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SALUD

1. Introduccion

El  Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) es
un organismo publico
descentralizado, sectorizado a la
Secretaria de Salud, con personalidad
juridica y patrimonio propio, opera
bajo un esquema Publico-Privado al
amparo del Contrato de Proyecto de
Prestacion de Servicios (CPPS) de
largo plazo, en donde el organismo
enfoca sus esfuerzos en la atencion
meédica al paciente con altos
estandares de calidad y seguridad,
mientras el Inversionista Proveedor
(IP) asume la prestacion de los
servicios no asistenciales.

El HRAEIl ofrece un conjunto de
diversas especialidades \Y
subespecialidades clinico-quirdrgicas
dirigidas a tratar padecimientos de
baja prevalencia y alta complejidad
diagndstico-terapéutica y se ha
sumado como tarea adicional Ia
atencion de patologias y servicios
relacionados de segundo nivel, asi
mismo es una institucion formadora
de recursos humanos e investigacion.

En materia de ensenanza, el HRAEI ha
generado el mayor espacio como
hospital-escuela en la region.

Asimismo, en el admbito de Ia
investigacion, su desarrollo es el
reflejo a la aportacion de
conocimiento en temas vinculados
con las principales problematicas de
salud del paisy region.
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La transicion politica, las nuevas
perspectivas de un sistema de salud
qgue hoy desea transformarse y en el
cual el HRAEI se suma a través de la
experiencia adquirida desde su
creacion, el talento humano y la
consolidacion de diversos procesos, asi
como un enfoque de fortalecimiento
tecnoldgico y digital que ha permitido
establecer el quehacer bajo las
siguientes estrategias:

e Colaboracion intersectorial vy
jurisdiccional para fortalecer las
acciones en salud.

e Atencion Médica Integral y de
calidad centrada en el paciente,
orientada a la familia y a la
comunidad con perspectiva de
humanismo.

e Incidir en la
actualizacion del
salud.

formacion vy
personal de

e Desarrollar protocolos de
investigacion e innovacion
tecnoldgica con alto impacto que
coadyuven en la atencion de la
salud.

e Uso eficiente de los recursos que
dispone el hospital.

Es asi, como el HRAEI busca continuar
enfocandose en la atencidn meédica
otorgando un  servicio integral,
oportuno, humano con calidad vy
seguridad para los pacientes y sus
familias.
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Numeralia de Investigacién. Enero-diciembre 2019
2012 2019

1) Num. de articulos

Grupo I: NA 2 3 5 4 2 16 16
Grupo Il NA 0 1 0 4 1 1 2
Total: NA 2 4 5 8 3 17 18
Grupo Il NA 0 2 1 0 4 8 9
Grupo IV: NA 0 0 0 0 0 1 3
Grupo V: NA 0 0 0 0 0 1 0
Grupo VI: NA 0 0 0 0 0 0 1
Grupo VII: NA 0 0 0 0 0 0 1
Total: NA 0 2 1 0 4 10 14
2) Numero de investigadores
con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sistema
Institucional de Investigadores
(Sl)
ICM A: NA 0 0 1 1 1 0 ()
ICM B: NA 0 2 1 0 0 0 0
ICM C: NA 0 1 1 0 2 5 4
ICM D: NA 0 0 0 0 0 1 ()
ICM E: NA 0 0 0 0 0 0 ()
ICM F: NA 0 0 0 0 0 0 0
Emérito: NA 0 0 0 0 0 0 ()
Total: NA 0 3 3 1 3 0 4
3) Articulos (I-11) / Investigadores
con reconocimiento vigente en NA 0 0 0.33 8 1 2.83 4.5
ciencias médicas en el SI’
4) Articulos de los grupos (I11-1V- NA
V- VI-VIl) / Investigadores con 0 0 0 0 07 |16 35

reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SI’
5) Articulos de los grupos llI, 1V,
V, VIy VIl / Nimero de articulos NA 0 0 0 0 0.4 0.37 0.44
de los grupos I-VII
6) Sistema Nacional de

Investigadores
Candidato: NA 0 0 0 0 0 0 0
SNI I NA 0 1 1 2 4 6 4
SNI II: NA 0 0 0 0 0 0 0
SNI II1: NA 0 0 0 0 0 0 0
Total: NA 0 1 1 2 4 6 4
7) NUmero total de
investigadores vigentes en el
SNI con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en NA 0 0 1 0 07 1 1

el SII'/ Numero total de
investigadores con
nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SII'
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Numeralia de Investigacién. Enero-Diciembre 2019

2016

2017 2018

8) NUmero de publicaciones

totales producidas / NUimero de

investigadores con NA 0 0 17 8 32 | 45 | mn2s
reconocimiento vigente en

ciencias médicas en el Sll'e

investigadores vigentes en el SNI

9) Produccion

Libros editados: NA 0 0 0 2 0 0 1
Capitulos en libros: NA 0 2 0 1 2 0 12
10) Num. de tesis concluidas

Especialidad: NA 0 0 0 0 8 19 22
Maestria: NA 0 2 0 0 0 0 3
Doctorado: NA 0 0 0 0 0 0 0
11) Num. de proyectos con

financiamiento externo:

NUm. agencias no lucrativas: NA 0 0 0 0 0 1 0
Monto total: NA 0 0 0 0 0 0 0
NuUm. industria farmacéutica: NA 0 1 0 0 0 0 0
Monto total: NA 0 0 0 0 0 0 0
72) I?rem/os, recqn.oam/entos y NA 0 0 1 0 0 0 1
distinciones recibidos:

B, Simancas-Llanos T,
Hernadndez MA, Martinez-
Herrera E, Tirado-Sanchez
A. Dermatophytosis caused
by Nannizzia nana in two
siblings. Rev Iberoam Micol.
2019 Jan - Mar; 36(1):30-33.
(Grupo Ill)

1. Céanceryembarazo
2. Cancer de mama
3. Céancer de ovario
4. Enfermedades infecciosas con énfasis en identificacion de
. ) hongos patdgenos e Infecciones intrahospitalarias
13) Senale las 10 lineas de 5. Medicina del paciente critico
Investigacion mas relevantes de | g Enfermedad hipertensiva del embarazo
laInstitucion 7. Obesidad infantil y del adolescentes
8. Diabetes Mellitus tipo Il
9. Enfermedades crénico degenerativas aspectos moleculares
10. Farmacovigilancia hospitalaria
14. Lista de publicaciones
(Grupos I, IV, V,VIy VIl) Cita NA A A A A A A A
bibliografica completa?
Bonifaz A, Cérdoba-Garcia X



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonifaz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=C%C3%B3rdoba-Garc%C3%ADa%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=C%C3%B3rdoba-Garc%C3%ADa%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simancas-Llanos%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hern%C3%A1ndez%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Herrera%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Herrera%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tirado-S%C3%A1nchez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tirado-S%C3%A1nchez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30691951
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ANO | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Stedman M, Lunt M, X
Livingston M, Fryer AA,
Moreno G, Bailey S, Gadsby
R, Heald A. The costs of
drug prescriptions  for
diabetes in the NHS.
Lancet. 2019 Jan
19;393(10168):226-227.
(Grupo V)
Farfan-Garcia ED, Gomez- X
Marquez R, Barron-
GConzalez M, Pérez-
Capistran T, Rosales-
Hernandez MC, Pinto-
Almazan R, Soriano-Ursua
MA. Monoamines and their
Derivatives on  GPCRs:
Potential Therapy  for
Alzheimer s Disease.
Current Alzheimer
Research 2019; 16: 1-21.
(Grupo 1lI)
Heald A, Stedman M, Lunt X
M, Cortés G, Livingston M,
Gadsby R. Patient
perception of support
within primary care is as
important as medication
and services in achieving
good glycaemic control. Int
J Clin Pract 2019; 73: e13356.
(Grupo )
Healda A, Stedman M, Lunt X

M, Livingston M, Cortes G,
Gadsby R. General practice
(GP) level analysis shows
that patients’ own
perceptions of support
within primary care as
reported in the GP patient



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stedman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lunt%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Livingston%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fryer%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bailey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gadsby%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gadsby%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heald%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30663590

ANO

survey (GPPS) are as
important as medication
and services in improving
glycaemic control. Prim
Care Diabetes 2019; S1751-
9918 (18): 30381-4. (Grupo )
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2014 2015

2016

2017

2018

2019

Garcia-Gonzalez R, Reyes-
Torres A, Reyes-Montes MR,
Duarte-Escalante E, Frias-
De-Ledn MG, Rivas-
Sanchez B, Velasco-
Castrejon O. Genotyping of
Leptospira interrogans
isolates  from Mexican
patients. Rev Inst Med Trop
Sao Paulo 2019; 61 e26.
(Grupo 1lI)

Bonifaz A, Cérdoba-Garcia
B, Simancas-Llanos T,
Herndndez MA, Martinez-
Herrera E, Tirado-Sdnchez
A. Dermatophytosis caused
by Nannizzia nana in two
siblings. Rev lberoam Micot
2019; 36 (1): 30-33. (Grupo )

Rodriguez-Cerdeira C,
Cordeiro-Rodriguez M,
Carnero-Gregorio M,
Lopez-Barcenas A,
Martinez-Herrera E
Fabbrocini G, Sinani A
Arenas-Guzman R
Gonzalez-Cespon JL
Biomarkers of
Inflammmation in Obesity-
Psoriatic Patients. Hindawi
Mediators of Inflammation
Volumen 2019, Article ID
7353420, 14 pages. (Grupo
V)

]
1




ANO

Stedman M, Lunt M,
Livingston M, Fryer A,
Moreno G, Anderson S,
Gadsby R, Heald A
Dermographic factor
clustering at a GP practice
level in England and its
relation to glycaemic
outcomes: What we can
learn from this. Int J Clin
Pract 2019; 73. e13303.
(Grupo Ill)
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2014 2015

2016

2017

2018

2019
X

Reyes-Montes MR, Acosta-
Altamirano G, Duarte-
Escalante E, Garcia-Salazar
E, Martinez-Herrera E,
Arenas R, Gonzalez G, Frias-
De-Ledn MG. Usefulnes of a
multiplex PCR for the rapid
identification of Candida
glabrata species complex
in Mexican clinical isolates.
Rev Inst Med Trop Sao
Paulo 2019;61: e37. (Grupo

1)

Frias-De-Leon MG,
Martinez-Herrera E, Acosta-
Altamirano G, Arenas R,
Rodriguez-Cerdeira C.
Superficial candidosis by
Candida
duobushaemulonii: An
emerging microorganism.
Infection, Genetics and
Evolution 75 (2019) 103960.
(Grupo lI)

Bribiesca-Cruz |, Moreno
DA, Garcia-Viguera C,
Gallardo JM, Segura-Uribe
313, Pinto-Almazan R,
Guerra-Araiza C. Maqui
Berry (Aristotelia chilensis)




ANO

extract improves memory
and decreases oxidative
stress in male rat brain
exposed to ozone. Nutr
Neurosci 2019 Jul 28:1-13.
(Grupo V)
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2014 2015 2016 2017

2018

2019

Maggen C, Dierickx D,
Lugtenburg P, Laenen A,
Cardonick E, Smakov R,
Bellido M, Cabrera-Garcia
A, Gziri MM, Halaska M3J,
Ottevanger PB, Calsteren
KV, O'Laughlin A,
Polushkina E, Dam LV, Avivi
A, Vandenberghe P, Woei-
A-Jin  FJSH, Amant F.
Obstetric and maternal
outcomes in patients
diagnosed with Hodgkin
lymphoma during
pregnancy: a multicentre,
retrospective, cohort study.
Lancet Haematol 2019
Nov;6(11): e551-e561. (Grupo
VI)

Reyes-Montes MR, Frias-
De-Ledn MG, Victoriano-
Pastelin l, Acosta-
Altamirano G, Duarte-
Escalante E. Design and
Evaluation of an AFLP
molecular marker for the
detection of Coccidioides
spp. in biological samples.
BRAZ J INFECT DIS 2019;
23(5):322-330. (Grupo IlII)
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Numeralia de Ensefhanza. Enero-diciembre 2019

2014 2015 pLo} [ 2017
1) Total de residentes: NA NA NA 22 49 69 79 78

NUmero de residentes extranjeros: NA NA NA 5 12 16 17 19
Médicos residentes por cama: NA NA NA 02 0.41 0.57 0.65 0.81
2) Residencias de especialidad: NA NA NA 6 7 8 8 8
3) Cursos de alta especialidad: NA NA NA 0 0 1 1 1
4) Cursos de pregrado: NA NA 15 2 17 17 34 34
5) NUm. estudiantes en Servicio Social NA NA 71 Mo 159 97 75 226
6) NUm. de alumnos de posgrado: NA NA 19 n 34 10 14 28
7) Cursos de Posgrado: NA NA 1 0 2 1 2 2
8) NUm. autopsias: NA NA 0 6 7 1 3 0
% nUm. de autopsias / num. de fallecidos NA NA 0 11 1.2 1.9 0.48 0
9) Participacion extramuros NA NA NA 0 18 0 0 0
a) R_otacién 'de otras instituciones (NUm. NA 5 26 64 5 53 55 75
Residentes):

EL;Z?:;E;? otras Instituciones (NUm. NA NA NA 0 18 27 87 108
10) % Eficiencia terminal (NUm. residentes

egresados /NUm. de residentes NA NA NA NA NA NA 100 100
11) Enseflanza en enfermeria NA NA 1 20 10 10 7 34
Cursos de pregrado: NA NA 1 20 8 8 4 4
Cursos de Posgrado: NA NA NA 0 2 2 3 3
12) Cursos de actualizacion 8 24 19 20 20 20 17 18
Asistentes a cursos de actualizacion 160 837 754 161 1928 2125 1,313 1421
13) Cursos de capacitacion NA NA NA 4 8 43 34 35
14) Sesiones interinstitucionales 3 n 2 2 0 0 0 0
Asistentes a sesiones interinstitucionales NA NA 60 120 0 0 0 0
15) Sesiones por teleconferencia 3 n 7 5 0 0 0 0
16) Congresos organizados NA NA 1 1 0 1 2 2
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Numeralia de Administracion Enero-diciembre 2019

1) Presupuesto federal original
1.1) Recursos propios original

2) Presupuesto federal modificado

2.1) Recursos propios modificado
3) Presupuesto federal ejercido

3.1) Recursos propios ejercido
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 y pago
de honorarios:

5) % del Presupuesto a gastos de
investigacion:

Total de capitulos 2000, 3000,
4000, 5000 y 6000 destinados a
Investigacion
6) % de Presupuesto a gastos de
ensenanza:

Total de capitulos 2000, 3000,
4000, 5000 y 6000 destinados a
Ensefanza
7) % del Presupuesto a gastos de
asistencia:

Total de Capitulos 2000, 3000,
4000, 5000 y 6000 destinados a
Asistencia
8)Total de recursos de terceros
Recursos recibidos por Seguro
Populary FPCGCS
Recursos de origen externo:

9) Num. de plazas laborales:
NUm. de plazas ocupadas
NUm. de plazas vacantes

% del personal administrativo:
% del personal de areas
sustantivas:

% del personal de apoyo (Limpieza,

mantenimiento, vigilancia,
jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales:

$1,184,901,083.00
$150,000,000.00
$1,253,727,919.00
$150,000,000.00
$1,253,727,919.00
$148,787,452.00

29%

5%

$ 660,000.00

14%

$1,884,316.00

70%

$ 940,212,167.00

$0
$0

$0
934
914
19
19%

81%

0%

0

$1,202,697,352.00
$ 200,861,094.00
$1,272,354,238.00
$ 200,861,094.00
$1,272,354,238.00
$130,164,017.00

30%

5%

$ 660,000.00

14%

$1,927,024.00

70%

$ 975,513,775.00

$0
$0

$0
934
910
22
17%

83%

0%

0

10
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2. Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud

2.1 Comparativo Anual 2018 vs 2019

Investigadores

Plazas
Investigador

6
5
4 2
3
1
2
1 Q
0 2018 2019 Plazas 2 2
Investigadores 6 4
Articulos . |
Articulos Publicados III - VI
35 15
30 10
25 5
20 0
2018 2019 2018 2019
articulos 27 32 Articulos Il - VII 10 14

'ﬂ% Promedio de Productos

por Investigador

O N WPPUOI®

2018 2019
Promedio 4.5 8

11
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2.2 Investigadores Evaluados en el Sistema Institucional (Sll)
Se cuenta con 4 investigadores evaluados y con reconocimiento vigente en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll), todos categoria “C".

2.3 Investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI)
A la fecha se tienen 4 investigadores evaluados y con reconocimiento vigente en
el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), todos con categoria SNI I.

2.4 Publicaciones
La productividad de investigacion en el periodo enero-diciembre 2019 esta
conformada por 32 articulos cientificos distribuida en los siguientes niveles:

ARTICULOS PUBLICADOS 2019

NIVEL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
| 2 2 1 1 1 0 1 3 1 1 1 0 16
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Subtotal I-11 2 2 1 1 1 (0] 1 3 2 1 2 (0] 18
]| 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 0 0 9
v 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3
\"% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Vi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Vil 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Subtotal I1I-VII 2 (0] (o) 1 5 1 1 1 3 (0] (0] (0] 14
TOTAL 4 2 1 2 6 1 2 4 5 2 2 o 32

El personal del HRAEI que publico en revistas cientificas del nivel ll1-VII fue:

1. Bonifaz A, Cérdoba-Garcia B, Simancas-Llanos T, Hernandez MA, Martinez-
Herrera E, Tirado-Sanchez A. Dermatophytosis caused by Nannizzia nana
in two siblings. Rev Iberoam Micol. 2019; 36(1):30-33. (Grupo lll).

2. Stedman M, Lunt M, Livingston M, Fryer AA, Moreno G, Bailey S, Gadsby R,
Heald A. The costs of drug prescriptions for diabetes in the NHS. Lancet.
2019; 393(10168):226-227. (Grupo VII).

Marin MC, Elizalde J, Villagdbmez A, Cerén U, Poblano M, Palma-Lara |,
Sanchez JR, Monares E, Arellano A, Muriel A, Pefuelas O, Frutos-Vivar F,
Esteban A; Investigadores en el primer estudio (1998); Investigadores en el
segundo estudio (2004); Investigadores en el tercer estudio (2010);
Investigadores en el cuarto estudio (2016). Have there been changes in the
application of mechanical ventilation in relation to sci entificevidence? A

12



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonifaz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=C%C3%B3rdoba-Garc%C3%ADa%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simancas-Llanos%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hern%C3%A1ndez%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Herrera%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Herrera%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tirado-S%C3%A1nchez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30691951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stedman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lunt%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Livingston%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fryer%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bailey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gadsby%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30663590
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multicenter observational study in Mexico. Med Intensiva. 2019. pii: S0210-
5691(19)30120-2. (Grupo lll).

Farfan-Garcia ED, Gomez-Marques R, Barron-Gonzalez M, Pérez-Capistran
T, Rosales-Herndandez MC, Pinto-Almazdn R, Soriano-Ursia MA.
Monoamines and their derivatives on GPCRs: potential therapy for
Alzheimer's disease. Curr Alzheimer Res. 2019. doi:
10.2174/1570159X17666190409144558. (Grupo V).

. Heald A, Stedman M, Lunt M, Cortés G, Livingston M, Gadsby R. Patient
perception of support within primary care is as important as medication
and services in achieving good glycaemic control. Int J Clin Pract 2019; 73:
e13356. (Grupo lli).

. Heald A, Stedman M, Lunt M, Livingston M, Cortes G, Gadsby R. General
Practice (GP) level analysis shows that patients” own perceptions of
support within primary care as reported in the GP patient survey (GPPS) are
as important as medication and services in improving glycaemic control.
Prim Care Diabetes 2019. pii: S1751-9918(18)30381-4. (Grupo lll).

. Garcia-Gonzalez R, Reyes-Torres A, Reyes-Montes MDR, Duarte-Escalante E,
Frias-De-Ledn MG, Rivas-Sanchez B, Velasco-Castrejon O. Genotyping of
Leptospira interrogans isolates from Mexican patients. Rev Inst Med Trop
Sao Paulo. 2019; 61: e26. (Grupo lil).

. Rodriguez-Cerdeira C, Cordeiro-Rodriguez M, Carnero-Gregorio M, Lopez-
Barcenas, Martinez-Herrera E, Fabbrocini G, Sinani A, Arenas-Guzman R,
Gonzalez-Cespon JL. Biomarkers of Inflammation in Obesity-Psoriatic
Patients. Mediators Inflamm. 2019; 2019:7353420. (Grupo V).

. Stedman M, Lunt M, Livingston M, Fryer A, Moreno G, Anderson S, Gadsby
R, Heald A. Demographic factor clustering at a GP practice level in England
and its relation to glycaemic outcomes: What we can learn from this. Int J
Clin Pract. 2019; 73(5): e13303. (Grupo Ill).

. Reyes-Montes MR, Acosta-Altamirano G, Duarte-Escalante E, Garcia-
Salazar E, Martinez-Herrera E, Arenas R, Gonzdlez G, Frias-De-Leén MG.
Usefulnes of a multiplex PCR for the rapid identification of Candida glabrata
species complex in Mexican clinical isolates. Rev Inst Med Trop Sao Paulo
2019; 61: e37. (Grupo lli).
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10. Frias-De-Leén MG, Martinez-Herrera E, Acosta-Altamirano G, Arenas R,

11.

12.

13.

Rodriguez-Cerdeira C. Superficial candidosis by Candida
duobushaemulonii: An emerging microorganism. Infection, Genetics and
Evolution 75 2019; 103960. (Grupo lil).

Bribiesca-Cruz |, Moreno DA, Garcia-Viguera C, Gallardo JM, Segura-Uribe
JJ, Pinto-Almazan R, Guerra-Araiza C. Maqui Berry (Aristotelia chilensis)
extract improves memory and decreases oxidative stress in male rat brain
exposed to ozone. Nutr Neurosci 2019; 28:1-13. (Grupo V).

Maggen C, Dierickx D, Lugtenburg P, Laenen A, Cardonick E, Smakov R,
Bellido M, Cabrera-Garcia A, Gziri MM, Halaska MJ, Ottevanger PB,
Calsteren KV, O'Laughlin A, Polushkina E, Dam LV, Avivi A, Vandenberghe
P, Woei-A-Jin FJSH, Amant F. Obstetric and maternal outcomes in patients
diaghosed with Hodgkin lymphoma during pregnancy: a multicentre,
retrospective, cohort study. Lancet Haematol 2019;6(11): e551-e561. (Grupo
VI).

Reyes-Montes MR, Frias-De-Ledn MG, Victoriano-Pastelin |, Acosta-
Altamirano G, Duarte-Escalante E. Design and Evaluation of an AFLP
molecular marker for the detection of Coccidioides spp. in biological
samples. BRAZ J INFECT DIS 2019; 23(5):322-330. (Grupo lll).

El personal del HRAEI que publicd en revistas cientificas del nivel |-l en el periodo
enero-diciembre 2019 fue:

1.

3.

Acosta A Gustavo, Moreno G Ladys, Hernandez H Marlene, Adrian Heald,
Cortés M Gabriela Y. Barley: A Potentially Beneficial Health Cereal. Acta
Scientific Nutritional Health 2019; 3(3): 87-94. (Grupo |).

Italia A. Rivera, Gustavo A. Altamirano, Eleazar L. Padilla, Adrian H. Heald,
Gabriela Y.C. Moreno. Lutein Supplementation for Diabetic Macular
Edema. Food Sci Nutr Res, 2019; 2 (1): 1 - 3. (Grupo ).

Acosta Altamirano G, Cortés Moreno GY, Moreno Galicia L Hernandez-

Hernandez M. Efecto de los 3-glucanos en la salud de los mexicanos. Grupo
Percano 2019; 1: 1. (Grupo |).
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Cruz Benitez L, Cortes Vazquez SR. Diagnosis and Treatment of Esophagic
Trauma in a Reference Hospital. International Journal of Scientific Research
2019; 8 (5): 1-3. (Grupo I).

Jiménez Gutiérrez M, Regalado Castro KD, Bernal Becerril ML, Godinez
Rodriguez MA. El estigma en las personas que viven con VIH: Un asunto de
ética y justicia. Cuid Arte 2019; 8(15): 96-103. (Grupo I).

Castaneda-Lépez J, Tinoco D, Meléndez G, Sanchez-Conejo AR. Doble
orificio mitral. Rev Hosp Jua Mex 2019; 86(1): 46-50. (Grupo I)

Sanchez-Salguero E, Mondragén-Ramirez GK, Alcantara-Montiel JC,
Cérbulo-Vazquez A, Villegas-Dominguez X, Contreras-Vargas VM,
Thompson-Bonilla MDR, Romero-Ramirez H, Santos-Argumedo L.
Infectious episodes during pregnancy, at particular mucosal sites, increase
specific IgAl or IgA2 subtype levels inhuman colostrum. Matern Health
Neonatol Perinatol 2019; 5:9. (Grupo 1)

Ramirez-Ramirez MM, Clemente-Gutiérrez UE, Silva Gonzalez M., ZUAiga
Zamora HM., Sanchez-Conejo AR. Aneurisma congénito de la arteria lingual
como causa inusual de sangrado de tubo digestivo alto. Rev Gastroenterol
Mex 2019; 84(2):248-262. (Grupo ).

Olaiz-Fernandez GA, Hernandez-Fernandez AM, Arboleya-Casanova H,
Flores-Vargas JA, Gonzalez-Herrera DJ, Gémez-Pena EG. Un caso de
Sindrome de DRESS asociado a fenitoina complicado por sindrome de
hombre rojo por Vancomicina. Rev. OFIL-ILAPHAR 2019; [First on line]
(Grupo I).

Zaragoza Mora JI, Martinez-Herrera E, Monroy-Prado GA, Torres-Paez
OU, Pinto-Almazan R. Farmacodermias agudas en nifos. Prevalencia en
un hospital de tercer nivel en México. Dermatologia CMQ 2019; 17(3):161-165.
(Grupo I).

Gabriela YCM, Italia A Rivera, Gustavo AA, Adrian Heald, Tania VS.

Overview of Therapies for Diabetic Macular Edema. Intervention in Obesity
& Diabetes 2019; 3(1): 1-7. (Grupo ).
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Frias-De-Ledn MG. Histoplasmosis: Diagnostic Challenges. Case Reports
2019; 5(2). (Grupo I).

Mayta-Baldivieso M3J, Silva-Lira LM, Torres-Rodriguez H, De Ledn-
Trenado DG, Gatica-Galina LE. Hallazgos radioldgicos en pacientes con
diagndstico de mastitis granulomatosa en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca de 2014 a 2018. Anales de Radiologia México
2019; 18:159-167. (Grupo I).

Herrera-Morales BE, Lara-Cruz J, Arellano-Ramirez A. Miocardiopatia
periparto: afeccion subvalorada. Med Int Méx 2019; 35(5):819-826. (Grupo I).

Jiménez Munoz-Ledo G, Melgosa-Juarez M, Palacios-Judrez J, Morales-
Maza J, Rodriguez-Quintero JH. Complex upper limb reconstruction using
dorsoepigastric flap. Case report of a convenient resource. Int J Surg Case
Rep. 2019; 62:31-34. (Grupo |)

Ramirez-Lozada T, Espinosa-Herndndez VM, Frias-De-Leén MG,
Martinez-Herrera E. Update of Vulvovaginal Candidiasis in Pregnant and
Non-pregnant Patients. Current Fungal Infection Reports 2019;
https://doi.org/10.1007/s12281-019-00357-3. (GRUPO 1)

Meza-Meneses P, Cornejo-Juarez P, Vilar-Compte D, Volkow-Fernandez P.
Infectious Complications as a Predictor of Mortality in Patients with non-
Hodgkin Lymphoma Receiving Rituximab-Containing Chemotherapy.
Rev. Invest Clin 2019; 71:275-82. (Grupo ll).

Porras-Lopez C, Frias-De-Leén MG, Arenas R, Martinez-Herrera E.
Chromoblastomycosis caused by Rhinocladiella aquaspersa: firts case
report in Guatemala. An Bras Dermatol 2019; 94(5):574-577. (Grupo ll).

El area de investigacion ha buscado fortalecer los vinculos y participacion de los
meédicos de los servicios clinicos, quirdrgicos, asi como con médicos residentes y
pasantes en medicina. Entre las especialidades de los servicios clinicos y
quirdrgicos participantes en las publicaciones indexadas se pueden mencionar
Cirugia, Cardiologia, Anestesiologia, Terapia Intensiva, residentes (3) de la
especialidad Cirugia y pasantes (2) de medicina.
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2.5 Lineas de investigacion

El HRAEIl esta revalorando nuevas lineas de investigacion acorde a la
morbimortalidad hospitalaria con la participacion multidisciplinaria de servicios
como oncologia, gineco-obstetricia, hematologia, epidemiologia, cuidados
paliativos, entre otros y la colaboracion del personal de enfermeria y farmacia. Asi
mismo, se esta conformando un grupo de micologia molecular con objeto de
contribuir al diagnodstico interno y de referencia que coadyuve en la atencion
oportuna de los pacientes.

Las lineas de investigacion que actualmente se tienen son:

e Canceryembarazo.

e Cancer de mama.

e Cancer de ovario.

e Enfermedades infecciosas con énfasis en identificacion de hongos
patdgenos e Infecciones intrahospitalarias.

e Medicina del paciente critico.

e Enfermedad hipertensiva del embarazo.

e Obesidad infantil y del adolescente.

e Diabetes Mellitus tipo Il.

e Enfermedades cronico-degenerativas aspectos moleculares.

e Farmacovigilancia hospitalaria.

e Calidady seguridad del paciente.

Derivado de las lineas de investigacion se han publicado Capitulos de libro con
medicina critica y enfermedades infecciosas con énfasis en identificacion de
hongos asi como articulos que se relacionan con enfermedades cronico
degenerativas, obesidad infantil y del adolescente asi como con Diabetes mellitus
1.

2.6 Protocolos de Investigacion

El Hospital ha desarrollado diversos protocolos basados en las lineas de
investigacion. El comité de Investigacion realizé reuniones mensuales durante
todo el ano 2019, donde se convoco a los miembros de dicho comité para la
revision y dictaminacion de los protocolos de investigacion sometidos por el
personal adscrito al hospital, asi también se presentaron y se resolvieron asuntos
generales relacionados con proyectos externos principalmente de estudios
clinicos.
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Registrados S

2019 Dictamen de Suspendidos @ Vigentes Concluidos Cancelados

COFEPRIS
Enfermeria 17 16 2 2
Médica 17 4] N 24
Total 34 57 13 26

2.7 Participacion en Proyectos de Salud
El HRAEI, es una de las Unidades Médicas con la capacidad para la atencion y

tratamiento de niNnos y adolescentes con cancer. Por dicha razon, se participo y
obtuvo un financiamiento en la convocatoria de la Fundacion Gonzalo Rio
Arronte, I.LA.P. cuyo objetivo es promover mejores niveles de atencion médica a
los grupos vulnerables del pais en la siguiente area de especialidad:

e Cancer en ninos y adolescentes: investigacion aplicada, prevencion y
tratamiento.

El proyecto con el que se participé fue “UNIDAD DE DIAGNOSTICO MOLECULAR
Y CRIOPRESERVACION DE CELULAS Y TEJIDOS PARA PADECIMIENTOS
ONCOLOGICOS”, el cual serd clave en la identificacidn, almacenamiento,
conservacion de células mononucleares (MNC) aisladas de médula ¢sea y sangre
periférica de los ninos y adolescentes que padecen cancer, también se podra
contar con un biobanco de células y tejidos asi como, desarrollar herramientas
gendmicas que puedan ser Utiles en |la deteccidon de aquellos pacientes con alto
riesgo de recaida, ya sea en el proceso de diagndstico o durante el tratamiento.

La formacion de esta Unidad permitira también detectar los casos en riesgo de
pacientes que puedan presentar reacciones adversas a los tratamientos
antineoplasicos y ofrecer una medicina personalizada con esquemas
terapéuticos disenados a la medida de los nifos y adolescentes, todo ello apoyado
por el Centro Integral de Servicios Farmacéuticos (CISFA) del Hospital.

La formalizacion del convenio con la Fundacion esta en proceso.
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2.8 Otras Actividades

Se desarroll6 un Curso de

Educacion Continua el cual MAYO
incluia un Taller de Metodologia 13 al 17
de la Investigaciéon: Cémo 2019
Preparar un Protocolo de © 09:00 = 13:00 rirs,

Auditorio HRAEI | Sala de Computo

Investigacion Cientifica.

Dicho evento se realizé del13al 17 ‘
de mayo con el objeto de que se e £
conocieran las diferentes ??3?32?&”3?::‘(52‘%?3222&‘ ‘2:';'2"‘3??2?&’2
herramientas existentes para la

elaboracion de protocolos de
investigacion  cientifica  que
coadyuven en una mayor
generacion de investigacion en
las unidades de salud. Se contd
con la participacion de 8l
asistentes de los cuales 41 eran
externos.

Se asesord, revisd6 |y corrigio
metodolégicamente 25 protocolos
de investigacion de tesis de los
estudiantes de residencia y posgrado
de ultimo ano 2019.

2.9 Matriz de Indicadores para Resultados
Se presentan resultados de los indicadores del programa E022 “Investigacion y

Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, con un avance del cumplimiento alcanzado con
respecto a lo programado a diciembre del presente ano.
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Indicador PP E022 Metas

Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel 16.7
Porcentaje de articulos cientificos de impacto alto publicados en 50
revistas
Promedio de productos por investigador institucional 3
Proporcion del presupuesto complementario obtenido para o
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud
Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a o
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud
Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador 100

2.10 Logros

e Se publicaron 12 capitulos del libro.

e Se publicd un libro.

e Se participd en la convocatoria de la Fundacion Rio Arronte, [LA.P., siendo
acreedores a un donativo por $4,500,000.00.

e Se participé como ponente en el Congreso Centro Americano y de
Dermatologia, en San Salvador, El Salvador. Octubre 2019.

e Un investigador participé con como profesor titular del Diplomado de
Micologia en la Universidad Autdnoma Benito Juarez de Oaxaca.

e Se presentaron dos carteles en el Congreso Metropolitano de Micologia en
la Universidad Autonoma Metropolitana, unidad Xochimilco. Noviembre
2019.

e Se mantienen 4 investigadores con vigencia en ambos sistemas (Sl — SIN)

e Publicacion de 14 articulos de alto impacto (niveles lll, IV, VI y VII).
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Seminario de investigacion para los posgrados de medicina.
Asesoramiento de tesis a 25 residentes del ultimo ano.

Dos estudiantes graduados de la Maestria en Ciencias de la Salud del IPN.
Un estudiante graduado de la Maestria en Farmacologia (Direccion de tesis

de un investigador del HRAEI) del IPN.
Publicacidon de un articulo nivel VII.

Se realizd un curso-taller con duracion de una semanay la participacion de

81 asistentes.
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3. Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud

3.1 Comparativo Semestral 2018 vs 2019
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3.2 Cursos de Especializacion Médica

En el Ciclo Académico 2019-2020, que inicié en el mes de marzo del 2019 y finaliza el 29
de febrero de 2020, el HRAEI cuenta con 8 cursos de residencias médicas de los cuales 7
cursos son de residencias médicas de entrada directa:

e Anestesiologia.

e Cirugia General.

¢ Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica.
e Ginecologiay Obstetricia.

e Medicina Interna.

e Pediatria.

e Ortopediay Traumatologia.

Cursos de entrada Indirecta:

e Medicina Critica
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Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina:

e Cirugia de Columna Vertebral

Es necesario sehalar que en el ciclo 2019-2020 Unicamente se recibieron dos plazas de las
tres que se tenian autorizadas de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia.

Asi mismo, disminuyd la cantidad de plazas para residentes extranjeros de la
Especialidad en Anestesiologia, otorgando Unicamente 2 plazas en lugar de las 3 como
en anos anteriores, con el objetivo de asignar una plaza extranjera para la apertura de la
Especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas.

Es indispensable sefhalar que entre los meses de mayo y octubre se presentaron 3 bajas,
dos en la especialidad de Pediatria, y una de Medicina en Estado Critico, mismas que
expresaron su baja por motivos personales; quedando un total de 78 médicos residentes
de las distintas especialidades.

Residentes propios

GRADO NACIONALES EXTRANJEROS TOTAL
R 14 6 20
RII 16 6 22
R Il 17 4 21
R IV 12 3 15

Total 59 19 78

Residentes Propios

AcaAd‘;:Licb Esgpec‘lalidacj Total

UNAM Anes:tesiologfaé 16

: Cirugia General : : 6

... Imagenologia Diagnostica¥ 1 .

: : Terapeutica : : :

Medifcina Interﬁa 12

Pediatria : : : 10

U i i S T o

_ f ? ~ Total 58

UAEH Gineclzologia Y Obstetricia’ : 10

Pl | Traumatolog|a YOr‘topeda ........ ...... ].O. o
: : : Total 20

Nuevamente, no se asignaron por la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, la totalidad de plazas de residentes solicitadas, por lo que no fue posible
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dar inicio a los Cursos de Neonatologia con aval de la UAEH (2 plazas), Medicina
de Urgencias con aval de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico

Nacional (ESM-IPN) para 3 plazas y de Neurocirugia con aval de la UNAM para 2
plazas.

3.3 Rotaciones al HRAEI
Se recibieron 72 Médicos Residentes externos de rotacién de las distintas
instituciones en salud.

Residentes Externos en Rotacion (Hospital de procedencia

Centro Médico ISSEMYM Ecatepec 4

Hospital General de Ecatepec "Dr. José Maria Rodriguez" 2

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez 4

Hospital General Regional N° 196 Instituto Mexicano del Seguro 7

Social

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" 11

Hospital General de Renacimiento "Dr. Donato G. Alarcén" 10
Hospital General La Villa 2

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria 3

“Bicentenario 201"
Instituto Nacional de Cancerologia 1

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdan 3

—_

Instituto Nacional de Seguridad Social

—_

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud

Facultad de medicina y Hospital Universitario de Estado de Nuevo 5
Ledn

—

Instituto Nacional de Térax La Paz, Bolivia
Unidad Médica de Alta Especialidad del Bajio

—

UNAM Facultad de Odontologia 9
ENEO 10
Total 72

3.4 Rotaciones Externas
Se registraron 108 Rotaciones de médicos residentes propios hacia instituciones
de salud externas.
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. Institucion | Residentes _
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE 7
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo lbarra Ibarra 14
Clinica CEMTRO (Madrid, Espana) 3
Fundacion de Cancer de Mama, A.C. 2
Gineco- Pediatria 3a del Instituto Mexicano del Seguro Social 3
Hospital Infantil Privado, S.A de C.V 2
Hospital de Especialidades Centro Médico Siglo XXI IMSS 5
Hospital General de Chalco ISEM 1
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liciaga" 12

Hospital General Xoco 3
Hospital Juarez de México 2
Hospital Materno Infantil "Josefa Ortiz de Dominguez" 5
Hospital Psiquiatrico Granjas de la Salud 2
Hospital Pediatrico San Juan de Aragon 2
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio 1
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio 3
Villegas

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE 5
Hospital Shriners para Nifos 4
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 7
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador 4
Hospital Regional N° 48 San Pedro Xalpa IMSS 1
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca 1
Hospital de la Mujer 3
Hospital para el Nifio IMIEM 4

Total 108

3.5 Posgrado de Enfermeria
Los alumnos de posgrado de enfermeria que iniciaron en el mes de agosto del 2018, se

graduaron el 29 de junio del 2019, los cursos son avalados por la ENEO-UNAM.

I . L

1 Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado 10
Critico
2 Especialidad de Enfermeria Perioperatoria 10
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I L

Especialidad de Enfermeria en Neonatologia
TOTAL 29

Se inicia la especialidad en Enfermeria Oncoldgica con sede en el HRAEI, por lo que los
alumnos de posgrado de enfermeria que iniciaron en el mes de agosto del 2019
fueron:

e esen toao

Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado

Critico
2 Especialidad de Enfermeria Perioperatoria 15
3 Especialidad de Enfermeria en Neonatologia 8
4 Especialidad de Enfermeria en Oncologia 4

TOTAL 37

3.6 Posgrado Clinico

El hospital es sede de la Maestria en Ciencias de la Salud (ESM-IPN) con 2 alumnos
graduados. Actualmente, se esta realizando el curso propedéutico donde hay
inscritos 15 personas. Asimismo, se esta desarrollando el Curso de Posgrado de
Alta Especialidad en Medicina (CPAEM-UNAM) de Cirugia de Columna Vertebral
con 2 alumnos.

3.7 Posgrado No Clinico

Se esta impartiendo la Maestria en Administracion de Hospitales y Salud Publica
de la que el HRAEI es sede, avalada por el Instituto de Estudios Superiores en
Administracion Publica (IESAP) con 25 alumnos registrados.

3.8 Pregrado

En relacion a los médicos internos de pregrado (MIP), en el periodo enero —
diciembre 2019 se tuvieron 59 MIP, de los cuales, 17 de la promocién intermedia
(1° de julio del 2018 al 30 de junio de 2019) y que egresaron el 30 de junio, 32
internos de la promocioén ordinaria (1° de enero al 31 de diciembre del 2019) y 10
internos de la generacion intermedia (1° de julio del 2019 al 30 de junio de 2020).
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GENERACION GENERACION GENERACION
ESCUELA COMPLETA INTERMEDIA INTERMEDIA
ene-dic 2019 jul 2018- jun 2019 jul 2019- jun 2020
U. A. E. Hidalgo 9 N 6
ESM IPN 8 0 1
CICS-IPN 4 6 0
FES Zaragoza 9 0 0
U Veracruzana 0 1 0
UNIV Olmeca 7 0] 0
UAEM 0 0 3
UDLA Puebla 1 0 0
Total 38 18 10

En el periodo se presentaron cuatro bajas de internos de la generacion completa
2019 y una baja de la generacion intermedia 2018-2019. Durante este periodo
fueron impartidos 79 cursos de la carrera de medicina en el HRAEI de las
siguientes escuelas y facultades que forman en promedio 64 profesionales
meédicos:

NUMERO 242{e] ) |n]e)

DE ALUMNOS POR INSTITUCION EDUCATIVA SEMESTRE
MATERIAS GRUPO

28 16

Escuela Superior de Medicina del 6° 7° 8° 9o
Instituto Politécnico Nacional o
Universidad Autéonoma del Estado

. 15 de México Chimalhuacan 89

3 16 Centro Interdisciplinario en go
Ciencias de la Salud UMA IPN

5 16 Facultad de Estudios Superiores 6° 7°

Zaragoza de la UNAM FESZ

3.9 Campos clinicos de enfermeria
Campos clinicos de enfermeria ler. semestre 2019

PLANTEL EDUCATIVO CARRERA No. ALUMNOS

Univer Milenium Enfermeria 34
FES Zaragoza Enfermeria 88
ETAC Enfermeria 45
UVM Texcoco Enfermeria 35

Total 202

28




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
SA I ‘ ' D IXTAPALUCA
PRIMERA SESION ORDINARIA

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2020

Campos clinicos de enfermeria 2do. semestre 2019

PLANTEL EDUCATIVO CARRERA No. ALUMNOS

ETAC Enfermeria 64
UAEM Enfermeria 57
FES ZARAGOZA Enfermeria 65
u.p Enfermeria 232
UAEH Enfermeria 9
POSGRADO ENEO Enfermeria 37
ENEO Enfermeria 12
TOTAL 267

3.10 Pasantes y residencias profesionales diferentes carreras

El Hospital se ha constituido como un campo para la realizacion de practicas
profesionales y Servicio Social de alumnos de diversas licenciaturas y diferentes
instituciones educativas.

Servicio Practicas
Carreras . . Total
Social Profesionales
15 15

Medicina
Enfermeria 109 10 19
Nutricion 15 14 29
Ingenieria biomédica 15 7 22
Psicologia 9 2 11
Terapia fisica u ocupacional 7 1 8
Cirujano dentista 9 )
Trabajo Social 3 1 4
Radiologia 6 20 26
Pedagogia 3 3
Derecho 3 3
Administracion 26 28 54
Sistemas computacionales 8 8
Informatica 4 4 8
Contaduria 3 3
QFB 2 2
Ingenieria ambiental 1 1 2
Biologia experimental 1 1
Total 226 929 325
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3.11 Educacién Continua
Durante el periodo de enero a junio del presente ano, se impartieron 20 cursos de
educacion continua.

e 2do. Curso vision bioética 2019.

e Jer. Curso de calidad en nutricion y enfermedades metabdlicas.

e Adecuacion del tratamiento: cuidados paliativos oportunos y centrados en
la persona.

e Aspectos juridicos en la practica hospitalaria de urgencias.

e Metodologia de la investigacion: COmo preparar un protocolo de
investigacion cientifica.

e 2do. Curso de calidad y seguridad en la atencion del paciente y su familia.

e 2°Simposio de educacion en enfermeria.

e 2das.Jornadas de urgencias.

e 3er.Curso de cancer en la infancia: Una lucha de pequefos guerreros.

e 2do. Curso de Neurocirugia y neurologia: Actualidades en el cuidado de
enfermeria a pacientes con alteraciones neurolégicas y neuroquirdrgicas.

e Enfermeria en nefrologia.

e 4to. Curso de donacion y trasplantes.

e Prevenciony control de infecciones asociadas a la atencion en salud: Un indicador
de calidad y eficiencia en la atencién médica, ambulatoria y hospitalaria.

e ler. Curso Actualidades en Cardiologia.

e Fortalecimiento de la enfermeria perinatal: Acciones esenciales.

e Urgencias hematoldgicas.

e Tras.Jornadas de trabajo social. En el marco para la mejora de la calidad y atencidén
en los servicios de salud.

e Cuidado de enfermeria: paciente en urgencias pediatricas.

e 2do. Curso integral del paciente con cancer. desde la prevencion hasta la
referencia.

e ©° Congreso de tdpicos selectos de terapia intensiva.

3.12 Capacitaciones

En la capacitacion Administrativa-Gerencial se capacitaron a 85 servidores
publicos en temas de Actualizacion Normativa, Fortalecimiento de Competencias
Gerenciales y Técnico Administrativas, de los cuales el 97.4% concluyd, para dicha
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capacitacion se realizaron 6 eventos utilizando el 100% del presupuesto fiscal
asignhado cuyo monto fue de $226,723.00.

En la capacitacion Técnico-Médica se capacitaron a 72 servidores publicos en
temas de Calidad y Seguridad del Paciente y Atencion Médica, de los cuales el
93.4% concluyd, para dicha capacitacion se realizaron 7 eventos utilizando el
97.5% del presupuesto fiscal asignado cuyo monto fue de $330,301.00.

Se realizaron también, 36 cursos gratuitos donde se tuvo la participacion de 1,836
servidores publicos. Entre los temas podemos mencionar: derechos humanos,
inclusion y discapacidad, proteccion civil, transparencia entre otros.

3.13 Convenios

Se tienen 48 convenios vigentes establecidos con diversas instituciones,
universidades, colegios, asociaciones, comisiones, entre otros con el fin de llevar a
cabo actividades para desarrollar e impulsar acciones conjuntas para promover
el estudio, le ensenanza, la investigacion, la defensa, el respeto y la divulgacion de
los Derechos Humanos; elaborar y ejecutar programas de capacitacion,
campanas informativas y de ensenanza. Entre ellos se pueden mencionar los
convenios con la UNAM, IPN, UAM, Instituto Tecnoldgico del Estado de México,
Universidad Tecnoldgica de México, ETAC, UAEM, entre otras instituciones.

3.14 Sesiones Generales

En el periodo que se reporta, se realizaron 48 sesiones generales, participaron
6,049 asistentes, con un promedio de 126 asistentes por sesion; conformado por
residentes, médicos internos, estudiantes de medicina y enfermeria, asi como
meédicos adscritos y personal de enfermeria. Contindan asistiendo médicos
pertenecientes al Colegio Médico de Ixtapaluca como de la Jurisdiccion de
Amecameca y de otras asociaciones.

Las sesiones se llevan a cabo el tercer miércoles de cada mes, y estuvieron a cargo
de los residentes del Hospital, con el objeto de fortalecer la capacidad de integrar,

desarrollar e instrumentar una sesién clinica, lo cual es una fortaleza mas para los
meédicos en los aspectos de formacion.
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3.15 Otras actividades

Se realizé el evento conmemorativo del Dia Mundial contra el Cancer de Colon,
26 de marzo, donde se contd con 59 asistentes entre los que se encontraban
estudiantes de medicina, de enfermeria, médicos internos, residentes de cirugia
general y trabajo social.

Entre las instituciones que
estuvieron presente en dicho evento
se puede mencionar a las siguientes:

e CICS-UMA IPN
e FES Zaragoza UNAM

e ESM-IPN o
e UAEM Valle de Chalco bl —— : B‘Egeltgxeggcl%!
L] HRAEI- IPN Marzo Evento conmemorativo

. P 4 Imagens ety manesstockhen s A s
e Colegio Médico de Ixtapaluca 262019 |
e HRAEI :Mmm = e

e ENEO- UNAM AN

f @CSHRAEI W @HRAEIxtapaluca @ hraeixtapaluca www.hraei.gob.mx

Se dio un curso sobre el manejo de la terapia de presion negativa en abdomen
abierto con la finalidad de disminuir las complicaciones en el paciente. En él se
tuvieron 103 asistentes. Entre las Instituciones presentes estan las siguientes:

o CICS-UMAIPN
e FES Zaragoza UNAM

e ESM-IPN
e SSCDMX
e DIFCDMX

e Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez
e UAEM Valle de Chalco
e HRAEI-IPN
s i Sisct:‘e"::a e Colegio Médico de Ixtapaluca
de Presion Negativa (VAC) ° H RAE'
en Heridas Complejas
e ENEO- UNAM
e |SSSTE
e ETAC
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Se llevdo a cabo la 5ta. Jornada de Investigacion en Enfermeria de los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad.

Entre las instituciones que estuvieron
presentes en dicho evento se mencionan las A 3

siguientes: /Q & El
e FES Zaragoza UNAM 15 I 16

e ESM-IPN A Nve ® i
\ >
e SSCDMX 2019 <. V0
Vi
° HRAEI %
e ENEO- UNAM e
e HRAE Peninsula de Yucatan >5EZ"E§";‘E?:Z'?§T§' o
e HRAE Chiapas : Sl e
° HRAE Ba‘l I,O .g;::-m:l‘ce:’g:usuulunh
« HRAE Ciudad Victoria ittty e
e HRAE Ciudad Salud ~C b agungy
e ETAC B
SALUD ¢ X LN © | .

EXCELENCIA MEDICA AL SERVICIO DE MEXICO

Serealizo el Ter. Simposio: Tecnologias de la informacion y comunicacion, su contribucion
a un efectivo e innovador modelo en instituciones de salud.

Entre las instituciones que estuvieron

PSlm osio presentes en dicho evento se
i p i mencionan las siguientes:
. e TESI
e FES Zaragoza UNAM
e ESM-IPN
=< %,
. il

B Sa ectregars constancia de participacion

SALUD 3\
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ler. Simposio de Hermenéutica en la 20 de noviembre de 2019
Etica pu blica GOBIERNO DE

MEXICO

Algunas de las instituciones que 1 ~ [~

. F'%-JI—‘_\f—'
acudieron al evento fueron las o I i
siguientes: = e
T i
e TESI ——— >
e FES Zaragoza UNAM il - /
e ESM-IPN e \"\/v
o HRAEI Rl e
e Univer Milenium P j"“'—
e UIEM o e
e Jurisdiccion de Amecameca — - - s
s e b g
> Se o ;m v
SALUD 3\. nooo

3.16 Matriz de Indicadores para Resultados
Se presentan los resultados de los indicadores del programa EO10 “Formacion y
capacitacion de recursos humanos en salud”.

Matriz de Indicadores para Resultados

Indicador PP EO10 Formacioén y capacitacion de recursos
humanos en salud

Metas Logro

Eficacia en la formacién de médicos especialistas 88.0
Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y 797
doctorados '
Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de 947
educacioén continua ’
Porcentaje de cursos de formacidon con percepcién de calidad 100
satisfactoria

Porcentaje de cursos de especializacion no clinicas, maestrias y 100
doctorados con percepcidn de calidad satisfactoria

Eficacia en la imparticién de cursos de educacién continua 90.9
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Matriz de Indicadores para Resultados

Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion
) 70.0 79.9
continua
Percepcioén sobre la calidad de los cursos de educacién continua 9.0
Porcentaje de espacios académicos ocupados 90.6
Porcentaje de Postulantes aceptados 69.3
Eficacia en la captacion de participantes a cursos de educacion 90.5
continua ’

El porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion técnico-médica y
administrativo-gerencial respecto al total ejercido por el hospital es minimo,
razon por la cual no existe variacion con respecto al original.

Matriz de Indicadores para Resultados

Indicador PP EO10 Capacitaciéon Técnico-Médica Metas
Porcentaje de servidores publicos capacitados 95.8
Porcentaje de servidores publicos que concluyen cursos de 96.1
capacitacion técnico-médica ’
Porcentaje de eventos de capacitacion realizados 100
satisfactoriamente en materia técnico-médica
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacidén técnico- 0
médico respecto al total ejercido por la Institucidon
Porcentaje de temas identificados en materia técnico-médica 100
que se integran al Programa Anual de Capacitacion (PAC)

Porcentaje de temas en materia técnico-médica contratados en 100

el Programa Anual de Capacitacion (PAC)

Matriz de Indicadores para Resultados
INDICADOR PP EO10 CAPACITACION ADMINISTRATIVO- METAS
GERENCIAL

Porcentaje de servidores publicos capacitados

35




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

oy, HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
G\ % S A I ‘ ' D IXTAPALUCA
W % PRIMERA SESION ORDINARIA

SECRETARIA DE SALUD 0-01/2020

Matriz de Indicadores para Resultados

INDICADOR PP EO10 CAPACITACION ADMINISTRATIVO-

GERENCIAL METAS LOGRO
Porcentaje de servidores publicos que concluyen cursos de
capacitacion administrativo-gerencial.
Porcentaje de eventos de capacitacion realizados
satisfactoriamente en materia administrativo-gerencial.
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
administrativo-gerencial respecto al total ejercido por la 0
Institucion
Porcentaje de temas identificados en materia
administrativo-gerencial. que se integran al Programa 100
Anual de Capacitacion (PAC)
Porcentaje de temas en materia administrativo-gerencial
contratados en el Programa Anual de Capacitacion (PAC)

100

100

3.17 Logros

e Titulacion de 22 alumnos de las especialidades.

e Graduacion de 7 trabajadores del HRAEI en |la Maestria en Gestion Directiva
en el area de salud.

e Conclusion del periodo de formaciéon de 17 médicos internos de Pregrado
asi como 48 de servicio social y practicas profesionales.

e Graduacion de 24 alumnos de los posgrados de enfermeria.

e Capacitacion a 946 servidores publicos.

e Se ha incrementado la participacion de Médicos Internos de pregrado en
las Sesiones Generales del HRAEI, logrando promedios superiores al 60% de
participacion por sesion.

e Setuvo una visita de supervision por parte de la UNAM y se logré mantener
el aval para los cursos de especializacion de Cirugia.

e Participacion periddica de residentes en las sesiones del Hospital.

e Aceptacion dela Division de Posgrado de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la UNAM, para que el Hospital, sea Sede de |la Especialidad
de Enfermeria Oncoldgica, a partir de agosto 2019.
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4. ATENCION MEDICA

4.1 Comparativo Anual 2018 vs 2019

Camas
Hospitalizacion

250
200
150
3 Vs

Médicos y Enfermeras

500
400
300
200
100

50
Médicos Enfermeras Instaladas Habilitadas
= 2012 218 379 m 2019 246 100
201s =7 B 2018 246 120
Camas
Camas Urgencias
Terapias
40
10
2 30
: l l 20
2 10 -
o . . - - c — 0
Erai:u:toesma nt::?qpe: a oo o Instaladas Habilitadas
Adukos 2019 35 13
=20 ° ° 10 ‘ 2018 35 25

2018 5 10 10 5

. . «d N
uiréfano —»® )Cirugias
: &

5,800
5,700

5,600

8 5,500
6 5,400
i 5,300
2 5,200
o] ] 5,100
Quirofanos 5,000
habilitados P 522175; :2:1;
irugias s 'y
m2019 5

2018 7
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Referencias y expedientes Consultas

aperturados,

50,000
16,000 45,000
14,000 40,000
15660 35000
8,000 30,000
6,000
4,000 25,000
2,000 20,000
Referencias Expedientes 15.000
aperturados 10!OOO
u2019 7,247 14,297 ; 2019 2018
208] 6992 15628 Consultas 83271 78,819
Urgencias Ingresos/Egresos
10,000
g’ggg 4,000
7,000 3,500
6,000 3,000
5,000 2,500
4,000
3,000 2,000
2,000 1,500
1,000 1,000
2019 2018 Ingresos Egresos
Urgencias 13,736 10,663 m2019 5,953 5,900
2018 6,108 6,064

Al analizar los comparativos del 2018 con 2019, es facil observar como algunos
servicios disminuyeron en su productividad derivado de la salida del personal
comisionado del ISEM lo cual incidié de manera directa en la productividad.

Con el apoyo y gestiones de la Comision Coordinadora de Institutos y Hospitales
de Alta Especialidad ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico se logro

tener 50 plazas con las que se buscd reducir en una pequena proporcion el
impacto negativo.
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4.2 Referencia y Contrareferencia

Con la finalidad de proporcionar una atencion eficiente, organizada vy
sistematizada que apoye a la mejora de las condiciones de salud de la poblacion,
en términos de tiempo y costos, el HRAEI ha establecido vinculos con los distintos
niveles de atencion de la region dando a conocer la cartera de servicios,
principalmente para la atencion de medicina de alta especialidad, buscando con
ello tener un impacto positivo para el paciente y su familia.

Derivado de lo anterior, se atendieron un total de 14,297 pacientes a los que se les
aperturo expediente clinico, de los cuales 7,247 (50.7%) pacientes provienen de
alguna institucion publica via referencia.

En el periodo de enero adiciembre del 2019 se registro un total de 7,247 pacientes
atendidos con apertura de expediente clinico, de las cuales 3,841 (53%) provenian
del primer nivel de atencion, 3,295 (45.47%) del segundo nivel de atencion y 111
(1.53%) del tercer nivel de atencion.

Nivel de Atencién

= PRIMER NIVEL = SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

2%

Las 10 instituciones que mas refieren se enlistan a continuacion:

Numero
Institucion de Referencia de
pacientes

1 HOSPITAL GENERAL IXTAPALUCA DR PEDRO LOPEZ 871

2 HOSPITAL GENERAL DE CHALCO 445

2 HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ DE 312
VALLE DE CHALCO

4 CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ TLAPACOYA 254

5 HOSPITAL GENERAL GUADALUPE VICTORIA DE TEXCOCO 252

6 HOSPITAL GENERAL VALENTIN GOMEZ FARIAS (SAN FRANCISCO 246
ZENTLALPAN)
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Institucion de Referencia

0-01/2020

7 CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO ACUAUTLA
8 CENTRO DE SALUD EMILIANO ZAPATA

9 CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO

10 HOSPITAL GENERAL DE CHIMALHUACAN

Numero
de

pacientes
217
191
170

159

Los principales usuarios son pertenecientes al Estado de México, sin embargo el
HRAEI ha trascendido y también capta pacientes de otros Estados de la

Republica.

ENTIDAD

Estado de México
CDMX

Puebla

Morelos

Tlaxcala

Hidalgo
Veracruz

Oaxaca

Coahuila

Guerrero

REFERENCIAS

6,826
199
70
44
36
20
14
14

12

% DE
REFERENCIAS

94.2

29

1.0

0.6

0.5

0.3

0.2

0.2

0.2

0.1
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% DE

ENTIDAD REFERENCIAS REFERENCIAS
Michoacéan 3 0.0
Yucatan 1 0.0
Chihuahua 1 0.0
Querétaro 1 0.0
Chiapas 1 0.0

Total 7,247 100.0

4.3 Ingresos reportados de los Programas del Seguro Popular

En la plataforma del CNPSS se han reportado los siguientes casos:

CONCEPTO INGRESO 2018 INGRESO 2019
Fondo de Proteccién Contra
Gastos Catastroficos $ 40,413,335.00 | $ 46,463,865.00
CAUSES $ 57,854,733.85 | $ 32,613,428.41
Siglo XXI $ 6,910,323.88 | $ 1,689,540.79
TOTAL $ 105,178,392.73 | $ 80,766,834.20

REPORTE CASOS SEGURO POPULAR 2019

450 -

400 -

350 -

300 -

250 -

200 A
150 A
100 A
50 A

SIGLO XXI
| CAUSES
B FPGC
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4.4 Clasmcacmn socioeconémica
Es importante mencionar que se cuenta con una poblacién vulnerable debido a
la zona geografica donde se encuentra ubicado el hospital, y como se puede
identificar el 98.6% de la poblacion que se atiende se concentra en los niveles
socioeconémicos Mmas bajos (clasificaciones 1x, 1y 2); lo que implica que esta
poblacion cuenta con un subsidio dependiendo de su clasificacion desde un 75%
hasta un 100% del costo real de la atencidon médica que reciben.

Porcentaje de Pacientes por Nivel

Clasificacion . , .
Socioeconomico

Socioeconémica
S 70

1X 482 126 o

] 2,661 69.3 .

2 643 16.7 40

3 49 13 30 572

4 2 0.05 20 125

10 1.28 0.05 0.03 0.08

S 1 0.03 - A A A A
6 3 0.08 0

1 2 3 4 5 6 7
Total 3,841 100.0

%

Una valoracion socioecondmica por parte de Trabajo Social es Util para identificar
factores de riesgos sociales, culturales y econdmicos que impidan el tratamiento
médico, por lo que se han realizado un total de 3,841 estudios socioeconémicos
de primera vez, 592 actualizaciones y 131 reclasificaciones con la finalidad de
evitar abandono de tratamiento y asi apoyar en el proceso de mejora de la salud
de los pacientes atendidos en las diferentes especialidades, clasificandose
principalmente en el exento de pago.

4.5 Casos Médicos Legales

Gracias a los esfuerzos de las diferentes areas del HRAEI se cuenta con un moédulo
de Ministerio Publico al interior, el cual ha ayudado a agilizar tramites
administrativos. Asi mismo, se atendieron 438 casos médicos legales.
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4.6 Urgencias
Se otorgaron 13,736 atenciones en el servicio, de las cuales 7,525 fueron calificadas

como verdes, 4,674 como amarillas, 1,512 rojas y 25 negras.

TRIAGE Urgencias
60.0 54.8
50.0
40.0 34.0 8,000
6,000
300 4,000
20.0 11.0 2,000
10.0 0.2 )
0.0 A Urgencias Urgencias
' 0((, »O o Qg sentidas reales
A& \?@\r & &(9 2019 7,525 6,211
= 2018 5,636 5,027

e Promedio diario de atencion es de 37.6 pacientes en el servicio

e Razon de Urgencias reales atendidas es de 0.82

e 1512 (24.44%) pacientes con respecto a las urgencias reales ingresaron a
Sala de Choque

e El porcentaje de ocupacion en Urgencia es del 100%

e Se hospitalizaron 2,357 pacientes via urgencias

e Latasa bruta de mortalidad de urgencias es de 16.2 por cada 1000 urgencias
reales.

e La tasa ajustada de mortalidad de urgencias es de 1.2 por cada 1000
urgencias.

4.5 Consulta

Se otorgaron 83,271 consultas de las cuales el 49.6% corresponde a consulta
subsecuente, un 17.4% a preconsultas, el 16.6% a consultas de primera vez, y
finalmente el 16.5% a urgencias.
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Consultas
50,000
40,000
30,000
20,000 ' ’ ‘
w0 -

uUrgenci Precons Primera Subsecu
as ultas vez ente

m2019 13,736 14,478 13,787 41,270
2018 10,663 11,461 10,187 46,508

Las especialidades que son mas demandadas son las siguientes:

m Especialidad

Ginecologia y Obstetricia
Ortopedia

Cirugia Oncoldgica
Cardiologia

Urologia

Neurologia Pediatrica
Oncologia Médica

Rehabilitacion
Cirugia General

O 03O0 00 N W DN =

o

Medicina Interna

e Entre las especialidades mas afectadas con el retiro del personal del ISEM
podemos mencionar Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia, Cirugia General,
Medicina Interna entre las principales.

e La relacion entre las consultas subsecuentes y de primera vez es de 3.3
consultas.

e El promedio diario de consultas es de 228.1

e 45% de la consulta fue otorgada a pacientes adultos.
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Actualmente, se hace uso del 40.6% de las camas censables instaladas con las que
cuenta el servicio de hospitalizacion.

Camas Censables Instaladas Habilitadas

Adultos 198 84
Pediatria 48 16
Total 246 100

El comportamiento que se tuvo en el area de hospitalizacion fue de 5,953 ingresos
y 5,900 egresos.

% Ingresos
2,500 | I
2,000
1,500
1,000

500 .
Ingresos via Ingresos
urgencias programados
m 2019 2,357 3,596
2018 2,221 3,887

Se alcanzd un total de 33,659 dias de estancia y 33,765 dias paciente con lo que se
obtuvo un porcentaje de ocupacion del 92.5%. El principal motivo de egreso fue
por mejoria y curacion con un total de 5,388 egresos (91.3%). Se tuvieron 292
defunciones en hospitalizacion.

Las especialidades con mayor demanda en el servicio de hospitalizacion se
detallan a continuacion:

Especialidad

1 Cirugia General Ginecologia y Obstetricia

2 Obstetricia Cirugia Oncoldgica
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3 Pediatria Pediatria
4 Ortopedia Cirugia General
5 Ginecologia Ortopedia
6 grzzgliggica Neonatologia
7 Medicina Interna  Cirugia Pediatrica
8 Hematologia Oncologia Pediatrica
9 Cardiologia Urologia
10 Neurocirugia Hematologia

e El promedio diario de egresos fue de 16.2.

e El promedio de dia estancia fue de 5.7.

e [ndice de rotacion de 59.

e Intervalo de sustitucion de 0.46.

e Latasa bruta de mortalidad es de 5.17.

e Latasa ajustada de mortalidad es de 40.16

e El grupo de edad predominante para egresos y defunciones es de 30 a 64
anos.

Se atendieron un total de 696 partos de los cuales 363 (52.1%) corresponden a
cesareas, el 24% de éstas activaron 88 Codigos Mater de los cuales 41
correspondieron a preclampsias y eclampsias, asi como 24 casos a hemorragia
obstétrica entre las principales causas. El 21.4% de partos atendidos corresponden
a mujeres de menos de 19 anos de edad.

4.7 Morbilidad

La OMS desarrolld una lista llamada Global Burden Disease (GBD), para la
medicion de la carga de la enfermedad y de la situaciéon de la salud de los paises.
Contiene 135 causas o agrupaciones distribuidas en tres niveles, ademas de
grupos residuales.

En México, se hicieron adaptaciones de esta lista y se genero la Lista Mexicana,
para ello, se tomaron en consideracion algunos criterios para la agrupacion de
enfermedades afines (transmisibles y no transmisibles) y de las causas
importantes desde el punto de vista epidemioldgico, asi como la exclusion de
causas residuales (poco especificas).
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Actualmente, las principales instituciones que brindan informacién sobre danos
a la salud usan indistintamente la lista mexicana y la GBD, por ello el HRAEI

presenta la Morbilidad de la Consulta basada en la agrupacion de la Lista
Mexicana.

4.7.1 Morbilidad en Urgencias
Con respecto a la morbilidad que se presenta en el servicio y siguiendo los
criterios de la Agrupacion de la Lista Mexicana ya mencionados anteriormente:

Morbilidad en Urgencias

AGRUPACION DE DIAGNOSTICOS POR LISTA MEXICANA %
Traumatismps, envenenamientos y algunas otras 6.8
consecuencias de causas externas
Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 8.1
Parto Unico espontaneo 7.0
Ca usaslobstétricas dire;';as, excepto aborto y parto Unico 61
espontaneo (solo morbilidad)

Enfermedades infecciosas intestinales 4.0
Neumonia e influenza 3.4
Enfermedades del corazén 2.2
Tumores malignos 2.0
Epilepsia 12
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1.0
Las demas afecciones 382
TOTAL 100.0

4.7.2 Morbilidad en Consulta

La morbilidad de la consulta esta precedida en primera instancia por las
relacionadas con tumores malignos, seguidas por los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas que
incidieron en el paciente.
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Morbilidad en Consulta

AGRUPACION DE DIAGNOSTICOS POR LISTA

MEXICANA
Tumores malignos 16.1
Traumatismps, envenenamientos y algunas otras 67
consecuencias de causas externas
Enfermedades del corazdn 4.8
Epilepsia 35
Artrosis 2.6
Malform'aci.ones congénitas, deformidades y anomalias 54
cromosomicas
Hiperplasia de la prostata 2.3
Obesidad 1.9
Trastornos de los discos cervicales y de otros discos 18
intervertebrales
Las demas afecciones 57.9

TOTAL 100

4.7.3 Morbilidad en Hospitalizacion
La morbilidad en hospitalizacion agrupada por lista mexicana

Morbilidad en Hospitalizacion

AGRUPACION DE DIAGNOSTICOS POR LISTA

MEXICANA
Tumores malignos 12.3
Traumatismps, envenenamientos y algunas otras 102
consecuencias de causas externas
Causas,obstétricas dire.c‘.cas, excepto aborto y parto unico 7 4
espontaneo (solo morbilidad)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6.5
Parto Unico espontaneo 6.1
Neumonia e influenza 39
Colelitiasis y colecistitis 35
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' Hernia de la cavidad abdominal 33
Malforrrw,ac[ones congénitas, deformidades y anomalias >4
cromosémicas
Las demas afecciones 44 .4
TOTAL 100

Durante los ultimos anos, la morbilidad del Hospital ha ido modificandose, en
urgencias por ejemplo, inicialmente se atendian principalmente insuficiencia
renales, neumonias, sangrados de tubo digestivo como las principales causas, sin
embargo, las condiciones sociales imperantes han influido y actualmente la
principal causa son los traumatismos, envenenamientos y otras causas externas
como accidentes fortuitos o no, otra de las causas que se han ido incrementando
son los partos, muchos de ellos en personas jovenes lo cual complica la patologia
y en otros casos con comorbilidades como cancer.

Para el caso de la Consulta Externa y de Hospitalizacion, el comportamiento es
similar, los tumores malignos han ido en incremento afo con ano, sobresaliendo
de manera particular las leucemias, que ha ido ganando lugares dentro de las
principales causas de morbilidad en el hospital, acompanando a tumores ya bien
identificados como el cancer de mama, recto y prostata.

Nuevamente, también para hospitalizacion, los traumatismos, envenenamientos
y otras causas externas ocupan un lugar preponderante en la morbilidad de
ambos servicios asi como los partos, situacidon que se ha comentado con
anterioridad.

4.8 Mortalidad

4.8.1 Mortalidad en Urgencias
Hubo un total de 108 defunciones en el servicio de urgencias.

Mortalidad en Urgencias
AGRUPACION DE DIAGNOSTICOS POR LISTA

MEXICANA
Tumores malignos 26.9
Diabetes mellitus 13.9
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Neumonia e influenza 12.0
Enfermedades del corazén 1.1
Bronquitis crénica, enfisema y asma 5.6
Malforrr?aciones co'ng‘énitas, deformidadesy 46
anomalias cromosémicas
Enfermedades cerebrovasculares 3.7
Las demas 222

TOTAL 100.0

4.8.2 Mortalidad en Hospitalizacion
En los servicios de hospitalizacion se registraron 292 defunciones.

Mortalidad en Hospitalizacion

AGRUPACION DE DIAGNOSTICOS POR LISTA MEXICANA

Tumores malignos

Neumonia e influenza

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del corazén

Diabetes mellitus

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana

Enfermedades del higado
lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia
Las demas
TOTAL

4.9 Terapia Intensiva e Intermedia Adultos
El servicio de Terapia Intensiva Adulto tuvo el siguiente comportamiento:

Se atendieron 237 pacientes 126 masculinos y 111 femeninos.
Se tuvo un total de 1,368 dias estancia.

Un porcentaje de ocupacion del 76.8%.

En el servicio se tuvieron 53 (22%) defunciones.

231
13.0
1.1
1.1
6.3
4.3

4.3

2.4

2.3

2.0

20.1
100.0
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e Se egresaron del servicio a 184 (78%) pacientes por mejoria.
e Elpromedio de estancia fue de 6.1 dias.

Entre los 10 principales diagndsticos se describen los siguientes:

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

TCE
Choque Séptico

Preclamypsia
Cetoacidosis
SICA

LAPE
Neumonia

Aneurisma Cerebral

Choque Hipovolémico
Tumor Cerebral

Para la Terapia Intermedia Adulto:

e Se atendieron 261 pacientes 172 masculinos y 89 femeninos.
e Setuvo un total de 2,372 dias estancia.

e Un porcentaje de ocupacion del 85.8%.

e En el servicio se tuvieron 37 (14.2%) defunciones.

e Se egresaron del servicio a 224 (85.8%) pacientes por mejoria.
e El promedio de estancia fue de 9 dias.

e Los diagnosticos mas frecuentes son:

PRINCIPALES DX

CHOQUE SEPTICO

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO/ANGIOPLASTIA
TCE/POSTQUIRUGICOS

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO/ANGIOPLASTIA
NEUMONIAS ASOCIADA A LA VENTILACION

ACIDOSIS METABOLICA/ESTADO HIPEROSMOLAR
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POR ANEURISMAS.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA/TROMBOEMBOLIA PULMONAR
CHOQUE HIPOVOLEMICO
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Pacientes Atendidos Dias de estancia
Terapia Intensiva Adultos Terapia Intensiva Adultos
Terapia Intermedia Adultos Terapia Intermedia Adultos

400 l ' 3000
300 2500
200 2000

100

1500
1000
0 500

Pacientes Pacientes 0
atendidos Terapia | atendidos Terapia Diasde estancia | Diasde estancia
Intensiva Adultos Intermedia Terapia Intensiva | Terapia Intermedia
Adultos Adultos Adultos
m 2019 237 261 W 2019 1368 2372
2018 307 231 2018 2,551 1,369
. - .

Promedio dia de estancia

Terapia Intensiva Adultos
Terapia Intermedia Adultos
g l
4
5 2019
0

Promedio dia Promedio dfa
estancia Terapia = estancia Terapia
Intensiva Adultos Intermedia
Adultos
W 2019 6.1 2
2018 83 59

4.10 Terapia de Neonatologia y Pediatrica

En el servicio de neonatologia se tuvieron un total de 226 ingresos y 216 egresos
durante el periodo, 14 de ellos ingresaron por urgencias. Se atendieron 6 neonatos
con peso inferior a 1,000 gramos, los cuales oscilan entre 770 a 930 gramos. Los
principales diagndsticos son:

PRINCIPALES DX

Taquipnea transitoria del recién nacido

Asfixia perinatal
Recién nacido prematuro tardio con peso bajo al nacimiento

Sepsis neonatal temprana con antecedente de ruptura prematura de membranas
Hiperbilirrubinemia multifactorial

Retardo en el crecimiento intrauterino con repercusion metabdlica

Lesiones asociadas a la via del nacimiento con repercusién metabdlica
Hipoglucemia
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En el servicio de Terapia Intensiva Pediatrica se tuvo un total de 94 ingresos con

99 egresos de los cuales 20 fueron por defuncion. Los principales diagnodsticos por
los que ingresan son:

PRINCIPALES DX

SDRA
Choque séptico

Edema cerebral + HIC

Choque cardiogénico

Estado epiléptico

Sepsis

Meningitis postquirurgica

Contusion térax

Pancreatitis

4.14 Cirugias

Se cuenta con una capacidad instalada de 14 quirdfanos, sin embargo, derivado
de la falta de recursos humanos se tiene la limitante para poder poner en
funcionamiento todos al mismo tiempo por lo que solo se usan cuatro salas para
el turno matutino, tres salas para el turno vespertino y una sala para el turno
nocturno (que constan de doce horas), asi como de dos salas para la jornada
acumulada matutina, con doce horas de disponibilidad. En total se realizaron
5,276 cirugias.

1 [} (] [ [ ] V4
CIRUGIAS Promedio diario cirugias
4000
3500
3000
2500 20
2000 15 P
1500 10 2018
1000 > =y 2019
500 0
0 Jois Jo19 Promedio Promedio
Cirugia programada 3455 3535 diario por dle.\rlo ,de
W Cirugia urgencia 2303 1741 sala crugia
m 2019 3.6 14.5
Cirugia programada  m Cirugia urgencia 2018 3.9 15.7
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e 3535 fueron programadasy 1,741 de urgencia
e Serealizaron 1,430 Cirugias de Corta Estancia y 507 Cirugias Ambulatorias
e Las especialidades con mayor demanda son Cirugia General seguido de

Ortopedia, Cirugia Oncologia, Cirugia Pediatrica, Neurocirugia, Ginecologia y
Obstetricia entre otras.

4.15 Procuracion

Se establecio platicas con familiares de 78 pacientes, sin embargo unicamente se
presentaron 35 donaciones. Las principales causas de la defuncion fueron por
choque cardiogénico, edema cerebral, muerte cerebral, acidosis metabdlica
entre otras.

e La principal causa de negativa de los familiares es que el cuerpo debe
enterrarse completo.

e Laedad promedio de los donares es de 49 anos.

e EI71% de los donadores es masculino.

e 32 donaciones de tejidos.

e 9 multiorganico consistentes en 11 corneas y 8 rinones.

4.16 Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Durante el periodo se realizaron diversos auxiliares de diagnostico y tratamiento,
el servicio de consulta externa fue el que mas auxiliares requirio, seguido del
servicio de hospitalizacion y finalmente el de urgencias, tal y como se muestra a
continuacion:

Auxiliares Por Servicio

= ADMISION CONTINUA
m CONSULTA_EXTERNA
HOSPITALIZADO
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TOTAL

Estudios de Resonancia magnética W 727
Estudios de Tomografia A 544
Mastografia W ss3
Biopsias guiadas por ultrasoido f181
Ultrasonido A 5024
Densitometrias oseas I 330
Ortopantomografias P 346

Radiologia simple A 19376

Estudios de fluroscopia #3312

0 2000 4000 6000 8000 100001200014000160001800020000

4.16.1 Banco de Sangre

Se realizaron 6,845 consultas de evaluacion a candidatos a donadores. El nUmero
de donadores efectivos es equivalente al 72% del total de los donadores
evaluados, dando un total de 4,959.

e 3514 unidades de Concentrado eritrocitario (CE).

e 3128 unidades de concentrado plaquetario (CP).

e 1147 unidades de Plasma Fresco Congelado (PFC).

e 409 unidades de Crioprecipitado (CRIO).

e Elnumero de unidades recolectadas por aféresis durante el periodo fue un
total de 473 unidades.
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UNIDADES RECOLECTADAS POR AFERESIS EN EL BANCO DE SANGRE HRAEI ENE-DIC
2019
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e Deltotal delos donadores efectivos estudiado se presentaron los siguientes

resultados:
RESULTADOS DE PRUEBAS DE DETECCION DE AGENTES TRANSMISIBLES POR
TRANSFUSION EN EL BANCO DE SANGRE DEL ENE-DIC 2019
5000
4000
3000
2000
1000
0
VIH Treponema | Tripanosoma Brucella
pallidum cruzi
B NEG 4949 4954 4930 4930 4948 4939
POS 10 5 29 29 11 20

Desglose de Unidades Suministradas al Sector Publico o Privado

HOSP. GRALL NEZA "GUSTAVO BAZ PRADA"

HOSPITAL GENERAL DE CHALCO ISEM

23

36

HOSP. GRAL DE ECATEPEC "LA S AMERICAS"

HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE

90

HOSPITAL MUNICIPAL LEONA VICARIO IXTAPALUCA

HOSP. MAT. INF. VICENTE GUERRERO CHIMALHUACAN

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

13

HOSPITAL MATERNO INFANTIL "JO SEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ"

26

HOSPITALDERMATOLOGICO PEDRO LOPEZ ISEM

16

4.16.2 Hemodialisis

Se cuenta con un total de 22 maquinas las cuales 19 son para pacientes con
serologia negativa, 1 asignada a pacientes de hospitalizacion; 1T maquina para
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apacientes con serologia positiva para Hepatitis B. Se otorgan sesiones en 2 turnos,
cada sesion con duracion de 180 minutos.

En relacion con las sesiones por maquina se muestra lo siguiente:

SESIONES

. Sesiones a Sesiones a
Sesiones

Realizadas

Pacientes Pacientes
Activos Hospitalizados

Pacientes Pacientes
Activos Hospitalizados

8,619 8,482 137 1,022 55

Se registraron 32 bajas durante el ano.

4.16.3 Laboratorio Clinico

Durante el ejercicio 2019, se realizaron 392,809 pruebas en el Laboratorio Clinico.

Al comparar con lo reportado en el ejercicio 2018 (429,728 pruebas), se observa un
decremento del 8.6 %.
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El 88% del decremento observado se concentra en estudios de rutina como
biometria hematica, quimica clinica y estudios de coagulacion, lo cual se atribuye
a que se disminuyo el numero de pacientes atendidos en un 19%, segun lo
registrado de enero a diciembre de 2019, siendo el area de atencion ambulatoria
donde se refleja la disminucion mas importante. Por otro lado, se observa un
decremento del 11% en la realizacion de pruebas de apoyo al diagndstico de
patologias infecciosas, respecto de lo reportado en el gjercicio 2018. Esto se debe
a que el ano anterior, el Laboratorio Clinico realizaba pruebas de deteccion de
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agentes infecciosos transmisibles por transfusion requeridas por el Banco de
Sangre, pruebas que en la actualidad realiza dicho servicio.

Mejora en los tiempos de atencién de pacientes ambulatorios.

Se modificod el proceso de registro en la agenda para atencion de pacientes
ambulatorios que requieren toma de muestra. Hasta antes del cambio, las citas
para pacientes ambulatorios se otorgaban con horario abierto en un intervalo de
tiempo definidoy la atencion se controlaba mediante turno, el cual se relacionaba
con la hora de llegada del usuario.

Actualmente, se otorga cita para atencion en horario fijo; esto permite atender en
promedio 12 pacientes cada 15 minutos. La evaluacion de los cambios realizados
permite sefalar que se redujo el tiempo de estancia promedio en la sala de espera
de cada usuario de 45 a 20 minutos.

Convenios de Colaboracion.

Como parte de las actividades realizadas para atencion del Convenio de
Colaboracion celebrado con la Fundacion Fomento de Desarrollo Teresa de Jesus,
LA.P. (FUTEJE), para promover la deteccion oportuna de cancer de colon y recto,
en lo que va del ano se han recabado 86 muestras para la realizacion de la prueba
FIT (sangre oculta en heces), con la que se identificaron 13 usuarios que
requirieron estudios de gabinete adicionales para descartar un padecimiento
oncolodgico.

4.16.4 Braquiterapia, Quimioterapia y Radioterapia

Se realizaron 39 sesiones de Braquiterapia y 8,922 sesiones de Quimioterapia, asi
como diversos procedimientos en radioterapia durante 2019 tal y como se
describe en las siguientes tablas:

SIMULACION ADULTO SIMULACION PEDIATRICO
2

Simulaciones simples 325 Simulaciones simples

Simulaciones con M.C 1| |Simulaciéon con mdscara de 5 puntos 1
Resimulaciones 16

Resimulaciones con contraste 0

Simulacion con mascara de 3 puntos 22

Simulacién con mdascara de 4 puntos 10

Simulaciéon con mascara de 5 puntos 6
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TELETERAPIA ADULTO TELETERAPIA PEDIATRICOS
Inicios de tratamiento 269 Inicios de tratamiento 2
Tratamiento finalizado 276 Tratamiento finalizado 3
Tratamientos cancelados 128 Numero de pacientes programados 5
Numero de pacientes programados 56 3
Numero de sesiones 6911 Ndmero de sesiones 8
CT/BRAQUITERAPIA
Braquiterapia simple 14
Braquiterapia contrastada 25
Del convenio firmado a finales de ano con el IMSS se recibieron un total de 105
pacientes.
4.17 CISFA

En el periodo de enero a diciembre del 2019 se recibieron 239,506 prescripciones
meédicas de las cuales 236,020 cumplieron los criterios de validacion para ser
dispensadas al paciente lo que representa el 98.5 % de las prescripciones, sélo el
1.5 % NO cumplio con los criterios para su preparacion y dispensacion.

En el mismo periodo se recibieron 8,922 mezclas oncoldgicas en el Centro Integral
de Servicios Farmacéuticos.

IDONEIDAD DE LA PRESCRIPCION ENERO - DICIEMBRE 2019

25000

20000

15000

Cb«:):«gusm

CENTRO INTEGRAL CE SERVICIOS FARMACEUTICOS

10000

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMB | OCTUBRE | NOVIEMB | DICIEMBR
RE RE 3

WTOTAL DE PRESCRIPCIONES 20013 | 21592 | 23168 | 19548 | 19701 | 19529 | 19500 | 19500 | 19500 | 19500 | 19455 | 18000
B PRESCRIPCIONES VALIDADAS 19664 | 20693 | 22210 | 19428 | 19600 | 19439 | 19420 | 19420 | 19420 | 19420 | 19380 | 17920
WPRESCRIPCIONES QUE NO CUMPLEN CRITERIOS | 849 893 958 120 101 %0 80 80 80 80 75 80
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Se contindan las actividades del programa manejo y uso racional de
medicamentos para deteccion y busqueda de interacciones medicamentosas,
gue puedan representar un riesgo a los pacientes; asi mismo contindan las
acciones y la aplicacion de intervenciones farmacéuticas para evitar
trascendencia clinica de las reacciones adversas o errores en toda la cadena
relacionada a medicamentos, con un total de 201 intervenciones farmacéuticas
en 2019, de las cuales dentro del cuarto trimestre el 22% corresponde al servicio
de cirugia general, que fue el promedio mas alto, observando que durante este
trimestre la mayoria de los servicios presentaron un porcentaje similar, tomando
en cuenta que bajo el numero de pacientes hospitalizados en el mes de
diciembre.

Sobre las acciones tomadas por el area médica se reportd que un 40 % se
mantiene en vigilancia mientras que el 35 % de los casos continua tratamiento,
un 25% suspende tratamiento.

'ACCIONES MEDICAS TOMADAS

= SUSPENDE
TRATAMIENTO

= MANTIENE
VIGILANCIA

CONTINUA
TRATAMIENTO

Durante todo el 2019 se reportaron 200 reacciones adversas a medicamentos en
la plataforma de NotiReporta®-COFEPRIS. Cabe mencionar que dicha plataforma
guedo inhabilitada en septiembre del 2019.

e Se realizaron 6 sesiones ordinarias del Comité de Farmacia y Terapéutica
(COFAT)

e Se continua con el programa de medicamentos caducos en los hogares
recolectando en el 2019 186.8 kg de medicamentos caducados en los
contenedores SINGREM, teniendo un acumulado de 792.24 kg.
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e Se publicod el caso clinico “Un caso de sindrome de DRESS asociado a

fenitoina complicado por sindrome de hombre rojo por vancomicina” en la
Revista OFIL-ILAPHAR.

4.18 Clinica del Dolor
Se brindaron 2,934 atenciones en consulta externa, de las cuales, el 31.0% fueron

pacientes masculinos y el 69.0% femenino, de los cuales se atendié a una menor
de edad. Ademas de la consulta externa, se realizaron atenciones a los pacientes
hospitalizados, asi mismo se atendieron un total de 1,387 interconsultas.

e Se aplicaron 380 infusiones de medicamentos.

e Se realizaron 185 procedimientos invasivos como infiltraciones con
anestésicos locales, esteroides o drenaje percutaneo de cavidades
(toracocentesis y paracentesis).

e Se realizaron 87 reuniones familiares para dar informes y toma de
decisiones conjuntas de pacientes en estado terminal.

e Se revisaron procesos y actualizaron manuales de procedimientos para la
acreditacion de Gastos Catastroficos del Seguro Popular.

e Serealizaron 10 capacitaciones en cuidados paliativos generales a personal
del hospital, confines de acreditacion en patologias oncoldgicas del
programa de Gastos Catastroficos del Seguro Popular.

Los principales diagnosticos atendidos por algologia son: dolor crénico intratable,
trastornos de disco lumbar y otros con radiculopatia, lumbago no especificado,
gonartrosis primaria bilateral.

Los principales diagnodsticos atendidos por Medicina Paliativa son: Tumor
maligno del ovario, Tumor maligno de la mama, Tumor maligno de la proéstata,
Tumor maligno del cuello del uteroy Tumor maligno del colon.

4.19 Clinica de Referencia de Enfermedades Hemato-Oncolégicas durante el
embarazo CREHER

e Se han atendido un total de 70 pacientes.
e SoOlo 8 noregresaron a tratamiento.
e Se han recibido 8 pacientes mediante referencia.
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Se han optimizado los tiempos, 48 horas para llevar a cabo el diagnostico
inicial, posteriormente el diagndstico completo se lleva a cabo en 7.6 dias
en promedio, finalmente se plantea el inicio del tratamiento en
aproximadamente 6.3 dias.
La edad promedio es de 20 anos (38.0%) por lo que predominan las
adolescentes.
Se cuenta con una APP para un mejor seguimiento de las pacientes.
Se han dado de alta a 3 pacientes
51.4% Nivel Socioecondmico 1X
Hubieron 11 defunciones.
Se han obtenido 53 respuestas al tratamiento.

Correo Electranico

L) -
HOSPITAL REGIONAL
. ALTA ESPECIALIDAD

4.20 Clinica de Hepatitis “C”

Pacientes Atendidos: 100

Pacientes protocolizados: 100

Casos exitosos: 45

Pacientes en fase de seguimiento: 30
Pacientes infectados con VIH: 51
Promedio de edad: 43.9 anos

31 pacientes son cubiertos al 100%
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4.21 Clinica de Cancer Bucal
Esta Clinica especializada en la deteccion, confirmacion, tratamiento y

rehabilitacion del paciente con cancer de cavidad bucal, Las especialidades que
conforman la Clinica son:

e Oncologia Quirurgica.

e Radio Oncologia.

e Oncologia Médica.

e Protesis Maxilofacial.

e Patologia.

e Cirugia Maxilofacial.

e Cirugia Plastica y Reconstructiva.

La clinica otorgd atencion a 35 pacientes bajo los siguientes esquemas:

e 19 pacientes en tratamiento por cancer de cavidad bucal.

e 6 pacientes en vigilancia de cancer de cavidad bucal.

e 3 pacientes en vigilancia de lesiones potencialmente cancerizables.

e 5 pacientes tratados y dados de alta por lesiones bucales benignas.

e 5 pacientes fuera de tratamiento oncolégico por progresion de la
enfermedad, a cargo de cuidados paliativos y psicologia.

Procedimientos quirdrgicos realizados:

e Hemiglosectomia mas diseccion de cuello.
e Reseccion de tumor de labio inferior + diseccion de cuello.
e Maxilectomia derecha + correccion de parpado inferior derecho.

Cabe mencionar que durante el 2019 se llevé a cabo el convenio del HRAEI-
COVIMESAL en donde la Clinica Especializada contra el Cancer Bucal (CLIECCAB)
fue uno de los proyectos incluidos para fortalecer las vias de comunicacion con
los municipios aledanos, se esta en proceso de fijar fechas de capacitacion para el
personal médico y odontoldgico sobre la deteccidon oportuna del cancer bucal.

4.22 Clinica de labio y paladar hendido
La Clinica de Labio y Paladar Hendido (LPH), cuenta con 30 pacientes. En cuanto

a la terapéutica y procedimientos quirdrgicos se realizaron:
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e 4 obturadores palatinos.

e 11 conformadores nasales.

e 2 disyuntores palatinos tipo Hyrax.
e 2 pacientes femeninas con tratamiento de ortodoncia.
e 8cierres labiales (Queiloplastias).

e 2 cierres palatinos (Palatoplastias).
e 2 cierres de fistulas nasoalveolares.
e 2 correcciones de cicatriz.

e 1haloinjerto.

e 1linjerto autdlogo de cresta iliaca.

e 1nasoqueiloplastia.
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Los dias 26 y 27 de septiembre del presente ano en el HRAEI, se atendieron 14 pacientes
en dos quirdéfanos simultaneos con diagndstico de Labio y Paladar Hendido.

Edad paciente

Diagnéstico

Cirugia realizada

(4 meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL | QUEILOPLASTIA
IZQUIERDO COMPLETO UNILATERAL

(5 meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL | QUEILOPLASTIA
DERECHO UNILATERAL

(6 meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL | QUEILOPLASTIA
DERECHO UNILATERAL

(6 meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL | QUEILOPLASTIA
IZQUIERDO UNILATERAL

Edad paciente

Diagnéstico

Cirugia realizada

(1ano, 9 dias)

LABIO Y PALADAR HENDIDO BILATERAL

QUEILOPLASTIA

COMPLETO BILATERAL Y
PALATOPLASTIA
(6 meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL | QUEILOPLASTIA
IZQUIERDO UNILATERAL
(5 meses) LABIO HENDIDO UNILATERAL COMPLETO | QUEILOPLASTIA
IZQUIERDO UNILATERAL
Edad paciente Diagnéstico Cirugia Realizada
(2 anos y 3 meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL | QUEILOPLASTIA
DERECHO UNILATERAL Y
PALATOPLASTIA
(5 meses) LABIO HENDIDO UNILATERAL COMPLETO | QUEILOPLASTIA
DERECHO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL
(1anoy 3 meses) LABIO HENDIDO UNILATERAL COMPLETO | PALATOPLASTIA

DERECHO Y PALADAR HENDIDO
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Edad Paciente Diagnéstico Cirugia realizada
(1T meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL | QUEILOPLASTIA
COMPLETO DERECHO UNILATERAL
(10 meses) LABIO Y PALADAR HENDIDO BILATERAL QUEILOPLASTIA
BILATERAL
(11 meses) PALADAR HENDIDO PALATOPLASTIA
(Tafoy 4 meses) LABIO UNILATERAL IZQUIERDO Y PALADAR | PALATOPLASTIA
HENDIDO

4.23 Hemodinamia

Se tuvo un total de 307 pacientes de los cuales 185 son hombres y 122 pacientes
femeninas, con una tasa de mejoria del 97.7% y porcentaje de mortalidad de 2.3%.
Se obtuvo una moda de 71 afos de edad, con una media de 32 anosy un promedio
de 50.8 anos.

La frecuencia de ingreso por pacientes del género masculino fue de 43, mientras
gue en el género femenino fue de 20; lo que arroja un porcentaje de 68.3% para
hombres, como 31.7% de mujeres en base a los trimestres presentados.
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En el servicio se tuvo una mortalidad anual de 3% que equivale a 9 pacientes de
un total de 307; mientras que los 298 restantes tuvieron mejoria registrando un
porcentaje de 97.00%

Los pacientes que se atendieron en Hemodinamia tuvieron una edad minima de
1ano; una moda de 71 anos y un maximo de 89 anos, con un total de pacientes de
307.
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4, 24 Infeccmnes Asomadas a la Atencidén en Salud (I1AAS)
Se identificaron un total de 318 episodios de infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS), estimando una tasa de 9.4 casos de IAAS por cada 1000 dias de
estancia.

No. de casos de |IAAS
Dias de estancia 30,591 30,222 33,659
Tasa de IAAS 10.2 10.0 9.4

Al desagregar las IAAS registradas por servicio hospitalario, observamos que la
mayor frecuencia se presentod en el servicio de Medicina Interna (25.4%), cirugia
general (18.1%) y hematologia (15.3%).

En el HRAEI se atiende a un importante numero de pacientes Hemato-
oncoldgicos y con enfermedades inmunodeficientes, dicha condicion los hace
susceptibles de contraer infecciones nosocomiales tales como las bacteremias
asociadas a catéter, neumonias asociadas a ventilador mecanico, neumonias
nosocomiales, infecciones de vias urinarias, diarreas nosocomiales, entre otras.

Se sigue trabajando en incrementar el apego de higiene de manos ya que se ha
detectado que es una de las debilidades que existe en el HRAEI, para ello se ha
implementado el modelo Bundle en el cual se incluye la higiene de manos como
una accion segura.

e Fortalecer acciones de capacitacion al personal de salud sobre
Precauciones basadas en las vias de transmision (PBT), RPBI e higiene de
mManos.

e Caracterizar el perfil microbiolégico de los aislamientos en cultivos de
pacientes con IAAS.

e Fortalecer la colaboracion con la Direccion de Planeacion, Ensenanza e
Investigacion para asegurar que todo estudiante que realice una rotacion
de cualquier tipo en el HRAEI reciba una capacitacion estandarizada en
prevencion de IAAS antes de comenzar su actividad académica en el
hospital.

e Dar seguimiento al Plan de Mejora de Higiene de Manos.
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e Revisarydifundirel protocolo de atencion ante un accidente por exposicion
a agentes infecciosos de transmision sanguinea a través de accidentes con

RPBI.

e Implementary dar seguimiento al semaforo epidemioldgico.
e Llevar a cabo una capacitacion a area médica y enfermeria (incluidos los
meédicos residentes) sobre instalacion y cuidado del catéter, asi como el
procedimiento de la toma de hemocultivos centrales.

4,25 Calidad

Con mucho gusto informo que el nivel de cumplimiento se encuentra como
sobresaliente ya que fueron re acreditadas las 14 cedulas para la atencion de
patologias de gastos catastroficos y 1 nueva acreditacion.

NO.

1

PATOLOGIA
Neonatos con Insuficiencia Respiratoriay Prematurez

'STATUS

REACREDITADA

2

Trasplante de Cérnea

REACREDITADA

Trastornos Quirdrgicos Congénitos y Adquiridos-Aparato
Digestivo

REACREDITADA

Cancer de Préstata

REACREDITADA

Cancer Cérvico Uterino

REACREDITADA

Linforna no Hodgkin

REACREDITADA

Cancer de Mama

REACREDITADA

Tumor Ovarico Epitelial

REACREDITADA

Tumor Ovarico Germinal

REACREDITADA

10

Tumores Sélidos del Sistema Nervioso Central

REACREDITADA

n

Cancer de Colén y Recto

REACREDITADA

12

Cancer de testiculo

REACREDITADA

13

Atencién oftalmoldgica (CAUSES)

REACREDITADA

14

Implante Coclear

REACREDITADA

15

Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para
la Atencién de la Emergencia Obstétrica

ACREDITADA
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS, CENTINELAS Y CUASIFALLAS
NOTIFICADAS AL SISTEMA SINOI

Como se observa en la grafica el reporte de los eventos ha incrementado derivado
de las capacitacion es de sensibilizacion de la importancia del reporte, asi el
incremento en la busqueda activa de los mismos con la finalidad de obtener
mayor informacion la cual ha sido de gran utilidad para la elaboracion de acciones
de mejora en las diferentes areas y servicios.

Lo anterior ha permitido la generacidon de equipos multidisciplinario para el
analisis causa raiz de los eventos centinelas y eventos graves, se han elaborado
acciones de mejora para evitar la recurrencia de los mismos.

EVENTOS REPORTADOS
150

100
/=
50 LY 6

N=491

CLASIFICACION POR TIPO DE NOTIFICACION

Los eventos reportados en total son 491 de los cuales el 54% corresponde a
eventos adversos, el 43.5% corresponde a cuasifallas y el 2% corresponde a
eventos centinelas; cabe sefalar que ha incrementado el reporte de las cuasifallas
esto permite hacer acciones proactivas para la seguridad del paciente.
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TIPO DE EVENTOS REPORTADOS
485
264
211
10
Cuasifalla Eventos adversos Eventos centinelas Total

ACCIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Elaboracion de un plan de accion para la implementacion de las metas
internacionales de seguridad del paciente y las acciones esenciales de
seguridad del paciente teniendo en cuenta 6 lineas de accion:

1.

1ERA LINEA DE ACCION: CONFORMACION DE EQUIPO DE TRABAJO:
Conformar un grupo multidisciplinario que contribuya a las actividades
de capacitacion, sensibilizacion, difusion e implementacion de las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP).

2DA LINEA DE ACCION: MEDICION: Tener pardmetros que permitan
conocer el grado de avance de la implementacion de las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente y Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente (MISP-AESP). Con previa elaboracion de 10
indicadores

3ERA LINEA DE ACCION: CAPACITACION: Capacitar a todo el personal
del HRAEI en relacién a las MISP-AESP haciendo énfasis en las que
correspondan de manera directa a cada area, servicio.

4TA LINEA DE ACCION: DIFUSION: Difundir a través de diferentes
estrategias innovadoras informacion relacionada a las MISP-AESP para
su implementacion.

5TA LINEA DE ACCION: ANALISIS DE LA INFORMACION: Contar con
informacion que permita la toma de decisiones para la mejora.

6TA LINEA DE ACCION: RETROALIMENTACION: Identificar las areas de
oportunidad para la implementacion y cumplimiento de las MISP-AESP
y realizar acciones de mejora para su implementacion.
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e Analisis de eventos centinelas.

e Capacitaciones en servicio sobre los eventos adversos mas comunes y de
mayor impacto.

e Busqueda activa de eventos en los servicios y diferentes turnos.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE

SISTEMAS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION
DE TRATO DIGNO Y ADECUADO (SESTAD)

Como se observa durante el ano 2019 se ha cumplido el indicador de trato digno
y adecuado en los diferentes servicios a excepcion del segundo cuatrimestre en
el servicio de hospitalizacion, en donde la mayor queja ha sido relacionada con
trato digno. Razdn por la cual en coordinacion con el area de recursos humanos
se organizo una capacitacion sobre trato digno y humanizado con el personal de
trabajo social quien tiene mayor contacto con los pacientes y familiares, asi
mismo se reforzé con personal de vigilancia la sensibilizacion para el mejor trato.

SESTAD 1ER 2DO 3ER ACCIONES DE
cuatrimestre INTERVENCION
cuatrimestre ‘ cuatrimestre
Hospitalizacion 873 77.4 93.6
Consulta externa 83.8 902 832 Programacion de
- capacitacion sobre trato
Urgencias 825 79.9 80.3 | digno al personal del HRAEI
Cumplimiento 84.5 82.5 545

SISTEMA UNIFICADO DE GESTION
QUEIJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 2019

En la siguiente grafica se identifica que ha aumentado la utilizacion de los
buzones de quejas, sugerencias y felicitaciones con un total de 295 solicitudes de
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 las cuales el 54% corresponde quejas el 40% felicitaciones y el 2% a sugerencias,
cabe mencionar que incrementaron las felicitaciones durante este ano.

En relacion a las quejas se han mantenido siendo el trato digno el mas destacado,
realizando diferentes acciones de mejora.

FELICITACIONES, QUEJAS Y SUGERENCIAS

NOVIEMBRE
SEPTIEMBRE

JULIO - SUGERENCIAS

B FELICITACIONES
MAYO
— B QUEJAS

MARZO
ENERO

TIPO DE QUEJAS Y AREAS RELACIONADAS

CONCEPTO DE LA CANTIDAD

AREAS QUEIA DE QUEJAS RESPUESTAS
MEDICOS TRATO DIGNO 45 22
TRABAJO ATENCION OPORTUNA 39 34
SOCIAL
VIGILANCIA TRATO DIGNO 22 22
CAJAS TRATO DIGNO / 14 8

ATENCION OPORTUNA
AUXILIAR DE | OPORTUNIDAD EN LA 14 14
ADMISION ATENCION
ENFERMERIA TRATO DIGNO 9 9
VARIOS TRATO DIGNO 19 19

TIPO DE FELICITACIONES Y AREAS RELACIONADAS

a CONCEPTO DE LA CANTIDAD DE
AREAS FELICITACION FELICITACIONES
MEDICOS TRATO DIGNO 68
LIMPIEZA, BUEN TRABAJO 8
CAMILLEROS Y
VIGILANCIA
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ENFERMERIA TRATO DIGNO 21
TRABAJO SOCIAL BUEN TRATO, BUEN | 7
TRABAJO
IMAGEN BUEN TRATO 3
GENERAL EFICIENTES Y |10
AMABLES
LABORATORIO BUEN TRATO Y |1
PROFESIONAL

4.26 Auditorias
Como parte de la mejora continua que se aplica en el Hospital, durante 2019 se

programo la realizacion de las siguientes dos auditorias:
TiITULO DE LA AUDITORIA CLIiNICA:

“Estrategia 30/30 y su eficacia para reducir la mortalidad por sepsis en pacientes
adultos hematooncoldgicos con neutropenia y fiebre”.

SERVICIOS PARTICIPANTES:

e Unidad de Inteligencia Epidemioldgica.
e Servicio de Hematologia (adultos).
e Centro Integral de Servicios Farmacéuticos.

OBIJETIVO:

Evaluar la eficacia de la administracion temprana de antibidticos para reducir de
la mortalidad atribuible a sepsis en el paciente hematooncoldgico que cursa con
neutropeniay fiebre.

Metodologia:

Estudio de intervencion en el que se implemento la estrategia 30/30 consistente
en protocolizar la administracion de terapia antimicrobiana empirica en los
primeros 30 minutos del inicio de fiebre en pacientes con neutropenia, con el
objetivo de mejorar su sobrevida a 30 dias. Se integro un stock de dosis Unicas de
antibidticos de primera linea a resguardo del servicio de hematologia con la
finalidad de aplicarlo de manera inmediata tras la identificacion de la fiebre y
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posteriormente se completd el procedimiento administrativo de prescripcion de
medicamentos en el sistema MEDSYS. Previo a la intervencion se evaluod la
mortalidad general y la mortalidad asociada a sepsis en pacientes

hematooncoldgicos y se comparod con los resultados obtenidos a partir del inicio
de la intervencion.

Resultados:

La mortalidad general en pacientes hematooncolégicos al comparar las
mediciones basal y final fue de 11.6% versus 5.7% (p 0.174). La mortalidad asociada
a sepsis se modifico de 6.5% a 1.4%, (p 0.104). En el caso de la mortalidad por sepsis
especificamente en pacientes que adquirieron una IAAS durante su
internamiento se observo una disminucion del 20.0% al 5.6% durante el periodo
estudiado en el servicio de hematologia.

Indicadores

Medida Evidencia de Calidad en Estandar (% de Excepcion Definiciones e
la atenciéon o servicio cumplimiento) instrucciones para

(criterio) recoleccion de
datos

1 (Serealiza la Ninguna Verificar la hora de
administracion de la prescripcion en
primera dosis de indicaciones
antibidtico durante los médicas y la hora de
primeros 30 minutos aplicacion del
posteriores a la aparicidon medicamento en
de fiebre en el paciente notas de enfermeria
neutropénico con
diagndstico de malignidad
hematoldgica?

2 :Se presentan defunciones 0% Ninguna Verificar registros de

secundarias a sepsis en egresos por
pacientes defuncién
hematooncoldgicos con
neutropenia?

MEDICIONES:

Medida Evidencia de calidad
Numero

1 Indicaciones de antibidticos

2 Tasa de mortalidad asociada a sepsis
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RESULTADOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Notas de
recoleccion
datos
.Se realiza la administracion de la Faltaron evidencias
primera dosis de antibidtico durante en el Expediente
los primeros 30 minutos posteriores a la
aparicion de fiebre en el paciente
neutropénico con diagndstico de
malignidad hematolégica?
2 ¢ Se identificaron defunciones 20% 70%
asociadadas a sepsis en pacientes
hematooncoldgicos?

Evidencia de calidad %

excepciones o Gestioén critica) Esperado Efectivo

LOS PROBLEMAS REVELADOS POR LA AUDITORIA CLINICA Y SUS CAUSAS

Problemas (S) (% de pacientes o usuarios | CAUSAS DE LOS PROBLEMAS (basado en

del servicio a quienes no se realizd.) el analisis)

1. El proceso de prescripcion estdndar
incluye numerosos pasos a través del
sistema informatico para cargar la
solicitud del medicamento, que CISFA
reciba y de salida al medicamento, el
cual luego es trasladado por un servicio
de transportistas subcontratado hasta
la central de enfermeras, en donde se

Existe un importante retraso en la
administracién de la primera dosis de

antibidtico durante los primeros 30 minutos recibe, se distribuye a la enfermera

posteriores a la aparicidon de fiebre en el responsable del paciente para que

paciente neutropénico con diagndstico de finalmente lo aplique. La duracion total

malignidad hematolégica dg este proceso promedia 90 a 120
minutos.

2. Adicionalmente, se identifican

oportunidades de mejora en el
Programa de Uso Racional de
Antimicrobianos implementado en el
HRAEI.

Conclusiones:

Los resultados sugieren que la implementacion de la estrategia 30/30 posee
significancia clinica al evitar muertes causadas sepsis en los pacientes
hematooncoldgicos. Una de las limitaciones de |la presente auditoria fue que soélo
fue posible dar seguimiento a la intervencion en los turnos matutino y vespertino,
por lo que se propone fortalecer estas acciones en el resto de los turnos e incluir
la participacion de todas las areas hospitalarias donde se manejen pacientes con
neutropenia.
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TITULO DE LA AUDITORIA CLINICA:

“Determinacion del Riesgo Quirdrgico para Cirugia de Alta Especialidad,
Complejidad o Riesgo”.

SERVICIOS PARTICIPANTES:

e Anestesiologia.
e Quirdfanos Centrales.

OBIJETIVO:

e Evaluar el riesgo quirdrgico en las cirugias de alta especialidad para reducir
los riesgos en los pacientes.

Metodologia:

Uso de la escala de ASA para disminuir el riesgo quirdrgico de los pacientes
independientemente del tipo de procedimiento que se realizara, posteriormente
se reclasifica a los pacientes de acuerdo al nivel de ASA que se encontro.

Resultados:

Se encontro que la mayoria de los pacientes se encuentran en un nivel de ASA 3
O mayor, razon por la cual la aplicacion de la escala permite determinar los riesgos
gue el paciente pudiese tener en el procedimiento que se realizara.

Conclusiones:

Independientemente del tipo de diagnodstico el hospital maneja una poblacion
con gran riesgo quirdrgico por las condiciones de salud con la que llegan los
pacientes a la Institucion, por lo que la aplicacion del ASA coadyuva en una mejor
clasificacion de dichos pacientes. Otra consideracion existente es que dado que
es una institucion que presta atencion a pacientes con padecimientos de 2do. y
3er. nivel, es importante hacer énfasis que a pesar de que la patologia del paciente
sea de 2do. nivel, el riesgo quirurgico puede verse incrementado, por ello la
importancia de evaluar correctamente, es ahi donde la practica fortalece la
atencion y se requiera infraestructura y manejo de un 3er. nivel.
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Se presentan los resultados de los indicadores del programa E023 “Atencion a la Salud”.

Indicador PP E023 Metas 2019 Logro
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas
de salud a los que se les apertura expediente clinico 48.4% 50.7%
institucional
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion 95.0% 91.3%
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencidn ambulatoria recibida superior a 80 90.0% 90.7%
puntos
Porc;entaje de sesiones de rghabllltaC|on especializadas 88.0% 84.4%
realizadas respecto al total realizado
Porcentaje dg _procedm_mentos diagnosticos ambulatorios 75 29 74.5%
de alta especialidad realizados
Porcentaje dg .procedlmlentos terapéuticos ambulatorios 85.0% 94 4%
de alta especialidad realizados
Eﬂ;ac:la en el otorgamiento de consulta programada 90.2% 94.6%
(primera vez, subsecuente y preconsulta)
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencion médica hospitalaria recibida superior 90.0% 90.1%
a 80 puntos
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados o o
conforme a la Norma SSA 004 82.1% 854%
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas 100.0% 100.0%
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 88.5% 92.5%
Promedio de dias estancia 52 5.7
Proporcion de consultas de primera vez respecto a 86.6 952
preconsulta
Tasa de infeccidn nosocomial (por mil dias de estancia) 95 9.4
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4.28 Logros

e En Laboratorio se realizd una modificacion al proceso de registro en la
agenda para atencion de pacientes ambulatorios que requieren toma de
muestra, esto ha permitido atender en promedio 12 pacientes cada 15
minutos reduciendo el tiempo de estancia promedio en las sala de espera
de cada usuario de 45 a 20 minutos.

e Enlo que va del ano se han recabado 48 muestras para la realizacion de la
prueba FIT, con la que se identificaron cinco usuarios que requirieron
estudios de gabinete adicionales para descartar un padecimiento
oncoldgico, esto como parte del Convenio de Colaboracion celebrado con
la FUTEJE, para promover la deteccion oportuna de cancer de colony recto,

e Se firmd un convenio con la Fundacion CCGuerreros para apoyar a
pacientes que no cuenten con cobertura de programas gubernamentales.

e Sefirmd convenio con la “FUNDACION ANGEL FLIGHT MEXICQO” con objeto
de trasladar pacientes de manera mas oportuna.

e Secred un comité llamado Comité de Vinculacion para el Mejoramiento de
la Salud (COVIMESAL) integrados por 17 del Estado de México, uno de
Hidalgo, 3 de Morelos y uno del Estado de Puebla, en total 22 municipios
para planear y definir estrategias, programas y acciones para la atencion
integral en salud de |la poblacion de los municipios en coordinacion con el
HRAEI, brindar atencidon médica a través de telemedicina, realizar
investigacion sobre las principales causas de enfermedades, colaborar
entre autoridades municipales, estatales y federales, asi como instituciones
privadas, en la ejecucion de planesy programas de salud, realizar campanas
para la salud sexual y reproductiva, desarrollar programas de prevenciony
atencion de embarazos, planear y desarrollar acciones conjuntas que
permitan combatir las principales causas de muerte y proporcionar
atencion integral oportuna en las principales causas de muerte, crear una
red de coordinacion con el Patronato del HRAEI y con el voluntariado, para
el logo de objetivos del comité y emitir politicas que permitan estandarizar
los mecanismos de operacion del Sistema de Referencia y Contra
Referencia entre las Unidades Médicas de los Servicios de Salud de los Tres
Niveles de Atencion

e Se firmd con el IMSS un convenio para ofertar servicios en Radioterapia a
los pacientes de la Delegacion de la Zona Oriente.
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e Se esta dando continuidad a la planeacion
nuevo Sistema Informatico del HRAEI.

IXTAPALUCA

0-01/2020
para la puesta en marcha del

e Setuvieron 14 reacreditaciones y una Acreditacion.
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5. ADMINISTRACION Y FINANZAS

5.1 Recursos Financieros

Se inici6 el ejercicio 2019, con el presupuesto autorizado original dado a conocer
mediante oficios No. DGPyP-6-0138-2019 de fecha 15 de enero de 2019 signado por la
Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPYP) y Oficio N° DGRHO/1184/2019
de fecha 5 de marzo 2019 signado por la Direccion General de Recursos Humanos y
Organizacion (DGRHO), ambas dependientes de |la Secretaria de Salud por un monto de
$1'403,558,419.00; integrado por $1'202,697,352.00 de recursos fiscales y $200'861,094.00
de recursos propios.

El total de recursos fiscales estd conformado por $420'943,091.00 del Capitulo 1000;
$171'901,011.00 del Capitulo 2000 y $609'853,250.00 del Capitulo 3000; asi mismo, el total
de recursos propios estd conformado por $144'350,468.00 del Capitulo 2000 vy
$56'510,626.00 del Capitulo 3000.

e Adecuaciones

El presupuesto federal original, durante este periodo sufri6 ampliaciones y
reducciones, asimismo; se realizaron traspasos compensados del Capitulo 1000 y
entre los Capitulos 2000 y 3000 para llegar a un Presupuesto Modificado, para el
Capitulo 1000 de $417'386,565.43; Capitulo 2000 de $269'685,774.08 y para el Capitulo
3000 $585'281,898.37.

Lo anterior, a través de 86 adecuaciones presupuestarias internas de las cuales: 36
solicitadas por el HRAEI, 5 realizadas por la DGPyP y 45 realizadas por la DGRHO;
asimismo 29 adecuaciones presupuestales externas de las cuales: 2 realizadas por la
DGPyP y 27 realizadas por la DGRHO; que se detallan en el Anexo 8

El total del presupuesto ejercido en el periodo de enero a diciembre de este ejercicio
2019 por recursos fiscales es de $1272,354,237.88 conformado por $417'386,565.43 del
Capitulo 1000; $269'685,774.08 del Capitulo 2000 y $585'281,898.37 del Capitulo 3000.
El total del ejercicio de recursos propios es de $130'164,017

o Recursos Fiscales
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PRESUPUESTO
ORIGINAL

PRESUPUES
TO
DISPONIBL
E DEL
PERIODO

PRESUPUESTO
MODIFICADO AL
31 DE DICIEMBRE

DE 2019

CAPITULO DEL
GASTO

PRESUPUESTO

ANUAL EJERCIDO

CAPITULO 1000 $420'943,091.00 $417'386,565.43 $417'386,565.43 $0.00
CAPITULO 2000  $171'901,011.00 $269'685,774.08 $269'685,774.08 $0.00
CAPITULO 3000  $609,853250.00  $585281,898.37 $585'281,898.37 $0.00

TOTAL $1'202,697,352.00 $1'272,354,237.88  $1'272,354,237.88 $ 0.00

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros

¢ Recursos Propios

PRESUPUESTO
PRESUPUESTO | OBTENIDO AL 31
MODIFICADO DE DICIEMBRE
ANUAL (INGRESOS

COBRADOS)

PRESUPUESTO
ORIGINAL
ANUAL

PRESUPUESTO
EJERCIDO AL 31 DE
DICIEMBRE

DISPONIBL
E

200'861,094.00

200'861,094.00 $130"164,017.00 $130"164,017.00 $0.00

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros

RECURSOS PROPIOS CAPTADOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO EJERCICIO 2019

PERIODO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL POR
CONCEPTO

CUOTAS
3,780,302.70
4,103,087.64
4,006,261.87
3,726,190.27
3,964,740.57
4,147,541.55
4,616,932.53
3,661,221.87

3,741781.44

o oy A B o A B o

4,347,210.45
$ 4,920,594.05
$ 434531913

$ 49,361,184.07

FPGC
$ -
$12,098,137.00
$ -
$ 6,506,417.00

“r “r ©r
!

$ _
$13,907,051.00
$  14,286.00

$ _
$13.937,974.00

$ 46,463,865.00

CAUSES
$ _
$ 6,160,464.47
$13,329,705.55
$ 2,513,005.97
$ _
$ _
$  32,71383
$ 12724651
$ 306,384.89
$ 9,885,492.05
$ 2759937
$ 23081577

$ 32,613,428.41

SIGLO XXI
$ -
$ -
$ -

$1,689,540.79

$ -

+r +r +r +r +r
'

$ -

$1,689,540.79

INTERESES
$  M74
$ 627505
$ 21,765.43
$ 4689596
$ 54,070.84
$ 3667524
$ 38,410.44
$ 34,996.51
$ 31,227.69
$ 2962122
$ 12,073.58

$ 3,200.06

$ 315,323.76

TOTAL POR MES
$ 378041444
$ 22,367,964.16
$ 17,357,732.85
$ 14,482,049.99
$  4,018811.41
$  4184216.79
$ 4,688,056.80
$ 3,823,464.89
$ 17,986,445.02
$ 14,276,609.72
$  4,960,267.00
$ 18,517,308.96

$130,443,342.03
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5.2 Recursos Humanos
o Plantilla de Personal

Referente al cierre de diciembre 2019, el HRAEI conté con una plantilla autorizada de
934 plazas, de las cuales 910 estan ocupadas, 2 se encuentran de licencia y 22 se
encuentran vacantes, lo que representa un 2.4% de plazas vacantes.

La vacancia corresponde, principalmente a plazas de estructura que coordinan los
servicios del area médica, las cuales salarialmente estan por debajo de la
remuneracion de los puestos de rama médica operativa de base, situacion que
desmotiva a los médicos a ocupar estas plazas.

PLANTILLA DE PERSONAL 2019 AUTORIZADA | OCUPADAS | LICENCIAS | VACANTES
3] 15 0] 16

ESTRUCTURA
(MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES)

ENFERMERIA
4 1
(GENERALES Y ESPECIALISTAS) 36 363 0
GESTION DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVA
(JEFES Y SUBJEFES)

MEDICA
(GENERALES, ESPECIALISTAS, CIRUJANO 189 185 1 5
MAXILOFACIAL)

GESTION MEDICO ADMINISTRATIVA
(SUBDIRECTORES, JEFES DE DIVISION, JEFE DE
UNIDAD, SERVICIOS, DEPARTAMENTO Y
ASISTENTES)

TECNICA
(LABORATORISTA, CITOTECNOLOGO, ELECTRO, 68 68 1 0
RADIOLOGO, TEC T.S. INHALO)

PARAMEDICA

(AUTOPSIAS, ADMISION, PSICOLOGOS,
NUTRICIONISTAS, FARMACIA, TRAB SOCIAL,
REHABILITACION Y QUIMICOS)

35 K€ 0 2

71 71 0 0

RAMA A FIN
(FISICOS E ING. BIOMEDICO)

ADMINISTRATIVO
(APOYOS Y SOPORTES)

TOTALES

156 155 0 1

934 910 2 22

PLAZAS

AUTORIZADAS OCUPADAS LICENCIAS VACANTES
934 910 2 22
% 97.4% 0.2% 2.4%
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o Plantilla de Médicos Residentes

La plantilla corresponde a 78 Médicos Residentes al cierre del mes de diciembre 2019,

guienes contribuyen al fortalecimiento de la plantilla de Médicos, asi como a la mejora
en la atenciéon hospitalaria:

MEDICOS RESIDENTES

GRADO NACIONALES EXTRANIJEROS TOTAL
PRIMER GRADO 13 7 20
SEGUNDO GRADO 17 6 23
TERCER GRADO 17 4 21
CUARTO GRADO n 3 14
TOTAL 58 20 78

ESPECIALIDADES:

ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA GENERAL, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, IMAGENOLOGIA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA, MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA,
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA, TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA, MEDICINA DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO

5.3 Recursos Materiales y Servicios Generales

Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

En el periodo comprendido de enero a diciembre de 2019, se adjudicaron los siguientes
montos:

RESUMEN DE LAS CONTRATACIONES
ENERO A DICIEMBRE DE 2019.
Montos adjudicados para el ejercicio fiscal 2019

NUMERO DE

PROCEDIMIENTO CONTRATOS

MONTO MINIMO SIN LV.A.

Licitacidn Publica Nacional 7 $5,922,073.48

Licitacion Publica Internacional
Bajo la Cobertura de los Tratados. 4 $1140,398.30

L|c!taC|on Publica Internacional 16 $138,535,638.50
Abierta
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Licitacion PuUblica Internacional
Abierta 1 $427,336,207.00
(Pago al Inversionista Proveedor)

Adjudicaciones conforme al

Articulo 41 de la LAAASP. 15 $85,513,190.61

Invitacion a cuando menos tres
personas, en términos del articulo 6 $5,301,910.86
42 de la LAASSP

Adjudicaciones Directas, conforme

al Art. 42 de la LAAASSP. 29 $2,147,185.83

TOTAL $665,896,604.58

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales

NOTA: En los contratos abiertos se informa el monto minimo sin .V.A.

Porcentaje desglosados por procedimientos:

PROCEDIMIENTO PORCENTAJE

Monto Adjudicado por Licitacion

(o)
Pablica 86.04%
Monto Adjudicado por Articulo 41
de la LAAASP. 12.84%
Monto adjudicado por Art. 42 de la
LAASSP. 112%
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PORCENTAJE DE CONTRATACIONES FORMALIZADAS CONFORME AL ARTICULO 42 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

> ESCENARIO GASTO TOTAL DE ADQUISICIONES CON EL INVERSIONISTA
PROVEEDOR.

Monto Adjudicado por Articulo 42 de la

LAASSP. $7,449,096.69
=1.12%
$665,896,604.58 °
Monto total Adjudicado
ZA(;W;Q AdJ:lediégdo po;Licli;acién y $658,447,507.89
judicacion Directa Art. = 98.88%
Monto total Adjudicado $665,896,604.58

PORCENTAJE DE CONTRATACIONES FORMALIZADAS CONFORME AL ARTICULO 42 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

> ESCENARIO GASTO TOTAL DE ADQUISICIONES SIN EL INVERSIONISTA
PROVEEDOR.

Monto Adjudicado por Articulo 42 de la

L AASSP. $7,449,096.69
= 3.12%
Monto total Adjudicado $238,560,397.58
;/Iocl).n‘;o. Adj.tfdicg)a.do po};Liczirt]acién \Y% $231,111,300.89
judicacién Directa Art. = 96.88%
Monto total Adjudicado $238,560,397.58
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Acciones Relativas Al Cumplimiento Del Programa De Fomento Al Ahorro

Durante el periodo 1de enero al 31 de diciembre de 2019, el Programa de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo se cumplié en su totalidad.

PROYECCION CONSUMO AHORRO
DESCRIPCION ANUAL 2019 ENERO-DICIEMBRE OBTENIDO

Electricidad 6,700,000 KW 5,682,223 KW 1,017,777 kW

Gasolina 21,000 Litros 15,684.45 Litros 5,315.55 Litros

Diésel 350,000 Litros 256,400 Litros 93,600 Litros
Agua 58,000 m3 54211 m3 3,789 m3

A pesar de que el abasto de agua entubada estd restringido y en ocasiones nulo, el
hospital mantiene el suministro mediante pipas, lo cual ha resultado 6ptimo ya que la
calidad es mejor debido a que es menos turbia y el costo es menor.

Los consumos del servicio de gasolina estan sujetos a la variacion diaria de los precios de
combustibles, en especifico de gasolina Magna. Sin embargo se realiza el uso eficiente
de los vehiculos y de esa manera se obtiene un ahorro.

Contar con una Planta de Tratamiento de Aguas Residuales permite generar un ahorro
de $58,650.00 pesos mensuales, al usar el agua que recibe tratamiento en todos los WC
del hospital. Adicionalmente, una estrategia fue que desde el 2017 se colocaron
mingitorios ecologicos en varias areas, y desde entonces el ahorro de aguas es
considerable con la consecuente contribucion a reducir el impacto ambiental y en la
mejora de las condiciones del municipio.

Conscientes de la importancia que representan las acciones de ahorro para este
Programa, la Direccién de Administraciény Finanzas en coordinacién con el Inversionista
Proveedor, han desarrollado estrategias para aprovechar la infraestructura y lograr
economizar en servicios basicos y combustible, de entre las que destacan:

o Realizar ajuste al minimo necesario del aire acondicionado para regular la
temperatura en las oficinas, aprovechando el sistema “duo-vent” en las
ventanas.

o Las calderas, se apagan de las 10:00 a las 18:00 hrs. ya que los tanques
almacenan agua caliente, durante ese tiempo a una temperatura de 60°y 75°

y de esta forma optimiza el consumo de diesel.

o Elinmueble del Hospital, cumple con las disposiciones de eficiencia energética.
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Informe sobre trabajos de mantenimiento y conservacion realizados en el periodo y
presiones de gasto

De acuerdo al Contrato PPS, el mantenimiento y conservacion de equipos
corresponde al Inversionista Proveedor sin embargo, se da seguimiento a las
actividades relacionadas con este tema.

A continuacidon se presenta el cumplimiento al Programa de Mantenimiento
Preventivo-Correctivo del periodo enero-diciembre de 2019.

m DESCRIPCION AVANCE ENERO-DICIEMBRE 2019

1 Gases Medicinales Concluido
2 Correo Neumatico Concluido
3 Extintores Concluido
4 Hidrantes Concluido
5 Detectores de Humo Concluido
6 Aire Acondicionado Concluido
7 Hidrosanitario Concluido
8 Bombas y Cisternas Concluido
9 Planta de Trat.amiento de aguas Concluido
residuales
10 Desazolve de tanque de tormentas Concluido
n Hidroneumatico Concluido
12 Jardineria Concluido
13 UPS & PE Concluido
14 Tableros eléctricos Concluido
15 Transformadores Concluido
16 Sistema pararrayos Concluido
17 Calderas Concluido
18 Limpieza Concluido
19 Mobiliario Concluido
20 Elevadores Concluido
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6 ASUNTOS JURIDICOS

6.1 Requerimiento de Autoridades Administrativas, judiciales y ministeriales
COPIAS CERTIFICADAS

CONCEPTO PERSONAS EXPEDIDAS
Victimas 438
Trata de Personas 21 (1 Nacionalidad Hondurena) 23,372
Total 438

6.2 Derechos Humanos
Se entregaron 10,000 folletos con informacion sobre:

e Derechosy deberes del paciente.

e Obligaciones de las familias respecto a ninas, ninos y adolescentes.

e Derechos humanos de las personas adultas mayores.

e Elderecho humano a la salud frente a la responsabilidad médico-legal: una
vision comparada.

e A misi me puede pasar — prevencion del embarazo temprano.

e Embarazoy el VIH. Si se puede.

e Lactancia materna: un derecho humano.

e TENEMOS DERECHOS HUMANOS - Manual de Derechos Humanos para
Personas con Discapacidades Intelectuales.

e Sobre los derechos de las victimas de trata de persona.

e Violencia sexual.

e Prevencion y atencion de las agresiones sexuales contra nifas, ninos y
adolescentes.

e Derechos humanos de las mujeres.

e Violencia contra las mujeres.

e El derecho humano a la salud frente a la responsabilidad médico - legal:
una vision comparada.

e Semaforo de violencia.

e Los derechos sexuales y los derechos reproductivos, son derechos
humanos.

e Las mil caras de la trata de personas.

6.1 Unidad de Transparencia

Se contestaron 136 solicitudes de informacion publica, 1,579 peticiones de
correccion de datos personales, asi como la entrega de 22,900 copias adjuntas a
solicitudes.
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