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Presentacioén

Se somete a consideracion de la H. Junta de Gobierno el Reporte de Gestion
del Director General del 1° de enero al 31 de marzo de 2021, gue comprende el
avance de las actividades sustantivas de atencién meédica, ensefanza e

investigacion, asi como, los aspectos administrativos.

Derivado de la pandemia por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), este hosocomio
fue declarado “Hospital Hibrido" para la atencion de pacientes COVID-19 y NO
COVID-19, desde el 23 de marzo 2020 se cancelaron las cirugias programadas

y se suspendio el servicio de consulta externa.

Debido a la disminucion de casos de pacientes COVID 19 y con el objetivo de
retomar la atencion de los pacientes de otras enfermedades, a partir del 15 de
febrero de 2021 se dio inicio a las actividades de consulta externa en forma
paulatina en las diferentes especialidades y en el mes de marzo se reiniciaron

cirugias programadas con la apertura de quirofanos.

Durante el primer trimestre de 2021, se contdé en promedio con 106 camas
censables de las 92 camas programadas y 85 camas no censables, con una
ocupacion del 109%, que representd un incremento de 10.7% con respecto al
98.3% programado, destinandose 79 camas para atencion de pacientes

COVID (44 camas censables y 35 camas no censables).
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1.- INVESTIGACION

El area de investigacion llevo a cabo acciones para estimular el desarrollo de trabajos
de investigacion en las areas clinicas del Hospital, impulsando el desarrollo de lineas
de investigacidbn que generen conocimientos sobre los procesos morbidos
atendidos, para contribuir a elevar la calidad de la atenciéon médica otorgada y al
avance del conocimiento médico.

1.1. Articulos cientificos.

De enero a marzo de 2021, se publicaron un total de 27 articulos en revistas de los
niveles | al VII, es decir, 9 articulos mas respecto a la produccion del ano anterior; 12
articulos se publicaron en revistas indexadas de los niveles | y Il (4 mas respecto al
mismo periodo del ano anterior) y 15 fueron publicados en revistas de los niveles Il y
V (5 articulos de mas respecto al mismo periodo del ano anterior) (Cuadro 1). En este
inicio de ano, los resultados muestran una constante en la produccion de articulos,
particularmente los de alto impacto, como lo muestran las cifras de en los ultimos 5
anos (2016,5; 2017-8; 2018,11; 2019,10; 2020, 10 y 15 en 2021).

Asimismo, los médicos no investigadores del Hospital publicaron 14 articulos, con la
siguiente distribucion: Niveles I-1l, 11; y Niveles 1l1-V, 3 (cuadro 2); con dos articulos
menos en la produccion global respecto a la produccion del ano anterior en el
mismo periodo.

Cuadro No.1
Articulos cientificos de niveles Il a V publicados de enero a marzo de 2021

No. Autores y titulo Servicios que Factor de | Nivel
participan impacto
1 Higuera-de-la-Tijera, Fatima, Jacqueline Division de 2.937 [

Cordova-Gallardo, Elizabeth Buganza-Torio, | Hepatologia/Divisié

Beatriz Barranco-Fragoso, Aldo Torre, Sara n de

Parraguirre-Martinez, Martin Edgardo Rojano- | Patologia/Division

Rodriguez, Gabriel Quintero-Bustos, Graciela de Cirugia

Castro-Narro, and Carlos Moctezuma- Bariatrica

Velazquez. 2021. “Hepamet Fibrosis Score in
Nonalcoholic Fatty Liver Disease Patients in
Mexico: Lower than Expected Positive
Predictive Value.” Digestive Diseases and
Sciences, January.
https://doi.org/10.1007/s10620-020-06821-2.
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No. Autores y titulo Servicios que Factor de | Nivel
participan impacto
2 Plowes-Hernandez, Olga, Héctor Prado- Division de 1.593 1l
Calleros, Sara Arroyo-Escalante, Beatriz | Otorrinolaringologi
Zavaleta-Villa, Javier Flores-Osorio, Aurora a Cirugia de
Ibarra Arce, Mirza Romero-Valdovinos, and | Cabezay Cuello/
Angélica Olivo-Diaz. 2021. “Cervical Lymph | Departamento de
Node Tuberculosis and TNF, IL8, IL10, IL12B and | Biologia Molecular
IFNG Polymorphisms.” The New Microbiologica e
44 (1): 24-32. Histocompatibilida
d
3 Campos-Macias, Pablo, Roberto Arenas, Caren | Departamento de 1.479 1l
J Aquino, Marina Romero-Navarrete, Fernando Ecologia de
Martinez-Hernandez, Luary C Martinez- | Agentes Patégenos
Chavarria, Juan Xicohtencatl-Cortes, and
Rigoberto Hernandez-Castro. 2021.
“Chromoblastomycosis Caused by Fonsecaea
Monophora in Mexico.” Journal de Mycologie
Medicale 31 (2): 101114,
https://doi.org/10.1016/j.mycmed.2021.101114.
4 Trevifo, Mario, Santiago Castiello, Oscar Arias- Unidad de 2.776 I
Carriéon, Braniff De la Torre-Valdovinos, and Trastornos del
Ricardo Medina Coss Y Ledn. 2021. “Isomorphic Movimientoy
Decisional Biases across Perceptual Tasks.” Suefo
Plos One 16 m: €0245890.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245890.
5 | Trejo-Avila, Mario, Katya Bozada-Gutiérrez, | Cirugia Plasticay 2.641 1]
Carlos Valenzuela-Salazar, Jesus Herrera- reconstructiva
Esquivel, and Mucio Moreno-Portillo. 2021.
“Sarcopenia Predicts Worse Postoperative
Outcomes and Decreased Survival Rates in
Patients with Colorectal Cancer: A Systematic
Review and Meta-Analysis.” International
Journal of Colorectal Disease, January.
https://doi.org/10.1007/s00384-021-03839-4.
6 | Tecuapetla-Trejo, José E, Jessica Cantillo- Unidad de 2.039 [

Negrete, Paul Carrillo-Mora, Raquel Valdés-
Cristerna, Emmanuel Ortega-Robles, Oscar
Arias-Carrion, and Rubén | Carino-Escobar.
2021. “Automatic Selection and Feature
Extraction of Motor-Evoked Potentials by
Transcranial Magnetic Stimulation in Stroke
Patients.” Medical & Biological Engineering &
Computing 59 (2): 449-56.

https://doi.org/10.1007/s11517-021-02315-7.

Trastornos del
Movimientoy
Sueno
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No.

Autores y titulo

Servicios que
participan

Factor de
impacto

Nivel

Silva-Sanchez, JeslUs, Humberto Barrios-
Camacho, Emmanuel Hernandez-Rodriguez,
Josefina Duran-Bedolla, Alejandro Sanchez-
Pérez, Luary C Martinez-Chavarria, Juan
Xicohtencatl-Cortes, Rigoberto Hernandez-
Castro, and Ulises Garza-Ramos. 2021.
“Molecular Characterization of KPC-2-
Producing Klebsiella Pneumoniae ST258
Isolated from Bovine Mastitis.” Brazilian
Journal of Microbiology: [Publication of the
Brazilian Society for Microbiology], February.
https://doi.org/10.1007/s42770-021-00445-y.

Departamento de
Ecologia de
Agentes Patégenos

2.857

Martinez-Herrera, Erick, Angélica Julian-
Castrejon, Maria Guadalupe Frias-De-Ledn, and
Gabriela Moreno-Coutino. 2021.
“Rhinocerebral Mucormycosis to the Rise? The
Impact of the Worldwide Diabetes Epidemic.”
Anais Brasileiros de Dermatologia 96 (2): 196-
99. https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.06.008.

Departamento de
Dermatopatologia

1.05

Martinez-Herndndez, Fernando, GCuiehdani
Villalobos, and José Alejandro Martinez-lbarra.
2021. “Population Structure and Genetic
Diversity of Triatoma Longipennis (Usinger,
1939) (Heteroptera: Reduviidae: Triatominae) in
Mexico.” Infection, Genetics and Evolution 89
(April): 104718.
https://doi.org/10.1016/j.meegid.2021.104718.

Departamento de
Ecologia de
Agentes Patégenos

2.611

10

Prospero-Garcia, Oscar E, Alejandra E Ruiz-
Contreras, Jacqueline Morelos, Andrea
Herrera-Solis, and Moénica Méndez-Diaz. 2021.
“Fragility of Reward vs Antifragility of Defense
Brain Systems in Drug Dependence.” Social
Neuroscience 16 (2): 145-52.
https://doi.org/10.1080/17470919.2021.187675.

Subdireccién De
Investigacion
Biomédica,

2154

mn

Rodriguez-Cerdeira, Carmen, Brianda | Uribe-
Camacho, Lianet Silverio-Carrasco, Wennia
Méndez, Ashwini R Mahesh, Anakaren Tejada,
Angelica Beirana, et al. 2021. “Cutaneous
Manifestations in COVID-19: Report on 31 Cases
from Five Countries.” Biology 10 ().
https://doi.org/10.3390/biology10010054.

Micologia

3.048

12

Nufez-Jaramillo, Luis, Andrea Herrera-Solis,
and Wendy Verdnica Herrera-Morales. 2021.
“ADHD: Reviewing the Causes and Evaluating
Solutions.” Journal of Personalized Medicine 11
(3). https://doi.org/10.3390/jpm11030166.

Laboratorio Efectos
Terapéuticos de los
Canabinoides

3.057
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No. Autores y titulo Servicios que Factor de | Nivel
participan impacto
13 Maya-Barrios, A, K Lira-Hernandez, | Jiménez- Division de 3.239 \V
Escobar, L Hernadndez, A Ortiz-Hernandez, C Pediatria / Centre
Jiménez-Gutiérrez, G Loépez-Velazquez, and P for Translational
Gutiérrez-Castrellon. 2021. Research on
“Limosilactobacillus Reuteri ATCC PTA 5289 Mother and Child
and DSM 17938 as Adjuvants to Improve Health
Evolution of Pharyngitis/Tonsillitis in Children:
Randomised Controlled Trial.” Beneficial
Microbes, April, 1-10.
https://doi.org/10.3920/BM2020.0171.
14 | Martinez-Gamboa, Areli, Maria Dolores Infectologia 4.487 \V
Niembro-Ortega, Pedro Torres-Gonzalez,
Janeth Santiago-Cruz, Nancy Guadalupe
Velazquez-Zavala, Andrea Rangel-Cordero,
Brenda Crabtree-Ramirez, et al. 2021
“Diagnostic Accuracy of Antigen Detection in
Urine and Molecular Assays Testing in Different
Clinical Samples for the Diagnosis of
Progressive Disseminated Histoplasmosis in
Patients Living with HIV/AIDS: A Prospective
Multicenter Study in Mexico.” PLoS Neglected
Tropical Diseases 15 (3): e0009215.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009215.
15 | Romero-Gutiérrez, Elizabeth, Paola Vazquez- Unidad de 4.0128 \Y

Arias-Carrion. 2021. “Differences in MTHFR and

Cardenas, Hortensia Moreno-Macias, José
Salas-Pacheco, Teresa Tusié-Luna, and Oscar

LRRK2 Variant's Association with Sporadic
Parkinson's Disease in Mexican Mestizos
Correlated to Native American Ancestry.” Npj
Parkinson's Disease 7 m: 13.
https://doi.org/10.1038/s41531-021-00157-y.

Trastornos del
Movimientoy
Suefio / Centro de
Innovacion Médica
Aplicada

Cuadro N° 2.
Articulos cientificos de niveles Ill a IV publicados por médicos NO investigadores de
enero a marzo de 2021.

No. Autores y titulo Servicios que Factor de | Nivel
participan impacto
1 Garza-Gonzalez, Elvira, Paola Bocanegra- Hospital General 2.776 1l

lbarias, Miriam Bobadilla-Del-Valle, Luis
Alfredo Ponce-de-Ledén-Garduno, Verdnica
Esteban-Kenel, Jesus Silva-Sanchez, Ulises
Garza-Ramos, et al. 2021. “Drug Resistance
Phenotypes and Genotypes in Mexico in
Representative GCram-Negative Species:
Results from the Infivar Network.” Plos One 16
(3): e0248614.

"Dr. Manuel Gea
Gonzalez"
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No. Autores y titulo Servicios que Factor de | Nivel
participan impacto

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248614.

2 Luna-Ortiz, Kuauhyama, Hugo Dominguez- Division de 175 [l
Malagoén, Guillermo E Corredor-Alonso, Nancy | Otorrinolaringologi
Reynoso-Noverdn, Cesar Herrera-Ponzanelli, a Cirugia de
Zelik Luna-Peteuil, and Luis C Zacarias-Ramon. Cabezay Cuello
2021 “Clinicopathological and
Immunohistochemical Behavior of Ductal
Carcinoma of the Salivary and Lacrimal Gland
in a Mexican Mestizo Population.” European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology, March.
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06757-X.

3 Saad, Ahmad, Carlos Alberto Altamirano- | Cirugia Plasticay 3.48 v
Arcos, Luciano Nahas Combina, and Miriam Reconstructiva
Saad. 2021. “Power Assisted Liposculpture in
Male Patients: A Spectrum of Definitions.”
Aesthetic Surgery Journal / the American
Society for Aesthetic Plastic Surgery, January.
https://doi.org/10.1093/asj/sjaa435.

1.2. Investigadores.

El Hospital tiene un total de 42 investigadores, de los cuales 21 cuentan con plaza de
investigador y 19 son miembros del Sistema Institucional de Investigadores (Sll); de
estos, 12 también pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y se
mantiene el mismo nudmero de investigadores con respecto al mismo periodo del
ano anterior.

De los 21 investigadores restantes, 11 ocupan plazas de mandos medios en
investigacion, de los cuales 10 cuentan con nombramiento vigente del Sl (4
pertenecen al SIN). y 10 investigadores, son médicos especialistas pertenecientes al
SNl en los niveles C, 1 y Il

1.3. Productividad por investigador.

De los 27 articulos publicados en el primer trimestre del ano, 8 fueron realizados por
investigadores con plaza de investigador, 10 articulos fueron publicados en
colaboracion entre investigadores con plaza de investigador y mandos medios y 9
por médicos especialistas SNI.

Esta productividad representa un avance del 321% con respecto a
programada de 84 articulos para el 2021 (en el mismo periodo del afo a
avance en el periodo fue del 18%).
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Asimismo, respecto a la calidad de las publicaciones, el cociente de articulos de alto
impacto (niveles Ill a VII) respecto a la produccién total de articulos es de 15/27=0.55,
dentro de la meta establecida para el presente ano, en la que se establecié que el
50% de las publicaciones producidas serian de alto impacto, como parte del
estandar de calidad en el desarrollo de la investigacion institucional.

1.4 Miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

En este inicio de ano, se contabilizan 26 investigadores pertenecientes al Sistema
Nacional de Investigadores, con la siguiente distribucion: 4 candidatos, 15
investigadores del nivel I, 5 del nivel Iy 2 del nivel Ill.

1.5 Lineas de Investigacion

Las lineas y sublineas que se desarrollaron en el Hospital, consideran las prioridades
nacionales de salud y las de |la poblacion usuaria de esta Institucion.

Cuadro N° 3
Lineas de Investigacion
Enero-marzo de 2021

Lineas de

No . . .
investigacion

Sublineas de Investigacion

A). - Aspectos clinico-epidemioldgicos
Aspectos genéticos

Diabetes gestacional

Pie diabético

Otros

).
B).
1 Diabetes Q).
).
).
).- Aspectos clinico-epidemioldgicos,
).
).
).
).
).
).
).
).

D
E

>

2 Obesidad

o0nw

Prevencién de la obesidad y sus comorbilidades en el nifio
Trastornos psicolégicos y de conducta
Cancer de prostata
B).- Cancer de piel
Neoplasias C).- Cancer de mama
E
F

- Aspectos genéticos
- Tratamiento quirdrgico

> | m

3 benignasy D).- Cancer cervicouterino
malignas ).- Cancer testicular

).- Tumores benignos
Q).- Otros

A).- Estudios clinicos y micoldgicos de las micosis superficiales y
profundas

B).- Inmunogenicidad y patogénesis bacteriana de infecciones
4 Infecciosas nosocomiales y comunitarias

C).- Estudios moleculares de blastocistosis y su presencia en
diferentes padecimientos :
D).- Mecanismos moleculares de resistencia a quimioterapéugh
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No | . Llne.a S d.e, Sublineas de Investigacion
investigacion
E).- Infecciones genitourinarias
F).-Influenza y enfermedades similares a la influenza
G).- Manejo de infecciones
H).- Infecciones pediatricas
I).- Infecciones de vias areas superiores
J).- Infecciones por VIH
K).- Infecciones por transmision sexual
L).- Infecciones por meningococo
M).- Infeccidn por Trypanosoma cruzi
N).- Filogenia molecular y resistencia de hongos patégenos
N).- Prevencion, vacunas
0O).- Otros
A).- Estudios clinico patoldgicos en diversas dermatosis
. B).- Polimorfismo genéticos en enfermedades de etiologia
Padecimientos )
crénicos desconomda' .
5 " D).- Pancreatitis
degenerativos, L
AUTOINMUNES E).- Trastornos genéticos
F).- Trastornos con dolor
G).- Otros
A).- Embarazo
B).- Embarazo patoldgico
C).- Diabetes gestacional
6 Padecimientos D).- Puerperio
ginecoobstétricos | E).- Infertilidad
F).- Cancer de mama
G).- Cancer cervicouterino
H).- Otros
A).- Prenatales
B).- Natales
C).-Postnatales
. D).- Infecciones
Padecimientos . L
7 o E).-Trastornos de la alimentacién
pediatricos L.
F).- Trastornos genéticos
G).- Control del nifo sano
H).- Procedimientos quirdrgicos y de diagnésticos
1).- Otros
A).- Infecciones de vias areas superiores
B).- Padecimiento de las vias areas superiores
C).- Padecimientos oftalmoldgicos
D).- Trasplante corneal
Padecimientos E).- Labio y paladar hendido
8 de cabezay F).- Trastornosy Procedimientos ortodéncicos
cuello Q).- Padecimientos estomatolégicos
H).- Trastornos de tiroides
1).- Foniatria
J).- Trastornos primarios del lenguaje
K).- Otros
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No | . Llne.a S d.e, Sublineas de Investigacion
investigacion
A).- Trastornos del movimiento
9 Trastornos B).- Estimulacion Magnética transcraneal
neurolégicos C).- Clinica del suefo
D).- Otros
A).- Cirugia endoscoépica
B).- Cirugia Bariatrica
C).- Cirugia pediatrica
D).- Cirugia ortopédica
Procedimientos E). Técnicas quirdrgicas
10 quirdrgicos y F).- Reconstruccién quirdrgica de estructuras nerviosas y motoras
estrategias de G).- Reparacién de malformaciones congénitas craneo faciales
manejo H).- Descripciéon de areas anatdmicas
I).- Heridas crénicas
J).- Técnicas anestésicas
K).- Rehabilitacion
L).- Otros
A).- Estudios clinicos en Histeroscopia
B).- Estudios histopatolégicos
1 Procedimientos C).- Estudios citolégicos
diagnosticos D).- Estudios de laboratorio clinico
E).- Estudios de radiologia e imagen
F).- Otros
A).- Estudios de senalizacion durante el proceso de diferenciacion
celulary su aplicacién en la ingenieria tisular.
Estudios B).- Regulacioén transcripcional del gen que codifica al canal de calcio
12 molecularesy dependientes de voltaje Cav3 1
preclinicos C).- Estudios moleculares y de histocompatibilidad
D).- Bioterio
E).- Otros
Formacion de A).- Enseﬁanzg prey posgrado
recursos B).- Enfermeria
C).- Nutriciéon
13 humanosy . .
procesos de D) - Psicologia .
calidad y mejora E).- Lenguaje y cognicion
F).- Otros

1.6 Investigaciones en proceso.

Al inicio del presente trimestre se contaba con 130 investigaciones en proceso de
anos anteriores y se iniciaron 24 nuevos protocolos, concluyéndose al término del
primer trimestre 38 estudios. Asimismo, se cancelaron 8 proyectos y se suspendieron
4 protocolos, actualmente hay 108 investigaciones en proceso contabilizando
aquellas suspendidas.
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Avances del Programa Anual de Trabajo 2021
Investigaciéon enero-marzo 2021

Objetivo 1. Generar conocimiento cientifico de alto impacto que permita integrar la
informacion que se produce en el Hospital para proponer nuevas soluciones a
problemas de salud actuales y futuros.

Estrategias .
crategl Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo del 2021
Prioritarias
1.1 Propiciar que la 1.1.1 Discutir procesos que Este afo se inicidé el proceso de discusion y dictamen
agenda de permitan optimizar la revisiéony | de los protocolos de investigacion por los Comités de

investigacion
cientifica que se
desarrolla en la
Institucion, se
vincule con las
necesidades de la
poblaciéon
demandante.

el dictamen de los protocolos

de investigacion por parte de

los Comités de Investigacion y
de Etica en Investigacién.

Investigacion y de Etica en Investigacion (CIEl), bajo un
abordaje inicial considerando el riesgo (protocolos sin
riesgo, con riesgo minimo y riesgo mayor al minimo).
Asimismo, aquellos protocolos sin riesgo son evaluados
por una nueva modalidad de “aprobaciéon expedita” en
la cual son abalizados solo aquellos protocolos SIN
RIESGO

Actualmente 8 de 24 protocolo (33.3%)
aprobados por los (CIEl) de forma expedita

han sido

1.1.2 Fomentar la investigacion
sobre los factores
determinantes de
enfermedades de la poblacién
usuaria del Hospital para incidir
en la promocién y prevenciéon
en salud, con pertinencia
cultural, sensible al ciclo de vida
y con perspectiva de género.

A partir del repunte de casos por COVID-19 al inicio del
presente aflo, los distintos servicios clinicos del
Hospital, han llevado a cabo el pre-registro de sus
investigaciones enfocados a estudiar distintos
aspectos de esta enfermedad

1.1.3 Fortalecer la investigaciéon
sobre las ENT, para utilizar los
resultados como sustento en
propuestas a programas
académicos del area de
enseflanza o en propuestas de
apoyo al drea Médica del
Hospital con el fin de que exista
vinculacién con las necesidades
de la poblacién usuaria.

Por tratarse de un hospital general con diversas
disciplinas médicas, actualmente el 70% de los pre-
registros se enfocan hacia enfermedades no
transmisibles como  diabetes, hipertension vy
problemas durante el embarazo

1.2 Fomentar la
productividad
cientifica de
investigadores,
médicos, y
enfermeras,
asegurando la
calidad éticay
segura de sus
proyectos de
investigacion dentro
de un marco de
innovacion técnica,
cientifica

y normativa.

1.2.1 Incentivar a los
investigadores y a los médicos
con nombramientos de
mandos medios, a participar en
las convocatorias de ingreso,
promociény permanencia
dentro del Sistema Institucional
de Investigadores (Sll) y del
Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).

El 100% de los investigadores en Ciencias Médicas y
mandos medios en Investigacidn que debian
participar en las convocatorias de ingreso, promocién y
permanencia del Sistema Institucional de
Investigadores, lo llevaron a cabo en este primer
trimestre del ano.

Se esta en espera de la publicacion de la Convocatoria
del Sistema Nacional de Investigadores

1.2.2. Estimular la participacion
de los investigadores y médicos
en convocatorias para la
subvencién de proyectos de
investigacion por el CONACYT y

Actualmente se esta en espera de la publicacic’mde
Convocatorias ad hoc G4
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Estrategias
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de ONGs.

1.2.3 Promover la armonizacién
de la normatividad en materia
de investigacion en salud para
asegurar la proteccidon de los
derechos humanos de los
investigadores del Hospital, asi
como la distribucién equitativa
de los beneficios derivados de
esta actividad.

Recientemente se publicd en el DOF, el acuerdo por el
gue se reforma el Reglamento del Sistema Nacional de
Investigadores y fue difundido a todos los
investigadores del Hospital.

Asimismo, los resultados de las Convocatorias de
ingreso, promocién y permanencia fueron entregados
a los investigadores que participaron en ella.
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2.- ENSENANZA.

El area de ensefnanza participd activamente en la formacion de recursos humanos
para la salud en dos niveles: ensehanza de pregrado y posgrado, ademas de
organizar e impartir los cursos de actualizacion de educacion médica continua.

2.1. Ensehanza de Posgrado.

Residentes.

Al 31 de marzo de 2021, permanecieron 14 alumnos del curso de Ortodoncia y 340
meédicos residentes, de los cuales 226 eran de especialidad, 71 de subespecialidad y
43 de cursos de alta especialidad; ya que se presentaron las siguientes bajas: en el
mes de abril de 2020, un alumno del curso de especialidad en Urgencias Médico
Quirurgicas, un alumno del CPAEM-Endoscopia Gastrointestinal y otro mas del
mMismo curso en el mes de junio; un alumno del curso de especialidad en Cirugia
General en julio y un alumno del CPAEM Citopatologia en el mismo mes; una
alumna del CPAEM-Cirugia Endoscopica en agosto; una alumna del CPAEM-Cirugia
Endoscopica Ginecoldgica en el mes de septiembre y en octubre una alumna del
curso de especialidad en Anestesiologia.

Para ciclo académico 2020-2021, el 01 de enero de 2021 causo baja una residente del
curso de Anestesiologia y a partir del 01 de marzo de 2021, se derivaron a
subespecialidad en otra unidad de salud, una alumna del curso de Cirugia General y
una alumna del curso de Medicina Interna.

De los médicos residentes aceptados para primer ingreso en el ciclo académico
2021-2022 que dio inicio el 1° de marzo de 2021, una alumna del curso de Medicina
Critica, causo baja el mismo 01 de marzo, por lo que, para el ciclo académico 2021-
2022, se cuenta con 412 médicos residentes, de los cuales 281 son de especialidad, 81
de subespecialidad y 50 médicos de cursos de alta especialidad (CPAEM).

Ademas de 15 alumnos del curso de Ortodoncia.

Residencias de especialidad.

El Hospital es sede de 11 especialidades Médicas; 10 con reconocimiento de la
Universidad Nacional Autonoma de México (anatomia patoldgica, cirugia general,
anestesiologia, ginecologia y obstetricia, medicina interna, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, imagenologia diagndstica vy
terapéutica, pediatria) y 1 por el Instituto Politécnico Nacional (urgencias médico
quirurgicas).

dermatologia, medicina critica, dermatopatologia y urologia.
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Cursos de alta especialidad.

Para el ciclo académico 2021-2022 que inicido en marzo, se contd con 16 cursos de alta
especialidad, uno menos que el ciclo anterior ya que no hubo aspirantes que
cumplieran con el perfil requerido para el CPAEM Cirugia de la Mano.

Posgrado en enfermeria.

El Hospital es sede de 2 cursos de posgrado de enfermeria; el curso “Enfermeria del
Adulto en Estado Critico” con 13 alumnos y el curso “Especialidad en Enfermeria Peri-
operatoria” con 16 alumnos, para un total de 29 alumnos. Ambos cursos iniciaron 2
de febrero del presente ano y concluiran el 31 de enero del 2022.

Eficiencia terminal.

Durante el mes de febrero de 2021 egresaron 120 residentes, de los cuales, 62 fueron
de especialidad, 21 de subespecialidad y 37 alumnos de cursos de posgrado de alta
especialidad en medicina. Asi mismo, egresaron 5 alumnos del curso de ortodoncia.

Sesiones por teleconferencias.

Debido a que prevalece la atencion de pacientes con enfermedad COVID-19, el
servicio de cirugia general no programo sesiones por teleconferencia; informo que
se reanudara esta actividad, en cuanto reinicie la posibilidad de programar cirugias
gue puedan integrarse a las teleconferencias.

2.2. Cursos de Pregrado.
2.2.1 Carrera de Medicina.

Dentro de la Carrera de Medicina, el Hospital otorga campo clinico a las siguientes
instituciones educativas: Universidad Nacional Autonoma de México, Universidad La
Salle y Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional.

En el periodo reportado, se llevaron a cabo 10 cursos de la Carrera de Medicina, con
una matricula de 239 alumnos, en relacion a los 168 médicos registrados en el mismo
periodo del ano anterior.
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Cuadro No. 4
Alumnos de la Carrera de Medicina
Enero - Marzo 2021

Instituciéon Educativa Grado Asignatura 2020 2021
3°"ano (3708) | Sextoy Séptimo o1 8
semestre
3" afo (3609)* | Sextoy séptimo 17 57
Universidad Nacional semestre
Auténoma de México (UNAM)! 4° afo (4805) | Octavoy noveno 18 18
semestre
3°"ano (3737) Genética 22 24
3er ano (3749) | Patologia 0 27
" —
2°ano Prppedeutma 13 12
Clinica
Universidad La Salle (ULSA)? 4° afo Otorrinolaringolo 23 40
gia
4° ARo Infectologia* 0 30
Instituto Politécnico Nacional 2°ano Introduccién a la 15 15
(Escuela Superior de Medicina, Clinica
ESM)? 3erafo Urologia 29 18
TOTAL 168 239

1 UNAM: De acuerdo al plan de estudios 2010, las asignaturas se cursan por semestre.

* El grupo 3609 forma parte del Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA) de la UNAM.

2ULSA. En la asignatura de Propedéutica Clinica de esta Universidad, la matricula se mantiene practicamente igual.
*IPN (ESM). En la materia de Introduccion a la Clinica la matricula se mantiene igual.

“Infectologia, esta asignatura se incorpora a partir de este afo a nuestra sede.

2.2.2 Internado médico.

En el Internado de Pregrado, el Hospital se mantiene como la primera opcidn de los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM y segundo de la Escuela de
Medicina de la Universidad La Salle (ULSA). También se reciben alumnos de las
siguientes instituciones educativas: Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla
(BUAP), Universidad Popular Auténoma Estado de Puebla (UPAEP), Instituto
Politécnico Nacional (IPN), Facultad de Estudios Superiores (FES) de la UNAM,
Universidad De Los Angeles Puebla (UDLAP), Universidad Autéonoma del Estado de
Hidalgo (UAEH), Universidad del Valle de México (UVM) y Universidad Autonoma
Metropolitana (UAM), Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS) y Universidad
Auténoma de Guadalajara (UAQG).

a) Generacion Completa

Campus Querétaro 1).
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b) Generacion Intermedia

El 1° de julio 2020 ingresaron 56 médicos internos, mismos que egresaran el 30 de
junio de 2021 (ULSA MEX 4, BUAP 10, UPAEP 9, IPN 6, UDLAP 7, ULSA Victoria 8, U
Sinaloa 6, UAEH 2, UAMX 2, FES Iztacala 1, UVYM Campus Querétaro 1)

2.2.3 Servicio social médico.

|. Servicio social médico: Vinculacion e Investigacion

a) Generacion Completa.

Para el ciclo 1° de febrero 2020 - 31 de enero 2021, iniciaron su servicio social 18
meédicos pasantes, 17 de ellos en vinculacion y uno en investigacion (FES Zaragoza 1,
UVM 1y UNAM 16), los cuales egresaron el 31 de enero 2021.

Para el ciclo 1° de febrero 2021 — 31 de enero 2022, iniciaron su servicio social 19
meédicos pasantes, de los cuales 16 estan en la modalidad de vinculacién y 3 en
investigacion (de estos ultimos, 2 pertenecen a la UNAM y 1 a la UVM Campus
Querétaro).

b) Generacion Intermedia

Iniciaron su servicio social en medicina en el ciclo escolar 1° de agosto de 2020 al 31
de julio de 2021, 2 médicos pasantes en la modalidad de vinculacion (UVM Campus
Querétaro) y 2 médicos pasantes en investigacion (1 de ellos de la UDLAP y 1 de la
UPAEP).

[l. Servicio social médico: Rotatorio en Cuidados Paliativos.

En esta modalidad para el ciclo escolar 1° de agosto 2020 al 31 de julio 2021,
ingresaron 3 médicos pasantes.

2.3. Educaciéon médica continua.
Cursos de actualizacion y diplomados.

Durante este trimestre, se realizaron 8 cursos de Educacion Médica Continua con la
asistencia de 506 alumnos.

También concluyeron 3 diplomados con la asistencia de 10 alumnos.
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El Diplomado de Micologia Presencial, se realizé y concluyo satisfactoriamente; sin
embargo, por la incertidumbre de su inicio y término por la pandemia por COVID-19,
no se incluyd en el Programa Anual de Capacitacion y por lo tanto tampoco se
incluyo en el reporte de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del primer

trimestre enero — marzo 2021.
Cuadro N° 5

Cursos de Educacion Médica Continua
Enero-Marzo 2021

Evgqtos oz E.ducauon No. Cursos | No. Alumnos | No. Horas

Médica Continua

Cursos de actualizaciéon 8 506 190

Diplomados 3 10 3,019

Total n 516 3,209
Cuadro N° 6

Cursos de Actualizacién por Areas Médicas Organizadoras.
Enero-Marzo 2021

Area Médica No. de cursos | No. de alumnos | No. de horas
Enfermeria 4 442 90
Ensenanza 3 47 80
Proteccidn civil 1 17 20
Micologia Médica 2 8 1419
Dermatopatologia 1 2 1600
Total 1 516 3,209
Cuadro N° 7
Diplomados
Enero-Marzo 2021
4 . . . No. No. No.
Area Médica Diplomados CUrsos AlUMNOS Horas
Micologia a Distancia 1 5 584
Dermatologfa Micologia.PresenciaI 1 3 835
Introduccién ala 1 2 1,600
Dermatopatologia
| Total 3 10 3019

Sesiones de adiestramiento en servicio de enfermeria.

actualicen o profundicen sus conocimientos.




oLl | Oed

hospital

Cuadro N° 8
Sesiones de Adiestramiento en Servicio de Enfermeria
Enero-Marzo 2021

Temas N° N° N° horas
sesiones | alumnos

Lavado e higiene de manos, uso correcto de cubre 1 3 1
bocas y uso de la cedula de evaluacién.

) 1 6 1
Llenado de la cédula de PFE
Trato digno 6 33 6
Llenado de la cedula de PFE 1 4 1
Prevencién de caidas en el adulto mayor. 2 24 2
Lavado e higiene de manos, precauciones estandar, 1 3 1
precauciones basadas en la transmisioén, LE.P.P.
Vigilancia epidemioldgica 1 8 1
Prevencién de neumonias asociadas a la ventilacion 1 14 1
Llena de la cédula PFE 4 18 4
Total 18 n3 18

2.4. Capacitacion

Capacitacion administrativa

No se programaron eventos de capacitacion en materia administrativa-gerencial
para el periodo de enero a marzo de 2021.

Sin embargo, con el propdsito de cumplir con las estrategias previstas por el “Comité
de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses”, asi como con las acciones
preventivas de “Blindaje Electoral”, se ha exhortado a todo el personal adscrito a este
Hospital General para realizar los cursos en linea que se encuentran disponibles en el
portal del Sistema de Capacitacion Virtual para los Servidores Publicos (SICAVISP),
perteneciente a la Secretaria de la Funcion Publica, mismos que no requirieron del
ejercicio de recursos del Programa Presupuestal EQ10, reportando a la fecha un total
de 401 servidoras y servidores publicos capacitados de acuerdo a lo siguiente:
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Cuadro N° 9
Capacitaciéon administrativa
Enero-marzo 2021

No. Modalidad Nombre del Evento Participantes

Materia de Prevencidén de Delitos
1 Enlinea Electorales y Responsabilidades 330
Administrativas

La Nueva Etica e Integridad en el

Servicio PuUblico 16

2 En linea

3 En Inea Los Conflictos de Intereses en el o5
Ejercicio del Servicio Publico

Acciones de Capacitacion 401

Capacitacion técnico-médica.

No se programaron cursos de capacitacion técnico-meédica para el periodo enero-
marzo 2021. Estas capacitaciones estan programadas para comenzar en el mes de
mayo.

2.5. Sesiones interinstitucionales.

Durante el primer trimestre de 2021, con la participacion en la atencion de pacientes
con enfermedad COVID-19 y NO COVID-19, se han realizado 4 sesiones
interinstitucionales, todas en el mes de marzo, con la presencia de 80 asistentes, en

las cuales se hizo revision de casos clinicos y bibliograficos.

Las sesiones se llevaron a cabo entre el Servicio de Urologia del Hospital y en el
Instituto Nacional de Cancerologia.

2.6. Premios, reconocimientos y distinciones.

Dr. Angel Medina Mendoza, médico residente de oftalmologia, obtuvo el 3er. lugar
en la categoria de Mejor Cartel titulado “Queratoplastia penetrante exitosa en:
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clinico”. XXXVII Congreso Nacional de Residentes de Oftalmologia, Ciudad de México
febrero 2021.

2.7 Matriz de indicadores para resultados (MIR).

De los 23 indicadores determinados en materia de atencidon médica, en 2 se rebasd
la meta, en 10 se cumplid satisfactoriamente, 1 estuvieron por debajo de la meta
programada y 10 se presentan en forma anual. (Se anexa informacion detallada).
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Avance del Programa Institucional
Ensenanza
Enero-marzo 2021

Objetivo Prioritario: 2. Formar proveedores de salud altamente calificados con las
mejores practicas y herramientas para que cuando concluyan su formacion en el
Hospital cuenten con las competencias, los conocimientos, los estandares éticos
necesarios para prestar un servicio con calidad y seguridad para los pacientes.

Estrategias Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo 2021

21 Generar convenios|2.1.1 Revisar y actualizar | Para este periodo, se acordaron 71 convenios
interinstitucionales para|el alcance de los|vigentes.

fomentar programas de |convenios actuales
intercambio académicos; | para fortalecer las
promover las | practicas profesionales,
investigaciones conjuntas;|la capacitacion Yy
efectuar proyectos de | profesionalizacion.
desarrollo; fortalecer las
practicas profesionales y|21.2 Identificar espacios | Para desarrollar los talentos internos del Hospital,
establecer directivas para|para desarrollar los|se contd con los siguientes medios:

la cooperacion |talentos internos del | Proyectos Internos como el proyecto del Centro de
interinstitucional, entre | Hospital por medio de |Innovacion en Medicina Aplicada (CIMA).
otros. una estrategia de
formacion integral. Se mantienen proyectos con otras Instituciones de
Educaciéon como la Alianza Médica para la Salud
(AMSA).

Se cuenta con 6 cursos de posgrado meédico
dentro del Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) avalados por la UNAM vy
acreditados por el CONACyT: Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Dermatologia, Dermatopatologia,
Oftalmologia. Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello y Urologia.

2.2 Replantear la| 221 Identificar en el|El convenio de colaboracién académica con el
capacitacion y educacion | primer nivel de|Hospital General de México (HGM) fue
continua del Hospital,|atenciéon Yy los | dictaminado y ha sido inscrito en el Libro de
tanto internamente | Hospitales  Generales | Registro de Convenios Formalizados.

(médicos, enfermeras, | de la Ciudad de México

técnicos de la institucion), | oportunidades para

como en otras | capacitacion por medio

instituciones (médicos | de entrevistas a

generales o) médicos | encargados de area.
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Estrategias

Acciones Puntuales

Avances al 31 de marzo 2021

familiares y especialistas).

222 Integrar un
catalogo de
capacitaciéon y
educacion continua

tomando en cuenta las
oportunidades
detectadas y el talento
del Hospital

Se cuenta con el Programa Anual de Trabajo 2021
para los cursos de Educacién Médica Continua y el
correspondiente a los cursos de Capacitaciéon
Técnico Médica, tomando en cuenta las
prioridades de capacitacion de la institucion y la
preparacion y experiencia de los profesores
titulares de cada curso. Ademas, se cuenta con el
programa anual de capacitacién Administrativo
Gerencial para el caso de los trabajadores del
hospital con perfil y actividades sustancialmente
administrativas.

23 Aplicar

tecnologias

educativas para la mejora

de programas
especialidad.

de

2.3.1 Evaluar Burnout y
establecer un sistema
de atencion a
residentes con riesgo.

Se ha contado con el servicio de atenciéon
psicolégica a médicos residentes llamado Servicio
de Atencion Psicolégica para Personal en
Formacion (SEAP-PF).

De enero a marzo de 2021, en el SEAP-PF se
atendié a 19 médicos residentes de diversas
especialidades.

-En febrero, durante el curso de induccidén para los
médicos residentes, se impartieron tres
conferencias: “Mecanismos y Estrategias para la
resolucion de conflictos con pacientes y/o
familiares”, “Uso Responsable de las Redes Sociales
en el Ambito Médico” y “La atencién del paciente
con COVID-19 en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez".

-En el mes de marzo se realizaron dos sesiones del
Taller “Trabajo en equipo, regulacidn emocional
del enojo y conflicto”, con el grupo de residentes
del curso de Imagenologia Diagnostica vy
Terapéutica.

-De enero a marzo, el SEAP-PF ha participado
disefando y difundiendo infografias referentes al
manejo del estrés y temas circundantes a la
pandemia por Covid-19.

2.3.2 Coordinar entre la
Subdirecciéon de
Ensenanza \Y la
Subdireccién de
Investigacion

Biomeédica, el apoyo a
proyectos de
diplomatura.

Durante el Curso de Induccidén para residencias
médicas realizado en el mes de febrero, la
Subdirecciéon de Investigaciéon Biomédica impartid
la conferencia “Procesos de Investigacion para la
titulacion”.
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Estrategias Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo 2021
2.3 Aplicar tecnologias|23.3 Aumentar el | Debido a la continuidad, en 2021, de la conversidon

educativas para la mejora

de programas
especialidad.

de

intercambio de
residentes con
Instituciones pares y de
segundo y tercer nivel

para fortalecer el
conocimiento \Y%
habilidades en la
formacion de
especialistas para que
respondan a las
necesidades de

atencién médica de los
usuarios del hospital.

del Hospital, para la atencién de pacientes con
enfermedad COVID-19, las rotaciones externas
hacia el hospital se limitaron; sin embargo, a partir
del O1 de marzo de 2021, se reanudaron de acuerdo
con las posibilidades de campo clinico en el
servicio correspondiente en nuestro hospital; asi se
han recibido 8 médicos residentes visitantes.

Aunque el hospital continda con la demanda de
atencion de pacientes con enfermedad COVID-19,
en la medida de lo posible se han restablecido las
rotaciones externas de los residentes a otras
unidades de salud; de acuerdo con la apertura o
continuidad en la restriccidon de las instituciones u
hospitales  receptores, se han retomado
paulatinamente, de acuerdo con las necesidades
de los servicios y cursos; han rotado a otras
instituciones: 42 médicos residentes.

Con dichas rotaciones, se busca fortalecer el
conocimiento y habilidades de os médicos
residentes con las siguientes rotaciones en el
periodo:

De otras instituciones: 8 médicos residentes

A otras instituciones: 42 médicos residentes.
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Acciones Puntuales

Avances al 31 de marzo 2021

2.3 Aplicar tecnologias
educativas para la mejora

de programas
especialidad.

de

2.3.4 Desarrollar mesas
de didlogo para la
mejora de programas y
actividades de los
meédicos residentes.

Para facilitar el desempeno en las actividades
médicas diarias desde el punto de \Vvista
psicoemocional, psicosocial, académico-cientifico
y asistencial de los médicos residentes, en febrero
se realizd un curso de induccidn para residencias
médicas 2021-2022; en el cual se impartieron, entre
otras, las siguientes conferencias:

*Comité de Etica en Investigacion y Comité
Hospitalario de Bioética

*Integridad Cientifica

*Calidad en la Atencion Médica

*Uso y aplicacion de la lista de verificacion de
procedimientos dentro y fuera de quiréfano.
Protocolo Universal

*Medicina Transfusional

*Mecanismos y estrategias para la resolucién de
conflictos con pacientes y/o familiares;

*Uso responsable de las redes sociales en el
ambito médico; *

* Procesos de Investigacion para la titulacion

*La atencion del paciente con COVID-19 en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

* Codigo azul en tiempos de COVID

*Expediente Clinico

* |dentificacion y Manejo de Residuos Hospitalarios
*Proceso de alta en el ISSSTE

*El ABC de la proteccidon radioldgica

*Se informd del Acuerdo por el que se emite el
Codigo de Etica de las Personas Servidoras
Publicas del Gobierno Federal (05-02-2019, Diario
Oficial de la Federacion) y el Cédigo de Conducta
*Se informé del Reglamento Interno para
Residencias Meédicas del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez;

*Se informd del Reglamento para Médicos
Residentes en Servicio Social Profesional de la
Secretaria de Salud; aplicable a: medicina interna,
ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general
y anestesiologia.

*Se informaron las Normas Oficiales Mexicanas
NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la
organizacién y funcionamiento de residencias
médicas y la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico.

En transcurso del primer trimestre del ano, se
continud difundiendo informacién de activida

@)
. . . =
enfocadas a proporcionar atencién psjealSGiCHe—=
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3.- ASISTENCIA MEDICA

3.1. Consultas otorgadas.

De enero a marzo de 2021, se otorgaron 6,842 consultas, que representd un
cumplimiento del 26.7% con relacion a las 25,616 consultas programadas, y un
decremento del 79.9% en relacion a las 34,011 consultas otorgadas en el mismo
periodo del 2020, estas variaciones se deben a la suspension del servicio de la
consulta externa a partir del 23 de marzo 2020, cuando entré en vigor el Acuerdo por
el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la
mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19). Se dieron unicamente consultas de seguimiento a
pacientes que se les realizd procedimiento quirdrgico de urgencias.

Con la disminucion de pacientes COVID-19 y al pasar al semaforo naranja, el 15 de
febrero de 2021 se dio inicio a las actividades de la consulta externa en forma
paulatina en las diferentes especialidades, para el seguimiento de pacientes
subsecuentes, sin embargo, no se abrid a pacientes de primera vez en todas las
especialidades por la limitante de quiréfanos.

En el cuadro siguiente, se muestra el comportamiento de las consultas externas
otorgadas 2017-2021.

Cuadro N° 10
Consultas Externas Otorgadas
Enero - marzo 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Tipo de Consultas
consulta Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas - Consultas Consultas Consultas Consultas
Programadas Realizadas Programadas Realizadas |Programadas 3 Programadas Realizadas |Programadas| Realizadas
Valoraciones
en 3,204 3,389 3,389 2,370 3,643 3,431 2,487 1,696 1,432 259
Preconsulta
Consultas de
Tvez “j‘; todas 9,223 7370 7370 6271 6,055 5084 8,005 521 5048 1,233
especialidades
Consultas
subsecuentes 33367 28,882 28,882 27,194 23,364 25,725 29765 27,104 19,136 5,350
de todas las
especialidades
Subtotal de
c°;‘f\‘;::§, de 42,590 36,252 36,252 33,465 29,419 30,809 37,770 32,315 24,184 6,583
Subsecuentes
Total 45,794 39,641 39,641 35,835 33,062 34,240 40,257 34,01 25,616 6,842




SALUD | geda

SECRETARIA DE SALUD hosp”c'

De los 6,842 pacientes que acudieron a consulta externa, 5,682 correspondieron a la
Ciudad de Meéxico (83.0%) y 1,160 (17.0%) provinieron de las diversas entidades
federativas, con la siguiente distribucion:

Figura N°1
Procedencia de los Pacientes que Acudieron a Valoracion en la Preconsulta
Cd. de México e Interior de la Republica
Enero - Marzo 2021

Xochimilco, 583, 10%

, 4%
Tlalpan, 2.427,42.7%

Figura N° 2
Procedencia de los pacientes que acudieron a valoracién en la Preconsulta
Ciudad de México
Enero - Marzo 2021

Ciudad de México,
5,682, 83%

Otras: <4%, 343, 5%

Otras <4%: Guerrero, 86; Morelos, 77; Puebla, 38; Hidalgo, 28; Oaxaca, 23; Michoacan 21, Veracruz, 19; Tlaxcala, 10; Jalisco, 8; Querétaro, 8;
Guanajuato, 7; Chiapas, 5, Tamaulipas, 3; Durango, 2; Quintana Roo 2; Tabasco, 2; Zacatecas, 2; Aguascalientes,1y San Luis Potosi 1.
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En el servicio de urgencias se continla atendiendo a pacientes COVID-19 y NO
COVID19 con patologia complicada para dar respuesta a la pandemia por SARS-
CoV2 (COVID-19).

En el periodo que se informa, se otorgaron 10,021 consultas, registrando un
cumplimiento del 45.9% con respecto a las 21,814 urgencias programadas y un
decremento del 46.3%, con relacion a las 18,646 consultas de urgencias registradas
en el mismo periodo del ano pasado, debido a que se atendieron pacientes COVID-
19 y pacientes con urgencias calificadas.

Del total de las consultas de urgencias, el 83.8% correspondieron a la atencion de
adultos, el 8.5% a pacientes ginecoobstétricas y el 7.6% a pacientes pediatricos, como
se observa a continuacion:

Cuadro N° 11
Urgencias
Enero - marzo 2021

Tipo de consulta 2020 2021
Adultos 12,851 8,399
Ginecoobstetricia 2,598 857
Pediatria 3,197 765

Total 18,646 10,021

Del total de las urgencias adultos, el 92.6% correspondieron a urgencias
calificadas, y el 7.4% a urgencias no calificadas. Todas las urgencias de
ginecoobstetricia y pediatria son consideradas urgencias calificadas.

Cuadro N° 12
Urgencias
Enero - marzo 2021

2020 2021
Area
Co_n_sultas Cons_qltas No Total Cop_sultas Cons_qltas No Total
Calificadas Calificadas Calificadas Calificadas
Adultos 11,009 1,842 12,851 7,781 618
Ginecoobstetricia 2,598 2,598 857
Pediatria 3,197 3,197 765
Total 16,804 1,842 18,646 9,403 618
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Egresos hospitalarios.

En el periodo que se informa, se registraron 1,173 egresos hospitalarios que
representaron un cumplimiento del 58.0%, con respecto a los 2,022 egresos
programados y un decremento del 40.4%, con respecto al mismo periodo del
ano anterior (1,968 egresos hospitalarios).

De los 1,173 egresos hospitalarios generados, el 88.8% fueron pacientes que
egresaron por mejoria, lo que contribuyd a la reincorporacion de 1,042 pacientes
a su entorno social y laboral.

La disminucion del total de los egresos y por consiguiente de los egresos por
mejoria, se debié a que durante el mes de enero y al 15 de febrero continuaron
suspendidas las cirugias programadas, y a la atencion primordial de pacientes
con patologias complicadas, principalmente los pacientes con COVID-19 que
generaron mas dias estancia.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

Se alcanzdé un porcentaje de ocupacion del 109.0%, que representd un
incremento de 10.9% con respecto al 98.3% programado, y una disminuciéon de
1.5% puntos porcentuales con respecto al 110.6% registrado en el mismo periodo
del 2020.

La variacion se debidé a que este nosocomio fue declarado “Hospital Hibrido",
debido a la pandemia por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), para la atenciéon de
pacientes COVID y NO COVID.

Se contd con 106 camas censables de las 92 camas programadas y 85 camas no
censables, destinandose en promedio 79 camas para atencidn de pacientes
COVID: 35 camas no censables, es decir, camas para pacientes graves ya que se
registraron las camas de recuperacion quirdrgica como camas de terapia
intensiva y 44 camas censables entre las que se incluyeron camas de medicina
interna, cirugia y preoperatorio.

Cirugias.

De enero a marzo del 2021 se realizaron 1592 cirugias, registrando una

pandemia del virus SARS-CoV2 (COVID-19).
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A partir de marzo se reiniciaron cirugias programadas con la apertura de quiréfanos
de la siguiente forma:

Turno matutino: 3 para urgencias, 2 para programados y 1 para cirugia de pacientes
COVID-19.

Turno vespertino: 2 para urgencias, 1 programados y 1 para cirugia COVID-19.

Turno nocturno: 2 quiréfanos solo para urgencias incluyendo pacientes COVID-19.

Asi mismo se designod un quirdfano los sabados en turno matutino para cirugia
programada que se alternan los diferentes servicios.

e Cirugias de corta estancia

Se realizaron 546 cirugias de corta estancia, representando un decremento del
53.7%, en relacion con las 1,180 realizadas en el mismo periodo del ano 2020,
debido al cierre de agendas, principalmente de cirugia general por la saturacion
de tiempos quirdrgicos y por la falta de personal de guardia que imposibilitd la
utilizacion de los quiréfanos en el turno vespertino.

e Cirugia Robética.

Durante este periodo, no se realizaron procedimientos quirdrgicos con el Da
Vinci, por la falta de recursos para llevar a cabo el mantenimiento del Robot.

Tasa de infecciones hospitalarias.

De enero a marzo del 2021, la tasa de infecciones hospitalarias por cada 100
egresos y por 1000 dias estancia registraron, con respecto al mismo periodo del
ano anterior, un incremento por egresos de 3.5 y por dias estancia de 2.1
unidades porcentuales respectivamente; dicha variacion se debid por menores
egresos, asi como por el aumento de dos tipos de infecciones; las neumonias
asociadas a la ventilacion y por bacteriemias relacionadas a catéter venoso
central, se refuerzan e intensifican las acciones de lavado de manos con agua y
jabon y con soluciones alcoholadas al 70%, asi como de la supervision en el apego
de los paquetes preventivos tanto para neumonias por ventilador como para
infecciones del torrente sanguineo por catéter.

Cuadro N° 13
Tasa de Infecciones Hospitalarias
Enero - Marzo 2021

5 ”
. NUm. de Num. de | Tasa x 100 ) c!e Nurp. e Tasa x 1000
Anos . Infeccione Dias . .
Infecciones Egresos Egresos . Dias Estancia
S Estancia
2020 50 1,968 2.5% 50 10,218 4.9%
2021 70 1173 6.0% 70 9,938 7.0%
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Cuadro N° 14
Infecciones por Tipo
Enero - Marzo 2021

Tipo de Infeccién Nume.r OC Porcentaje
Infecciones
Neumonia asociada a ventilacion 30 429
Bacteriemia por CVC 15 21.4
Infeccidn de sitio quirdrgico n 15.7
Diarrea 6 8.6
Candidemia 6 8.6
Inf. de vias urinarias por sonda 1 14
Peritonitis no quirdrgica 1 1.4
Total 70 100.0
Cuadro N° 15
Pacientes Infectados por servicio
Enero - Marzo 2021
Numero de
Servicio Pacientes con Porcentaje
infeccion
Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos COVID 23 329
Medicina Interna 14 20.0
Cirugia General 12 17.
Urgencias 10 14.3
Unidad de Cuidados Intensivos
- 8 N4
Metabdlicas
Unidad de Cuidados Intensivos
3 43
Neonatales
Total 70 100.0
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Tasas de mortalidad bruta y ajustada hospitalarias.

Se registro una tasa bruta de mortalidad del 10.4%, 7.2 puntos porcentuales mas
altos que la registrada en el ano 2020 (3.2%); por otro lado, la tasa ajustada de
mortalidad fue del 9.4%, cifra superior a la registrada en el ano anterior (2.3%),
debido a la atencion de pacientes con patologia complicada principalmente los
pacientes con COVID-19 cuya mortalidad ha sido elevada.

Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion.

Derivado del Decreto por el que se reforma, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales
de Salud, publicado el 29 de noviembre 2019 en el Diario oficial de la Federacion,
lo que deriva en la eliminacion del Sistema de Proteccion Social en Salud antes
(Seguro Popular) y la propuesta de extincion de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud, queda pendiente la recuperacion de los adeudos
generados por atenciones efectuadas por el Hospital a pacientes de los
programas CAUSES, Gastos Catastroficos y Seguro Médico Siglo XXI del ano fiscal
2019, mismas que durante 2019 y 2020 se han realizado gestiones para la
recuperacion del saldo a favor del Hospital ante el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI) que sustituyd al Seguro Popular, sin obtener respuesta.

En el ano 2020 se continud otorgando el beneficio a personas que aun
presentaban podliza vigente y que no cuentan con seguridad social del IMSS e
ISSSTE de acuerdo a oficio N° CCINSHAE-0017-2020, generandose una
importante disminucion de atencion de pacientes por no contar con los
requisitos. En este sentido, la plataformma del Sistema de Compensacion
Econdmica de Hospitales Federales de acuerdo al calendario 2019 estuvo abierta
para ingresar los Ultimos casos atendidos en diciembre de ese ano en marzo
2020y cerrandose este proceso para los casos 2020.

A continuacion, se presentan los adeudos pendientes del Seguro Popular por los
casos atendidos por el Hospital a la conclusion de dicho programa.
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Cuadro N° 16
Programa de Servicios de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular)
Adeudos del Sistema de Proteccién Social en Salud 2019

ATENCIONES
PROGRAMAS DEL BRINDADAS ESTATUS h/LOe::sO
SEGURO POPULAR 2019
Seguro Médico Siglo XXI 128 Pendiente de pago 2,994,462.49

Fondo de Protecciéon
Gastos Catastroficos 30 Pendiente de pago 1,112,370.00

Trasplante De Cornea

Causes catalogo universal 865 Pendiente de pago 1,118,798.90

Total pendiente de

pago 15,225,631.39

Total Atenciones 1023

Cuadro N° 17
Atencién brindada a pacientes con documentos del Seguro Popular en 2020

Pacientes
Nombre del Programa Atendidos
2020
Hospitalizacién 541
I. Seguro Médico Siglo XXI 3
Hospitalizacion Pediatria/Neonatologia 2
Cirugia Plastica 1
Oftalmologia 0
Genética 0
Cirugia general 0
Il Gastos Catastréficos LL
Trasplante de Cérnea N
Il Causes. Catalogo Universal 527
Ginecologia/Obstetricia y Otros 165
Qx Cirugia 210
Urgencias/Medicina interna 16
Pediatria/Qx Pediatria 36
Consulta Externa con Referencia 31
Total 572

A partir del 1° de diciembre 2020, entra en vigor, la atencion integral y gratuita de las
personas gque no cuentan con seguridad social, por lo que a continuacion se
presentan los datos de pacientes apoyados por la Division de Enlace y Gestion de
Atencion Médica Interinstitucional de enero a marzo de 2021 para obtener la
gratuidad. &

Aiodela

Ipendenci
o ‘
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Cuadro N° 18
Pacientes apoyados en la obtencién de gratuidad

Pacientes apoyados en la obtencién de

gratuidad Total
Pacientes Pediatricos
Pediatria / Neonatologia 53
Cirugia Plastica 22
Oftalmologia 25
Cirugia General 5
Total Pediatricos 105
Pacientes Adultos
Ginecoobstétricos y Otros 118
Cirugia General 444
Urgencias / Medicina Interna 382
Pediatria / Qx Pediatrica 10
Total adultos 954

TOTAL 1,059

3.4. Estudios de laboratorio.

Durante el periodo que se informa, se realizaron 342,786 estudios de laboratorio
de analisis clinicos, representando un incremento del 19.0% en relacion con los
287,799 estudios realizados en el mismo periodo de 2020, debido a la reapertura
del servicio de |la consulta externa que estaba suspendida desde el 23 de marzo
2020 por la Pandemia SARS- Cov2.

3.5. Estudios de radiologia e imagen.

Los 15,351 estudios de radiologia e imagen realizados de enero a marzo de 2021,
registraron un decremento del 36.2% en relacion a los 24,047 realizados en el
mismo periodo del 2020, debido a que disminuyd la demanda de este tipo de
estudios por la suspension del servicio de la consulta externa a partir del 23 de
marzo 2020, cuando entrdo en vigor el Acuerdo por el que se establecen las
medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacion y control
de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19).




peai | 920

hospital

3.6. Grupos de apoyo a pacientes constituidos.

Durante este periodo continuaron en funcionamiento las 11 clinicas de atencion.
A través del trabajo de equipos multidisciplinarios, se da cumplimiento a diversos
programas, tanto en el ambito preventivo, curativo y de rehabilitacion, como en
la realizacion de cirugias, consejerias individuales y sesiones educativas y/o
psicoldogicas enfocadas a problemas de salud especificos, que dan como
resultado brindar una mejor calidad de vida.

Clinica de Cataratas

Clinica del Pie Diabético

Clinica de Obesidad.

Clinica de Embarazo en Adolescentes.
Centro de Referencia de Unas.

Centro de Atencion Integral de la Epilepsia
Proyecto Gea: Una Nueva Forma de Nacer.
Clinica de Colposcopia.

Clinica de Histeroscopia.

Clinica de Cuidados Paliativos y Calidad de Vida.
Clinica de Valoracion Preoperatoria.

3.7. Deteccién de hipotiroidismo congénito.

De enero a marzo de 2021, se tuvieron 102 recién nacidos vivos en el Hospital, a los
cuales se les realizo el estudio Tamiz Neonatal Ampliado, logrando una cobertura del
100%. Asimismo, se aplicaron 14 estudios a ninos recién nacidos en otras
instituciones del Tamiz Neonatal TSH ampliado.

3.8 Gestion de la Calidad.

Derivado de la instruccion girada por la Direccion General de Coordinacion de
Hospitales Federales de Referencia, las Encuestas de Satisfaccion de SICalidad han
sido reemplazadas por las nuevas Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno, de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, las cuales se
procesan y reportan de forma cuatrimestral.

Durante este periodo, fueron aplicadas 375 y Encuestas de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno a usuarios del Hospital.
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Cuadro N° 19
Numero de Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno aplicadas por Servicio.
Enero - marzo 2021

Servicio Monitoreo Institucional
Trabajo Social-Calidad
Urgencias 200
Consulta Externa 25
Hospitalizacién 150
Total 375

Cuadro N° 20
Resultados por dominio de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.
Enero-marzo 2021

Consulta Externa

Monitoreo T.r ato Oportunidad | Comunicacién | Autonomia | Financiamiento Cal'.d E.'d KEAIEE
Digno Percibida Global
Institucional 88.67%
(Calidad- 100.00% 80.00% 100.00% 100.00% 100.00% 52.00% ’ °

Trabajo Social)

Hospitalizacién

Trato Calidad Resultado

Monitoreo Digno Oportunidad | Comunicacién | Autonomia | Financiamiento Percibida Global
Institucional 89.99%
(Calidad- 94.00% 73.61% 97.00% 97.33% 94.66% 83.33% oI
Trabajo Social)
Urgencias

Monitoreo Trato Oportunidad | Comunicacién | Autonomia | Financiamiento Ca".d ?d Ui
Digno Percibida Global
Institucional 91179
(Calidad- 97.00% 70.88% 99.13% 100.00% 99.00% 81.00% A7

Trabajo Social)

Fuente: Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD). Direccién General de Calidad
y Educacién en Salud. Ciudad de México, 2021.

Reporte de Tasa de Cesareas.

En el periodo de enero a marzo de 2021, el 43.1% de los nacimientos correspondieron
a cesareas. Se observa un decremento de 12.1 puntos porcentuales, comparado con
el 31.0% reportado en el ano en el indice de cesareas.
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También es importante considerar que, por la disminuciéon del numero de camas en
el Hospital, por el sismo 2017, la mayoria de las pacientes que son valoradas y no
presentan complicaciones para el parto por via vaginal, se refieren a otras unidades
de salud; asi mismo, se estan atendiendo a pacientes de alto riesgo, cuya resolucion
del embarazo es la cesarea en la mayoria de los casos.

La Unidad de toco cirugia, esta trabajando con una sala para cesareas, una sala con
dos mesas de expulsion y cuenta con 4 camas para hospitalizacion.

Se continua con la accion de mejora para disminuir el indice de cesarea por medio
de las siguientes lineas de accion: “Disminucion de la tasa de cesareas” y
“Dodecalogo, para iniciar la prueba de trabajo de parto” y de Cédula para valorar la
realizacion de la operacion cesarea.

Otro factor importante de mencionar es la disminucion de los ingresos de las
pacientes por la Contingencia del COVID-19, iniciada a principio de marzo 2020, por
lo que se tuvo que realizar la adaptacion del area fisica para la atencidon de estos
pacientes en el area de urgencias de ginecoobstetricia y reducir la capacidad de
camas de hospitalizacion de la Division de Gineco-obstetricia para utilizar parte de
los quirdfanos (6°piso) para la atencion de urgencias quirdrgicas, ya que el area pre
quirurgica se adaptd para una Terapia Intermedia COVID-19, y a partir de septiembre
se esta trabajando con un promedio de tres a dos salas, el area de recuperacion
postquirdrgica cuenta con 7 camas-camillas, 2 camas —camillas pre quirudrgicas.

Cuadro N° 21
Principales Causas de Cesareas.
Enero - marzo 2021

Indicacidn de cesarea NUmero Porcentaje
OLIGOHIDRAMNIOS 6 14%
ITERATIVA 4 9%
PERIODO INTERGENESICO CORTO 4 9%
PRESENTACION PELVICA 4 9%
TAQUICARDIA FETAL SOSTENIDA 4 9%
DESPROPORCION CEFALO-PELVICA 3 7%
(o)
OTRAS CAUSAS 3 7%
FRACASO PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 2 5%
- O,
MACROSOMICO 2 5%
PREECLAMPSIA 2 5%
PREECLAMPSIA SEVERA 2 5%
ECLAMPSIA 1 2%
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Indicacion de cesarea Numero Porcentaje
ESTADO FETAL NO ASEGURABLE 2%
HIPERTENSION GESTACIONAL 2%
MOLUSCO CONTAGIOSO 2%
PRESENTACION COMPUESTA 2%
PRETERMINO 2%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 2%

SUFRIMIENTO FETAL 1 2%
TOTAL 44 100%

—_ | = == =] =

Eventos Adversos

De enero a marzo de 2021 se registraron los siguientes incidentes: 1 cuasifallas, 16
eventos adversos.

Cuadro N°22
Clasificacion de Eventos Adversos
Enero-marzo 2021.

Tipo de evento 2020 | 2021
Cuasifallas 2 1
Eventos Adversos 29 16
Eventos Centinela 0 0

Cuadro N° 23
Clasificacion de las Cuasifallas por Servicio Hospitalario
Enero - marzo 2021

Servicio Numero de

hospitalario cuasifallas [RESEIEE S

Mecanismo de seguridad del seguro
1 de fijacion las ruedas de la camilla, se
traba

Medicina Interna
Covid-19

Total 1
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Cuadro N° 24

Clasificacion de los Eventos Adversos por Servicio Hospitalario.
Enero - marzo 2021

NUmero
Servicio Hospitalario de Tipo de evento adverso
Eventos
Adversos
.. 2 Via incorrecta de administracion
Medicina Interna —
4 1 Escara de decubito
COVID-19 —
1 Autoextubacion
Urgencias Adultos 2 1 Autoretllro de Catgter Central
2 Caida de pacientes
Unidad de Cuidados 1 Monitorizacion de paciente critico
Intensivos Adultos No 3 1 Neumotdrax por multipuncion
COVID-19 1 Autoextubacion
) ) 1 Autoretiro de Catéter
Unidad de Cuidados 3 ] Infiltracion por solucién intravenosa
Intensivos Neonatales . ; . .
1 Lesion por dispositivo médico
1 Dermatitis por contacto
Cirugia General 2
1 Autoretiro de catéter
Quiréfano 6 piso 1 1 Caida del paciente
Total 16 16
Figura N° 3

Grafica de Frecuencia por Tipo de Eventos Adversos
Enero - marzo 2021
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Lineas de accidn realizadas para disminuir los Eventos Adversos
Enero a marzo de 2021

Se continua con la difusion del triptico sobre las Acciones Esenciales de
Seguridad del Paciente.

En coordinacion con el Departamento de Docencia e Investigacion en
Enfermeria se elabordé una calendarizacion para continuar con la capacitacion
del personal sobre las acciones esenciales de seguridad del paciente, la cual
iniciara en el mes de abril 2021

La Clinica de Catéteres, continua con la monitorizacion de la aplicacion de la
técnica Seldinger con mayor frecuencia con 301 dispositivos instalados de los
cuales, 237 fueron instalados al primer intento; 41 al segundo intento y 23 al
tercer intento. Con la técnica de Seldinger modificada se instalaron 196
dispositivos, 163 al primer intento, 21 al segundo intento y 12 al tercer intento.
Se continud con la difusion en el drea de Hospitalizacion y Areas Criticas sobre
las interconsultas a la Clinica de Catéteres para la instalacion de lineas
intravasculares y asi se eviten las multipunciones en los pacientes mediante la
instalacion por ultrasonido.

Se continud otorgando capacitacion periddica al personal de enfermeria de los
cuatro turnos sobre las Acciones Preventivas de Auto-retiro de Catéter y Retiro
de Catéter por Accidente.

Se continua con la sensibilizacion en todo el personal de salud del registro de

Paciente del Consejo de Salubridad General.
Se continua con folleto informativo sobre la retroalimentacion de las &
para prevenir las guemaduras por dispositivos meédicos.
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e La Clinica de Catéteres, continua con la difusion de las 10 Reglas de Oro para la
Administracion de medicamentos por via endovenosa.

e Continua en proceso por la Clinica de Catéteres la propuesta de un cartel
sobre las recomendaciones en el uso de los lUmenes de los dispositivos de
acceso vascular (DAV's), para unificar el uso y el tipo de infusiones que se
pueden administrar por cada lumen y prevenir el uso inadecuado de estos,
gue puede provocar complicaciones en el dispositivo principalmente por
oclusiones de incompatibilidad medicamentosa.

e Estd en proceso la capacitacion presencial de los residentes de medicina con
los temas de barreras maximas estériles para la instalacion de catéter central,
preparacion de la piel y toma de hemocultivos.

e Se continud promoviendo como politica de calidad y seguridad del paciente,
que aquellos pacientes hospitalizados, que por su estado de salud requieran
de la intervencion coordinada de dos o mas especialidades para su atencion
integral, el servicio tratante podra convocar a reuniones de trabajo para
favorecer la comunicacion de las diversas disciplinas y el abordaje terapéutico
del paciente.

Sistema Unificado de Gestion (SUG)

A través de la implementacion del Sistema Unificado de Gestion (SUG), de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, se da atencion en el Hospital a
los pacientes y familiares que asi lo requieren, poniendo a su disposicion diversos
medios:
1. Atencion personalizada en el Mddulo de Atencion del SUG ubicado en el area
de Calidad.
2. Buzones del SUG distribuidos en diversas areas del Hospital cuya apertura se
realiza semanalmente.
3. Atencion telefénica en las extensiones del Area de Calidad, publicadas en la
pagina de Internet del Hospital.
4. Otros medios, considerando entre ellos la cuenta de correo electronico
institucional del SUG: quejas_gea@salud.gob.mx

A continuacion, se detalla el nUmero de solicitudes de atencion (quejas, sugerencias,
felicitaciones y solicitudes de gestion), que fueron atendidas durante el peri
las cuales el 100% se capturd en la herramienta en linea del SUG: '




SALUD  ge€d

hospital

Cuadro N° 25
Tablero del Sistema Unificado de Gestion (SUG)
Enero - marzo 2021

Solicitud.e's = Quejas |Sugerencias | Felicitaciones Solicitut.:i'e S| Total
Atencion de Gestion
En investigacion 2 2
@ Notificadas 0 2 6 24 32
% Con
g Acciones 13 0 0 0 13
04 de Mejora
Total 15 2 6 24 47

Reporte generado por la Herramienta en Linea del Sistema Unificado de Gestion (SUG). Enero-marzo 2021.

De 47 Solicitudes de Atencion recibidas en el periodo, 45 se han resuelto,
qguedando en proceso de atencion 2 solicitudes.

El 95.74% de las solicitudes recibidas fueron de Gestidn, las cuales son
peticiones de apoyo de los usuarios para poder acceder con oportunidad y
de manera efectiva a los servicios de salud que brinda el Hospital; el 100%
de estas solicitudes de gestion se resolvieron de manera eficiente
favoreciendo la intercomunicacion con los diversos servicios médicos y
administrativos del Hospital, evitando su transformacion en quejas.

Cuadro N° 26
Solicitudes de Atencién recibidas por Servicio/Area
Enero - marzo 2021
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Enfermeria 4 2 3 9
Trabajo social 2 3 5
Seguridad 1 3 4
Tesoreria- R.F. 1 3 4
Anestesiologia 2 2
Calidad 1 1 2
Cirugia general y
= 2 2
endoscopica
DEGAMI (INSABI) 2 2
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Medicina interna 2 2
Ortopedia 2 2
Relaciones Publicas 1 1 2
Cirugia plastica 1 1
Cuidados Paliativos 1 1
Intendencia 1 1
Organizaciény ] ]
Métodos
Oftalmologia 1 1
Otorrino 1 1
Pediatria 1 1
Radiologia e imagen 1 1
UCIA 1 1
URG. G.O. 1 1
UTVvC 1 1
TOTALES 15 6 24 2 47

Fuente: Reporte generado por la Herramienta en Linea del Sistema Unificado de Gestién (SUG). marzo 2021.

Los servicios con mayor numero de felicitaciones recibidas en el periodo son:
Seguridad, Urgencias TRIAGE y Valoraciéon de Consulta (UTVC), Enfermeria Y
Medicina Interna. Todas las felicitaciones que se reciben a través del SUG son
remitidas a los jefes de los servicios involucrados a fin de hacerlo de conocimiento de
su personal, para fomentar su desempefo y buenas practicas en la atencién de los
usuarios.

Por otro lado, las areas con mayor numero de quejas durante el periodo fueron:
seguridad, trabajo social, enfermeria, cirugia general, endoscopica y dermatologia.

En aquellos servicios en los cuales se hayan identificado mayor numero de quejas, se
promovera el desarrollo de planes de mejora orientados a resolver causas que
puedan estar motivando quejas de forma recurrente.

Cuadro N° 27
Origen de las Solicitudes del Sistema Unificado de Gestién (SUG)
Enero - marzo 2021
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Atencion SUG 5 3 2 23 43
Total 15 6 2 24 47

Fuente: Reporte generado por la Herramienta en Linea del Sistema Unificado de Gestién (SUG). marzo 2021.

Acciones de Mejora propuestas por los diferentes servicios relacionadas a las
quejas.

El dia 2 de abril 2020, por la Contingencia Sanitaria (SARS-COV2), los buzones de quejas
fueron sellados y como alternativa se utilizaran los medios electréonicos y el Mdédulo de
Atencidn al Usuario, para atenderlas

Se continua con las bitacoras de supervision, la limpieza de banos, pisos, entre otros.

La Divisidon de Pre consulta, el Departamento de Organizacién y Seguridad, establecen que
los pacientes que tengan en su receta médica cita para continuar con su seguimiento se les
permitira el acceso

Se continua con la calendarizacion del mantenimiento a los elevadores para beneficio de los
pacientes.

Se continua la coordinacion con la division de epidemiologia clinica y medicina preventiva
para conocer el perfil socioecondmico de los pacientes que ingresan por COVID-19.

El Departamento de Enfermeria Clinico, continua con la mejora en la ficha de resguardo de
las pertenencias del paciente y en coordinacién con Trabajo Social la mejora en ficha de
informacion para el paciente y familiar.

El Departamento de Enfermeria Clinica continlUa capacitando a su personal sobre el trato
digno que debe proporcionar a los paciente y familiares.

La Divisiones Médicas, sensibilizan a su personal sobre la atencion e informacion g j d
otorgar a sus pacientes para evitar las no conformidades.
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Proteccion Civil.
De enero a marzo 2021, la Unidad Interna de Proteccion Civil coordindé la atencién de
diversos codigos, tal como se desglosa a continuacion:

Cuadro N° 28
Desglose de Reportes por Cédigo de Proteccion Civil.
Enero - marzo 2021

NuUumero
Cddigo Significado de
reportes
*Naranja Sismo 26
Azul Urgencia médica 22
. Derrame de sustancias
Amarillo . 7
peligrosas
Rojo Fuego 5
Morado Robo, asalto, extorsién,
. o
(Plata) agresion
Blanco Desastre externo 0]
Gris Amenaza de bomba o
Rosa Robo de menores o
Total 60

*se considera cédigo naranja la deteccién de sismo a partir de magnitud 4, ya que es
necesario realizar recorridos preventivos.

La Unidad Interna de Proteccién civil realizé 299 guardias, distribuidas en los diferentes
turnos, en las que se realizan 2 recorridos por guardia de forma rutinaria, en las que se
verifica que las rutas de evacuacidon y salidas de emergencia se encuentren libres y
funcionales, se corrobora la operatividad del equipo contraincendios (alertas, hidrantes,
extintores, sensores y presion del equipo fijo) del sistema de alertamiento sismico, se detecta
, corrige y revisan los riesgos de las diferentes areas a fin de prevenir su materializacion,
corregirlos y en su caso darle seguimiento, capacitacion en materia de proteccion civil en
todas la areas.

Monitoreo de CONAGUA, sismoldgico nacional, alerta miento volcanico y registro de
hemoderivados (ingreso de la informacion al centro virtual CVOED), asi como reportes a las
diferentes areas de los danos localizados, de lo anterior se derivan los siguientes datos de
importancia.

Cuadro N° 29
Numero de apoyos realizados a los siguientes servicios
Enero - marzo 2021

Choque | TRIAGE | Fallecidos | COVID | Pediatria Urgencias de Observacion
ginecobstetricia

9 33 2 5 2 2 4
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Apoyo para la desinfeccién del elevador posterior al traslado de pacientes COVID. 5
apoyos

Apoyo a empresas externas

Supervision del personal que realiza trabajos en el interior de las instalaciones del hospital,
revision y equipo de seguridad, cumplimiento de las normativas de trabajos en alturas por la
STPS y recomendaciones
Fumigacion de areas en general de empresa Procontrol
e PRAXAIR recarga de tanques de oxigeno
e Empresa externa de limpieza
e Empresa que realiza la demolicion del hospital
e Empresa que realiza trabajos de jardineria
Empresa que realiza desinfecciéon de las diferentes areas del hospital (somatizacion),
emitiendo recomendaciones de seguridad y supervisando que cumplan con la
normativa (equipos de seguridad personal, trabajos en altura)

Apoyo a patologia

Se realizd apoyo de entrega de 34 apoyos a patologia debido a falta de personal se realizaron
entregas de cadaveres

Equipo contra incendios:

Se emiten recomendaciones y se capacita al personal de las areas, sobre la importancia de
mantener el equipo contra incendios libres de barreras de obstruccion.

Equipo de alertamiento sismico

Se cuenta con 12 alertas instaladas en el Hospital.

Se estd realizando la gestion para la instalacion de dos equipos mas de alerta sismica,
amplificador y trompetas, para resolver el problema de sonido que se carece en algunas
areas y puedan realizar el procedimiento adecuado en los simulacros programados.

Se colocd una bocina extra en el area de urgencias (azotea) con el fin de que en esa area sea

difundido el sonido de la alerta sismica y puedan realizar su procedimiento.

Rutas de evacuacién, zona de menor riesgo y salidas de emergencia:
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Se realizaron 180 recorridos, en los que se emitieron recomendaciones para mantener la
comprobacion de su operatividad, principalmente en los servicios: 6 piso area de quiréfanos,
6 piso bloque B salida de emergencia, 4 piso area de pediatria, sétano 10, farmacias,
urgenciasy la salida de emergencia en roperia.

Operativo lluvias, vientos fuertes y tormentas:

En la temporada de lluvias se activo en 8 ocasiones el “Operativo de Lluvias” sin presentarse
novedad, iniciando asi la temporada de lluvias

El operativo de vientos fuertes y tormentas se activdé en 10 ocasion, evitando la caida de
objetos (domos, acrilico, etc.).

Se reinicia el tramite para el derribo de arboles dafados por el gusano barrenador (muertos
en mas del 80% de su totalidad), los cuales representan riesgo de caida

Capacitacion:

En este periodo se capacitd a 137 personas en el tema de recomendaciones de proteccion
civil, en los que se incluyo el tema de prevencion y combate contra incendios con ejercicios
practicos y RCP basico, guardando las medidas de seguridad en el manejo del fuego
controlado para el ejercicio y primeros auxilios.

Cuadro N° 30
Capacitacion de Proteccion Civil
Enero - marzo 2021

Lugar: Tema: Dirigido a: Total
Enfermeria 50
Recomendaciones de médicos 10
proteccién civil Administrativos 20
En sitio
2do. Tema combate otros - 20
. . Enfermeria
contra incendios
17
RCP Basico
Aulas de ensenanza Primeros auxilios Rehabilitacion 20
Total de personal capacitado 137
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En el mes de febrero, se termind la Capacitacion de dos elementos de la Unidad Interna de
Proteccion Civil finaliza, el “Diplomado de Medicina de Emergencias” en la Universidad de

Morelos.

Se capacitd a 20 personas en el tema de manejo de via aérea del Diplomado de Medicina
de Emergencias de la Facultad de Medicina.

Monitoreo de Eventos Perturbadores:

Reporte del Sismoldgico Nacional: 7 sismmos de 4 a 4.5 grados sismo relevante; 19 de marzo
del 2021, 5.9 grados con Epicentro a 60km de San Marcos Gro.
Monitoreo de semaforo volcanico: 1 evento relevante 120 exhalaciones en 24 horas

Para este ano 2021 durante

los recorridos se

identificardn dafos a

los elementos

estructurales y no estructurales, asi como a las instalaciones basicas del hospital que puedan
derivar en un riesgo y la materializacion del mismo

Cuadro N° 31

Riesgos y hallazgos
Enero - marzo 2021

Cuadro de riesgos: y hallazgos en el periodo de enero-febrero 2021:

Lugar Dafo Riesgo Materializacion Total
caidas Dano | Riesgos
Explanada Acordonamient Caida del Medio
principal o de cintas de personal
acero
Estacionamient | Filtraciones Caida 15 Medio
0s
Derrame de Caidas, colision Colision y caidas 10 Medio
aceites vehicular e
incendios
Corredor Piso y registros | Caidas Caidas 6 Bajo
banco-CENDI
Lavanderia Fuga de aguay | Caidas, Quemaduras, 10 Alto
pasillos con contaminacion, contaminacion
ropa, salida de | obstruccion
vapor para el personal
en caso de
alerta miento
sismico,
guemadurasy
electrocucion
Escaleras ler. Desprendimien | Caidas Caidas 2
Piso torre de to de azulejo
especialidades
Vestidor de Instalaciones Caidas, Caidas 2
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Lugar Daio Riesgo Materializacion Total
hombres eléctricas electrocucion
Explanada de Dano al piso, Caidasy Caidas 3 Medio
ensefanza coladerasy atropellamiento
registros s
Corredor Danos a piso Caidas, lesiones Caidas 3 Alto
posterior de la por proyectiles
torre en
demolicion
Planificacion Danos a Caida de 3 Alto
familiar estructura arboles
prefabricada Lesiones por
golpes y
aplastamiento
Corredor de Piso, registrosy | Caida, caidas 3 Bajo
traslado de fantasmas atropellamiento
pacientes s
Rejilla de Rejilla con Caidas Caidas 5 Alto
Telmex en el bordes
perimetro del levantados
hospital (salida
del
estacionamient
o)
Total 62

Trabajos de remodelacion de la torre antigua:

Se realizan recorridos de reconocimiento y nuevos riesgos que pudieran causar dano

a los trabajadores del hospital, emitiendo recomendaciones y realizando

acordonamientos de seguridad y preventivos.

3.9. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

De los 14 indicadores determinados en materia de atencién médica, en 4 se rebasd
la meta, 1T cumplié satisfactoriamente, 8 estuvieron por debajo de la meta
programada y uno se presenta en forma anual. (Se anexa informacion detallada).

3.10. Indicadores de Atencion Médica de Alta Especialidad (IAMAE).

Se presentan los indicadores médicos del periodo enero-marzo de 2021. (S&&
informacion detallada).
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Avances del Programa Anual de Trabajo 2021
ATENCION MEDICA
Enero - marzo 2021

Objetivo Prioritario 3: Establecer un sistema de gestion de calidad y seguridad del paciente,
vista como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo,
gue tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario,
gue permita orientar el actuar institucional a un enfoque sistémico que dirija la creacion de
valor hacia la mejora continua y permita virar la gestion de recursos para el nacimiento de

proyectos innovadores.

Estrategias

. el . Acciones Puntuales
Prioritarias

Avances al 31 de marzo del 2021

3.1 Mejorar el | 3.1.1. Profundizar las acciones
sistema de gestion | del Comité de Bioética
de la calidad a | Hospitalaria.

través de la
monitorizacién y
ciclos de mejora
continua para
favorecer la
atencién médica.

Se contindan con las reuniones del comité de
Bioética Hospitalaria, se renovd a partir de
diciembre de 2020 por tres anos y se actualizd
guedando como secretaria la Jefa de Division de
clinica del dolor y cuidados paliativos. Durante la
presente pandemia se han evitado las reuniones
presenciales, y se ha dado solucién a los
problemas “Eticos” por las areas involucradas. Se
ha hecho presente el trabajo de los comités de
Etica en investigacion en el analisis de protocolos
de investigacion y los resultados se ofrecen via
electronica. Recientemente se retomd |la
calendarizacién de las reuniones por via remota
del comité de bioética iniciando el mes de enero
2021 y se han realizado puntualmente los meses
de febreroy marzo.

312. Ofrecer la atencién
meédica a usuarios sin
seguridad social de acuerdo
con los convenios, reglas de
operacion o criterios
establecidos por el INSABI y
con base a la capacidad de
oferta del Hospital.

A partir del 1° de diciembre 2020, entra en vigor,
la atencién integral y gratuita de las personas
gue no cuentan con seguridad social, por lo que
la Division de Enlace y Gestiéon de Atenciéon
Médica Interinstitucional de enero a marzo de
2021 para obtener la gratuidad, apoyo a los
pacientes en los tramites para la gratuidad.

3.1.3. Favorecer el desarrollo,
actualizacion y apego a las
guias de practica clinica y
protocolos de  atencidn,
basadas en evidencia
cientifica.

Desde diciembre del 2020 el hospital trabaja con
el esquema de gratuidad que indico el gobierno
Federal, a pacientes que no tienen seguridad
social entran en tasa O para efectos de cuotas de
recuperacion. Se sigue la normatividad impuesta
por el INSABI, todos los pacientes atendidos por
motivo de enfermedad respiratoria aguda
derivada del COVID 19 también entran en esta
categoria desde junio de 2020.

Se han establecido acciones
cumplimiento a los convenios,
operacidén y criterios establecidos por & g
con base a la capacidad de oferta d
para ofrecer atencién médica a

que
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Prioritarias

Acciones Puntuales

Avances al 31 de marzo del 2021

seguridad social. Ello con la mejor oportunidad y
calidad posible a nuestros usuarios. Se han
implementado un mecanismo de adquisicion de
insumos para eventos urgentes. Se requiere aun
de un mecanismo implementado que dé
respuesta efectiva a la adquisicién de material o
equipo médico antes denominado gastos de
bolsillo para eventos programados.

Consulta externa: Durante el primer trimestre del
afo se han atendido un total de 28 peticiones
ciudadanas.

En el subcomité del expediente clinico, se
retomo la revision de los mismos y se tiene la
indicacion de que se registren en la atencién de
los pacientes, las guias de practica clinica que
rigen el manejo médico y las decisiones tomadas
en su tratamiento. Durante el periodo de
pandemia si bien no existen guias especificas de
practica clinica, se realizaron las actividades
coordinadas por el servicio de Infectologia y
epidemiologia y de acuerdo a los hallazgos mas
recientes de la literatura mundial, ademas de la
experiencia generada.

La subdireccion de enfermeria continda
generando protocolos de investigacién que
contribuyan a la mejora en la atencidén a los
pacientes y a generar evidencia cientifica, en
este periodo:

1.- Se obtuvo la aprobaciéon de 3 protocolos de
investigacion, 2 de ellos elaborados por pasantes
de enfermeria y 1 elaborado por personal de
enfermeria.

O Nivel de depresion, ansiedad y estrés en
personal de enfermeria que labora en areas
COVID-19, en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez. Registro 41-11-21

N Necesidades de familiares de pacientes
criticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos. Registro 42-03-21

O Capacidad de agencia de auto cuidado en
pasantes de enfermeria y medidas preventivas
aplicadas para prevenir COVID-19. Registro 42-10-
21

2.- Se concluyd 1 protocolo de investigacion

O Instalaciéon del Catéter Central de
Insercion Periférica (PICC)  Guiado
Ultrasonido. Experiencia de Enfermeda
numero de registro 41-117-20, se entre
final el dia 29 de enero.
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3- Se encuentra en fase recolecciéon de
informacion y analisis de datos, 1 protocolo:

N Calidad de vida profesional del personal de
enfermeria que labora en &reas COvid-19 del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
Registro 41-157-20

4.- 2 Protocolos asesorados por la Dra. Carmen L.
Balseiro Almario, obtuvieron dictamen de no
aprobado:

O La pronacién: tecnologia de enfermeria
gue produce bienestar en el cuidado de los
pacientes COVID-19, en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez.

O Evaluacion del enlace de turno en los
servicios clinicos en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez.

5.- 3 Protocolos asesorados por la Dra. Carmen L.
Balseiro Almario, se encuentran en espera de
Dictamen.

O Eficiencia terminal de los posgrados en
enfermeria peri operatoria y enfermeria del
adulto en estado critico de las generaciones
2017,2018 y 2019 en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez.

N La prevencién de riesgos del personal de
enfermeria que permite una cirugia segura de
pacientes Covid-19 en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez, en la Ciudad de México.

N Cuidado Especializado de Enfermeria que
se brinda a las personas mayores de 70 afnos en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de
la Ciudad de México.

3.1.4. Apoyar la identificacion
de mecanismos innovadores

para la generacién vy
utilizacion de los recursos
con el fin de mejorar la

deteccidn, diagnéstico,
tratamiento, control y
rehabilitacion de las ENT.

El Hospital, con base en el Plan Nacional de
Desarrollo 2019- 2024 y para cumplir con las
directrices del Programa Sectorial de Salud,
tiene como proyectos desarrollar las siguientes
Redes de Servicios Integrados:

1. Programa de Referencia Yy
Contrarreferencia
2. Programacion  Metabdlica Temprana

contra la Obesidad: ProMeTeO®
3. Programa de Atencion Integral en Salud a
Jévenes:

Adolescentes \Y% Adultos
PlenSA2®

4, Programa de Atencion
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Envejecimiento Saludable: PLENoS®
6. Cirugia accesible
7. Telemedicina
8. Programa de
Contrarreferencia
El objetivo de los tres primeros programas es
plantear modelos de atencidén para marcar lineas
en los tres niveles de atencion orientados a la
prevenciéon desde el embarazo de |las
enfermedades no transmisibles.

Referencia Y

3.1.5. Fortalecer la estrategia
de gestion de calidad vy
seguridad del paciente del
Hospital, atendiendo a
criterios de accesibilidad,
oportunidad y calidad en los
servicios médicos \Y%
asistencia social,
incorporando indicadores
gue reflejen la efectividad de
los servicios.

Se continua con la sensibilizacién al personal, con
la finalidad de tener presentes las 8 acciones
esenciales, para la seguridad del paciente,
entregando tripticos informativos y tarjetas que
se portan junto con la credencial que contiene la
informacion emitida por el Consejo de Salubridad
General, para que se mantengan presentes en
todo momento.

Se da seguimiento a la consulta de |la
presentacion completa de las 8 Acciones
Esenciales de Seguridad del Paciente y se envid
por via electréonica en formato PDF a las areas de
urgencias, terapias intensivas, hospitalizacién,
quirdrgicas y de consulta externa.

Sistema INDICAS indicadores de
calidad)

Monitoreo mensual del Carro de Soporte Vital
Avanzado

Monitoreo y seguimiento de reportes de Eventos
adversos.

(reporte de

Se lleva a cabo capacitacion al personal de
Enfermeria por parte de los pasantes de
enfermeria con relacién a las Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente tomando en
cuenta como prioridad, el registro y analisis de
eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas,
ademas de las implicaciones legales con un total
de 64 platicas en los diferentes servicios a 77
alumnos, 11 sesiones en 11 horas.

3l.6. Analizar los
documentos, politicas vy
lineamientos institucionales
existentes para determinar
areas de mejora y promover
una atencion integral.

31 Mejorar el
sistema de gestion
de la calidad a
través de la
monitorizaciéon y
ciclos de mejora
continua para
favorecer la

Se continua con la revisién y la compilacion y
analisis de los siguientes documentos normativos
orientados a la calidad en la atencidn médica,
seguridad del paciente y provision de servicios de
salud: =
e Modelo de Gestion de Calidad en Sal @306
la DGCES. Segunda Edicién, 2019.
e Programa de Accion Especifico: ZF
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atencién médica.

Nacional para la Consolidacién de la Calidad en
los Establecimientos y Servicios de Atenciéon
Médica. Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

e Las acciones esenciales para la seguridad del
paciente dentro del modelo de seguridad del
paciente del CSG. Edicion 2017.

¢ INSTRUCCION 117/2008 Comités de Calidad vy
Seguridad del Paciente (COCASEP).

¢ INSTRUCCION  171/2009  Composicién vy
funciones del Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente (COCASEP) en las unidades
prestadoras de salud.

e Lineamientos Técnico-Operativos del Comité
de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).

¢ INSTRUCCION 187/2009 Modelo de Evaluacién
del Expediente Clinico Integrado y de Calidad
(MECIC).

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico.

e Guia Operativa del Modelo de Evaluaciéon del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad
(MECIC).

e Lineamientos para el Monitoreo Institucional,
en los cuales se incluyen las Encuestas de
Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno. (SESTAD).

e Guia Operativa del Aval Ciudadano 2018.

e Lineamiento para el Uso de la Herramienta
Sistema Unificado de Gestiéon, atencidén vy
orientacion al usuario de los servicios de salud
(SUQG).

e ACUERDO ©por el que se declara la
obligatoriedad de la implementacion, para
todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente
08/09/2017.

e Manual para la Implementacion de los
Paquetes de Acciones para Prevenir y Vigilar las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS).

e Secretaria de Salud. Development of Quality
Indicators for Health in Mexico: Methods and
process manual. First Edition developed by
NICE International and University  of
Manchester. 2016.

¢ INSABI Instituto de Salud para el Bienega

Manual de Integracion del Subc
Revision del Expediente Clinico. J

e |SO 900:2015 Sistemas de Gestion d
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Se coordina, supervisa y asesora la elaboraciéon de
carpetas gerenciales, manuales de
procedimientos, de organizacion.

Elaboracién y vigilancia de indicadores de
calidad, entregando informe mensual vy
cuatrimestral.

La direccidon médica del Hospital, periédicamente
solicita a sus subdirecciones la revision de los
procesos y politicas de atencién para generar
areas de oportunidad que mejoren la atencién de
los pacientes y sus familias.

Actualizacién de manuales de procedimientos,
Se llevan a cabo juntas de trabajo para elaborar
un manual procedimental de la Cédula de
Educacion al Paciente y su Familia, ademas de
fomentar el apego al llenado correcto de la
misma e involucrar a las diferentes areas que
tienen que ver con este proceso

317. Mantener vigilancia
para garantizar el respeto a
los valores y diversidad
cultural de los pacientes y
sus familiares, bajo un
enfoque de derechos vy
perspectiva de género, trato
adecuado y digno.

En apego a las disposiciones del Lineamiento
para el Uso de la Herramienta Sistema Unificado
de Gestion (SUQ) para la atencién y orientacion al
usuario de los servicios de salud, emitidos por la
Direccidn General de Calidad y Educacién en
Salud y por el INSABI (Instituto de Salud para el
Bienestar), se continua proporcionando atencién
en el Hospital a través del Médulo de Atencién al
Usuario en el Area de Calidad, sitio donde se
otorga atencién personalizada a los pacientes y
familiares por un equipo multidisciplinario
médico, de trabajo social y enfermeria.

El Médulo de Atencidon del SUG en el Hospital se
dedicé a la atencion de todas aquellas quejas,
sugerencias, felicitaciones y solicitudes de
gestién, que son recibidas de manera presencial,
recabadas a través de los buzones del SUG
instalados en diversas dareas del Hospital,
mediante via telefénica en el numero publicado
en la pagina de Internet del Hospital, y a través
de otros medios como el correo electrénico
institucional SUG: quejas_gea@salud.gob.mx

De 47 Solicitudes de Atencion recibidas en el
periodo, 45 se han resuelto, quedando en
proceso de atencion 2 solicitudes.

El 95.74% de las solicitudes recibidas fueron de
Gestion, las cuales son peticiones de apoyo degil

T

usuarios para poder acceder con OpogHIdEP
% 4
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gestién se resolvieron de manera eficiente
favoreciendo la intercomunicacion con los
diversos servicios médicos y administrativos del
Hospital, evitando su transformacidén en quejas.

La politica de atencién de los usuarios en la
institucion va orientada a garantizar que reciban
atencién oportuna, de calidad, con calidez y trato
digno al interior del Hospital.

En el primer, trimestre, se continud llevando a
cabo la aplicacion periédica de Encuestas de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno a los
pacientes y familiares del Hospital en las Areas de
Hospitalizacion, Consulta y Urgencias, las cuales
son aplicadas por el Departamento de Calidad de
la atencién Médica y Trabajo Social y personal de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM, en su figura como Aval Ciudadano
de la Institucidn, sin embargo en este periodo se
suspendid la aplicacion de las encuestas por el
Aval Ciudadano a causa de la contingencia por
COVID-19.

En el trimestre se aplicaron encuestas en los
servicios de urgencias, hospitalizacidon y consulta
externa por el Departamento de Calidad de la
Atencidn Médica y Departamento de Trabajo
Social, en consulta externa.

Durante el periodo de enero a marzo, fueron
aplicadas 375, Encuestas de Satisfaccidn, Trato
Adecuado y Digno a usuarios del Hospital, por el
Monitor Institucional (Areas de Calidad),
obteniendo un resultado de 89.94% promedio
general.

Hay promocion continua y vigilancia a los
codigos de conducta y éticos del hospital,
especialmente fomentar la cultura de no
discriminacion.

Enfermeria lleva a cabo capacitacion incidental
en servicios de hospitalizacién con el tema de
Trato Digno. Febrero 2021, 33 alumnos, 6 sesiones
en 6 horas.

Capacitacion  incidental en  servicios de
hospitalizacion con el tema de Llenado de la
Cédula de Educacion. 22 y 24 febrero y 5 de
marzo, 18 alumnos, 3 sesiones en 3 horas.

3.1.8. Promover los procesos
de acreditacion de servicios
y Certificacién con criterios

Durante este periodo, el area de
mantenido comunicacién activa con e

Directivos de Calidad, de Ia
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internacionales del Consejo
de Salubridad General.

Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), a fin
de trabajar de manera coordinada en estrategias
para favorecer en el Hospital la implementacion
del Modelo de Gestidbn de Calidad en Salud,
accién sustantiva para la considerar la
Certificacion correspondiente por el Consejo de
Salubridad General e INSABI.

En el mes de marzo 2020 se suspendieron las
reuniones por la contingencia de COVID-19.

Conforme a las observaciones del proceso de
Acreditaciéon para los programas de Siglo Médico
XX| en el area de UCIN, y para el programa de
CAUSES, en el mes de diciembre, por la Direccién
General de Calidad y Educacion en Salud, se
establecen actividades programadas con las
areas para mejora de los procesos.

Se realiza la solicitud de procesos de acreditacion
para el Hospital, en diferentes areas, el personal y
sus autoridades estan muy familiarizados en la
organizacion y cumplimiento en los procesos de
certificacion.

Durante la semana del 23 al 27 de noviembre del
afo se llevé a cabo la Evaluacidn para Ila
intervencion de Cuidados Intensivos Neonatales
incluida en el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos y el programa de Mejora Continua
de la Calidad para la intervencion de CAUSES,
con fines de acreditacidn por parte de la
Direccion General de calidad y Educaciéon en
Salud, sin embargo debido a que esta area se
encuentra en la nueva Torre de Especialidades a
partir de 2017 la infraestructura no cumple con
los requerimientos necesarios por lo que no se
acredito.

319 Generar cédulas de

costos de los servicios
meédicos para contar con
parametros de los
requerimientos necesarios
para la  prestacion de
servicios otorgados por el
Hospital.

La direccidon médica, en colaboracidon con la
direccion de integracion, han trabajado en el
“costeo” de la atenciéon en diferentes areas,
recientemente la direccion médica ha realizado
un extenso trabajo al respecto, y actualmente se
levan a cabo dos proyectos en el Centro de
Atencion Médica Integrada (CIMA) uno por parte
de la Direccion médica con la colaboracion de la
facultad de Ingenieria Biomédica de la UNAM y el
otro en coordinacién con el Instituto de Sat

PuUblica para determinar el costo de g
de los pacientes COVID.

3.1.10. Realizar la encuesta de
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seguridad del paciente al
personal interno para
identificar su percepcion de
la calidad y seguridad del
paciente en el Hospital.

sobre Cultura de Seguridad del Paciente, enviado
a la Coordinaciéon de Hospitales Federales de
Referencia en ano 2020

Se realizan encuestas, de calidad de la atencién a
los pacientes y familiares

3.2 Fortalecer los
mecanismos que
permitan el acceso
efectivo y
oportuno a los
servicios de

atencion médica a
la poblacién.

321 Participar en la
integracion de un padrén de
usuarios y pacientes de
acuerdo con las directrices
gue emita la secretaria de
salud.

En el Sistema Integral de Gestién Hospitalaria (SIGHO),
se tiene el registro de los pacientes que acuden al
hospital para ser atendidos, tanto por Urgencias como
por Consulta Externa.

322 Promover los
mecanismos para la difusion
de los servicios médicos que
otorga el Hospital para la
atencién de pacientes.

En la pagina de internet del Hospital se publican
los servicios oferentes. Asi mismo se hace la
difusion de los mismos a las diferentes instancias
como Jurisdicciones y en la CCINSHAE, durante
este periodo por el incremento de pacientes No
COVID que requirieron atencién en los servicios
de Urgencias, se configurd un grupo de trabajo
para la Referencia de pacientes y se habilitd una
herramienta para que tanto Institutos, como
Hospitales Federales de Referencia y Hospitales
de la Secretaria de Salud de la CDMX y del Estado
de México, actualicen sus servicios oferentes con
el objetivo de optimizar las referencias.

Dentro del hospital son bien conocidos los
mecanismos para la programacién de cirugia,
atencién de urgencias, interconsulta e ingreso a
la terapia intensiva, terapia respiratoria, estan

integrados los procesos para todos estos
servicios. El hospital ofrece al puUblico la atencién
de sus distintas especialidades y

subespecialidades. Para el ingreso a las areas
COVID, los pacientes provenientes del servicio de
urgencias, seran presentados, brindando a las
areas toda la informacion clinica y de laboratorio
y gabinete, para asignar una cama en terapia
intensiva o terapia intermedia de acuerdo a las
condiciones de los pacientes. Estos procesos son
conocidos por todas las areas

3.2.3. Reforzar la referencia y
contrarreferencia
concertada de pacientes con
las instituciones de la red de
servicios.

El hospital realiza la referencia de pacientes que
requieren de otra sede hospitalaria, a diferentes
hospitales de la zona, y refiere pacientes que
gozan de seguridad social a sus instituciones de
origen siempre y cuando sus condiciones lo
permitan. Se trabaja en la coordinacion con otras
especialidades. Durante la pandemia existe
contacto con el resto de los g

Coordinados y con el Centro Baname&Rata

referencia y recepcidn de pacientes.
Un programa exitoso en
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contrarreferencia ha sido el Cédigo Infarto el cual
se ha consolidado con el Instituto Nacional de
Cardiologia; Se establece coordinacion con el
Servicio de Urgencias del Instituto Nacional de
Cardiologia para la atencién de pacientes con
Infarto agudo del miocardio, iniciativa que cursa
con 151 dias y 25 pacientes referidos y tratados.
Evaluamos indicadores como:

1. Tiempo puerta electro (TE)

2. Tiempo Puerta Hospital General y Puerta
Instituto ( DIDO)

3. Tiempo puerta aguja

De enero a mayo 2021 se han trasladado 18
pacientes

Consulta externa: Durante el periodo de enero a
marzo del 2021, 321 pacientes han sido referidos por
Instituciones Publicas de Salud al Hospital General

" Dr. Manuel Gea Gonzalez" distribuidos de la siguiente
manera:

Urgencias Pediatria: 73.
Urgencias Ginecologia: 5.
Urgencias Adultos: 72.
Consulta externa: 171.

De enero a marzo del 2021 se han referido de nuestra
Unidad Hospitalaria a otras Instituciones un total de
546 pacientes

32.4 Vigilar la
intercomunicacién interna y
externa de las aplicaciones

informaticas en las areas
médicas y de apoyo
administrativo del Hospital
de acuerdo al marco

normativo para contribuir a
mejorar la capacidad vy
calidad de los servicios.

Actualmente se encuentran intercomunicadas
las aplicaciones informaticas.

Dentro del Programa Anual de mantenimiento a los
servicios de intercomunicacion interna y externan de
las aplicaciones informaticas, se incluye una revisiéon
para su optimo funcionamiento en accién preventiva
de cualquier mejora a la capacidad y calidad de los
servicios.

En el hospital se han desarrollado algunas
herramientas informaticas para mejorar la atencién de
los pacientes y para el registro de las actividades,
facilitando el trabajo cotidiano, las principales son la de
Urgencias, denominada SEU-GCea, la de programacion
de Consulta externa denominada RDPAC CE y
actualmente se esta desarrollando wuna nueva
herramienta para consulta para el seguimiento de los
pacientes, implementada inicialmente en el servicio de
Infectologia.

3.3 Favorecer el | 331 Apoyar los procesos de

buen uso de los | capacitacidn de la atencién
servicios de | médica para el control,
acuerdo con su | tratamiento y seguimiento
capacidad de padecimientos en las
resolutiva en | diferentes especialidades

Durante la pandemia, las actividades académicas
se han mantenido en Linea, y esta modalidad ha
tenido un importante crecimiento. '
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beneficio de la | del Hospital. especialidades.
poblacién Enfermeria ha tenido también un programa de

capacitacion para su personal con los siguientes
Cursos:

Curso Virtual: Calidad en la Terapia de
Infusidn intravenosa y Accesos Vasculares: Retos
y Experiencia ante la COVID-19. 25 al 27 de enero
2021 con 258 alumnos, 20 horas

Curso - Taller: RCP Basico. 22 de febrero
2021 con 13 asistentes, 7 horas

Curso - Taller: ACLS/BLS con Certificacion.
17 de febrero 2021 con 17 asistentes, 18 horas.

Curso Virtual: Cddigo Mater, Triage
Obstétrico y Equipo de Respuesta Inmediata. 17
al 19 de marzo 2021 con 201 alumnos, 20 horas.

Curso hibrido: Cuidados de Enfermeria en
la Hemodialisis. 22 al 26 de marzo 2021 con 19
alumnos, 30horas con certificacion en sistema
AK-98 y Prisma Flex.

Sesiones Mensual Virtual de Enfermeria

Resiliencia desde la perspectiva de
Enfermeria ante la COVID- 19. 24 de febrero 2021,
72 asistentes, 1sesidon en 1 hora.

Retransmisién 66 asistentes

Intervenciéon de Enfermeria al estado de

choque en el paciente pediatrico. 24 marzo 2021

Sesione Mensuales de Pasantes de Enfermeria

Importancia del llenado correcto de la
Cédula de Educacion al Paciente y Familia. Marzo
2021, 41 asistentes 1 sesidon en 1 hora
Capacitaciones:

Capacitacién incidental en servicios de
hospitalizacion con el tema de Trato Digno.
Febrero 2021, 33 alumnos, 6 sesiones en 6 horas.

Capacitacién incidental en servicios de
hospitalizaciéon con el tema de Llenado de la
Cédula de Educaciéon. 22 y 24 febrero y 5 de
marzo, 18 alumnos, 3 sesiones en 3 horas.

Capacitacién incidental en servicios de
hospitalizacidén con el tema Prevencidon de Caidas
en el Adulto Mayor. Marzo 2021, 2 sesiones en 2
horas.

Capacitacién a paciente y familia en los
diferentes servicios de hospitalizacién en los
meses de enero a marzo 2021, segun la detecgid
de necesidades de capacitacion, con
2713 capacitaciones, en 1356 horas dug
sesiones
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Fomento a la salud dirigida a pacientes y
familiares por parte de los pasantes de
enfermeria en los meses de enero a marzo con
un total de 3213 capacitaciones, en 157 horas
durante 157 sesiones.
3.4 Identificar | 3.4.1 Coordinar esfuerzos de | Se trabaja en coordinar esfuerzos colaborativos
oportunidades de | colaboraciéon con las | que redunden en mejores oportunidades de
vinculacion con | unidades médicas de las | atencidn para nuestros enfermos. Ello a través de
otros actores | redes de servicios. atencion de pacientes de diferentes hospitales
nacionales e gue asi lo requieren y realizando la gestién
internacionales administrativa necesaria para la referencia de
para la atencion pacientes para su atencién multidisciplinaria a
médica. otros hospitales de la red de institutos.
Se tiene una relacidn constante con otros
hospitales y se realizan reuniones frecuentes con
el drea médica de la alcaldia para regular la
referencia de pacientes a primer nivel de
atencion.
342 Mantener estandares | Se mantienen los estandares de seguridad y
6ptimos de seguridad y | confiabilidad en la operacidn de las redes.

confiabilidad en la operacidén
de las redes en las entidades
coordinadas.

Se continua con las reuniones interinstitucionales con
la participacion de los |Institutos y Hospitales
coordinados por la CCINSHAE, la Secretaria de salud de
la CDMX, siendo los Directores Generales de los
hospitales e Institutos, los que participan para la toma
de decisiones.

35 Promover el
intercambio de
experiencias de los
profesionales de la
salud.

3.5.1. Promover la difusion de
buenas practicas y guias en
cuidado enfermero a fin de
garantizar la calidad en la
atencién médica.

Cursos:

e Curso Virtual: Calidad en |la Terapia de Infusién
intravenosa y Accesos Vasculares: Retos y
Experiencia ante la COVID-19. 25 al 27 de enero
2021 con 258 alumnos, 20 horas

e Curso - Taller: RCP Basico. 22 de febrero 2021
con 13 asistentes, 7 horas

e Curso - Taller: ACLS/BLS con Certificacion. 17 de
febrero 2021 con 17 asistentes, 18 horas.

e Curso Virtual: Cédigo Mater, Triage Obstétrico
y Equipo de Respuesta Inmediata. 17 al 19 de
marzo 2021 con 201 alumnos, 20 horas.

e Curso hibrido: Cuidados de Enfermeria en la
Hemodialisis. 22 al 26 de marzo 2021 con 19
alumnos, 30horas con certificacion en sistema
AK-98y Prisma Flex.

Sesiones Mensual Virtual de Enfermeria
e Resiliencia desde la perspectiva de Enfermeria
ante la COVID- 19. 24 de febrero 2021, 72
asistentes, 1sesién en 1 hora.
Retransmisién 66 asistentes
¢ Intervencion de Enfermeria al estado gies
choque en el paciente pediatrico. 241 %

4L et
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Sesione Mensuales de Pasantes de Enfermeria
e Importancia del llenado correcto de la Cédula
de Educacion al Paciente y Familia. Marzo 2021,
4] asistentes 1sesién en 1 hora

Capacitaciones:

e Capacitacién incidental en servicios de
hospitalizacién con el tema: Trato Digno.
Febrero 2021, 33 alumnos, 6 sesiones en 6
horas.

e Capacitacién incidental en servicios de
hospitalizacion con el tema: Llenado de la
Cédula de Educacion. 22 y 24 febrero y 5 de
marzo, 18 alumnos, 3 sesiones en 3 horas.

e Capacitacion incidental en servicios de
hospitalizacion con el tema: Prevencién de
Caidas en el Adulto Mayor. Marzo 2021, 2
sesiones en 2 horas.

e Capacitacién a paciente y familia en los
diferentes servicios de hospitalizacidon en los
meses de enero a marzo 2021, segun la
deteccidn de necesidades de capacitaciéon, con
un total de 2713 capacitaciones, en 1356 horas
durante 1356 sesiones.

Fomento a la salud dirigida a pacientes y familiares por
parte de los pasantes de enfermeria en los meses de
enero a marzo con un total de 3213 capacitaciones, en
157 horas durante 157 sesiones.

352. Participar en las
reuniones de directivos de
enfermeria y trabajo social
para fortalecer y mejorar la
atencién a los pacientes y
usuarios, a través de la
infraestructura fisica,
personal y tecnolégica con
que cuenta el Hospital.

La subdirectora de enfermeria participa en las
reuniones convocadas por la CCINSHAE y las otras
instancias coordinadoras de los grupos directivos de
enfermeria, asi mismo la subdireccidon tiene reuniones
mensuales con las Jefas de enfermeria y supervisoras
del Hospital para informar sobre los avances vy
diferentes situaciones de la institucion.

3.5.3 Establecer mecanismos
e instrumentos para la
seguridad y resguardo de los

archivos electronicos
institucionales, para
procurar  su unificacion,

conservacién Yy
aprovechamiento,

Se continla con los mecanismos e instrumentos
para la seguridad de las bases de datos en
custodia de la Subdireccion de Innovacion y
Gestion Tecnoldgica.

Se mantienen mecanismos e instrumentos para
la seguridad y resguardo de los archivos
institucionales, por medio del Plan Institucional
de Seguridad de la Informacién y el Proceso de

miembros de equipos de

especialmente para la | Planeacion Estratégica de TIC.

conformacioén de | Seguimos las indicaciones de la Subdirecciéon
plataformas y bases de | correspondiente. Y sugerimos a nuestras
datos. divisiones realizar su resguardo de informacion.
35.4. ldentificar  lideres | La Direccion Médica continud con el segg I
formales e informales que | sobre las Auditorias Clinicas, a fin de p

puedan fungir como | liderazgo en el personal de la In

establecer ciclos de mejora continu
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mejora de la calidad, para

fortalecer la
implementacion de los
modelos de gestién vy

seguridad del paciente.

de sus servicios.

Se continud con el seguimiento en los servicios
del Hospital por medio de los lideres de calidad el
proyecto de mejora relacionado con el proceso
de ingreso a los pacientes en el Hospital, con
particular interés en la disminucidn de los
tiempos de espera en el servicio de urgencias.

Se continudé con la seleccidon de los lideres de
cada uno de los Estandares del Modelo de
Gestion de Calidad en Salud, para la integraciéon
de un equipo de mejora de la calidad que
favorezca la implementacién del citado modelo.

355 Actualizar e
implementar protocolos
institucionales de atencién a
victimas de violencia sexual,
para garantizar una
atencién oportuna, desde
una perspectiva de derechos
humanos

En Urgencias se ha implementado un algoritmo
de abordaje a victimas para la identificacion
temprana y oportuna de pacientes victimas de
violencia de género:
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3.6 Fomentar

el

uso adecuado del

equipamiento

médico en la
atencion médica
a usuarios.

3.6.1. Promover la vigilancia
de alertas por efectos
secundarios Yy la
identificacion de eventos
adversos para la seguridad
del paciente.

Se seguira promoviendo la politica de calidad y
seguridad del paciente en aquellos pacientes
hospitalizados, que, por su estado de salud,
requieran de la intervencién coordinada de dos o
mas espeuahdades para su atencion mtegral

paciente.
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Se realiza la Evaluacién de eventos adversos en
coordinacion con el Departamento de Calidad de
la Atencidn Médica y equipo multidisciplinario,
en donde se detectan areas de oportunidad y se
establecen estrategias de mejora.

El procedimiento de Traslado Intrahospitalario y
la Hoja de Traslado Seguro del Paciente durante
el primer trimestre se mantuvo con un apego del
72%.

El apego sobre el uso del gafete de la Lista de
Verificacién para procedimientos fuera y dentro
del quiréfano, en el primer trimestre se mantiene
en un apego de 82%.

Se mantiene el proceso para activar el Codigo
Azul, y por contingencia de COVID-19 a partir del
mes de marzo, el proceso se suspendid y
continuara asi, hasta que la Secretaria de Salud y
el Consejo de Salubridad determinen la apertura
de los servicios en las unidades de salud.
Derivado del analisis causa raiz de los eventos
adversos, en las 4dareas detectadas de
oportunidad, se implementaron medidas como
el uso de ultrasonido para procedimientos
vasculares centrales, |a lista de cotejo en cirugia y
en procedimientos invasivos, la hoja de traslado
de pacientesy la supervision estricta.

Se tienen establecidos los mecanismos para
reportar la presencia de eventos adversos de los
medicamentos, un formato de aviso a farmacia
intrahospitalaria.

Y se cuenta con un mecanismo en coordinacion
con el servicio de Calidad, para el analisis y
resolucién de eventos adversos dentro del
hospital. Durante la Pandemia existe una
vigilancia continua de la informacion cientifica y
clinica acerca del manejo de pacientes con
COVID, poniendo especial interés en la eficacia y
seguridad de los farmacos utilizados.

3.6.2. Establecer los
programas de
mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo
médico.

Cada ano se hace wuna programacion de
mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos priorizando en funcién del presupuesto
asignado. Durante la Pandemia hemos tenido
apoyo del INSABI, con el mantenimiento
correctivo de equipos de ventilacion. Se esta
actualizando el inventario del equipo médico
para ver las prioridades de mantenimiento

renovacion del mismo. g

3.6.3 Vigilar el uso adecuado
de Equipo de Proteccion
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Personal contra COVID-19,
por seguridad de pacientes
y trabajadores, de acuerdo
con las mejores practicas
basadas en evidencia
cientifica.

epidemiologia sobre este tema, desde el inicio de
la pandemia y hasta la fecha.
Somos hospital hibrido.
Se llevaron a cabo las capacitaciones al personal
de salud de nuevo ingreso con respecto al
adecuado uso del equipo de proteccidn personal
de las diferentes areas, con especial énfasis en el
nivel de protecciéon requerido de acuerdo al area
de atencidn donde vayan a realizar sus labores,
ademas de continuar con las diferentes
capacitaciones in situ
Capacitacion relacionada a temas de Prevencion
y Control de Infecciones enero 2021, 108 alumnos,
en 12 sesiones con los siguientes temas:

Colocaciéon de Equipo de Proteccion
Personal

Lavado e higiene de manos

Limpieza hospitalaria

Uso correcto del cubrebocas

Uso de la cédula de vacunacion
Capacitacion relacionada a temas de Prevencion
y Control de Infecciones febrero 2021, 353
alumnos, en 18 sesiones con los siguientes
temas:

Lavado e higiene de manos

Precauciones estandar

Precauciones basadas en la transmision

Colocaciéon de Equipo de Proteccion
Personal

Limpieza y desinfecciéon de lavabos y grifos
por brote de Acinetobacter Baumani vy
Pseudomonas Aeruginosa

Prevenciéon de Neumonias asociadas a la
ventilaciéon

Vigilancia epidemiolégica
Capacitacion relacionada a temas de Prevencion
y Control de Infecciones marzo 2021, 116 alumnos,
en 15 sesiones con los siguientes temas:

Lavado e higiene de manos

Infecciones asociadas a la atencién de la
salud

Uso correcto del Equipo de Proteccidon
Personal

Precaucione basadas en vias de
transmision

Limpieza y desinfeccion

Brote de Acinetobacter
Pseudomona Aeruginosa

Precauciones esdndar en la transg

Eventos adversos
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Infecciones por Clostridioides

37 Planear | 3.7.1. Identificar los | Se tienen varios proyectos de inversion en el
actualizacion  de | requerimientos de equipo | mecanismo de planeacién, se trabaja con las
equipos meédicos | médico de acuerdo a las | diferentes areas del Hospital para complementar

en beneficio de la
atencién a los
usuarios.

necesidades de las unidades
médicas del Hospital.

la informacién para que sean inscritos en
Hacienda en la Cartera de Inversiéon para
conseguir el recurso necesario. Actualmente se
trabaja también para la inscripcion del proyecto
de la Torre de especialidades Clinicas..
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atencion

integral a la salud del paciente,

conceptualizada como el acompanamiento al paciente y su familia desde el ingreso hasta
su rehabilitacion, considerando medidas preventivas para evitar dafos y costos a su salud y

calidad su vida.

comunidades
afromexicana.

indigenas o

EsFra.t eglas Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo del 2021
Prioritarias
4] Prestar | 4.1.1. Brindar atencion | Consulta externa: Durante el periodo de enero a
atencion médica | médica hospitalaria | marzo del 2021 se otorgaron un total de 6,182
hospitalaria con | especializada a la poblacidn, | consultas, de las cuales:
calidad y | sin discriminacion por
seguridad a la | género, colectivo LGTTTI, Preconsulta: 259
poblacién usuaria migrantes, religion, Consulta de primera vez: 966

Consulta subsecuente: 4908
Ajuste de tratamiento: 49

Estomatologia-Ortodoncia: Se tiene conformada
su consulta externa de acuerdo con las clinicas
gue atiende:

lunes: Clinica de dolor articular vy
Disfunciéon Temporomandibular y biomecanica
de Ortodoncia.

martes: Clinica  Multidisciplinaria  de
Anomalias Craneofaciales.
miércoles: Clinica Multidisciplinaria de

Cirugia Ortografica, Clinica Multidisciplinaria de
Microcirugia.

jueves: Clinica Multidisciplinaria de Labio
y/o Paladar Hendido.

viernes: Clinica  Multidisciplinaria  de
Sindrome de Moebius y Nervio periférico.
Estas clinicas brindan atencidon a toda la

poblacidén sin ningun tipo de distinciones ni de
raza, religion, condicion social o nacionalidad.

Esta Division brinda servicios de atencidén a
pacientes con Maloclusiones invalidantes con
potencial de deterioro sin ningun tipo de
distincion ni discriminacion.

Se las

Rehabilitacion: dieron

atenciones:

siguientes

87 pacientes atendidos a
Consulta Externa
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252 pacientes atendidos en hospitalizacién,
a través de interconsulta.

Se han brindado consultas médicas a 422
pacientes en el area de Infectologia, dentro de las
gue se encuentra la atencidn de padecimientos
como infeccion por VIH, tuberculosis, entre otras,
las cuales predominan en grupos de poblaciéon
en riesgo de discriminacién por género y
poblaciones vulnerables

4.1.2 Detectar y dar atencién
médica oportuna a
receptores de cualquier tipo
y modalidad de violencia,
violencia familiar, de género
(nifas, mujeres, comunidad
LGTTTI, incluyendo la
violencia de tipo sexual,
entre otros.

Se atienden pacientes de urgencia de todo tipo, y
cuando requieren el manejo, de alguna divisidon
de la subdireccién se le da de manera oportuna
en las diferentes areas.

Se llevan a cabo 3 juntas de trabajo entre el
Departamento de Docencia e Investigacidon en
Enfermeria y el Departamento de Apoyo Técnico
y Enlace Institucional para gestionar el Curso
Virtual Asincrénico: Atencion del Personal de
Salud en el Marco de los Derechos Humanos y la
No Violencia a impartir durante el mes de abril.

413. Promover el abasto
efectivo y la seguridad en la
dispensacion de
medicamentos e insumos
para la atencidon médica.

Durante este ano el hospital cuenta con un
contrato de servicio para el suministro de
medicamentos y otro para el surtimiento de
material de curacion que funcionan
regularmente, por lo que el abasto es adecuado y
regular y se controla la cantidad de insumos
consumidos.

Se gestiona la falta de insumos y dispensacion de
medicamentos y material de curacién diarios,
dandoles seguimiento hasta su pronto abasto.

-Revision diaria de los vales generados por el
turno vespertino y nocturno

-Revisiéon, modificaciéon y autorizaciéon de los vales
generados por los jefes de servicio turno
matutino.

-Recepcion y Revision diaria de los vales
generados por los diferentes servicios vy
dispensados, entregados por la misma empresa
al servicio de gestién de insumos.

-Captura de vales.
-Elaborar concentrado mensual de gastos por los
insuMmos.

-Elaborar oficio e informe mensual del
concentrado de insumos, costos, asi_cowgd

materiales, recursos financieros,
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departamento de transparencia y control y
normatividad.

-Asesoria y seguimiento con las (os) jefes de
enfermeria en relacibn a los procesos
relacionados con, los insumos.

Dar seguimiento a la calidad de los insumos

De igual manera hemos recibido apoyo con
algunos medicamentos otorgados por el INSABI
Se ha trabajado permanentemente en conocer la
necesidad, buscar los mecanismos
administrativos 'y promover el abasto de
medicamentos, material de curacién y materia
especializado anteriormente conocido como el
obtenido mediante “gasto de bolsillo” ello en
coordinacion con la comision coordinadora de
institutos y hospitales de alta especialidad para
atender la metodologia propuesta a
consecuencia de la reforma a la ley general de
salud en aras de cumplir con los mecanismos
administrativos por ellos propuestos para poder
realizar la adquisicion de estos insumos y poder
estar en condiciones de atender a nuestra
poblacidn usuaria con la mejor calidad vy
oportunidad

pacientes.

414 Promover que |la
atencién favorezca el
diagndstico oportuno,
tratamiento adecuado,
limitacion del dafo y la
rehabilitacion de los

La calidad de la atencién permite un diagnéstico
y tratamiento oportuno en todas las areas
médicas, lo que conlleva a la limitacién del dano
ocasionado por la enfermedad y favorece la
pronta reintegraciéon del paciente a sus
actividades y se realiza la rehabilitacién cuando
es necesaria.

Los pacientes de la Pandemia reciben atencién
adecuada y oportuna una vez que llegan al
hospital, movilizandolos en las areas de acuerdo a
su condicién y estado de gravedad, se realiza sin
duda alguna, una atencién de calidad.

Se mantiene una estrecha supervision de manera
piramidal en cada uno de los servicios a manera
de identificar &reas de oportunidad en el
diagndstico oportuno, tratamiento adecuado,
limitacién del dano y la rehabilitaciéon de los
pacientes. Ello en una busqueda constante de
mejorar la eficiencia ante las limitaciones de
infraestructura hospitalaria y de insumos de los
denominados “gastos de bolsillo”, asi como del
contexto macro epidemioldgico
modificado nuestra capacidad >
enfocada a pacientes NO COVID.
Rehabilitaciéon: Se  dieron
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atenciones:

2,249 pacientes a los cuales se les otorgd
terapia de rehabilitaciéon

3,424 modalidades de terapia aplicadas en
el primer trimestre del afo

415. Mantener la vigilancia
en las acciones que
garanticen la calidad de la
atencién y la seguridad de
los pacientes a través de la
operacion adecuada de los
comités hospitalarios
correspondientes.

Se han llevado a cabo los comités de infecciones
nosocomiales correspondientes a los meses de
Enero a Marzo, donde se presentan temas
relacionados con la seguridad del paciente
respecto a las diversas infecciones asociadas a la
atencién en la salud, generandose indicadores y
creando estrategias que incluyan la participacion
de los diferentes lideres de areas tanto médicas,
como administrativas favoreciendo una pronta
resolucion de riesgos que se identifiquen
respecto a infecciones asociadas a la atencién en
salud.

La direccion Médica organiza la presentacion de
los informes de Ilas 4&areas, realizando un
intercambio continuo de ideas y propuestas de
mejora.

416 Incluir a los
profesionales de la salud,
acordes con necesidades
actuales de operacién de los
servicios de salud que presta
el Hospital.

Todos los médicos del Hospital, son profesionales
de salud especialistas certificados por las
autoridades competentes de nuestro pais para el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
pacientes. Son seleccionados por los Jefes de los
servicios para cubrir las necesidades acordes a las
patologias que se tratan en ellos.

Se mantienen las plazas del personal que se
contraté para apoyo en las areas COVID; que
cumplen con el perfil para dar atencién a esos
pacientes siendo especialistas en medicina
interna, terapia intensiva, enfermeras y técnicos
en rayos X, rehabilitacién e inhalo terapia

417 Impulsar la donacién
altruista, voluntaria y
permanente de sangre y la
donacion de o6rganos para
trasplantes.

Se realiza promocién sobre la donacién altruista
de 6rganos, el personal de las diferentes areas
identifica potenciales donadores para que sean
abordados por el coordinador hospitalario de
Donacion que es el subdirector de Anestesia y
Terapias, se han logrado la donacién de corneas y
una donacién multiorganica. Desde el inicio de la
pandemia se suspendieron las actividades de
donacion y trasplante, retomando actividades a
partir del mes de septiembre, promoviendo
principalmente el trasplante de coérneg, Elg

de diciembre se realiza un nuevgHENRS
donacion multiorganica, en donde %
rinones, higado y corneas de un pagcié
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4.1.8. Gestionar la
adquisicion del expediente
clinico electréonico apegado
a las normas que permita
contar con registros
médicos de calidad en la
prestacion de servicios, asi
como para el analisis del
desempefio de los
programas de salud.

No se cuenta con los recursos para la adquisicion
de un expediente clinico electrénico.

La Subdireccion de Innovacion y Gestion de
Tecnologias de Informacidén, continda con las
gestiones y la revisidon de diferentes Expedientes
Clinicos electrénicos con el objetivo de contar
con el del hospital.

El hospital ha desarrollado algunos programas
informaticos que han ayudado al buen
desempeno de las areas.

4.19. Reforzar la calidad de la
atencién en la cultura
institucional, favoreciendo la
identificacidén, reporte vy
prevencion de eventos
adversos en los pacientes

Se trabajé en la integracién del programa del
Curso-Taller de Calidad y Seguridad de |la
Atencion Médica, en el cual se integran temas,
sobre las acciones esenciales para la seguridad
del paciente, Hospital Seguro, Eventos Adversos,
resistencia antimicrobiana, integracién del
Expediente Clinico, etc,, el cual se llevara a cabo
por medio electréonico en el mes de mayo 2021.

Se continua con el proceso para garantizar la
notificacién oportuna de los valores criticos de
laboratorio clinico, con el area de urgencias al
consultorio de TRIAGE.

Se continud con el proceso de mejora sobre la
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria con el
area de Enfermeria Clinica y de Calidad.

Se instalé en el Hospital un Mdédulo de Atencién
al Usuario en el Area de Calidad, sitio donde se
otorga atencidn personalizada a los pacientes y
familiares por un equipo multidisciplinario
médico, de trabajo social y enfermeria.

El Médulo de Atencidn del SUG en el Hospital, se
dedicd a la atencidn de todas aquellas quejas,
sugerencias, felicitaciones y solicitudes de
gestion, que fueron recibidas de manera
presencial, recabadas a través de los buzones del
SUG, instalados en diversas areas del Hospital,
mediante via telefénica en el numero publicado
en la pagina de Internet del Hospital, y a través
de otros medios como el correo electronico
institucional SUG: quejas_gea@salud.gob.mx

La politica de atencién de los usuarios en la
Institucion va orientada a garantizar que rgciban
atencion oportuna, de calidad, con ¢
digno al interior del Hospital.
Se continda
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periddica de Encuestas de Satisfaccién, Trato
Adecuado y Digno a los pacientes y familiares del
Hospital por el Departamento de Calidad de la
Atencién Médica y Trabajo Social.

De enero a marzo, fueron aplicadas 375
encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno a usuarios del Hospital, por el Monitor
Institucional, obteniendo un resultado global de
88.67% en Consulta Externa, 8999% en
Hospitalizacién y 91.17% en Urgencias.

Existen mecanismos para el reporte de todo tipo
de evento adverso.

Se participa en su analisis y en establecer
medidas para evitarlos.

4.1.10. Mantener la vigilancia
epidemioldgica, registro vy
seguimiento de eventos
adversos y control de
infecciones nosocomiales
para la identificacion vy
atencién oportuna de brotes
\% la disposiciéon de
tratamientos.

En el area de calidad, de enero a marzo, se
registraron 1 cuasifallas, 16 eventos adversos de
los cuales se realizd la investigacion
correspondiente, derivado en acciones de
mejora.

Se continud con la difusidn del triptico sobre las
Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente.

Se continua con el seguimiento de la consulta de
la presentaciéon completa de las 8 Acciones
Esenciales de Seguridad del Paciente enviada
por via electréonica en formato PDF a las areas de
urgencias, terapias intensivas, Hospitalizacion,
quirdrgicas y de consulta externa en el ano 2020.

Se promovio la politica de calidad y seguridad del
paciente para que aquellos pacientes
hospitalizados, que, por su estado de salud,
requieran de la intervencion coordinada de dos o
mas especialidades para su atencion integral, el
servicio tratante podra convocar reuniones de
trabajo para favorecer la comunicacién de las
diversas disciplinas y el abordaje terapéutico del
paciente.

Se lleva a cabo una vigilancia epidemioldgica
continua por parte del Servicio de Epidemiologia
Hospitalaria, con seguimiento estricto

aaw




./ SALUD

gea

hospital

Estrategias

Prioritarias

Acciones Puntuales

Avances al 31 de marzo del 2021

Neumonia intrahospitalaria.

Infeccion del Sitio quirdrgico.

Diarrea.

Infeccidn de vias urinarias asociada a sonda.
Infeccion del torrente sanguineo asociado a
catéter.

Hay una vigilancia continua y de alto nivel,
realizada por la subdirecciéon de Epidemiologia-
Infectologia, hay un reporte mensual en el
Comité de Infecciones y es uno de los temas con
mayor participacién hospitalaria.

La vigilancia epidemioldgica se ha llevado a cabo
durante todo el periodo de Enero a Marzo, lo cual
ha permitido brindar atencién oportuna e
incrementar el enfoque preventivo ante posibles
situaciones de brotes intrahospitalarios, asi como
notificaciéon y atencidn oportuna de eventos
adversos relacionados con material punzo
cortante en el personal de salud que labora en la
institucion.

4111 Llevar a cabo las
acciones necesarias para la
atencion de los pacientes
afectados por la pandemia
de SARS CoV2-COVID 19

Desde enero de 2020, se inicid la planificacion de
estrategias para enfrentar situaciones derivadas
de la transmision por el virus SARS CoV-2 al
interior del pais. En trabajo conjunto con las areas
médicas, administrativas y de mantenimiento se
[levaron a cabo las modificaciones vy
adecuaciones necesarias para mitigar el impacto
al interior del hospital. Se llevaron a cabo
estrategias de preparacion y educaciéon para el
desarrollo de protocolos en las diferentes areas
de atencion del hospital que permitieran un
diagnodstico, atencidn y tratamiento de pacientes
con dicha patologia; ademas que de acuerdo al
comportamiento epidemioldgico se ha
mantenido de forma constante un
reacondicionamiento de dareas permitiendo
continuar con la mejor operatividad posible

Implementaciéon de filtros sanitarios en los
accesos de entrada a la institucion a cargo de
pasantes de enfermeria, capacitados por la

UVEH, se registra temperatura y saturacion de
oxigeno, y se les capacita en higiene de manos.
Conversion y adecuacion de servicios para la
atencion de los pacientes afectados por SARS-
CoV2.

Establecimientos de rutas de traslado.

4.2

Brindar

atencion

4.2.]1. Atender a la poblacion
que lo demande
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ambulatoria a la | principalmente a grupos | que se encuentra la atencién de padecimientos
poblacién. vulnerables (nifas, ninos, | como infeccion por VIH, tuberculosis, entre otras,

mujeres, comunidad LGTTI,

las cuales predominan en grupos de poblaciéon

comunidades indigenas, | en riesgo de discriminacién por género vy

migrantes), evitando el | poblaciones vulnerables; de las consultas

rechazo. previamente sefaladas 264 se han brindado a
personas que viven con VIH

4.22. Brindar servicios de | Consulta Externa: El 16 de febrero de 2021 se

consulta externa a los
pacientes que lo requieran
considerando las
especialidades y capacidad
instalada del Hospital, sin
discriminaciéon por género,
colectivo LGTTTI, migrantes,
religion, comunidades
indigenas o afromexicana.

realizd |la reapertura de la Consulta Externa, hasta
el 31 de marzo las siguientes especialidades se
encontraban dando consulta:

MI:
Neurologia

Cirugia general (solo ve px programados)

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Ginecologia y Obstetricia

Dermatologia

Nutriologia

Ortopedia

Pediatria Clinica, Gastropediatria, Genética
y CI|n|ca de Obesidad

Urologia

Geriatria

Paidopsiquiatria

Reumatologia, endocrinologia vy

Se tiene programado para inicios del mes de abril
la apertura de las especialidades de Medicina
Interna y Preconsulta General.

No hay discriminacién por género, colectivo,
LGTTTIl, migrantes, religion, comunidades
indigenas o afro mexicanas, en el hospital y en
ninguna de sus subdirecciones. La pandemia
obligo a limitar las consultas programadas, a
partir del mes de septiembre se empiezan a
ofertar nuevamente, consultas programadas de
algunas especialidades, cuidando e
implementando medidas de seguridad en el
escenario de la pandemia.

4.2.3. Fomentar la utilizaciéon

de tecnologias de
telemedicina para la
valoracion de casos,

atencién médica y asesoria.

En los dltimos anos la realizacion de actividades
a distancia ha tenido un incremento muy
importante, desde la realizacion de cursos, hasta
la revisiobn de pacientes. Seguramente en un
futuro préximo tendremos i
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digitales.

Durante estos meses se ha tenido control via
telefénica de los pacientes que egresan de area
COVID.

4.2.4, Favorecer los
procedimientos
diagnodsticos y terapéuticos
de minima invasién y corta
estancia.

Se hace evidente el impacto del proceso de
mejora continua al incentivar los procedimientos
minimo invasivos y de estancia corta, cuando a
pesar de las limitaciones infraestructura
determinados por la limitacion de camas post
sismo del afno 2017 y en el contexto
epidemiolégico determinado por el SARS COV 2,
durante el afno 2020 se mantuvo la atencion de
gran numero de pacientes con tiempos de
estancia hospitalaria y recuperacién minimos y
con el limitado nUmero de camas se ha dado una
rotacién elevada que permite el primer trimestre
del ano 2021 reanudar actividades quirdrgicas
programadas con un impacto minimo con un
riesgo asumido ante el analisis riesgo beneficio
en la oportunidad de hospitalizacién de eventos
urgentes.

425 Promover el enfoque
preventivo en la atencién a
la salud acorde a la vocacién
de servicio

El enfoque terapéutico implica la prevencion de
complicaciones mayores  de la misma
enfermedad.

Se otorgaron capacitaciones individuales a
pacientes y familiares relacionadas con la
prevencidon y control de infecciones, asi como a
personal de salud con énfasis a uso de equipo de
proteccion personal, abordaje y preparacion para
escenario de pandemia correspondiente a SARS
COV-2

Tenemos programas especificos de deteccidn
temprana para realizacibn de  medidas
preventivas como el caso de los pies en riesgo de
los pacientes diabéticos.

Se llevan protocolos para deteccidén temprana de
displasia de cadera en recién nacidos en
conjunto con la subdireccidn de pediatria.

4.2.6. Realizar encuestas de
satisfaccién al usuario sobre
la atencién recibida para
identificar su percepciéon de
la calidad y seguridad del
paciente en el Hospital y
favorecer que los servicios
establezcan Acciones de
Mejora continua.

Se instald en el Hospital un Mddulo de Atencidn
al Usuario en el Area de Calidad, sitio donde se
otorga atencién personalizada a los pacientes y
familiares por un equipo multidisciplinario
médico, de trabajo social y enfermeria. El Médulo
de Atencién del SUG en el Hospital se dedica a la
atencion de todas aquellas quejas, suge iAS,
felicitaciones y solicitudes de gesti ‘
recibidas de manera presencial, &!“
través de los buzones del SUG jfg
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diversas areas del Hospital, mediante via
telefénica en el ndmero publicado en la pagina
de Internet del Hospital, y a través de otros
medios como el correo electrénico institucional
SUG: quejas_gea@salud.gob.mx

La politica de atencién de los usuarios en la
Institucion va orientada a garantizar que reciban
atencién oportuna, de calidad, con calidez y trato
digno al interior del Hospital. Se continud
llevando a cabo la aplicacién periddica de
Encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y
Digno a los pacientes y familiares del Hospital en
las Areas de Hospitalizaciéon, Consulta Externa y
Urgencias, las cuales son aplicadas por el
Departamento de Calidad y Trabajo Social y
personal de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM, es su figura como Aval
Ciudadano de la Institucion. En el primer
trimestre, fueron aplicadas 25 encuestas de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno a usuarios
en el area de consulta externa, por el Monitor
Institucional (areas de calidad y de trabajo social),
obteniendo un resultado de 88.67% promedio
general. A partir del dia 16 de febrero 2021
paulatinamente se abrié la consulta externay por
aumento en los casos de pacientes COVID-19, el
dia 13 de diciembre 2020 se cierra la consulta
externa, por lo que ya no se aplicaron encuestas.

427. Impulsar el uso
eficiente de los laboratorios
y gabinetes.

Como parte de la revision de los expedientes
clinicos se promueve el apego a las Guias de
Practica Clinica para optimizar el uso de
laboratorios y gabinete con base en la evidencia.

43  Mejorar
servicio
urgencias
beneficio
poblacién.

de

el
de
en
la

4.31. Atender en el servicio
de urgencias a todos los
usuarios que lo soliciten.

El hospital ha mantenido siempre la atencién de
urgencias médico-quirdrgicas. En esta pandemia
la Division de Urgencias, valoracion Consulta
Choque y Observacién contindan brindando el
servicio las 24 horas. los 365 dias del afio tanto a

los pacientes con Infecciones respiratorias
agudas o sin ellas, utilizando dos areas
especificas para cada caso. Urgencias

respiratorias y Urgencias médico quirdrgicas.
Cuyas instalaciones separadas fueron ideadas
para disminuir y limitar el riesgo de contagios

4.3.2. Atender a los pacientes
trasladados o que acudan
con referencia, derivados por
unidades médicas de la red
de servicios de acuerdo a los
procesos institucionales.

Hasta el momento el 100% de pacientes que son
referidos de manera concertada son atendidos e
incluso aquellos que sin referencia con

Saw
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caso de que se tengan que referir esta es

realizada de manera concertada

433, Fortalecer los
procedimientos de TRIAGE
para la selecciobn y de

orientacion para los usuarios
y pacientes para el mejor
uso de los servicios.

El 100% de pacientes que demandan atencién
reciben valoracién inicial y de acuerdo con sus
condiciones son catalogados como urgencia
calificada o urgencia no calificada. El tiempo
estimado para esta valoracién no debe ser mayor
a 15 minutos desde la llegada a la Divisidn de
Urgencias. Mediante la herramienta electrénica
denominada Sistema Electréonico de Urgencias
(SEU-GEA) facilita la atencion de estos pacientes,
pudiendo enviarlos, si esto se requiere a las
diferentes especialidades y/o subespecialidades.
Durante la atencién de la pandemia, se continua
con el fortalecimiento de la valoracién inicial, se
cuenta con una herramienta digital como apoyo
para la misma en la actualidad, tanto en la
atencion de los pacientes con Urgencia
respiratoria como la valoracién inicial del resto de
la poblacion demandante, de igual manera
paralela el sistema de informacidén de urgencias
(SEUGEA)

43.4, Priorizar la atencidn
con estandares de calidad
en los servicios de urgencias,
propiciando la reduccién del
tiempo de espera y el trato
digno.

Durante el periodo de enero a marzo, fueron
aplicadas 200 Encuestas de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno a usuarios del area de
urgencias por el Monitor Institucional (Areas de
Calidad y de Trabajo Social) respectivamente,
obteniendo un resultado de 91.17%.

435, Otorgar atencién a las
emergencias obstétricas
vigilando el bienestar de la
madre y el producto.

Durante todo el ano, 24 horas al dia se cuenta
con los servicios de anestesiologia, terapia
intensiva, inhalo terapia, ginecoobstetricia,
Pediatria y Neonatologia para atender a las
pacientes que presenten emergencias
obstétricas, a través del cddigo Mater, se alertan a
todos los servicios participantes y a todos los
servicios gue pudieran intervenir en la atencién
de estas pacientes (urologia, cirugia general,
cirugia vascular etc.) Actualmente se hace lo
necesario para descartar enfermedad por COVID,
O para establecer el diagnostico, las pacientes
son atendidas, de acuerdo a sus condiciones y al
nivel de urgencia clinica que presenten.

Curso Virtual: Cédigo Mater, Triage Obstétrico y
Equipo de Respuesta Inmediata. 17 al 19 de marzo
2021 con 201 alumnos, 20 horas.

de Hellp
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4.3.6. Fomentar la
disminucion de
procedimientos quirdrgicos
en la atencién obstétrica.

En el periodo de enero a marzo de 2021, el 43.1.0%
de los nacimientos correspondieron a cesareas.
Se observa un decremento de 121 puntos
porcentuales, comparado con el 31.0% reportado
en el afo en el indice de cesareas.

También es importante considerar que, por la
disminucion del nimero de camas en el Hospital,
por el sismo 2017, la mayoria de las pacientes que
son valoradas y no presentan complicaciones
para el parto por via vaginal, se refieren a otras
unidades de salud; asi mismo, se estan
atendiendo a pacientes de alto riesgo, cuya
resolucion del embarazo es la cesadrea en la
mayoria de los casos.

La Unidad de toco cirugia, esta trabajando con
una sala para cesareas, una sala con dos mesas
de expulsibn y cuenta con 4 camas para
hospitalizacién.

Se continua con la accién de mejora para
disminuir el indice de cesarea por medio de las
siguientes lineas de accioén: “Disminucién de la
tasa de cesareas” y “Dodecalogo, para iniciar la
prueba de trabajo de parto” y de Cédula para
valorar la realizacion de la operacién cesarea.

Otro factor importante de mencionar es la
disminucidon de los ingresos de las pacientes por
la Contingencia del COVID-19, iniciada a principio
de marzo 2020, por lo que se tuvo que realizar la
adaptacion del area fisica para la atencién de
estos pacientes en el area de urgencias de
ginecoobstetricia y reducir la capacidad de
camas de hospitalizacion de la Divisién de
Gineco-obstetricia para utilizar parte de los
quiréfanos (6°piso) para la atencidén de urgencias
quirdrgicas, ya que el area pre quirdrgica se
adapto para una Terapia Intermedia COVID-19, y
a partir de septiembre se estd trabajando con un
promedio de tres a dos salas, el area de
recuperacién postquirdrgica cuenta con 7
camas-camillas, 2 camas -camillas pre
quirdrgicas.

El hospital es una sede de referencia de
pacientes obstétricas, casi siempre con

asociadas al embarazo.
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Es importante considerar que, por la disminucién
del niumero de camas en el Hospital, a raiz del
cierre de la Torre Antigua de Hospitalizaciéon por
el sismo de septiembre de 2017, la mayoria de las
pacientes que son valoradas y no presentan
complicaciones para el parto por via vaginal, se
refieren a otras unidades de salud; asi mismo, se
estan atendiendo a pacientes de alto riesgo, cuya
resolucion del embarazo es la cesdrea en la
mayoria de los casos.

Se continla con las acciones de mejora
realizadas en el servicio de gineco-obstetricia, las
cuales consisten en la revisién de casos haciendo
una Vvaloracién, siempre anteponiendo el
bienestar del binomio madre-hijo.

Se continudé con la accidn de mejora para
disminuir el indice de cesarea por medio de las
siguientes lineas de acciéon: “Disminucion de la
Tasa de Cesdreas” y “Dodecalogo, para Iniciar la
Prueba de Trabajo de Parto”, y de cédula para
valorar la realizacion de la operacién cesarea.
Otro factor importante de mencionar, es la
disminucion de los ingresos de las pacientes, por
la Contingencia del COVID-19, iniciada a principio
de marzo 2020, por lo que se tuvo que realizar la
adaptacion del area fisica para la atencién de
estos pacientes.

437. Favorecer que |la
atenciéon de urgencias se
vincule con la vocacién
institucional ante

situaciones de emergencia
en salud para atender a la
poblacidn afectada.

La atencidon brindada en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez, va de acuerdo a su misién
Yy SuU visidn, y es una institucién ampliamente
reconocida por la poblacién. Atiende urgencias
COVID y No COVID, por lo que cumple con la
vocacioén institucional. Durante este trimestre se
observd un importante incremento en el nUmero
de consultas de pacientes No COVID llegando
hasta 200 por dia como se tenian previo a la
pandemia y requiriendo en muchos casos
hospitalizacion, por lo que fue necesario
disminuir el nidmero de camas de Observacion
COVID a partir de marzo para el ingreso de estos
pacientes.

4.4 Trabajar en la

mejora de los
procesos de
atencion médica
que mayor
impacto tienen en
la poblacion
atendida por

4.41. Impulsar procesos de

atencion médica que
procuren la atencion
prioritaria, permanente,
accesible y de calidad a la
poblacion usuaria del
Hospital.

De manera frecuente se revisan diferentes

procedimientos para agilizar la atencion y realizar
procesos de mejora, o bien para adaptarse a las
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medio de la COVID, se ha fomentado la capacitaciéon
reingenieria de necesaria y estan bien claros los procesos de
procesos atencion en todas las areas.

El Hospital, con base en el Plan Nacional de
Desarrollo 2019- 2024 y para cumplir con las
directrices del Programa Sectorial de Salud, tiene
como proyectos desarrollar las siguientes Redes
de Servicios Integrados:

1. Programa de Referencia Y
Contrarreferencia

2. Programacion Metabdlica Temprana
contra la Obesidad: ProMeTeO®

3. Programa de Atencién Integral en Salud a
Adolescentes y Adultos Jévenes: PlenSA2®

4, Programa de Atencién Integral de |Ia
Enfermedad Coronaria: Cédigo Infarto

5. Programa de Longevidad Funcional y
Envejecimiento Saludable: PLENoS®

6. Cirugia accesible

7. Telemedicina

8. Programa de Referencia y

Contrarreferencia:

Dichos programas se retomaron a partir de
marzo para reorganizar a los  grupos
multidisciplinarios y empezar a hacer las redes
con el primero y segundo nivel.

4.42. Realizar reuniones de
grupos directivos vinculados
con la atencién médica a fin
de promover una cultura

corporativa y  coordinar
acciones conjuntas para
compartir experiencias y

mejores practicas entre los
diferentes servicios a través
de la participacién en los
diferentes comités.

Esta es la forma de trabajo que normalmente se
lleva a cabo en nuestra institucidon y se ejecuta
desde hace muchos afios. Con la participacion de
todos los servicios y areas involucradas en cada
proceso. Se continua con las reuniones 3 veces
por semana del Grupo Plan de Contingencia y
Direccion COVID, en dichas reuniones se toman
las decisiones sobre la reconversion y en el
presente trimestre la des reconversion y el
reinicio de las actividades programadas.

4,43, Coordinar la
planeacion, seguimiento vy
evaluacién del desempeno
institucional en atencién
médica.

Siempre se realiza la planeacion de las
actividades institucionales y hay una evaluacion
permanente, se plantean metas que
regularmente se cumplen, durante el Ultimo
trimestre no se cumplid la meta en 5 indicadores
ya que apenas se reiniciaron las actividades
programadas. Estamos siempre en funcién del
presupuesto otorgado. Se informa regularmente
de los indicadores de productividad.

444 Definir mecanismos
qgue permitan la generacion
Yy uso de recursos, con apego

posible recibir recursos de tercero,tUn
se cuenta con el apoyo de ;
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normativo.

Publica quien proporciona material para
procedimientos quirdrgicos como protesis
ortopédicas, material para cirugia Bariatrica,
auxiliares auditivos.

El proyecto para modificacidon del Decreto de
Creacion se ha estado gestionando con las
instancias correspondientes desde 2016.

4,45, Participar en proyectos
nacionales o regionales para
la atencion médica.

Se participa exitosamente en la atencion de la
actual Emergencia Nacional, dada por la
pandemia de COVID 19,participando todo el
personal no-vulnerable en excelente
coordinacion, por el grupo Directivo del Hospital.

4.4.6. Favorecer la
innovacién  organizacional
para mejorar el
otorgamiento de los
servicios médicos, de

acuerdo a las directrices de
la Secretaria de Salud.

Se ha trabajado en conjunto con las
subdirecciones de la direccion médica, sobre este
tema, se han logrado mejoras, que se han visto
reflejadas en la productividad y se han generado
procesos para la atencion de la pandemia y el
nuevo reto de la vacunacion anti COVID.

Se fomenta la innovacion organizacional a través
de la colaboracién multidisciplinaria de los
diferentes especialistas para la formacién de
clinicas como las siguientes:

Clinica de Obesidad

Clinica de Atencion del Adulto Mayor

Clinica de embarazo en adolescentes

Clinica de Cuidados paliativos y calidad de vida

4.47. Fomentar la
integracion y
funcionamiento de los

patronatos y voluntariado
enfocados al apoyo de la
atencién médica.

El patronato se estd reestructurando, se han
tenido reuniones periédicas con el Director
General para buscar los mecanismos que
permitan gestionar conseguir apoyos para el
hospital.

4.4.8. Incrementar los
espacios y tiempos de
médicos  adscritos  para
cirugia menor ambulatoria,
cirugia mayor ambulatoria y
cirugia de corta estancia
para favorecer la atencién
médica a los usuarios que la
soliciten al Hospital.

Se realizaron cambios que permitieron la
optimizacién del quirdéfano durante el turno
matutino y  vespertino, lograndose un
incremento importante en la productividad, en
cirugia ambulatoria.

Se ha trabajado en la implementacion
proporcional de mayor apertura de turnos
quirdrgicos y designacién de camas de
hospitalizacion, atendiendo a las necesidades
mas urgentes de atencion de nuestra poblacion.
Se prioriza la atencién a los pacientes en funcion
la capacidad instalada y oportunida@
atencion, siempre con un enfoque KR




> SaLUD

gea

hospital

Estrategias
Prioritarias

Acciones Puntuales

Avances al 31 de marzo del 2021

en lo posible a la mejor eficiencia operativa

4.4.9. Realizar un analisis de
los procesos administrativos
y clinicos relacionados con
las principales cirugias de

Se han diferenciado con precision los procesos de
ingreso y egreso de pacientes ambulatorios y de
hospitalizacién de modo que facilite el manejo
administrativo de estos pacientes, en una misma

corta estancia para | area quirdrgica, pero con la diferencia en el
implementar mejoras en | manejo médico y administrativo
tiempos y eficiencia.

4.410. Fortalecer la unidad | La cirugia ambulatoria que se realiza en el

de Cirugia Ambulatoria
haciéndola  autosuficiente,
gue proporcione atencidn
pre, trans y postoperatoria
en beneficio de los usuarios
del Hospital.

hospital se ejecuta en el area de quiréfanos
centrales, a raiz del sismo del 2017 y |la perdida de
la torre antigua, la unidad de cirugia ambulatoria
se transformo en la unidad tocoquirdrgica y area
de hospitalizaciéon de gineco-obstetricia, por lo
gue es necesario recuperar en un futuro el area
de la unidad para que trabaje en forma
autosuficiente.

A partir de febrero se reinicid con la cirugia
programada con la capacidad que ha permitido
la des reconversion.

45 Proveer una
atencién
multidimensional
para los
problemas de
salud mas
complejos que
afectan a la

poblacidény que en
muchos casos son

programas
prioritarios de
atencion por
medio de clinicas
de atencion
integral.

4.5]1. Atender casos de alto
riesgo materno-infantil,
enfermedades crénicas,
malformaciones congénitas
de alta morbi-mortalidad,
entre otras.

Se atienden casos obstétricos de alta
complejidad, cuidando que los recursos de la
institucién sean los adecuados y suficientes para
el manejo integral, de no ser asi se refieren a las
instituciones pertinentes. Se atienden pacientes
embarazadas portadoras de COVID y a sus hijos,
brinddndoles la atencién integral y en las areas
adecuadas a sus condiciones clinicas.

452. Brindar atencién a la
poblacién de adultos
mayores a fin de mejorar la
calidad de vida.

En las areas de hospitalizacién y urgencias se
continda la atencién de pacientes adultos
mayores considerados vulnerables. Se retomd
como parte de los programas denominados
Redes Integradas, el Programa PleNos para la
atencion de adultos mayores, con la integracion
de una nueva geriatra a la consulta externa y la
clinica de cuidados al adulto mayor de
enfermeria.

453, Brindar atencioén
especializada a pacientes
con obesidad, diabetes, y en
general padecimientos que
requieran de la participacién
de personal
multidisciplinario de alta
especialidad.

Se promueve el manejo multidisciplinario de la
obesidad para su control eficaz en la clinica de
obesidad, mediante la participacion
multidisciplinaria de los especialistas de
Nutriologia, Psicologia, Cirugia Bariatrica

Se trabaja intensivamente en los programas de la

clinica de cirugia Bariadtrica como una clinica

interdisciplinaria, con impacto social sustantivo
o,
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programacién de cirugia Baridtrica con el apoyo
de la Beneficencia Publica.

454, Llevar a cabo acciones
de prevencién y diagndstico
oportuno, para canceres de
mama, cérvico-uterino, de
prostata.

Se lleva a cabo deteccién oportuna de cancer
cérvico-uterino a todas las pacientes que lo
solicitan, de forma gratuita.

En el momento actual no se cuenta con
mastografo para la deteccidn oportuna de cancer
de mama, las pacientes son enviadas al FUCAM
para este fin

La subdireccién de anestesia y terapias participa
en el manejo y diagndstico de pacientes con
cancer de mama, cervicouterino y proéstata.

Con procedimientos anestésicos para la toma de
biopsias y cirugia, hasta la atencién en terapia
intensiva de ser requerido, con apoyo de inhalo
terapia, y clinica del dolor y cuidados paliativos.

455 Mejorar el area de

El drea de acondicionamiento fisico de la Clinica

acondicionamiento fisico. | de Obesidad fue desde el sismo del 2017 y el
Incorporar nuevas | cierre de la Torre antigua, destinado para oficinas
especialidades al programa | de la Subdireccion de Enfermeria

para prestar un servicio

integral al paciente y su

familia.

456 Colaborar con | La Clinica de obesidad se mantuvo cerrada como
organizaciones de la | accion preventiva para mitigar los efectos de la
sociedad civil para la | pandemia por el virus SARS-COV2.

rehabilitacion de los

pacientes y reintroduccioén a
su entorno como parte de la
clinica de atencién integral
de obesidad.

457 Integrar investigadores
a la clinica de atencion
integral de obesidad para
definir proyectos de
investigacion socio-médicos
y clinicos

Se continuaron las lineas de investigacion en
obesidad, ampliando el nUmero de protocolos y
productividad cientifica.

Se cuenta con diversos protocolos de
investigacidn en anestesiologia y medicina
perioperatoria en pacientes obesos sometidos a
cirugia de obesidad.

4.6 Trabajar con
los departamentos

que mayor
demanda de
atencién tengan,
para conformarlos
como equipos
funcionales por
medio de una
estrategia de
formacion Yy

4.6.1 Realizar un diagndstico
de necesidades de
formacién  (administrativa,
calidad y juridica) para los
departamentos clinicos de
mayor demanda de
atencion.

Se inicio con la revision de la normatividad
interna de las areas involucradas en la gratuidad
para realizar las adecuaciones pertinentes.

4.6.2 Establecer los
lineamientos, pasos y
herramientas necesarias
para cada departamento

Se cuenta con los manuales de proced
en los departamentos y divisiones, TR
de las subdirecciones, se
periddicamente acorde a
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acompafnamiento.

procedimientos de cada servicio. Se cuenta con
una herramienta electronica en la division de
Urgencias para valoracion inicial, como consulta
de Urgencias “SEUGEA" al 100%
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4. ADMINISTRACION

4.1. Comportamiento Presupuestal.

El Estado del Ejercicio del Presupuesto al 31 de marzo del 2021 registra una
asignacion modificada de 314,034.03 miles de pesos, de la cual se ejercieron
263,418.65 miles de pesos, la diferencia de 50,615.38 miles de pesos, significa un gasto
menor de 16.12% respecto al presupuesto asignado.

A continuacion, se muestra el comportamiento presupuestal a nivel de capitulo de
gasto:

Cuadro N°32
Estado del Ejercicio del Presupuesto al 31 de marzo del 2021
(Miles de pesos)

Original al Periodo | Modificado al Periodo | Ejercido al Periodo Variaciéon
p Varia
Capitulo Fiscal Propios Fiscal Propios Fiscal Propios | Variacion | cion
%

1000 231,100.89 0.00 231,134.23 0.00 231,134.23 0.00 0.00 0.00

2000 50,200.73 | 7,500.00 45,804.85 7,500.00 10,900.56 0.00 4240429 | 7955

3000 25,840.10 2,500.00 27,094.95 2,500.00 20,328.38 1,055.48 8,211.09 2774
Subtotal

Gasto 307,141.72 10,000.00 304,034.03 10,000.00 262,363.17 1,055.48 50,615.38 16.12
Corriente

A continuacion, se presentan las explicaciones a las variaciones encontradas por
capitulo de gasto:

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.

Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 53,304.85 miles de
pesos, se ejercieron 10,900.56 miles de pesos, que representa el 20.45% de los
recursos programados, la variacion absoluta de 42,404.29 miles de pesos, se integra
por recursos fiscales y propios que no fueron ejercidos al cierre del periodo por
encontrarse en proceso de licitacion.
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Capitulo 3000 “Servicios Generales”.

Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 314,034.03 miles de
pesos, se ejercieron 263,418.65 miles de pesos, que representa el 72.26% de los
recursos programados, la variacion absoluta de 8,211.09 miles de pesos, se integra
por recursos propios y fiscales que no fueron ejercidos al cierre del periodo por
encontrarse en proceso de licitacion.

Estado de Situacion Financiera:
Activo Circulante:

Bancos refleja un decremento del 50.76% en comparacion con el mismo periodo del
gjercicio anterior, lo cual representa una disminucion en las cuentas bancarias
mismo que corresponde a la reducida captacion de cuotas de recuperacion. Las
Inversiones Financieras a corto Plazo muestran un decremento del 53.44% en
comparacion al periodo anterior, derivado del servicio de gratuidad.

El rubro de Cuentas por Cobrar a Corto Plazo registroé un incremento del 67.58%, en
relacion al mismo periodo del 2020, mismo que se deriva por la oportunidad del
suministro de recursos fiscales conforme a los calendarios establecidos.

Deudores Diversos presentan un decremento del 0.01% derivado de los cargos por
gastos a comprobar de servidores publicos para el desarrollo de las actividades
encomendadas.

El almacén refleja un incremento del 37%, derivado de la rotacion mas lenta por el
cierre de las actividades sustantivas del ente publico al ser designado como
Hospital-COVID-19.

En el Activo No Circulante:

Bienes muebles incrementd un 27% en el rubro de Mobiliario y Equipo de
Administracion por las donaciones recibidas durante este periodo.

Depreciaciones de Bienes Inmuebles tienen un incremento del 11% y la depreciacion
de Bienes Muebles de un 10% por la acumulacion de la depreciacion histoérica del
ejercicio y las donaciones recibidas.

ejercicio inmediato anterior debido a la falta de recursos para un ejercicio o—@“f@(‘r :
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Pasivo Circulante:

Servicios Personales por Pagar a Corto Plazo, registro un incremento del 2.61%
derivado del incremento salarial, mismo que aumenta las cuotas retenidas a los
trabajadores, mismas que seran cubiertas en el ejercicio.

Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo presenta un incremento del
5% en comparacion con el periodo anterior; generado por el incremento salarial, los
cuales se cubren al mes siguiente.

Proveedores por Pagar a Corto Plazo presenta un incremento del 16.33% en
comparacion con el mismo periodo del gjercicio anterior; mismo que se genera por
la falta de captacion de recursos propios.

Las Otras cuentas por Pagar a Corto Plazo en comparacion con el mismo periodo del
ejercicio anterior, tienen un incremento del 6.40% derivado del incremento en
productos financieros de los recursos fiscales pendientes de devolver, asi como los
reintegros generados por los servicios personales por devolver a la Tesoreria de la
Federacion.

En Pasivo No Circulante:

Fondos de administracion a largo plazo, su incremento del 93% es derivado por el
apoyo financiero proporcionado por el INSABI para la contratacion de personal
eventual del servicio médico, para la atencion de pacientes por la pandemia del

COVID-19.

Aportaciones del Gobierno Federal del ano en curso se incrementé en un 100%,
comparado con el mismo periodo del ejercicio anterior.

Superavit / Déficit por Donacion refleja un incremento del 5% por la recepciéon de las
diversas Donaciones que han sido otorgadas a favor de este Hospital durante este
periodo.

El Resultado de Ejercicios Anteriores tiene un decremento del .07% dado por la
acumulacion del resultado del ejercicio 2020.

Estado de Actividades:

Ingresos Propios:

Al primer trimestre del ejercicio fiscal 2021, la captacidn de ingresos por cyésa
recuperacion refleja un decremento del 92%, en comparacion con el mism
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del ano anterior, siendo por la nueva ley de gratuidad aplicada a partir del 1° de
diciembre de 2020.

Recursos Fiscales:

Se muestra un acumulado en la ejecucion de recursos fiscales un incremento del 8%
en comparacion con el ejercicio 2020, en razén a ampliaciones liquidas para el pago
de presion de gasto.

Otros Ingresos:
No se programaron otros ingresos para el presente ejercicio fiscal.
Gastos de Operacion:

En este rubro se tiene un gasto acumulado de 263,418.65 pesos de los cuales
10,900.56 pesos corresponden a Materiales y Suministros; 21,383.86 pesos a Servicios
Generales y 231,134.23 pesos corresponden Servicios Personales, de conformidad al
ejercicio de los recursos fiscales y recursos propios autorizados de acuerdo a su
calendarizacion y conforme la recepcion de insumos y servicios por parte de las
areas requirentes.

4.2. Cumplimiento en Materia de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (enero-
marzo 2021).

Se dio cumplimiento en tiempo y forma a lo establecido en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTAIP), la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSQO), la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP), asi como a los demas
ordenamientos juridico-administrativos emitidos en materia de Transparencia.

En el primer trimestre del ano 2021, no se clasificaron ni desclasificaron expedientes
como reservados con motivo de la atencion de diversas solicitudes de informacion.

Asimismo, se informo al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales (INAI) el listado de personas fisicas y morales que
recibieron y ejercieron recursos publicos o que realizaron actos de autoridad, asi como
la informacion actualizada del sindicato al que se asighan recursos publicos.
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Con respecto al Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT), se insto
a las areas a realizar la carga correspondiente al primer trimestre 2021, de las
obligaciones de transparencia que se reporta en el mes de abril de 2021, conforme a lo
establecido en la normatividad aplicable, cabe sefalar que no se recibieron denuncias
por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.

Durante este periodo, el Hospital a través de la Unidad de Transparencia, recibid 174
solicitudes, de las cuales 83 (47.7%) fueron de acceso, rectificacién y/o correccion de
datos personales, y 91 (52.2%) de informacion publica, mismas que se atendieron en un
tiempo promedio de 15 dias; a su vez, durante el trimestre en comento, el Comité de
Transparencia celebrd 2 sesiones ordinarias y 2 sesiones extraordinarias.

Se recibieron 2 recursos de revision en contra de respuestas a solicitudes de
informacion. De igual forma, durante este periodo se registraron 15 cumplimientos a
resoluciones emitidas por el INAI.

En relacion al programa de capacitacion 2021, se ratifico a la Lic. Silvia Anai Espinoza
Rodriguez, Jefa del Departamento de la Unidad de Transparencia como Enlace de
Capacitacion en Transparencia de esta Institucion durante el ano 2021, asi mismo se
remitio la Cédula de Deteccion de Necesidades de Capacitacion (CDNC), al INAI. En el
primer trimestre 2021, se tiene un total de 285 servidores publicos programados, a los
qgue se capacitara en materia transparencia, acceso a la informacioén, proteccion de
datos personales, en materia archivistica, asi como en el uso del Sistema de Portales de
Obligaciones de Transparencia (SIPOT), durante el ano 2021.

4.3. Cumplimiento de las medidas de austeridad y disciplina del gasto
programa de ahorro.

Cuadro N°33
El Programa de Ahorro presenté los siguientes consumos en unidades
enero-marzo 2021

Enero-Diciembre 2020 Enero-Marzo 2021
Concepto y Unidad Anual Programado Prog:amado %
de Medida nua Programado 2021 _er Realizado | Variacién
Realizado Trimestre
Combustible (litro) 3,633.00 6,805.40 6,805.40 1,701.35 1,251.00 -26
Fotocopiado (copia) 827,080.00 1,561,773.00 1,561,773.00 390,443.25 217,837.00 -44
Gas Natural (Gj) 31,925.00 31,512.00 31,925.00 7,981.25 7,878.00
Agua (m3) 102,733.00 99,459.00 107,733.00 26,933.25 24,864.75

ndenc
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Enero-Diciembre 2020 Enero-Marzo 2021
Concepto y Unidad | Programado | Programado %
de Medida Anua Programado 2021 ler Realizado | Variacién
Realizado Trimestre
Energia Electrica | 26054550 | 481321900 | 476924550 | 119231137 |1,066329.00 n
(Kw/hora)

Combustible (litros): El consumo del combustible en el primer trimestre del afo
2021, presentd un ahorro del 26% con relacion a lo programado para el periodo; se
continud con la entrega de correspondencia y el traslado de funcionarios para
actividades solo de caracter oficial, cabe hacer mencion que el ahorro que se refleja
es mayor a lo programado, sin embargo es muy importante hacer notar que esto se
debe a que en este periodo se continud con la contingencia por COVID-19, lo que
impacta de manera directa en el consumo del combustible, toda vez que se
disminuyeron de manera significativa los servicios que se realizan a distintas
Dependencias de gobierno para hacer entrega de correspondencia, traslado de
servidores publicos y traslado de pacientes a otros Hospitales.

Fotocopiado (copia): El consumo de este servicio en el primer trimestre del ano
2021, presentd un ahorro del 44%, en relacion al consumo programado para el
periodo; esto se debe a que se continud en este periodo con la contingencia por
COVID-19, y diversas areas del Hospital han disminuido las solicitudes de
fotocopiado, se utiliza mayormente el escaneo de documentos y el uso de los
medios electronicos, es muy importante hacer notar que debido a la contingencia
por COVID-19 que persiste muchas area detuvieron tramites administrativos lo que
impacta de manera directa en el consumo del servicio de fotocopiado.

Gas Natural (Gj): El consumo de gas natural presentd en el periodo del primer
trimestre del 2021 un ahorro del 1% con relacion a lo programado para el trimestre,
derivado de los servicios de Mantenimiento preventivos y correctivos que se llevaron
a cabo en el ano 2020 a los equipos generadores de vapor.

No se omite comentar que se brindd en el periodo de manera ininterrumpida el
suministro de vapor y agua caliente (24 horas al dia) al Area de Lavanderia a fin de
garantizar el abasto puntual y oportuno de ropa a las areas de hospitalizacion y
urgencias del Hospital, esto debido a las necesidades que se han generado en el
servicio de la lavanderia por la pandemia del COVID-19.
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Agua (m3): El servicio del agua potable presentd en el periodo de enero a marzo del
gjercicio 2021 un ahorro del 8% en el consumo a lo programado para el periodo, lo
anterior como resultado de las mayores acciones de higiene, como el lavado de
manos de todo el personal del Hospital, el lavado intenso de ropa y limpiezas
profundas de las areas, todo lo anterior derivado de la contingencia que se presento
por COVID-19.

No obstante que se utiliza agua para controlar el polvo que se genera derivado de los
trabajos de demolicion de la antigua torre de hospitalizacion.

Energia Eléctrica (KW/horas): El consumo de energia eléctrica para el primer
trimestre del ano 2021, presentd un ahorro del 11% con respecto a lo programado
para el periodo, lo anterior debido a la cancelacidn del suministro de la energia
eléctrica de la antigua torres de hospitalizacion.

Cabe mencionar que se brinda el suministro ininterrumpido de energia eléctrica a
las areas de urgencias y areas COVID-19 (urgencias, choque, terapia intensiva e
intermedia y hospitalizacion) las cuales cuentan con una cantidad mayor de equipo
meéedico.

Se hace mencion que el agua potable, el combustible y la electricidad, son servicios
gue impactan de manera directa en la operacion del Hospital, mas aun con la
contingencia por COVID-19 son servicios que presentan una alta demanda, por lo
gue se genera un alto consumo en dichos servicios.

4.4. Obra publica y servicios relacionados con la misma.

No se destinaron recursos fiscales para este rubro.

4.5. Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
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Cuadro N° 34
Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
enero-marzo 2021

Monto Acumulado Porcentaje Total

Procedimiento

de Contrataciéon Subdireccion Subdireccion Subdireccion Subdireccion

de Servicios de Recursos de Servicios de Recursos Monto Porcentaje
Generales Materiales Generales Materiales

Licitaciones

PUblicas $72,989,704.17 $0.0 98.06% 0% $72,989,704.17 59.12%

Invitaciones a
cuando menos
tres personasy
adjudicaciones

directas (Articulo
41 de la LAASSP)

$0.0 $46,247,093.98 0% 94.35% $46,247,093.98 37.46%

Invitacion a
cuando menos
tres personasy
adjudicaciones

directas (Articulo
42 de la LAASSP)

$1,443,190.25 $2,770,904.87 1.94% 5.65% $4,214,095.12 3.41%

Concepto de la
base para calcular | $74,432,894.42 $49,017,998.85 100.00% 100.00% $123,450,893.27 100.00%
los porcentajes

4.6. Cadenas productivas.

Al cierre del presente egjercicio fueron presentadas por los proveedores pocas
facturas para pago, ya que es un periodo de inicio de contrataciones y las facturas
presentadas se pagaron de forma inmediata, por lo que no hubo necesidad de
ingresarlas a cadenas productivas.

4.7. Indicadores de Desempefio del Area Juridica.

De enero a marzo de 2021, los Indicadores de Desempeno del area juridica tuvieron
el siguiente comportamiento:

Quejas ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). - En el periodo se
recibid 1 queja ante la CONAMED. 1 de las recibidas con anterioridad, continuda en
seguimiento.

se recibieron 3 quejas ante la CNDH. En el acumulado, 12 de las recib' L}
anterioridad, 3 fueron concluidas, por lo que en seguimiento se tienen 9. “’“"-».-f/ e

‘ Arig de la}
Ipendenci
o ‘



Quejas ante el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED).- En

este periodo no se recibid ninguna queja ante la CONAPRED. Las recibidas con
anterioridad ya se encuentran concluidas.

Revisidon y Dictamen de Contratos. - En este periodo se revisaron y/o dictaminaron 32
de 32 contratos solicitados, registrando un cumplimiento del 100%.

Revisidon y Dictamen de Convenios. - Se revisaron y/o dictaminaron 7 de 7 convenios
solicitados, registrando un cumplimiento del 100%.

Revision y Dictamen de Pedidos. - En este periodo, no se solicitd la revisidon y/o
dictamen de ningun pedido.
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Avances del Programa Anual de Trabajo 2021
APOYO ADMINISTRATIVO
Enero-marzo 2021

Objetivo Prioritario 5: Restructurar la infraestructura y equipamiento especializado
considerados como el conjunto de elementos o servicios que son necesarios para que el
HGMGG pueda funcionar y que sus servicios se desarrollen efectivamente para asegurar que
el paciente reciba la atencidon que requiere y que el entorno en que transita sea seguro y
conducente a su recuperacion.

Estrategias .
. . g_ Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo de 2021
Prioritarias
5.1 Reasignar | 5.1.1. Identificar los espacios, | La actual condicion de contingencia sanitaria por

funcionalmente
los espacios para
la optimizacién de
infraestructura
para facilitar la
atencién y acceso
de los usuarios

tiempos y rutas para
optimizar la infraestructura y
personal que labora en la
torre de Especialidades.

COVID-19 ha demandado la reconversién hospitalaria
de la infraestructura en el Hospital, derivado de un
estudio minucioso con el area de epidemiologia, a la
fecha se cuenta con rutas especificas y separadas,
ademds de flujos que todas las actividades
relacionadas con esta enfermedad se puedan realizar
de manera 6ptima, es decir, el manejo de: residuos,
ropa, alimentos, actividades de mantenimiento y
traslado de pacientes. Asimismo, el total de areas de la
Subdireccidon de Servicios Generales ajusté y eficientd
sus actividades técnico-administrativas y recursos a
efecto de responder y enfrentar los retos de la nueva
normalidad con las plantillas de los Departamentos
ajustadas a la operatividad de la Torre de
Especialidades, enfocando su atencién, personal y
recursos en las areas que aumentaron su
productividad, sin descuidar las dareas de baja
actividad.

51.2. Identificar los
miembros de las clinicas de
atencion integral y
establecer los lineamientos y
politicas para su
funcionamiento.

Las diferentes clinicas multidisciplinarias estan
organizadas con participaciéon de diferentes
especialistas, cuentan con procedimientos
establecidos para su funcionamiento.

513. Incrementar el impacto
del programa de
mantenimiento por medio
de la sistematizaciéon de
informacion.

A la fecha, se ha dado seguimiento a la programacion
de las actividades establecidas para de mantenimiento
en el Programa Anual, mismas que fueron
calendarizadas a detalle y con actividades especificas
por especialidad técnica (trabajos con personal propio
y contrataciones) teniendo como resultado la
ejecuciéon de actividades preventivas y predictivas que
han llevado a la optimizacion de los recursos.

514 Contar con
infraestructura adecuada y
funcional que garanticen la
seguridad para el paciente,

sus familiares y los
trabajadores, garantizando
la accesibilidad para

personas con discapacidad.

La adquisicion de refacciones y materiales para
mantenimiento ha permitido ejecutar servicios con
recursos y personal propio, mismos que se han

enfocado a las dreas publicas (sanitarios, vestibulos,
de

accesos y salas de espera de la Torre
Especialidades) los cuales pretenden continuag
adecuacion del inmueble a efecto de gar&Ent

52 Conducir

521 Seleccionar a los

Se realizd el nombramiento de
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Estrategias .
. e . Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo de 2021

Prioritarias
eficientemente los | miembros de la gerencia | Departamento de Trabajo Social a partir del 1 de
objetivos del | hospitalaria y asignar a cada | enero de 2021.
Hospital, uno tareas y objetivos, asi
asignando los | como funciones dentro de
recursos humanos, | éste.
materiales, 5.2.2 Definir claramente los | Las funciones y objetivos de cada uno de los
financieros y de | objetivos, asi como de los | Directores y Subdirectores de drea se encuentran
tiempo, que | roles y ambitos de | en el Estatuto Organico actualizado en diciembre
permitan alcanzar | competencia y poder de|de 2020 y en el Manual de Organizaciéon
los mejores | cada uno de los miembros, | Especifico del Hospital.

resultados con los
menores costos a

través de la
aplicacion de
soluciones

gerenciales.

la informacién que solicite el

grupo sera clara y

transparente, ya que es

usada para tomar

decisiones.

523 Fortalecer los | En el mes de enero de 2021, se colocd el periédico

protocolos y mecanismos
interinstitucionales para la
atenciéon de victimas de
acoso laboral y sexual, con el
fin de garantizar su atencién
oportuna y desde una
perspectiva género a través
de la definicién de acciones
programadas para la
actualizacion 'y formacion
especifica del personal en
temas de interculturalidad,
derechos humanos,
igualdad de género y no
discriminacidén entre otros.

mural mensual, con la tematica: Acciones de
prevenciéon de la violencia contra las mujeres, derivado
de informacidén tanto referida por ONU Mujeres, como
por el INMUJERES. Ademas, y a manera de evidenciar
el apoyo del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, este se “Pinto Naranja”, en solidaridad de la
lucha contra la violencia de género y hacia las mujeres.
A finales del mes de enero y principios de febrero de
2021, se dio atencién al tema de la difusiéon de la
Politica Nacional en materia de Igualdad entre Mujeres
y Hombres, con apoyo del Departamento de
Relaciones Publicas en conjunto con la Subdireccién
de Asuntos Juridicos, para establecer un acceso en la
pagina principal del Hospital, para publicar de forma
abierta y de acceso directo, dicho tema. Para el mes de
febrero, el periédico mural mensual, llevo por titulo
“Mujeres en la ciencia”, con el objetivo de resaltar la
importancia de ellas en dicha area, favoreciendo el
empoderamiento e incrementando la motivacién de
logro para incursionar en diversas dareas del
conocimiento; considerando informacién que la ONU
Mujeres, proporciona. Ademas de la accidén de
informacién, se fomenta la solidaridad y respeto entre
los companeros y compaferas, mediante el uso de una
prenda Naranja, cada 25 de mes. Asi también, en el
mes de febrero, se difundié en lugares de acceso
abierto, el Coédigo QR, para la revision de la Revista de
Género y Salud. EI 8 de marzo de 2021, en
Conmemoracidén y reconocimiento al Dia Internacional
de la Mujer, se realizé un Mural con el objetivo de
visibilizar a las mujeres lideres en el Hospital, que estan
a cargo de puestos de Jefaturas de Departamento, de
Divisidon, Subdirecciones y Direcciones, por lo que se les
hizo la invitacion a 55 mujeres, para compartir, su
experiencia como mujeres trabajadoras, cuit@Eis¢Es
profesionistas y con puestos de decisién =X
Hospital. El 25 de marzo de 2021, se colocd
mural, denominado “Mujeres en la vida p




gea

hospital

&) SaLub

Estrategias

. el . Acciones Puntuales
Prioritarias

Avances al 31 de marzo de 2021

objetivo de dar a conocer distintos datos referentes al
papel y posicion de las mujeres, tanto en cargos
publicos como en niveles empresariales, con el comun
denominador de puestos de poder y de toma de
decisiones.

524 Administrar el
reclutamiento, la seleccién,
la contratacion \Y la

capacitaciéon administrativa
gerencial del personal para
que se efectuen de acuerdo
a las normas, politicas vy
lineamientos establecidos.

La Subdireccion de Recursos Humanos a través del
Departamento de Empleo y Capacitaciéon en el periodo
de enero a marzo 2021, se han llevado 33 procesos de
revision de candidatos(as), que incluyen los
movimientos en plazas federales de nuevos ingresos,
promociones y/o reingresos, cambios de categoria
aplicadas de acuerdo a las disposiciones establecidas
en el Catalogo Sectorial de Puestos, asi como de otras
disposiciones normativas vigentes de aplicacion
general en materia de reclutamiento y seleccién de
personal.

Asi mismo afecto de atender las contingencias COVID
a la fecha se han contratado 203 ingresos acumulados
a la fecha de acuerdo a las disposiciones establecidas
en el Catalogo Sectorial de Puestos, asi como de otras
disposiciones normativas vigentes de aplicacion
general en materia de reclutamiento y seleccién de
personal.

En el periodo de enero a marzo de 2021, se han
capacitado a 668 servidores en eventos de
capacitacion en linea en la plataforma SICAVISP.

5.2.5 Actualizar la base datos
del Sistema de
Administracion de Personal
y Pago de Némina (SAPPN),
con los movimientos (altas,
bajas, cambio y
continuidades), quincenales
del personal de este Hospital
de acuerdo a las plazas
vacantes.

La Subdireccion de Recursos Humanos, a través del
Departamento de Analisis y Programacion en el
periodo de enero a marzo 2021, ha mantenido
actualizado  (quincenalmente), el sistema de
administracion de personal y pago de ndmina donde
se registran las altas, bajas, cambios y continuidades
del personal del Hospital a la fecha se aplicado 6
quincenas.

5.2.6 Coordinar, supervisar y
controlar, la elaboracion de
las ndéminas quincenales
para la remuneracién del
personal, asi como nominas
extraordinarias por otro tipo
de pago, de conformidad
con la legislacion y
normatividad aplicables.

La Subdireccién de Recursos Humanos, a través del
Departamento de Remuneraciones e Incidencias, en el
periodo de enero a marzo 2021 , han elaborado la
nédmina (quincenalmente) mediante el célculo de las
percepciones y deducciones de todos los trabajadores
de este Hospital General, conforme a la normatividad
vigente a la fecha se han elaborado 6 nominas
ordinarias.

5277 Atender el total de
requisiciones enviadas por
las distintas areas del
hospital para la compra de
material de curacion,
medicamentos y demas
necesidades del Hospital

Se estd en proceso de recepcidn y atencién de
requisiciones de las areas, llevandose hasta el
momento 80 requisiciones recibidas 70 concluidas y

las 10 Ultimas ya estdn en el proceso de atencign 1@
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Es?ra.t eg.las Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo de 2021
Prioritarias
bajo el enfoque de

austeridad y el uso racional
de los recursos.

5.2.8 Fomentar las compras | Se ha participado desde el 2020 en la programacion
consolidadas y evaluar los | Por compra consolidada de medicamentos y material

contratos registrados en el | decuracion para este 2021.
sistema CompraNet.

529 Realizar la | EI programa anual (PAAASOP) 2021 se encuentra
identificacion y el registro de | actualizado hasta el 31 de marzo del 2021 dentro del
las necesidades de compra | Sistema Compranet.

qgue tiene cada una de las
areas que conforman al
Hospital, indispensables
para su operacion, con base
en el Programa Anual de
Adquisiciones \ Obra
Publica.

5.2.10 Atender las solicitudes | Sin informacién reportar
de las diferentes areas del
Hospital para el
mantenimiento de equipo
médico, administrativo vy
demas servicios necesarios
para su contratacion bajo el
enfoque de austeridad y uso
racional de los recursos para
garantizar las condiciones
6ptimas en su operacion.

5.3 Crear sistemas | 5.3.1 |dentificar los sistemas | Se identificaron sistemas criticos: SIGHO,

para compartir criticos de informacion y las | RdPacCe y SEU GEA,; los cuales se encuentran en
informaciony areas de desarrollo que | operacion.
difundir el capital permitan acceder a la
de conocimiento informacion relevante para
existente en el el andlisis y toma de
Hospital decisiones en el
funcionamiento de la
practica médica \Y%

administrativa.
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Avances del Programa Anual de Trabajo 2021
APOYO ADMINISTRATIVO
Enero-marzo 2021

Objetivo Prioritario 6. Promover la sustentabilidad financiera que asegure que el Hospital cuente con
los recursos para aprovechar las oportunidades y actuar acorde, incluso en medio de adversidades,
manteniendo el ritmo de sus operaciones y sin poner en riesgo la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente.

Es.tra.t eglas Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo del 2021

Prioritarias
6.1 Identificar | 6.1.1 Identificar los diversos | Dentro de los principales actores que participan en el
diversas fuentes de | actores que proporcionan | financiamiento dentro del sector publico, se
financiamiento y | financiamiento al sector | encuentran el Instituto de Salud para el Bienestar, asi
establecer las | publico. como la administracion del Patrimonio de Ia
condiciones Beneficencia Publica, quienes podrian ayudar en el
necesarias para caso de tener gasto de inversion

recibir dicho
financiamiento en el
Hospital.

6.1.2 Continuar con el proceso
de modificacion del Decreto de
creacion para lograr obtener
recursos de terceros para
apoyar a la investigacion,
ensefanzay atencidén médica.

Se solicité la evaluaciéon de impacto presupuestario a la
Direcciéon de Administracidn, misma que una vez
recibida se remitié a la Direccion Consultiva de la
Oficina del Abogado General de la Secretaria de Salud,
a través del oficio numero HGMGG-DG-SAJ-605-2021,
de fecha 12 de abril de 2021, suscrito por la Subdirecciéon
de Asuntos Juridicos.

Hasta el momento, se estd a la espera de la validacion
correspondiente, y en su oportunidad de que se
informe los tramites que continden para la aprobacion
del citado anteproyecto.

6.2 Administrar los
ingresos

econdmicos y evitar
los desvios de
materiales, por
medio de la

programacion del
presupuesto basada
en costos reales que
generarad una mayor
productividad de los
recursos financieros

6.2.1 Programar la distribuciéon
del gasto a través del control de
costos, con la finalidad de
salvaguardar los recursos
verificando la variacién vy
fluctuacién de los costos de los

bienes ingresados lo que
permitird llevar a cabo un
ejercicio inteligente de los
recursos.

A lo largo del ejercicio presupuestal se realizan las
adecuaciones correspondientes con la finalidad de
llevar a cabo un ejercicio de los recursos eficiente y
eficaz.

6.2.2 Fortalecer los mecanismos
de registro contable y

Dentro de los respectivos Departamentos de
Contabilidad y Control Presupuestal se cuenta con

asignados. presupuestal para fomentar la sistemas y bases de datos en excl.,, mediante los cuales
trasparenciay rendicion de se realiza los registros correspondientes, asi mismo se
cuentas, asi como para facilitar implementan constantemente controles nuevos para
las decisiones sobre la tener un mejor manejo de la informacioén.
utilizacion de los recursos
del Hospital.
6.3 Identificar | 6.3.1 Evaluar la funcionalidad de | La farmacia intrahospitalaria colaboré en la integracion
funciones que | Farmacia Hospitalaria para | de los anexos técnicos para la contratacién consolidada
puedan integrar la convocatoria y anexo | de medicamentos y da seguimiento a la ampliacién del
administrarse a | técnico, con el fin de que se | contrato de medicamentos de 2020 vigente durante el
través de servicios | cumplan los estdndares de | primer trimestre de 2021..
integrales que | calidad 'y seguridad del
coadyuven con | paciente.
los servicios del | 6.3.2 Llevar a cabo el analisis de | Sin informacion a reportar
Hospital para que | todas aquellas funciones que
estos puedan | puedan ser administradas a
dedicarse través de servicios integrales.
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Es.tra.t eg.las Acciones Puntuales Avances al 31 de marzo del 2021
Prioritarias
integramente a
realizar tareas que
aportan valor sus
usuarios y no
dispersar sus
funciones en

aguellas tareas sin
valor.

6.4 Identificar
procesos

administrativos mas
utilizados por
usuarios internos y
externos y

determinar una ruta
critica que facilite el
cumplimiento de su
objetivo.

6.4.1 Realizar un levantamiento
para el desarrollo del mapa de
procesos administrativos y la
identificacion de los criticos.

Sin avance en el primer trimestre

6.4.2 Verificar y validar los
procesos que se llevan a cabo
en diferentes areas con la
finalidad de implementar una
reingenieria en los mismos y
lograr asi un mejor flujo de
informacién mejorando

los tiempos de respuesta.

Dentro de los departamentos de la subdirecciéon de
Servicios Generales se han implementado bases de
datos en Excel, con la finalidad d facilitar los procesos,
sin  embargo, se prevé implementar nuevos
mecanismos y sistemas con la finalidad de facilitar la
comunicacién entre estos departamentos.

6.5 Realizar una
reestructura
organizacional para
generar estructuras
organizativas y de
gestion que
permitan cumplir los
objetivos
institucionales, al
mismo tiempo que
maximizan la
capacidad de las

dreas para abordar
sus entornos.

6.5.1 Seleccionar a los miembros
del grupo de reestructura y
asignar a cada uno tareas y
objetivos, asi como funciones
dentro de éste

Se realizaron las adecuaciones a la justificacion de
propuesta de la modificacién a la estructura organica
del Hospital autorizada por la H. Junta de Gobiernoy a
los perfiles de puestos, de acuerdo a las sugerencias de
la Subdirecciéon de Evaluaciéon Organizacional de la
Direcciéon  General de Recursos Humanos vy
Organizacidon de la Secretaria de Salud.

Asimismo, se estd en espera de la autorizacion del
escenario NBB_REFRENDO2102111157 y de las
actualizaciones que hara la Subdireccién de Recursos
Humanos en atencién a la solicitud de la Secretaria de
la Funciéon Publica mediante oficio No.
SRCI/UPRH/1393/2020, una vez logrado lo anterior, se
presentard ante la Direccidn General de Recursos
Humanos de la Secretaria de Salud, la carpeta para la
modificacién de la estructura organica del Hospital
autorizada por la H. Junta de Gobierno.

6.5.2 Definir claramente los
objetivos, asi como de los roles
y ambitos de competencia y
poder de cada uno de los
miembros, la informacién que
solicite el grupo serd clara y
transparente, ya que es usada
para tomar decisiones.

La institucién cuenta con el Manual de Organizacion
Especifico autorizado en marzo del 2012 y vigente a la
fecha, el cual contiene: la visidbn y misiéon de la
Institucién, asi como la estructura organica autorizada
vigente, los objetivos y funciones de sus direcciones y
subdirecciones.

Cabe mencionar, que la institucidn se encuentra en
proceso de actualizacion de la Estructura Organica
ante la Direccidn General de Recursos Humanos y
Organizacién de la Secretaria de Salud, una vez
autorizada dicha estructura, se trabajara en Ila
actualizacion del Manual de Organizacion Especifico.

6.5.3 Plantear soluciones a la
problematica analizada y se
implementen las medidas para
mejorar

Se realizd la identificacidn de cinco procesos esenciales

médica telefdnica.

6.6 Reestructurar el

6.6.1 Reestructurar el Estatuto

En el primer trimestre de 2021 no
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Estrategias
Prioritarias

Acciones Puntuales

Avances al 31 de marzo del 2021

sistema de control
documental, como
base en la gestidon
clinico/administrativ
a del Hospital.

Organico, el Manual de
Organizacién Especifico y las
Politicas Generales para el
Funcionamiento de las
Jefaturas de Division y de
Departamento del Hospital
General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez".

modificaciones al Estatuto Organico, Manual
Organizacion Especifico.

de
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5. IMPACTO COVID-19

Contenido
Antecedentes
Objetivos

5.1 Impacto en los Procesos Sustantivos
- Atencion médica (Reconversion hospitalaria, datos de atenciéon COVID-19,

variacion de la productividad en consultas, cirugias y procedimientos)
Investigacién (ensayos clinicos, fuente de financiamiento y avance
significativo.
Ensenanza (Impacto en los cursos de alta especialidad, variacion en los
indicadores de capacitacion y formacion continua, aportacion de los
residentes a la atencion COVID-19)

5.2 En materia administrativa:

Relacion de contratos de adquisiciones, arrendamientos, servicios y, en su
caso, de proyectos de inversion realizados o en proceso.

Montos de recursos erogados por partida de gasto.

Proyeccion de gasto a realizar para los meses restantes, por partida de gasto.
Presion de gasto estimada, derivada de la atencion al COVID-19, por capitulo
de gasto.

Donativos recibidos (llenar formato)

Personal contratado bajo el mecanismo de financiamiento del INSABI,
identificando tipo de personal, tabulador y vigencias de las contrataciones.
Personal ausente por ser grupo vulnerable o por contraer COVID-19.

Situacion con el sindicato.

5.3 Logros relevantes en la atencién COVID-19
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INFORME COVID-19 ENERO-MARZO 2021

Antecedentes

En enero de 2020 fue identificado el agente etioldégico de neumonias graves
reportadas desde diciembre de 2019 en Wuhan, China. Dado el reporte de casos
confirmados con este nuevo agente en diferentes paises y con evidencia de
comportamiento de transmisibilidad entre humanos similar al observado con el
virus de Influenza y ante la posibilidad de enfrentar pacientes con dicha patologia es
fundamental contar con un protocolo de atencidn que permita otorgar servicios
meédicos preparados ante posibles contingencias por patdgenos causantes de
infecciones respiratorias agudas graves.

El plan que se desarrolld en el Hospital tiene la finalidad de fungir como una
herramienta que permita la aplicacion de una serie de componentes que garanticen
una respuesta oportuna y eficaz ante la aparicion de infecciones respiratorias
agudas graves con especial interés en Influenza y Coronavirus.

Desde el momento en que se tuvo conocimiento de este nuevo agente etioldgico
denominado SARS CoV2, y a la enfermedad COVID-19 y dada su posible
diseminacion en la Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia del Hospital, se
empezo a dar seguimiento de la informacion surgida sobre la identificacion de casos
y el uso de Equipo de Proteccion Personal para la preparacion ante la posibilidad de
gue se presentaran pacientes. Se inicid con un programa de capacitacion a las areas
sobre el cuadro clinico y sobre el correcto uso del equipo de protecciéon personal.

El comportamiento de la pandemia se ha visto reflejado en el hospital con dos picos
principales de presentacion de casos, en mayo-junio 2020 y diciembre 2020-enero
2021, este comportamiento ha permitido que en los meses en los que ha habido
descenso el hospital pueda dar mayor atencién a pacientes No COVID, sin embargo,
persisten los casos por lo que la recuperacion de las actividades previas a la COVID 19
es paulatina y lenta lo que ha complicado el cumplir con las metas programadas.

Objetivos:

Acatar las indicaciones federales una vez declarada la pandemia sobre las medidas a
adoptar para su contencion.

Reconversion de servicios y definir rutas de circulacion

Redistribucion del Personal
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Capacitacion y determinacion del uso de equipo de proteccidon personal necesario
en las diferentes areas y llevar a cabo rigurosas medidas de higiene.

Al ser designado como hospital Hibrido, continuar con la atencion de pacientes con
patologia diferente a COVID-19.

5.1 Impacto en los Procesos Sustantivos
Atencién Médica

Si bien los meses que se recibieron un mayor numero de pacientes en las areas
COVID, fueron los meses de mayo y junio de 2020 y con un nuevo pico a partir de
noviembre, a partir de enero se empezo a notar un franco descenso en el niumero
tanto de pacientes que solicitaron atencion como de hospitalizaciones, lo que ha
permitido reiniciar actividades programadas tanto de Consulta Externa como de
Cirugia programada con las limitantes aun del personal en resguardo y los espacios
destinados a la atencion de pacientes COVID, sin embargo en este Ultimo aspecto
ha sido posible la disminucion del numero de camas para destinarlas a la atencion
de pacientes No COVID como se muestra a continuacion:

OCUPACION CON TIPOS DE CAMAS Y TOTAL EN
AREA COVID ENERO - MARZO 2021
45

35

Camas con Camas Total de
ventilador hospitalarias camas 30
Enero 33 39 72 25
Febrero 33 37 70 20
Marzo 24 37 61 15

10

4]

39 37 37

Enero Febrero Marzo

m Camas con ventilador Camas hospitalarias
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Las camas destinadas a No COVID son las siguientes durante los mismos meses:

OCUPACION CON TIPOS DE CAMAS Y TOTAL EN
AREA NO COVID ENERO - MARZO 2021

120
100
Camas con Camas Total de
ventilador | hospitalarias| camas 80
Enero 13 108 121 60
Febrero 15 108 123 40
Marzo il 110 125
20
o]
Enero Febrero Marzo
W Camas con ventilador m Camas hospitalarias

Siendo el total de camas hospitalarias para el mes de marzo 104 camas censables y 82 no censables.

TOTAL DE CAMAS ENERO - MARZO 2021

~e-Cama censable  ——Cama no censable
oW
Cama Cama no Total de
censable censable camas

Enero 107 86 193 120 -—
Febrero 109 84 193 100 B -
Marzo 104 82 186 80 - )

60

40

20

o]

Enero Febrero Marzo
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En cuanto a la atencion COVID, en el periodo enero-marzo solicitaron atencién un total de 1,383
personas, que se distribuyeron de la siguiente manera en cuanto a hospitalizaciones, dentro de este cuadro
se incluye personal que también requirié atencion:

REPORTE ENERO-MARZO 2021

HOSPITALIZAD 399 253 328
OBSERVACION 406, 70 270
AMBULATORI 433 40 72
NAL DE SALl PACIENTES HISOROS
POSITIVOS | NEGATIVOS TOTAL MUESTRAS
MEDICOS 38 29 66 95
HOSPITALIZAD 0 2 0 2
OBSERVACION 4 5 8 13
AMBULATORI] 34 22 58 80
ENFERMERAS 47 24 64 88
HOSPITALIZAD 2 3 0 3
OBSERVACION 5 3 11 14
AMBULATORI( 40 18 53 71
NO MEDICOS 60 36 91 127
HOSPITALIZAD 4 3 5 3
OBSERVACION 9 4 21 25
AMBULATORI( 47 29 65 94
TOTAL 145 89 221 310
TOTAL DE
ATENCION
OTORGADA 1,383 452 891 1,343
AT HISOPOS
POSITIVOS | NEGATIVOS TOTAL MUESTRAS
175 60 115 175
CONFIRMADOS, SOSPECHOSOS, SOSPECHOSOS ~ TOTAL
RESULTADO RESULTADO
DEFUNCIONES POSITIVO NEGATIVO  SINMUESTRA ~ DEFUNCIONES
105 65 22 192

En la siguiente grafica se muestra el comportamiento de la solicitud de atenciones en franco descenso a
partir de finales de enero:

Solicitud de atencion por COVID-19
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
del 01-01-2021 al 31-03-2021
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En cuanto al resultado de las pruebas realizadas a los pacientes que cumplian con
criterios de sospecha para infeccion por SARS CoV-2 (COVID-19), tanto ambulatorios
como hospitalizados, los resultados fueron los siguientes:

Total de hisopados realizados en
poblacion general
Enero— Marzo, 2021

Poblacion Positivos Negativos Total
Total 426 691 1,117

Como se puede observar, de los pacientes muestreados, el 38% tuvieron resultado
positivo manteniendo la tendencia de positividad que se ha presentado durante
toda la pandemia.

En cuanto a los pacientes hospitalizados, en la grafica se muestra el franco descenso
tanto de solicitudes de atencion como de ingresos hospitalarios:

Solicitud de atencidn e ingresos por COVID-19
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
del 01-01-2021 al 31-03-2021
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Atencién Areas COVID-19.

Los pacientes que han requerido hospitalizacion son principalmente hombres en un
63.9% y el grupo etario que se hospitalizé con mayor frecuencia fue de 50 a 59 anos.

INGRESOS POR GRUPO DE EDAD, MES Y SEXO
ENERO-MARZO 2021

450
400

350
300
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150
100
50
0
H M H M H M

ENERO FEBRERO MARZO

E<]1m]1A485A90R10A14m15A19m20A 24 m25A44m45A49m50A59m60A64m65Y +mIGN

Las comorbilidades presentadas por los pacientes, como se muestra en la grafica,
fueron principalmente la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension.

Comorbilidades Hospitalizados
Enero - Marzo 2021

Comorbilidad Total

HAS 115
DM2 144
OBESIDAD 63
TABAQUISMO - 34
OTROS 167

m Hipertensién Arterial Sistémica m Diabetes mellitus = Obesidad w Tabaquismo = Otros
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El total de pacientes que tuvieron asistencia mecanica ventilatoria en todas las areas,
y los que fueron extubados son:

Intubados 162

No Intubados 228

Distribuciéon de Pacientes intubados por COVID-19
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
del 01-01-2021 al 31-03-2021
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A partir del mes de junio de 2020 se contd con puntas de alto flujo, con lo que se
evito la intubacion endotraqueal en alrededor del 50% de los pacientes que tuvieron
esta modalidad de apoyo ventilatorio.

En cuanto a los egresos en las areas COVID, se comportaron como se muestra en la
tabla:
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EGRESO CON MORTALIDAD POR SERVICIO COVID-19

ABRIL 2020 A ENERO 2021
Medicina .
Urgencias
Interna
Egreso real 61 90 237 182 570
Defunciones 24 2 57 74 =
Mortalidad 39% 2% 24% 19% 28%

Egreso Real por servicio: Alta voluntaria + Alta por mejorfa + Traslado a otra unidad + Defunciones

El tipo de egreso en las areas Hospitalizacion COVID, el 46% fue por mejoria,
mientras que en urgencias se debid a ingreso a las diferentes areas de
hospitalizacion:

TIPO DE EGRESO COVID-19

ENERO A MARZO 2021

TIPO DE EGRESO EN HOSPITALIZACION TIPO DE EGRESO EN URGENCIAS
1%
0% * ‘
‘ y
0%

= Alta médica (mejoria) = Alta voluntaria

= Traslado a otro Servicio Traslado a otra Unidad Hospitalaria = MEJORIA/DOMICILIO = REF.CENTRO BANAMEX = DEFUNCIONES
= Traslado a Centro Banamex o INR = Defuncién uci = OTRO SERVICIO

Se tuvo una mortalidad general de 28% menor a la presentada el ano pasado que
fue de 35%
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Investigacion (protocolos, donacién de equipo y pruebas y avance significativo).
Protocolos clinicos.

Los Comités de Investigacion y Etica e Investigacién han llevado a cabo 5 sesiones
ordinarias de manera mixta, tanto virtual como presencial, en las cuales se han
discutido y dictaminado diversos protocolos de las distintas disciplinas médicas que
ofrece el Hospital. En este primer trimestre, por la imposibilidad de alcanzar el
tamano de muestra o por impedimentos en alguno de los procesos propuestos
derivados de la situacion por la pandemia de COVID-19, se han cancelado 8
protocolos y se han suspendido 4.

Respecto a los protocolos enfocados a COVID-19, en el siguiente cuadro se
enumeran los 4 protocolos nuevos que han sido aprobados por los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion, en el primer trimestre del afo, los cuales se
suman a los cuales se suman a 20 previos, reportados en el 2020.

Protocolos aprobados para su realizaciéon en el periodo enero-marzo 2021.

Titulo Disefo
Frecuencia de Neumotorax en pacientes con SARS-CoV-2 del | Observacional,
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez descriptivo,

retrospectivo
Capacidad de agencia de autocuidado y medidas preventivas | Observacional,
gue llevan a cabo los pasantes de enfermeria para prevenir la | analitico,
COVID-19 prospectivo
Nivel de depresion, ansiedad y estrés en personal de | Observacional,
enfermeria que labora en areas COVID- 19, en un Hospital | analitico,

General prospectivo
Prescripcidon farmacoldgica previo a hospitalizacion en | Observacional,
pacientes COVID 19 en el Hospital Dr. Gea Gonzalez descriptivo,

retrospectivo

Asimismo, en el siguiente cuadro se muestran los protocolos en los que se
incorporo el Hospital que fueron autorizados por Comité Unico Designado y que
siguen vigentes.
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Protocolos en los que participa el Hospital en colaboracién con otros centros

Titulo del protocolo Institucién
principal
Investigacion seroepidemiolégica para COVID-19 como INNSZ

base para relajar las medidas de distanciamiento social en
México y acelerar el regreso a las actividades productivas.
Version 1,15 de abril 2020

Estudio internacional y observacional de infeccion por el INNSZ
SARS-CoV-2
Ensayo clinico de fase 2b/3 para evaluar la eficacia y la INNSZ

seguridad de la transfusion de plasma de pacientes
convalescientes de la infeccion por SARS-CoV-2 sobre la
gravedad y mortalidad de la enfermedad en pacientes
hospitalizados por COVID-19 grave

An International Multicenter, Adaptive, Randomized INNSZ, La Red
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial of the Safety,
Tolerability and Efficacy of Anti-Coronavirus Hyperimmune
Intravenous Immunoglobulin for the Treatment of Adult
Hospitalized Patients at Onset of Clinical Progression of
COVID-19. INSIGHT #13

Ensayo controlado, multicéntrico, adaptativo, aleatorizado, INNSZ, La Red
cegado sobre la seguridad y la eficacia de terapias en
investigacion. INSIGHT #14

Tratamiento de Pacientes con COVID-19 graves y criticos INCan
con tocilizumab
"Estudio  multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, INER

controlado con placebo, de grupos paralelos para evaluar la
seguridad y eficacia del inhibidor de Alfal-proteinasa
liguida (humana) mas tratamiento médico estandar (TME)
frente a placebo mas TME en pacientes hospitalizados con

COVID-19"

"Estudio de fase 3, aleatorizado y controlado para evaluar la INNSZ, varios
eficacia y seguridad de centros
adicionar al tratamiento estandar, lenzilumab vs. placebo internacionales

para lenzilumab, en pacientes hospitalizados con
neumonia grave y critica por COVID-19",

"Ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, INNSZ
multicéntrico, de multiples brazos, fase I, con nuevos
agentes para el tratamiento de pacientes ambulatorios
positivos para COVID-19 leve a moderado"

Existen otras propuestas de participacion en otros protocolos de investigac
multicéntricos que se estd analizando la factibilidad de participar, particulafSier e
un protocolo de vacunacion contra COVID-19 en nifhos, que va muy avanza

registro y acreditacién por el Comité Unico Designado.
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Avance significativo.

Se inicio el Procedimiento de Aprobacion Expedita de Protocolos de Investigacion,
priorizando su abordaje para dirigirlo a aquellos protocolos sin riesgo; resultados
preliminares muestran un discreto aumento en el numero de protocolos aprobados
respecto al mismo periodo del ano anterior (19 en 2020 y 24 en 2021), ademas de que
se ha aligerado la carga de analisis de los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion del Hospital.

Finalmente, se continda fortaleciendo la integracidon de los investigadores con las
areas clinicas para la participacion en protocolos de investigacion institucionales y
multinstitucionales para contribuir al estudio de este grave problema de salud
publica. Recientemente fueron formalizados y entregados al Hospital, un donativo
de FUNSALUD AC que consistio en un termociclador en tiempo real y un extractor
de DNA/RNA automatizado, asi como 1000 pruebas de PCR para diagndstico de
SARS-CoV-2, que coadyuvara al diagnostico de los pacientes del Hospital.
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Ensenanza (Impacto en los cursos de alta especialidad, variacion en los indicadores
de capacitacion y formacion continuaq, aportacion de los residentes a la atencion
COVID-19). Enero - marzo, 2021.

Impacto en los cursos de alta especialidad.

Para cumplir con los objetivos académicos para la formacion de médicos residentes
de Especialidad y Alta Especialidad, las actividades académicas han continuado por
via virtual y las clases programadas se estan cumpliendo, sin embargo, la practica
clinica y quirdrgica para adquisicion de habilidades y destrezas (particularmente con
pacientes sin enfermedad por COVID-19) esta limitada, lo que impacta la formacion
de recursos humanos para la salud en el Posgrado. Sin embargo, dado que, en el
transcurso del primer trimestre de este ano, el nUmero de casos con enfermedad
COVID-19 ha ido disminuyendo, las oportunidades de apertura de consulta médica y
atencion quirdrgica propia de la especialidad, se han incrementado gradualmente
en este hospital hibrido.

Es importante considerar también que esta emergencia sanitaria ha generado
aprendizajes en cada una de las especialidades sobre su manejo médico, sobre los
procesos de atencion a la salud en urgencias, condiciones criticas y enfermedades
transmisibles, en pandemias, asi como trabajo en equipo, comunicaciony resiliencia.

Variacion en los indicadores de capacitacion y formacion continua.

Con el numero de cursos programados e impartidos en el periodo, asi como la
asistencia de los alumnos a los mismos, a pesar de la emergencia sanitaria, se logro
cumplir con la meta tanto de cursos como de alumnos (100%)

Aportacion de los residentes a la atencion COVID-19.

Los residentes de todas las especialidades han dado continuidad a su participacion
en la atencion de pacientes COVID-19:

281 son de especialidad, 81 de subespecialidad y 50 médicos de cursos de alta
especialidad (CPAEM), para un total de 412 médicos residentes de especialidad y alta
especialidad participando en la atencion de pacientes COVID-19.

Dicha participacion incluye en el area de Urgencias el TRIAGE de pacientes con
sintomas respiratorios y su manejo en las areas de choque y observacion, en la
atencion directa de pacientes hospitalizados en Medicina Interna y Terapias, en
apoyo a estas areas, y en la atencion directa de pacientes que ademas de
enfermedad COVID-19 acuden o presentan alguna otra urgencia quirdrgica o
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5.2 En materia administrativa:

. Relacion de contratos de adquisiciones, arrendamientos, servicios y, en
su caso, de proyectos de inversion realizados o en proceso.

Contratos y Pedidos realizados para atenciéon del COVID-19
en el Primer Trimestre 2021

Monto minimo

Monto maximo

Descripcion de bienes o Proveedor No. de contrato o .. ..
servicios adjudicado pedido Ee R Eee D Cl
con IVA IVA
ggi IIi)_I_EooF)(LIS:Ijzorslo DE TERAPIA PRAXAIR
MEXICO, S. DE R. DA/SRM/AD002/2021 $1,818,300.00 $4,545,750.00
L. DE C.V.
CIRCUITOS PARA
VENTILADORES HI-TEC MEDICAL, | 1\ /srRM/AD003/2021 $943,226.33 $1,886,452.67
S.A. DE C.V.
LABGEN, S. DE P-01 $0.00 $73,080.00
R.L. DE C.V.
BRAMANTE CRUDO PARA
CADAVERES COVID-19
GRUPO SEYPRO,
S.A. DE C.V. P-12 $0.00 $360,992.00
DISPOSITIVOS ANACONDA
(SUSTITUTO VENTILADORES) DISTRIBUIDORA
GOBA DE
QUERETARO S.A. P-06 $0.00 $573,538.80
DE C.V.
TOTAL $2,761,526.33 $7,439,813.47

Montos de recursos erogados por partida de gasto.
Con respecto a los recursos fiscales para el ejercicio 2021, destinados para Gasto e
Operacion relacionados a la atencion a COVID-19, se informa que durante el
primer trimestre no se han erogado recursos al respecto.
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. Donativos recibidos

RECEPCION DE BIENES POR PARTE DEL INSABI A TRAVES DE LA CCINSAHE ALMACENADOS EN EL
INSTITUTO DE NUTRICION PARA ATENCION PANDEMIA SARS-CoV-2
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NOTA: En todos los casos existe un correo electrénico, informando lo que el INSABI ha asignado al HGMGG y el Instituto de
Nutricién nos ha entregado los bienes mediante un recibo de entrega de donativo

DONANTE

FECHA DE
RECEPCION

PARTIDA

coDIGO
INTERNO

PRODUCTO

UdeM
HOSPITAL

CANTIDA
D

LOTE

CADUCIDAD

OBSERVACIONES

INSABI /
SALUD
CDMX

7-ene-2021

02-02-0019

Midazolam

15mg/3ml, Sol.

Iny.

Amp

5,000

B5DO0313

jun-22

1,000 env c/5

INSABI

26-ene-2021

s/c

Bata
quirdrgica
desechable,
grande

Pieza

3,221

64 cajas mas 21
piezas

INSABI

10-feb-2021

s/c 953

Bata
quirdrgica
desechable,
mediana

Pieza

5,000

100 cajas ¢/50

s/c 953

Bata
quirdrgica
desechable,
extragrande

Pieza

950

19 cajas ¢/50

INSABI

10-feb-2021

N/A

Propofol
500mg (con
aceite de
soya...)
Emulsion Iny.

F.A.

500

AODI1021A

sep-22

500 env c/1

INSABI

T-feb-2021

Nota

Propofol
200mg (con
aceite de
soya...)
Emulsion Iny.

F.A.

2,500

AODO0599

may-22

500 env c¢/5
(BIRMEX 7feb21)

INSABI

1-feb-2021

10000024702

Dexmedetom
idina 200ug,
Sol. Iny.

Amp

50

36310520

may-23

10 envc/5

INSABI

T-feb-2021

s/c

Midazolam

50mg, Sol. Iny.

Amp

5,460

58311020

oct-24

546 env c/10

s/c

Midazolam
15mg, Sol. Iny.

Amp

720

22220121

ene-23

72 env c/10

INSABI

23-feb-2021

s/c 500

Prueba rapida
SARS-CoV-2

Prueba

900

41ADGO13
AA

ene-22

INSABI

16-mar-2021

s/c

Bata
quirdrgica
desechable

Pieza

30,000

50% grande y 50%
extra gde

INSABI

24-mar-2021

40000405700

Midazolam
15mg/3ml, Sol.
Iny.

Amp

12,505

M2018863

nov-24

40000406000

Midazolam
50mg/10m|,
Sol. Iny.

Amp

9,070

M2017465

oct-24
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DONATIVOS ENTREGADOS POR PARTICULARES PARA ATENCION PANDEMIA SARS-CoV-2

DOCUMENTO DE FECHA DE CANTIDA
RECEPCION DONANTE RECEPCION PARTIDA PRODUCTO UdeM RECIBIDA OBSERVACIONES
’ 1 Mascarilla KN95 Pieza 500
Lista de Empaque / FUNDACION
pad JORGE Y JULIETA 16-feb-2021 2 Cubrebocas Pieza 500
Acta
AZIZ, AC. Batas quirdrgicas
3 quirurg Pieza 500
(tela)
- FUNDACION Disco compacto )
Acta de Recepcion SONRISAS 23-feb-2021 1 grabable Pieza 7,200
Caretas Face .
. 1 . Pieza 100
Hoja membretada FSTSE 25-feb-2021 Shield
FSTSE Cubrebocas .
2 . Pieza 1,000
tricapa color azul

. Personal contratado bajo el mecanismo de financiamiento del INSABI,
identificando tipo de personal, tabulador y vigencias de las
contrataciones.

Durante el O1 de enero al 31 de marzo de 2021, se han llevado a cabo la gestion de
210 plazas para contrataciones con el fin de reunir a personal médico,
parameédico y de apoyo a los servicios de salud y ante la necesidad de contar con
recursos humanos para fortalecer las capacidades de atencion médica durante la
contingencia y estar en posibilidad de enfrentar la pandemia por COVID-19 de
acuerdo con lo siguiente:
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Nota: Informacidn de contrataciones con corte al 31 de marzo de 2021.

Cogllag:ade Denominacién de Plaza| Autorizadas |Contratadas| Vigencia de Contratacion
MO1004 |Médicos especialistas "A" 44 38 Hasta el 31 de marzo de 2021
) Hasta el 31 de marzo de 2021
MO1008 Médico General "A" 2 2
. Hasta el 31 de marzo de 2021
MO1008 Médico General "B" 12 12
Hasta el 31 de marzo de 2021
MO2035 Enfer.mera G"erlwleral 17 17
Titulada "A
. Hasta el 31 de marzo de 2021
MO02105 Enf. Gral Tit. “C” 40 39
o - Hasta el 31 de marzo de 2021
M02006 | Técnicos Radidlogos 7 4
Hasta el 31 de marzo de 2021
M02036 Aux. Enfer. "A" 23 23
) Hasta el 31 de marzo de 2021
M02075 Inhaloterapia 12 12
] Hasta el 31 de marzo de 2021
M03006 Camilleros 24 24
i i i Hasta el 31 de marzo de 2021
MO2005 Laboratorl?Ax/o bioterio 4 2
Hasta el 31 de marzo de 2021
MO3005 Afanadores 22 22
i i Hasta el 31 de marzo de 2021
MO2109 Terapista Prqfes!gnal en 1 1
Rehabilitaciéon
. . . Hasta el 31 de marzo de 2021
MO3001 Ingeniero Biomédico 2 2
Hasta el
et Total: 210 199
diciembre
de 2020
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Personal ausente por ser grupo vulnerable o por contraer COVID-19.

Este Hospital General considero los “criterios para las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad que pueden desarrollar una complicacion o morir por COVID-19
en la reapertura de actividades econdmicas en los centros de trabajo” emitidos
por la Secretarias de Salud, y de Trabajo y Prevision Social, asi como el Instituto
Mexicano del Seguro Social el 28 de julio de 2020, para determinar el personal
vulnerable que se queda en casa en teletrabajo.

Derivado de lo anterior, se tiene un faltante de personal del 16 % del total de
plantilla por vulnerabilidad, aunado al personal que constantemente contrae
COVID-19 o que estaran en periodo pre jubilatorio hasta el mes de marzo 2021.

Personal Personal en
< Total en . Personal con
Area . Vulnerable con Periodo Pre .
Plantilla . . . Covid-19
Teletrabajo Jubilatorio
Direccidon general 40 6 0 5
Direccion médica 1303 217 10 225
Direccion de
integraciony 539 48 1 25
desarrollo
institucional
Direccion de
ensenanza e 63 4 1 7
investigacion
Direccion de 549 83 1 94
administracion
Total 2,194 358 13 366

*Informacién del drea de Recursos Humanos, con corte al 31 de marzo del 2021, (incluye personal
eventual COVID-19).

. Situacion con el sindicato.

A la fecha no se tiene problematica relevante con el Sindicato Unico de
Trabajadores del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, ya que se han tenido
diversas reuniones de sensibilizacion y negociacion para dar atencion a sus
demandas de acuerdo con las Condiciones Generales de Trabajo de este Hospital
y la normatividad vigente.
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5.3 Logros relevantes en la atencién COVID-19
(Sin cambios para el primer trimestre 2021)

Logros en la Infraestructura del Hospital.

1. Para el segundo semestre de 2020, las actividades que fueron sefaladas en el
numeral 3 del presente informe fueron ejecutadas a través de una
contratacion de servicios

1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO-CORRECTIVO A TOMAS $ 249,500.00
MURALES DE AIRE, OXIGENO Y SUCCION DE AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL

TOTAL CON IVA: $ 249,500.00

La ejecucion del anterior servicio de mantenimiento permitié al Hospital continuar
realizando el suministro de gases medicinas a las areas de atencion de pacientes
COVID sin contratiempo.

Desmontaje de tomas Reinstalacion de tomas de gases Refaccionamiento de tomas de gases
medicinales faltantes

Personal técnico de mantenimiento con Desarmado y servicio Reinstalacion de tomas y armado de
EPP atomas de gases consola
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2. Asimismo, en el segundo semestre del ano se continuaron realizando las
actividades diarias de mantenimiento preventivo y correctivo por el personal

adscrito al Departamento de Mantenimiento con especial atencién a las areas
COVID.

@ ~ =] [ w
Revision y servicio de rutina Limpieza regular de Reparacion de camas de
equipo de vacio redes sanitarias hospitalizacion

> ey "‘ - .

Mantenimiento a Entrega de oxigeno en Revision de instalaciones

camillas de traslado de presentacion portatil Eléctricas en hospitalizacién
zonas COVID COVID




