfermera General
“‘A” a fin de convertir 3 plazas de Enfermera General Tituladas “C” a
Enfermeras Especialistas y 1 Enfermera General Titulada “B”, de acuerdo
con el oficio DGRHO/3975/2020, con lo anterior las plazas autorizadas
durante 2019 (1,179), se reduce a 1,176 para el cierre 2020.

Tabla 44.- Plantilla de Recursos Humanos.

Plazas Plazas Plazas
Autorizadas Ocupadas Vacantes
Rama . . . : . .
ene-dic  ene-dic ene-dic ene-dic ene-dic ene-dic
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Mandos Medios 31 29 24 27 7 2
Administrativos 139 139 138 137 1 2
Investigadores 11 11 10 11 1 0
Médicos 241 241 238 238 3 3
Paramédicos 196 196 195 195 1 1
Enfermeria 561 560 560 557 1 3
Total 1,179 1,176 1,165 1,165 14 11

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos

En el periodo de interés se reportan 43 bajas y 43 compafieros de nuevo
ingreso. Durante el periodo ene-dic 2020 se otorgaron 24 promociones de
puesto; 18 por profesionalizacién y seis por escalafon.

Presupuesto de Egresos

El presupuesto de egresos aprobado, de origen fiscal y recursos propios, para
el ejercicio fiscal ene-dic 2020, se detalla en Tabla 45.

Se informa que se realizaron 94 adecuaciones presupuestales: 72
adecuaciones presupuestales internas por un importe de $164,480,369.86 y
22 adecuaciones presupuestarias externas por un importe de
$57,562,563.96 para un importe total de $222,042,933.82 (doscientos
veintidos millones, cuarenta y dos mil, novecientos treinta y tres mil pesos),
Se anexa archivo.
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Tipo y Objeto del Gasto

Anual

Autorizado

Modificado

Autorizado

RECURSOS FISCALES

e

Ampliaciones
Reducciones

Tabla 45.- Presupuesto ejercicio ene-dic 2020 (cifras preliminares).

Al Periodo

Modificado

Ejercido

Disponible

GASTO CORRIENTE

1000 Servicios Personales
2000 Materiales y Suministros
3000 Servicios Generales
GASTO DE CAPITAL

3000 Servicios Generales (PPS)

585,231,290.00
118,165,347.00
95,796,386.00

332,286,000.00

TOTAL DEL GASTO 1,131,479,023.00

576,438,951.00
125,116,316.63
127,167,676.00

288,421,475.70

585,231,290.00
118,165,347.00
95,796,386.00

332,286,000.00

1,117,144,419.33 1,131,479,023.00

RECURSOS PROPIOS

-8,792,339.00
6,950,969.63
31,371,290.00

-43,864,524.30
-14,334,603.67

576,438,951.00
125,116,316.63
127,167,676.00

288,421,475.70

1,117,144,419.33

576,438,951.00
125,116,316.63
127,167,676.00

288,421,475.70

1,117,144,419.33

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

GASTO CORRIENTE

2000 Materiales y Suministros

3000 Servicios Generales

Transferencias Asignaciones

Subsidios y Otras Ayudas
TOTAL DEL GASTO

4000

187,399,995.00
114,486,919.00

50,000.00
301,936,914.00

187,399,995.00
114,528,169.00

8,750.00
301,936,914.00

187,399,995.00
114,486,919.00

50,000.00
301,936,914.00

FISCAL + PROPIO

-46,861,342.00
-21,893,636.00

-46,250.00
-68,801,228.00

140,538,653.00
92,593,283.00

3,750.00
233,135,686.00

140,538,653.00
92,593,283.00

3,750.00
233,135,686.00

0.00
0.00

0.00
0.00

GASTO CORRIENTE

1000 Servicios Personales
2000 Materiales y Suministros
3000 Servicios Generales

Transferencias Asignaciones
Subsidios y Otras Ayudas
GASTO DE CAPITAL

4000

585,231,290.00
305,565,342.00
210,283,305.00

50,000.00

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

576,438,951.00
312,516,311.63
241,695,845.00

8,750.00

585,231,290.00
305,565,342.00
210,283,305.00

50,000.00

Péag.

-8,792,339.00
-39,910,372.37
9,477,654.00

-46,250.00

87

576,438,951.00
265,654,969.63
219,760,959.00

3,750.00

576,438,951.00
265,654,969.63
219,760,959.00

3,750.00

0.00
0.00
0.00

0.00
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Anual

Ti Objeto del Gast
POy Shieto cetasta Autorizado Modificado Autorizado

3000 Servicios Generales (PPS) 332,286,000.00 288,421,475.70 332,286,000.00

TOTAL DEL GASTO 1,433,415,937.00 1,419,081,333.33 1,433,415,937.00

Al Periodo
Ampllac.lones Modificado Ejercido Disponible
Reducciones
-43,864,524.30 288,421,475.70  288,421,475.70 0.00
-83,135,831.67 1,350,280,105.33 1,350,280,105.33 0.00

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros
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Ingresos Propios

Durante el periodo ene-dic 2020, se obtuvieron por concepto de recursos propios un
total de $237,327,177.49 (doscientos treinta y siete millones trescientos veintisiete
mil ciento setenta y siete pesos 49/100 MN), de los cuales 24.5% fue por cuotas y
otros ingresos, 31.9% de Gastos Catastroéficos, 37.5% por parte del INSABI y 6.0%

por parte de Siglo XXI.

H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021
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Cabe senalar que el desglose entre “Gastos Catastroficos” e “INSABI” corresponden
al cambio de razon social de Seguro Popular a INSABI, sin embargo, ambos ingresos
corresponden a pagos pendientes de recibir del ejercicio 2019.

Tabla 46.- Ingresos captados.
Mes 0l ELEiEs Cemie INSABI Siglo XXI Total
otros Ingresos  Catastroficos
enero $3,589,752.52 $3,589,752.52
febrero $7,473,961.52 $7,473,961.52
marzo $4,757,268.18 $69,072,103.27 $73,829,371.45
abril $4,645,647.16 $6,747,057.00 $8,277,110.00 $19,669,814.16
mayo $5,321,669.24 $5,321,669.24
junio $4,225,824.92 $4,225,824.92
julio $2,495,263.24 $2,495,263.24
agosto $4,342,561.61 $89,115,143.83 $93,457,705.44
septiembre $3,943,895.43 $3,943,895.43
octubre $3,772,724.43 $3,772,724.43
noviembre $6,753,670.08 $6,753,670.08
diciembre $6,834,021.83 $5,959,503.23 $12,793,525.06
Total $58,156,260.16 $75,819,160.27 $89,115,143.83 $14,236,613.23  $237,327,177.49
Fuente: Subdireccion Recursos Financieros
Nota: Los ingresos de diciembre son cifras preliminares
Subsidio por prestacién de servicios médicos hospitalarios
Durante el periodo ene-dic 2020, el subsidio que se otorgd a la poblacién fue de
$198,287,640.84 (ciento noventa y ocho millones, doscientos ochenta y siete mil,
seiscientos cuarenta pesos).
Tabla 47.- Resumen de subsidios, ejercicio ene-dic 2020 (miles de pesos).
Nivel de Subsidios (miles de pesos)

Mes 1 2 3 4 5 6 Acumulado
enero $19,072.84 $2,018.96 $189.74 $1.87 $0.00 $0.00 $21,283.41
febrero $22,203.22 $1,870.60 $222.20 $2.12 $0.53 $0.00 $24,298.67
marzo $23,093.20 $1,635.54 $231.66 $6.09 $0.00 $0.00 $24,966.49
abril $9,744.56 $333.79 $8.33 $0.33 $0.00 $0.00 $10,087.01
mayo $9,168.51 $898.47 $4 $0.23 $6.03 $0.00 $10,077.24
junio $9,368.98 $561.2 $43.27 $0.34 $0.47 $0.00 $9,974.26
julio $9,902.32 $419.29 $105.33 $3.70 - $0.00 $10,430.64
agosto $11,193.55 $708.19 $128.15 $13.24 $1.27 $0.00 $12,044.40

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020). Pag. 89



SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA DE ( o
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021

Nivel de Subsidios (miles de pesos)

Mes 1 2 3 4 5 6 Acumulado
septiembre $14,514.30 $1,007.60 $197.92 $2.70 $3.53 $0.00 $15,726.05
octubre $20,250.53 $1,362.58 $248.34 $2.17 - $0.00 $21,863.62
noviembre $20,417.90 $1,813.78 $106.23 $3.00 $0.17 $0.00 $22,341.08
diciembre $13,474.45 $839.48 $257.58 $606.61 $16.62 $0.00 $15,194.74

Total $182,404.36 $13,469.48 $1,742.75 $642.4  $28.62 $0.00 $198,287.61

Fuente: Subdireccién Recursos Financieros

Cadenas Productivas
De un total de 3,771 documentos que importan $746,245,34641, no se descontd
documento alguno.

Tabla 48.- Documentos Publicados.

Descuento con

Periodo Nam. Monto intermediarios

Nam. Monto
enero 150 $50,360,977.43 0 $0.0
febrero 311 $62,951,280.36 0 $0.0
marzo 241 $51,850,613.55 0 $0.0
abril 267 $87,441,873.59 0 $0.0
mayo 287 $45,265,939.42 0 $0.0
junio 321 $78,475,553.14 0 $0.0
julio 348 $54,871,400.54 0 $0.0
agosto 302 $47,067,190.98 0 $0.0
septiembre 330 $75,810,986.83 0 $0.0
octubre 333 $41,279,291.96 0 $0.0
noviembre 352 $51,539,771.88 0 $0.0
diciembre 529 $99,330,466.73 0 $0.0
Total 3,771  $746,245,346.41 0 $0.0

Fuente: Subdireccién Recursos Financieros

Contrataciones

Tabla 49.- Total adquisiciones, arrendamientos y servicios.

Tipo de evento LA 1D % de
P adjudicado participacion
1 Licitaciones Publicas Nacionales $236,675,724.94 27.78%
5 L|C|taC|9nes Publicas Nacionales $21,990.596.77 2 58%
Consolidadas
3 Licitaciones Publicas Internacionales $220,745,302.90 25.91%
4 L|C|taC|pnes Publicas Internacionales $19,258.525.59 2 26%
Consolidadas
SUBTOTAL $498,670,150.20 58.52%
Adjudicacién Directa por patente con base o
5 en el Articulo 41 fraccion | de la LAASSP $38,910,389.72 4.57%
6 Adjudicacion Directa por patente con base $61,311,711.76 7 20%

en el Articulo 41 fraccion | Consolidada
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. Monto % de
Upe 15 SHERE adjudicado participacion
Adjudicacion Directa con base en el Articulo 0
41 fraccion 1l Consolidada $1,335,121.79 0.16%
Adjudicacion Directa con base en el Articulo $10,236,008.72 1.20%

41 fraccion Il de la LAASSP

Adjudicacion Directa con base en el Articulo
41 fraccion lll Consolidada de la LAASSP

Adjudicacion Directa con base en el Articulo

$94,006,489.02 11.03%

0,
41 fraccion V de la LAASSP $26,682,628.15 8159
Adjudicacion Directa con base en el Articulo 0
41 fraccion VI de la LAASSP $2,129.30  0.00%
Adjudicacion Directa con base en el Articulo o
41 fraccion VI de la LAASSP SHSEAE RS BRI
Adjudicacion Directa con base en el Articulo $537,749.62 0.06%

41 fraccion VIl Consolidada de la LAASSP
Adjudicacién Directa con base en el Articulo

0
41 fraccion VIl de la LAASSP HERIEARET L0 A
Adjudicacion Directa con base en el Articulo o
41 fraccion XX de la LAASSP $828,559.05  0.10%
Adjudicacion Directa con base en el Articulo o
42 primer parrafo de la LAASSP R Lol
TOTAL $852,102,814.61 100%

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Subdireccién de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales

Fraccion Concepto Monto

Nota: Los importes corresponden a las cantidades méaximas con IVA establecidas en los contratos

Puntos 1, 2, 3 y 4 Es importante hacer notar que durante el periodo que se
informa, el 58.52% de los contratos adjudicados se realizaron por el proceso de
Licitacion Publica por el HRAEB y Compra Consolidada.

Punto 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 del total de los insumos contratados
durante el periodo, el 40.32% corresponde a los que se adjudicaron de manera
directa, con base en el Art.41 fracciones |, II, lll, V, VI, VII, VIl y XX del
ordenamiento correspondiente.

Punto 16- El 1.16% de las adquisiciones se adjudicaron de manera directa por
montos inferiores al maximo permitido, con fundamento al Articulo 42 de Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, las cuales se
encuentran por debajo del 30% del presupuesto dentro del limite.

Tabla 50.- Desglose articulo 41.

% de
participacion
Medicamento de patente adquirido en la
Consolidada del IMSS y SIPLAM,
Mantenimiento a equipo y del Sistema
Integral de Administracién de Personal
Medicamentos oncoldgicos compra
consolidada Secretaria de Salud

$100,222,101.48 11.76%

$1,335,121.79 0.16%
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% de
participacion
Prestadores de Servicios Profesionales,
vales de fin de afo, arrendamiento de 0
i vehiculos y el servicio integral de $104,242,587.74 12.23%
Logistica
V Compras de insumos médicos $26,682,628.15 3.13%
Se haya rescindido un contrato 0
Vi adjudicado a través de licitacion publica $2,129.30 0.00%
VII Desiertas de Licitacion $20,384,542.12 2.39%
Adquisiciones o Arrendamientos de

VI . X $89,848,879.50 10.54%
bienes de marca determinada
Se trate de la suscripcion de contratos

XX especificos que deriven de un contrato $828,559.05 0.10%

marco
Total $343,546,549.13 40.32%

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Subdireccién de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales

Con respecto a las adquisiciones realizadas con fundamento en el articulo 41 de la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, las compras
fueron autorizadas por el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Los contratos fundamentados en el articulo 41 fraccion I, corresponden al
ejercicio 2019 de la contratacion plurianual del Sistema Integral de Administracion
de Personal, y a contratos de la Compra Consolidada con el IMSS de la partida
25301 (medicamentos) Compra Consolidada SIPLAM

Los relativos a la fraccion 1l corresponden a la compra de medicamentos
oncoldgicos, consolidada con la Secretaria de Salud.

Los relativos a la fraccion Il corresponden a la contratacion de medicamentos,
compras consolidadas, arrendamiento de vehiculos, servicio de logistica de
distribucion de medicamentos y material de curacion y servicios profesionales
como son: Fisico supervisor de Equipos, Apoyo en Sistemas de Informatica,
suplencias Médicos Especialistas, entre otros

Las contrataciones realizadas con fundamento en la fraccion V, Insumos Médicos
Las adquisiciones realizadas al amparo de la fraccion VII, corresponden a las
partidas desiertas de Licitacion Publica para las cuales, se mantuvieron los
requisitos establecidos en la convocatoria; por tanto, su adjudicacion no requirié
de la autorizacion del Comité correspondiente.

Las compras por la fraccion VIII, corresponden a las solicitudes por marca de
Insumos compatibles con los equipos con los que cuenta el HRAEB y
medicamentos.

Las compras de la fraccion XX corresponden a las solicitudes de vales de
despensa.
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Programa de Fomento al Ahorro

El programa de Fomento para el periodo ene-dic 2020 busca llevar a cabo acciones
de eficiencia y reduccion de costos administrativos a traves de la implementacion de
medidas para promover el ahorro, el uso eficiente y el aprovechamiento de los
recursos. Los consumos en el periodo de ene-dic 2020 y su comparativo con
respecto al mismo periodo del afio anterior son los siguientes, ver Tabla 51.

llustracién 17.- Consumo programado versus consumo real ene-dic 2020.

60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000 |] Il
Nl E NS Bl s = e
Servicio Energia Agua Gas LP (# s::iup:;: Impresion
telef(znico eléctrica Potable G(Tii(r)tlais:;a de litros (# de i:‘s f‘z;:c?n
llamadas) (kws*100) (m”3) *10) copi;)s*lo e§*100)
O Consumo programado 51,243 41,453 32,131 10,776 8,656 4,574 16,341
H Consumo real 54,777 40,256 29,931 9,438 8,105 10,940 6,835

Fuente: Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales

Cumplimiento de las medidas de austeridad y disciplina en materia de servicios
generales.

En materia del servicio telefonico se estan llevando a cabo las siguientes medidas

para alcanzar los objetivos establecidos:

e Se continua con la politica de actualizacion y renovacion de claves de telefonia
al personal autorizado para disponer de dicho servicio.

En materia de energia eléctrica se estan logrando ahorros, toda vez que se estan
llevando a cabo las siguientes medidas para alcanzar los objetivos establecidos:

e Apagado de aire acondicionado en areas no asistenciales

Apagado de luminarias

Segmentacion de interruptores de energia eléctrica

Sustitucion de sistemas de iluminacion ineficientes por eficientes.
Mantenimiento de bancos de capacitores.

Sustituciéon de luminarios obsoletos.

Mantenimiento al sistema de control en acondicionador de aire.
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En materia de agua potable se cumplio con el objetivo de reducir el consumo de agua
potable.

En relacion con el consumo de gasolina, se cumplié con el objetivo de reduccion de
consumo de gasolina conforme a lo proyectado, llevando a cabo las actuaciones
establecidas en el “Programa para utilizar de manera eficiente la energia eléctrica,
térmica y combustibles en inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio.”

En relacion con el consumo de gas L.P, se estan implementando las siguientes

medidas para alcanzar los objetivos:

e Se continda con la concientizacion a los usuarios del area de quiréfanos acerca
de la conveniencia de no elevar la temperatura de los mismos a cifras mayores a
las establecidas por norma (18°- 22°), ya que esto produce que se enciendan los
calentadores para incrementar la temperatura. Se cuenta con dos calentadores
de agua para dar abasto a todo el hospital, sin embargo, solamente se utiliza uno,
ya que se considera que con solo uno de ellos es suficiente para cubrir la
demanda de agua caliente en todo el HRAEB.

e Se estan llevando a cabo las actuaciones establecidas en el “Programa para
utilizar de manera eficiente la energia eléctrica, térmica y combustibles en
inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio”

En relacion con el nimero de reproduccion de copias se estan realizando las
siguientes actuaciones para continuar con el cumplimiento de los objetivos
establecidos:

e Se ha generado instrucciones a las personas que tienen acceso a uso de
magquinas de fotocopiado, con el fin de concientizar el uso adecuado de las hojas
y evitar en los casos que no sea necesario, imprimir o reproducir fisicamente una
hoja.

e Evitar la generacion de copias o fotocopias siempre que sea posible, por ejemplo,
guardando los documentos en formato digital, compartiendo informacién en lugar
de generar copias para cada persona, utilizando la internet, correos electrénicos,
teléfono, etc.

e Uso de papel por las dos caras en el fotocopiado e impresion de documentos,
siempre que sea posible.

e Todos los documentos internos se imprimiran reutilizando papel o bien, usando
papel reciclado y a doble cara.

e Uso de medios de comunicacion electronicos en la medida de lo posible, para
reducir el uso de impresoras y faxes.
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Tabla 51.- Consumo de servicios en el periodo ene-dic 2020.

Concepto Unida_d de Consumo Consumo Variacién % pro(QE?:rLoado Gasto real Variacion
Medida  Programado Real en pesos %
en pesos
Energia Eléctrica Kws 4,145,283 4,025,627 -2.9 $11,314,045.00 $10,316,343.00 -8.8
Gasolina Litros 10,776.90 9,438.30 -12.4 $216,665.19 $175,622.57 -18.9
Gas L. P. Litros 86,559.80 81,052.70 -6.4 $812,662.29 $753,430.87 -7.3
Servicio Telefénico  Llamadas 51,243 54,777 6.9 $79,100.78 $92,457.78 16.9
gg{;’l'l;'g de Agua M3 32,131 29,931 6.9 $968,021.08 $920,635.66 4.9
Copias Nuamero 457,386 1,094,036 139.2 $129,604.68 $311,662.16 140.5
Impresiones Namero 1,634,129 683,526 -58.2 $517,224.56 $265,075.44 -48.8

Fuente: Subdireccién de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales
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Contrato de Prestaciéon de Servicios (PPS)

Durante el 2020 se realizaron pagos al Inversionista Proveedor por un importe total
de $287,733,453.67 (doscientos ochenta y siete millones setecientos treinta y tres
mil cuatrocientos cincuenta y tres pesos 67/100 M.N), conforme a la Tabla 52.

Periodo
de Pago

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

julio

Tabla 52.- Pagos a IP en ene-dic 20109.

Neto facturado
IVA incluido

$ 29,282,386.0

$21,472,098.0

$22,989,216.0

$21,210,154.0

$27,166,154.5

$ 23,790,856.6

$22,462,026.4

Comentarios

Pago por el servicio de mantenimiento del sistema de
administracién hospitalaria, pago por la prestacion de
servicios correspondiente al mes de diciembre 2019 y pago
por el saldo pendiente de pago correspondiente al convenio
conciliatorio del contrato de prestacion de servicios No.
00012004-001-005.

Pago correspondiente al saldo pendiente de pago del mes
de noviembre 2019 por concepto de la prestacion de
servicios, pago por el servicio de mantenimiento del
sistema de  Administracion Hospitalaria, pago
correspondiente al saldo pendiente de pago del convenio
conciliatorio del contrato de prestacion de servicios No.
00012004-001-005 y pago por la prestacién de servicios de
mes de enero 2020.

Pago correspondiente al saldo pendiente de pago por
concepto de la prestacion de servicios del mes de enero
2020, pago por el servicio de mantenimiento de
administracién hospitalaria del mes de enero 2020 y pago
por la prestacion de servicios del mes de febrero 2020.
Pago correspondiente al mantenimiento del sistema de
administracién hospitalaria, pago por la adecuacion para el
blindaje en el servicio PET/CT, pago correspondiente al
saldo pendiente de pago por la prestacion de servicios del
mes de febrero 2020 y pago por la prestacion de servicios
del mes de marzo 2020.

Pago por el saldo pendiente de pago por concepto de
prestacion de servicios correspondiente al mes de marzo
2020, pago por el mantenimiento del sistema de
administracién hospitalaria y pago por la prestacion de
servicios correspondiente al mes de abril 2020.

Pago por el mantenimiento del sistema de administracion
hospitalaria correspondiente al mes de abril 2020, pago por
la prestacion de servicios correspondiente al mes de mayo
2020 y pago correspondiente al mantenimiento del sistema
de administracion hospitalaria del mes de mayo 2020.
Pago correspondiente al saldo por prestacion de servicios
del mes de mayo 2020, pago por la prestacion de servicios
del mes de junio 2020 y pago por el servicio de
mantenimiento mensual del Sistema de Administracién
Hospitalaria.
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Periodo Neto facturado Comentarios
de Pago IVA incluido
agosto $23,011,839.0 Pago correspondiente a la prestacion de servicios del mes

de julio 2020.

Pago por el servicio de mantenimiento mensual del Sistema
de Administracién Hospitalaria, pago por el proyecto de
septiembre $ 31,356,028.6 prestacion de servicios del mes de agosto 2020 y pago
correspondiente a los servicios devengados por concepto

de la prestacion de servicios del mes de septiembre 2020.

Pago por el servicio mensual al Sistema de Administracion
octubre $15,372,422.1 Hospitalaria y pago complemento por concepto de la

prestacion de servicios del mes de septiembre 2020.

Pago por la prestacion de servicios correspondiente al mes
noviembre $ 23,760,004.2 de octubre 2020 y pago por el servicio mensual de

mantenimiento al Sistema de Administracién Hospitalaria.

Pago por el servicio mensual al Sistema de Administracién
Hospitalaria correspondiente al mes de septiembre 2020,
pago por modificacion del area de recuperacion en el area
de imagenologia, pago por la prestacion de servicios del
diciembre $ 25,860,268.3 mes de noviembre 2020, pago por el servicio de
mantenimiento al Sistema de Administracion Hospitalaria
correspondiente al mes de noviembre 2020 y pago por los
servicios devengados por concepto de prestacién de

servicios del mes de diciembre 2020.
Total $287,733,453.7

Fuente: Subdireccion de Conservacién, Mantenimiento y Servicios Generales

Comentarios generales sobre los pagos al Inversionista Proveedor:

El mantenimiento del sistema de administracién hospitalaria se reporta en la
situacion con el Inversionista Proveedor ya que corresponde a un convenio
modificatorio que se realizé al contrato de origen No. 00012004-001-005,
guedando como namero de convenio el SCMSG/469/2015, el cual fue solicitado
por parte del area de Tecnologias de la Informacion, y su término es en el mes
de abril del afio 2022, cuyo objeto es dar servicio de actualizacién tecnoldgica e
implementacion del sistema integral de administracion hospitalaria para el
HRAEB y en especifico el servicio de mantenimiento que incluye 48 meses
posteriores a la implementacién, el pago del mismo se realiza en la partida 33902.
Adecuacion para el blindaje en el servicio PET/CT, derivado del convenio para la
construccion del area para el PET/CT y los resultados de los estudios de
emisiones radiolégicas se vio la necesidad de blindar la parte superior de las
paredes en donde se encuentra dicho equipo.

Derivado de la necesidad de contar con un sitio para la recuperacion de los
pacientes que son atendidos en el area de imagenologia, se solicité al
Inversionista Proveedor realizara dicha adecuacion mediante un convenio
modificatorio, dicho convenio obedece a que la infraestructura es todavia parte
del I.P. y todas las obras realizadas dentro del Hospital las realiza el I.P.
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Tecnologias de la Informacion

En apoyo al Plan de Contingencia implementado en el HRAEB ante la pandemia
COVID-19, realizaron las siguientes acciones en el Hospital:

Generacion y configuracion de nuevos niveles de gratuidad de cobro para
pacientes, asi como alta y configuracion de nuevo nivel de cobro para pacientes
con COVID-19 y/o INFLUENZA.

Gestidn, seguimiento e implantacion de nuevas funcionalidades requeridas en los
sistemas de informacion del HRAEB como KLINIC, IHIS, GRP y RADICOM por
medio del proceso de control de cambios.

Supervision de operacion del sistema de Gestion Contable Presupuestal (GRP)
y Su correcta comunicacion con el sistema de gestion hospitalaria IHIS en el
HRAEB.

Capacitacion continua al personal de nuevo ingreso en los sistemas de
informacion del HRAEB como KLINIC, IHIS, GRP y RADICOM.

Actualizacion de Hojas de datos en el sistema de expediente clinico electronico
KLINIC de acuerdo con la normatividad vigente.

Reparacién y reubicacién de 15 equipos telefénicos, que se reportaban como
dafados.

Se establecieron un total de 169 conexiones mediante equipos de
videoconferencias (bluejeans, skype, videoconferencia Telmex, webex, microsoft
Teams, google meet y plataforma Zoom), con la participacion de 620 usuarios
logrando un ahorro estimado de $992,000.00 en gastos de viaticos.

Se brind6 apoyo tecnolégico para recorrido virtual por las areas de riesgo por
COVID-19 para la reacreditacion de HRAEB, asi como se equipa aula de
ensefianza especifica con cableado de red, computadoras, audio, camaras web,
videoproyector e impresora para dicha actividad.

Se fortaleci6 el equipamiento de las aulas de ensefianza instalando equipo de
audio y de cdmputo permanente con conexion a internet y el sistema hospitalario.
Se realizaron pruebas de telemedicina en consultorio de consulta externa
interactuando con paciente, el cual se incluye como equipamiento camara web,
sistema de audio, equipo de escritorio PC, software de interaccion y doble monitor
(donde se visualiza videollamada y sistema).

Se realiza conectividad mediante conexiéon VPN Site-To-Site saliendo por el
Internet Corporativo hacia la Direccion General de Tecnologias de la Informacion
(DGTI) para poder conectarnos con nuestro Sistema Hospitalario.

Se brindé apoyo tecnologico en la realizacion del Congreso Nacional de
Enfermeria, con la asistencia aproximada de 800 personas de manera virtual.
Se reubicaron impresoras y equipos de computo en las diferentes areas en las
gue se atienden pacientes con COVID-19.

Alta y configuracién de nueva area COVID-19 en los sistemas de informacion
incluyendo nuevos servicios de atencion y camas exclusivas para COVID-19.
Actualizacion de catalogo CIE 10 para contemplar en el expediente clinico
electrénico diagndsticos por COVID-19.

Modificacion de hojas de ingreso y egreso hospitalario, receta digital, historia
clinica, hoja quirdrgica y hoja de ingreso de admisién continla derivada de la
contingencia por COVID-19.
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Apertura de agendas electrénicas para el afio 2020 derivado de reprogramacion
de citas por contingencia COVID-19.

Modificacion de consentimientos informados de procedimientos derivados de la
contingencia por COVID-19 como el Consentimiento Informado Hospitalizacion y
Consentimiento Informado Especifico.

APOYO EN TECNOLOGIA A PERSONAL VULNERABLE QUE TRABAJO
DESDE CASA DEBIDO A LA CONTINGENCIA POR COVID-19

Apoyo en la reubicaciéon de Impresoras y equipos de computo en las diferentes
areas que se utilizan en COVID-19.

Apoyo en la configuracion de los equipos de computo del personal con situaciéon
vulnerable que se fue a trabajar desde casa.

Apoyo en la salida de equipo de computo del personal con situacion vulnerable
Apoyo de forma remota a personal que esta trabajando desde casa.

Instalacidén de sistemas de informacion en equipos de cOmputo para su conexion
remota y acceso virtual por parte del personal del HRAEB.
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Comité de éticay de prevencién de conflicto de interés

Se evaluo el Plan Anual de Trabajo 2019, obteniendo la siguiente calificacion, por
parte de la Unidad Especializada de Etica y de Prevencion de Conflictos de Intereses
(UEEPCI):

Cédula definitiva de Cédula Preliminar Cédula definitiva de
Evaluacion del cumplimiento de evaluacion Evaluacion integral
94 99 99 considerado Excelente

Se elaboro el Plan Anual de Trabajo 2020
SESIONES

Se llevé a cabo la primera reunién ordinaria de CEPCI, el 24 de enero del 2020
donde:

e Se reviso los nuevos nombramientos incluido el presidente

e Se autorizé6 el organigrama del Comité

e Se dio resolucion a la Queja CEPCI/QYD/002/2019

Se llevo a cabo la_segunda reunién ordinaria de CEPCI el 30 de enero del 2020
donde:

e Se firmo el Informe Anual de Actividades 2019

e Se reviso y firmo el Plan Anual de Trabajo

e Se amplio el Subcomité de Quejas y Denuncias.

e Se informaron las capacitaciones programadas para el Comité de CEPCI.

Se llevé a cabo la tercera reunion ordinaria de CEPCI, el 04 de diciembre del 2020

donde:

e Sedio laresoluciéon para determinar la consulta realizada por el &rea de Recursos
Materiales para determinar una posible actuacién bajo conflicto de intereses.

REUNIONES EXTRAORDINARIAS
Se llevaron a cabo varias reuniones extraordinarias por parte del Subcomité de
Quejas y Denuncias en las siguientes fechas:

Numero de Queja Fechas de reunion extraordinaria
CEPCI/QYD/001/2020 05 de febrero
CEPCI/QYD/002/2020 23 de marzo y 26 de junio
CEPCI/QYD/003/2020 20 de marzo, 27 de abril, 18 de mayo
CEPCI/QYD/004/2020 23 de octubre
CEPCI/QYD/005/2020 11 de noviembre y 03 de diciembre
CEPCI/QYD/006/2020 22 de diciembre
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PLATAFORMA SSECCOE
Se registr6 en el Sistema de Seguimiento, Evaluacién y Coordinacion de las
Actividades de los Comités de Etica (SSECCOE):

Se actualiz6 el Directorio de Integrantes del CEPCI

El Informe Anual de Actividades 2019

El Plan Anual de Trabajo 2020

Se reportaron los oficios de designacion de personas consejeras y asesoras

Se subio evidencia de la inclusion del informe anual de actividades del afio 2019
en la pagina oficial del Hospital.

Se carg6 el Cadigo de Conducta

Se carg6 el Acta de instalacién del CEPCI

Se subid evidencia de la inclusion del cédigo de conducta en nuestra pagina
oficial

Evidencia del dia internacional de la mujer

Se contestaron los Cuestionarios Electronicos solicitados por la UEPPCI, 2020
Se actualiz6 el listado de integrantes

Se carg6 evidencia de actividades realizadas durante el afio.

DIFUSION POR CORREO ELECTRONICO
Se difundié a través del correo electrénico de todos los servidores publicos
infografias y material informativo con los siguientes temas:

La campafa para postular candidatos a conformar el nuevo Comité de Etica.

La Plataforma de ciudadanos alertadores internos y externos de la corrupcion
(junio)

El dia internacional de la mujer

El protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento y Acoso
Sexual.

Juntos fomentemos la Nueva Etica Publica.

La Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Principio Constitucional de Imparcialidad

Principio Constitucional de Eficiencia y Eficacia

Principio Constitucional de Legalidad

Valor de Entorno Cultural y Ecolégico

Acciones para combatir la discriminacion por motivos de orientacion sexual,
identidad y género, expresion de género y caracteristicas sexuales.

Invitacién a tomar el curso en linea la Nueva Etica e Integridad en el Servicio
Publico (julio y agosto)

El Protocolo de Actuacion de la Secretaria de la Funcion Publica 2020

Cadigo de Etica

Infografias sobre la Plataforma de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos
de la Corrupcion (agosto)

Invitacién para realizar la declaracion de modificacion de situacion patrimonial y
de intereses: jEn 2020, yo declaro, tu declaras, declaramos todos!

Infografias del Protocolo para la prevencion, atencion y sancion del
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Infografias del Protocolo de Actuacién con perspectiva de género
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Infografia de sustanciacion y resolucion de los procedimientos relacionados con
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Invitacién a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico”

Encuesta nacional sobre la dindmica de las relaciones en los hogares ENDIREH.
Invitacion a la evaluacion al cumplimiento del Cédigo de Etica de las personas
servidoras publicas del Gobierno Federal

Campana de firma de “Carta Compromiso para el cumplimiento de los preceptos
sefialados en el Cadigo de Etica del Gobierno Federal y el Cédigo de Conducta
del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio”

Invitacién a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico” segunda fecha.

Invitacion a realizar el curso “La Nueva Etica e Integridad en el Servicio Publico”
Convocatoria para forma el Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de
Intereses 2021-2023.

Invitacién a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico” tercera fecha.

Invitacién a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico” cuarta fecha séptimo y octavo grupo.

Dos infografias sobre “El dia internacional contra la corrupcién ©

DIFUSION EN PANTALLAS DE EQUIPO DE COMPUTO
Se difundié a través de las pantallas del equipo de cémputo:

La campafia para postular candidatos a conformar el nuevo Comité de Etica.

La Plataforma de ciudadanos alertadores internos y externos de la corrupcion
(junio)

El dia internacional de la mujer

El protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento y Acoso
Sexual.

Juntos fomentemos la Nueva Etica Publica.

La Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Principio Constitucional de Imparcialidad

Principio Constitucional de Eficiencia y Eficacia

Principio Constitucional de Legalidad

Valor de Entorno Cultural y Ecolégico

Acciones para combatir la discriminacion por motivos de orientacion sexual,
identidad y género, expresion de género y caracteristicas sexuales.

Invitacién a tomar el curso en linea la Nueva Etica e Integridad en el Servicio
Puablico (julio y agosto)

El Protocolo de Actuacion de la Secretaria de la Funcion Publica 2020

Cadigo de Etica

Infografias sobre la Plataforma de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos
de la Corrupcion (agosto)

Invitacion para realizar la declaracion de modificacion de situacion patrimonial y
de intereses: jEn 2020, yo declaro, tu declaras, declaramos todos!

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020). Pag. 102



SALUD PRIMERA SESION ORDINARIA DE (
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-01/2021 =

Infografias del Protocolo para la prevencion, atencidon y sancion del
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Infografias del Protocolo de Actuacién con perspectiva de género

Infografia de sustanciacion y resolucion de los procedimientos relacionados con
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Difusion del Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del Servicio Publico
Difusion de dos infografias de discriminacion.

Convocatoria para forma el Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de
Intereses 2021-2023.

Invitacién a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico” tercera fecha.

Invitacién a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico” cuarta fecha, séptimo y octavo grupo.

Dos infografias sobre “El dia internacional contra la corrupcién ©

DIFUSION EN MAMPARAS DEL HOSPITAL
Se difundié a través de las mamparas del hospital (Planeacién, Acceso de los
trabajadores, Recursos Humanos y Sindicato):

La campafia para postular candidatos a conformar el nuevo Comité de Etica.

La Plataforma de ciudadanos alertadores internos y externos de la corrupcion
(junio)

El dia internacional de la mujer

El protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancién del Hostigamiento y Acoso
Sexual.

Juntos fomentemos la Nueva Etica Publica.

La Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Principio Constitucional de Imparcialidad

Principio Constitucional de Eficiencia y Eficacia

Principio Constitucional de Legalidad

Valor de Entorno Cultural y Ecolégico

Acciones para combatir la discriminacién por motivos de orientacion sexual,
identidad y género, expresion de género y caracteristicas sexuales.

Invitacién a tomar el curso en linea la Nueva Etica e Integridad en el Servicio
Publico (julio y agosto)

El Protocolo de Actuacion de la Secretaria de la Funcién Publica 2020

Cadigo de Etica

Infografias sobre la Plataforma de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos
de la Corrupcién (agosto)

Invitacidon para realizar la declaracion de modificacion de situacion patrimonial y
de intereses: jEn 2020, yo declaro, tu declaras, declaramos todos!

Infografias del Protocolo para la prevencion, atenciébn y sancion del
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Infografias del Protocolo de Actuacién con perspectiva de género

Infografia de sustanciacion y resolucién de los procedimientos relacionados con
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Difusion del Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del Servicio Publico”
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Difusion de dos infografias de discriminacion

DIFUSION EN PAGINA INSTITUCIONAL
Se difundio a través de la pagina Institucional del HRAEB en el apartado de Acciones
y Programas de Pro-igualdad:

No hubo inclusiones en la pagina institucional.

Se difundié a través de la pagina Institucional del HRAEB en el apartado de CEPCI:

Nueva Etica Publica

Declaratoria de Igualdad Laboral y no Discriminacion del HRAEB
Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Acoso Sexual y Hostigamiento Sexual del
HRAEB

Informe Anual de Actividades 2019.

La Plataforma de ciudadanos alertadores internos y externos de la corrupcion
(junio)

El dia internacional de la mujer

El protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento y Acoso
Sexual.

Juntos fomentemos la Nueva Etica Publica.

La Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Principio Constitucional de Imparcialidad

Principio Constitucional de Eficiencia y Eficacia

Principio Constitucional de Legalidad

Valor de Entorno Cultural y Ecolégico

Acciones para combatir la discriminacion por motivos de orientacion sexual,
identidad y género, expresion de género y caracteristicas sexuales.

Invitacién a tomar el curso en linea la Nueva Etica e Integridad en el Servicio
Publico (julio y agosto)

El Protocolo de Actuacion de la Secretaria de la Funcion Publica 2020

Cadigo de Etica

Infografias sobre la Plataforma de Ciudadanos Alertadores Internos y Externos
de la Corrupcion (agosto)

Invitacién para realizar la declaracion de modificacion de situacion patrimonial y
de intereses: jEn 2020, yo declaro, tu declaras, declaramos todos!

Infografias del Protocolo para la prevencion, atencion y sancién del
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Infografias del Protocolo de Actuacién con perspectiva de género

Infografia de sustanciacion y resolucion de los procedimientos relacionados con
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.

Difusion del Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del Servicio Publico”
Difusion de encuesta nacional sobre la dinamica de las relaciones en los hogares
ENDIREH

Difusion de dos infografias de discriminacion

Invitacién a la evaluacion al cumplimiento del Cédigo de Etica de las personas
servidoras publicas del Gobierno Federal

Difusién del curso “La Nueva Etica e Integridad en el Servicio Publico”
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e Convocatoria para forma el Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de
Intereses 2021-2023.
¢ Invitacién a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico” tercera fecha.
e Invitacidon a realizar el Curso “Los conflictos de intereses en el ejercicio del
Servicio Publico” cuarta fecha séptimo y octavo grupo
¢ Dos infografias sobre “El dia internacional contra la corrupcion “
Camparia Carta Compromiso para el cumplimiento de los preceptos sefialados
en el Codigo de Etica del Gobierno Federal y el Cédigo de Conducta del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
Hasta el momento se cuenta con 895 cartas compromiso firmadas por los servidores
publicos del HRAEB, integrando este documento al expediente de cada trabajador
como documento obligatorio logrando el 77% de avance.
CONFERENCIAS
Tema Fecha Modalidad Participantes
1 Interculturalidad 29 de enero Presencial 54
2 Interculturalidad 30 de enero Presencial 47
Derechos Humanos de personas con .
3 discapacidad 26 de febrero Presencial 53
4 ABC del Género 13 de marzo Presencial 64
5  Igualdad y no Discriminacion 26/08/2020 Virtal en 40
9 y tiempo real
6 Derechos Humanos y Salud 24/09/2020 _Vlrtual en 36
tiempo real
7 Colorismo y discriminacion racial 23/10/2020 _V|rtual en 32
tiempo real
8 Delitos de violencia de género 25/11/2020 Presencial 77

cometidos por Servidores Publicos

Fuente: Comité de ética

El total de asistencia de enero a diciembre en el afio 2020 a temas de Derechos
Humanos de forma presencial o virtual en tiempo real es de 403 asistentes.

Debido a la contingencia no se dieron temas de derechos humanos presenciales
durante los meses de abril a julio, se retomaron las capacitaciones de forma virtual
en tiempo real, por lo que se seguira capacitando al personal en dichos temas,
adicionalmente 5 trabajadores tomaron cursos en linea relacionados a temas de
derechos humanos y 226 servidores publicos tomaron el curso en Linea “La Nueva
Etica en el Servicio Publico”, asi como 197 acreditaron el curso “Conflictos de
Intereses en el ejercicio del Servicio Publico”
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CAMPANA PERMANENTE DIA NARANJA “Erradicar la Violencia a Mujeres y
Ninas”

Un dia habil anterior al dia 25 de cada mes:

Se colocan en puntos estratégicos displays para invitar al personal a ser parte de
la campafia para erradicar la Violencia a Mujeres y Nihas”, generando
consciencia y fomentando la cultura de la No Violencia.

Se invita al personal mediante voceo en todos los turnos a formar parte de la
camparfa del Dia Naranja y a portar una prenda color naranja los dias 25 de cada
mes en apoyo de conciencia de la campana.

El dia 25 de cada mes o el dia habil anterior, se colocan mofios color naranja
como actividad de visualizacion del “Dia Naranja”.

Se llevé a cabo el tercer evento conmemorativo del Dia Naranja que incluyo: la
conferencia “Delitos de Violencia de Género cometidos por Servidores Publicos”
y actividades diversas de difusion y visualizacion en conmemoracion del dia
mencionado.

Se ratificd el Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y al
Acoso Sexual en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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ESTRATEGIA PARA LA GRATUIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD

Al inicio de su mandato en diciembre de 2018, el presidente Andrés Manuel Lépez
Obrador se comprometié a mejorar el sistema publico de salud en un plazo de tres
afnos. Para esto, con base en una reforma aprobada en 2019, se creé el Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI), y el pasado 30 de noviembre del 2020 fue
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo por el que se modifica el
diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que
deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud
y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

Con este documento y conforme a lo establecido en el articulo 77 Bis 1 de la Ley
General de Salud, se justifico la necesidad de establecer los criterios generales para
la implementacion para la gratuidad en la atencion hospitalaria, con el fin de dar
cumplimiento al articulo 4 de la constitucion.

El HRAEB ha desarrollado las siguientes estrategias para asegurar la gratuidad de

la atencion:

e Actualizar los convenios de atencion con las diversas instancias de Instituciones
de Gobierno, tanto de nivel federal (IMSS e ISSSTE), Estatal (ISAPEG) y
Municipal (Silao y San Miguel de Allende).

e Continuar realizando gestiones de cobros de cartas compromiso elaboradas
antes del 1 de diciembre de 2020.

e Adquisicion por licitacién publica de los insumos liberados para la compra,
buscando beneficiar el erario publico.

e Siun ciudadano con seguridad social (IMSS o ISSSTE), acude a recibir atencion
médica, y esta se encuentre dentro de la cartera de servicios, se cobrara el
servicio proporcionado como nivel 6X.

e Modificacion del proceso de asignacion de Nivel Socioeconémico de los
pacientes a atender, generando niveles socioeconémicos exentos.

¢ De la misma forma se ha hecho hincapié sobre la importancia de una adecuada
evaluacion de los requisitos de ingreso al hospital mismos que deben partir de la
adecuada demostracién de la no derechohabiencia y una adecuada referencia
donde se consignen diagndsticos de la cartera de servicios.

e Se realiz6 el ejercicio con area médica de deteccion de medicamentos de gasto
de bolsillo hospitalario para su requerimiento.

e Se participa en compras expedita, consolidada y de farmacia de gratuidad con
INSABI / CCINSHAE.

e Se trabajara en disefio y validacion de protocolos de manejo con area médica
para identificacién, adquisicion y uso racional de medicamentos.

e Delamano de la CCINSHAE, se realizaron mesas de trabajo con el fin de analizar
y enlistar todos aquellos insumos que forman parte de lo conocido como “gasto
de bolsillo”. Esto conlleva a varias especialidades principalmente del area de
ortopedia, neurocirugia, asi como imagen y cardiologia intervencionistas. A su
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vez se realizaron foros virtuales de expertos de todos los hospitales a través de
la CCINSHAE para la elaboracion de un catalogo general.

e En lo que respecta a material de ortopedia, osteosintesis y cirugia de columna.
Ante la necesidad de trabajar a través de un modelo de servicios integrales que
incluyan soporte del proveedor en el procedimiento se tomo la decision de
preparar una licitacién que abarque los servicios integrales antes descritos.

¢ Algunos de estos insumos detectados se incluyeron en la licitaciéon internacional
de material de curacion.

e Durante el tiempo en que estos procesos de adquisicion se estan llevando a cabo,
se determind junto con Direccion Médica y Direccion de Administracion y
Finanzas la identificacion de aquellos procedimientos urgentes sensibles al
tiempo que necesitaran alguno de los insumos antes descritos, en esos casos,
se llevaron a cabo procesos de compra directa a través de CompraNet con el fin
de lograr el abasto de esos insumos y llevar a cabo los procedimientos urgentes.

e Atencion de todas solicitudes de auxiliares de diagndstico y tratamiento
presentadas y validadas por el area de gerencia social y que correspondan a
cartera de servicios del Hospital.

e Promocion de un uso debido y racional de los insumos con los que cuenta cada
servicio auxiliar buscando con esto una disminucion de gasto ejercido.

¢ Generacién de cancelacién oportuna de entrega de insumos de medicina nuclear
cuando se notifica la cancelacion de la intervencion por cualquier causa.

e Realizar servicios de mantenimiento preventivo y correctivo al equipo médico, con
apoyo del personal contratado por contingencia COVID-19, dejando de realizar
contratos con terceros y asi liberar presupuesto de partidas presupuestarias.

e Realizar cambio de adquisicion de insumos por marca a licitacidbn publica
asegurando menores costos de adquisicion para la institucion con mismas
caracteristicas en material.

Es importante mencionar que, no se puede diferenciar o privilegiar la compra de

insumos médicos o atencion de alguna especialidad, ya que el Hospital atiende
padecimientos de tercer nivel de atencion y todas son de alta especialidad.
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ATENCION A LA PANDEMIA POR COVID-19

Impacto en los procesos sustantivos

En cumplimiento al Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General reconoce
la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México, como
una enfermedad grave de atencidn prioritaria, asi como se establecen las actividades
de preparacion y respuesta ante dicha epidemia, y el Acuerdo por el que se declara
enfermedad generada por el virus SARS- Cov2, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 23 de marzo del 2020.

EI HRAEB se adhiri6 a la atencién de la Contingencia epidemiol6gica manteniéndose
como hospital hibrido y se implemento la reconversion hospitalaria con el objetivo de
garantizar que la organizacion de los servicios de atencion médica se lleve a cabo
bajo los principios de oportunidad, calidad y eficiencia en los recursos humanos,
materiales y financieros en beneficio de la poblacion y con ello incidir en la
prevencion y control de la pandemia por la enfermedad del virus SARS-CoV?2.

En el HRAEB se atendio el primer paciente el 27 de marzo del 2020, se traté de un
paciente masculino de 44 afos, con el Diagndstico de Sarcoma Pleomorfico de Alto
Grado metastasico a pulmén, asociado a una infeccion por SARS- CoV2, que tuvo
una evolucion favorable y fue dado de alta por mejoria al octavo dia de su estancia
hospitalaria.

A partir del 05 de mayo del 2020 se registro la mayor afluencia de pacientes y de
referidos de unidades hospitalarias de segundo nivel de atencién en el Estado de
Guanajuato, manteniendo una ocupacién hospitalaria en areas COVID al inicio de la
contingencia del 24%

Para la primera semana de junio del 2020 y hasta la segunda semana de agosto
2020, en el HRAEB se registré la mayor ocupacién hospitalaria en areas COVID
siendo de manera sostenida del 87% de ocupacién en las areas reconvertidas.

A partir de la tercera semana de agosto 2020, cuando se documentd una tendencia
de dos semanas de disminucién consecutiva de hospitalizaciones por enfermedad
respiratoria aguda grave (pacientes criticos y no criticos), de manera consensuada
con los miembros del Comité COVID 19 y en apego a los “Lineamientos de
Continuidad para garantizar los Servicios en las Unidades Médicas de la
Administracion Publica Federal en la Nueva Normalidad del Gobierno de México” se
tomo la decision de iniciar la reactivacion escalonada de la atencion en consulta
externa, hospitalizacion, servicios quirdrgicos, servicios ambulatorios de diagndstico
y ambulatorios terapéuticos y al mismo tiempo mantener disponibilidad de camas
para pacientes con IRAG y/o COVID 19.

En esta etapa de reconversion hospitalaria que abarca del mes de septiembre y

hasta el mes de diciembre del 2020 se redujo el nimero de camas para la atencion
de pacientes con enfermedad COVID 19, de 30 a 25 camas totales.
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llustracién 18.- Comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas por COVID 19.
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Fuente: Sistema hospitalario lhis

Atenciones en el triage respiratorio:

Desde el inicio de la contingencia en el HRAEB y hasta el corte del dia 31 de
diciembre del 2020 se han ofrecido 1,103 atenciones médicas en el area reconvertida

de triage respiratorio.

Tipo de paciente Atenciones
Hospitalizados 268 (24.3%)
Ambulatorios 39 (3.5%)

Trabajadores de la salud 796 (72.2%)
Total 1,103 (100%)

Fuente: Sistema hospitalario lhis

Una de las acciones implementadas en apoyo al personal del HRAEB fue la gestion
realizada por la Direccion General del HRAEB, quien, en colaboracion con el
Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), implementé un area de toma de
muestras PCR para isopado orofaringeo y nasofaringeo, que implicé la capacitacion
al personal médico y de enfermeria del triage para realizar el procedimiento. Dichas
muestras se toman en el HRAEB y se trasladan para el respectivo procesamiento,
analisis, codificacion y reporte por el LESP de Guanajuato.

Atenciones en Hospitalizacion:

Al corte del 31 de diciembre del 2020 se han atendido 307 pacientes que han
ameritado hospitalizacién por infeccion respiratoria aguda COVID 19, con un
promedio de dias de estancia de 9 dias, un minimo de 2 dias y un maximo de 58

dias.
Tabla 53.- Atenciones hospitalarias por rango de edad.

<1 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 Total

COVID-19
Confirmado O 2 9 19 30 35 49 37 27 5 0 213
Negativo 1 6 10 10 11 9 24 12 8 2 1 94
Total 1 8 19 29 41 44 73 49 35 7 1 307
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Fuente: Sistema estadistico iHIS

Regionalizacion y apoyo interinstitucional en atencién a COVID 19

El HRAEB, se ha caracterizado por atender a pacientes de los diferentes municipios
del Estado de Guanajuato, siendo en su mayoria pacientes con Infeccidn respiratoria
aguda grave, con comorbilidades mayores asociadas en estado critico, que ameritan
atencion especializada y multidisciplinaria, siendo el 60% de los pacientes del
municipio de Ledn, Guanajuato.

El 63% de los pacientes atendidos por IRAG con sospecha o confirmacion de COVID
19, son pacientes que previamente eran atendidos en el HRAEB con un diagnostico
de la cartera de servicio (principalmente patologias hemato-oncologicas, trasplantes,
cardiopatia isquémica, enfermedades degenerativas, enfermedades inmunoldgicas
etc.)

El 31% de las atenciones ofrecidas durante el periodo analizado corresponden a
pacientes referidos por el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
(ISAPEG), y el otro 5% de los pacientes atendidos corresponden a pacientes del
IMSS, ISSSTE, Red Médica de la Universidad de Guanajuato, con los que el HRAEB
mantiene convenios de colaboracion.

llustracion 19.- Unidad de procedencia.
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Fuente: Sistema estadistico lhis/ Bitacora de registro UVEH

Criterios de confirmacion del Diagndstico

El diagndstico de los pacientes con infeccion respiratoria aguda se ha basado no
Unicamente en el resultado de las pruebas PCR, sino en la presencia de criterios
clinicos, bioquimicos y radiolégicos que apoyan el diagnostico y permiten
implementar protocolos de manejo desde que se tiene la sospecha de la enfermedad.

Sin embargo, la identificacion del resultado de las pruebas PCR permite dar un valor

estadistico para evaluar el indice de positividad de los pacientes atendidos en el
HRAEB.
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De los pacientes atendidos por IRAG 213 casos han tenido prueba PCR positiva y
94 casos han tenido prueba PCR negativa, con un porcentaje de positividad
hospitalaria del 69%.

llustracion 20.-Resultados de PCR.
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Fuente: Reporte en plataforma secretaria de salud / direccién general de
epidemiologia
Reporte SISVER Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Respiratorias.

Motivos de egreso en pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda

La mayoria de los pacientes atendidos han sido casos con comorbilidades mayores
asociadas, con padecimientos hemato-oncolégicos, enfermedades cardiovasculares
severas (IAM, enfermedad valvular cardiaca) pacientes en protocolo de trasplante
de células progenitoras hematopoyéticas, enfermedades inmunolégicas, pacientes
trasplantados renales, obesidad morbida, fibrosis quistica y enfermedades
lisosomales, entre otras.

En Tabla 54 se muestra la distribucion de los egresos hospitalarios en el periodo del
27 de marzo al 31 de diciembre 2020, cabe sefialar que 1.4% fueron pacientes con
afiliacion al ISSSTE que fueron contrarreferidos al tener disponibilidad de camas.

Tabla 54.- Motivo de egreso.

Motivo Confirmados Negativos Total
Mejoria 137 71 208 (70.7%)
Defuncion 58 19 77 (26.2%)
Alta voluntaria 2 3 5 (1.7%)
Contrarreferencia 4 0 4 (1.4%)

Total 201 93 294 (100%)

Fuente: Sistema estadistico lhis
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Evolucién clinica de pacientes COVID 19:

En el HRAEB el 43% de los pacientes hospitalizados han ameritado cuidados
intensivos y manejo avanzado de la via aérea y el 57% han ameritado manejo con
oxigeno suplementario o ventilacion no invasiva.

COVID 19 Intubados No intubados Total

Confirmados 113 100 213

Negativos 20 74 94

Total 133 174 307
proporcion 43% 57% 100%

Fuente: sistema estadistico ihis

Respecto a los pacientes con COVID 19 grave, que han ameritado cuidados
intensivos y apoyo ventilatorio mecanico (133) que representa el 43% de los
pacientes atendidos a diciembre 2020: 47% han tenido una evolucion favorable hacia
la extubacion y alta por mejoria; 47% han tenido una evolucion hacia la defuncion y
6% de los casos, al 31 de diciembre 2020 continuaban intubados.

llustracién 21.- Evolucién de pacientes intubados.

Fuente: Sistema estadistico iHIS

Tasa de Letalidad por COVID 19 en el HRAEB

Se registraron en el periodo del 27 de marzo al 31 de diciembre del 2020, 294
egresos por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

Del total de 294 egresos por IRAG, 208 casos han sido egresos por mejoria 'y 77
casos han sido egresos por defuncion, lo que representa el 26.2% tasa de
mortalidad por IRAG.

Del total de 294 egresos por IRAG, 201 han sido casos confirmados COVID 19 con
58 casos fueron defunciones, lo que representa una tasa de letalidad por COVID
19 del 28.9%.

En el grupo de edad de 71-80 afios ha registrado la mayor tasa de letalidad por
COVID 19 en el HRAEB.
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Tabla 55.- Letalidad por IRAG, por rango de edad.

Grupo deedad | <1 [ 1-10 | 11-20 [ 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | 91-100 Total
Confirmado 2 9 18 29 32 | 44 36 26 5 0 201 2o
Negativo 1| 6 10 | 10 11 9 24 12 8 1 1 93
Defunciones 2 3 7 7 19 18 18 2 1 77

: —
Tasade mortalidad | 5 | | 1794 | 1706 | 18.00% |17.0% | 28% | 38% |53.0%| 33% | 1009 |’//2947100=
por IRAG 26.2%
Defunciones 0| o 1 2 7 5 12 14 15 | 2 0 58
confirmados

: e
Tasa de letalidad 0 | 0 [11.0%| 11% | 24% | 16% [28.0% | 39% | 58% | 40% o |°8/201*100=
ajustada 28.9%

Fuente: Sistema estadistico iHIS

llustracién 22.- Tasa de letalidad por covid-19, por grupo de edad.
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ATENCION DE TRABAJADORES EN EL HRAEB

Hasta el 31 de diciembre 2020, han sido atendidos 796 trabajadores del HRAEB de
una plantilla total de 1,165 trabajadores, lo que representa el 68.3%, se han tomado
una muestra PCR por las siguientes causas:
Por presentar sintomas respiratorios.

Por ser “caso contacto de un caso confirmado”.

a.
b.

39%

58%

40%

A

91 -
100

Fuente: Sistema estadistico iHIS

De estos 796 trabajadores, 40.2% han tenido resultado positivo (320) y el 59.8%
(476) han tenido resultado negativo.
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llustracion 23.- Personal del HRAEB.
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Fuente: Reporte en plataforma secretaria de salud / direccién general de epidemiologia
Reporte SISVER sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedades respiratorias

Respecto al comportamiento de la enfermedad COVID 19 en los trabajadores de la
salud, de los 320 trabajadores con resultado positivo Unicamente 8 ameritaron
manejo en hospitalizacién (2 intubados y 6 no intubados) todos con evolucion y
egreso por mejoria.

Tabla 56.- Resultados PCR de trabajadores del HRAEB.

COVID 19 Hospitalizados Ambulatorio Total
Confirmado 5 315 320 (40.2%)
Negativo 3 473 476 (59.8%)

Total 8 788 796 (100%)

Fuente: Reporte en plataforma secretaria de salud

Al corte del periodo analizado del total de 320 trabajadores de la salud con resultado
positivo a COVID 19: 296 trabajadores han cumplido con el tiempo requerido para
considerarse caso recuperado y 19 casos permanecen en periodo de aislamiento.
La tasa de letalidad por COVID 19 en trabajadores de la salud en el HRAEB es TASA

CERO.

Investigacion

Se tiene registro de 11 protocolos de investigacion enfocados en la enfermedad por
COVID-19, ver Tabla 57, ademas se han publicado dos articulos cientificos, ambos
nivel |, ver Tabla 58.

Tabla 57. Protocolos de investigacion relacionados con COVID-19.

Titulo del proyecto Estado actual Fuente de financiamiento

Atencion de salud mental para el personal
del HRAEB, durante la pandemia por

COVID-19 en 2020

No requiere financiamiento especifico para
Estudio en el proyecto, todas las acciones vy
desarrollo mediciones son derivadas de la atencién
habitual a los pacientes por su enfermedad
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Titulo del proyecto

Perfil clinico y radiolégico de los
pacientes con infeccion por SARS-Cov-2
en el HRAEB

Concordancia entre la PCR en saliva y la
PCR en hisopado nasofaringeo para
deteccion de SARS-Cov-2

Ensayo clinico fase |Il, aleatorizado,
abierto, para comparar la eficacia del
decubito prono contra el tratamiento
estadndar en reducir la frecuencia de
intubacion en pacientes con insuficiencia
respiratoria  moderada a severa por
COVID-19

Evaluacién prospectiva multicéntrica de
las manifestaciones gastrointestinales de
COVID-19, cédigo del estudio: TIVURON.

Calidad de vida en pacientes
sobrevivientes a  COVID-19 que
requirieron manejo hospitalario o de
terapia intensiva. Estudio multicéntrico.
Efecto de la combinacion de IDPP4 +
insulina en comparaciéon con insulina sola
sobre el control glucémico y el prondéstico
en pacientes hospitalizados por infeccion
con SARS-CoV-2 e hiperglucemia
Deterioro de la integridad cutanea
asociado al uso del equipo de proteccion
en el personal de salud de atencién a
pacientes con COVID

Correlacioén entre la medicién oOptica de la
viscoelasticidad sanguinea con pruebas
de coagulacién (Dimero D, fibrinégeno y
tiempos de coagulacion) en pacientes
con COVID-19

Niveles de Vitamina D como factor
pronéstico de mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19

Ensayo clinico de fase 2b/3para evaluar
la eficacia y la seguridad de la transfusion
de plasma de pacientes convalecientes
de la infeccion por SARS-COV-2 sobre la
gravedad y mortalidad de la enfermedad

Estado actual

Estudio en
desarrollo

Estudio en
desarrollo

Estudio en
desarrollo

Reclutamiento
de pacientes
en el HRAEB
terminé el 31
de julio (45
pacientes)

Estudio en
desarrollo

Estudio en
desarrollo

Estudio en
desarrollo

Estudio
aprobado por
comité, por
iniciar su
desarrollo

Estudio en
desarrollo

Estudio en
desarrollo
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Fuente de financiamiento

No requiere financiamiento especifico para
el proyecto, todas las acciones Yy
mediciones son derivadas de la atencion
habitual a los pacientes por su enfermedad
Laboratorio estatal de Guanajuato. Por
parte del HRAEB, No requiere
financiamiento especifico para el proyecto,
todas las acciones y mediciones son
derivadas de la atencion habitual a los
pacientes por su enfermedad

No requiere financiamiento especifico para
el proyecto, todas las acciones Yy
mediciones son derivadas de la atencion
habitual a los pacientes por su enfermedad

Gobierno de Espafia

No requiere financiamiento especifico para
el proyecto, todas las acciones Yy
mediciones son derivadas de la atencién
habitual a los pacientes por su enfermedad

No requiere financiamiento especifico para
el proyecto, todas las acciones vy
mediciones son derivadas de la atencién
habitual a los pacientes por su enfermedad

No requiere financiamiento especifico para
el proyecto, todas las acciones Yy
mediciones son derivadas de la atencién
habitual a los pacientes por su enfermedad

Financiamiento del IMSS edicién 2020, en
el programa de temas prioritarios

HRAEB (apoyo para pruebas de
determinacion de niveles de Vitamina D)
partida  presupuestal destinada a
Investigacion

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT)
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Titulo del proyecto Estado actual Fuente de financiamiento
en pacientes hospitalizados por COVID-
19 grave.
Fuente: Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
Tabla 58. Articulos cientificos publicados relacionados con COVID-19.
NG Referencia Clasificacién _ Ll'nga dg’
I-VII investigacion
Maldonado-Vega M and Farias-Serratos F. “Why are we a Enfermedades
1  Sensitive Population to COVID-19?". Acta Scientific Nutritional I infecciosas
Health 4.8 (2020): 97-98. DOI: 10.31080/ASNH.2020.04.0740
The low-harm score for predicting mortality in patients diagnosed
with COVID-19: a multicentric validation study. Adrian Soto-
Mota, Braulio A. Marfil-Garza, Erick Martinez Rodriguez, José
Omar Barreto Rodriguez, Alicia Estela Lépez Romo, Paolo
Alberti Minutti, Juan Vicente Alejandre Loya, Félix Emmanuel
2 Pérez Talavera, Freddy José Avila Cervera, Adriana Velazquez | Enfermedades
Burciaga, Oscar Morado Aramburo, Luis Alberto Pifia Olguin, infecciosas

Adrian Soto-Rodriguez, Andrés Castafieda Prado, Patricio
Santillan Doherty, Juan O Galindo Galindo, Luis Alberto Guizar
Garcia, Daniel Hernandez Gordillo, Juan Gutiérrez Mejia.
medRxiv 2020.05.26.20111120;
doi.org/10.1101/2020.05.26.20111120

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Ensefianza

El personal en formacion colaboré en la atencidén de la pandemia por covid-19, como
parte de las actividades realizadas por estos fue:

1. Realizar monitoreo al personal al momento de su ingreso al Hospital para detectar
casos sospechosos mediante la toma de temperatura y aplicacion de un breve
cuestionario para investigar sintomas respiratorios. A los Residentes se les dot6
de cubre bocas tricapay careta. Estuvieron a cargo desde el dia 20 de abril, hasta
el 15 de junio el ultimo grupo dej6 de realizarlo. De manera escalonada fueron
adiestrando al personal de vigilancia que se encuentra permanentemente en la
entrada de personal y actualmente lo realizan ellos.

2. A partir del 28 de abril el profesor titular del curso de Anestesiologia, impartié un
taller para médicos residentes y personal adscrito para el uso de
videolaringoscopio, esto en maniquies que se consiguieron con el apoyo del
Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato (SUEG).

3. Se programaron tres capacitaciones (talleres de simulacion) para los médicos
residentes en colaboracion con el servicio de epidemiologia para el uso del
equipo de proteccion COVID-19.

4. Los médicos residentes acudieron por guardias (ABCD) solamente y estuvieron
atentos ha llamado. Las clases se implementaron en plataformas ad hoc.

5. Los meédicos residentes de todas las disciplinas se han ido incorporando en la
atencion a pacientes COVID-19. Muy tempranamente los residentes de
imagenologia (tomando los estudios a pacientes sospechosos) y medicina interna
en hospitalizacion, actualmente estdn con pacientes COVID-19 junto a un
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adscrito y/o el residente de mayor jerarquia. Los médicos residentes de pediatria
no atienden pacientes COVID-19. En general los profesores y médicos residentes
de los cursos de especializacion no estuvieron de acuerdo en que el ciclo 2020-
2021 se extendiera hasta junio del 2021 ya que con las acciones implementadas
consideran que los residentes que egresan podran tener las competencias que
exige el PUEM de la UNAM.

Los cursos de posgrado que se han visto mas afectados son los de duracion de
un afio y que suspendieron agenda quirdrgica: cirugia articular, cirugia de la mano
y ortopedia pediatrica, para subsanar se propuso que el curso concluya hasta
junio del 2021 y no se aceptaran las rotaciones que se solicitaron del exterior,
para que los médicos puedan completar el nimero de procedimientos que
garantice su aprendizaje. Los cursos de cirugia de columna, trasplante renal y
urologia pediétrica tienen una duracién de dos afios por lo que se considera que
la afectacion se puede subsanar en lo que resta del curso. Los cursos de
endourologia y urologia oncoldgica continuaron también sus clases y los
procedimientos programados salvo algunas excepciones y se consideré que
podrian concluir el curso en febrero 2021. Medicina del dolor y paliativa al igual
qgue el resto imparte las clases haciendo uso de las diversas plataformas a
disposicion hoy, y estan trabajando por guardia los residentes.

Las rotaciones externas de los alumnos de los diversos cursos de especializacion
del Hospital han sido suspendidas durante este periodo de contingencia sanitaria
y han reiniciado a partir de septiembre 2020.

Los alumnos en practicas profesionales y servicio social profesional fueron retirados
por sus Universidades y se han ido incorporando a partir de agosto en los servicios

de

laboratorio, nutricidn, Tic's y patologia y Calidad.

En materia administrativa

Relacion de contratos de adquisiciones, arrendamientos y servicios

Contrato

SRM/175/2020 25301

SRM/226/2020 25101

SRM/237/2020 25401

Minimo Maximo

Partida Proveedor Descripcion

Instrumentacién y ciencias de
la salud ICSA, S.A. de C.V.
Ralego equipo médico y Productos quimicos
reactivos, S. de R.L. de C.V. bésicos

Distribuciones médicas
LERAM, S.A. de C.V.
Especialistas en esterilizacion
y envase, S.A. de C.V.
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contratado contratado

SRM/070/2020 25401 Hospitecnica, S.A. de C.V. Material de curacion $1,619.36 $1,619.36
SRM/070/2020 25401 Hospitecnica, S.A. de C.V. Material de curacion $5,220.00 $5,220.00
SRM/144/2020 25401 Degasa, S.A. de C.V. Material de curacion $17,585.60 $17,585.60
SRM/146/2020 25401 Grupo emequr, S.A. de C.V.  Material de curacion $26,610.40 $26,610.40

Medicamentos $34,800.00 $34,800.00

$76,945.12 $192,362.80

SRM/233/2020 25401 DEGASA, S.A.de C.V. Material de curacion $2,556.64 $6,391.60
SRM/233/2020 25401 DEGASA, S.A. de C.V. Material de curacién $4,171.36 $10,356.48

SRM/235/2020 25401 Material de curacion $20,880.00 $52,200.00

Material de curacién $1,193.64 $3,069.36



Contrato

SRM/237/2020

SRM/245/2020

SRM/249/2020

SRM/414/2020
SRM/414/2020
SRM/414/2020

SRM/425/2020

SRM/426/2020

SRM/427/2020
SRM/429/2020

SRM/430/2020

SRM/430/2020
SRM/432/2020
SRM/441/2020

SRM/546/2020

SRM/546/2020

SRM/560/2020

SRM/560/2020

SRM/561/2020

SRM/562/2020

SRM/563/2020

SRM/564/2020

SRM/583/2020
SRM/593/2020

SRM/612/2020

SRM/614/2020
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Partida

25401

25401

25401

25401
25401
25401

25401

25401

25401
21601

25501

25501
25401
25501

25401

25401

25401

25401

25401

25401

25401

25101

25301
25401

25401

21601

Proveedor

Especialistas en esterilizacion
y envase, S.A. de C.V.

José Miguel Uribe Alvarez

Tostado

Ralego equipo médico y
reactivos, S. de R.L. de C.V.
Respira, S.A. de C.V.
Respira, S.A. de C.V.
Respira, S.A. de C.V.

Instrumentacion y ciencias de
la salud ICSA, S.A. de C.V.

Equipos quirdrgicos

Potosinos, S.A. de C.V.
Grupo DECITE, S.A. de C.V.

Comercit, S.A. de C.V.
Farmacur, S.A. de C.V.

Farmacur, S.A. de C.V.
Frida BY KR, S.A. de C.V.
Farmacur, S.A. de C.V.

Material de curacion y
medicamentos de Oaxaca,

S.A.de C.V.

Material de curacion y
medicamentos de Oaxaca,

S.A. de C.V.

Instrumed productos médico-
quirargicos de Irapuato, S.A.

de C.V.

Instrumed productos médico
quirargico de Irapuato, S.A.

de C.V.

José Miguel Uribe Alvarez

Tostado

CO&CO distribuidora y

comercializadora de

dispositivos médicos, S.A. de

C.v.

Grupo moravi, S.A. de C.V.

Instrumentacién y ciencias de
la salud ICSA, S.A. de C.V.

REX farma, S.A. de C.V.
IQ medical, S. de R.L. de C.V.

Equipos quirdrgicos

potosinos, S.A. de C.V.
Rusbel technologies, S.A. de

C.V.

Descripcién

material de curacion

material de curacién

Material de curacién

Material de curacién
Material de curacién
Material de curacién

Material de curacién

Material de curacién

Material de curacién

Material de limpieza

Suministros de
laboratorio
Suministros de
laboratorio

Material de curacién

Suministros de
laboratorio

Material de curacién

Material de curacién

Material de curacién

Material de curacién

Material de curacién

Material de curacién

Material de curacién

Productos quimicos
bésicos

Medicamentos
Material de curacién

Material de curacién

Material de limpieza

v 4
Minimo Maximo
contratado contratado
$22,939.00 $57,281.96
$59,299.20 $148,248.00
$14,693.95 $36,734.88
$12,578.11 $31,445.28
$10,062.49 $25,156.22
$37,734.34 $94,335.84
$55,622.00 $55,622.00
$373,851.30 $1,869,256.48
$324,220.00 $324,220.00
$99,497.84 $99,497.84
$330,600.00 $826,500.00
$330,600.00 $826,500.00
$2,028,807.98 $2,028,807.98
$171,912.00 $429,780.00
$47,328.00 $118,320.00
$118,320.00 $295,800.00
$79,703.14 $199,257.84
$46,178.21 $115,445.52
$153,120.00 $382,800.00
$82,128.00 $205,320.00
$3,712.00 $8,908.80
$348,000.00 $870,000.00
$59,521.00 $59,521.00
$250,931.20 $627,328.00
$81,947.78 $205,868.82
$229,958.40 $574,896.00
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Contrato Partida Proveedor
SRM/619/2020 25401 fféﬁ?ﬁ“?ﬁ”i eS'ét.f\%/rfas
SRM/619/2020 25401 g]z:jﬁggz“"sox'i sistemas
SRM/620/2020 25401 Viasis BJ, S.A. de C.V.
SRM/666/2020 25301 f?:;gggl'ggf% _dAe_ f;‘e”ga\ios y
SRM/669/2020 25301 I(_:ail\t;f)ratonos PISA, S.A. de
SRM/669/2020 25301 Ic_:ai\\l;f)ratorios PISA, S.A. de
SRM/670/2020 25401 gr\‘jpo EMEQUR, S.A. de
SRM/670/2020 25401 gr\‘jpo EMEQUR, S.A. de

Montos de recursos erogados por partida de gasto

Descripcién

Material de curacién

Material de curacién
Material de curacién

Medicamentos
Medicamentos
Medicamentos
Material de curacién

Material de curacién

v 4

Minimo Maximo
contratado contratado

$27,840.00 $69,600.00
$83,520.00 $208,800.00
$25,004.96 $62,512.40
$80,000.00 $80,000.00
$80,540.00 $80,540.00
$49,995.00 $49,995.00
$41,070.96 $41,070.96
$58,672.80 $58,672.80

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales

Partida Monto
21601 Material de limpieza $184,894.00
25101 Productos quimicos basicos $302,990.00
25301 Medicinas y productos farmacéuticos $340,636.99
25401 Materiales, accesorios y suministros médicos $4,499,924.62
25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio $813,200.00
Gasto a reserva $6,122.00

Total

$6,147,767.61

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales

Proyeccidn de gasto a realizar para los meses restantes, por partida de gasto

Concepto

Gel antibacterial
Gel antibacterial 70% alcohol

Paquete para mortaja, de material desechable. Tamafio chico
compuesto de: camisén, sujetador para barbilla, sujetador
para manos y sujetador para tobillos. elaborados en tela de
polipropileno, de 35 gr/m2 minimo, o en tela no tejida
Paquete para mortaja, de material desechable. Tamafio
mediano compuesto de: camisén, sujetador para barbilla,
sujetador para manos y sujetador para tobillos. elaborados en
tela de polipropileno, de 35 gr/m2 minimo, o en tela no tejida
Paquete para mortaja, de material desechable. Tamafio
grande compuesto de: camison, sujetador para barbilla,
sujetador para manos y sujetador para tobillos. elaborados en
tela de polipropileno, de 35 gr/m2 minimo, o en tela no tejida

Abate lenguas

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Precio
unitario

$329.90
$59.00

$73.50

$113.00

$124.00

$0.19

Proyeccion . .
CONsSUMo Proyeccion .
general consumo Partida
(PZS) general ($)

217 $71,588.30 21601
140 $8,260.00 21601
17 $1,241.24 25401
69 $7,839.94 25401
210 $26,058.17 25401

16,090 $3,057.10 25401
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Concepto

Alcohol desnaturalizado concentracion al 70 envase 1000 ml
antiséptico y germicida

Botas para uso en el quir6fano desechables envase con 25
pares

Bata quirdrgica con pufios ajustables y refuerzo en mangas y
pecho. tela no tejida de polipropileno, impermeable a la
penetracién de liquidos y fluidos; antiestatica y resistente a la
tension desechable

Cubrebocas para uso en area hospitalaria desechables
envases con 150 piezas con dos capas de tela no tejida
resistente a fluidos, antiestatico, hipoalergénico, con bandas o
ajuste elastico a la cabeza, desechable.

Cubreboca quirtrrgico elaborado con dos capas externas de
tela no tejida, un filtro intermedio de polipropileno; plano o
plisado; con ajuste nasal. Resistente a fluidos, antiestatico,
hipoalergénico. con ajuste elastico retroauricular y vicera
Mascarilla de interfase oronasal mediana de VNI (CPAP)
desechable ajustable con sello de silicon moldeable
Mascarilla de interfase oronasal grande de VNI (CPAP)
desechable ajustable con sello de silicén moldeable
Mascarilla de interfase oronasal chica de VNI
desechable ajustable con sello de silicén moldeable
Googles con proteccion lateral

Apésito hidrocoloide primario ultra delgado de poliuretano que
forma una barrera bacteriana y viral, resistente al agua, con
substrato traslucido facil de moldear, para heridas secas o
ligeramente exudativas. de 10 x 10 cms

Cénula YANKAWER desechable de punta de bulbo flexible,
dispone de 6 orificios laterales y uno central. Incluye tubo de
aspiracion con interior anti colapso y termianales cénicas
estandar flexibles para una optima adaptacién, ergonémica.

Bata quirdrgica con pufios ajustables y refuerzo en mangas y
pecho. tela no tejida de polipropileno impermeable a la
penetracién de liquidos y fluidos; antiestatica y resistente a la
tension. Estéril y desechable. tamafio: mediano pieza.

Hoja de video laringoscopio pediatrico desechable

Hoja de video laringoscopio adulto corta desechable

Hoja de video laringoscopio adulto larga desechable

Bata para cirujano, manga tipo ranglan, terminada en pufio de
algodon de 10 cms de largo. abierta completamente en la parte
trasera, con broche de velcro para cierre en el cuello a la altura
de la cintura una cinta interna de lado derecho y una externa
del lado izquierdo para el primer cierre. al frente: a la altura de
la cintura de del lado izquierdo una cinta y de lado derecho en
la parte trasera a la altura de la cintura otra cinta externa para
un segundo cierre que asegura la esterilidad en la espalda del
cirujano, con tarjeta de transferencia para técnica cerrada.
medida total de la prenda de ancho 155=33 cm x 130=3 cms,
de largo. la bata debera ser de polipropileno de 5 capas para
asegurar la impermeabilidad y proteccién del personal.
Guantes de nitrilo, libre de latex, ambidiestro, desechable, no
estéril, tamafio mediano.

(CPAP)

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Precio
unitario

$23.00

$45.88

$18.00

$37.90

$15.00

$542.16
$542.16

$349.00
$215.00

$63.62

$44.00

$51.00

$1,900.00
$1,900.00
$1,900.00

$48.00

$2.81

Proyeccion
consumo
general
(PZS)

3,779

52,314

9,697

85,290

939

79
19

10

2,176

276

151

73

32
77

7,694

4,600

TA ESPECIALIDAD

Proyeccion
consumo
general ($)

$86,917.00

$2,400,158.81

$174,549.06

$3,232,497.23

$14,087.59

$43,007.25
$10,390.23

$3,417.74
$467,902.07

$17,528.35

$6,638.10

$3,746.18

$7,600.00
$60,770.99
$147,061.44

$369,316.22

$12,926.00
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Concepto

Guantes de nitrilo, libre de latex, ambidiestro, desechable, no
estéril, tamafio chico.

Cubreboca N95, filtro cargado electrostaticamente, color
blanco, envuelto individualmente, espuma nasal, que permite
el ajuste, con ajuste elastico retroauricular.

Colchon de presion alterna con regulador.

Solucién polimérica cutanea protectora en aplicador indicada
para la prevencion de lesiones en piel intacta, expuesta a
friccion constante y himeda, que evita resequedad, libre de
latex que forma una pelicula transparente que actlla como
barrera protectora, evitando el riesgo de maceracion repelente
a fluidos. permeable al oxigeno y al vapor de agua, que
contiene un aplicador de polipropileno en color blanco con
punta de espuma de poliuretano y una solucién polimérica de
disiloxano (hdms) copolimero acrilato, en un empaque
individual metéalico de 1 ml.

Cubreboca quirtrgico elaborado con dos capas externas de
tela no tejida, un filtro intermedio de polipropileno; plano o
plisado; con ajuste nasal moldeable. resistente a fluidos,
antiestatico, hipoalergénico. con ajuste elastico retroauricular.
Tubo corrugado para inhaloterapia. de 30 mts. 22mm con 100
pies de largo flexible y ligera con separacion de cada 6
pulgadas o 15 centimetros.

Epinefrina solucion inyectable 1 mg (1:1 000) ampolletas de
1.0 ml.

Bicarbonato de sodio solucién inyectable al 7.5%. 3.75g/ 50ml
envase 50 ml.

Budesonida suspensién para nebulizar 0.250 mg envase con
5 ampolletas de 2 ml

Ceftriaxona solucidn inyectable 1 g/10 ml frasco &mpula y 10
ml de diluyente

Besilato cisatracurio solucion inyectable 10 mg/5 ml ampolleta
con 5 ml (10 mg/5 ml)

Cloruro de potasio solucion
ampolletas con 10 ml
Ipratropio-salbutamol
ampolletas de 2.5 ml
Dexmedetomidina solucién inyectable 200 pg/2ml frascos
ampula con 2ml

Fentanilo solucién inyectable 0.5 mg/10 ml ampolletas o
frascos &mpula con 10 ml

Fosfato de potasio solucidon inyectable potasio dibasico 1.550
0/10 ml, potasio monofasico 0.300 g/10 ml

Furosemida solucidn inyectable 20 mg/ 2 ml ampolletas con 2
ml

Gluconato de calcio solucién inyectable al 10% 1 g/10 mi
ampolletas con 10 ml

Heparina solucion inyectable 10 000 ui/ 10 ml (1000 ui/ ml)
frascos ampula con 10 ml

Hidrocortisona solucién inyectable 100 mg/2 ml frascos
ampula y 50 ampolletas con 2 ml de diluyente.

Insulina lispro solucion inyectable 100 ui/ml frasco ampula con
10 ml

inyectable 1.49 ¢/ 10 ml

solucion 0.50 mg/2.50 mg/2.5 ml

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Precio
unitario

$2.81

$16.31

$861.52

$36.86

$0.58

$320.00

$5.40
$56.47
$14.83
$12.13
$56.64
$1.51
$8.82
$47.35
$13.47
$4.52
$1.56
$4.00
$33.76
$10.48

$204.02

Proyeccion
consumo
general
(PZS)

4,000
31,435

28

552

141,226

11

2,223
3,743
2,704
4,202
4,341
16,244
3,233
6,505
6,075
2,253
10,948
7,903
1,558
3,674

43

&

IALIDAD

Proyeccion
consumo
general ($)

$11,240.00

$512,706.28

$24,019.97

$20,338.26

$81,910.94

$3,520.00

$12,014.00
$211,338.98
$40,093.06
$50,972.52
$245,872.61
$24,603.41
$28,507.09
$308,000.04
$81,840.58
$10,195.43
$17,073.93
$31,608.42
$52,616.97
$38,502.69

$8,717.33
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Concepto

Insulina humana accién rapida regular solucién inyectable 100
ui/ml un frasco ampula con 10 ml

Levofloxacino solucidn inyectable 500 mg/100 ml envase con
100 ml

Levosimendan solucién inyectable 2.5 mg frasco ampula con
5ml

Linezolid solucion inyectable 200 mg/100 ml bolsa con 300 ml
Meropenem solucion inyectable 1 g frascos ampula
Metamizol sodico solucién inyectable 1 g/ 2 ml ampolletas con
2ml

Metilprednisolona solucién inyectable 500 mg/ 8 ml frascos
ampula y 50 ampolletas con 8 ml de diluyente
Midazolam solucién inyectable 15mg/ 3ml
ampolletas de 3 ml

Milrinona frasco ampula de 10 mg

Cloruro de sodio solucién inyectable al 17.7% 0.177g/ml caja
con 100 ampolletas de 10ml

Norepinefrina solucién inyectable 4 mg/ 4 ml ampolletas con 4
ml

Paracetamol solucién inyectable 1000 mg. envase con un
frasco ampula con 100m|

Paracetamol tableta 500 mg tabletas

Propofol emulsién inyectable 200 mg/20 ml ampolletas o
frascos ampula de 20 ml

Salbutamol solucion para nebulizador 0.5 g/ 100 ml envase
con 10 ml

Sulfato de magnesio solucién inyectable 1g/ 10ml caja con 10
ampolletas de 10 mi
Tramadol solucion
ampolletas
Vasopresina solucion inyectable 20 ui ampolleta

Vecuronio solucidn inyectable 4 mg/1 ml frascos ampula con
liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de diluyente

Rocuronio, bromuro de solucion inyectable 50 mg/5 ml
ampolletas o frasco ampula

Etomidato solucion inyectable 20 mg/10 ml ampolletas con 10
ml

Haloperidol solucién inyectable 5 mg/ ml ampolletas con 1 ml
Suxametonio, cloruro de solucién inyectable 40 mg/2 mi
ampolletas con 2 ml

Dopamina. Solucion inyectable cada ampolleta contiene:
clorhidrato de dopamina 200 mg envase con 5 ampolletas con
5 ml.

Amikacina. Solucion inyectable. cada ampolleta o frasco
ampula contiene: sulfato de amikacina equivalente a 500 mg
de amikacina. envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2
ml.

Enoxaparina. Solucion inyectable cada jeringa contiene:
enoxaparina sédica 40 mg envase con 2 jeringas. de 0.4 ml.
Vancomicina. Solucion inyectable cada frasco ampula con
polvo contiene: clorhidrato de vancomicina equivalente a 500
mg de vancomicina. envase con un frasco ampula.

caja con 5

inyectable 100mg/2ml caja con 5

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020).

Precio
unitario

$42.11
$22.10

$1,821.78

$132.90
$133.23

$2.24
$56.96

$27.64
$1,076.60
$3.20

$35.49

$53.54
$0.20
$149.49

$18.63
$3.31

$2.83
$229.30
$15.60

$34.86

$31.24
$6.53
$37.60

$6.90

$4.83

$44.36

$28.51

Proyeccion
consumo
general
(PZS)

167
1,194

152

508
4,408

2,918
1,800

2,855
566
3,059

6,941

20,459
9,523
26,577

352
9,453

9,590
499
2,154

3,645

133
1,391
341

333

2,021

4,721

5,125

TA ESPECIALIDAD

Proyeccion
consumo
general ($)
$7,044.67
$26,389.41

$276,302.81

$67,446.75
$587,208.14

$6,542.79
$102,524.58

$78,906.20
$609,178.09
$9,784.74

$246,305.88

$1,095,400.15
$1,915.97
$3,973,052.21

$6,551.27
$31,293.45

$27,111.89
$114,443.04
$33,597.66

$127,098.04

$4,138.72
$9,075.74
$12,814.58

$2,295.51

$9,760.63

$209,435.05

$146,095.30
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Proyeccion

Precio consumo el EEElE] .
Concepto N consumo Partida
unitario general
(PZS) general ($)
Ceftazidima. Solucién inyectable. cada frasco ampula con
polvo contiene: ceftazidima pentahidratada equivalente a 1 g $22.10 1,529 $33,794.58 25301

de ceftazidima. envase con un frasco ampula y 3 ml de
diluyente.

Omeprazol o pantoprazol. Solucion inyectable cada frasco
ampula con liofilizado contiene: omeprazol sédico equivalente
a 40 mg de omeprazol. o pantoprazol sédico equivalente a 40 $23.84 17,623 $420,123.92 25301
mg de pantoprazol. envase con un frasco ampula con

liofilizado y ampolleta con 10 ml de diluyente.

Midazolam. Solucion inyectable cada ampolleta contiene

clorhidrato de midazolam equivalente a 50 mg de midazolam $121.83 8,226 $1,002,183.71 25301
o midazolam 50 mg envase con 5 ampolletas con 10 ml.
Dobutamina. Solucién inyectable. cada frasco ampula o
ampolleta contiene: clorhidrato de dobutamina equivalente a

250 mg de dobutamina. envase con 1 frasco ampula con 20 $93.48 552 $51,599.52 25301
ml cada una.

Insulina humana. Suspension inyectable accién intermedia

NPH cada ml contiene: insulina humana iséfana (origen adn

recombinante) 100 Ul 6 insulina zinc is6fana humana (origen $52.02 44 $2,297.39 25301
ADN recombinante) 100 Ul envase con un frasco ampula con

10 ml.

Glutamina para administrar por via enteral 10 g $41.18 820 $33,769.81 25301
%ﬁlrgg)drglcma solucién inyectable 500 mg fco. &mpula con $424.74 360 $152.904.74 25301
Claritromicina tableta 250 mg tabletas $1.12 433 $483.64 25301
Tgtr?]rlnlna solucion inyectable 500 mg/10 ml frasco ampula con $68.27 320 $21,845.54 25301
Sugammadex solucion inyectable 100mg/ml frasco ampula. $1,181.14 124 $146,461.11 25301

Total $18,679,428.81

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales

Presion de gasto estimada, derivada de la atencion al COVID-19, por capitulo
de gasto

Sin presién de gasto de momento, se cuenta con recursos.

Donativos recibidos
El HRAEB registré 143 donaciones en especie para la atencién de COVID, ver Anexo
donativos recibidos 2020 - s6lo covid.

Personal Eventual

Debido a la contingencia por COVID-19 se autorizo, por parte del Gobierno Federal
y con presupuesto del INSABI, la contratacion de 191 plazas eventuales de las
cuales al 31 de diciembre se tenian ocupadas 179. Los trabajadores eventuales
comenzaron labores, una parte a partir del primero de abril y otra el 16 de abril, las
plazas se han renovado en varias ocasiones siendo vigentes hasta el 31 de
diciembre, ver Tabla 59 y Tabla 60.

Informe de Autoevaluacion (ene-dic 2020). Pag. 124
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Tabla 59. Personal Eventual (Atencién al COVID-19), ene-dic 2020.

Descripcién

Médico especialista "A" 10
Médico general "A" 10
Enfermera general titulada "C" 141
Enfermera general titulada "A" 15
Ingeniero biomédico 3
Quimico "A" 3
Inhaloterapeuta 8
Técnico radiblogo o en 1
radioterapia

Total 191

Plazas

10
10
129
15

w

179

Autorizada Ocupada Vacante

0

12

v 4
Sueldo
Bruto Neto
$23,301.60 $17,223.98
$19,057.50 $14,505.67
$15,990.19 $12,226.47
$12,749.07 $9,975.07
$16,890.30 $12,906.79
$17,465.67 $13,299.05
$10,183.69 $8,037.90
$10,462.13 $8,235.62

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos

Tabla 60. Plantilla Global (Base Federal y Eventual), ene-dic 2020.

Puestos Autorizadas
Base Federal 1,176
Eventual 191

Total 1,367

Ocupadas
1,165

179

1,344

Vacantes

Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos

A partir del 1 de enero 2021, con el objetivo de continuar con las acciones que
permitan la atencion prioritaria a los pacientes enfermos por COVID-19 que han
incrementado en el periodo invernal, se realizaron las gestiones necesarias a fin
obtener la autorizacion para la contratacion de 185 plazas eventuales y los recursos,
mencionados previamente, esto significa una reduccion de plazas eventuales

autorizadas de 3.1%, con una vigencia hasta el 31 de marzo 2021.

Personal Vulnerable
Como parte de las medidas por la contingencia por COVID-19, 217 trabajadores del
HRAEB se resguardo en casa (en algiin momento del afio, no todos al mismo tiempo)
por ser considerado personal vulnerable (ya sea por enfermedad, edad, embarazo o
lactancia), ver Tabla 61.

Tabla 61. Personal con licencia por COVID-19 con goce de sueldo.

Cdédigo
Enfermera general
Enfermera especialista
Médico especialista
Apoyo administrativo
Auxiliar de admision
Enfermera jefa de servicio
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62
55
52
13
6
5
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Cdédigo Cantidad

Técnico radidlogo

Director de area

Ingeniero biomédico

Jefe de servicios

Supervisor trabajo social

Técnico en laboratorio

Jefe de departamento area médica
Jefe de division

Trabajo social

Quimico jefe de seccion

Soporte administrativo

Técnico en estadistica

Técnico en electrodiagndstico
Total 217

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Humanos

PEPNEPNPEPERPNNDNNDDNO

Logros relevantes en la atencion COVID-19

Cabe resaltar que pese haberse presentado trabajadores del HRAEB diagnosticados
con OCVID-19, algunos de ellos hospitalizados, ningun ha fallecido.

Gracias a la “tasa cero” todo paciente con diagnéstico con COVID-19 tuvieron
gratuidad del 100% de su atencion durante el 2020.
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ANEXOS

Ver archivo “Anexos Informe de Autoevaluacion ene-dic 2020.pdf”
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