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Lineas
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Medicina del
paciente critico

Enfermedad hipertensiva del

Cancer y embarazo
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Obesidad infantil y del
adolescente

Diabetes Mellitus tipo
Il

Enfermedades infecciosas con
énfasis en identificacion de hongos
patdgenos e infecciones
intrahospitalarias

Enfermedades crénico-
degenerativas aspectos
moleculares



Investigadores

Articulos Publicados

Articulos
9 Nivel | —11: 16
Nivel HI-VII: 13
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3 Capitulos
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Promedio de productos
por Investigador

Numero de Plazas
de Investigador

de libro

04

Investigadores
Investigadores

. | g I . . l
Sistema Nacional Sistema Instituciona \ () 22

de Investigadores de Investigadores
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Cursos

de Especializacion Médica

VR0 NI ATNDH

70 Residentes

55 Nacionales — 22 Extranjeros

15 Anestesiologia Ginecologia y Obstetricia 11
7 Cirugia General Traumatologia y Ortopedia 8
10 Imagenologia Dx. y Tx.
12 Pediatria

1 Medicina Critica

1 Cx. de Columna Vertebral

Reduccién de Plazas No Asignaron Plazas*:

* BAnestesiologia (Extranjeros) * Neonatologia (2 plazas)
* 3 a 2 plazas * M. de Urgencias (3

plazas)
* Neurocirugia (2 plazas)



Formacion

de Recursos Humanos

04 Enfermeria

O 6 (Sub. En: Adulto en Estado Critico, Perioperatoria, Neonatologia, Oncolo
\ ’ 01 Clinico (Maestria en Ciencias de la Salud)

01 No ClinicO (Maestria Administracidén de Hospitales y Salud Publica)

Pasantes y residencias
profesionales Diferentes Carreras

Convenios

Vigentes (u.n.a.M.; IPN, UAM, UAEM. otras).

Sesiones
1,435 asistentes

Transmisidén en vivo, canal de YouTube

Curso de Covid
Manejo de via area y ventilacién mecénica

226 — Médicos, Enfermeras, Residentes e Internos -
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Urgencilas

Reales y Sentidas

240

41 %

Amarillo

38

Rojo

o\©

21

o\°

Verde

Urgencias No COVID

8 camas (adultos y
pediatricos)

Promedio diario de atencion: 36.3

Hospitalizacion
Razoén de Urgencias reales: %

29. 9%

Porcentaje de ocupacién: .79
100




Consulta
Tipo

44,
7193

Consultas

D Y

Subsecuentes

29.0 %

Urgencias

Consulta Externa:

* Hemato-Oncologia y Gineco-Obste

Neurologia pedidtrica
Endocrinologia pediédtrica
Nefrologia pedidtrica
Gastroenterologia pediatrica
Neumologia pediatrica

Ortopedia adultos
Psicologia -

Genética

5.0

lera. Vez

o\°

O ~J oy U b WD

Preconsultas



Hospitalizacidn

Egresos, defunciones

Promedio diario de egresos: |5 _ 63 Promedio de dias estancia: @, 3

Egreso por

. : Defunciones
Mejoria y Curacion

Ocupacion




Atencidn Médica

Gineco-Obstetricia

Crs 612

310 Hombres
302 Mujeres

61 %

Cesageas 593 Embarazos

Edad
Rango: 62. 2%
10-45 afos Preeclampsia
................... y Eclampsia
26 %
Hemorragia

Obstétrica




Clruglas

) Mos

(V) Programadas: 1, 550 Urgencias: 1,
) 615

() Programadas: 49 %

Urgencias: 51 %

Especialidades con mayor demanda
Cirugia Oncologia, Cirugia General,

Ortopedia, Neurocirugia, Ginecologia y
Obstetricia entre otras.



Auxiliares

de Diagnostico y Tratamiento

B

6, 305
w Hemodidlisis

=
3 5 p Quimioterapia
ik 8, 702
o) : 1 ’
3 rR. simplle /] /] 16, 538 | 418,
o Ultrasonidos 3, 818 yil¥e= Lalgpratori
C U -~ [
g\ Tomografias 7, 808 G;;;=j O
peiidl Clinico
g Mastografias 599
a R. 451 Radioterapia (@I 22, 282
#HTnhaloterapi
5t ] 229 . plia
Magneticas 5, 188
Fluoroscopia 536

Otros



B a n C O Donadores

Efectivos

13,7
.32 : . 0 . 5 4, 730

de Sangre

3, 722 U. Concentrado Eritrocitario. 261 U. de Crioprecipitado. 6 4 1 6 Consultas de
2, 555 U. Concentrado Plaquetario. 530 U. Recolectadas por J
753 U. de Plasma Fresco Congeladdféresis

Evaluacidn



I Centro Integral s 99%

de Servicios Farmacéuticos

200, 759
@ 90+ EgE1s

Cumplio criterios No cumplié criterios




Infecciones Asociadas

a la Atencidn en Salud

5
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BACC
NAVM
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Tasa
IAAS/1000
dias de

4.5

(IASS)
1.2 .33
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4 . 9%_i
Tasa
TAAS/100

egresos

Servicios:
Hematologia
Terapia intermedia Adultos
Terapia Intensiva Adultos (COVID)
Medicina Interna (COVID)
Neurocirugia
Trauma y Ortopedia
Terapia Intensiva Pedidtrica

Bacterias

NAV:
A. Baumannii, P. Aeruginosa, K. Pneumoniae
y E. Coli1l

BACC:
Stapylococcus: aereus y epidermidis,E. Coli
Blee, Acinetobacter: haemolyticus y
Baumannii, Kebsiella P. Blee,
Stenotrophomonas Maltpphilia.

IVU:

E. Coli Blee, Candida: alcicans y glabrata,



Infecciones Asociadas

a la Atencidén en Salud (IASS)

PRINCIPALES MICROORGANISMOS ASOCIADOS A NAVM ENE-DIC 2020
HRAET

25
20
15

10

A. baumannii
P. aeruginosa

K. pneumoniae
E. coli

mPDR mMDR mSen



Eventos

Adversos, centinela, cuasifallas
y administracidén clinica

Tipo de Evento

Proceso Clinico 36 %

IASS 2
Sangre/ productos 31 %

o\°

Sanguineos 3%
Eventos Nutricién 4 5

Dispositivos/ 6 %

{( \\ Equipos médicos

Caidas 7T %

Admén. Clinica 10 %

Oxigeno/gases 1%

vapores

Ene- Dic 2020

Ejemplos: Mala prescripcidén médica/ Duplicidad en la prescripcidén / Error en la
aplicacién del medicamento / Dieta incorrecta para el paciente / Error de
identificacién del paciente
No programacidén de un procedimiento



Administracidon y Filnanza




Recursos

Captados por fuentes de financiamiento ejercicio
2020

2020 Total

Cuotas $34,788,783.51
Smile Train $5,657.50
CREHER $89,193.27
HUMAN $232,000.00
Donativo en Efectivo $105,000.00
FPGC $31,228,444.00
CAUSES $11,116,470.02
SIGLO XXI 0
Rio Arronte $1,432,810.00

Interéses $141,038.27 $ '7 9 , :I_ 3 9 p 3 9 6 o 5
'/



Recursos

Pendientes por recuperar del Fondo de Proteccidédn en Salud

Ejercicio Programa Total
2019 FPGC $ 890, 748.00
FPGC s 27, 000,
¥ 000.00
2020 CAUSES $ 2, 150, 000.00

$ 30, 040,



Plantilla

Personal autorizada 2020

31 18 0 13

Estructura
(mandos medios y superiores)

Enfermeria . . 364 362 1 1
(Generales y Especialistas)
Gestidén de enfermeria administrativa 16 15 0 1
(Jefes y Subjefes)
Médica
(Generales, Especialistas, Cirujano 189 184 1 4
Maxilofacial)
Gestidén médico administrativa
(Subdirectores, Jefes de Divisidn, Jefe 35 37 0 3
de Unidad, Servicios, Departamento vy
Asistentes)
Técnica
(Laboratorista, Citotecndélogo, Electro, 68 68 0 0
Radiélogo, Tec t.S.,Inhalo)
Paramédica
(Autopsias, Admisidn, Psicdélogos,

L , . ; 71 71 0 0
Nutricionistas, Farmacia, Trab. Social,
Rehabilitacién y Quimicos)
Rawa.a fin . o 4 4 0 0
(Fisicos e Ing. Biomédico)
Administrativo 156 154 0 >

(Apoyos y Soportes)
Totales 934 908 2 24



Porcentaje

de Contrataciones

Formalizadas Conforme al Articulo 42 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios Del Sector Publico

Escenario Gasto Total De Adgquisiciones Con
El Inversionista Proveedor

Monto Adjudicado por Articulo 42 de la

$13,051,120.59
LAASSP.
=167%
Y Licitacié
Mo.nto. Adj.ldeCE:ldO por Licitacion y $767.152,197.37
Adjudicacion Directa Art. 41 — 98 33%

Monto total Adjudicado $780,203,317.96



Porcentaje

de Contrataciones

Formalizadas Conforme al Articulo 42 de la Ley De Adquisiciones,

Arrendamientos Y Servicios Del Sector Publico
Escenario Gasto Total De Adgquisiciones SIN
El Inversionista Proveedor

Monto Adjudicado por Articulo 42 de la

$13,051,120.59
LAASSP.
=3.78%
M Adiudi Licitacid
o'nto. dj.lfdlca.ldo por Licitacion y $332.410 818.37
Adjudicacion Directa Art. 41 —06 22

Monto total Adjudicado $345,461938.96



de Gasto

IPreSién
S 258, 509, 721.86
Presidon de Gasto

S 219, 085, 486.60
CCINSHAE




Informe: accilones y resultados




Capacidad Fisica

Instalada para COVID

== h + Apertura Triage Respitarorio
r / - * Asignacidon de & camas (sospechoso o
confirmado).

« Apertura 11 camas de terapia intensiva para
COVID-19

- Conversién de 19 camas de terapia intermedia a
terapia intensiva.

* Reconversion del Servicio de Urgencias 10 camas
exclusivas y separadas

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

IXTAPALUCA

« Apertura de 46 camas cuarto piso de
O hospitalizacion.
» 10 camas terapia intensiva pediatrica

* Habilitan:
* 47 camas de hospitalizacidn tercer piso
* 13 camas terapia intensiva adultos
+ Contemplan 20 camas adicionales terapia intensiva
adultos.

Hospitalizacion

10




Capacilitacidon
Ante contingencia SARS CoV2

o917
Enfermeria

Médico - Residentes

Plan de Actuacion en el HRAEI ante la enfermedad respiratoria aguda por virus SARS-CoV2
/ Mecanismo de prevencion de COVID-19 / Uso adecuado del equipo de proteccion personal.



Atenciones

Otorgadas

B ss B2 540

\ER00 51

Toftal Atenciones Eglngresos
Tria Respiratorio



Atencidn

Médica a pacientes COVID-19

Defunciones
Egresos

70.8 %

Hombres

47.8 % 52.2 %
Defunciones Mejoria

29.2 %

Mujeres




Defunciones

Estancia de tiempo

Menor a 24

Mayor a 72

5
4% .

Mayor a 24 vy
menor a /2
hrs.

A 4



Atencidn Médica

Comorbilidades

o\°
—
o\° o\° 00 C).
CND C\J
-,
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* Asma Bronquial
* EPOC
e VIH

e

Enfermedad Obesidad Diabetes Mellitus HTA Otros
Renal Crénica




Comorbilidades

IAtencién Médica

& poa

i

tSIDiabetes

Hipertensidn



Atencidn Médica
Comorbilidades - Obesidad

Obesidad grado I Obesidad grado IT Obesidad grado ITII



Atencidn Médica

Pacientes intubados

28.8 % 11.2 %
177 mujeres 439 hombres

016 paclientes intubados

574 Ingresos UCI

12. 73 Promedio de estancia



Atencidodn Médica

Uso de dispositivos Anaconda

Adgquisicidén: 16 de diciembre de 2020
Entrega: 18 de diciembre de 2020

Pacientes Atendidos: 25

pacientes
Costo promedio con ISOFLURANO por 3 dias

S 9, 663.16

s 241, 579.00 s 301, 928.25

Diferencia: $ 060, 349.25

Ahorro promedio en 15 dias

S 301, 746.25

:%iz Experiencia
|
1. Filtros Humedos
2. Posicidén errdnea en el angulo
del filtro (45 °)
* Retencidn de CO,
* Acidosis respiratoria

LS

EE Aprendizaje

1. Cambio de filtro cada 72

horas

2. Uso promedio de dispositivo
6 a 7 dias

3. No utilizar cuando el

paciente requiere altas



Atencidn Médica
Gineco-Obstetricia COVID

(/02 Defuncion \@
N

.

~
Edad “

"‘*w

Promedio: 24 afios
Rango: 16-36 ansz

g
a ‘“’N
(/J 05 Partos
\ 24
\\\Ceséreas

[
prebklampsia /
sepsis / Neumonia

.Covid

Resolucidén del
embarazo

Promedio: 34 sem.
Rango: 26-39 sem

N\

Defunciones \

02 Neonato //
02 Obitos

Mmmmmw




Atencidn Médica

Neotatos- Pediatricos

02 Hemorragia

53 Pediatricos intracraneal

02 Encefalitis

A?zfégeé ) ~—

29 Neonatos
B B A N\ N

14 sin
bilidad
01 otros

'/ = '

15 patologia

01 Endocafditis

\ ’
04
Gastroenteritis + EB 22 01 Defuncién
%%fhidratacién .
Dolor abdominal )
X Pacientes — -~ 7

1& L m e (

4 4,'\ e
o, 'h""llnuu!“"“

Recién nacido con Dx. de
prematurez extrema, hijo de
01 cuillain madre covid + sepsis
s neonatal + enterocolitis

Barre

02 Derrame Pleural
y Neumonia




LabOratOrlO : ™’ INDRE 21-abril-2020

® Aprobacién y liberacién

DiagnéStiCO Molecular ' 4 8 diagnéstica para SARS-
CoV2

5, 125

PCR de
SARS-CoV2

Eh Porcentaje
75

% Pacientes

Marzo 2020 @ AN

Diagnéstico en
sitio de SARS-CoV2

%
25 % Trabajadores

@

Pruebas Rapidas

Areas de Laboratorio
Recepcidén y toma de muestras

. . 1350 Pruebas 37. 5 %
/ Colocacidén y retiro de 506 Aplicadas .
EPP/ Extraccién / Aplicadas -

Preparacién / PCR y andlisis

o 227 positivas
f— de resultados / Oficina

279 negativas Positivas

.8
.1 Negativas

%
o
°



Atenciodn

Pacientes con Seguridad Social

471 Pacientes

(1 ISSSTE

[ee

||||||||||||||||||||




Costo de Atencidn

Pacientes con Seguridad Social

Institucid
IMSS $ 38,883,679.84
ISSSTE $16,157,158.22
SEDENA $ 207,797.57
PEMEX $ 48, 912.00

Total $ 55,297,547.63



Costo de Atencidn
Pacientes COVID-19

S 348,907,985.07

Area de Atencién Numero Pacientes Costo

Hospitalizacidn 1766 S 91,666,885.22
Terapia intensiva 302 S 89,085,609.85
Hospitalizacidén y Terapia 310 S 112,045, 589.32
Intensiva ’ ’ |
Total $ 292,798,084.39
Arrendamiento de vehiculo refrigerado $ 261,000.00

Gasto para atencidédn de pacientes COVID $ 55,848,900.68



Recursos Humanos

SARS-CoV2 38 123
Aux. Enfermera General 1 9 4
1ﬂ7 de Laboratorio Titulada “C” Auxiliar de

Médico
specialista “A”

Enfermeria “A”

P 3

4 Médico General
uilmico “A”

\\A// y \\C//

w ©
.

1_1_ Téc. Radidbdlogo
r7 Afanadora
? /4 Inhaloterapeuta ‘

Rehabilitadores” 4 9 O Plazas 4 7 O Plazas
Autorizadas Ocupadas




Recursos Humanos

Licencias Médicas (Personal HRAEI)

Personal que 44 O

presentd Licencia

Licencias
otorgadas

857

Personal Reincorporado

316
119

Por COVID o
sospecha

Otras patologias

Personal que continua con 1ncapacidad:

Licencias Otorgadas

COVID-19

Sospecha Otros

209

857

05 Amigdalitis, fracturas, contusiones, faringitis,

TOTAL:

faringoamigdalitis, esguinces,
hernia no estrangulada.

embarazo, fracturas,



Recursos Humanos

Licencias Médicas (Personal eventual)

Licencias Otorgadas

Personal que 1 8 9
presentd Licencia COVID-19
Licencias otorgadas 3 3 5
Otros
Por COVID o sospecha 14 4
33
Otras patologias 4;5

Total: 335

Amigdalitis, fracturas, contusiones, faringitis,

Personal que continua con incapacidad: 0 faringoamigdalitis, esguinces, embarazo, fracturas,
hernia no estrangulada.



Costo

Licencias Médicas

Numero de

Personal licencias
otorgadas
HRAET 857
Eventual 335
TOTAL 1,192

$ 11, 223,
451.70

$ 3, 228,
836.32

S

14,452,288.

02



Equipo de Proteccidn
Personal para COVID-19

Descripcién Consumo

Gorro redondo 172, 550
Guante para Exploracidn 1, 879, 504

Bota Quirurgica 168, 460

Cubrebocas 528, 485
Respirador 6,300

Bata Reforzada 27, 731

N95 59, 125

KN95 22, 345

500




INSABI

Insumos y equipo médico

Equipo Disponible

COVID _19 Cantidad
Ventiladores
N95 12, 590
Caretas 5, 027 I N SAB I
desechables

Lentes 3, 107 INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR
Videolaringoscopi 2
oS



Protocolos

de Investigacion

TITULO DEL PROTOCOLO

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Status

de
controlado

Ensayo clinico multicéntrico

etiqueta abierta , no
con placebo para evaluar el efecto
y la

comparacioén

seguridad de Favipiravir en
el
en el manejo de pacientes

con cuidado
estandar
adultos

riesgo de complicaciones graves.

con COVID-19 moderada con

DR. JUAN FRANCISCO GALAN HERRERA

» 50 pacientes reclutados , finalizado el 27 de octubre de 2020.

Hidroxicloroquina para el Articulos Publicados:

tratamiento de la infeccidn *  medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.02.01.21250371, medRXxiv

respiratoria grave por Covid-19: preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.09.16.20194571, IJAA-D-20-02437.

ensayo clinico controlado Conclusidn:

multicéntrico. DRA. PATRICIA MEZA MENESES No se pudo demostrar ningin efecto Dbeneficioso o dafio
significativo en el ensayo aleatorio controlado que incluyd a
214 pacientes, utilizando dosis relativamente bajas de
hidroxicloroquina en comparacién con placebo en pacientes
hospitalizados con COVID-19 grave.

Aplicacién de Radioterapia de baja Desarrollando articulo para su envio a revista.

dosis para el tratamiento de Conclusidén Preliminar:

Neumonia por SARS-Cov 2 (Covid-19) Tratamiento con Radio terapia es

para pacientes del Hospital RaE ALEJANDRCRGEES A seguro.

Regional de Alta Especialidad de e La mortalidad y los dias estancia hospitalaria disminuyen

Ixtapaluca (HRAET)

aunque no es estadisticamente significativa.




Protocolos

de Investigacion

TITULO DEL PROTOCOLO

INVESTIGADOR
PRINCIPAL

STATUS

Identificacién de SARS-

CoV-2 en
hemocomponentes de
sangre periférica por

medio de gRT-PCR.

Dr. En C. GUSTAVO
ACOSTA ALTAMIRANO

. Publicacion en
Biomedical Journal of Scientific & Technical Research (BJSTR) Publishers:
https://biomedres.us/fulltexts/BJSTR.MS.ID.004743.phpFecha de publicacion: 22 julio 2020

Conclusiodn

La deteccidén de SARS-CoV-2 en una
identificar pacientes candidatos

plasmatico podria ser una estrategia terapéutica alternativa para reducir la

plasma representa oportunidad para

a tratamientos hematoldgicos. E1 recambio
carga viral y evitar la sepsis y las complicaciones graves que conducen a una

muerte prematura.

Deteccidén molecular de a Cancelado
] DRA. MARTA
Aspergillus spp. en >
, . 7y GUADALUPE FRIAS DE

pacientes con infeccidn T
por SARS-CoV-2
Estudio multicéntrico
del perfil demograflco Nutriéloga: Sheyla o En proceé? | B . o -
y papel de 1la ob§81dad N Mot v o Fntegrac%on de informacidén con las unidades participantes para analisis de
en pacientes informacidn.

. _ Reyes.
hospitalizados por

COVID-19 en México



https://biomedres.us/fulltexts/BJSTR.MS.ID.004743.php

Protocolos

de Investigacion

TITULO DEL PROTOCOLO

INVESTIGADOR
PRINCIPAL

STATUS

Comparacién de dos indices
hematicos (Indice
Neutréfilo/Linfocito e Indice
Linfocito/Plaqueta)
pacientes con infeccidén por

entre

Covid-19 y su asociacidédn con
las complicaciones
respiratorias y mortalidad.

Dr. Chistian Omar
Ramos Pefiafiel

Se detecto que los leucocitos, el indice neutrdéfilo linfo >

7, esta relacionado directamente con la mortalidad.

la neutrofilia,

1. Laboratory Parameters and Complication Risk Factors 1in Mexican COVID-19
Patients: A Cross-Sectional Study (6/23/2020).

Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3634850
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3634850,

2.Blood type does not modify
Experience in a COVID-19 Hospital in Latin America.

or

the prognosis 1in patients with COVID-19.

Producto. Aceptado en 1la Acta Haematologica Polonica (31-12-2020). Se anexa
email.
3. Women and COVID-19:

older patients.

Severity and mortality in hospitalized middle-aged and

Producto aceptado: Climateric 2019 Impact Factor 2.566




I Vacunacidn

contra el virus SARS-CoV?2 :I_ 6 4
4

V%Funados

1,244 409

Esquema completo @ Primera Dosis

3602

Faltantes




Proyectos
Fetratéalcos

1 IN\JJ ITLUAL 1 \\lvl\ll IVAL WANr 7 Z\LUA I—\JP\IUIMIIUMU WA 1/7\LCA AT UAWA
Central de Fval 3 Reuniones de trabajo para dar cumplimento a la legislacidon vigente vy
valuacidén por T o . .
Mezclas P acompafiamiento para el correcto diserio de la Central e implantacidn del
COFEPRIS ,
mismo.
Licencia Asesoria para la obtencidén de la autorizacidén sanitaria para el

Redisefio de manuales
de procedimiento, para
ingreso de tramite.

Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas para realizar el
replanteamiento de la solicitud derivado de la modificacidén de la norma
aplicable.

Trasplante de
Médula Osea

Paris En proceso. Carga de informacidén de los registros de mas de dos mil pacientes.
Interfaz en Saludness para identificacidén de pacientes en Paris

Albergue Acompafiamiento legal a la Fundacidén GIA con la finalidad de que
adquiera el derecho del terreno que fue donado
En proceso N . , . .
P Definicidn de la via legal a segulr para que la Fundacion adgquiera de
manera definitiva los derechos del terreno donde se construira el
albergue que estard ubicado a una corta distancia (de 5 a 10 minutos)

Casino HRAEI Las obras de restauracidén del monumento histdérico “CASINO” seran
realizadas por la Secretaria de Cultura del Gobierno de la Republica, a
En proceso través de la Direccidn General de Sitios y Monumentos del Patrimonio
Cultural, Direccidn que esta en proceso de integracidn del proceso
licitatorio.

En proceso

CISCORE Actualizacidn de la suficiencia para la comopra de los eogulvos .



Proyectos Estratégicos

Sistema de Refencia y Contrarreferencia

“Contar con una Herramlenta
integral, que permita la
automatizacidn del Sistema
Integral de Referencia y
Contrareferencla entre
unidades de primer, segundo y
tercer nivel, permitiendo
optimizar tiempos de atencidn
en beneficio de 1los
pacientes”
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