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INTRODUCCION

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

Los rubros que se incluyen son:
¢ Investigacion,

e Ensefianza,

e Asistenciay

e Administracion.

Es importante resaltar que, desde la implementacion de un Plan de Contingencia
para atencion de pacientes por COVID-19, que involucro la reconversion de varias
areas del hospital, las atenciones meédicas y quirurgicas disminuyeron
considerablemente. Asi como las actividades de ensefianza y capacitacion se vieron
afectadas.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS DE INVESTIGACION

Vd /

ANO

2019

2020

(ene - jun)

(ene - jun)

1) NUm. de articulos

Grupo |

Grupo Il

Total:

Grupo Il

Grupo IV:

Grupo V:

Grupo VI:

Grupo VII:

Total:

OO OO IWINI—~

DO = (=2ININININO

2) Numero de investigadores con
Institucional de Investigadores (SlI)

reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sistema

ICM A:

ICM B:

ICM C:

ICM D:

ICM E:

ICM F:

Emérito:

OO O|IR|ININ|W

OO O|IR|NA~|W

Total:

—_
—_

—_
w

3) Articulos (I-Il) / Investigadores
con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sl

3/11=0.27

2/13=0.15

4) Articulos de los grupos (lll-IV-V-
VI-VII) / Investigadores con
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sll

8/11=0.72

6/13=0.46

5) Articulos de los grupos I, IV,
V, Vly VII / Namero de articulos
de los grupos I-VII

8/11=0.72

6/8=0.75

6) Sistema Nacional de Investigado

res

Candidato:

SNI I:

SNIII:

SNLIII:

Total:

9O~ |h|O

0 O]~

7) Numero total de investigadores
vigentes en el SNI con
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sl /
Numero total de investigadores
con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el Sl

5/11=0.45

7/13=0.54
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8) Numero de publicaciones
totales producidas / Numero de
mveshgadorgs con reqor_100|m|ento 11/11=1 8/14=1.29
vigente en ciencias médicas en el
Sll e investigadores vigentes en el
SNI
9) Produccion
Libros editados: 0 0
Capitulos en libros: 0 0
10) Num. de tesis concluidas
Especialidad: 17 32
Maestria: 0 1
Doctorado: 0 0
11) Namero de proyectos con financiamiento externo:
Num. agencias no lucrativas: 0 0
Monto total: 0 0
NuUm. industria farmacéutica: 0 0
Monto total: 0 0
12) Premios, reconocimientos y
A e 0 0
distinciones recibidos:
Enfermedades crénico- Enfermedades crénico-
degenerativas degenerativas
a) Obesidad a) Obesidad
b) Diabetes b) Diabetes

13) Sefale las 10 lineas de
Investigacion mas relevantes

de la Institucién

¢) Inmunodeficiencias
primarias

¢) Inmunodeficiencias
primarias

Cancer

Cancer

a) Antioxidantes enddégenos
en cancer de nifios y
adultos.

a) Antioxidantes endégenos
en cancer de nifios y
adultos.

b) Toxicologia de la
radioterapia en cancer de
adultos.

b) Toxicologia de la
radioterapia en cancer de
adultos.

c) Biologia molecular del
cancer.

c) Biologia molecular del
cancer.

Enfermedades infecciosas
relacionadas a cuidados de
la salud

Enfermedades infecciosas
relacionadas a cuidados de
la salud

a) Antisépticos de uso
hospitalario

a) Antisépticos de uso
hospitalario

b) Resistencia a
antimicrobianos

b) Resistencia a
antimicrobianos

c) Sepsis en pacientes
pediatricos.

c) Sepsis en pacientes
pediatricos.

Ciencias quirurgicas

Ciencias quirurgicas

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

Pag. 5




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

ESPECIALIDAD DEL BAJIO &(
—

SALUD
TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020
ANO 201? 2029
(ene - jun) (ene - jun)

a) Cirugia Endocrina

a) Cirugia Endocrina

b) Trasplantes

b) Trasplantes

En el inciso 1y 14 sélo se considera personal con plaza o reconocimiento como ICM.

En los incisos 2, 3 y 4 de aspectos cuantitativos de investigacion se considera
personal administrativo con nombramiento ICM de la institucion.
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14. Lista de Rodolfo Guardado Mendoza, Sara Stephania Salazar Lépez, Mildred Alvarez Canales, Diana Farfan Vazquez,

publicaciones (grupos
[, 1V, V, Vl y VII) cita
bibliografica completa:

Yoscelina Estrella Martinez Ldpez, Lilia M Jiménez Ceja, Erick L Suarez, Fabiola Angulo Romero, Maria Lola Evia
Viscarra, Maria Liosa Montes de Oca Loyola, Alberto Aguilar Garcia, Fraco Colli, Edgar Duran Pérez. The
Combination of Linagliptin, Metformin and Lifestyle Modification to prevent type 2 Diabetes (PRELLIM). A
randomized clinical Trial. Metabolism 2020; 104:154054. Nivel V

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

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

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

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

Felipe Farias-Serratos, Beatriz Gonzalez Yebra, Kensuke Kawai. Electrophysiological profiling and pathological
epileptogenic process in the mesial temporal lobe. Preslia 2020; 92 (4): 1-20. Nivel IV
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ASPECTOS CUANTITATIVOS DE ENSENANZA
ANO 201_9 2029
(ene-jun) (ene - jun)
1) Total de residentes: 82 88
Médicos residentes por cama: 0.45 0.48
2) Residencias de especialidad: 7 7
3) Cursos de alta especialidad: 7 8
4) Cursos de pregrado: 0 0
5) Num. estudiantes en Servicio Social 24 36
6) Num. de alumnos de postgrado: 11 16
7) Cursos de postgrado (no clinico): 1 1
8) Numero de autopsias: 4 1

% Numero de autopsias / Numero de
fallecimientosx100

(4/105)x100= 3.8%

(1/106) x100=0.9%

9) Participacion extramuros

a) Rotacioén de otras instituciones (# Residentes) 94 41
b) Rotacion a otras Instituciones (# Residentes) 74 0
10) % Eficiencia Terminal (Num. de residentes Anual Anual
egresados / Num. de residentes aceptados): nua nua

11) Ensenanza en enfermeria
Cursos de pregrado: 0 0
Cursos de postgrado: 1 1
12) Cursos de actualizacion (educacion continua) 2 0
Asistentes a cursos de actualizacion (educacion 152 0
continua)
14) Sesiones interinstitucionales: 0 0
Asistentes a sesiones interinstitucionales 0 0
15) Sesiones por tele-conferencia: 0 0
16) Congresos organizados: 0 0
17) Premios, reconocimientos y distinciones 0 0
recibidos:
Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020). Pag. 9
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ASPECTOS CUANTITATIVOS DE ATENCION MEDICA
2019 2020
INDICADORES IAMAE . -
(ene-jun) (ene-jun)
I. CONSULTA EXTERNA
1) Indice d.e ut|I|.zaC|on de consultorio 18772 9,651
Sumatoria de tiempos de cada consulta / <—> =0.38 <—) =0.20
Numero de consultorios x horas laborables 33x1476 33 x 1464
2) Porcentaje de consultas de primera
vez/preconsulta . .
Numero de consultas de primera vez No Aplica No Aplica
/Numero de preconsultas x 100
ll. URGENCIAS
3) Razén de urgencias calificadas
atendidas (1,066> 062 ( 812 ) — 057
Numero de urgencias calificadas/Numero de 1,706 1,425
urgencias no calificadas
4) Porcentaje de internamiento a
urgencias 1,968 1,524
Numero de internamientos a observacion de (2 772) x100 = 38.4 (2 237) x100 = 68.13
urgencias / Total de atenciones de urgencias ’ ’
x 100
5) Porcentaje de ocupacién en urgencias
Numero de horas paciente en observacion 12,466 _ 8,259 B
de urgencias/Numero de horas cama de (56,472> x100 =221 <56,784) *¥100 = 14.5
observacion de urgencias x 100
lll. HOSPITALIZACION
GLF"rome(cijiodc!e diaf es.ta/r_}_citaI . 18,636 oo 12,634 c o0
Umero de dias estancia/Total de egresos ( ) =5. < ) = 5.
hospitalarios 3,296 2172
7) Porcentaje de ocupacion hospitalaria 18,981
, == , s | (Taro1e7) X100 12,773
Numero de dias paciente/Numero de dias 181 x 184 <m) x100 = 38.14
cama censables x 100 =56.99 X
8) In(’jlce de rotacién de camas 3,296 2172
Numero de egresos/Numero de camas (—) =17.91 (—) =118
censables 184 184
9) Intervallo de sustltucm.r? . 43.0 % 5.65 61.86 x 5.82
Porcentaje de desocupacion x promedio de <—) = 4.27 <—> =943
dias estancia / porcentaje de ocupacién 56.99 38.14
10) Porcentaje de cumplimiento de NOM
SSA 004 en revision de expedientes
clinicos
Numero de expedientes clinicos revisados 456 _ 646 _
que cumplen con los criterios de la NOM (%) x100 = 86.20 (ﬁ) x100 = 96.13
SSA 004/Total de expedientes revisados por
el Comité del expediente clinico institucional
x 100
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INDICADORES IAMAE 201.9 -
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11) Porcentaje de egresos hospitalarios
por mejoria y/o curacioén 3003 1971
Numero de egresos hospitalarios por (3'296) x100 = 91.11 (2'172) x100 = 90.75

mejoria y/o curacioén / Total de egresos
hospitalarios x 100

12) Tasa de reingreso hospitalario por
patologia no resuelta

Numero de pacientes reingresados por
patologia no resuelta en los 30 dias
posteriores al alta/Total de egresos x 1000

M\ 11000 = 10345
(3,296)x Rt

1
(2’172> %1000 = 83.33

13) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

Numero de defunciones hospitalarias/Total
de egresos x 1,000

5
(3’2%) %1000 = 31.85

6
<2’172) x1000 = 48.8

14) Tasa ajustada de mortalidad
hospitalaria (48 horas)

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas
de estancia hospitalaria/Total de egresos x
1000

4
(3’296) %1000 = 22.5

3
(2’172> %1000 = 38.21

15) Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de calidad en
atencion hospitalaria superior a 80
puntos

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

23) 1100 = 95.83
(24>x =7

99\ 100 = 100
(99>x -

16) Porcentaje de auditorias clinicas
incorporadas

Numero de auditorias clinicas Anual Anual
realizadas/Numero de auditorias clinicas
programadas x 100
IV. CIRUGIA
17) indice de utilizacién de salas de
clrSuugrrlwz:;\toria de tiempos quirdrgico de cada 8,350 = 6.79 4,749 = 3.89
pos quirirg (10 x 123) - (10 x 122) e

cirugia/Numero de salas de operaciones x
dias laborables

18) Porcentaje de cirugias ambulatorias

Numero cirugias ambulatorias /Total de
cirugias realizadas x 100

762 \ 100 = 32.03
(2,379>x = os

611\ 100 = 32.24
<1,895)x =0

19) Porcentaje de diferimiento quirtrgico
por cirugia electiva

Numero de cirugias electivas realizadas
después de 7 dias de solicitada la

165 100 = 7.66
<2,155)x =

(108) 100 = 7.28
1484) 0 T
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2020

(ene-jun)

(ene-jun)

cirugia/Total de pacientes operados por
cirugia electiva x 100

20) Porcentaje de uso de la hoja de
cirugia segura

Numero de expedientes clinicos con hoja de
cirugia segura /Total de expedientes clinicos
de procedimientos quirdrgicos x 100

(2,379

2’379) %100 = 100.00

(1,895

1’895> %100 = 100.00

21) indice de cirugia de alta especialidad

Numero de procedimiento quirurgicos de alta
especialidad / Total de procedimientos
quirdrgicos

2188
(—) =092

1,775
<—) = 0.94

22) Tasa de complicaciones quirurgicas

Numero de complicaciones quirdrgicas /
Total de cirugias mayores realizadas x 1000

4
<1,617) x1000 = 21.02

7
(1,284) x1000 = 21.03

23) Tasa de complicaciones anestésicas
perioperatorias

Numero de complicaciones anestésicas
perioperatorias / Total de procedimientos
anestésicos x 1000

3
(1,617) x1000 = 20.4

6
(1,284) x1000 = 12.46

24) Tasa de mortalidad quirurgica

Defunciones post intervencién quirurgica /
Total de cirugias practicadas x 1,000

2
(1,617) x1000 = 13.6

8
(1,284) x1000 = 14.02

V. TERAPIA INTENSIVA

25) Porcentaje de ocupacion en terapia
intensiva e intermedia

Numero de dias paciente en terapia
intensiva / NUmero de dias cama en terapia
intensiva x 100

< 1,983

( 1,417

26) Porcentaje de pacientes que
desarrollan ulceras por de decubito
durante estancia en terapia intensiva

Numero de pacientes que desarrollan
Ulceras por presion o decubito durante su
estancia en UTI / Numero de pacientes
egresados de UTI durante el periodo x 100

8
<m> %100 = 1.90

28 1100 = 9.93
(282)x =

27) Porcentaje de extubacién no
planificada

Numero de extubaciones no
planificadas/Total de pacientes intubados x
100

4
(E) x100 = 2.42

VI. CONTROL DE INFECCIONES

28) Tasa de infeccion nosocomial

Numero de pacientes con infeccion
nosocomial/ Total de dias de estancia en el
periodo x 1,000

( 75) 1,000 = 43.95
3981) 0 T

8
(1’932) x1,000 = 50.72

29) Tasa de infeccion nosocomial en
terapia intensiva

(24> 1,000 = 80.5
208) P00 T oY
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INDICADORES IAMAE 201.9 202.0
(ene-jun) (ene-jun)
Num. de pacientes con infecciones 55
nosocomial en terapia intensiva / Total de (—) x1,000 = 69.53
dias de estancia en el periodo x 1,000 791
30) Tasa de bacteriemia asociada a
catéter venoso central
Numero de infecciones asociadas a catéter (9 215) x1,000 = 0.86 <5 906) x1,000 = 0.68

venoso central / Numero de dias catéter
venoso central x 1,000

31) Tasa de bacteriuria asociada a
cateterismo vesical

Numero de infecciones urinarias asociadas a
catéter urinario / NUumero de dias catéter
urinario x 1,000

1
(3‘432> x1,000 = 6.11

7
<3’031) x1,000 = 5.61

32) Tasa de neumonia asociada a
ventilacion mecanica

Numero de neumonias asociadas a
ventilador mecanico/ NUmero de dias
ventilador mecanico x 1,000

0
(1’321> x1,000 = 22.71

0
(1’424) x1,000 = 14.04

33) Tasa de bacteriemia por
Staphylococcus aureus meticilina
resistente

Numero de bacteriemias por Staphylococcus
aureus meticilina resistente /NUmero de
hemocultivos tomados x 1,000

(2’422> x1,000 = 0.00

<1,825) x1,000 = 0.00

34) Porcentaje de infeccion nosocomial
por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes

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

77 ) ¥1000 = 348.41
(221)" - 2%

) 1000 = 369.37
(111)" = o0

35) Proporcion de infeccion nosocomial
por Clostridium difficile

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

(g) x100 = 100

®\ x100 = 100
(6)" -

VII. ATENCION AMBULATORIA

36) Porcentaje de sesiones
rehabilitadoras especializadas realizadas

respecto al total realizado (2.930) _ 1,537 _
Numero de sesiones de rehabilitacion 2,930 *100 = 100 (1,537) x¥100 =100
especializadas realizadas / Total de
sesiones de rehabilitacion realizadas x 100
37) Porcentaje de procedimientos 14.627 6.883
diagndésticos ambulatorios de alta (19’321> x100 = 75.7 (12‘443) x100 = 55.32

especialidad realizados

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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2019

2020

INDICADORES IAMAE

(ene-jun)

(ene-jun)

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

38) Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

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

(8,221

8,412) x100 = 97.72

<6,706

6,827) x100 = 98.23

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

Numero de usuarios ambulatorios con
percepcion de satisfaccion de calidad de
atencion recibida superior a 80 puntos /

Total de usuarios en atenciéon ambulatoria
encuestados x 100

175

<E> x100 = 94.08

95 1100 = 90.48
(105)x =70

VIil. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

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

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

No Aplica

No Aplica

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

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

No Aplica

No Aplica

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

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

No aplica para el
periodo de reporte; las
vacunas son aplicadas

durante el inicio del
periodo invernal.

No aplica para el periodo
de reporte; las vacunas

son aplicadas durante el

inicio del periodo invernal.

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

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

No aplica para el
periodo de reporte; las
vacunas son aplicadas

durante el inicio del
periodo invernal.

No aplica para el periodo
de reporte; las vacunas

son aplicadas durante el

inicio del periodo invernal.

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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INDICADORES IAMAE

2019

2020

(ene-jun)

(ene-jun)

IX. INDICADORES ESPECIALES

44) Porcentaje de ocupacion en unidad
coronaria

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

(502> 100 = 55.46
905/ %" T 2

(352) 100 = 38.68
910/ " = °%

45) Tasa de mortalidad ajustada por
evento cerebral vascular

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

1
<§> x1,000 = 125

(0) 1,000 = 0
3) YT

46) Tasa de mortalidad ajustada por
infarto agudo al miocardio

Numero de defunciones ocurridas con mas
de 48 horas de estancia hospitalaria por
infarto agudo al miocardio / Total de egresos
por infarto agudo al miocardio x 1,000

3
<%) x1,000 = 38.46

1
(E) 21,000 = 22.73

47) Tasa de supervivencia posterior a
trasplante renal

Numero de pacientes con supervivencia de
cinco afios posterior a trasplante renal/Total
de pacientes trasplantados x 1,000

Anual

Anual

48) Tasa de supervivencia a posterior a
cancer cervicouterino

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

No Aplica

No Aplica

49) Tasa de supervivencia posterior a
cancer mamario

Numero de pacientes con supervivencia de

cinco afos posterior a cancer mamario/Total

de pacientes tratados por cancer mamario x
1000

No Disponible

No Disponible

50) Tasa de supervivencia posterior a
cancer de prostata

Numero de pacientes con supervivencia de
cinco anos posterior a cancer de
prostata/Total de pacientes tratados por
cancer de prostata x 1000

No Disponible

No Disponible

51) Tasa de supervivencia posterior a
cancer pulmonar

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

No Disponible

No Disponible

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

Pag. 15



SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO

TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

=

& &

INDICADORES IAMAE

2019

2020

(ene-jun)

(ene-jun)

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

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

No Disponible

No Disponible

X.OBSTETRICA Y NEONATAL

53) Proporcion de consultas
subsecuentes-primera vez de obstetricia

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

No Aplica

No Aplica

54) Promedio de dias estancia neonatal

Numero de dias estancia de neonatos/Total
de egresos de neonatos

No Aplica

No Aplica

55) Promedio de dias paciente neonatal

Numero de dias pacientes-neonatos/Numero
de dias cuna

No Aplica

No Aplica

56) Porcentaje de ocupacion hospitalaria
neonatal

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

No Aplica

No Aplica

57) indice de rotacién de camas neonatal

Numero de egresos de neonatos/Numero de
cunas de neonatos

No Aplica

No Aplica

58) Tasa de mortalidad materna

Total de defunciones obstétricas/Total de
egresos obstétricos x 1000

No Aplica

No Aplica

59) Tasa de mortalidad perinatal

Total de defunciones perinatales/Total de
nacidos vivos x 1000

No Aplica

No Aplica

60) Tasa de mortalidad neonatal

Total de defunciones neonatales /Total de
nacidos vivos x 1000

No Aplica

No Aplica

61) Porcentaje de cesareas

NUmero de cesareas realizadas/ Numero de
nacimientos x 100

No Aplica

No Aplica

62) Porcentaje de eventos obstétricos
 graves

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

No Aplica

No Aplica

XI. DE PERSONAL DE ENFERMERIA

63) indice de enfermeras tituladas-
técnicas

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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S

2019 2020
INDICADORES IAMAE . -
(ene-jun) (ene-jun)
Numero de enfermeras tituladas/Numero de 560\ 560\
enfermeras tituladas técnicas (%) =1 <%) =1
XIl. DE TRABAJO SOCIAL
64) indice de estudios socioeconémicos
por trabajadora social 302 331
Total de estudios socioeconémicos (—) =7.36 (—) = 8.07
realizados/Total de personal de trabajo 41 41
social
65) indice de camas x trabajadora social 184 184
Total de camas censables / Total de (—) = 4.49 (—) =449
personal de trabajo social 41 41
66) indice de casos nuevos por
trabajadora social 3,032\ 1,868\
Total de casos nuevos / Total de personal de ( 41 ) =73.95 ( 41 ) = 45.56

trabajo social

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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o o
b\
HOSPITA GIONAL

TA ES ALIDAD

ASPECTOS CUANTITATIVOS DE ADMINISTRACION

(cifras en miles de pesos)

(&

- 201 202
ANO 0 .9 0 .0
(ene-jun) (ene-jun)
1) Presupuesto federal original $522,582 $562,667
1.1) Recursos propios original $191,372 $159,113
2) Presupuesto federal modificado $517,556 $551,817
2.1) Recursos propios modificado $128,436 $159,113
3) Presupuesto federal ejercido $514,565 $551,810
3.1) Recursos propios ejercido $106,386 $72,195
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo o o
1000 y pago de honorarios: 33% 41%
5) % del Presupuesto a gastos de investigacion: 0.68% 0.75%
Total de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y
6000 destinados a investigacion $190.88 $2,344
6) % de Presupuesto a gastos de ensefianza: 0.11% 0.11%
Total de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y
6000 destinados a Ensefianza $664.02 $459.17
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 98.06% 97.25%
Total de Capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y
6000 destinados a Asistencia $608,901 $705,712
8)Total de recursos de terceros $94,790.61 $84,096.27
Recursos recibidos por Seguro lli:g%uclaaég $94.790.61 $84.096.27
Recursos de origen externo: $0.00 $0.00
9) Num. de plazas laborales: 1,179 1,177
Nuam. de plazas ocupadas 1,160 1,167
Num. de plazas vacantes 19 10
% del personal administrativo: 11.7 11.7
% del personal de areas sustantivas: 88.3 88.3
S —
.A’ Fiel pers_,o_nal d_e apoyo (I|’mp|eza: No Aplica No Aplica
mantenimiento, vigilancia, jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales: No Aplica 181*

* Debido a la contingencia por COVID-19 se autorizd, por parte del Gobierno Federal y con presupuesto
del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), la contratacion de 191 plazas eventuales de las cuales

se encuentran ocupadas 181.

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE INVESTIGACION

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

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

. ene-jun ene-jun
Nivel  “5019 2020

A 2 1

B 2 3

C 2 3

D 4 4
Total 10 11

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

El grupo de investigadores del HRAEB se integra por los investigadores
pertenecientes al Sistema de Investigacion Institucional (Sll) y los investigadores del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI). Uno de los directivos con reconocimiento
de investigador pasoé al grupo de investigadores en ciencias médicas, dejando el
puesto administrativo, ademas inicié su vigencia en 2020 como candidato en el SNI.
Durante el primer semestre 2020 se indico que dos jefes de servicio del area médica
han ingresado al Sll con reconocimiento como ICM A, ambos a partir del 25 junio
2020. En Tabla 2, se muestra la distribucion de personal. Cabe senalar que el
Director General cuenta con registro en SNI.

Tabla 2.- Distribucion de personal en investigacion.

Sli SNI
Tipo de personal ene-jun ene-jun ene-jun ene-jun
2019 2020 2019 2020

Personal con plaza de ICM 10 11 5 7
Personal del cuerpo directivo 1 0 0 0
con reconocimiento de ICM
Personal del cuerpo directivo 0 0 0 1
sin reconocimiento de ICM
Personal de mando medio con

. 0 2 0 0
reconocimiento como ICM

Total 1 13 5 8

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
SllI: Sistema Institucional de Investigadores
SNI: Sistema Nacional de Investigadores

Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion
Se llevaron a cabo 5 reuniones de comité de investigacion y ética en investigacion
en el semestre (3 presenciales y 2 virtuales por plataforma zoom). En el periodo ene-
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jun 2020 se revisaron 50 protocolos (entre protocolos de investigacion y protocolos
de tesis) de los cuales se autorizaron 37 proyectos (74%).

Dentro de los 50 protocolos, se ingresaron a comité para evaluacion 11 proyectos de
investigacion acerca de COVID-19, de los cuales 9 fueron aprobados.

En Tabla 3 y la Tabla 4 se resume el estatus de los protocolos evaluados vy el
comparativo con el mismo periodo 2019.

Tabla 3.- Estado de los proyectos de investigacion evaluados
por el comité de investigacion.

ene-jun  ene-jun
AALLE 2019 2020
Autorizados 11 15
Rechazados 0 2
Pendientes de aprobacion 5 2
En evaluacion 0 0
Total 16 19

Fuente: Subdireccion de Ensefanza e Investigacion

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

ene-jun  ene-jun

LU 2019 2020
Autorizados 14 22
Rechazados 0 2
Pendientes de aprobacion 1 7
En evaluacion 0 0

Total 15 31

Fuente: Subdireccion de Ensefanza e Investigacion

Los motivos de rechazo de un proyecto pueden ser: no cumplen con la metodologia,

no cumplen con los preceptos éticos 0 no estan dentro de las lineas de investigacion
del Hospital.

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

Tabla 5.- Listado de proyectos autorizados durante el periodo ene-jun 2020.

Num. Titulo del proyecto Inicio . Llne.a de_’
investigacion
CI/HRAEB/001/2020 Calidad de vida en pacientes adultos oncolégicos sometidos

: . . . 13-feb Clinica
a radioterapia en un hospital del tercer nivel.
Experiencias de las personas post intervenidas

CI/HRAEB/006/2020  quirurgicamente ante el diagndstico y tratamiento de un tumor  12-mar Clinica

cerebral: estudio fenomenoldgico.
CI/HRAEB/002/2020 Formgs de afrontamiento del paciente y su familia en cuidados 13-feb Spmomec,hqa
paliativos. Epidemioldgica

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020). Pag. 20
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Num.

CI/HRAEB/003/2020

CI/HRAEB/005/2020

CI/HRAEB/004/2020

CI/HRAEB/007/2020

CI/HRAEB/008/2020

CI/HRAEB/009/2020

CI/HRAEB/010/2020

CI/HRAEB/025/2020

CI/HRAEB/011/2020

CI/HRAEB/026/2020

CI/HRAEB/012/2020

CI/HRAEB/043/2020

CI/HRAEB/013/2020

CI/HRAEB/024/2020

CI/HRAEB/020/2020

CI/HRAEB/014/2020

CI/HRAEB/021/2020

CI/HRAEB/028/2020

CI/HRAEB/029/2020

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO

TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

Titulo del proyecto

Impacto de un programa de actividad fisica precoz en la
capacidad funcional de pacientes sometidos a trasplante
renal.

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aplicacion y complicaciones de la quimioterapia en el servicio
de Oncologia- Hematologia adultos del HRAEB.
Caracterizacion genética y molecular de adultos con
Leucemia Mieloide Aguda-Estudio prospectivo multicéntrico
del grupo de trabajo de Leucemias Agudas.

Analgesia postoperatoria con bloqueo erector espinal
comparado con analgesia epidural en pacientes sometidos a
nefrectomia por donacion.

Relacion entre la desnutricion al ingreso y la duracion de
estancia hospitalaria en los pacientes adultos del HRAEB.
Estudio de la cinematica de la articulacion glenohumeral
efectuado antes y después de la mastectomia, en mujeres con
cancer de mama.

Asociacion de la expresiéon de CXCL8 y CXCR2 con la
progresién bioquimica y/o clinica en pacientes con cancer de
préostata sometidos a prostatectomia radical.

Correlacion del espesor intima-media carotidea y la severidad
motora en enfermedad de Parkinson.

Atencion de salud mental para el personal del HRAEB,
durante la pandemia por COVID-19 en 2020.

Terapia hidrica trans operatoria y disfuncion del injerto en
pacientes sometidos a trasplante renal de donador fallecido
en el HRAEB.

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

Eficacia y seguridad del tratamiento con plasma convaleciente
en pacientes con COVID-19 en estado critico. Estudio
Multicéntrico.

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

Ensayo clinico fase Il, aleatorizado, abierto, para comparar la
eficacia del decubito prono contra el tratamiento estandar en
reducir la frecuencia de intubacion en pacientes con
insuficiencia respiratoria moderada a severa por COVID-19.
Evaluacion prospectiva multicéntrica de las manifestaciones
gastrointestinales de COVID-19, cdédigo del estudio:
TIVURON.

Caracterizacion clinica y evaluacién imagenolégica mediante
angiotomografia de tdérax en pacientes adultos con
diagnostico de COVID-19 hospitalizados en el HRAEB.

Dia de la Nutricion Oncologica (DNO). Encuesta
multinacional, multicéntrica sobre el estado nutricional de los
pacientes oncolégicos en los hospitales de América Latina.
Determinacion de la composiciéon corporal por tomografia
como valor prondstico de la respuesta al tratamiento en el
paciente oncoldgico.

Analisis retrospectivo de la fiabilidad y versatilidad del colgajo
de musculo temporal en reconstrucciones craneofaciales.

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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. . Linea de
Lo investigacion
13-feb Clinica
12-mar Clinica
12-feb Clinica
12-mar Clinica
12-mar Clinica

07-may Clinica
07-may Clinica
11/06/20 Clinica
07-ma Sociomédica
y Epidemiolégica
11/06/20 Clinica
07-may Clinica
Sociomédica
Epidemioldgica
07-ma Sociomédica
y Epidemioldgica
11-jun Clinica
07-ma Sociomédica
y Epidemioldgica
07-ma Sociomédica
y Epidemiologica
07-ma Sociomédica
y Epidemioldgica
11/06/20 Clinica
11/06/20 Clinica
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Num.

CI/HRAEB/030/2020

CI/HRAEB/031/2020

CI/HRAEB/032/2020

CI/HRAEB/033/2020

CI/HRAEB/034/202

CI/HRAEB/035/2020

CI/HRAEB/036/2020

CI/HRAEB/037/2020

CI/HRAEB/038/2020

CI/HRAEB/039/2020

CI/HRAEB/022/2020

CI/HRAEB/040/2020

CI/HRAEB/041/2020

CI/HRAEB/023/2020

CI/HRAEB/042/2020

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO

TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

Titulo del proyecto

Prevalencia de insuficiencia pancreatica endocrina, exocrina
0 mixta asociada, en pacientes con necrosis pancreatica
resuelta.

Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las lesiones por
presion al usar hipoclorito de sodio al 0.057% y compararlo
con cloruro de sodio 0.9% en un hospital de alta especialidad:
Ensayo clinico de no inferioridad.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con endocarditis
derecha en el HRAEB de 2007 a 2019.

Comportamiento clinico y bioquimico de los pacientes con
fiebre y neutropenia de alto riesgo al final del episodio tratados
en el HRAEB.

Cambios en las funciones Neurocognitivas evaluados
mediante prueba EpiTrack en pacientes con epilepsia de
Primera Crisis/ Crisis Unica.

Seguridad de la Nefrolitotomia percutanea “tubeless multiple
tracts” comparada con la Nefrolitotomia “tubeless single tract”
en calculos renales complejos.

Sarcopenia medida por tomografia computada como factor de
riesgo para el desarrollo de complicaciones en pacientes
sometidos a reparacién quirdrgica de hernia de pared
abdominal.

La cantidad de grasa visceral medida por tomografia
computada como factor prondstico para la respuesta al
tratamiento en pacientes con neoplasia de origen apendicular
sometidos a HIPEC.

Frecuencia de infeccion y enfermedad por citomegalovirus
dentro del primer afo posterior a trasplante renal en el
HRAEB.

Prevencién de hernia incisional con modificacién de la técnica
de cierre de pared abdominal. Revisidn sistematica vy
metaanalisis.

Calidad de vida en pacientes sobrevivientes a COVID-19 que
requirieron manejo hospitalario o de terapia intensiva. Estudio
multicéntrico.

Calidad de vida en pacientes con inmunodeficiencia primaria
predominantemente de anticuerpos en tratamiento con
gammaglobulina en Hospitales de Referencia del Estado de
Guanajuato.

Prevencién de hernia incisional con técnica RTL (Reinforced
Tension Line) comparada con el cierre primario habitual en
laparotomia por linea media. 3-afios de seguimiento. Ensayo
clinico aleatorizado.

Caracteristicas clinicas de las infecciones fungicas invasoras
pulmonares que ocurren en coinfeccion con neumonias
virales graves en el HRAEB.

Efecto de la combinacion de IDPP4 + insulina en comparacion
con insulina sola sobre el control glucémico y el prondstico en
pacientes hospitalizados por infeccion con SARS-CoV-2 e
hiperglucemia.

Inicio

11/06/20

11/06/20

11/06/20

11-jun

11-jun

11-jun

114un

11-jun

11-jun

11-jun

04-jun

11-jun

11-un

11-jun

11-un

Linea de
investigacion

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Sociomédica
Epidemioldgica

Sociomédica
Epidemioldgica

Clinica

Sociomédica
Epidemiologica

Sociomédica
Epidemioldgica

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.
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Produccion cientifica

En el periodo de reporte se publicaron 8 articulos por parte de los investigadores en
ciencias médicas (ICM). Del total de publicaciones 6 (75%) son consideradas como
de alto impacto (grupos Il a VII). En Tabla 6 se enlistan las referencias bibliograficas
para su consulta. La produccién de los ICM es 27.3% menor que la registrada en el
mismo periodo 2019.

llustracion 1.- Articulos Cientificos Publicados
por investigadores en el Sll y/o S.N.I.

12
8 10
2
s 0
e 0o 8
33
oL 6
e
o
s 2 4
L
=
< il

0

nivel I-1l nivel 11I-VII nivel I-VII

Dene-jun 2019 3 8 11
M ene-jun 2020 2 6 8

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion.
Nota: Diferencia con el indicador #2 de la MIR E022, periodo ene-jun 2020, ya que la
CCINSHAE emiti6 algunas modificaciones.

En cuanto a los articulos de investigacion publicados por personal operativo
corresponde a un aumento del 11.1%, con 10 articulos publicados durante el periodo
ene-jun 2020 en comparacion con su similar del periodo ene-jun 2019, de los cuales
el 60% corresponden a articulos de alto impacto, mucho mayor que lo reportado al
primer semestre 2019 con sélo 22.2% de articulos de alto impacto.

llustracion 2.- Articulos Cientificos Publicados
por personal operativo.

10

Articulos cientificos
publicados

2

0

nivel Il nivel NIV nivel -V
Dene-jun 2019 7 2 9
mene-jun 2020 3 7 10

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
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Tabla 6.- Referencias de Articulos Cientificos Publicados por ICM ene-jun 2020.

CLASIFICACION LINEA DE PARTICIPACION

WL RERERSNC 2 1-vii INVESTIGACION HRAEB

PUBLICACIONES DE PERSONAL ICM
Marco A Ayala Garcia, Ernesto Diaz Chavez, Joel Maximo Soel-Encalda,
Abel Orozco Mosqueda, Maria H Balandran Ortiz, Silvia R Ceja Guzman,
1 Saulit Garciduefias Garciduefias, Gilberto Flores Vargas, Eduardo Guani 1] Trasplante Coautor
Guerra. Supervivencia de los pacientes receptores de trasplante renal.
Gaceta Médica de México. 2020;156:34-39
Rodolfo Guardado Mendoza, Sara Stephania Salazar Lépez, Mildred
Alvarez Canales, Diana Farfan Vazquez, Yoscelina Estrella Martinez Lopez,
Lilia M Jiménez Ceja, Erick L Suarez, Fabiola Angulo Romero, Maria Lola
2 Evia Viscarra, Maria Liosa Montes de Oca Loyola, Alberto Aguilar Garcia, V Metabolismo Autor
Fraco Colli, Edgar Duran Pérez. The Combination of Linagliptin, Metformin
and Lifestyle Modification to prevent type 2 Diabetes (PRELLIM). A
randomized clinical Trial. Metabolism 2020; 104:154054
Nadia-Cristina Lopez Vanegas, Gerardo Hernandez, Maria Maldonado
3 Vega, José Victor Calderén Salinas. Leukocyte apoptosis, TNF alpha
concentration and oxidative damaged in exposed workers. Toxicology and
Applied Pharmacology 2020;391:114901.
Marco Antonio Ayala Garcia, Antonio Rios Zamudio, Olga | Martinez
Martinez, Beatriz Gonzalez Yebra, Martha Edith Cancino Marentes, Virgilio
Rivera Barragan, Miguel Angel Patoja Hernandez, Nelly Ruth Cargill Foster,
4 Lisandra Soto Saldafia, Jorge Reyes Sanchez, Miguel Angel Vazquez 11 Trasplantes Coautor
Guerrero, José Arturo Castillo Cardiel, Gilberto Flores Vargas. Multicentric
Study to Evaluate Mexican Medical Students Knowledge of Transplants and
Organ donation. Transplant Proc. 2020;30: S0041-1345(19)31813-5

v Toxicologia Coautor
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£ /

NUM

REFERENCIA

CLASIFICACION
I-VII

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

Sheila Alejandra Campos Leén, Agustin Ramiro Urzua Gonzalez, Manuel
José Rivera Chavez, Maria de Lourdes Reyes Escogido, Jaime Rivera
Morales, Rodolfo Guardado-Mendoza. The Prevalence of Underfeeding in
Critically lll Patients: A Prospective Cohort Study. Nutr Hosp 2020 May 14.
Felipe Farias-Serratos, Beatriz Gonzalez Yebra, Kensuke Kawai.
Electrophysiological profiling and pathological epileptogenic process in the
mesial temporal lobe. Preslia 2020; 92 (4): 1-20
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CLASIFICACION LINEA DE PARTICIPACION
s REFERENCIA 1-VII INVESTIGACION HRAEB

Simon Barquera, Nydia Balderas, Estefania Rodriguez, Martha Kaufer-

Horwitz, Otilia Perichart, Juan A Rivera-Dommarco, Grupo de profesionales

e investigadores Cddigo Nutricio. Collaborator. Grupo de profesionales e

investigadores Codigo Nutricia: Tania Aburto, Moénica Acebo, Carlos

Aguilar-Salinas, Rafael Almendra-Pegueros, Paola Alvaradejo, Fernanda

Alvarado, Evelia Apolinar-Jiménez, Armando Barriguete, Anabelle

Bonvecchio, Idalia Caballero, Carmen Calleja, Saby Camacho, Ismael

Campos-Nonato, Angela Carriedo, Carlo Casco, Regina Castilleja, Ana

Carla Cepeda, Sonia Collado, Alejandra Contreras, Carlos Cruz, Diana

Delgadillo, Edgar Denova, Fiorella Espinosa, Héctor Esquivias-Zavala, Ana

Estudillo, lleana Fajardo, Gabriela Garcia, Katia Garcia, Lorena Gonzalez,

Pedro Gutiérrez, Maria Hermosillo, César Hernandez, Lucia Hernandez,

8 Sonia Hernandez, Mauricio Hernandez-Avila, Estela Herrera, Martha 11l Nutriciéon Coautor

Herrera, Claudia Hunot, Alejandra Jauregui, Ana Larrafiaga, Fabiola Lépez,

Sergio Lopez, Paulina Magafa, Néstor Marquez, Sophia Martinez, David

Martinez-Duncker, Catalina Medina, Kenny Mendoza, Lizbeth Moreno, Ana

Munguia, Edna Nava, Eloisa Navarro, Claudia Nieto, Gabriela Olvera,

Cecilia Oviedo, Leticia Palma, Ana Gabriela Palos, Lilia Pedraza, Andrea

Pedroza-Tobias, Julieta Ponce, Yenisei Ramirez, Sarai Rangel, Vesta

Richardson, Victor Rios, Mario Rojas, Diego Rueda, Samantha Sanchez,

Diana Sansores, Teresa Shamah, Florence Théodore, Lizbeth Tolentino-

Mayo, Mishel Unar, Georgina Vargas, Jorge Vargas, Lesly Véjar, Salvador
Villalpando-Carrién, Mariel White. Nutricia Code: Nutrition and Conflict of

Interest in Academia. Salud Publica Mex 2020 Apr 29;62(3):313-318. DOI:

10.21149/11291.

PUBLICACIONES DEL PERSONAL OPERATIVO
Ricardo Garcia-Cazares, Marlon Merlos-Benitez, Juan M Marquez-
1 Romero. Role of the Physical Examination in the Determination of Etiology I Neurociencias Autor

of Ischemic Stroke. Neurol India Mar-Apr 2020;68(2):282-287.
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NUM REFERENCIA VIl INVESTIGACION HRAEB
E Emiliani, A Kanashiro, T Chi, D A Pérez-Fentes, B O Manzo, O Angerri,
2 B K Somani. Fluoroless Endourological Surgery for Stone Disease: A I Nefro uroléaica Coautor
Review of the Literature-Tips and Tricks. Current Urology Reports 2020 May 9
23;21(7):27.
Agustin R Urzta-Gonzalez, Manuel J Rivera-Chavez, Reynaldo Zapién-
3 Villegas, Pedro A Huaracha-Loépez. Cardio Protected Areas in Mexico. Cardiotoracica Autor, Coautor

Arch Cardiol Mex 2020;90(2):207-215.
Juan Manuel Marquez-Romero, Fernando Géngora-Rivera, Bernardo César
Hernandez-Curiel, Yolanda Aburto-Murrieta, Ricardo Garcia-Cazares,
4 Primo Delgado-Garzon, Luis Manuel Murillo-Bonilla, Marco Antonio Ochoa- 1] Neurociencias Coautor
Solérzano. Endovascular Treatment of Ischemic Stroke in a Developing
Country. Vasc Endovascular Surg 2020 May;54(4):305-312.
Fabio Carvalho Vicentini, Eduardo Mazzucchi, Mehmet llker Gokce, Mario
Sofer, Yiloren Tanidir, Tarik Emre Sener, Petronio Augusto de Souza Melo,
Brian H Eisner, Timothy Batter, Thomas Chi, Manuel Armas-Phan, Cesare
5 Scoffone, Cecilia Cracco, Braulio Omar Manzo, Oriol Angerri, Esteban 1] Nefro urolégica Coautor
Emiliani, Orazio Maugeri, Karen Stern, Carlos Alfredo Batagello, Manoj
Monga. Percutaneous Nephrolithotomy in Horseshoe Kidneys: Results of a
Multicentric Study. J Endourol 2020 Apr 15.

Eduardo Morales Valencia, Luis Alberto Tavares de la Paz, Gabriel Santos
Vazquez, Aarén Emanuel Serrano Padilla, Erick Moreno Pizarro. Combined
Surgical Approach to Intracranial and Extracranial Hemangiopericytoma:
Case Report and Literature Review. Cureus 2020 Mar 28;12(3):e7447.
Maria de Guadalupe Chavez-Lopez, Violeta Zuhiga-Garcia, Blanca Elena
Castro-Magdonel, Eunice Vera, Efrain Garrido, Janet Sanchez-Ramos, M
Verdnica Ponce-Castafieda, M de Lourdes Cabrera-Munoz, Yesenia
7 Escobar, Cindy Sharon Ortiz, Elisabeth Hernandez-Gallegos, Arturo v Cancer Coautor

Avalos-Fuentes, Javier Camacho. Eag? Gene and Protein Expression in

Human Retinoblastoma Tumors and Its Regulation by pRb in HeLa Cells.

Genes (Basel) 2020 Jan 21;11(2):119.

Cancer Coautor
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CLASIFICACION LINEA DE PARTICIPACION
s REFERENCIA 1-VII INVESTIGACION HRAEB

Roberta Demichelis-Gémez, Nidia Zapata-Canto, Faustino Leyto-Cruz,
Eduardo Terreros-Mufioz, Angel Carrillo, Efreen Montafo-Figueroa, Juan
Carlos Solis-Poblano, Perla Colunga-Pedraza, Guillermo Diaz-Vargas,
Lauro Fabian Amador-Medina, Ramoéon Martinez-Hernandez, Francisco
Turrubiates, Alvaro Cabrera-Garcia, Alva Zaragoza, Ramiro Espinoza, Ruth
8 Gutiérrez-Serdan, Elia Apodaca, Carolina Moreira, Carolina Garcia-Castillo, 1] Cancer Coautor
Lilia Garcia-Stivalet, Alejandro Limoén, David Gémez-Almaguer, Etta Rozen-
Fuller, Karla Adriana Espinosa-Bautista, Erick Crespo-Solis, Luis Meillon.
Acute Myeloid Leukemia in Mexico: The Specific Challenges of a Developing
Country. Results from a Multicenter National Registry. Clin Lymphoma
Myeloma Leuk 2020 Jun;20(6):€295-303.
Braulio O Manzo, Francisco Gomez, Alejandro Figueroa, Héctor M
Sanchez, Mariana Leal, E Emiliani, Francisco J Sanchez, O Angerri. A New
9 Simplified Biplanar (0-90°) Fluoroscopic Puncture Technique for Il Nefrourologica Coautor
Percutaneous Nephrolithotomy. Reducing Fluoroscopy Without Ultrasound.
Initial Experience and Outcomes. Urology 2020 Jun;140:165-170.
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CLASIFICACION LINEA DE PARTICIPACION

bRl HAEFREEL 1-VII INVESTIGACION HRAEB

Elvira Garza-Gonzalez, Rafael Franco-Cendejas, Rayo Morfin-Otero,
Gabriela Echaniz-Avilés, Fabian Rojas-Larios, Paola Bocanegra-lbarias,
Samantha Flores-Trevifio, Alfredo Ponce-de-Ledn, Eduardo Rodriguez-
Noriega, Norma Alavez-Ramirez, Juan Pablo Mena-Ramirez, Joaquin
Rincén-Zuno, Maria Guadalupe Fong-Camargo, Cecilia Teresita Morales-
De-la-Pena, Carla Rocio Huerta-Baltazar, Luis Esau Lopez-Jacome, Maria
Noemi Carnalla-Barajas, Araceli Soto-Noguerén, Domingo Sanchez-
Francia, David Moncada-Barrén, Edgar Ortiz-Brizuela, Lourdes Garcia-
Mendoza, Oscar Alberto Newton-Sanchez, Elena Victoria Choy-Chang,
Laura Karina Avilés-Benitez, Rafael Martinez-Miranda, José Manuel
Feliciano-Guzman, Cynthia Dennise Pefia-Lépez, Carlos Antonio Couoh-
May, Eduardo Lépez-Gutiérrez, Mariana Gil-Veloz, Luis Carlos Armenta- I Enfermedades
Rodriguez, Marisol Manriquez-Reyes, Maricruz Gutiérrez-Brito, Ismelda Infecciosas
Lépez-Ovilla, Cesar Adame-Alvarez, Juan Manuel Barajas-Magalléon, Efrén
Aguirre-Burciaga, Adriana Mabel Coronado-Ramirez, Alina Aracely
Rosales-Garcia, Silvia Sida-Rodriguez, Rosa Elma Urbina-Rodriguez,
Laura Isabel Lopez-Moreno, Gloria Edith Juarez-Velazquez, Rebeca
Thelma Martinez-Villarreal, Jorge Luis Canizales-Oviedo, Carlos Miguel
Cetina-Umana, Maria Magdalena Perez-Juarez, Arturo Gonzalez-Moreno,
Daniel Romero-Romero, Fidencio David Bello-Pazos, Gilberto Aguilar-
Orozco, Nicolas Rogelio Eric Barlandas-Rendén, Joyarib Yanelli
Maldonado-Anicacio, Alejandro Valadez-Quiroz, Adrian Camacho-Ortiz.
The Evolution of Antimicrobial Resistance in Mexico During the Last Decade:
Results from the INVIFAR Group. Microb Drug Resist 2020 Feb

10 Coautor

Fuente: Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
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Programa Presupuestal E022 “Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico en Salud”

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

Porcentaje de articulos cientificos de impacto alto

publicados en revistas El indicador alcanzo el 134.9%

por lo que se encuentra en un

Programado _ 66.7% semaforo en color rojo.
Se presenta un aumento en los
acanzaco [ oo o% productos con dlasificacién en

los niveles Ill al VII, lo cual habla
de una mayor calidad de los

% cumplimiento . . . .
o cump articulos cientificos publicados

134.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0% 140.0%

Promedio de productos de la investigacion por
investigador intitucional

El indicador alcanzé el 114.3%
0.7 por lo que se encuentra en un
semaforo en color rojo.

Programado

Alcanzado 0.8

Se presenta un aumento en los
productos de investigacion.
% cumplimiento

114.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0% 140.0%

Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador

Programaco [ 0% El indicador alcanzé el 110.0%
por lo que se encuentra en un
semaforo en color rojo.

Se ocupo6 la plaza vacante en
marzo 2020.

% cumplimiento 110.0%

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

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

Bajo la responsabilidad del area de Ensefianza se encuentran los programas
de:

e Residencias Médicas.

¢ Rotaciones Médicas.

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

e Capacitacion y educaciéon continua.

Residencias Médicas

Actualmente el HRAEB tiene siete cursos de especializacion médica, de los
cuales cinco son de entrada directa: cirugia general, anestesiologia,
pediatria, medicina interna, imagenologia diagndstica y terapéutica, y dos de
entrada indirecta: urologia y cirugia de columna, todos con ingreso anual. En
Tabla 8 se muestra la duracion de cada curso.

Ingresos a Residencias Médicas 2020

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

Tabla 7.-Residencias Médicas.
Residentes del ene-jun ene-jun

HRAEB 2019 2020
R 25 25
R I 26 29
R I 21 23
R IV 10 11
Total 82 88

Fuente: Area de Capacitacién y Ensefianza

Nota: El Curso de Cirugia de Columna se considera de
especialidad y éste tendra un trato de entrada indirecta
dado que se requiere contar con un afio de especialidad
Derivaciones: se derivaron 1 Rl de cirugia general y 2
RIl de cirugia interna.

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

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

Programa de residencia NUm. ingresos

Nam. médica Duracién 2020
1 Anestesiologia 3 anos 4
2 Cirugia General 4 afos 6. (E1ES SREn]EeE
sin beca)
3 Imagepol_ogla Diagnostica y 4 afios 6_ (dos extranjeros
Terapéutica sin beca)
4 Medicina interna 4 afos 5.(un extranjero
sin beca)
5 Pediatria 3 afos 4
6 Urologia 4 afios 2 (dog extranjeros
sin beca)
7 Cirugia de columna vertebral 2 afios 3
Total 30

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Tabla 9.- Residencias Médicas ene-jun 2020 por especialidad.

Nam. Especialidad RI RIl RIll RIV Total
1 Anestesiologia 4 7 5 0 16
2 Cirugia de columna vertebral 0 3 3 0 6
3 Cirugia general 6 3 4 3 16
4 Imag(?nqlogia diagnostica y 6 6 5 4 21
terapéutica
5 Medicina interna 5 3 1 3 12
6 Pediatria 4 5 4 0 13
7 Urologia 0 2 1 1 4

Total 25 29 23 1 88

Fuente: Area de Capacitacién y Ensefianza

Becas DGCES

Desde 2014 a la fecha se ha solicitado a la DGCES el incremento de
plazas/becas en los cursos de especialidad para médicos nacionales, asi
como el incremento de dos plazas para extranjeros, durante la reunién de
conciliacién de becas que se lleva a cabo en cada ano la respuesta ha sido
la misma por parte de DGCES no se incrementan por falta de presupuesto,
son prioritarias una beca para el curso de especializacion en Pediatria, dos
para urologia y dos para medicina critica pediatrica.

Hasta el momento la DGCES no ha confirmado plazas en bajada de linea
y/o asignacion, sin seleccion para las plazas solicitadas, a pesar de contar
con aval de la UNAM.

La convocatoria de urologia que cuenta con aval de la UNAM desde el 2014,
continta sin becas asignadas por la DGCES por lo que se ha abierto
solamente a médicos extranjeros.
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Programa Nacional de Posgrado de Calidad (PNPC)

Las becas proporcionadas por el PNPC consisten en beca de movilidad para
estudiantes extranjeros y de manutencion para estudiantes nacionales.

Actualmente se esta trabajando en la plataforma de CONACyT para la
reacreditacion 2020 del curso de cirugia general.

En cuanto a los cursos de urologia y pediatria que se encontraban en
proceso de reacreditacién durante el afio 2019 se desconoce el tiempo que
lleve la habilitacion de la plataforma de CONACyT para llevar a cabo la
inscripcion en la plataforma al proceso de ingreso al PNPC.

Tabla 10.- Especialidades inscritas en el PNPC ene-jun 2020.

Especialidad Vigencia  Estatus PNPC
Pediatria 2015-2018 -
Medicina interna -
Imagenologia diagnéstica y terapéutica -
Cirugia general 2017-2020 Acreditado

Anestesiologia _
Urologia 2017-2018 En proceso re-

acreditacion
Cirugia de columna vertebral 2017-2022 Acreditado

Fuente: Area de Capacitacién y Ensefianza

Participacion de médicos residentes en eventos educativos
Por la contingencia COVID-19, no se han llevado a cabo los Congresos que
habia programados por las diferentes disciplinas para el 2020.

Rotaciones en el HRAEB

El HRAEB recibe médicos rotantes de distintos hospitales e institutos, ver
Tabla 11 con 41 residentes durante el periodo ene-jun 2020 y 94 residentes
ene-jun 2019, disminucion de 56.4%.

Por la contingencia COVID-19, los médicos residentes cuya rotacion
finalizaba entre abril a junio fueron retirados de su rotacién a finales de
marzo. Solamente permanecid hasta su término al 30 de junio el médico
residente de RIV de medicina interna (rotacién de campo) del INCMN SZ.
Todos los hospitales que habian programado rotaciones en el HRAEB
informaron que la rotacidn solicitada/programada quedaba cancelada hasta
nuevo aviso.
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Tabla 11.- Rotaciones Médicas en el HRAEB.

Externos en rotaciéon en el HRAEB ene-jun ene-jun
(hospital de procedencia) 2019 2020

IMSS (HGZ T21 y UMAE, IMSS GdI, IMSS Veracruz, UMA 48 y 28 9
ZAVA 33)

Centro de Atencion Integral a la Salud Mental del Edo. de Gto. 2 1
Hosp. Central Dr. Ignacio Morones Prieto, SLP 1 1
Hosp. de Alta Especialidad de Veracruz (SSA) 3 0
Hosp. Fco. Moscoso Puello Sto. Domingo Rep. Dominicana 2 1
Hosp. Gral. Le6n 13 10

Hosp. Gral. de México Dr. Eduardo Liceaga
Hosp. Gral. Zacatecas

HRAE de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY)
HRAE Ixtapaluca (HRAEI)

IN de Cs. Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
ISSEMYM

ISSSTE Leodn, Guadalajara y Cd. de México
Hosp. Infantil de México Federico Gomez
Hosp O Horam SS Yucatan

Hosp. Edgardo Rebaglioti Martins Peru

Hosp. Juarez de México

Hosp. Bautista Nicaragua

Hosp. Miguel Hidalgo Aguascalientes

Hosp. Valentin Gémez Farias, Guadalajara
Hosp. Gral. de Guadalajara

Hosp. Cayetano Heredia, Peru

Hosp. General de Querétaro

IN de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra
Hosp. Nacional Daniel Alcides, Peru

Hosp. Alberto Sabogal Sologueren, Peru
Hosp. Francisco Poello, Rep. Dominicana

OO O WN-2 =22 N-_2N_A_L2P OO WPr-_2aabdbO
- A 2 0O 0000 ~~0~~00MNMNOGOG~~PdMOOO -~

Total 94 41

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

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

Resultados del Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM)

El dia 11 de enero del 2020 en el UIAC de la UIA Leodn, se realiz6 el examen
departamental del PUEM, en la Tabla 12 se muestran los resultados
obtenidos.
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Tabla 12.- Resultados del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM); por lugares

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

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Egresos Residencia Médicas - Titulacion

La titulacién oportuna correspondiente a esta generacién es de 80% (no
incluye cirugia de columna vertebral, no aplica modalidad de “titulacion
oportuna”), ver Tabla 13. De los 24 médicos que conforman la cohorte, se
derivaron dos residentes (éstos se consideran como egresados) y dos
residentes se dieron de baja (uno de anestesiologia y uno de imagenologia
diagndstica y terapéutica).

Tabla 13.- Egresados Residencias Médicas, titulacién oportuna 2020.

NUm. Especialidad Cohorte Egresados R
oportuna
1 Anestesiologia 6 5 5
2 Cirugia de columna vertebral 2 2 NA
3 Cirugia general 4 4 2
4 Imag(?nqlogia diagnostica y 4 3 3
terapéutica
5 Medicina interna 4 4 4
6 Pediatria 3 3 1
7 Urologia 1 1 1
Total 24 22 16

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Egreso de extranjeros
o Dos de anestesiologia
¢ Uno de urologia

Seguimiento de egresados: Residencias Médicas

Una tarea fundamental en el proceso de formacién de especialistas es el
seguimiento de egresados. En Tabla 14, se muestra el seguimiento que se
tiene de los egresados durante 2020.
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Tabla 14.-Seguimiento a egresados.

Seguimiento de egresados

De los cinco egresados:

e 4 estan laborando en instituciones
de salud publica y practica privada

e 1 realizando subespecialidad

e 1 laborando en su pais de origen

De los dos egresados:

e 1 realizando subespecialidad

e 1 esta laborando en institucién de
salud en Guanajuato y practica
privada

De los tres egresados:

e 1 realizando subespecialidad

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

De los cuatro egresados:
e 4 estan laborando en instituciones

publicas (dos de ellos en el HRAEB)

y en la practica privada.

De los tres egresados:
o 3 estan laborando en instituciones
publicas y en la practica privada

Un egresado:
e 1 laborando en su pais de origen

Certificados por sus
respectivos colegios

100% de egresados

100% de egresados

100% de egresados

100% de egresados

100% de egresados

100% de egresados

Fuente: Area de Capacitacién y Ensefianza
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Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

(CPAEM)

Actualmente se cuenta con 8 cursos de posgrado. En marzo de 2020
ingresaron 16 alumnos, ver Tabla 15. La UNAM modificé dos cursos de los
que tienen esta sede “cirugia urologica pediatrica” toma el nombre de
“urologia pediatrica” y la duracion sera de dos afos, anteriormente era de un
afo, esto aplica a los residentes que ingresaron en marzo 2020, y el curso

s

de “medicina paliativa” cambia el nombre a “medicina del dolor y paliativa”.

En el mes de septiembre 2019 la UNAM dio el aval para el CPAEM en
urologia oncologica, éste ha iniciado en marzo 2020 con dos alumnos.

Tabla 15.- Ingresos a cursos de posgrado de alta especialidad ciclo 2020.

. ene-jun
Nam. Cursos 2019

1 Urologia pediatrica 2

2 Ortopedia pediatrica 1

3 Trasplante renal 1

4 Cirugia articular 2

5 Cirugia de mano 2

6 Endourologia 2

7 Medicina del dolor y Paliativa 1

8 Urologia Oncoldgica 0
Total 1

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

ene-jun
2020

SNVWNNONN =N

Tabla 16.- Posgrado de alta especialidad 2020.

Z
N
=;

ONOOTEWN -

Cursos
Urolégica pediatrica
Urologia oncolégica
Trasplante renal
Endo urologia
Ortopedia pediatrica
Cirugia articular
Cirugia de mano

El HRAEB es el unico hospital fuera de la ciudad de México y area
metropolitana con aval por la UNAM que cuenta con los cuatro CPAEM de
urologia (urologia pediatrica, urologia oncoldgica, trasplante renal y endo

urologia).

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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Médicos Egresados de Cursos de Alta Especialidad - Titulacion

De los 11 alumnos egresados, 9 lo hicieron en el programa de Diplomacion
Oportuna. Los dos alumnos de cirugia articular no pudieron ingresar al
programa, uno de ellos estaba rotando en Espania.

Tabla 17.- Egresados CPAEM, titulacion oportuna 2020.

Titulacion

Num Cursos Cohorte Egresados oportuna
1 Urolégica pediatrica 2 2 2
2  Urologia oncoldgica 0 0 0
3  Trasplante renal 1 1 1
4  Endo urologia 2 2 2
5 Ortopedia pediatrica 1 1 1
6  Cirugia articular 2 2 0
7  Cirugia de mano 2 2 2
8 Medicina del dolor y paliativa 1 1 1
Total 11 11 9

Fuente: Area de Capacitacion y Ensefianza

Seguimiento de egresados: CPAEM

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

Cabe sefialar que a la fecha se cuenta con cuatro egresados del CPAEM de

trasplante renal, todos insertados en el ambito laboral:

e Uno ingreso a trabajar en el Hospital Pediatrico de Querétaro.

o Uno se quedé a trabajar en el HRAEB.

e Uno regreso a trabajar a su hospital de adscripcion en el estado de
Chiapas.

e Un extranjero regreso a trabajar a su pais natal.

Pasantes en servicio social profesional y Practicas

profesionales/ Servicio social universitario

En el primer trimestre 2020 participaron 36 alumnos en Servicio Social
Profesional (SSP), en las disciplinas de Nutricion, Biomédica, Gerencia
Social, Psicologia (cuidados paliativos), QFB en farmacia y laboratorio,
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Técnicos en imagenologia, enfermeria y
obstetricia de la ENEO UNAM, ENES UNAM, UG, UIA Ledn, Universidad
Vasco de Quiroga, Universidad de San Nicolas de Hidalgo de Morelia, EPCA.
Se registraron a ocho alumnos en practicas profesionales de la UGTO,
CETTIS y UEPCA, en gerencia social, laboratorio, banco de sangre y
administracion.
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Debido al ordenamiento gubernamental por la declaracion de la contingencia
por COVID-19, las Universidades retiraron a sus alumnos de esta sede tanto
de practicas profesionales como de SSP, a partir del 23 de marzo.

Acciones implementadas por contingencia COVID-19.

Se solicité la colaboracion de los médicos residentes para realizar
monitoreo al personal del HRAEB al momento de su ingreso para detectar
casos sospechosos mediante la toma de temperatura y aplicacién de un
breve cuestionario para investigar sintomas respiratorios. A los
residentes se les dotd de cubre bocas tricapa y careta. Estuvieron a cargo
desde el dia 20 de abril, hasta el 15 de junio, el ultimo grupo dejé de
realizarlo. Esta actividad actualmente es llevada por personal de
vigilancia y enfermeria.

A partir del 28 de abril el profesor titular del curso de anestesiologia,
impartié un taller para médicos residentes y personal adscrito para el uso
de videolaringoscopio, esto en maniquies que se consiguieron con el
apoyo del Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato (SUEG).

Se programaron tres capacitaciones (talleres de simulacién) para los
meédicos residentes en colaboracion con el servicio de epidemiologia para
el uso del equipo de proteccion COVID-19.

Se solicitd a los profesores de los cursos de especializacion y de
posgrado las modificaciones que estarian implementando a partir de la
reconversion del HRAEB para atender pacientes COVID-19.

En lo general se permitié que los Médicos Residentes acudieran por
guardias solamente y estuvieran atentos ha llamado.

Las clases se implementaron en plataformas ad hoc.

Los médicos residentes de todas las disciplinas se han ido incorporando
en la atencién a pacientes COVID-19. Muy tempranamente los residentes
de imagenologia (tomando los estudios a pacientes sospechosos) y
medicina interna, al 30 junio estan con pacientes COVID-19 junto a un
adscrito y/o el residente de mayor jerarquia con un RIl, seguidos de
anestesiologia que forman parte del equipo de intubaciéon durante la
activacion del Codigo-19, asi como para procedimiento anestésico en
traqueostomia, colostomias y aseo de heridas en pacientes COVID-19.
Los residentes de cirugia general son parte del equipo en cirugias
realizadas a pacientes COVID-19 (pacientes oncolégicos vy
procedimientos endoscépicos). Los médicos residentes de pediatria no
atienden pacientes COVID-19.

Los cursos de posgrado de alta especialidad que se han visto mas
afectados porque son los de duracién de un afo y suspendieron agenda
quirurgica: cirugia articular, cirugia de la mano y ortopedia pediatrica,
para subsanar se propone que el curso concluya hasta junio del 2021 y
no se aceptaran las rotaciones que se solicitaron del exterior, para que
los residentes puedan completar el nimero de procedimientos que
garantice su curva de aprendizaje. Los cursos de cirugia de columna,
trasplante renal y urologia pediatrica tienen una duracién de dos afios por
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lo que se considera que la afectacion se puede subsanar en lo que resta
del curso. Los cursos de endourologia y urologia oncologica han
continuado también sus clases y los procedimientos programados salvo
algunas excepciones y se considera que podrian concluir el curso en
febrero proximo. Medicina del dolor y paliativa al igual que el resto imparte
las clases haciendo uso de las diversas plataformas a disposiciéon hoy y
estan trabajando por guardia los residentes.

e Se envio a los residentes con el apoyo de la herramienta de Google
Forms una encuesta para poder establecer su estado psico-afectivo
emocional y con ello el psicologo facilitador del programa de
acompanamiento a los residentes, ante la contingencia implement6 dos
acciones:

a. atencioén individual mediante sistema de telecomunicacion (celular,
Whats app, videollamada) y
b. aula virtual para actividades interactivas.

Educacion Continua y Capacitacion

Durante el periodo ene-jun 2020, a causa de la pandemia por CODID-19y a
las medidas para atender la contingencia no se realizan los cursos de
educacién continua que se tenian programados, sin embargo, se dieron los
siguientes temas relacionados a la reconversion:

e Preparacion para atencion de pacientes COVID-19.

e Capacitacion en atencion a la contingencia COVID-19.

e Capacitacion sobre la colocacion y retiro del equipo de proteccion
personal.

Higiene de manos, precauciones estandar y aislamiento de pacientes.

Capacitacion Programada

Cursos realizados que se encuentran en el PAC y que se asigno presupuesto
propio para su realizacion, corresponden a capacitacion técnico-médica.

o Elaboracion de proyectos de investigacion.

e Cuidados integrales de enfermeria en el paciente de alta especialidad.

Actividades en enfermeria

Durante este semestre, los esfuerzos de la Subdireccion de Enfermeria se
han dirigido a acciones especificas derivado de la pandemia por COVID-19,
participando de manera directa en la ejecucién del plan de reconversion
hospitalaria, actividades de capacitacion, organizacién y control de los
insumos, especialmente del equipo de proteccién personal.

Los cursos que se impartieron en enfermeria durante el periodo de interés
son:

e Jornada Académica de Enfermeria

e Estomas y cuidado de la piel

¢ Manejo del desfibrilador
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Técnica SAER
Manejo de RPBI

Paquete de prevencion de IAAS
Lavado de manos

Aplicacion de inmunoterapia

Higiene de manos, precauciones estandar y aislamiento de pacientes
Generalidades en los protocolos del manejo de lineas vasculares

Protocolo del manejo de lineas vasculares nuevo

Interculturalidad en los servicios de salud
Acciones esenciales en la seguridad del paciente

Tabla 18.- Actividades de educacién y capacitacion en Enfermeria.

Conceptos a evaluar

Personal realizando estudios de posgrado
(especialidades, maestrias, doctorado)
Personal enfermeria en Especialidad
Enfermeria Oncoldgica (ENEO-UNAM).
Sede HRAEB.

Actividades de capacitacién incidental en
servicio

Num. asistentes actividades de
capacitacion en servicio

Ciclos clinicos de enfermeria (practicas y
visitas hospitalarias por el HRAEB)
Personal de enfermeria con tiempo beca
para actividades de capacitaciéon

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

ene-jun ene-jun

2019 2020

28 13

12 4

3 36

950 General

2 1,279 COVID-19

8 1

94 (cursos <30 dias) 69 (cursos <30 dias)
7 (cursos >30 dias) 7 (cursos >30 dias)
Fuente: Subdireccién de Enfermeria
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Programa Presupuestal E010 “Formacion de Recursos

Humanos Especializados para la Salud”

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

resultados.

CAPACITACION TECNICO MEDICO:

Se suspendieron las actividades programadas en temas de capacitacion

debido a la contingencia por COVID-19.

CAPACITACION ADMINISTRATIVA Y GERENCIAL:

Se suspendieron las actividades programadas en temas de capacitacion

debido a la contingencia por COVID-19.

FORMACION:

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

Programado |y 100-0%
Alcanzado  0.0%

% cumplimiento 0.0%

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

Eficacia en la imparticié de cursos de educacién
continua

Programade. ] oo
Alcanzado  0.0%

% cumplimiento 0.0%

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

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

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

No se cumpli6 con la meta
programada debido a que se
suspendieron actividades
derivado de la medida
precautoria ante la contingencia
COVID-19.
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Porcentaje de participantes externos en los cursos
de educacion continua

Alcanzado  0.0%

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

Percepcion sobre la calidad de los cursos de
educacion continua

Alcanzado 0

% cumplimiento 0.0%
0.0% 30.0% 60.0% 90.0% 120.0%

Eficacia en la captacion de participantes a cursos
de educacion continua

Alcanzado  0.0%

% cumplimiento 0.0%

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

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

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

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

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

CONSULTA EXTERNA

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

En el periodo ene-jun 2020 se otorgaron 21,023 consultas, lo que representa
una disminucion de 44.6% respecto a ene-jun 2019, ver llustracién 3. Las
consultas de primera vez disminuyeron 46.2% y las consultas subsecuentes
bajaron 44.2% respecto al mismo periodo 2019, ver llustracion 4. El servicio
de Consulta Externa otorga en promedio 80% de la consulta que programa.
En afos anteriores, el promedio de consulta mensual programada promedio
fue de 7,800 consultas.

El 20 de marzo 2020 se inicid la reprogramacion de citas de consulta
derivado de la reconversion del Hospital para atencion a la contingencia por
COVID-19, comenzando con las consultas de infectologia, nefrologia y
trasplantes. En los dias posteriores se sumaron las especialidades de
oncologia, hematologia y oftalmologia, reprogramando el resto de las
especialidades a partir del 25 de marzo. En los meses siguientes, abril, mayo
y junio, se continud bajo la misma estrategia, reprogramando gran parte de
las citas agendadas.

llustracion 3.- Consulta Externa.

40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0

NuUmero de consultas

Total
DOene-jun 2019 37,937
M ene-jun 2020 21,023

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

9,000 35,000
8 8,000 8 30,000
2 7,000 2 25,000
g 6,000 g ’
] 5,000 ] 20,000
() ()
o 4,000 ° 15,000
5 3,000 S 10,000
E 2,000 E ’
2 1,000 > 5,000
0 0
Primera vez Subsecuente
Oene-jun 2019 7,712 Oene-jun 2019 30,225
M ene-jun 2020 4,151 M ene-jun 2020 16,872

Fuente: Area de Estadistica Médica

Otro factor atribuible en la disminucion de las citas de primera vez y
subsecuentes es la disminucion de referencias aceptadas, pues en el
periodo ene-jun 2020 se aceptaron 4,100, contra 6,456 del primer semestre
2019, lo que representa una disminucién del 36.5% entre ambos periodos.

Sistema de referencia

Durante el periodo ene-jun 2020, se recibieron 5,448 referencias para alguno
de los servicios ofertados, siendo la consulta externa el mas demandado,
con 46.5% del total. Se presenta una disminucion de referencias recibidas
del 41.8% respecto al mismo periodo del afio anterior, ver Tabla 19.

Tabla 19.- Referencias recibidas totales, por servicios.

. . ene-jun  ene-jun %
SERIEES 2019 2020  variacién
Consulta externa 4,919 2,536 -48.4
Estudios de imagen 1,389 853 -38.6
Endoscopias 828 648 -21.7
Admision continua / Hospitalizacion 1,348 1,025 -24.0
Estudios de gabinete 560 158 -71.8
Medicina nuclear 323 228 -29.4
Total 9,367 5,448 -41.8

Fuente: Sistema de referencias

En el periodo ene-jun 2020 se aceptaron 4,100 (75.3%) referencias para su
atencion  (incluye consulta externa, imagenologia, gabinete vy
hospitalizacion), lo que representa una disminucién de 36.5% en relacion con
las referencias que se aceptaron durante el periodo ene-jun 2019. En Tabla
20 y Tabla 21 se enlistan las referencias aceptadas por servicio solicitado y
por estado.
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Tabla 20.- Referencias aceptadas, por servicio.

. . ene-jun  ene-jun %
SCINUELE 2019 2020  variacién

Consulta externa 3,743 2,151 -42.5
Estudios de imagen 1,131 616 -45.5
Endoscopias 439 455 3.6
Admisién continua / Hospitalizacion 773 619 -19.9
Estudios de gabinete 139 55 -60.4
Medicina nuclear 231 204 -11.7
Total 6,456 4,100 -36.5

Fuente: Sistema de referencias

Tabla 21. Referencias aceptadas, por entidad federativa.

Entidad ene-jun ene-jun %
federativa 2019 2020 variacion
Guanajuato 6,185 3,909 -36.8
Zacatecas 93 37 -60.2
Michoacan 83 94 13.3
Querétaro 15 20 33.3
Jalisco 20 13 -35.0
San Luis Potosi 20 18 -10.0
Aguascalientes 22 7 -68.2
Oftras 18 2 -88.9
Total 6,456 4,100 -36.5

Fuente: Sistema de referencias

Las referencias rechazadas durante el periodo ene-jun 2020 se concentran
en el servicio de admisién continua por no encontrarse en la cartera de
servicios. Respecto a los motivos de rechazo de todas las referencias
referidas, el 43.0% son causas atribuibles al hospital, mientras que 57.0%
son causas externas; donde el motivo principal es que el diagndstico no se
encuentra en la cartera de servicios, ver Tabla 22.

Tabla 22.-Motivos de rechazo de las referencias recibidas 2020.

Motivo de rechazo Total %

Causas atribuibles al hospital 482 43.0%
Agendas saturadas 73 6.5
Equipo en mantenimiento 190 17.0
No se cuenta temporalmente con el especialista 219 19.5

Causas externas al hospital 639 57.0%
Referencia ilegible o mal requisitada 79 7.0
No hay soporte de diagndstico 69 6.2
Inestabilidad clinica/alto riesgo en el traslado 10 0.9
No se encuentra en la cartera de servicios 481 42.9
Total 1,121 100

Fuente: Area de Estadistica Médica Sistema de referencias
Nota: De las referencias recibidas hay 277 con estatus de “en espera de respuesta”
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Contrarreferencias

Respecto a las contrarreferencias, durante el periodo de interés se tuvo una
disminucién del 28.5% en consulta externa, asi como una disminuciéon del
40.0% en hospitalizacioén, ver llustracion 5.

llustracion 5.- Contrarreferencias.
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Hospitalizacién Consulta Total
externa
Oene-jun 2019 115 1,556 1,671
M ene-jun 2020 69 1,113 1,182

Fuente: Area de Estadistica Médica.

Estudio socioeconémico.

Los pacientes aceptados a través de referencia llegan al Hospital con el
estudio socioecondmico realizado por su unidad de referencia. El HRAEB
solo aplica esta herramienta en aquellos casos donde el paciente no cuente
con él o en caso de existir duda sobre la veracidad del resultado del estudio
presentado. En el periodo ene-jun 2020 se realizaron 331 estudios
socioeconomicos versus 302 realizados en 2019, esto representa un
incremento de 9.6% de estudios realizados.

En consulta externa los pacientes atendidos con nivel socioeconémico 1
representa el principal grupo y present6 una disminucién de 20.6% respecto
a los pacientes atendidos con dicho nivel en ene-jun 2019. En hospitalizacién
los pacientes atendidos con nivel socioecondmico 1 también representan el
grupo mayoritario y presenté una disminucién de 24.2% respecto a los
pacientes con nivel 1 hospitalizados en 2019, ver Tabla 23 y Tabla 24.

Los pacientes con nivel socioeconémico 1, pagan una cuota de recuperacion

del 10% del costo real, mientras que el nivel 6, pagan una cuota de
recuperacion del 100%.
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Tabla 23.- Clasificacion socioeconémica de
pacientes atendidos en Consulta Externa.

Clasificacion ene-jun ene-jun
socioeconémica 2019 2020

Nivel 1 7,699 (81.7%) 6,115 (83.4%)
Nivel 2 1,135 (12.0%) 844 (11.5%)
Nivel 3 214 (2.26%) 169 (2.3%)
Nivel 4 15 (0.16%) 9 (0.1%)
Nivel 5 - -
Nivel 6 366 (3.88%) 199 (2.7%)
Total 9,429 (100%) 7,336 (100%)

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

Tabla 24.- Clasificacion socioecondmica de
pacientes atendidos en Hospitalizacién.

Clasificacion ene-jun ene-jun
socioeconémica 2019 2020

Nivel 1 1,290 (85.83%) 978 (86.9%)
Nivel 2 165 (11.0%) 116 (10.3%)
Nivel 3 24 (1.6%) 19 (1.7%)
Nivel 4 1 (0.07%) 0 (0.0%)
Nivel 5 - 1 (0.1%)
Nivel 6 23 (1.5%) 12 (1.0%)
Total 1,503 (100%) 1,126 (100%)

Fuente: Area de Estadistica Médica
Nota: se considera pacientes unicos, atendidos en hospitalizacion
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ADMISION CONTINUA

EI HRAEB no tiene servicio de urgencias, sin embargo, se cuenta con el area
de admision continua. El total de atenciones otorgadas durante el periodo
ene-jun 2020 fueron 2,237, lo que representa una disminucién de 19.3%
respecto al mismo periodo 2019. El porcentaje de ingresos a hospitalizacion
a través de admision continua presenta una disminucién 23.8%. Las
atenciones no calificadas disminuyeron 16.5% respecto al 2019, ver

llustracion 6.

llustracion 6.- Atenciones en Admision Continua.
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Atenciones que
Requieren
Hospitalizaion
(Calificadas)
1,066

812

Atenciones que
NO Requieren

Hospitalizaion Total
(No Calificadas)

1,706 2,772

1,425 2,237

Fuente: Area de Estadistica Médica
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HOSPITALIZACION

La ocupacion hospitalaria en el periodo ene-jun 2020 disminuyé 18.9 puntos
porcentuales respecto al mismo periodo del ano 2019, ver llustracion 7, los
motivos principales son:

Reconversion del Hospital por atencion de la contingencia por COVID-19
disminuy6 considerablemente el total de pacientes atendidos y por lo
consiguiente, los egresos hospitalarios.

No aceptacion temporal de referencias para ofertar algunos servicios por
falta de insumos indispensables y de recurso humano.

Disminucion en el numero de referencias recibidas debido a que otras
unidades médicas de la regidon cuentan con alguno de los servicios
otorgados en el Hospital, propiciando principalmente disminucién en el
numero de atenciones otorgadas de las carteras de hemato oncologia y
de los servicios pediatricos. Lo anterior debido a la apertura de nuevas
atenciones en el Hospital Pediatrico de Ledn y a las nuevas
acreditaciones en hospitales de segundo nivel del ISAPEG.

No programacion de cirugias electivas complejas en algunas de las
subespecialidades como cirugia cardiovascular, neurocirugia pediatrica
y cirugia cardiovascular de congénitos por falta de medicamentos y
materiales de curacion.

llustracion 7.- Ocupacion Hospitalaria.
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Porcentaje de ocupacion

Ocupacion sélo
dias habiles

Dene-jun 2019 61.6 57.0
M ene-jun 2020 40.5 38.1

Ocupacion total

Fuente: Area de Estadistica Médica

Los egresos hospitalarios registrados durante el periodo ene-jun 2020 son
2,172, lo que representan una disminucidon 34.1% respecto al 2019, ver
llustracion 8, con un promedio de dias de estancia de 5.8, mientras que para
ene-jun 2019 cerr6 en 5.7 dias.
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llustracion 8.- Egresos hospitalarios.

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

0

Egresos

Oene-jun 2019
M ene-jun 2020

Egresos de

hospitalizacién

3,296
2,172

Fuente: Area de Estadistica Médica

Los motivos de egreso hospitalarios, tanto del periodo ene-jun 2020 como
del mismo periodo del aio anterior, se muestran en la Tabla 25.

Tabla 25.- Motivos de egreso hospitalario.

ene-jun 2019

Motivo %
Mejoria 91.1
Defuncién 3.2
Alta voluntaria 0.7
Referencia 0.8
Reprogramacion de 49
procedimiento '

Total 100.0

ene-jun 2020

Motivo %
Mejoria 90.7
Defuncion 4.9
Alta voluntaria 1.0
Referencia 1.0
Reprogramacion de 24
procedimiento '

Total 100

Fuente: Area de Estadistica Médica

Tabla 26.- Diez principales diagndsticos de egreso hospitalario.

NOm. Causa CIE-10 # %
1  Calculo del rifién N200 113 5.2
2  Leucemia linfoblastica aguda C910 106 4.9
3 Tgmor mglignp de los huesos largos, C402 52 24

miembro inferior
4 Neoplasia maligna de siste_r_na c729 50 23
nervioso central, no especificado
5 Insuficiencia renal crénica N189 48 2.2
6  Tumor maligno del colon C189 45 2.05
7  Tumor maligno del testiculo C629 45 2.05
8  Tumor maligno de la mama C509 44 2
9  Tumor maligno del recto C20X 39 1.8
10 Tumor maligno de ovario C56X 39 1.8
Otros 1591 73.3
Total 2,127 100
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Mortalidad Hospitalaria

La tasa de mortalidad general en ene-jun 2020 es de 48.8 (con 106
defunciones), mientras que para ene-jun 2019 fue de 31.9 (con 105
defunciones), ver llustracion 9. En Tabla 27 se enlistan los diez principales
diagndsticos de defuncion.

llustracion 9.- Tasa de mortalidad.
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Oene-jun 2019 31.9 225
H ene-jun 2020 48.8 38.2

Fuente: Area de Estadistica Médica
Nota: se consideran 106 defunciones hospitalarias

De las 106 defunciones hospitalarias ocurridas durante el periodo de interés,
5 son atribuidas a infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), esto
representa una tasa de letalidad de 4.5% (defunciones por IACS / total de
IACS x 100). La mortalidad asociada a las infecciones puede variar desde
14.6% hasta 21.3%, segun lo referido por la Organizacion Panamericana
para la Salud (OPS 2017).

En el periodo de interés se registraron siete defunciones postquirurgicas
(menos de 72 horas de haber realizado el procedimiento quirurgico). La tasa
de mortalidad quirurgica ajustada en el periodo ene-jun 2020 cerr6é en 5.5
por cada mil cirugias mayores realizadas, esto significa que la mortalidad
quirurgica ajustada en las cirugias de alta complejidad en el HRAEB se
encuentra por abajo del 1% como lo establecen los estandares nacionales.

Tabla 27.- Primeras 10 causas basica de mortalidad.

ene-jun 2019 ene-jun 2020
Causa basica # % Causa basica #
Diabetes mellitus con 8 76  Confirmado COVID-19 11
complicaciones cardiacas
Cancer de ovario 4 3.8 Leucemia linfoblastica aguda 8
Linfoma no Hodgkin 4 3.8 Leucemia mieloide aguda 7
Leuesnle liookeie 4 3.8 Infarto agudo al miocardio

aguda
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ene-jun 2019 ene-jun 2020
Causa basica # % Causa basica # %

5 Cancer de mama 3 29 Neumonia 5 4.7

6 Leucemia mieloide aguda 3 29 Tumor maligno del encéfalo 4 3.8

7 Neumonia 3 2.9 Sospechosa COVID-19 4 3.8

8 Insuficiencia renal crénica 3 2.9 Tetralogia de Fallot 3 2.8

9 Cancer,g_astrlco 2 1.9 Cancer de ovario 2 1.9
metastasico

19 Tumor maligno del 2 1.9 Linfoma no Hodgkin 2 1.9

pancreas
Otros 69 65.6 Otros 55 51.9
Total 105 100 Total 106 100

Fuente: Area de Estadistica Médica

Autopsias clinicas

Durante el periodo ene-jun 2020 se realizdé una necropsia (0.9% respecto al
total de defunciones), contra cuatro en el mismo periodo 2019 (3.8%
respecto al total de defunciones), las autopsias son solicitadas por los
familiares a través del médico tratante y los resultados se entregan a la
familia.

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020). Pag. 53

& &



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

SALUD  ESPECIALIDAD DEL BAJIO | &(
TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

Situacion actual del COCASEP

Se han llevado a cabo 3 sesiones de las cuales se cuenta con minutas y
listas de asistencia de los participantes. El objetivo de estas sesiones fue dar
a conocer a las autoridades del Hospital los temas relacionados con:
e Presentacion de patrones y tendencias del Sistema de Reporte de
Eventos Adversos (SIREA) 2019 vs 2020.
e Estatus de visita DGCES 2020:
- Acreditacion.
- Reacreditacion.
¢ Informacion relacionada con el proceso de reacreditacion de las carteras
ante la Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) de:
- Trasplante renal pediatrico
- Trasplante de cérnea
- CAUSES
¢ Informacion relacionada con el proceso de Acreditacion de las carteras
ante la DGCES de:
- Hepatitis C
- Tumor maligno de eséfago
¢ Informacion relacionada con farmacovigilancia y tecnovigilancia
e Seguimiento de Comités Sustantivos
¢ Informacion relacionada con:
- Indicas
- SESTAD
- Aval Ciudadano
- Sistema Unificado de Gestién

Situacion actual de Acreditacion

Debido a la contingencia derivada por el COVID-19, se suspendieron
temporalmente las visitas de evaluacion a los hospitales, como parte de las
medidas de proteccion de la Secretaria de Salud. Después de un par de
reprogramacion de fechas para la visita de inspeccién, finalmente, se notifico
la visita para la semana del 3 al 7 de agosto. Las carteras a revisién son:

e Acreditacion: tumor maligno del es6fago y hepatitis C.

e Reacreditacion: trasplante renal pediatrico, trasplante de coérnea y

CAUSES.

Sistema SESTAD y Aval Ciudadano

El pasado 20 de abril del presente, se recibié un correo informativo por parte
de la Subdirectora de Gestion de la Calidad y Seguridad de la Atencién de la
DGCES, en atencién al “ACUERDO por el que se establecen acciones
extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus
del SARS-CoV2”; publicado en el DOF: 31/03/2020 en el que se sefiala en
el articulo primero, numeral VIl “Se deberan posponer, hasta nuevo aviso,
todos los censos y encuestas a realizarse en el territorio nacional que
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involucren la movilizacién de personas y la interaccion fisica (cara a cara)
entre las mismas.”

Por lo anterior el HRAEB suspendié la aplicacion de encuestas relacionadas
con el Sistema Indicas, SESTAD y Aval Ciudadano, en espera de las nuevas
disposiciones y plazos para llevar a cabo las actividades tanto del SISTEMA
INDICAS II, SESTAD y Aval Ciudadano.

Sistema de Notificacion de Eventos Adversos

Se cuenta con un procedimiento para conocer y dar seguimiento a
cuasifallas, eventos adversos y eventos centinela en el otorgamiento de los
cuidados derivados de la atencién médica a los pacientes en el Hospital.

Durante el periodo ene-jun 2020 se notificaron 217 eventos vs. 370 del
mismo periodo 2019, esto representa una disminucién de 41.3% derivado en
gran medida a la cultura de reporte.

Tabla 28.- Notificacion de Eventos Adversos.

Tipode ene-jun ene-jun
evento 2019 2020

Adversos 219 193

Cuasifallas 149 23

Centinela 2 1
Total 370 217

Fuente: Area de Calidad

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

Pag. 55



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA Cr
: SALUD ESPECIALIDAD DEL BAJIO K(

TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

SERVICIOS QUIRURGICOS

Durante el periodo ene-jun 2020 se realizaron 1,895 cirugias, de las cuales
1,284 (67.8%) ameritaron hospitalizacion y 611 (32.2%) fueron ambulatorias,
que en comparacién con el mismo periodo del afio 2019 en el que se
realizaron 2,379 cirugias presenta una disminucion 20.3%, ver llustracién 10.

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

e 78.3% de cirugias electivas,

e 21.7% de cirugias de urgencia.

llustracion 10.- Num. cirugias realizadas.
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respecto a ene-jun 2019. 0 Mayores Ambulatorias Total
DOene-jun 2019 1,617 762 2,379
M ene-jun 2020 1,284 611 1,895

Fuente: Area de Estadistica Médica

llustracion 11.- Servicios con mas cirugias mayores realizadas.
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llustracion 12.- Servicios con mas cirugias
ambulatorias realizadas.
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Fuente: Area de Estadistica Médica

Cabe mencionar que, a partir de marzo y con motivo de la contingencia por
COVID-19, se llevo a cabo la reconversion temporal del area de cirugia
ambulatoria, iniciando el plan de reconversion por contingencia de la
Subdireccion de Servicios Quirdrgicos, el cual contempl6 la reasignacion de
salas de quiréfanos centrales para la realizacion de los procedimientos
ambulatorios y los que anteriormente se realizaban en la sala de urologia.
Otra de las medidas que impacté de manera directa en la productividad
quirurgica, fue la limitacion de la programacién, debido principalmente a la
falta de personal por vulnerabilidad decretada o por incidencias. Lo anterior
determina que la atencion quirurgica vaya dirigida a los procedimientos a
urgencias de todos los grupos quirurgicos, cirugia oncoldgica y sensible al
tiempo.

En el servicio de Quird6fano central se dispone de 7 salas quirurgicas, sin
embargo, durante la contingencia con las incidencias de personal y el
personal vulnerable se ha podido tener funcionando 4 salas en turno
matutino y 3 en turno vespertino, considerando que se continua brindando
atencion a servicios periféricos por parte de anestesiologia, asi como el
Cddigo-19 para la intubacion de los pacientes en areas COVID-19.

Dos salas de cirugia ambulatoria han sido utilizadas para la realizacion de
procedimientos en pacientes con infeccion por COVID-19, ya que el area se
encuentra reconvertida y cuenta con los insumos y personal para brindar la
atencion, asi como el personal de enfermeria que cumple funciones de
monitor en apoyo a la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal
requerido para este tipo de procedimientos. Actualmente la sala de
procedimientos de urologia se encuentra cerrada por contingencia.
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La disminucion en el numero total de cirugias tanto con hospitalizacion como
ambulatorias se atribuye a la pandemia por COVID-19, lo cual obligé a la
reconversion del area de cirugia ambulatoria y a la reasignacion de
procedimientos en quiréfanos centrales. Sin embargo, se asume de forma
general que se mantuvo la distribucidon de cirugias con necesidad de
hospitalizacion y ambulatoria en el periodo de ene-jun 2020 con respecto al
2019, esto debido principalmente a que se estan realizando en su mayoria
endoscopias, aplicacion de quimioterapias intratecales, aspirados de médula
O0sea y punciones lumbares que si bien se llevan a cabo en quirdfanos
centrales no requieren hospitalizacion, razén por la cual se observa un
notable aumento en el numero de cirugias Hemato-oncoldgicas
ambulatorias.

Suspension de Cirugias

El porcentaje de suspension de cirugias programadas es un indicador de
eficiencia de los servicios quirurgicos. Sin embargo, su disminucion sigue
representando un gran reto, debido a que las causas son variables que
pueden depender de la institucion o ser inherentes al paciente y su ambiente.
Durante el periodo ene-jun 2020 se programaron 1,986 cirugias, para el
mismo periodo del afo anterior 2,544 cirugias fueron programadas, lo que
representa un decremento de 21.9%, las cirugias suspendidas durante el
periodo de interés fueron 3.5% por causas atribuibles al paciente y 1.1% al
hospital, ver Tabla 29.

Tabla 29.- Porcentaje anual de las causas de suspensién de cirugia.

Atribuibles al paciente Atribuibles al hospital
ene-jun ene-jun
SLTAEE 2019 2020 SLTALE 2019 2020
No se presentd el paciente 14 1.1 Urgencia quirdrgica 0.3 0.05
Decision del paciente 0.5 0.2 Fa,lt&? . @2 equipo 0.2 0.05
médico/instrumental
Defuncion 0.2 0.1 Falta de material, fallas en el 03 0.35
proveedor
Falta de recurso _deI el 0.1 0.1 Error de programacion 0 0.1
en la compra de insumos
Falta de hemoderivados 04 0.05 Contraindicacion médica 0.5 0.35
Enfermedad asociada 2.0 1.9
Otras causas 0.3 0.05 Ofras causas 0.3 0.2
Total 4.9 3.5 Total 1.6 1.1

Fuente: Area de Estadistica Médica

Es importante mencionar que la mayoria de las suspensiones siguen siendo

por causas ajenas a la institucién y atribuibles al paciente. Las principales

causas de suspensién de cirugias son:

¢ Enfermedad asociada a la patologia por la que se va a intervenir y que
impide temporalmente la realizacién de una cirugia electiva.
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e No se presentd el paciente: corresponde a la no presentacion del
paciente en la fecha acordada para la hospitalizacion, cuando
previamente habia confirmado su asistencia. En este caso se hace
seguimiento del motivo de no presentacion y la principal causa es debido
a falta de recursos econémicos por parte del paciente y/o familia.

e Contraindicacion médica: aquellas causas en donde las condiciones del
paciente impiden la realizacion del procedimiento como tiempos de
coagulacion alargados, no suspension oportuna de antiagregantes
plaquetarios, mala preparacion intestinal, entre otros. Cabe mencionar
que entre marzo y junio las cirugias suspendidas por contraindicacion
médica fue la presencia de sintomas respiratorios.

Porcentaje de diferimiento quirargico en cirugia electiva

En el periodo ene-jun 2020 el diferimiento quirdrgico se encuentra en 7.3
encontrandose dentro del estandar del indicador.

Sin embargo, existe rezago quirurgico en algunas especialidades quirurgicas
debido a la contingencia y al desabasto de algunos medicamentos, dentro de
ellos estan: Cardio torax, Neurocirugia y Urologia.

En el plan de desreconversidon de las areas quirurgicas se continuara
contemplando:

e Jornadas de cirugias de urologia de minima invasion.

e Jornadas de cirugia de columna.

e Jornadas de labio y paladar hendido.

Atencion a Cédigo-19

En el periodo de ene-jun 2020 y con la declaracién de la pandemia el 24 de
marzo, se difundié a todo el personal del area médica del Hospital el
algoritmo Cddigo-19, el cual brinda atencion a los pacientes con infeccién
por COVID-19 que requieren manejo avanzado de la via aérea en las
diversas areas de reconversion, logrando atender a lo largo de este periodo
un total de 19 pacientes; cinco en la unidad de cuidados intensivos; dos
cirugia ambulatoria; 11 en medicina interna; y uno en admisién continua, de
los cuales 16 fueron al primer intento y tres al segundo intento. Cabe
mencionar que el 79% se realizaron con videolaringoscopia.

Analisis de resultados y propuestas de mejora.

En el periodo analizado las situaciones que se han presentado en los

Servicios Quirurgicos en ene-jun 2020 han sido:

e Cambios de gestion en el pais, particularmente en el inicio del afo,
debido a que las politicas de atencion no estaban definidas en su
totalidad, asi como también situaciones que ocasionaron el desabasto
generalizado de insumos y medicamentos.
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Se declaré la pandemia de infeccion respiratoria por COVID-19 a finales
de marzo del 2020, lo que obligd a los hospitales a la implementar planes
de reconversién de diversas areas y en el caso particular del HRAEB, el
plan involucra el area de cirugia ambulatoria, comprometiendo la
productividad de los servicios quirurgicos de forma directa.

Uno de los principales problemas fueron las incidencias de personal de
las diversas areas, por el decreto emitido por el gobierno federal sobre la
vulnerabilidad de los grupos que debian permanecer en resguardo.
Adicionalmente, se presentaron ausentismos por enfermedad y licencias
médicas.

En el segundo trimestre del afio en curso, se observo el impacto directo
en la productividad de los servicios quirurgicos, al encontrarse el area de
cirugia ambulatoria reconvertida y por las directrices federales se enfoco
la atencidn en cirugia urgente, sensible al tiempo y oncoldgica.

Hasta diciembre de 2019 se habia presentado una disminucién en el
numero de referencias recibidas debido a que otras unidades médicas
del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG) han
sido acreditadas en la atencion de algunas de las patologias cubiertas
por el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC),
principalmente en las carteras de malformaciones congénitas y
adquiridas de aparato digestivo, aparato urinario, y malformaciones
congénitas de la comuna vertebral. Han disminuido las atenciones
quirurgicas asociadas a las malformaciones congénitas y adquiridas de
las extremidades, que son cubiertas por Seguro Médico Siglo XXI.

En el periodo ene-jun del 2019 otro problema que ha contribuido a
mantener una productividad quirdrgica baja ha sido la no aceptacion
temporal de referencias de otras Instituciones Publicas (IMSS, ISSSTE),
o privadas por contar con recursos materiales y medicamentos limitados,
sin poder ofertar los servicios a los usuarios con nivel 6.

Todos estos factores han contribuido a la baja productividad quirdrgica por
factores ajenos a la Institucion y sobre los que no se puede incidir. Sin
embargo, ha sido mantener los proyectos de mejora implementados en afos
anteriores, asi como generar nuevas propuestas alineadas o la Mision y
Visidn Institucional y a los objetivos de la Direccion Médica.

Los principales puntos de mejora implementados en el periodo fueron:

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

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

Se fomento evitar la cancelacion de cirugias por factores relacionados a
la Institucion.
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Se incorporo la Jefatura de Quiréfanos en mayo 2020, lo cual permite una
supervision constante del area, asi como la integracion de las diversas
areas que interrelacionan en los quiréfanos.

Se elabor6 y difundié el Codigo-19, el cual ofrecié la atencion por parte
del servicio de anestesiologia de todos los Cddigo-19 voceados en el
periodo. Se capacitaron el 100% de los anestesidlogos y residentes de
anestesiologia en el uso de videolaringoscopio. Adicionalmente se
capacitaron a residentes y médicos de otras especialidades.

Mantener el indicador de diferimiento quirurgico por debajo de 15%, con
resultado de diferimiento en el periodo ene-jun 2020 donde el 7.0% de
los procedimientos quirurgicos programados se difieren y el tiempo
promedio de diferimiento es de 11 dias.

Mantener el porcentaje de Cirugias de Alta Especialidad por arriba del
70%. Con cierre del periodo ene-jun 2020 de 93.5% de cirugias con
criterios de alta especialidad, con indice promedio de 0.9.

Mantener la morbilidad asociada directamente al procedimiento
anestésico se ha mantenido dentro de los estandares internacionales que
es de 0.003% para el periodo de ene-jun 2020; la mortalidad este afio se
mantiene en 0 asociada al evento anestésico.

Mantener los indicadores de eficiencia dentro de los estandares,
independientemente que la productividad quirirgica se esté viendo
afectada por factores externos en los que no se puede incidir.
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Cirugia minima invasion

El HRAEB inicié en el 2007 con una cartera de servicios en donde
aproximadamente el 20% de sus intervenciones eran cirugia minima
invasion en su modalidad de:

Cirugia laparoscoépica convencional principalmente aplicados a la gastro
cirugia de adultos y pediatrica.

Cirugia endoscopica transluminal aplicada a la cirugia uroldgica.

Cirugia endoscopica aplicada a cirugia articular y otorrinolaringologia.

Con la evolucién en nuevas técnicas quirurgicas y la innovacién en
tecnologias biomédicas, el personal médico del HRAEB se ha visto en la
necesidad de adquirir competencias que le permitan implementar las nuevas
modalidades de atencién quirurgica, de tal manera que, al cierre del 2019 el
53% de los procedimientos quirdrgicos son realizados con alguna de las
técnicas de minima invasion, abarcando todas las disciplinas quirurgicas,
desde la gastrocirugia, hasta la neurocirugia.

La seleccién de una técnica quirdrgica de minima invasion tiene indicaciones
precisas para su realizacién, asi como contraindicaciones relativas y
absolutas para la no realizacion, que incluyen desde antecedentes del
enfermo, condicién clinica, condiciones anatdémicas, competencias del
cirujano, disponibilidad de materiales y equipos especificos, entre otros.

Los resultados mas representativos del andlisis realizado con el comparativo
2018 y 2019 se muestran en Tabla 30.

Tabla 30.- Cirugias de minima invasion.

2018 2019
Total, cirugias % Total, cirugias %
Tt_)tal,’de minima Minima Tt_)tal,’de minima Minima
cirugias . . . . cirugias . . . . . s

invasion invasion invasion invasion

3,475 1,252 36.0 3,617 1,483 41.0

2,013 1,580 78.5 1,634 1,290 79.0

Total 5,488 2,831 51.0 5,251 2,773 53.0

Fuente: Sistema iHis

En los servicios quirurgicos del HRAEB en el afio 2018 se realizaron 5,488
procedimientos, de los cuales el 51% fueron procedimientos de minima
invasion, con relacion el ano 2019 en el que se realizaron 5,251
procedimientos con 53% de minima invasion. Esto corresponde a
procedimientos laparoscopicos de las diferentes disciplinas (cirugia
pediatrica, gastrocirugia, cirugia de térax) y procedimientos endoscopicos
transluminal uroldgicos principalmente, ver Tabla 31.

Tabla 31.- Cirugia abierta vs. minima invasion.
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0,
Abordaje, tipo % respecto al total

de cirugia de cirugias
2018 2019
Abierta 49.0 47.0
Minima invasion 51.0 53.0

Fuente: Sistema iHis

Complicaciones quirurgicas

La tasa de complicaciones quirurgicas en un indicador de calidad medido
mensualmente en los servicios quirdrgicos y definitivamente las
complicaciones quirurgicas en procedimientos minimamente invasivos
representa aproximadamente una tercera parte de todas las complicaciones,
el resto son procedimientos con abordaje abierto.

Sin embargo, hay que considerar que existe un sesgo debido a que algunos
de los pacientes con comorbilidades mayores asociadas tienen
contraindicacion absoluta o relativa para una cirugia de minima invasién
teniendo como Unica opcion la cirugia con abordaje abierto.

Entre los afios 2018 y 2019 no existe diferencia significativa entre la relacion
cirugia abierta- cirugia de minima invasioén, ver Tabla 32.

Tabla 32.- Complicaciones quirurgicas, por tipo de abordaje.

Abordaje, tipo de Talgiar :g:;t;oo
cirugia s 5019

Abierta 6.7 8.0

Minima invasion 3.3 4.0

Fuente: Sistema iHis

Reintervenciones quiruargicas

El indicador de reintervenciones quirurgicas es un indicador de eficiencia en
los servicios quirurgicos que en el HRAEB se ha mantenido en el estandar
del indicador con una tasa por debajo de 20 por cada mil cirugias realizadas.

Respecto a las reintervenciones quirurgicas en cirugia de minima invasion
en el 2018 se tuvo 6 puntos porcentuales menos en cirugia de minima
invasion en relacion con cirugia abierta y en el 2019 se han reportado 4.5
puntos porcentuales menos para la cirugia de minima invasion en relacion
con cirugia abierta.

No existen diferencias significativas entre la tasa de reintervenciones en el
afo 2018 y afno 2019, ver Tabla 33.
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Tabla 33.- Reintervenciones quirurgicas, por tipo de abordaje.

Abordaje, tipo de Ta:i?,:g?;goo
cirugla 2018 2019

Abierta 8.3 6.0

Minima invasion 1.7 1.5

Fuente: Sistema iHis

Estancia hospitalaria

Uno de los indicadores mas representativos de la ventaja entre una cirugia
de minima invasién y una cirugia abierta es el promedio de dias de estancia
post quirurgica. Donde claramente este indicador se ha mantenido con
diferencias de entre 5 y 6 dias menos para cirugia de minima invasion en
relacion con la cirugia abierta, ver Tabla 34.

Tabla 34.- Dias estancia hospitalaria, por tipo de abordaje.

Abordaje, tipo Promedio de dias

de cirugia SR
2018 2019
Abierta 7.2 9.0
Minima invasion 3.0 3.0

Fuente: Sistema iHis

Mortalidad quirurgica, general

La tasa de mortalidad quirdrgica entre el 2018 y 2019 tuvo diferencias
significativas, para el ano 2018 la tasa de mortalidad quirurgica fue de 20 por
cada 1,000 cirugias realizadas con hospitalizacion y en el afio 2019 la tasa
bajoé a 13.6 defunciones por cada 1,000 cirugias.

Sin embargo, la proporcién de mortalidad entre cirugia abierta-cirugia de
minima invasion en el afio 2018 fue de 1.6:1, y la proporcion cirugia abierta-
cirugia de minima invasion en el afio 2019 fue de 1.5:1, sin diferencia
significativa, ver Tabla 35.

Tabla 35.- Mortalidad quirurgica, por tipo de abordaje.

Abordaje, tipo de 125 por 1,000

cirugia cirugias
2018 2019

Abierta 12.3 8.2

Minima invasion 7.7 54

Fuente: Sistema iHis

Infeccidn del sitio quirurgico
Respecto a la tasa de infeccion del sitio quirdrgico en el afo 2018 el 41% de
las infecciones ocurrieron en cirugia de minima invasién, en relacién con el
afno 2019 donde solo el 22% de las infecciones fueron en procedimientos de
minima invasion, ver Tabla 36.
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Tabla 36.- Infeccion del sitio quirdrgico, por tipo de abordaje.

Tasa por 1,000

Abordaje, tipo L
cirugias

de cirugia 2018 2019
Abierta 0.68 0.93
Minima invasion 0.4 0.2

Total 1.04 1.08

Fuente: Sistema iHis

Beneficios de los procedimientos de minima invasiéon
Los beneficios de la cirugia de invasion minima en comparacién con la
cirugia convencional fueron:

Menor traumatismo quirargico al evitar la exposicion de los tejidos por lo
que disminuye el riesgo de infecciones del sitio quirurgico.

Menor pérdida sanguinea y, por lo tanto, menor consumo de hemo
componentes.

Las respuestas endocrinas y metabdlicas también son menores, con
menor riesgo de complicaciones médicas derivadas del procedimiento
quirurgico, menor riesgo de reintervencién y mejor control del dolor post
operatorio.

Recuperacion mas rapida, estancias hospitalarias mas breves, lo que
disminuye el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud, y
menor riesgo de enfermedad tromboembodlica.

Reincorporacion temprana a la vida productiva.

Programa de Implante Coclear

En el periodo ene-jun 2020 se realizé un implante coclear, mientras que para
el periodo ene-jun 2019 se realizaron 15 implantes cocleares. Derivado de la
contingencia epidemioldgica por COVID-19 se cancelaron las consultas del
servicio de audiologia y de otorrinolaringologia lo que repercute en la
atencion y seguimiento de los pacientes para atender y proponer para cirugia
de implante coclear.
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PROGRAMA DE TRASPLANTES

Durante el periodo ene-jun 2020, se realizaron un total de 30 trasplantes: 13
fueron renales y 17 de cérnea, lo que representa una disminucion de 58.3%
respecto a los trasplantes durante el periodo ene-jun 2019, ver llustracion
13.

A partir del 17 de marzo de 2020 aparecié un Boletin publicado en la pagina
oficial del Centro Nacional de Trasplantes donde se sugiere la suspension
de las actividades en materia de donacion y trasplantes hasta nuevo aviso,
dada la continencia por COVID-19. En reunién del Comité Interno de
Trasplantes se aprobd seguir la recomendacion, por lo que a partir de esa
fecha se suspendieron las actividades en esa materia, a excepcién de los
casos de urgencia y asignaciones prioritarias.

A finales de mayo se presentd un caso de una paciente pediatrica que
necesita con urgencia un trasplante corneal, por lo que se procedio a realizar
el proceso de donacion y trasplante como asignacion prioritaria lo que se
llevé a cabo con éxito, concluyendo con el unico trasplante realizado durante
el segundo trimestre del afio (se realizé el 01 de junio).

Durante este periodo, se ha creado e iniciado los trabajos para el
funcionamiento de una clinica de seguimiento y asesoria del paciente
trasplantado, lo cual ayuda en esta contingencia a tener una via de atencién
a distancia con estos pacientes y evitar los riesgos asociados al rompimiento
de la sana distancia y el confinamiento en casa, ya que son considerados
poblacion de riesgo por su estado de inmunosupresion.

llustracion 13.- Trasplantes Realizados.
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Fuente: Area de Estadistica Médica.
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Trasplante renal

La productividad de este periodo de interés fue de 13 trasplantes renales, lo
que representa una disminuciéon de 75% en comparacion al mismo periodo
2019, en el que se realizaron 52 trasplantes de este tipo; el numero de
defunciones, asi como la falla de injerto se describe, ver Tabla 38.

Tabla 37.- Trasplantes renales realizados.

Afio Numero de Dor)ador Donat?or

trasplantes vivo Fallecido
2008 64 28 (43.8%) 36 (56.2%)
2009 92 65 (70.7%) 27 (29.3%)
2010 92 57 (62.0%) 35 (38.0%)
2011 108 67 (62.1%) 41 (37.9%)
2012 108 45 (41.7%) 63 (58.3%)
2013 111 51 (46.0%) 60 (54.0%)
2014 82 43 (52.5%) 39 (47.5%)
2015 81 30 (37.1%) 51 (62.9%)
2016 100 40 (40.0%) 60 (60.0%)
2017 129 51 (39.5%) 78 (60.5%)
2018 111 27 (24.3%) 84 (75.7%)
2019 102 24 (25.0%) 78 (75.0%)
ene-jun 2020 13 3 (23.1%) 10 (76.9%)
Total 1,193 531 (44.5%) 662 (55.5%)

Fuente: Servicio de Trasplantes

La relacién de trasplantes renales de donante cadavérico con donante vivo
durante el periodo ene-jun 2020 fue de 76.9% mientras que para el mismo
periodo del afio anterior fue de 75% esto representa un ligero aumento en
este tipo de trasplantes. Existe evidencia de que los pacientes prefieran
elegir el trasplante de origen cadavérico, sobre el de donador vivo, ya que el
tiempo de espera se ha reducido considerablemente en el programa de
donante fallecido y no exponen en forma innecesaria el bienestar del donante
Vivo.

Tabla 38.- Estatus injerto/pacientes con trasplante renal.

ene-jun ene-jun
Estatus 2019 2020
Falla de injerto 1 0
Defunciones 0 0

Fuente: Servicio de Trasplantes

Trasplante de médula 6sea (progenitores hematopoyéticos)

Durante el periodo de interés no se realizaron trasplantes de médula 6sea
versus tres realizados en el periodo ene-jun 2019. Todo ello a consecuencia
de la suspensién de actividades a partir del 17 de marzo de 2020 por COVID-
19.
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Tabla 39.- Tipo de trasplante médula 6sea

ene—jun ene—jun

Tipo 2019 2020
Alogénico 2 0
Autélogo 1 0

Total 3 0

Fuente: Servicio de Trasplantes

Trasplante de cérnea

Se realizaron 17 trasplantes durante el periodo ene-jun 2020, mientras que
para el mismo periodo de 2019 se realizaron 14 trasplantes, esto representa
un aumento del 21.4%. Este aumento esta explicado por el mayor numero
de referencias de pacientes al programa, una vez que los dos programas de
trasplante de coérnea que tiene el Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato (ISAPEG) en las ciudades de Ledn e lIrapuato no tienen
actividad. Por lo que la cantidad de trasplantes podria ser mayor si no se
hubieran suspendido los programas de trasplante en la fecha ya comentada
por contingencia.

Trasplante hepatico

Durante el 2020 no hay productividad por suspensién de actividades por
contingencia COVID-19.
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TERAPIA INTENSIVA

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales

Se puede observar una disminucién en el numero de egresos e ingresos del
servicio durante ene-jun 2020 respecto al afo pasado, ver Tabla 40, esto se
puede explicar por factores extrinsecos e intrinsecos que han afectado la
dinamica con la que se venia conduciendo el servicio debido a la disminucién
de la programacion quirurgica por desabasto de material quirurgico, y en
marzo por disminucién de ingresos por situacioén de contingencia COVID-19.
Ademas, las referencias han disminuido debido a que otras instituciones han
ampliado el area de cuidado neonatal.

Tabla 40.- Estadisticas de UTIP/UTIN.

Unidad de Cuidados ene-un  ene-jun

Intensi;l/os Pediatricos y 2019 2020 Variacion
eonatales

Ingresos 127 93 -26.8%
Egresos 125 87 -30.4%
Promedio de dias estancia 5.7 4.6 -19.3%
Porcentaje de ocupacion 324 274 S

porcentuales
Fuente: Area de Estadistica Médica

La disminucion en los ingresos se puede explicar por factores extrinsecos e
intrinsecos que han afectado la dindamica en quiréfanos (por la disminucion
de la programacién quirurgica por situacién de contingencia COVID-19)
debido a que se cancelaron varios procedimientos quirdrgicos y solo
ofertando urgencias, para disminuir el riesgo de contagio a los pacientes, asi
como al personal de salud. Los ingresos que se registraron fueron
referencias de otras instituciones los cuales se tienen convenio, este afio se
continuara ofertando el servicio de neonatologia para carteras de
malformaciones congénitas y musculoesqueléticas.

Se observa que la ocupacion de UTIP /UTIN en el periodo ene-jun 2019 era
del 32.4% en el 2020 es del 27.4%, esta disminucidn se debe a la situacién
de salud, que se encuentra atravesando la Republica Mexicana y a nivel
mundial por la situacion de la pandemia del COVID-19. Se tomaron medidas
para disminuir contagios entre pacientes y personal de salud, ademas se
habilitaron servicios para el cuidado de enfermos de neumonia por COVID-
19.
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Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

En este afio en particular, ha sido un afio de grandes cambios para el servicio
de UCIA-UCIC, ya que para hacer frente a la emergencia sanitaria por
COVID-19, se tuvo que trabajar en un plan unico de accién en la UCIA, con
una reconversioén del servicio para poder dar cabida a pacientes criticos
COVID-19 y continuar dando atencién al resto de pacientes criticos que se
continuan atendiendo el servicio de forma habitual.

Tabla 41.- Estadisticas de UCIA.

Unidad de Cuidados ene-jun  ene-jun i
Intensivos Adulto 2019 2020 Lel T,
Ingresos 165 103 -37.6%
Egresos 154 96 -37.7%
Promedio de dias estancia 4.7 4.9 4.3%
Porcentaje de ocupacion 50.5 31.6 - 18.9 punie

porcentuales
Fuente: Area de Estadistica Médica

Durante el periodo ene-jun 2020 ingresaron 103 pacientes a la UCIA, lo que
representa una disminucion de 37.6% respecto al 2019, ver Tabla 41. Se
present6 un ligero aumento de 4.3% en el promedio de dias estancia entre
ambos periodos y una disminucién de 18.9 puntos porcentuales en el
porcentaje de ocupacién entre ene-jun 2019 y ene-jun 2020. Existe una
disminucién significativa de ingresos, egresos y el porcentaje de ocupacién
en UCIA debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 en este periodo.

Se continua trabajando bajo el protocolo de atencién COVID-19 en UCIA,
desde principios de marzo 2020.

En marzo de este ano, se reconvirtié completamente la UCIA con 8 camas
para la atencion de pacientes criticos COVID-19, dando espacio para la
atencion de hasta 16 pacientes criticos COVID-19, incluidos pacientes
pediatricos y adultos. Se reacondicioné el area de UTIP para la recepcion de
pacientes adultos criticos no COVID-19 que requieran de cuidados criticos.
Se contrataron dos médicos intensivistas y se espera la contratacion de al
menos dos intensivistas mas, para poder dar continuidad de la atencion de
los pacientes durante la contingencia, al menos al 30 de septiembre de este
afo, pudiendo ampliar el plazo segun las necesidades del servicio por la
contingencia. Ademas, se reforz6 el servicio con médicos especialistas en
urgencias medico-quirdrgicas y en medicina interna, precisamente para
asegurar la continuidad de la atencion de los pacientes criticos COVID-19
durante esta contingencia sanitaria.

Se lleva un total de 31 pacientes ingresados a UTIA por diagnéstico de

COVID-19, de ellos 9 han fallecido, 22 pacientes han sido dados de alta por
mejoria. Esto representa una mortalidad hasta el momento del 29%.
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Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios

La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares atiende prioritariamente
a pacientes del programa Atencién Corazén, asi como enfermedades
cardiovasculares agudas y descompensadas, que requieren de un alto
soporte  cardiovascular avanzado, como: insuficiencia cardiaca
descompensada, choque cardiogénico, sindrome adrtico agudo,
tromboembolia pulmonar aguda masiva, entre otros. Hay que destacar que
es la unica en su tipo en un hospital de SSG, en la que se otorga una atencion
especializada por médicos cardidlogos las 24 hrs del dia, los 365 dias del
afo.

En el periodo ene-jun 2020 ingresaron 75 pacientes, lo que representa una
disminucion de 39.0% respecto al 2019. Para el periodo de interés egresaron
70 pacientes versus 121 del 2019. El promedio de dias estancia presenté un
aumento de 16.3% respecto a 2019. El porcentaje de ocupacién en la UCIC
disminuy6é 16.8 puntos porcentuales respecto al 2019, ver Tabla 42. Se
observa una disminucion significativa de ingresos, egresos y el porcentaje
de ocupacion en UTIA debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 en
este periodo, pues se dejo de atender en forma normal al resto de pacientes
considerados de alto riesgo de contagio por COVID-19.

Tabla 42.- Estadisticas de UCIC.

Unidad de Cuidados ene-jun  ene-jun variacion
Intensivos 2019 2020
Ingresos 123 75 -39.0%
Egresos 121 70 -42.1%
Promedio de dias estancia 4.3 5.0 16.3%
Porcentaje de ocupacién 55.5 38.7 - B [punies

porcentuales
Fuente: Area de Estadistica Médica

Bajo las recomendaciones de atencion y manejo de pacientes de cédigo
infarto en el HRAEB durante la contingencia por COVID-19. En el programa
de “Atencién Corazén” se continian dando asesorias por telefonia celular
las 24 hrs del dia.

Desde antes del inicio de la contingencia por COVID-19 se estuvo trabajando
en el servicio para el plan de reconversion hospitalaria enfocado en el
manejo de dichos pacientes, asi como en la proteccion y seguridad del
personal que labora en el servicio de UCIC. También se trabajé con el
servicio de cardiologia y hemodinamia para emitir las recomendaciones de
atencion y manejo de pacientes de caodigo infarto en el HRAEB durante la
contingencia por COVID-19.

Se estuvo apoyando a los diferentes servicios para la publicacion del
protocolo general de atencion de pacientes COVID-19 en el HRAEB, asi
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como el procedimiento para ingreso, hospitalizacion, cambio de area y
egreso de pacientes COVID-19. De manera general, se puede explicar la
disminucién en la productividad en la UCIA y UCIC debido a las labores de
reconversion del Hospital.
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CONTROL DE INFECCIONES

Se notifico a la Jurisdiccion Sanitaria 7 (Ledn) en tiempo y forma los informes
de casos nuevos de enfermedades diagnosticadas en el HRAEB mediante
el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE).
Adicionalmente se realizaron los estudios epidemioldgicos de todos los
pacientes portadores de casos sujetos a vigilancia epidemiologica mismos
que se remitieron al encargado estatal del programa, asi como a las
Jurisdicciones Sanitarias correspondientes.

Al cierre del mes de junio 2020 en el HRAEB se atendieron 335 casos
sospechosos de COVID-19, de los cuales 87 son pacientes hospitalizados
(62 casos confirmados), 13 pacientes ambulatorios (cuatro casos
confirmados) y 235 trabajadores de la salud (66 casos confirmados).

Supervisién de los niveles de cloracién del agua

Se realizaron determinaciones de cloro residual en el agua potable del
HRAEB de manera permanente en ocho puntos estratégicos (hemodialisis,
radioterapia, quimioterapia, cisterna, cocina, hospitalizacién 1ro, 2do, 3ro y
4to piso) con periodicidad de cada 24 horas, con los niveles de cloracién de
acuerdo con lo permitido por la norma oficial. Se realiza una vez por semana
la busqueda intencionada a través de cultivo de Vibrio cholerae y coliformes
totales, en el comedor y cisterna principalmente, con resultados negativos
durante los primeros seis meses del ano. Se encontré6 en dos ocasiones
variaciones fuera de la norma de lo recomendado de partes por millén de
cloro residual en las mediciones realizadas en el HRAEB, por lo que
inmediatamente se realizaron las acciones correctivas consistentes en la
adicion de cloro verificando que la concentracion de esté se normalizara en
un periodo no mayor a 8hrs en todas las areas del hospital.

Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)

Durante el periodo de ene-jun 2020, se identificaron 111 IAAS, en
comparacién con 221 de ene-jun 2019, lo que representa una disminucién
de 49.7%. Todas las IAAS fueron reportadas en el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), mediante la plataforma de la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE). Estas representan el
100% de los casos de infeccion analizados en el Comité para la Deteccién y
el Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN), que en lo que va de
2020 ha sesionado en seis ocasiones de forma ordinaria, ademas de dos
sesiones extraordinarias.

La tasa general de infecciones por 100 egresos asociadas a la atencion de
la salud correspondiente al periodo ene-jun 2020 fue de 4.3, mostrando una
disminucién de 1.5 puntos porcentuales en relacién al mismo periodo de
2019 cuando se reporté una tasa de 5.8, esto es consecuencia al
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en todos los turnos, ya que a
partir del presente ano se cuenta con enfermeras en todos los turnos, lo que
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ha permitido fortalecer la vigilancia epidemioldgica, adicionalmente ha
habido una menor cantidad de pacientes de larga estancia durante 2020 en
comparacién a lo observado durante el afio 2019, lo anterior debido a la
reconversion hospitalaria por motivo del COVID-19, lo cual impacta en la
disminucion de la incidencia de IAAS.

Con relacion con la densidad de incidencia existe una diferencia mas
significativa, ya que la tasa por dias estancia en ene-jun 2020 fue de 8.4
representando una disminucion de 3.5 puntos porcentuales en relacién con
el mismo periodo de 2019 cuando se reportd una tasa de 11.9, ver llustracion
14.

llustracion 14.- Tasa de Infecciones
por 100 egresos y por 1,000 dias estancia.
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Tasa de infecciones Tasa de infecciones
(x 100 egresos (x 1000 dias estacia
hospitalarios) hospitalaria)
Dene-jun 2019 5.8 11.9
H ene-jun 2020 4.3 8.4

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Area de Estadistica Médica

Durante el periodo ene-jun 2020 se presentd una disminucion importante de
la tasa de neumonias asociadas a ventilador de 22.7 a 14.0, una diminucion
de la tasa de IVU asociada a sonda de 6.1 a 5.6, la tasa de infecciones de
sitio quirurgico presenté un decremento al pasar de 1.6 a 1.1 y la de
bacteriemias relacionadas a catéter disminuy6 de 0.9 a 0.7. La disminucion
y mantenimiento en los indicadores obedece al impacto por el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica activa en el HRAEB con relacion al mismo
periodo del afio anterior.
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llustracion 15.- Tipo de infecciones
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NAV VU 1SQ BRC
Oene-jun 2019 22.7 6.1 1.6 0.9
M ene-jun 2020 14.0 5.6 1.1 0.7

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica

NAV: Neumonias asociadas a ventilador

IVU: Infecciones de vias urinarias asociadas a sonda

ISQ: Infecciones en sitio quirdrgico

BRC: Bacteriemias relacionadas a catéter

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

En llustracion 16 se observa la disminucién en la tasa de infecciones
ocurridas en terapia intensiva, oncologia, cirugia, pediatria y trasplantes y un
incremento medicina interna del HRAEB.

La disminucion en la tasa se encuentra relacionada con el fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica en todos los servicios del hospital, el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica activa y la busqueda
intencionada de casos.

llustracion 16.- Tasa de infecciones por area por dias estancia.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
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Paquetes de Prevencion de IAAS

Durante el periodo ene-jun de 2020 se ha realizado el fortalecimiento de la
difusion de los paquetes para la prevencion y el control de las IAAS, iniciando
con evaluaciones especificas del apego con base en la normatividad vigente,
ver Tabla 43, Tabla 44, Tabla 45 y Tabla 46.

Tabla 43.- Paquete de Prevencion de NAV ene-jun 2020

o
Accion preventiva A’ .
cumplimiento
Posicién de la cama de 30° a 45° en adultos y de 10° a 15° en neonatos 78
Evaluacién diaria ante la posible interrupcion de la sedacion 89
Aspiracion de secreciones endotraqueales con el correcto uso del 69
sistema cerrado
Evaluacion diaria ante la posibilidad de destete 88
Cepillado y enjuague con Clorhexidina al 0.12% o solucion salina al 0.9%
en presentacion de 100 ml y solucion fisioldgica al 0.9% o agua 68
bidestilada en neonatos.
Uso de humedad activa (unidad de humedad o pasiva filtros
humidificadores antibacterianos de alta eficiencia) de acuerdo con las 90
caracteristicas del equipo utilizado
% de cumplimiento del paquete de acciones preventivas 80

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

Tabla 44.- Paquete de Prevencién de IVU ene-jun 2020.

o
Accion preventiva A’ .
cumplimiento

Fijacion de C.U. de acuerdo a la edad y género del paciente 98
Limpieza diaria de genitales con agua y jabon mientras 82
permanece instalado el C.U.

Linea de drenaje de la bolsa colectora libre de obstruccion 93
Linea de drenaje de la bolsa colectora por debajo del nivel de 94
la vejiga sin tocar el suelo

Sistema sin desconexién en todo momento 97
% de cumplimiento del paquete de acciones preventivas 93

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

Tabla 45.- Paquete de Prevencion de 1ISQ ene-jun 2020.

Accié . %

ccion preventiva .
cumplimiento

Profilaxis antimicrobiana prequirirgica en tiempo y forma (60 86

min previo a la incisién)

Eliminacion de vello o cabello con cortadora eléctrica vy tijera, 86

sin rasurar

Niveles de glucosa en sangre entre 110 y 180 mg/dl en las 97

primeras 24 horas del postoperatorio

Temperatura corporal oral no menor a 35.5° 97

% de cumplimiento del paquete de acciones preventivas 91

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020). Pag. 76



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
SALUD ESPECIALIDAD DEL BAJIO

TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

Tabla 46.- Paquete de Prevencion de BRC ene-jun 2020.

%

Accion preventiva i
cumplimiento

Antisepsia del sitio de insercion cada siete dias con técnica

estéril 97
Desinfeccion para el cambio de los puertos de conexion 94
Cambio de sistema de infusion antes de 120 horas 94
Conexion del sistema de infusién en todo momento 89
% de cumplimiento del paquete de acciones preventivas 93

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

Resistencias Bacterianas
En Tabla 47, se muestra el comportamiento de las resistencias bacterianas
de los principales agentes causales.

Tabla 47.- Microorganismos ene-jun 2020.

Microorganismo Aislamientos Cepas Cepas % cepas
en IAAS sensibles resistentes resistencia
Escherichia coli 26 10 16 61.5
Klebsiella pneumoniae/oxytoca 15 11 4 26.6
. 3 MDR
Pseudomonas aeruginosa 16 13 0 XDR 18.8
Clostridium difficile 6 0 0 NA
Enterobacter cloacae 7 6 1 14.3
Stenotrophomonas maltophilia 5 5 0 0.0
Acinetobacter baumanni 5 2 3 60.0
Enterococcus faecium 3 2 1 33.3
Enterococcus faecalis 3 3 0 0.0
Serratia marcescens 3 3 0 0.0
Morganella morgagni 3 3 0 0.0
Proteus mirabilis 3 3 0 0.0
Citrobacter freundi 1 1 0 0.0
Citrobacter freundii 1 0 1 0.0
Influenza AH1N1 2 NA NA NA
Staphylococcus coagulosa negativo 1 1 0 0.0
Staphylococcus aureus 4 4 0 0
Candida albicans 4 0 0 NA
Candida no albicans 8 0 0 NA
No se aisl6 el germen 12 0 0 NA
No se cultivo secrecion 7 0 0 NA

Total 135

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

Higiene de manos

Se realiz6 la encuesta de autoevaluacion de higiene de manos
implementada en febrero 2020 por la DGCES, se obtuvo la calificacion de
465 puntos de un maximo de 500 (93% de calificacion), con un nivel
avanzado.
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Durante 2020 se capacit6 al personal, pacientes y familiares en la técnica,
cinco momentos de la higiene de manos, asi como en el apego a las
precauciones estandar y el aislamiento de pacientes (precauciones
basadas en la transmisién), COVID-19 y uso del equipo de proteccion
personal (EPP).

35 capacitaciones:

12 Sesiones Generales Turno Matutino

5 Capacitaciones a Jornada de Fin de Semana

3 Capacitaciones a Turnos Nocturnos

2 Capacitacion a Turno Vespertino

3 Capacitacion a Supervisores de Enfermeria y Limpieza
2 Capacitaciones a Residentes

4 Capacitaciones a Enfermeria

2 Capacitacion a Gerencia Social

2 Capacitacion a Servicios Generales

1,175 personas capacitadas:

e 528 Personal de Enfermeria (93%)

e 189 Personal de Acciona

e 197 Médicos (78%)

e 87 Residentes

e 32 Gerentes Sociales (78%)

e 56 Administrativos (81%)

e 86 Personal Rotatorio (pasantes, eventuales y residentes)

Atencion a Accidentes por Exposicion a Secreciones Corporales
Durante el primer cuatrimestre de 2020 se reportaron siete accidentes por
exposicidn a secreciones corporales: todos de bajo riesgo para VIH, Hepatitis
B y Hepatitis C.
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ATENCION AMBULATORIA

La productividad de los auxiliares de diagnostico y tratamiento durante el
periodo ene-jun 2020 versus ene-jun 2019, ver Tabla 48.

Tabla 48.- Productividad, auxiliares de diagnostico y tratamiento.

ene-jun  ene-jun

Concepto % variacion

2019 2020

Mastografia 220 131 -40.5
Necropsias 4 1 -75.0
Ortopantomografia 121 85 -29.8
Estudios de medicina nuclear 715 510 -28.7
Radiologia intervencionista 399 272 -31.8
Estudios contrastados 181 116 -35.9
Estudios de hemodinamia 407 180 -55.8
Estudios simples 6,380 4,308 -32.5
Ultrasonido 1,897 1,198 -36.8
Tomografia axial computarizada 3,674 2,572 -30

PET-CT (servicio nuevo) 202 152 -24.8
Tratamiento de medicina nuclear 41 27 -34.1
Resonancia magnética 2016 1,155 -42.7
Patologia estudios 3,752 2,499 -33.4

Fuente: Area de Estadistica Médica

Con el cierre de las consultas externas ordinarias debido a la pandemia por
COVID-19, los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento se vieron
afectados con la disminucion de la afluencia de pacientes, sin embargo se
ha otorgado cobertura al 100% de las necesidades hospitalarias, de
urgencias o agendas que continuan otorgando servicio.

Los servicios aun cuando se vieron disminuidos por personal con
vulnerabilidad retirados a resguardo domiciliario, se organizaron de manera
tal que se brinda atencion y cobertura, sin que el Hospital se viera obligado
al cierre o negacion de estudios y servicios.

Con la atencién de los pacientes con infeccion por COVID-19, los procesos
se modificaron para salvaguardar la proteccion y seguridad del personal y
del resto de los pacientes, ocasionando tiempos muertos por la realizacion
de limpiezas exhaustivas a las areas y equipos, sin embargo, se cubrieron
las necesidades y requerimientos en su totalidad.
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PERSONAL DE ENFERMERIA
El total de la plantilla de enfermeria fue de 560 plazas al cierre de diciembre
2019, sin cambios para este periodo ene-jun 2020, ver Tabla 49.

Tabla 49.- Personal de enfermeria.

ene-jun  ene-jun

Concepto 2019 2020
Promocioén por profesionalizacion 33 17
Promocioén por escalafén 3 0
Ingresos 6 4
Bajas 2 2

Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos

TRABAJO SOCIAL

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

FARMACOVIGILANCIA

La farmacovigilancia esta destinada a la deteccidén, identificacion,
cuantificacion, evaluacion y prevencion de los posibles riesgos derivados
del uso de los medicamentos y vacunas. Por lo tanto, es una actividad de
responsabilidad compartida entre todos los agentes relacionados con ellos.

Tabla 50.- Resultados en farmacia.

ene-jun  ene-jun

2019 2020
Sesiones ordinarias del Comité de 1 1
Farmacia Terapéutica (COFAT)
Sesiones extraordinarias del COFAT 2 0
Numero de reportes de sospecha de 112 76

reaccion adversa a medicamentos
Fuente. Area de Farmacia Hospitalaria

Concepto

Al iniciar el segundo trimestre del afio y debido a la contingencia generada
por COVID-19, se redujo el seguimiento del numero de casos de
farmacovigilancia rutinaria, esto porque el personal entré en rol de minima
exposicion implementada en el Hospital.

En la primera sesion del COFAT 2020, se reinstalé ya que hubo cambio de
presidente (Director General) y cambio de Secretario Técnico (Jefe del area
de Farmacia).

Como compromisos de esta primera sesion del COFAT estan las cartas de
inexistencia de medicamento para las siguientes reacreditaciones:
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Trasplante renal pediatrico
Trasplante de cérnea
Tumor maligno de esoéfago
Hepatitis C

CAUSES

Estas cartas ya fueron turnadas al departamento de calidad.

Referente a las acciones tomadas para enfrentar la contingencia COVID-19,
se generd un listado de medicamentos de uso comun, para tratar a los
pacientes ingresados con este diagnéstico. De dichos medicamentos, los
gue se encuentran en cuadro basico, se gestiond el resurtimiento necesario
para contar con ellos en existencia, para los medicamentos fuera del cuadro
basico o que no son de uso comun para el Hospital, se gestioné la compra
correspondiente, como lo fue la hidroxicloroquina, azitromicina y cloroquina.
Cabe senfalar que estas compras y resurtimientos se vieron afectadas por la
alta demanda por parte del sector salud, provocando marcados desabastos
0 que no hubiera ofertantes para los medicamentos.
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Programa Presupuestal E023 “Prestacion de Servicios en los
Diferentes Niveles de Atencién a la Salud”

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

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

Programado 93.09
9 % Se

cumpli6 con la meta
programada para el indicador.

Alcanzado 92.2%

99.1%

% cumplimiento

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

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion

Programado 90.3%

Se cumplio con la meta

programada para el indicador.

Alcanzado 90.7%

100.4%

% cumplimiento

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

Porcentaje de usuarios con percepcion de la
satisfaccion de la calidad de la atencion médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos

Programado 91.4%

Se cumpli6 con la meta
programada para el indicador.

Alcanzado 90.5%

% cumplimiento 99.0%

0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%
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Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total
realizado

Programado 00%

Se cumpli6 con la meta
programada para el indicador.

Alcanzado 00%

% cumplimiento 00%

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

Porcentaje de procedimientos diagnésticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

Programado 54.8%
Se cumplio con la meta

programada para el indicador.

Alcanzado 55.3%

% cumplimiento 100.9%

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

Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

Programado 98.0%

Se cumpli6 con la meta

programada para el indicador.

Alcanzado 98.2%

100.2%

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

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

preconsulta) Se obtuvo un 51.1% de

cumplimiento respecto a la meta
programada, ubicandose el
82.8% semaforo en color rojo.

Programado

El 80% de las consultas no
realizadas corresponden a
s1.h% causas atribuibles a los
|17 pacientes.

Alcanzado 42.3%

% cumplimiento

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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Porcentaje de usuarios con percepcion de la
satisfaccion de la calidad de la atencién médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos

Programado 90.9%

Alcanzado 100.0%

% cumplimiento 110.0%

0.0% 30.0% 60.0% 90.0% 120.0%  150.0%

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la Norma SSA 004

Programado 92.0%

Alcanzado 96.1%

% cumplimiento 104.5%

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

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

60.0%

Programado

Alcanzado 38.1%

% cumplimiento 63.5%

-20.0% 10.0% 40.0% 70.0% 100.0%

Promedio de dias estancia
Programado

% cumplimiento 105.5%

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

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

Se obtuvo un 110% de
cumplimiento respecto a la meta
programada, ubicandose en un
semaforo de color amarillo. Los
pacientes hospitalizados tienen
una percepcion sobre la calidad
del servicio mayor a la esperada.

Se cumplio con la meta
programada para el indicador.

Se obtuvo 63.5% de
cumplimiento respecto a la meta
programada, ubicandose en un
semaforo de color  rojo.

La disminucion de la ocupacion
hospitalaria ha sido por tres
principales motivos:
1. No aceptacion temporal de
referencias por falta de insumos.
2. Disminucién de las referencias
recibidas de las carteras de
servicios.

3. La implementacion del Plan por
contingencia COVID-19

Se obtuvo un 105.5% de
cumplimiento respecto a la meta
programada, ubicandose en un
semaforo de color amarillo.
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Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de
estancia hospitalaria)

Programado - 11.9
Alcanzado - 8.4

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

Se obtuvo un 706 de
cumplimiento respecto a la meta
programada, ubicandose en un
semaforo de color rojo.

La disminucion de los indicadores
de casos de IAAS se presentaron
debido al fortalecimiento de las
acciones de prevencion y control
de IAAS.

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

Ingresos cobrados a la COMISION NACIONAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD (CNPSS), por pacientes declarados beneficiarios
del FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS
(FPGC) y SEGURO MEDICO SIGLO XXI (SMS XXI).

Respecto a los montos cobrados por pacientes atendidos en el HRAEB, con
afiliacion a Seguro Popular, a través de las diferentes carteras acreditadas
en el Hospital, se muestra en llustracién 17 el comportamiento del periodo
ene-jun 2020 y su comparativo con el afio inmediato anterior. Se observa
una disminucién de 11.3% en el monto recuperado respecto del mismo

periodo 2019, con un total de $84,096,270.3

llustracion 17.- Monto cobrado por declaracion de
Gastos Catastréficos y Seguro Médico.

$80,000,000.0
$70,000,000.0
$60,000,000.0
$50,000,000.0
$40,000,000.0
$30,000,000.0
$20,000,000.0
$10,000,000.0

$0.0

FPGC

Oene-jun 2019 $79,834,870.2
M ene-jun 2020 $75,819,160.3

|

SMS XXI

$14,955,741.8
$8,277,110.0

Fuente: Area de costos y cobranzas

Es importante mencionar que las disminuciones se presentan debido a los
tiempos de validacion y autorizacion por parte del INSABI de los casos
declarados por el Hospital, ya que el proceso de cobro se efectuara durante

los meses de julio y agosto 2020.
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Ingresos declarados ante la CNPSS, por pacientes beneficiarios del
FONDO PARA GASTOS CATASTROFICOS (FPGC) y SEGURO MEDICO
SIGLO XXI (SMS XXI).

Durante el periodo ene-jun 2020, se han detectado pacientes susceptibles a
captura y cobro, por medio de las carteras del FPGC, SMS XXI y SCE-
CAUSES en sus correspondientes plataformas por un monto de
$82,898,048.41 pesos.

Entre los periodos ene-jun 2020, se registré un aumento de 10.3% respecto
al total de los montos declarados (FPGC + SMS XXI) respecto al mismo
periodo en 2020.

llustracion 18.- Monto declarado por casos de
Gastos Catastroéficos y Seguro Popular
(cifras preliminares).

$80,000,000.00
$70,000,000.00
$60,000,000.00
$50,000,000.00
$40,000,000.00
$30,000,000.00
$20,000,000.00
$10,000,000.00

$0.00

—
FPGC SMS XXI

Declarado
Oene-jun 2019 $70,637,557.62 $4,517,311.66
H ene-jun 2020 $82,614,070.38 $283,978.03

Fuente: Area de fondos especiales

En el afo en curso continla cerrada la plataforma para captura de
atenciones 2020, lo anterior por los cambios generados a la conclusion del
Sistema de Proteccion Social en Salud y el inicio de operaciones del Instituto
de Salud para el Bienestar, esto aplica a todas las carteras. En Tabla 51 se
integra el monto de las atenciones identificadas para captura,
correspondientes al periodo ene-jun 2020.

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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Tabla 51.- Montos generados por tipo de cartera de servicios.

Cartera

Linfoma no Hodgkin
Cancer de prostata
Cancer de ovario
Cancer de colon

Infarto agudo al
miocardio

Trasplante de cornea
Trasplante de médula
Osea

Trasplante renal

Trastornos pediatricos
congénitos
Enfermedades
lisosomales

Hemofilia

Cancer infantil
Cancer de mama
Cancer de testiculo
SMSXXI

CAUSES CE
TOTAL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO

TERCERA SESION ORDINARIA DE
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

ene-jun
2019

5,727,345.0
2,036,440.0
6,304,443.0
7,512,144.0

1,548,816.0

248,938.0
1,371,764.0
1,454,058.0
5,727,141.0

23,296,619.8

925,832.0
2,442,966.0
8,249,860.0
2,104,906.0
4,517,311.7
1,686,284.8

75,154,869.3

Comentarios generales:
Respecto a CAUSES Compensacion Econdmica para el 2020, con el ingreso
del INSABI ya no se tiene cobertura y recuperacion por este rubro.

Capturado en
plataforma hasta

ene-jun

2020
Pendiente por
capturar
(porque se cerro

&

marzo 2020 plataforma)
8,313,199.0 5,061,511.0
6,143,413.0 1,258,810.0
1,190,079.0 2,274,277.0
17,059,220.0 7,448,893.0
4,361,765.0 1,904,163.0
412,008.0 71,700.0
648,162.0 0.0
351,185.0 1,966,636.0
2,207,504.0 2,380,776.0
13,166,764.4 20,708,416.2
785,282.0 929,732.0
6,248,830.0 2,030,397.0
20,815,259.0 4,159,858.0
911,400.0 680,479.0
283,978.0 1,260,169.7
0.0 0.0
82,898,048.4 52,135,817.9

%

variacion

45.1
201.7
-81.1
1271

181.6
65.5

-62.7
-75.8
-61.5

-43.5

-15.2
155.8
152.3
-56.7
-93.7
-100
10.3

Fuente: Area fondos especiales

Respecto a la disminucion en los montos capturados para carteras
especificas, las principales causas son:
e A partir del 2019, la Secretaria de Salud de Guanajuato ha estado
captando a pacientes del resto de los hospitales estatales, lo que
disminuye considerablemente la referencia al HRAEB, especialmente de

las carteras:

» SMS XXI (hipoacusia severa — implante coclear).
» Trasplante renal pediatrico.

> Infarto agudo al miocardio.

e Con la contingencia de COVID-19, se han afectado el ingreso de casos
nuevos y seguimiento a casos, en todas las carteras, pero de manera
mas significativa en las siguientes:
» Cancer de ovario.

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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Trasplante de médula ésea.

Trasplante renal pediatrico.

Trastornos pediatricos congénitos.

Cancer de testiculo.

SMS XXI (hipoacusia severa — implante coclear).

YVVYVYY

Cumplimiento con la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica

Las solicitudes de acceso a la informacion recibidas a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia y de forma manual aumentaron 77.5% respecto
al mismo periodo del 2019.

Tabla 52.- Numero de solicitudes recibidas por mes.

ene-jun  ene-jun %
G 2019 2020 Variacién

enero 15 33 120.0
febrero 13 22 69.2

marzo 16 13 -18.8
abril 13 0 -100.0
mayo 11 35 218.2
junio 12 39 225.0
Total 80 142 77.5%

Fuente: Unidad de Transparencia

De las 142 solicitudes recibidas, 16 estan relacionadas a la pandemia
COVID-19, 94 a compras de medicamentos y 32 a temas diversos.

Se recibid un recurso de revision en el periodo de interés, mientras que para

el mismo periodo del 2019 se recibieron tres recursos de revision:

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

indice de Expedientes Reservados

Durante el primer semestre del 2020 no se ha realizado la actualizacion
correspondiente, no obstante, se esta trabajando en ello, segun lo
establecido en los lineamientos para la clasificacion y desclasificacion de los
expedientes.

Sistema de Portal de Obligaciones de Transparencia

La primera actualizacion del periodo ene-mzo 2020 se realizé en el mes de
junio, toda vez que derivado de la contingencia COVID-19, el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales, emitid un acuerdo en donde ampliaban los términos para dar
cumplimiento a la carga del SIPOT.

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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Las actualizaciones, antes mencionadas pueden consultarse en el siguiente
link:

https://consultapublicamx.inai.org.mx/vut-
web/faces/view/consultaPublica.xhtml#inicio

Recursos Humanos

A partir del 1 de diciembre 2019 el Hospital cuenta con 1,177 plazas, de éstas
1,168 estan ocupadas (99.2%), ver Tabla 53. Se cancelaron dos plazas de
mandos medios, lo anterior en conformidad a la peticion por parte del Titular
del Ejecutivo Federal de reducir el numero de plazas de confianza. Las
plazas eliminadas corresponden ambas a consultor auditor del OIC.

Tabla 53.- Plantilla de Recursos Humanos.

Plazas Plazas Plazas
Rama A_utorizadas_ chpadas _ _Vacantes _
ene-jun ene-jun ene-jun ene-jun ene-jun ene-jun
2019 2020 2019 2020 2019 2020

Mandos Medios 31 29 24 27 7 2
Administrativos 138 138 136 137 2 1
Investigadores 11 11 10 11 1 0
Médicos 241 241 235 238 6 3
Paramédicos 197 197 196 195 1 2
Enfermeria 561 561 560 560 1 1
Total 1,179 1,177 1,161 1,168 18 9

Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos

En el periodo de interés se reportan 19 bajas y 26 comparfieros de nuevo
ingreso, se otorgaron 20 promociones de puesto; 18 por profesionalizacion
y tres por escalafén.

Debido a la contingencia por COVID-19 se autorizo, por parte del Gobierno
Federal y con presupuesto del Instituto de INSABI, la contratacién de 191
plazas eventuales de las cuales se encuentran ocupadas 181. Estos
trabajadores comenzaron labores, una parte a partir del 1 de abril y otra el
16 de abiril. El 30 de junio ambas partes firmaron una renovacion de contrato
hasta el 30 de septiembre del 2020, ver Tabla 54 y Tabla 55.

Tabla 54. Personal Eventual (atencion al COVID-19) ene-jun 2020.

Puestos Autorizadas Ocupadas Vacantes
Médicos 20 18 2
Paramédicos 15 14 1
Enfermeria 156 149 7
Total 191 181 10

Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos
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Tabla 55. Plantilla Global (federal y eventual).

Puestos Autorizadas Ocupadas Vacantes
Plaza federal 1,177 1,168 9
Plaza eventual 191 181 10

Total 1,368 1,349 19

Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos

Como parte de las medidas por contingencia COVID-19, el personal
considerados en riesgo fue enviado a sus casas con goce de sueldo, siendo
un total de 202 trabajadores: 142 por presentar alguna comorbilidad, 30 por
embarazo o lactancia y 26 por edad mayor a 60 afos, ver Tabla 56.

Tabla 56. Personal con licencia por contingencia,
con goce de sueldo.

Codigo Numero

Enfermera general
Enfermera especialista
Médico especialista
Apoyo administrativo
Aucxiliar de admision
Enfermera jefa de servicio
Técnico radiologo
Director de area

Ingeniero biomédico

Jefe de servicios
Supervisor trabajo social
Técnico en laboratorio
Jefe de departamento area médica
Jefe de division

Trabajo social

Quimico jefe de seccion
Soporte administrativo
Técnico en estadistica

SN NRrOODREDSS

Total 202

Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos

Presupuesto de Egresos

El presupuesto de egresos aprobado, de origen fiscal y recursos propios, para
el ejercicio fiscal ene-jun 2020 se detalla en Tabla 57.

Se informa que se realizaron 36 adecuaciones presupuestales: 33
adecuaciones presupuestales internas por un importe de $46,231,470.27 y
tres adecuaciones presupuestarias externas por un importe de
$33,875,966.19 para un importe total de $80,107,436.46 (ochenta millones,
ciento siete mil, cuatrocientos treinta y seis pesos, ver “Anexo Adecuaciones
presupuestales”

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).
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Tipo y Objeto del Gasto

GASTO CORRIENTE

1000 Servicios Personales

2000 Materiales y Suministros

3000 Servicios Generales

GASTO DE CAPITAL

3000 Servicios Generales (PPS)
TOTAL DEL GASTO

GASTO CORRIENTE

2000 Materiales y Suministros

3000 Servicios Generales
Transferencias

4000 Asignaciones Subsidios y
Otras Ayudas
TOTAL DEL GASTO

GASTO CORRIENTE

1000 Servicios Personales
2000 Materiales y Suministros
3000 Servicios Generales

Tabla 57.- Presupuesto ejercicio ene-jun 2020 (cifras preliminares).

Anual

Autorizado

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

332,286,000.00

Modificado

Autorizado

Recursos Fiscales

585,219,848.16
122,053,571.77
125,772,685.56

288,421,475.70

1,131,479,023.00 1,121,467,581.19
Recursos Propios

187,399,995.00
114,486,919.00

50,000.00

301,936,914.00

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

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

187,399,995.00
114,486,919.00

50,000.00

263,248,725.00
71,118,253.00
78,391,525.00

149,908,805.00
562,667,308.00

107,172,000.00
51,916,514.00

24,000.00

301,936,914.00 159,112,514.00
Fiscal + Propio

585,219,848.16 263,248,725.00
309,453,566.77 178,290,253.00
240,259,604.56 130,308,039.00

Ampliaciones
Reducciones

-11,058,979.42
2,174,012.09
1,917,603.54

-3,882,591.99
-10,849,955.78

-40,232,067.60
-9,338,079.00

-18,368.34

-49,588,514.94

-11,058,979.42
-38,058,055.51
-7,420,475.46

Pag. 92

Al Periodo

Modificado

252,189,745.58
73,292,265.09
80,309,128.54

146,026,213.01
551,817,352.22

66,939,932.40
42,578,435.00

5,631.66

109,523,999.06

252,189,745.58
140,232,197.49
122,887,563.54

Ejercido

252,182,242.86
73,292,265.09
80,309,128.54

146,026,213.01
551,809,849.50

41,791,747.66
30,396,091.80

0.00

72,187,839.46

252,182,242.86
115,084,012.75
110,705,220.34

Disponible

7,502.72
0.00
0.00

0.00
7,502.72

22,819,473.55
14,514,766.25

1,919.80

37,336,159.60

7,502.72
22,819,473.55
14,514,766.25
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Anual Al Periodo
Tipo y Objeto del Gasto Autorizado Modificado Autorizado Ampllac.lones Modificado Ejercido Disponible
Reducciones
Transferencias
4000 Asignaciones Subsidios y 50,000.00 50,000.00 24,000.00 -18,368.34 5,631.66 0.00 1,919.80
Otras Ayudas
GASTO DE CAPITAL
3000 Servicios Generales (PPS) 332,286,000.00 288,421,475.70 149,908,805.00 -3,882,591.99 146,026,213.01 146,026,213.01 7,502.72

TOTAL DEL GASTO 1,433,415,937.00 1,423,404,495.19 721,779,822.00 -60,438,470.72 661,341,351.28 623,997,688.96 37,351,165.04

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros

El presupuesto original autorizado para el ejercicio fiscal 2020 es por $1,433,415,937.00 recurso fiscal $1,131,479,023.00 distribuidos
en el capitulo 1000 $585,231,290.00, en el 2000 $118,165,347.00, en el 3000 $95,796,386.00 y en el PPS $332,286,000.00; recurso
propio $301,936,914.00 distribuidos en el capitulo 2000 $187,399,995.00, en el 3000 $ 114,486,919.00 y en el 4000 $ 50,000.00

Al periodo se ha ejercido un total de $623,997,688.96; de recurso fiscal $551,809,849.50 distribuidos en el capitulo 1000
$252,182,242.86, en el 2000 $73,292,265.09, en el 3000 $80,309,128.54 y en el PPS $146,026,213.01; de recursos propios
$72,187,839.46, distribuidos en el capitulo 2000 $41,791,747.66 y en el 3000 $30,396,091.80
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Ingresos Propios

Durante el periodo ene-jun 2020, se obtuvieron por concepto de recursos propios un
total de $114,155,668.49 (ciento catorce millones, ciento cincuenta y cinco mil,
seiscientos sesenta y ocho pesos 49/100 MN), de los cuales 33.6% fue por cuotas y
otros ingresos y 66.4% de Gastos Catastroéficos.

Tabla 58.- Ingresos captados.

Por cuotas y Gastos

Mes e Total
otros Ingresos Catastroficos
enero $3,589752.52 - $3,589752.52
febrero $7,473,961.52 - $7,473,961.52
marzo $4,757,268.18 $69,072,103.27 $73,829,371.45
abril $12,959,431.45 $6,747,057.00 $19,706,488.45
mayo $5,331,862.95 - $5,331,862.95
junio $4224231.60 - $4224231.60
Total $38,336,508.22 $75,819,160.27 $114,155,668.49

Fuente: Subdireccion Recursos Financieros
Nota: Los ingresos de junio son cifras preliminares

Subsidio por prestacion de servicios médicos hospitalarios
Durante el periodo ene-jun 2020, el subsidio que se otorgd a la poblacién fue de
$100,687,104.56 (cien millones seiscientos ochenta y siete mil, ciento cuatro pesos
56/100 MN).

Tabla 59.- Resumen de subsidios, ejercicio ene-jun 2020 (miles de pesos).

Nivel de Subsidios (miles de pesos)

Mes 1 2 3 4 5 6 Acumulado
enero 19,072.84 2,018.96 189.74 1.87 0.00 0.00 21,283.41
febrero 22,203.22 1,870.60 222.20 2.12 0.53 0.00 24,298.67
marzo 23,093.20 1,635.54 231.66 6.09 0.00 0.00 24,966.49
abril 9,744.56 333.79 8.33 0.33 0.00 0.00 10,087.01
mayo 9,168.51 898.47 4 0.23 6.03 0.00 10,077.24
junio 9,368.98 561.2 43.27 0.34 0.47 0.00 9,974.26

Suma  92,651.31 7,318.56  699.20 10.98 7.03 0.00 100,687.10

Fuente: Subdireccion Recursos Financieros
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Cadenas Productivas

De un total de 1,577 documentos que importan $376,346,237.49 (trescientos setenta
y seis millones trescientos cuarenta y seis mil doscientos treinta y siete pesos 49/100
MN), no se desconté documento alguno.

Tabla 60.- Documentos publicados.

Descuento con

Periodo  Num. Monto intermediarios

Num. Monto
enero 150  $50,360,977.43 0 $0.0
febrero 311 $62,951,280.36 0 $0.0
marzo 241 $51,850,613.55 0 $0.0
abril 267 $87,441,873.59 0 $0.0
mayo 287 $45,265,939.42 0 $0.0
junio 321 $78,475,553.14 0 $0.0
Total 1,577 $376,346,237.49 0 $0.0

Fuente: Subdireccion Recursos Financieros

Contrataciones

A WODN

10

11

Tabla 61.- Total adquisiciones, arrendamientos y servicios.

Tipo de evento

Licitaciones publicas nacionales
Licitaciones publicas nacionales
consolidadas
Licitaciones publicas internacionales
Licitaciones publicas internacionales
consolidadas

Subtotal
Adjudicacion directa por patente con base en
el Articulo 41 fraccion | de la LAASSP
Adjudicacion directa por patente con base en
el Articulo 41 fraccion | Consolidada
Adjudicacion directa por patente con base en
el Articulo 41 fraccion Il de la LAASSP
Adjudicacion directa por patente con base en
el Articulo 41 fraccion Il Consolidada de la
LAASSP
Adjudicacion directa por patente con base en
el Articulo 41 fraccion V de la LAASSP
Adjudicacion directa por patente con base en
el Articulo 41 fraccion VI de la LAASSP
Adjudicacion directa por patente con base en
el Articulo 41 fraccion VII de la LAASSP

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

Monto
adjudicado

$243,477,196.09

$1,567,075.24
$214,756,607.80
$19,204,035.99
$479,004,915.12
$31,173,890.87

$61,311,711.76

$13,355,451.16

$84,677,930.54

$24,326,715.77
$2,129.30

$15,744,203.14

%
participacion
30.33

0.20
26.75
2.39
59.67
3.89

7.64

1.66

10.55

3.03
0.00

1.96
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. Monto %
RECEEEEES adjudicado participacion
Adjudicacion directa por patente con base en
12 el Articulo 41 fraccion VII Consolidada de la $537,749.62 0.07
LAASSP
Adjudicacion directa por patente con base en
13 el Articulo 41 fraccion VIl de la LAASSP $85,448,799.02 10.64
Adjudicacion directa por patente con base en
14 ol Articulo 41 fraccion XX de la LAASSP ST RO
Adjudicacion directa por patente con base en
15 ol Articulo 42 de la LAASSP $6,449,356.46 0.80
Total $802,737,663.94 100

Fraccion

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020).

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales
Nota: Los importes corresponden a las cantidades maximas con IVA establecidas en los contratos

Puntos 1, 2, 3 y 4. Es importante hacer notar que durante el periodo que se
informa el 59.7% de los contratos adjudicados, se realizaron por el proceso de
Licitacion Publica por el HRAEB y Compra Consolidada.

Punto 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14. Del total de los insumos contratados
durante el periodo el 39.53% corresponde a los que se adjudicaron de manera
directa, con base en el Art.41 fracciones I, Ill, V, VI, VI, VIIl y XX, del
ordenamiento correspondiente.

Punto 15. El 0.80% de las adquisiciones se adjudicaron de manera directa por
montos inferiores al maximo permitido, con fundamento al Articulo 42 de Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, las cuales se
encuentran por debajo del 30% del presupuesto, dentro del limite.

Tabla 62.- Desglose articulo 41.

%

Concepto Monto participacién

Medicamento de patente adquirido en la

! Consolidada, Mantenimiento a equipo médico $92,485,602.6 11.52
Adjudicaciones de la Compra Consolidada,
I arrendamiento de vehiculos y el servicio $98,033,381.7 12.21
integran de logistica
V Compras de insumos médicos $24,326,715.8 3.03
VI Se haya rgas_,cmq’ldo ’un_contrato adjudicado a $2.129.3 0.00
través de licitacion publica
VIl Desiertas de Licitacion $16,281,952.8 2.03
VI Aqu|S|C|ones_o Arrendamientos de bienes de $85,448.799.0 10.64
marca determinada
Se trate de la suscripcion de contratos
XX especmqos que derl\_/e_n de un contrato marco $704,809.2 0.1
(papeleria 'y suministro de combustible
mediante monederos electronicos.)
Total $317,283,390.40 39.53

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales
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Con respecto a las adquisiciones realizadas con fundamento en el articulo 41 de la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, las compras
fueron autorizadas por el Comité de Adquisiciones, Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios.

Los contratos fundamentados en el articulo 41 fraccion |, corresponde a la
contratacion de medicamentos por patente y mantenimiento de equipo médico.
Los relativos a la fraccién Il corresponden a la contratacion de servicio integral
de logistica, compra consolidada de medicamentos, arrendamiento de vehiculos.
Las contrataciones realizadas con fundamento en la fraccién V, Insumos
Médicos.

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

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

Las compras de la fraccidon XX corresponden a las solicitudes de vales de
despensa.

Programa de Fomento al Ahorro

El programa de Fomento para el periodo ene-jun 2020 busca llevar a cabo acciones
de eficiencia y reduccion de costos administrativos a través de la implementacion de
medidas para promover el ahorro, el uso eficiente y el aprovechamiento de los
recursos. Los consumos en el periodo de ene-jun 2020 y su comparativo con
respecto al mismo periodo del afo anterior se muestran en Tabla 63.

llustracion 19.- Consumo programado versus consumo real ene-jun 2020.

50,000
45,000
40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,003 |;- | | | | |:L ;.

S

Energia Gasolina Servicio Agua Consumo de Imp(r:s:;(e)nes
eléctrica R Gas LP telefénico Potable copias (# de . R
(litros) impresiones
*100 (kws) (# llamadas) (mA3) copias*100) p*100)
O Consumo programado 20,449 7,718 42,545 14,579 17,891 7,447 4,666
m Consumo real 20,429 5,600 45,617 24,976 15,945 2,239 7,948

Fuente: Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales

Informe de Autoevaluacion (ene-jun 2020). Pag. 97



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA

SALUD  ESPECIALIDAD DEL BAJIO | &(
TERCERA SESION ORDINARIA DE i
H. JUNTA DE GOBIERNO 0-03/2020

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

generales.

En materia de energia eléctrica se estan logrando ahorros, toda vez que se estan

llevando a cabo las siguientes medidas para alcanzar los objetivos establecidos:

e Sustitucién de sistema de iluminacion ineficiente por eficiente.

e Elaboracién de diagndstico energético en iluminacion.

o Elaboracién de diagnostico energético en acondicionamiento de aire.

e Apagado de manera alternada de la iluminacién vestibular en horario de las 7:00
alas 18:00 horas. Lo anterior derivado de que no se cuenta con el seccionamiento
del total de dichos luminarios. Accién a implementar durante el horario de verano
aprovechando al maximo la iluminacién natural.

o Habilitar los sistemas de aire acondicionado de manera prioritaria en las
secciones de imagenologia, quiréfanos centrales, cirugia ambulatoria y areas de
tratamiento ambulatorio conforme a criterios normativos para las actividades de
dichas zonas y exclusivamente en los horarios de servicio.

e Se realizan recorridos al final de los turnos apoyandose en personal de vigilancia
para verificar que las areas se encuentren vacias a efecto de instruir al personal
de mantenimiento para apagar los sistemas de iluminacién en las &areas
desocupadas.

¢ Apagado del sistema de aire acondicionado durante el invierno.

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

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

medidas para alcanzar los objetivos:

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

e Se estan llevando a cabo las acciones establecidas en el “Programa para utilizar
de manera eficiente la energia eléctrica, térmica y combustibles en inmuebles,
flotas vehiculares e instalaciones del HRAEB” para el ejercicio presupuestal 2020.

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

para alcanzar los objetivos establecidos:

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

En materia de agua potable se cumplié con el objetivo de reducir el consumo de agua
potable.
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En relacidén con el numero de reproduccion de copias se cumplieron con los objetivos
y se estan realizando las siguientes acciones para continuar con los objetivos
establecidos:

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

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

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

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

Uso de medios de comunicaciéon electronicos en la medida de lo posible, para
reducir el uso de impresoras y faxes.
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Tabla 63.- Consumo de servicios en el periodo ene-jun 2020.

Gasto

Concebto Unidad de Consumo Consumo % roaramado Gasto real %
P Medida Programado Real variacion P"°9 en pesos variacion
en pesos

Energia Eléctrica Kws 2,125,040 1,992,827 -6.22 $5,827,974.00 $5,319,614.00 -8.72
Gasolina Litros 5,600.18 4,628.92 -17.34 $112,703.70 $86,946.83 -22.85
Gas L. P. Litros 45,616.50 39,318.00 -13.81 $461,957.81 $340,241.37 -26.35
Servicio Llamadas 24,976 25,445 1.88 $37,750.36 $42,524.69 12.65
Telefénico

ﬁg't“a"t;'g deAgua 15,945 15,070 549  $463202.25  $463532.10  0.07
Copias Numero 223,947 183,642 -18.00 $63,232.44 $53,717.64 -15.05
Impresiones Numero 794,808 660,819 -16.86 $254,072.28 $217,545.96 -14.38

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

Durante el primer semestre se realizaron pagos al Inversionista Proveedor (IP) por
un importe total de $145,910,865.1 (ciento cuarenta y cinco millones, novecientos
diez mil, ochocientos sesenta y cinco pesos 1/100 M.N. IVA incluido), ver Tabla 64.

Tabla 64.- Pagos a IP en ene-jun 2019.

Periodo Neto facturado

de Pago IVA incluido

Enero $29,282,386.0

Febrero $21,472,098.0

Marzo $22,989,216.0

Abril $21,210,154.0

Mayo $27,166,154.5

Junio $23,790,856.6

Total $145,910,865.1

Comentarios

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

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

Saldo pendiente de pago por concepto de la prestacion de
servicios del mes de enero 2020, pago por el servicio de
mantenimiento de administracion hospitalaria del mes de enero
2020 y pago parcial por disponibilidad de recurso de por la
prestacion de servicios del mes de febrero 2020.

Mantenimiento del sistema de administracion hospitalaria del
mes de febrero 2020, pago por la adecuacion para el blindaje en
el servicio PET/CT, pago correspondiente al saldo pendiente de
pago por la prestacion de servicios del mes de febrero 2020 y
pago parcial por disponibilidad de recursos por la prestacion de
servicios del mes de marzo 2020.

Saldo pendiente de pago por concepto de prestacion de
servicios correspondiente al mes de marzo 2020, pago por el
mantenimiento del sistema de administracion hospitalaria
correspondiente al mes de marzo 2020 y pago parcial por
disponibilidad de recurso por la prestacion de servicios
correspondiente al mes de abril 2020.

Mantenimiento del sistema de administracion hospitalaria
correspondiente al mes de abril 2020, pago parcial por
disponibilidad de recurso por la prestacibn de servicios
correspondiente al mes de mayo 2020 y pago correspondiente
al mantenimiento del sistema de administracién hospitalaria del
mes de mayo 2020.

Fuente: Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales
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Mantenimientos contratados para equipo médico y equipo de
telecomunicaciones.

Ver “Anexo Mantenimientos contratados”, con los servicios de mantenimientos
contratados para equipo médico y de telecomunicaciones, durante el periodo de
interés.

Reporte del area de Hemodialisis.

El servicio de hemodialisis es un servicio subrogado brindado por el proveedor
Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. En Tabla 65 se muestra el total de sesiones
otorgadas por mes y su comparativo con el mismo periodo 2019.

Tabla 65. Sesiones de Hemodialisis otorgadas por el proveedor

Mes ene-jun  ene-jun %
2019 2020 variacion

Enero 430 462 7.4
Febrero 356 503 41.3
Marzo 387 548 41.6
Abril 394 518 315
Mayo 380 536 41.1

Junio 351 530 51
Total 2,298 3,097 34.8

Fuente: Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y
Servicios Generales

Tecnologias de la Informacion

La Subdireccion de Tecnologias de la Informacién, en apoyo a la contingencia por

COVID-19, realizo las siguientes acciones:

e Ampliacién de cobertura de red inalambrica con equipos extensores para el area
COVID-19 para que dispositivos electronicos como laptops, celulares, tabletas
puedan seguir conectados via inaldambrica en mas puntos del area.

¢ Adicion, reubicacion, instalacion y adecuaciones de equipo de cémputo, telefonia
e impresion en areas establecidas y habilitadas para la recepcién y atencion de
pacientes con diagnéstico de COVID-19.

e Habilitar en el sistema de Administracion Hospitalaria:

» Alta y configuracion del area determinada para atencién COVID-19 con los
nuevos servicios de atencion y hospitalizacion de estos pacientes.

» Apertura de agendas electrénicas por la reprogramacién de citas.

» Modificacion del formato de consentimiento informado de procedimientos para
el tratamiento (consentimiento informado hospitalizacion y consentimiento
informado especifico).

» Modificacion del formato hojas de ingreso y egreso hospitalario, receta digital,
historia clinica, hoja quirurgica, hoja de ingreso de admisién continua.

» Actualizacion del catalogo CIE-10, dentro del expediente clinico electronico,
sobre diagndsticos por COVID-19.
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Creacién de cuentas VPN (red privada virtual) a trabajadores que, debido a algun
factor de riesgo, debian trabajar desde casa, para acceso remoto a los sistemas
del HRAEB.
Configuracion e instalacion de sistemas de informacion del HRAEB en equipos
de cOmputo personal para acceso remoto, revisando algunos puntos de
seguridad como fue desinstalar software pirata o alguno otro que ponga en riesgo
la seguridad de la red, instalacion de un antivirus, activacién de firewall,
actualizaciones al sistema operativo, configuracién de navegadores web para
proteger privacidad. Asi como configuracion de escritorios remotos en equipos
locales HRAEB.
Apoyo en videoconferencias, cursos virtuales y videollamadas con las diferentes
plataformas (webex, zoom, Microsoft TEAMS, TELMEX, etc).
Se establecen acuerdos con proveedores para la atencion de incidencias por
problemas de funcionalidad en los servicios de impresion y computo.
Para los trabajadores en condicidn de salud vulnerable que debian trabajar desde
casay que no contaban con equipo de computo personal (pc de escritorio, laptop
o tableta), se facilitdé equipo de cémputo perteneciente al HRAEB para que
pudieran laborar via remota.
Se realiz6 el envio masivo de comunicados sobre el tema de COVID-19 a los
trabajadores del HRAEB a través de correo electrénico y protectores de pantalla
de equipos de cémputo.
» Protocolo manejo para atencién de salud mental en personal HRAEB durante
contingencia COVID-19.
Juntos contra el COVID-19.
Informacion urgente Guardia Nacional.
Solicitud de contestar encuesta para filtro en acceso del personal.
Circular a todo el personal del HRAEB.
Acciones prevencion control infeccion COVID-19.
Riesgo de trabajo por enfermedad profesional COVID-19.
esarrollo de las siguientes plataformas en apoyo a las medidas preventivas:
Encuesta COVID-19: Sistema creado para agregar filtro extra al momento del
ingreso de personal a la institucion, el cual realiza un cuestionario sobre
sintomas relacionados al COVID-19, si algun paciente presenta alguno de los
sintomas enlistados en dicho cuestionario, le aparece un mensaje con la
leyenda “Parar a TRIAGE para valoracién”, en caso contrario le pide pase a
vigilancia a toma de temperatura corporal.
> Seguimiento médico a trabajadores con COVID-19 (en desarrollo): Este
aplicativo tienen como finalidad, el poder dar seguimiento médico a los
trabajadores que fueron diagnosticados con COVID-19.
» Seguimiento Psicolégico relacionado a pandemia del COVID-19 (en
desarrollo).

VOVVYVYYYY
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Comité de ética y de prevencién de conflicto de interés

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

Evaluacion integral
definitiva
94 considerado Excelente

Se elaboré el Plan Anual de Trabajo 2020.

Sesiones

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

e Se revis6 los nuevos nombramientos incluido el presidente

e Se autorizo el organigrama del Comité

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

Se llevo a cabo la segunda reunion ordinaria de CEPCI el pasado 30 de enero del
2020 donde:

e Se firmé el Informe Anual de Actividades 2019

e Serevisé y firmo el Plan Anual de Trabajo

e Se ampli6é el Subcomité de Quejas y Denuncias.

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

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

Numero de Queja Fechas de reunién extraordinaria
CEPCI/QYD/001/2020 05 de febrero
CEPCI/QYD/002/2020 23 de marzo y 26 de junio
CEPCI/QYD/003/2020 20 de marzo, 27 de abril, 18 de mayo

Plataforma SSECCOE

Se registré6 en el Sistema de Seguimiento, Evaluacién y Coordinacién de las
Actividades de los Comités de Etica (SSECCOE):

e Se actualizé el Directorio de Integrantes del CEPCI

El Informe Anual de Actividades 2019

El Plan Anual de Trabajo 2020

Se reportaron los oficios de designacion de personas consejeras y asesoras

Se subidé evidencia de la inclusion del informe anual de actividades del afio 2019
en nuestra pagina oficial. (link)

Se cargé el Codigo de Conducta

e Se cargo el Acta de instalacion del CEPCI
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e Se subid evidencia de la inclusion del cédigo de conducta en la pagina oficial.
(link).
e Evidencia del Dia Internacional de la Muijer.

Difusioén por correo electréonico

Se difundié a través del correo electrénico de todos los servidores publicos

infografias y material informativo con los siguientes temas:

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

e La Plataforma de ciudadanos alertadores internos y externos de la corrupcién

e El dia internacional de la mujer

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

» Juntos fomentemos la Nueva Etica Publica.

e La Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Difusion en pantallas de equipo de computo

Se difundié a través de las pantallas del equipo de computo:

e La campafa para postular candidatos a conformar el nuevo Comité de Etica
e El dia internacional de la mujer

e Plataforma de ciudadanos alertadores internos y externos de la corrupcion.

Difusion en mamparas del hospital (cuatro)

Se difundié a través de las mamparas del hospital (Planeacion, Acceso de los
trabajadores, Recursos Humanos y Sindicato):

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

e La Nueva Etica Publica

e Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos

Difusién en pagina institucional

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

¢ No hubo inclusiones en la pagina institucional.

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

e Nueva Etica Publica

e Declaratoria de Igualdad Laboral y no Discriminacion del HRAEB

e Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Acoso Sexual y Hostigamiento Sexual del
HRAEB

¢ Informe Anual de Actividades 2019.
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Conferencias

Tema Fecha Modalidad Participantes
1 Interculturalidad 29 de enero Presencial 54
2 Interculturalidad 30 de enero 47
3 Dereghos hu_manos de personas 26 de febrero 53
con discapacidad
4 ABC del género 13 de marzo 64

El total de asistencia del primer en el afio 2020 a temas de Derechos Humanos de
forma presencial es de 218 asistentes.

Debido a la contingencia no se dieron temas de derechos humanos presenciales
durante los meses de abril a junio, sin embargo 2 trabajadores tomaron curso en
linea relacionados a temas de derechos humanos y la Nueva Etica en el servicio
publico.

Campaina permanente dia naranja “Erradicar la Violencia a Mujeres y Nifhas”
Un dia habil anterior al dia 25 de cada mes, se colocan en puntos estratégicos
displays para invitar al personal a ser parte de la campafia para erradicar la Violencia
a Mujeres y Ninas”, generando consciencia y fomentando la cultura de la No
Violencia.

Un dia habil anterior al dia 25 de cada mes, se invita al personal mediante voceo en
todos los turnos a formar parte de la campana del Dia Naranja “Erradicar la Violencia
a Mujeres y Nifias” y a portar una prenda color naranja los dias 25 de cada mes en
apoyo de conciencia de la campania.
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ANEXOS
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Anexo Sistema de Evaluacion al Desempeiio
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CLAVE DE LA ENTIDAD: NBQ

NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO A JUNIO 2020

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO ANUAL VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO
(1) (2) (3) (4) (5)=(4)-(3) (6) = (5)/(3) GASTO GASTO (7)=(4)/(2)
l.- GASTO CORRIENTE 571.9 564.9 564.9 478.0 -86.9 -15.4 84.6
SERVICIOS PERSONALES 263.2 252.2 252.2 252.2 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 178.3 180.5 180.5 115.1 -65.4 -36.2 63.8
SERVICIOS GENERALES 130.3 132.2 132.2 110.7 -21.5 -16.3 83.7
TRANSFERENCIAS ASIGNACIONES S 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -100.0 0.0
OTRAS EROGACIONES 0.0
I.- GASTO DE CAPITAL 149.9 146.0 146.0 146.0 0.0 0.0 100.0
INVERSION FiSICA 149.9 146.0 146.0 146.0 0.0 0.0 0.0
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0.0 0.0 0.0 0.0
OBRAS PUBLICAS 0.0 0.0 0.0 0.0
OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 #;DIV/0! #DIV/0!
INVERSION FINANCIERA
lll.- OPERACIONES AJENAS NETAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TERCEROS
RECUPERABLES
IV.- TOTAL DEL GASTO 721.8 710.9 710.9 624.0 -86.9 -12.2 - 87.8

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SI@WEB).

Menor Gasto
Correctivo Mayor al 10%

Preventivo

Razonable Menor al 5%

Mayor Gasto

Correctivo

Preventivo

Criterios de asignacion de color de los semdforos.

Mayor al 10%

Razonable

Menor al 5%




CLAVE DE LA INSTITUCION: NBQ NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO ANEXO 11
AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODO A EVALUAR DE ENERO A JUNIO 2020
(Millones de pesos con un decimal)
A PRESUPUESTO ;
Al ppe APERTURA PROGRAMATICA ANUAL MODIFICADO GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION — NS(I)E:IAFOEXYOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) W PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA GASTO GASTO
11 ooo1 Achyndades de apoyo a la funcion publica y buen 6.7 11 10 0.0 00 11 10 0.0 4.3%
gobierno
2 |M001 JActividades de apoyo administrativo 20.2 6.9 6.3 0.0 0.0 6.9 6.3 -0.5 -7.8%
Prestacién de servicios en los diferentes niveles o
18] E023 de atencién a Ia salud 1,384.3 550.7 464.4 146.0 146.0 696.7 610.4 -86.4 -12.4%
E010 Formacion de Recursos Humanos Especializados 16 04 02 0.0 00 04 02 02 -56.6%
para la Salud
24 E022 |Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud 10.6 59 5.9 0.0 0.0 59 5.9 0.0 0.0%
TOTAL 1,423.4 564.9 477.8 146.0 146.0 710.9 623.8 -87.1 -12.3%
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E" o
(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS) 1,396.5 557.0 470.4 146.0 146.0 703.0 616.5 -86.6 -12.3%
% TPP** "E" vs TOTAL 98.1 98.6 98.5 0.0 0.0 98.9 98.8 -0.1 -0.1%

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SII@WEB).

Al =

Actividad Institucional

" No incluye Operaciones Ajenas Netas, y corresponde al presupuesto modificado autorizado al periodo que se esté reportando.

TPP** = Total Programa Presupuestario

Criterios de asignacién de color de los seméforos.

Menor Gasto

Correctivo

Preventivo

Mayor al 10%

Razonable Menor al 5%

Ji

Mayor Gasto

Correctivo

Preventivo

Razonable

Mayor al 10%

Menor al 5%

Ji

PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Analisis Funcional Programético Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2011.




CLAVE DE LA INSTITUCION: NBQ

NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

INDICADORES DE DESEMPENO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO

ANEXO il

PROGRAMA INDICADOR META
PRESUPUES UNIDAD DE R
TARIO (Pp) TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA FRECUENCIA DE DE ENERO A JUNIO 2020 PORCENTAJE SEMAFORO
Y cLave MEDICION PLANEADA REALIZADA DE AVANCE
Pp CON INDICADORES SELECCIONADOS EN EL PEF
Eficacia en la imparticion Porcentaje de cursos de educacion continua realizados por la
EO010 Componente [de cursos de educacion - .,J A P porcentual trimestral 100.0 0.0 0.0%
N institucion respecto a los programados en el periodo.
continua
ng(; i?;ij;g: we Porcentaje de personas que recibieron constancia de
EO10 Propésito p a conclusion de cursos de educacion continua impartidos por la porcentual trimestral 100.0 0.0 0.0%
concluyeron cursos de R
- . institucion.
educacion continua
Porcentaje de articulos cientificos institucionales de impacto
Porcentaje de articulos alto publicados en revistas de los grupos Ill a VII (de acuerdo
E022 Propésito cientificos publicados en a la clasificacion cualitativa del Sistema Institucional de porcentual trimestral 66.7 90.0 135%
revistas de impacto alto Investigadores) respecto al total de articulos cientificos
institucionales publicados en revistas en el periodo
Este indicador permite evaluar los resultados de la efectividad
E023 Propésito Por.ce'ntaje de egresos por cI|n|c_a de.la atencion médica de los pacientes en areas porcentual trimestral 903 907 100.4%
mejoria hospitalarias que presenta problemas de salud y son tratados
en las entidades coordinadas.
E023 Componente ﬁgsr;iggfade ocupacion Expresa la eficiencia en el uso de las camas hospitalarias porcentual trimestral 60.0 38.1 63.5% -
Evalla el otorgamiento de sesiones de rehabilitacion
Porcentaje de sesiones de |especializadas (son realizadas por personal altamente
£023 Componente sesiones de rehab|l.|ta<:|on cal|ﬁcad9, organlzad_o en equipos mylﬂdlsmpllnarlos, con porcentual trimestral 100.0 100.0 100.0%
especializadas realizadas |equipamiento especializado, en pacientes con padecimientos
respecto al total realizado [complejos, generalmente de alto costo) proporcionadas para
limitar las secuelas o discapacidad y mejorar la calidad de vida
E023 Actividad Tasa de infeccién Expresa el riesgo de presentar una infeccién nosocomial por porcentual trimestral 1.9 8.4 70.6%

nosocomial

cada mil dias de estancia

FUENTE DE INFORMACION: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico "PASH" (Mdédulo PbR-Evaluacién del Desempefio).

" Anotar denominacion del Proarama Presupuestario v su Clave correspondiente al aue pertenece cada indicador. sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2 En el caso especifico de los Pp que no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberan incorporar preferentemente los indicadores de los Pp que estan vinculados con los objetivos

estratégicos de la institucion.

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los programados. En este caso, se debera ajustar la

férmula correspondiente de ese indicador para que refleje

el resultado real alcanzado.

Criterios de asignacion de color de los semdforos

Correctivo

Preventivo

nto Infe| 190%

| Razonable | Cum

plimiento Igual o mayor al 100%




ANEXO IV
NBQ HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Avance del Gasto por Programa Presug io (Pp) y Cumplimi de Metas de los Indicadores de Desempefio
que conforman su Matriz de Indicadores para dos (MIR)

. . 1
Programa Presupuestario Seleccionado " :
(miles de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO DE ENERO A JUNIO 2020 VARIAGION SEMAEQRO)
Al CLAVE Pp DENOMINACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2019 ANUAL 2019 ABS. REL. MENOR MAYOR
MODIFICADO PRESUPUESTO PRESUPUESTO GASTO GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
Formacién de Recursos
E010 Humanos Especializados para | $ 2,0703 | $ 2,0703 | $ 358.0( $ 155.2 -202.8 -56.6%
la Salud
Investigacion y Desarrollo o
24 E022 Tecnolgico en Salud $ 14,179.2 [ $ 14,179.2 | $ 59267 | $ 5,926.7 0.0 0.0%
Prestacion de Servicios en los
18 E023 Diferentes Niveles de $ 1,306,972.1 | $ 1,306,972.1 | $ 550,708.3 | $ 464,356.9 | -86,351.4 | -15.7%
Atencion a la Salud
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPENO META
s UNIDAD DE FRECUENC(I)A DE |PERIODO Y VALOR DE ENERGUNIOTZ020 DIFERENCIA | sEmAFoRo
OBJETIVO TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION LA LINEA BASE SLANEADA | REALZADA| ABSOLUTA
Porcentaje de cursos de educacién
1c Componente | cacia en la imparticion de — |continua realizados por la institucién porcentual trimestral Anual 2011, 100% 100.0 0.0 -100.0
cursos de educacién continua |respecto a los programados en el
periodo.
. . Porcentaje de personas que recibieron
Porcentaje de profesionales constancia de conclusion de cursos de
1c Propésito que concluyeron cursos de i ! X N porcentual trimestral Anual 2011, 80% 100.0 0.0 -100.0
L . educacién continua impartidos por la
educacion continua L
institucion.
Porcentaje de articulos cientificos
institucionales de impacto alto
Porcenaje deartculos R e SR
1a Propésito cientificos publicados en - N T porcentual trimestral Anual 2010, 100% 66.7 90.0 233
. . cualitativa del Sistema Institucional de
revistas de impacto alto N
Investigadores) respecto al total de
articulos cientificos institucionales
publicados en revistas en el periodo
Este indicador permite evaluar los
resultados de la efectividad clinica de la
1 Propésito Porce’ntaje de egresos por e'nem:lon mledlca' de los pacientes en porcentual trimestral Anual 2009, 903 90.7 0.4
mejoria areas hospitalarias que presenta 82.10%
problemas de salud y son tratados en las
entidades coordinadas.
- . La evaluacion de la eficacia en el
Eficacia en el otorgamiento de .
consulta programada (primera otorgamiento de la consulta muestra el
1d Componente prog P . uso eficaz de los recursos institucionales porcentual trimestral Anual 2009, 98% 82.8 423 -40.5
vez, subsecuente, urgencia y . -
de acuerdo a la planeacion estratégica y
preconsulta) R N
operativa de la entidad.
od Components Porcsentajle de ocupacién Expresa la elflaer'\aa en el uso de las porcentual trimestral Anual 2009, 60.0 38.1 219
hospitalaria camas hospitalarias 47.77%
Evalua el otorgamiento de sesiones de
rehabilitacion especializadas (son
realizadas por personal altamente
Porcentaje de sesiones de calificado, organizado en equipos
sesiones de rehabilitacion multidisciplinarios, con equipamiento . Anual 2016,
1b Componente L . - 3 porcentual trimestral o 100.0 100.0 0.0
especializadas realizadas especializado, en pacientes con 72.76%
respecto al total realizado padecimientos complejos, generalmente
de alto costo) proporcionadas para
limitar las secuelas o discapacidad y
mejorar la calidad de vida
Expresa el riesgo de presentar una Anual 2015
2 Actividad Tasa de infeccion nosocomial |infeccion nosocomial por cada mil dias porcentual trimestral 12.51% ’ 11.9 8.4 -35
de estancia o
FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacion del
Desempefio)

Al = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Anélisis Funcional Programatico Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, sera tomando como base los de mayor peso presupuestal y/o que mas contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion, y

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los programados. En este
caso, se debera ajustar la férmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado.

Criterios de asignacion de color de los iforos del fi iero del Pp.

Menor Gasto Mayor Gasto

Correctivo
Preventivo Preventivo
Razonable Menor al 5% Razonable

Mayor al 10%

Correctivo Mayor al 10%

Menor al 5%

Criterios de asignacion de color de los semaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo Cumplimiento inferior al 90%

Preventivo
Razonable Cumplimiento igual o mayor al 100%
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Q L

SECRETARIA DE SALUD

(ANUAL)
INVESTIGACION |
INFORME GENERAL - 1

|(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialic (2) FECHA 07/07/2020 |
|(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020
(4) Numero de proyectos de investigacion a iniciar en el afio 26 26 que contindan durante el aflo 2020 y que fueron iniciados en afios anteriores
(5) Numero de proyectos vigentes 63 26 que contindan de afios anteriores y 37 que inician durante 2020 (suma numerales 4 y 7)
(6) Numero de proyectos totales programados para el afio 60 meta anual
(7) Proyectos iniciados en el periodo que se informa 37 37 proyectos registrados "nuevos" durante el afio 2020
(8) Proyectos terminados en el periodo que se informa 25 25 proyectos que se concluyeron durante el afio 2020, pero que habian sido iniciados durante afios previos
(9) Proyectos cancelados en el periodo que se informa 0
PRODUCTOS OBTENIDOS DURANTE EL PERIODO
(10.1) Articulos del Grupo | 2
(10.2) Articulos del Grupo Il 3
(10.3) Articulos del Grupo Il 8
(10.4) Articulos del Grupo IV 3
(10.5) Articulos del Grupo V 1
(10.6) Articulos del Grupo VI 1
(10.7) Articulos del Grupo VII 0
(11) Libros 0
(12) Capitulos de libros 0
(13) Total de publicaciones 18
(14) Tesis derivadas de proyectos de investigacion 33
(15) Trabajos de investigacion presentados en congresos 0
(16) Patentes: 0

Registradas 0

Uso 0

Para los numerales 10.1 a 13, se considera la productividad tanto de ICM como de personal operativo.



SALUD

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION GENERAL DE POLITICAS DE INVESTIGACION EN SALUD

INVESTIGACION Il
Seguimiento del proyecto de investigacion

(ANUAL)
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA:  07/07/2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020
(10) Financiamiento (11) Situacion (12) Fecha (13) Area de Investigacion
: . - , . (8) Fecha programada  |(9) Fecha estimada de real de
(4) No. (5) Clave asignada (6) Titulo de la investigacion (7) Investigador principal i 5 G Lo
4de iniclo mm/5asa término mm/aaaa | qoeeng | EXEMNO | yigente | Término | Suspendido | Cancelado | - trmino Biomédica Clinica Socomédica/ | ro516gica
¢Quién? mm/aaaa Epidemilégica
Calidad de vida en pacientes adultos oncolégicos
1 |CI/HRAEB/001/2020 sometidos a radioterapia en un hospital del tercer |M.C.E Antonia Diaz Gonzélez 13/02/20 12/02/21 x x x
nivel
Formas de afrontamiento del paciente y su familia |Dr. Javier Portilla Segura
2 |CUHRAEB/002/2020 en cuidados paliativos. Lic. T.S. Maria Asela Ahidé Rios Ramirez 13/02/20 12/02/21 x x x
IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD
3 |cI/HRAEB/003/2020 FISICA PRECOZ EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE [Dra. Karla Barrera Beltrén 13/02/20 12/02/21 x x x
PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE RENAL
Caracterizacion genética y molecular de adultos
con Leucemia Mieloide Aguda-Estudio prospectivo [Dr. Lauro Fabién Amador Medina
4 |CI/HRAEB/004/2020 multicéntrico del grupo de trabajo de Leucemias  |Hematologia. 12/02/20 11/02/21 x x x
Agudas
Nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre la aplicacion y complicaciones de la
5 |CI/HRAEB/005/2020 quimioterapia en el servicio de Oncologia- Dra. Rodriguez Medina Rosa Maria 12/03/20 12/03/21 x x x
Hematologia adultos del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio.
Experiencias de las personas post intervenidas
6  |CI/HRAEB/006/2020 quirdrgicamente ante el diagndstico y tratamiento | Luxana Reynaga Ornelas 12/03/20 12/03/21 x x x
de un tumor cerebral: estudio fenomenolégico
Analgesia postoperatoria con bloqueo erector g:'Bc:art‘:",TaD‘,\a/'Z”_‘cMag:igya‘a
7 |cYHRAEB/007/2020 espinal comparado con analgesia epidural en : ; Mecico. 12/03/20 12/03/21 x x x
aclentes sometidos a nefrectomia por donacién |12 Julleta Cabrera; Médico
P P Dr. José Antonio de Jess Alvarez Canales
LNCA Evelia Apolinar Jiménez.
Diana Gabriela Ramirez Ojeda, Georgina
” . Espinoza Gonzélez, Morelly Michelle Pifién
Relacién entre la desnutricién al ingreso y la Mt o o amames Tojada
8  |cy/HRAEB/008/2020 duracién de estancia hospitalaria en los pacientes o ° °z Tejaca, 12/03/20 12/03/21 x x x
Paola Alejandra Garcia Ramirez, Katya
adultos del HRAEB !
Lorena Estrada Hernéndez, Citlally
Jiménez Flores, Yemay Elizabeth
Cabrera Duran.
ESTUDIO DE LA CINEMATICA DE LA
ARTICULACION GLENOHUMERAL EFECTUADO .
9 |cyHRAEB/009/2020 ANTES ¥ DESPUES DE LA MASTECTOMIA, EN Dra. Karla Barrera Beltrdn 7/05/20 7/05/21 x x x
MUJERES CON CANCER DE MAMA
Asociacion de Ta expresion de CXCLS y CXCRZ con
la progresién bioquimica y/o clinica en pacientes
10 |CI/HRAEB/010/2020 con céncer de prostata sometidos Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez. 7/05/20 7/05/21 x x x
prostatectomia radical
ATENCION DE SALUD MENTAL PARA EL PERSONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD [Dr. Alejandro Miranda Gonzalez, Jefatura
11 [C/HRAEB/011/2020 DEL BAJfO, DURANTE LA PANDEMIA POR COVID- |de Neurociencias 7/05/20 7/05/21 x x x
19 EN 2020
Perfil clinico y radiolégico de los pacientes con B .
12 |CI/HRAEB/012/2020 infoccion par SARS-Covez an of HRAED Dra. Liz Jovanna Martinez Navarro 7/05/20 7/05/21 x x x
Dra. LiZ Jovanna Martnez Navarro
Profesor Titular del Curso de
especializacién en
Medicina Interna
Concordancia entre la PCR en saliva y la PCR en  |Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
13 |CI/HRAEB/013/2020 hisopado nasofaringeo para deteccién de SARS- Director General 7/05/20 7/05/21 x x x
Cov-2. QFB. Adriana Barba
Jefa de Laboratorio de biologia
molecular
(Laboratorio Estatal de
alud Piihlica de Gto)
14 |CI/HRAEB/014/2020 dultos con iagubsties da COVID.15 LmRZgg:Bnc\ogla Diagnéstica y Terapéutica 7/05/20 7/05/21 x x x
hospitalizados en el HRAEB
Evaluacion prospectiva multicéntrica de 1as . -
15  |CI/HRAEB/020/2020 manifestaciones gastrointestinales de COVID-19, IE:‘IQ:S;? Ezs:éﬁsizsema"dez' 7/05/20 7/05/21 x x x
codigo del estudio: TIVURON 9
Dia de la Nutricién Oncoldgica (DNO). Encuesta
16 |cymrags/021/2020 multinacional, multicéntrica sobre el estado MNC Judith Rodriguez Garcfa. 2/05/20 2/05/21 N N N
nutricional de los pacientes oncolégicos en los Coordinacién de nutricién clinica.
hospitales de América latina
Calidad de vida en pacientes sobrevivientes a
17 |CI/HRAEB/022/2020 COVID-19 que requirieron manejo hospitalario o | Dr. Eduardo Guani Guerra. Investigacion. 4/06/20 4/06/21 x x x
de terapia intensiva. Estudio multicéntrico
Caracteristicas clinicas de las infecciones fingicas |Diana Eugenia Perales Martinez.
18 |CI/HRAEB/023/2020 invasoras pulmonares que ocurren en coinfeccion ~ |Infectéloga. Hospital Regional de Alta 11/06/20 11/06/21 x x x
con neumonias virales graves en el HRAEB Especialidad del Bajio.




SALUD

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION GENERAL DE POLITICAS DE INVESTIGACION EN SALUD

INVESTIGACION Il
Seguimiento del proyecto de investigacion

(ANUAL)
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA:  07/07/2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020
(10) Financiamiento (11) Situacién (12) Fecha (13) Area de Investigacion
: ; - - - - (8) Fecha programada [ (9) Fecha estimada de real de
(4) No. (5) Clave asignada (6) Titulo de la investigacion (7) Investigador principal i 5 G Lo
de Inlcia mi/agay Lmino ) 9asn tnterno | FXMO | yicente | Término | suspendido | cancelado teming Biomédica Clinica snciomedcay Tecnolégica
¢Quién? mm/aaaa Epidemilégica
Ensayo clinico fase 11, aleatorizado, abierto, para
comparar la eficacia del decdbito prono contra el |Dra. Jovanna Martinez Navarro, Servicio
19 |CI/HRAEB/024/2020 dectibito supino en reducir la frecuencia de de Medicina Interna HRAES 11/06/20 11/06/21 x x x
intubacién en  pacientes con insuficiencia
respiratoria moderada a severa por Covid-19
20 |CI/HRAEB/025/2020 Correlacion del espesor intima-media carotidea y 11/06/20 11/06/21 X X X
|la severidad motora en enfermedad de Parkinson _|Dr. Jaime Ivén Castro Macias
TERAPIA HIDRICA TRANS OPERATORIA Y
DISFUNCION DEL INJERTO EN PACIENTES
21 |CI/HRAEB/026/2020 SOMETIDOS A TRASPLANTE RENAL DE DONADOR 11/06/20 11/06/21 x x x
FALLECIDO EN EL HRAE
Dra. Rocio del C. Mendoza Trujillo
Dr. Bueno Rosario Luis Jonathan
Oncologia medica
Determinacién de la composicién corporal por Dra. Beatriz Retamoza Rojas. Radiologia
22 |CI/HRAEB/028/2020 tomograffa como valor prondstico de la respuesta [Oncoldgica e Intervencionista. 11/06/20 11/06/21 x x x
al tratamiento en el paciente oncolégico LNCA Evelia Apolinar Jiménez. Nutricién
Clinica. Investigadora en Ciencias Médicas
Anélisis retrospectivo de la fiabilidad y
23 |CI/HRAEB/029/2020 versatilidad del colgajo de misculo temporal en  [Aldo Edyair Jiménez Herevia 11/06/20 11/06/21 x x x
reconstrucciones craneofaciales.
Prevalencia de insuficiencia pancredtica endocrina, | ¢ o °0 o T Residente d
24 |CI/HRAEB/030/2020 exocrina o mixta asociada, en pacientes con Enrique Obregon Moreno. Residente de 11/06/20 11/06/21 x x x
. P cirugia general HRAEB
necrosis pancreatica resuelta
TEO Vania Melissa Renddn Gallardo.
Caracteristicas clinicas y microbiolégicas de las Enfermera General C. Subdireccién de
lesiones por presién al usar hipoclorito de sodio al |Enfermeria
25 |CI/HRAEB/031/2020 0.057% y compararlo con cloruro de sodio 0.9%  |Dr. José Antonio de Jestis Alvarez 11/06/20 11/06/21 x x x
en un hospital de alta especialidad: Ensayo clinico |Canales. Investigador en Ciencias
de no inferioridad Médicas. C. Investigacién.
Dr. Victor Hugo Godinez Valdez
. . . Médico adscrito al servicio de
Caracteristicas clinicas de los pacientes con Cardiologia
26 |CI/HRAEB/032/2020 endocarditis derecha en el Hospital Regional de 10199 . 11/06/20 11/06/21 x x x
e - Dr. Liz Jovanna Martinez Navarro
Alta Especialidad del Bajio de 2007 a 2019 .
Investigador HRAEB y asesor
Comportamiento clinico y bioguimico de los
27 |CI/HRAEB/033/2020 pacientes con fiebre y neutropenia de alto riesgo | Dra. Mariana Gil Veloz 11/06/20 11/06/21 x x x
al final del episodio tratados en el HRAEB
Cambios en las funciones Neurocognitvas
28 |CI/HRAEB/034/202 evaluados mediante prueba EpiTrack en pacientes 11/06/20 11/06/21 x x x
con epilepsia de Primera Crisis/ Crisis Unica Mitzel del Carmen Pérez Careta.
. . . . Braulio Omar Manzo Pérez Profesor titular
Seguridad de la nefrolitotomia percuténea h
“tubeless multiple tracts” comparada con la del curso de endourologia, Hospital
29  |CI/HRAEB/035/2020 N P ; P ional de Alta Especialidad del Bajio. 11/06/20 11/06/21 x x x
nefrolitotomia “tubeless single tract” en calculos P
Fenales compleios Correo electrénico:
ple) braom85@yahoo.com.mx.
Dr. Norberto Mufioz Montes. Cirugia
Sarcopenia medida por tomografia computada Laparoscépica y Baritrica.
como factor de riesgo para el desarrollo de Dra. Beatriz Retamoza Rojas. Radiologia
30 |CI/HRAEB/036/2020 complicaciones en pacientes sometidos a Oncoldgica e Intervencionista. 11/06/20 11/06/21 x x x
reparacién quirdrgica de hernia de pared LNCA Evelia Apolinar Jiménez. Nutricién
abdominal Clinica. Investigadora en Ciencias Médicas
Dr. Enrique Vaca Pérez. Cirujano
. . Oncoélogo.
L s e e O 1y [O. ez Retama o, g
31 |CI/HRAEB/037/2020 9 P " pron Oncolégica e Intervencionista. 11/06/20 11/06/21 x x x
para la respuesta al tratamiento en pacientes con At s
. N . LNCA Evelia Apolinar Jiménez. Nutricién
neoplasia de origen apendicular sometidos a HIPEC| _ . — N o A
Clinica. Investigadora en Ciencias Médicas
FRECUENCIA DE INFECCION Y ENFERMEDAD POR | Emma",:z;i;":zt:c:ze; g;cf‘c‘rze
CITOMEGALOVIRUS DENTRO DEL PRIMER ARO Nefrologia del HRAEB
32 |CI/HRAEB/038/2020 POSTERIOR A TRASPLANTE RENAL EN EL br Edugardo Guani Guerra 11/06/20 11/06/21 x x x
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL |~ N
7 Investigador HRAEB y
BAJIO ‘o
asesor metodolégico
" SR o Dr. Juan Pablo Hernéndez Bonilla, Médico
Prevencién de hernia incisional con modificacion | o 2 00 e
33 |CI/HRAEB/039/2020 de la técnica de cierre de pared abdominal. " 9 el 11/06/20 11/06/21 x x x
e s en Hospital Regional de Alta Especialidad
Revisién sistematica y metaanalisis W
del Bajio.
Calidad de vida en pacientes con
inmt iciencia primaria pr
34 |CI/HRAEB/040/2020 de anticuerpos en ratamiento con 11/06/20 11/06/21 x x x
gammaglobulina en Hospitales de Referencia del
Estado de Guanajuato Dr. Eduardo Guani Guerra. Investigacion




SALUD

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION GENERAL DE POLITICAS DE INVESTIGACION EN SALUD

INVESTIGACION Il

Seguimiento del proyecto de investigacion

(ANUAL)
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA:  07/07/2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020
(10) Financiamiento (11) Situacion (12) Fecha (13) Area de Investigacion
: . - . . (8) Fecha programada  |(9) Fecha estimada de real de
(4) No. (5) Clave asignada (6) Titulo de la investigacion (7) Investigador principal i 5 G Lo
4de iniclo mm/5asa término mm/aaaa | qoeeng | EXEMNO | yigente | Término | Suspendido | Cancelado | - trmino Biomédica Clinica Socomédica/ | ro516gica
¢Quién? mm/aaaa Epidemilégica
Prevencién de hernia incisional con técnica RTL
35 |CI/HRAEB/041/2020 (Reinforced Tensién Line) comparada con el cierre 11/06/20 11/06/21 X x x
primario habitual en laparotomia por linea media.
3-afios de seguimiento. Ensayo clinico aleatorizado |Edgard Efrén Lozada Hernéndez. Investiga
Efecto de la combinacion de IDPP4 + insulina en
comparacién con insulina sola sobre el control
36 |CI/HRAEB/042/2020 glucémico y el pronéstico en pacientes A)Rodolfo Guardado Mendoza, Investigado 11/06/20 11/06/21 x x x
hospitalizados por infeccién con SARS-CoV-2 e
hiperalucemia
Eficacia y seguridad del tratamiento con plasma
37 |cI/HRAEB/043/2020 convaleciente en pacientes con COVID19 en Dra. Beatriz Gonzalez Yebra x x x
estado critico. Estudio Multicéntrico
Andlisis blomecanico de cintura escapular Dra. Korla Borrera Beltran. encargada del
38 |CI/HRAEB/2019/001 posterior al tratamiento fisioterapéutico en ora- e Seran 9 7/02/19 7/02/20 x x x
5 ' 4rea de Rehabilitacion.
[pacientes mastectomizadas.
Estado funcional actual de pacientes post
39 |cyHRAEB/2019/002 amputacién de extremidad inferior por causas Barrera Beltran, Karla, 7/02/19 7/02/20 x x x
5 en el HRAEB.
Impacto en la funcionalidad de pacientes -
40  |cyHRAEB/2019/003 mastectomizadas con la intervencién Dra. Karla Barrera Beltrén, encargada del 7/02/19 7/02/20 x x x
° e 4rea de Rehabilitacién.
fisioterapéutica temprana.
Cuidado perdido de enfermerfa, ambiente laboral
41 |cyHRAEB/2019/004 v su relacién con los eventos adversos reportados |2CC: Ma: Teresa Pratz Andrade, 7/02/19 7/02/20 x x x
° Subdireccion de Enfermeria.
en hospitales de alta especialidad.
Eficacia de Ta Lacosamida como terapia de adicign |Dr. Jaime Ivan Castro Macias.
42 |cy/HRAEB/2019/005 en el tratamiento de epilepsias refractarias en Neurologia/Neurofisiologia clinica 7/02/19 7/02/20 x x jun-20 x
nifios (Departamento de Neurociencias)
Liquidos preoperatorios y suplemento de
carbohidratos para Pacientes Adultos Sometidos a | o o
43 |cI/HRAEB/2019/006 cirugia de Columna en el Hospital Regional de Alta | >9'0 Man! 7/02/19 7/02/20 x x feb-20 x
@ b : Neuroanestesiélogo del HRAB
Especialidad del Bajio, buscando el objetivo ERAS
a4 CI/HRAEB/2019/007 Genet\s:a neuropsicquiatric de la psicosis en Dra‘. Naivy Espafia Gémez, Maria 7/02/19 7/02/20 x N N
poblacion mexicana Alejandra Meneses Moreno
Epidemiologia del Accidente Cerebrovascular en o (oo e el
45 |cI/HRAEB/2019/008 México: Un estudio multicéntrico. Implementacion | ;"o rera Betran, 9 14/03/19 13/03/20 x x jun-20 x
! ° area de Rehabilitacion.
de un registro nacional
46 |CI/HRAEB/2019/009 Evaluacion integral de los pacientes con Sindrome | . o | o1a Evia Viscarra 14/03/19 13/03/20 x x x
de Down del Estado de Guanajuato i
Diferencias en la variacion de presion del Dr. Jacobo Israel Juérez Bedolla. Médico
neumotaponador del tubo endotraqueal reforzado |Anestesiélogo Pediatra.
47 |cI/HRAEB/2019/010 entre la posicién decdbito prono y decdbito supino |Dr. José Antonio de Jesis Alvarez 11/04/19 10/04/20 x x feb-20 x
en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el |Canales. Investigador en Ciencias
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio Médicas. C. Investigacion.
" - ) .. |or. omar séanchez Figueroa,
Evaluacién del dominio memoria con resonancia " " "
magnética funcional (Tensor de difusin) en Neurorradiologia, Radiologia e Imagen
48 |CI/HRAEB/2019/011 : . o Dr. Jaime Ivan Castro Macias. 11/04/19 10/04/20 X x X
pacientes en protocolo de cirugia de epilepsia del d oo Madias.
Tobulo tommomal Neurologia/Neurofisiologia clinica
P (Departamento de Neurociencias)
Frecuencia y dlStl’lbuF:lOn de variables relacionadas Dra. Beatriz Elena Retamoza Rojas.
al descenlace de pacientes con pancreatitis aguda : .
moderadamente severa y severa, sometidos a Profesora titular del curso Imagenologia
49 |cI/HRAEB/2019/012 " ; v severa, Diagnéstica y Terapéutica del HRAEB. 11/04/19 10/04/20 x x feb-20 x
drenaje percutaneo por catéter (DPC) de ° : h
colecciones pancredticas y peripancredticas, como |2 LUiS Montiel Hinojosa. Profesor titular
parte (el ~S1EP Up APPROACH del curso de Cirugia General del HRAEB.
Determinacion de la dominancia del lenguaje con  [Dr. Omar Sanchez Figueroa, Medico
IRM funcional (tensor de difusion), mediante las  |Neurorradiologo, Imagenologia, HRAEB g
50 |CI/HRAEB/2019/013 diferencias de dimensiones del fasciculo arcuato | Dr. Jaime Ivén Castro Macias, Neuro 11/04/19 10/04/20 x x feb-20 *
bilateral, en pacientes con epilepsia refractaria.  |fisiélogo Clinico, Neurologia, HRAEB
Prevalencia del efecto sustantivo de clorhexidina . : -
en el personal de salud del drea de lactantes del ~ |?°5¢ Antonio de Jests Alvarez Canales;
51 |CI/HRAEB/2019/014 p . ‘ ¢ Nt Investigador en ciencias médicas, 11/04/19 10/04/20 x x jun-20 x
HRAEB después de retirar sustancias sanitizantes || - ren e
e clas = Microbiologia Clinica
que inhibidoras de
PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS Dra. Rocio del Carmen Mendoza Trujillo
RELACIONADOS DIRECTAMENTE A LA PRACTICA : ° W . ;
52 |CI/HRAEB/2019/015 ANESTESICA N EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA /E\;te;s;js(\;l‘zi:)a y Medicina del Enfermo en 11/04/19 10/04/20 x x jun-20 x
ESPECIALIDAD DEL BAJIO
Sobrecarga del cuidador primario del paciente . . :
53 |CI/HRAEB/2019/016 oncolbaics pedistrics del HRALD. Dra. Rosa Maria Rodriguez Medina. 14/03/19 13/03/20 x x jun-20 x
Factores de riesgo pre vs. intraoperatorios como
54 |CI/HRAEB/2019/017 predictores de complicaciones respiratorias en Dra. Rocio del C. Mendoza Trujillo 9/05/19 8/05/20 x X jun-20 X

cirugia oncoldgica en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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(4) No.
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Término

Suspendido

Cancelado

término
mm/aaaa

Biomédica

Sociomédica/

Slinlea Epidemilégica

Tecnolégica

55

CI/HRAEB/2019/018

Perfil epidemioldgico en usuarios que pertenecen
a la clinica del cuidado de la integridad cuténea
(CLICIC)

M.C.E. Carlos Francisco Meza Garcia

9/05/19

8/05/20

jun-20

56

CI/HRAEB/2019/019

PREVALENCIA Y MECANISMOS DE RESISTENCIA A
CARBAPENEMICOS EN ENTEROBACTERIAS Y
PSEUDOMONAS RESISTENTES DE 3 HOSPITALES
EN LEON, GTO.

Dra. Liz Jovanna Martinez Navarro

9/05/19

8/05/20

feb-20

57

CI/HRAEB/2019/020

[Epidemiologia de dobles y triples tumores
primarios en pacientes adultos en el HRAEB

Dr. Roberto Kuri Exsome

9/05/19

8/05/20

jun-20

58

CI/HRAEB/2019/021

Uso de tromboprofilaxis en servicios clinicos y
quirtrgicos en el Hospital Regional de Alta
E: del Bajio

Dr. Reynaldo Zapién Villegas

9/05/19

8/05/20

feb-20

59

CI/HRAEB/2019/022

Asociacion entre las caracteristicas fenotipicas de
Escherichia coli con la recurrencia de infecciones
de vias urinarias.

Dr. José de Jests Alvarez Canales

9/05/19

8/05/20

60

CI/HRAEB/2019/023

Uso de apdsitos para manejo de presion negativa
como terapia profilactica en heridas incisionales
para disminuir la incidencia de infeccién de sitio
quirtirgico en pacientes de riesgo.

Dr. Edgard Efrén Lozada Hernandez

9/05/19

8/05/20

feb-20

61

CI/HRAEB/2019/024

Frecuencia y tipos de glomerulonefritis en
pacientes con lupus eritematosos sistémico con
afeccién renal en seguimiento en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio

Dr. Gustavo Netzahualcdyotl Damian
Abrego
Dr. Eduardo Guani Guerra

9/05/19

8/05/20

feb-20

62

CI/HRAEB/2019/025

Asociacion de los Factores de Riesgo Perinatal en
Nifios con Hipotiroidismo Congénito atendidos en
el HRAEB

Dra. Maria Lola Evia Viscarra

13/06/19

12/06/20

63

CI/HRAEB/2019/026

Mini-Nefrolitotomia Percutanea versus Cirugia
Intrarenal Retrégrada en pacientes con litiasis de
10-20mm en el cdliz renal inferior. Revision
sistemdtica y metanalisis.

Dr. Braulio Omar Manzo Pérez

13/06/19

12/06/20

feb-20

64

CI/HRAEB/2019/027

Correlacién entre el indice de resistencia de la
arteria renal obtenido por ultrasonografia Doppler,
y la creatinina sérica como biomarcador de lesion
renal aguda desarrollada en pacientes con sepsis
en el HRAEB. Un estudio transversal comparativo

Dr. Roberto Manuel Casillas Ramirez

13/06/19

12/06/20

feb-20

65

CI/HRAEB/2019/028

Diagnéstico situacional del abordaje nutricio en
pacientes con cancer de mama y colorrectal del
HRAEB

MC. ERIKA DEL CARMEN MARTINEZ
CORDERO. INVESTIGACION

13/06/19

12/06/20

jun-20

66

CI/HRAEB/2019/029

Efecto de fluidoterapia agresiva frente a
fluidoterapia no agresiva en la fase precoz de la
pancreatitis aguda: ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico, estudio WATERFALL.

Dr Edgard Efren Lozada Hernandez

13/06/19

12/06/20

67

CI/HRAEB/2019/030

Caracteristicas clinicas y biolégicas iniciales
presentes al diagnéstico de Leucemia Linfoblastica
Aguda en pacientes pediatricos del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio”

Karina Senyase Zamarripa Martinez,
Oncologia Pediatrica

Evelia Apolinar Jiménez, Asesor
metodologico

11/07/19

10/07/20

68

CI/HRAEB/2019/031

[Estrategias para la deteccion temprana de
lesiones pre malignas y malignas de la cavidad
bucal; para odontdlogos de primer contacto de la
Jurisdiccién VIIT

Dr. Francisco German Villanueva Sénchez

11/07/19

10/07/20

69

CI/HRAEB/2019/032

Sobrevida de los tumores germinales en hombres
en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio

Dr.Roberto Kuri Exsome

12/09/19

11/09/20

70

CI/HRAEB/2019/033

Percepcién sobre la humanizacion del cuidado
brindado por profesionales de enfermeria a
personas hospitalizadas en diferentes instituciones
publicas de salud.

M.C.E Nancy Yadira Diaz Garcia

11/07/19

10/07/20

71

CI/HRAEB/2019/034

PRESENTACION CLINICA, INCIDENCIA Y MANEJO
DE UROLITIASIS EN NINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJIO ENERO 2007-2019 “HRAEB

72

CI/HRAEB/2019/035

Dr. Cesar Elin Rivas Lopez

11/07/19

10/07/20

feb-20

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
FUNCION RETRASADA DEL INJERTO EN
TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO DE DONADOR
FALLECIDO.

Dr Joel Soel Encalada

11/07/19

11/07/20

73

CI/HRAEB/2019/036

Sindrome de Burnout en personal de enfermeria
del HRAEB

Dr. Rall Garcia Diaz de Ledn

11/07/19

10/07/20

74

CI/HRAEB/2019/037

DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD
ANTIBACTERIANA DE NANOPARTICULAS DE
COBRE INCORPORADAS A BATAS DE USO
HOSPITALARIO

Dr. Luis Felipe Padilla Vaca.
Profesor del Departamento de Biologia
Divisién de Ciencias Naturales y Exactas
Universidad de Guanajuato.

11/07/19

10/07/20

75

CI/HRAEB/2019/038

BioHunter

Dr. Arndt Rolfs

11/07/19

10/07/20

76

CI/HRAEB/2019/040

Adherencia al tratamiento médico e impacto en
las principales alteraciones metabdlicas urinarias
en pacientes con litiasis renal

Dr. Braulio Omar Manzo Pérez

9/05/19

9/05/20
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
DIRECCION GENERAL DE POLITICAS DE INVESTIGACION EN SALUD

INVESTIGACION I
Seguimiento del proyecto de investigacién
(ANUAL)
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA:  07/07/2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020
(10) Financiamiento (11) Situacién (12) Fecha (13) Area de Investigacion
: . - , . (8) Fecha programada  |(9) Fecha estimada de real de
(4) No. (5) Clave asignada (6) Titulo de la investigacién (7) Investigador principal i 5 G Lo
de Inicio mm/aaaa término mm/aaaa | qoeeng | EXEMNO | yigente | Término | Suspendido | Cancelado | - trmino Biomédica Clinica Socomédica/ | ro516gica
&Quién? mm/aaaa Epidemilégica
Disefio y validacién de un cuestionario para medir |, ’ -
77 |cyHrAEB/2019/041 a percepcién sobre la aplicacién y utilidad de los |?2Vier Portilla Segura: Unidad de 8/08/19 7/08/20 x x feb-20 x
! " 5 lony uhide Cuidados Paliativos HRAEB
cuidados paliativos en poblacion pediatrica
Frecuencia de la deteccion de cancer de mama
hereditario en mujeres jévenes a través de las ) i :
78 |cI/HRAEB/2019/043 mutaciones en los genes BRCAL y BRCA2 en Dra. Beatriz Gonzdlez Yebra (Unidad de 8/08/19 7/08/20 x x x
N = Investigacion)
pacientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio: Experiencia a 10 afios
Resultados del tratamiento quIrGrgico en nifos
79 |cyHRAEB/2019/044 con estenosis uretral. Experiencia de un solo Dr. Marco Antonio Vanzzini Guerrero 8/08/19 7/08/20 x x feb-20 x
centro
80 |CI/HRAEB/2019/045 Rizartrosis artroplastia con reconstruccion Dr. Edgard Efrén Lozada Hernandez 8/08/19 7/08/20 x X feb-20 x
ligamentaria y suspensién, resultado funcional.
Tendencias de 105 egresos hospitalarios por
81 |CI/HRAEB/2019/046 defuncién en un hospital de tercer nivel: Estudio | >:" Edel Rafael Rodea Montero, 8/08/19 7/08/20 x x X
- : Investigacién HRAEB
de series de tiempo
82 |CI/HRAEB/2019/047 Firma molecular de gliomas de alto grado en_ Isaias Eduardo Hernéndez Verdin 8/08/19 7/08/20 x x x
poblacién mexicana en un centro de referencia
Dolores de Crecimiento y su relacién con el Dr. Sergio Noé Alvarado Camatcho,
83  |CI/HRAEB/2019/048 ; Y i de Ortopedia Pediétrica del 8/08/19 7/08/20 x x feb-20 x
Umbral Bajo al Dolor RAED
34 |CUHRAEB/2019/050 Prevalencia de resistencia a antifungicos en Dra. Diana Eugenia Perales Martinez, 5/08/19 2708/20 N " "
pacientes con Aspergilosis Servicio de Infectologia
85 |CI/HRAEB/2019/051 Significados atribuidos al uso de prétesis mamaria |, . Teresa pratz Andrade 12/09/19 11/09/20 x x x
en mujeres sobrevivientes de cancer de mama
Panorama epidemiolégico de usuarios con )
86  |CI/HRAEB/2019/052 ostomias de eliminacion realizadas en un hospital |Dr. Miguel Angel Guerrero Ramos 12/09/19 11/09/20 X X x
de alta especialidad en el periodo del 2017 al 2018
87  |CI/HRAEB/2019/053 E:;g'éx‘%?;lom" DEL MELANOMA ACRAL DR. LUIS ALBERTO TAVARES DE LA PAZ 12/09/19 11/09/20 x X x
Calidad de vida en pacientes con enfermedades - -
88 |CI/HRAEB/2019/054 lisosomales de 8 a 14 afios que acuden a FIM.C.E Erika Andrade Osorio 10/10/19 9/10/20 x x x
" Coordinacién de Investigacién
tratamiento al HRAEB
89 |CI/HRAEB/2019/055 Determinacién de la sobrevida de los pacientes |1, oo Gonzalez Yebra 10/10/19 9/10/20 x x x
con céncer géstrico con y sin Helicobacter pylori
Determinacion de la Sobrevida de 105 pacientes de
90  |cI/HRAEB/2019/056 Leucemia Mieloide Aguda con y sin mutaciones del [Dra. Beatriz Gonzélez Yebra 10/10/19 9/10/20 x x X
gen FLT3 (ITD y TKD).
Comparacién de la reconstruccién completa y la
91 |cyHRAEB/057/2019 aumentacion de ligamento cruzado anterior (LCA) |, .\, jesus vazquez Ventura, Residente 14/11/19 13/11/20 x x feb-20 x
en la propiocepcion postquirtrgica de la rodilla en vazquez
: de CPAEM Cirugia articular
pacientes del HRAEB
DETERMINACION DE FACTORES RELACIONADOS A
LA LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR [ oo e
92 |CI/HRAEB/058/2019 EN PACIENTES QUE INCIDEN EN EL SERVICIO DE v <91 =nrdus HEneoss Tbarria, 14/11/19 13/11/20 x X x
CIRUGIA ARTICULAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE 9
ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
Evaluacién de la Capacidad Predictiva del indice de
93 |CI/HRAEB/059/2019 iesgo de mortalidad PIM3 en la UCIP del Hospital | Dr. Arturo Gualberto Estrada Lépez 14/11/19 13/11/20 x x x
Regional de Alta Especialidad del Bajio.
Efecto de un programa de activacion fisica en la
94 |CI/HRAEB/060/2019 capacidad fisica y calidad de vida en pacientes  |Dra Karla Barrera Beltran 14/11/19 13/11/20 x x x
pedidtricos con leucemia linfoblastica aguda




SECRETARIA DE SALUD

INVESTIGACION  1lI
INVESTIGADORES

(ANUAL)

|(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

(2) FECHA:

07/07/2020

|(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO

AL 30 DE JUNIO DEL 2020

En el Sistema Institucional de Investigadores

(5) INVESTIGADORES EVALUADOS POR EL S|
(4) PLAZAS PLANTILLA Investiaad Directivos del area de TOTALES
CATEGORIAS gadores investigacion
Autorizadas | Ocupadas | Vacantes | Vigentes | Novigentes | Vigentes | No vigentes Ex'lo‘el'g,ﬁ.PEoSS EV@%géﬁ?SSNO
Investigador en Ciencias Médicas "A" 1 1 0 1 0 2 0 3 0
Investigador en Ciencias Médicas "B" 3 3 0 4 0 0 0 4 0
Investigador en Ciencias Médicas "C" 3 3 0 2 0 0 0 2 0
Investigador en Ciencias Médicas "D" 4 4 0 4 0 0 0 4 0
Investigador en Ciencias Médicas "E" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Investigador en Ciencias Médicas "F" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Investigador Emérito 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 11 11 0 1 0 2 0 13 (]
Cabe sefialar que, durante el periodo de interés, se evaluaron para permanencia dos ICM (1 ICM "C"y 1 ICM "D"), ambos contintdan vigentes.
(6) En el Sistema Nacional de Investigadores
Investigadores con distincion vigente del SNI
6.1 Evaluados por el SII  |6.2 NO evaluados por el e Co(;pad;ztg:;iiggi:n’\ll <D 6.4 En convenio con otra 6.5 TOTAL
adscritos a la SSA Sl adscritos a la SSA evaluados por el Sii institucion ;
Candidatos 1 0 0 0 1
Nivel | 4 1 1 0 6
Nivel Il 0 0 1 0 1
Nivel Il 0 0 0 0 0
TOTAL 5 1 2 0 8

Para el numeral 6.2 se considera al Director General (Dr. Mosqueda Gémez) quien cuenta con nombramiento SNI, nivel I.
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SECRETARIA DE SALUD

INVESTIGACION IV
PRODUCTOS -1

(ANUAL)

(1) INSTITUCION:Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

(2) FECHA

07/07/2020

(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020

(4) Productos de la investigacion

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

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

Nadia-Cristina Lopez Vanegas, Gerardo Hernandez, Maria Maldonado Vega, José Victor Calderén Salinas.

Leukocyte apoptosis, TNF alpha concentration and oxidative damaged in exposed workers. Toxicology and

Applied Pharmacology 2020;391:114901.

Marco Antonio Ayala Garcia, Antonio Rios Zamudio, Olga | Martinez Martinez, Beatriz Gonzalez Yebra,

Martha Edith Cancino Marentes, Virgilio Rivera Barragan, Miguel Angel Patoja Hernandez, Nelly Ruth Cargill

Foster, Lisandra Soto Saldafia, Jorge Reyes Sanchez, Miguel Angel Vazquez Guerrero, José Arturo Castillo
Cardiel, Gilberto Flores Vargas. Multicentric Study to Evaluate Mexican Medical Students Knowledge of

Transplants and Organ donation. Transplant Proc. 2020;30: S0041-1345(19)31813-5

Enrique de-Madaria , Claudia Sanchez-Marin, Irene Carrillo , Santhi Swaroop Vege , Serge Chooklin , Andriy
Bilyak , Rafael Mejuto , Violeta Mauriz, Peter Hegyi , Katalin Marta, Ayesha Kamal, Eugenia Lauret-Brafia,

Sorin T Barbu, Vitor Nunes, M Lourdes Ruiz-Rebollo, Guillermo Garcia-Rayado, Edgard E Lozada-
Hernandez, Jorge Pereira, lonut Negoi, Silvia Espina, Marcus Hollenbach, Andrey Litvin, Federico Bolado-
Concejo, Rémulo D Vargas, Isabel Pascual-Moreno, Vikesh K Singh, José J Mira. Design and Validation of a

Patient-Reported Outcome Measure Scale in Acute Pancreatitis: The PAN-PROMISE Study . 2020 Apr 3;gutjnl-
2020-320729DOI: 10.1136/gutjnl-2020-320729.

Simon Barquera, Nydia Balderas, Estefania Rodriguez, Martha Kaufer-Horwitz, Otilia Perichart, Juan A Rivera-
Dommarco , Grupo de profesionales e investigadores Codigo Nutricia Collaborators Grupo de profesionales e
investigadores Cddigo Nutricia: Tania Aburto, Ménica Acebo, Carlos Aguilar-Salinas, Rafael Almendra-
Pegueros, Paola Alvaradejo, Fernanda Alvarado, Evelia Apolinar-Jiménez, Armando Barriguete, Anabelle

Bonvecchio, Idalia Caballero, Carmen Calleja, Saby Camacho, Ismael Campos-Nonato, Angela Carriedo, Carlo
Casco, Regina Castilleja, Ana Carla Cepeda, Sonia Collado, Alejandra Contreras, Carlos Cruz, Diana

Delgadillo, Edgar Denova, Fiorella Espinosa, Héctor Esquivias-Zavala, Ana Estudillo, lleana Fajardo, Gabriela
Garcia, Katia Garcia, Lorena Gonzalez, Pedro Gutiérrez, Maria Hermosillo, César Hernandez, Lucia

Hernandez, Sonia Hernandez, Mauricio Hernandez-Avila, Estela Herrera, Martha Herrera, Claudia Hunot,

Alejandra Jauregui, Ana Larrafiaga, Fabiola Lopez, Sergio Lépez, Paulina Magafa, Néstor Marquez, Sophia
Martinez, David Martinez-Duncker, Catalina Medina, Kenny Mendoza, Lizbeth Moreno, Ana Munguia, Edna
Nava, Eloisa Navarro, Claudia Nieto, Gabriela Olvera, Cecilia Oviedo, Leticia Palma, Ana Gabriela Palos, Lilia
Pedraza, Andrea Pedroza-Tobias, Julieta Ponce, Yenisei Ramirez, Sarai Rangel, Vesta Richardson, Victor
Rios, Mario Rojas, Diego Rueda, Samantha Sanchez, Diana Sansores, Teresa Shamah, Florence Théodore,
Lizbeth Tolentino-Mayo, Mishel Unar, Georgina Vargas, Jorge Vargas, Lesly Véjar, Salvador Villalpando-
Carridon, Mariel White. Nutricia Code: Nutrition and Conflict of Interest in Academia. Salud Publica Mex 2020
Apr 29;62(3):313-318. DOI: 10.21149/11291

Sheila Alejandra Campos Ledn, Agustin Ramiro Urzua Gonzalez, Manuel José Rivera Chavez, Maria de
Lourdes Reyes Escogido, Jaime Rivera Morales, Rodolfo Guardado-Mendoza. The Prevalence of
Underfeeding in Critically Ill Patients: A Prospective Cohort Study. Nutr Hosp 2020 May 14.

Felipe Farias-Serratos, Beatriz Gonzalez Yebra, Kensuke Kawai. Electrophysiological profiling and
pathological epileptogenic process in the mesial temporal lobe. Preslia 2020; 92 (4): 1-20
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SECRETARIA DE SALUD
(ANUAL)
INVESTIGACION IV
PRODUCTOS - 1
(1) INSTITUCION:Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA 07/07/2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020
(4) Productos de la investigacion (5) Tipo (6) Observaciones

Ricardo Garcia-Cazares, Marlon Merlos-Benitez, Juan M Marquez-Romero. Role of the Physical Examination
in the Determination of Etiology of Ischemic Stroke. Neurol India Mar-Apr 2020;68(2):282-287.

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

Agustin R Urzaa-Gonzalez, Manuel J Rivera-Chavez, Reynaldo Zapién-Villegas, Pedro A Huaracha-
Lopez. Cardio Protected Areas in Mexico. Arch Cardiol Mex 2020;90(2):207-215.

Juan Manuel Marquez-Romero, Fernando Géngora-Rivera, Bernardo César Hernandez-Curiel, Yolanda Aburto-
Murrieta, Ricardo Garcia-Cazares, Primo Delgado-Garzén, Luis Manuel Murillo-Bonilla, Marco Antonio Ochoa-
Solérzano. Endovascular Treatment of Ischemic Stroke in a Developing Country. Vasc Endovascular Surg

2020 May;54(4):305-312.
Fabio Carvalho Vicentini, Eduardo Mazzucchi, Mehmet llker Gokce, Mario Sofer, Yiloren Tanidir, Tarik Emre

Sener, Petronio Augusto de Souza Melo, Brian H Eisner, Timothy Batter, Thomas Chi, Manuel Armas-Phan,

Cesare Scoffone, Cecilia Cracco, Braulio Omar Manzo, Oriol Angerri, Esteban Emiliani, Orazio Maugeri, 1
Karen Stern, Carlos Alfredo Batagello, Manoj Monga. Percutaneous Nephrolithotomy in Horseshoe Kidneys:

Results of a Multicentric Study. J Endourol 2020 Apr 15.

Eduardo Morales Valencia, Luis Alberto Tavares de la Paz, Gabriel Santos Vazquez, Aarén Emanuel Serrano

Padilla, Erick Moreno Pizarro. Combined Surgical Approach to Intracranial and Extracranial |
Hemangiopericytoma: Case Report and Literature Review. Cureus 2020 Mar 28;12(3):e7447.

Maria de Guadalupe Chavez-Ldpez, Violeta Zufiga-Garcia, Blanca Elena Castro-Magdonel, Eunice Vera,

Efrain Garrido, Janet Sanchez-Ramos, M Verdnica Ponce-Castafieda, M de Lourdes Cabrera-Murfioz, Yesenia
Escobar, Cindy Sharon Ortiz, Elisabeth Hernandez-Gallegos, Arturo Avalos-Fuentes, Javier Camacho. Eag1 [\
Gene and Protein Expression in Human Retinoblastoma Tumors and Its Regulation by pRb in HeLa Cells.

Genes (Basel) 2020 Jan 21;11(2):119.
Roberta Demichelis-Gomez, Nidia Zapata-Canto, Faustino Leyto-Cruz, Eduardo Terreros-Mufioz, Angel

Carrillo, Efreen Montafio-Figueroa, Juan Carlos Solis-Poblano, Perla Colunga-Pedraza, Guillermo Diaz-
Vargas, Lauro Fabian Amador-Medina, Ramoén Martinez-Hernandez, Francisco Turrubiates, Alvaro Cabrera-
Garcia, Alva Zaragoza, Ramiro Espinoza, Ruth Gutiérrez-Serdan, Elia Apodaca, Carolina Moreira, Carolina

Garcia-Castillo, Lilia Garcia-Stivalet, Alejandro Limén, David Gémez-Almaguer, Etta Rozen-Fuller, Karla

Adriana Espinosa-Bautista, Erick Crespo-Solis, Luis Meilldon. Acute Myeloid Leukemia in Mexico: The Specific
Challenges of a Developing Country. Results from a Multicenter National Registry. Clin Lymphoma Myeloma
Leuk 2020 Jun;20(6):295-303.

Braulio O Manzo, Francisco Gémez, Alejandro Figueroa, Héctor M Sanchez, Mariana Leal, E Emiliani,

Francisco J Sanchez, O Angerri. A New Simplified Biplanar (0-90°) Fluoroscopic Puncture Technique for

Percutaneous Nephrolithotomy. Reducing Fluoroscopy Without Ultrasound. Initial Experience and Outcomes.

Urology 2020 Jun;140:165-170.

Elvira Garza-Gonzalez, Rafael Franco-Cendejas, Rayo Morfin-Otero, Gabriela Echaniz-Avilés, Fabian Rojas-
Larios, Paola Bocanegra-lbarias, Samantha Flores-Trevifio, Alfredo Ponce-de-Le6n, Eduardo Rodriguez-
Noriega, Norma Alavez-Ramirez, Juan Pablo Mena-Ramirez, Joaquin Rincén-Zuno, Maria Guadalupe Fong-
Camargo, Cecilia Teresita Morales-De-la-Pefia, Carla Rocio Huerta-Baltazar, Luis Esau Lépez-Jacome, Maria
Noemi Carnalla-Barajas, Araceli Soto-Noguerén, Domingo Sanchez-Francia, David Moncada-Barrén, Edgar
Ortiz-Brizuela, Lourdes Garcia-Mendoza, Oscar Alberto Newton-Sanchez, Elena Victoria Choy-Chang, Laura
Karina Avilés-Benitez, Rafael Martinez-Miranda, José Manuel Feliciano-Guzman, Cynthia Dennise Pefa-
Lépez, Carlos Antonio Couoh-May, Eduardo Lépez-Gutiérrez, Mariana Gil-Veloz, Luis Carlos Armenta-
Rodriguez, Marisol Manriquez-Reyes, Maricruz Gutiérrez-Brito, Ismelda Lopez-Ovilla, Cesar Adame-AIvarez,
Juan Manuel Barajas-Magallon, Efrén Aguirre-Burciaga, Adriana Mabel Coronado-Ramirez, Alina Aracely
Rosales-Garcia, Silvia Sida-Rodriguez, Rosa Elma Urbina-Rodriguez, Laura Isabel Lopez-Moreno, Gloria Edith
Juarez-Velazquez, Rebeca Thelma Martinez-Villarreal, Jorge Luis Canizales-Oviedo, Carlos Miguel Cetina-
Umafa, Maria Magdalena Perez-Juarez, Arturo Gonzalez-Moreno, Daniel Romero-Romero, Fidencio David
Bello-Pazos, Gilberto Aguilar-Orozco, Nicolas Rogelio Eric Barlandas-Rendén, Joyarib Yanelli Maldonado-
Anicacio, Alejandro Valadez-Quiroz, Adrian Camacho-Ortiz. The Evolution of Antimicrobial Resistance in
Mexico During the Last Decade: Results from the INVIFAR Group. Microb Drug Resist 2020 Feb
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SECRETARIA DE SALUD

(ANUAL)
INVESTIGACION V
COMITES DE INVESTIGACION, BIOETICA EN INVESTIGACION Y BIOSEGURIDAD
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialide (2) FECHA 07/07/2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2020
Cl CBI CBS
(4) Numero de reuniones en el periodo 5
(5) Numero de protocolos recibidos en el periodo 50
(6) Numero de proyectos
. 37
aprobados en el periodo
UNIDAD HABILITADA DE APOYO AL PREDICTAMEN
(Cuando aplique)

Protocolos a Predictaminar (9) Resultados del Predictamen

Internos | Externos Total Favorable | Noidéneo | Rechazado pendiente Total
(7) Recibidos 50 0 50 37 0 4 9 50
(8) Consultas a expertos
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ANEXO: INDICADORES INVESTIGACION

2019 2020 VALORES
JNBIE/ IO (ENERO-JUNIO) (ENERO-JUNIO) ESPERADOS
EFICIENCIA
v 52 = 41 =
1 PRODUCTOS DE INVESTIGACION 47 37 0.5
NUMERO DE INVESTIGADORES % 11 11
) COMUNICACIONES CIENTIFICASZ/ 0 = 0.0 0 = 0.0 -0
NUMERO DE INVESTIGADORES 11 11
5| TESIS DE ESPECIALIDAD, MAESTRIA Y DOCTORADO CONCLUIDAS 31 = 8 33 = 30 -0
NUMERO DE INVESTIGADORES # 11 11
4 ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS ¥ 11 = 10 8 = 0.7 >0
NUMERO DE INVESTIGADORES ? 11 ' 11 '
EFICACIA
] PROTOCOLOS PRESENTADOS 36 x 100 = 9000 | 50 x 100 = 83.33
PROTOCOLOS PROGRAMADOS 40 ' 60 ‘ >75
) INVESTIGACIONES INICIADAS EN ANOS ANTERIORES 60 x 100 = ggoq | 51 x 100 = 25 00 -85
TOTAL DE INVESTIGACIONES VIGENTES 68 68
PROTOCOLOS AUTORIZADOS 29 x 100 = 2050 | 37 x 100 = 6167 >50
PROTOCOLOS PROGRAMADOS 40 ' 60 ‘
CALIDAD
PROTOCOLOS AUTORIZADOS 29 x 100 = 37 x 100 =
1 80.56 74.00 >75
PROTOCOLOS PRESENTADOS 36 50
) INVESTIGADORES PROMOVIDOS EN EL S.L.I. 0 x 100 = ] 0 x 100 = ] -0
INVESTIGADORES DEL INSTITUTO ¥ 11 12
3| INVESTIGADORES EN EL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES 5 x 100 = 4545| 8 X 100 = 66.67 -50
INVESTIGADORES DEL INSTITUTO ¥ 11 12
INVESTIGADORES DE LA INSTITUCION DICTAMINADOS POR EL 1 x 100 = 1 x 100 =
4 SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES (S.1.1.) 100.00 100.00 100
TOTAL DE PLAZAS DE INVESTIGACION AUTORIZADAS 11 11

1/ Se considerd incisos 11, 12, 14 - 16 de la Hoja INV 1-1-1

2/ Incluye personal del cuerpo directivo con nombramiento en el Sll y personal con plaza de investigador en el hospital

3/ Se considerd poblicaciones del personal con plaza de investigador y personal del cuerpo directivo con nombramiento de investigador en el Sl|

4/ Se considera el personal que estan en el Sll con plaza de investigador y los investigadores con nombramiento del SNI, asi como personal directivo con nombramiento de investigador el



SECRETARIA DE SALUD

ANUAL

ENSENANZA FORMATIVA |
SISTEMA FORMAL DE RESIDENCIAS DE ESPECIALIDAD -1
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA: jun-20
(3) PERIODO: DEL 01 DE ENERO 30 DE JUNIO DE AL 2020

a i Tem TMem em e D) Lniéia'iorﬂ ll. ] .l . |' l| o wF = W T e E'grqsa'dos*' g g A g R | SRR
h ] ] ] ] ] [ [ [ [ [ n 1 [\O " [ ] ] [ [] ] k'!') & s |[\IfF) [l

] ] ] ] ] | | | | | h | | | | | ] 8.P | (qo) ] ] ] h | |
I(4) Esmecfalidaaesd('a entr'ada dTrepta' . R-I. R-ﬂ .IQ-IIJ 'R—I\)I ' " . U).Béjas '(2 io?ow ‘ritluac!os. z . z . z ! z . A .
p | | L L L L [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ] ] ] L qo L en el aﬁo | | | | | | | | [ ]

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ | [ | [ | [ | | i | | | ] | ] | ] [ | [ | [ | [ ] [ ] [ ] [ ] i | |

= o " e a=a=a=o=a NJE|IN|[E[N[E[N]JEINIE| N] E N E N|E]|[N E i il g Timeg =i
Anestesiologl'a1 4 1015|232 12141 0 0 8 4 4 1 4 1 2 2
Cirugia general ! 4 1213(0]4]10(3]01(14(2] O 0 10 0 3 0 2 0 2 1.5
Medicina Interna’ 4 1130111030111 0 0 7 0 6 0 4 0 2 3
Pediatria’ 4 1013|2410 1112 0O 0 7 2 3 0 3 0 2 1.5
Radiologia e imagen' 4 1214121324 |0|15]16) 0| O 11 4 310] 3 0 2 1.5
Cirugia de columna 31021 5/1/ 0] 0 5 1 2 0] 2 0 2 1
Urologia 0|l210]1]0[1]0]|4| O 0 0 4 1 0 1 0 1 1

s =i - (9 Total:z = ; = -[=20 F5]2A[B [17] S [0f 1:[C8[20F oz § F 48 { 13 {229 A g0 15§ T 213 - v[: T 98 - 3

1/ Con Becal/plaza DGCES las especialidades de:

-Anestesiologia,

-Cirugia general,

-Medicina interna,

-Pediatria,

-Radiologia e imagen,

Urologia no cuenta con becas/plaza, por eso solo esta abierto el curso para residentes extranjeros; solo los residentes nacionales tienen becas/plaza; no
considerar el curso de posgrado de alta especialidad de cirugia de columna para las becas/plaza

Observaciones: Especializaciones de pediatria y anestesiologia duracién 3 afios;

Radiologia e imagen, Cirugia general y Medicina Interna duracién 4 afos;

Urologia entrada indirecta duracion 3 afios.

Derivaciones: afio 2020, CONTADO en los egresados por eso son 23 egresados en el total; propiamente el desglosado queda: egreso terminal
residencia troncal 18+ 2 cirugia de columna + 3 derivaciones estas ultimas corresponden a:

2 alumnos de Medicina Interna R2

1 alumno de Cirugia General R1
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ENSENANZA FORMATIVA
SISTEMA FORMAL DE RESIDENCIAS DE ESPECIALIDAD - 2

ANUAL

(1) INSTITUCION: Hospiral Regional de Alta Especialidad del Bajio
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SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA FORMATIVA |1
MAESTRIAS Y DOCTORADOS
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2 ) FECH/ ago-20
(3 ) PERIODO: DEL ENERO AL DICIEMBRE 2020
-l-|.|.|.|.|.|.l.|.|.‘6.)A|UanPS-|n~°i3rﬁ°~°|-l-l-|-|-|-l- -I-I-I. )
] ] ] ] ] ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 1% ] 20 n ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
s 4] Npmbrg de lp magstliay o |(Gyinstigociony [Ty T [y T a] T w0 |w - ow | @) Autngs® @ 4 Ty TSN 0 T w T
l.l.l.l.l.l.l.l.ldacelntel.l.l.l.l.l.l.lgpadluajolS.l.l l.l.l.l [
[ [] [] [] [] [] [] [] [] [] 1 Nun K s N &= asE & [ [ [ ] ] ] []
Ninguna
1 | i i [10) Tptal § | | | |
.l.lllllllll.lllll.|.‘13)Alamogirisc’itqsll.l.l.l.l.l. .l.l.l. '
", (11) Nopbte defdoctbrago® | " |(12) Ipsttugioh [ * % _ * . " . " . " . ¥4 Aupnds ((M5) " 150 y
.l.l.l.l.l.l.l.l.dolcmtel.l.l.l.l.l.l.l.g;amaldosllll .l.l.l. 7
" " x x x x x x x n [ 5 Nn " " [ " " " " [ " " " " x x
Ninguno
I 1 jU7nfotay § 3 9l 1 1 1
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SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA FORMATIVA 111
ENSENANZA DE POSGRADO - 1
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA JUNIO 2020
(3) PERIODO: DEL ENERO AL: JUNIO 2020
4 ] ] ] ] [ ] [ ] 5 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | | L n [ ] L] L]
|( ’ [ [ [ [ (] (] ( ’ (] (] (] (] T.Ipq |(6’ ] ] (7) Institwcions | (-8) Pr?cede-nda-
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] | | | | L] | |
. u u ® Tipo de mlummo ] ] ® de actividad » ] ] ] ] gober.'ute' ] ] -N ] ] E ]
Pediatra Posgrado en Cirugia Urolégica Pediatrica 12m Unl\{erS|dad i 1 1
Nacional Auténoma
Tramatoélogo Ortopedista Posgrado en Ortopedia Pediatrica 12m Un|\{er3|dad i 1 0
Nacional Auténoma
Médico Cirujano General Posgrado en Trasplante Renal 24m Unl\{er3|dad , 2 0
Nacional Auténoma
Tramatdlogo Ortopedista Posgrado en Cirugia Articular 12m Unl\{erS|dad . 2 0
Nacional Auténoma
. . Universidad
Urdlogo Posgrado en Endourologia 12m Nacional Auténoma 1 1
Pediatra Posgrado en Medicina del Dolor y Paliativa 12m Unl\{erS|dad , 3 0
Nacional Auténoma
Tramatoélogo Ortopedista Posgrado en Cirugia de Mano 12m Un|\{er3|dad , 2 0
Nacional Auténoma
, o Universidad
Urologo Posgrado en urologia oncoldgica 24m Nacional Auténoma 2 0
el S R S S te Bl vALL 01 c. ] IS Lol SR S
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SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA FORMATIVA 111
ENSENANZA DE POSGRADO - 2
PROGRAMA DE SUPERACION ACADEMICA DE PERSONAL
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA  JUNIO 2020
(3) PERIODO: DEL ENERO AL: JUNIO 2020

K4)lllllllll

(5) n ] ] ] ] ] ] ] ] ] n(6)n ] i (#) Instituciom  § K8) Nwel &
i i i i i i INontbore el culso B i i i I docerle & i i i

Licenciado en Enfermeria

Posgrado en enfermeria oncolégica 12m UNAM - ENEO Especialidad
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SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA FORMATIVA IV
PREGRADO-MEDICINA

(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA JUNIO 2020
(3) PERIODO: DEL ENERO AL JUNIO 2020
: n : : n : I. : n = n : n : n : n : n : n 5 I’ : n : n : n : | | : | | : n :.' n : n : I(’7:) [ ] : | ;8 EN;mEra‘ | : n (; )I : n ( fo ):Dl‘:raéléri
 JDNoate Qitcolnip | | 1 o [ o 19dCpepolegiofol . o D R(8), ] Ipsigtrmiopetten) Nl ) o robses | Mamioetrdosors | socns .

| ] = n i n i n i n i n n u n = | ] = | ] = u L u L n i n i n [w n u n F n a n a n i n - [ ] = | ] = | ] . n . n < | | - | | - u u L 1 i n
Ninguno

ll.lr11g-l.0talll.l1 S Sl Gl e Sl .I.l.l.ll.l.l.
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SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA FORMATIVA V

PREGRADO - OTRAS LICENCIATURAS

(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del( 2 ) FECH,; JUNIO 2020
|( 3 ) PERIODO: DEL ENERO AL JUNIO 2020
b A T 2 B (O T R (1o BCRR 1040 C R (€ B A R T Y T T
l- -64}Gartera- - -I-I-I-I-I-I-I-I-NO-I-l-l.l-l-l-l-l-l-l
.l l.l.l.l ] l.l.l.l.l.l.leol.dq.lII.I. '-'-'mSﬁtW)idhdoceme'
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SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA FORMATIVA VI
CURSOS TECNICOS Y POSTECNICOS
(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA: JUNIO 2020
(3) PERIODO: DEL 1 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2020
" w s« = = wu n o w(B)aniciaron ¥ |x  of & 4 & § & [¢s & w0 | w
T I e e e e e N 2 T T R T S R A R
u . u u . u n . n . || . || . || . n . - . u . u . u ] . -(8.) ] L l(g) ] . u . u . u - n . n .
. -(I)N-ombre del eursos - =ler.= 20. |=3er.= = | (¥) éajes Psomovi | bgresa . " " " "
l:l:l:l:l:l:l:l:l:l:-:l:l:l:l:-dC:)Sl:ldO:Sl:l:l:l:l:l:
N |E|[N[E[NJEINIJE | N|E| N]J]E|[N]E
Ninguno

(12) Total




SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA VI I
EDUCACION CONTINUA

(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA: JUNIO 2020

(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO 2020

(4) ' (8) Ins. que

N° (561)01—;\23:; ®T | (7)TP otorgg gl (9) Nombre de la actividad (10) Institucion sede (11) Horas d(clza)lt]—rz;acljs (13) Dirigido a: (14) Profesores
prog. reconocimiento

Intramuros Extramuros Internos | Externos

(15)Tetal - - . - P SR Sl LERLnAaUl odn Shgieondte o 0 0 = =] o 0




SECRETARIA DE SALUD

ENSENANZA VI

CAPACITACION PARA EL DESARROLLO Y DESEMPENO

ANUAL

(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (2) FECHA JUNIO 2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO 2020
(5) Tipo de (8) Ntimero de é?goﬂgédie (10) Ntmero | (11) Ntmero
(4) Namero ev:nto (6) Nombre del evento (7) Dirigido a: personas pfinalizaror? ol de de horas
programadas evento profesores impartidas

[ @Tota } , * , °

[ [ | .ol " [ |




SECRETARIA DE SALUD

ANUAL
ENSENANZA IX
EDUCACION PARA LA SALUD

(1) INSTITUCION: Hospital Regional de Alta Espe  (2) FECHA:  jyNi0 2020
(3) PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO 2020
i (4)m 1 | u u | 1| (7)NUume¥o de (8w Servimio [ (10)Tpo dem ®1) = " "
N®mero L 2 *enia L n ‘G)TDWFIJO % B recdbtoredt Brespdhsablel j L] (b) Horas &ctividad Mtramdros (f2) Bxjramurps

[ | [ ] [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
3l Polgl e iiwan i S phofilnie BT o) miTow T peTeanie O DanDiE B DT of s mona[T b




SECRETARIA DE SALUD
ENSENANZA X

SEMESTRE
BIBLIOTECA
|(1) INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO | (2) FECHA: JUNIO 2020
|(3) PERIODO: 1 DE ENERO 30 DE JUNIO 2020
B RECURSOS E INDICADORES
| LIBROS TITULOS REVISTAS FOTOCOPIADORAS COMPUTADORAS BASES DE DATOS REVISTAS ELECTRONICAS WEB
Bl 2
L EA 3 TOTAL 5 6 7 8 9
2
2
| 7 120 70
m
o ) 1 7
=1 2 NUEVOS 4 NUEVOS
T o
E 0 13
C NO. DE ATENCIONES NO. DE PRESTAMOS 410, 212 NO. DE CONSULTAS
A - HORAS SEM. lNPTREiSBTl’;'LVI'gTSE . FOTOCOPIAS
‘2\7 INTERNOS EXTERNOS LIBROS REVISTAS PGS BASES DE DATOS | REV. ELEC. WEB
.
Y
(0) % 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
esta compartida con
10 0 0 0 0
C personal admtvo
E RECURSOS HUMANOS
N - BIBLIOTECARIO PROFESIONAL OTRO PROFESIONAL ADMINISTRATIVOS SECRETARIA TOTAL
Tl =
R Q 20 21 22 23 24
2. 0 0 1
0 »




Il. INDICADORES DE ENSENANZA

2019 2020
VALORES
INDICADOR (ENERO - JUNIO) (ENERO - JUNIO) ESPERADOS
EFICIENCIA
] NUMERO DE ALUMNOS EN CAPACITACION (VII + VIII) 14 = 0.2 0 = £DIV/O!
NUMERO DE PROFESORES PARA CAPACITACION (VII + VIII) 78 ' 0 ! '
. NUMERO DE ALUMNOS EN FORMACION POSGRADO (I + II) 93 = - 88 = a0
NUMERO DE PROFESORES PARA FORMACION (I + 1) 26 : 13 '
NUMERO DE PROFESORES UNIVERSITARIOS ASIGNADOS 26 = 13 =
2A NUMERO TOTAL DE PROFESORES PARA FORMACION DE o6 1.0 13 1.0
POSGRADO (I + II)
. NUMERO DE ALUMNOS DE SUBSEDE (lll-I) 11 x100= o 16 x 100 = -
NUMERO DE ALUMNOS DE SEDE (I-1+1-2 + II) 82 o 88 o
NUMERO DE PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES DE EDUCACION 0 _ o _
PARA LA SALUD - -
. i R i !
4 NUMERO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD 0 #DIVIO 0 #DIVIO
EFECTUADAS
EFICACIA
) ALUMNOS CAPACITADOS 386 X100= oo o 0 x 100 = 0.0%
ALUMNOS PROGRAMADOS' 447 490
5 ALUMNOS FORMADOS DE POSGRADO' 93 x100= o, 0 x 100 = #£DIVI0!
ALUMNOS PROGRAMADOS DE POSGRADQ' 95 0
3 TOTAL DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS (VII+VIII) 10 100 = 66.7°% 0 100 = 0.0%
. (] . (]
TOTAL DE CURSOS DE CAPACITACION PROGRAMADOS (VII+VIII)' 15 5
TOTAL DE CURSOS DE FORMACION REALIZADOS (I+I1+IV+V+VI)7 7 x100= 00w 7 X100= o o
TOTAL DE CURSOS DE FORMACION PROGRAMADOS (I+II+IV+V+V1)” 7 7
TOTAL DE PERSONAS ASISTI'fAl\IléTDEé(I)DSE)ZEDUCACION CONTINUA (VII - 142 100 = 0 100 =
o, : i
5 TOTAL DE PERSONAS PROGRAMADAS PARA EDUCACION 172 82.6% 0 #DIVIo!
CONTINUA (VII - MEDICOS)
EFECTIVIDAD-INDICADORES ESPECIALES
TOTAL DE HORAS /AULA IMPARTIDAS 151 x 100 = 0 x 100 =
1 755% [ — 0.0%
TOTAL DE HORAS/AULA PROGRAMADAS 200 100
/6 = =
5| TOTAL DE ALUMNOS INSCRITOS EN PROGRAMAS DE POSGRADO 93 x 100 caem 103 x 100 B
TOTAL DE ALUMNOS DE POSGRADO MATRICULADOS” 94 103
No. DE POSGRADOS ACADEMICOS QUE IMPARTE EL HRAEB* 14 x 100 = 15 x 100 =
3| TOTAL DE PROGRAMAS DE POSGRADO ACADEMICO INSCRITOS EN . 350.0% . 375.0%
EL PADRON CONACYT*
EFECTIVIDAD
ALUMNOS EGRESADOS DE CURSOS DE CAPACITACION (VII+VIIly IX)| 386 x 100 = 0 x 100 =
1 86.4% | #DIV/O!
TOTAL DE ALUMNOS INSCRITOS EN CURSOS DE CAPACITACION ° !
447 0
(VII+VIILy 1X)
ALUMNOS EGRESADOS DE CURSOS DE FORMACION o p— p— e
2 (IHIHVEVVI) #VALOR!| #VALOR!
TOTAL DE ALUMNOS INSCRITOS EN CURSOS DE FORMACION ! : ! :
(I+1++IVHV+V)P
CALIDAD
SUMA DE LA CALIFICACION MANIFESTADA POR LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD QUE CONCLUYEN POSGRADO NO CLINICOS ENCUESTADOS
1 RESPECTO A LA CALIDAD PERCIBIDA DE SU FORMACION®
TOTAL DE PROFESIONALES EN LA SALUD ENCUESTADOS QUE
CONCLUYEN SU FORMACION EN EL MISMO PERIODO

1/ Meta MIR

2/ Asistencias en los cursos de médicos y residentes médicos

3/ Dice posgrado NO clinico: para el curso de posgrado no clinico de Enfermeria Oncolégica no se esta realizando encuesta de satisfaccion

4/ Incluye el curso de posgrado no clinico en Enfermeria Oncoldgica (1) y los cursos troncales de residencia de especialidad (7) asi como CPAEM (8)

5/ Los inscritos de la misma cohorte, eficiencia terminal

6/Todos los inscritos estan matriculados (restar las bajas del periodo); incluye: CPAEM, Residentes de especialidad y Enfermeras en el posgrado no clinico en Enfermeria Oncoldgica,
7/ Se incluye los cursos de residencias troncales de especialidad (7)



INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

No

PROCEDENCIA DEL CONCEPTO

TEMA

AREA

CATALOGO DE CONCEPTOS

1.D. DE INDICADORES VINCULADOS

COMPORTAMIEN
TOEN EL
TIEMPO

CICLO 2020

OBSERVACIONES

1er trimestre

20 trimestre

ACUMULADO

2019

Programado o

Estimado Alcanzado

Programado o
Estimado

Alcanzado

Programado o
Estimado (meta
periodo ene - jun)

Alcanzado

iNDICE DE
VARIACION
(programado/
alcanzado)

OBSERVACIONES

FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Consultas

Consulta Externa

Preconsulta

~
=
2}
m

N/A

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Consultas

Consulta Externa

Consulta de primera vez

2 I/CE.

15,383

3,880 3,708

490

443

4,370

4,151

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Consultas

Consulta Externa

Consultas de urgencia o Admision
Continua

N/V

5,448

1,430 1,255

1,225

982

2,655

2,237

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Pacientes
Hospitalizados

Hospitalizacion

Ingresos a hospitalizacién por
urgencias

N/V

2,053

539 467

461

345

1,000

812

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Pacientes
Hospitalizados

Hospitalizacion

Via ingreso programado

N/V

5,554

1,458 1,248

1,021

647

2,479

1,895

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Egresos
Hospitalarios

Hospitalizacion

Egresos por Mejoria

11 1I/H.

5,979

1,316 1,316

656

655

1,972

1,971

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Egresos
Hospitalarios

Hospitalizacion

Alta voluntaria

N/V

41

19 17

10

29

22

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Egresos
Hospitalarios

Hospitalizacion

Traslado a otra unidad

N/V

#iDIV/0!

No aplica

Total de consultas realizadas 1a vez, Incluye
Interconsultas

Admision continua

dmision continua,

Ingresos programados

egresos de hospitalizacion. MIR

egresos de hospitalizacién por alta voluntaria

egresos de hospitalizacién por traslado a otra unidad

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Egresos
Hospitalarios

Hospitalizacion

Defuncién en servicios obstétricos
Materna

N/V

N/A

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

#iVALOR!

No aplica

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Egresos
Hospitalarios

Hospitalizacion

Defuncién en servicios obstétricos
Obito

N/V

N/A

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

#iVALOR!

No aplica

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Egresos
Hospitalarios

Hospitalizacion

Defuncién en servicios obstétricos
Neonatal

N/V

N/A

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

#iVALOR!

GENERAL - 1.
FORMATO ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION

Intervenciones
Quirdrgicas

Cirugia

Estancia corta Cirugia Mayor

N/V

1,239

309 250

247

241

556

491

FERMAYS ATENCION
MEDICA
I/INFORMACION
GENERAL - 1

Intervenciones
Quirdrgicas

Cirugia

Estancia corta Cirugia Menor

N/V

395

98 72

59

48

157

120

No aplica

Qx Ambulatorias intervencién mayor

Qx Ambulatorias intervencién menor

1/18



INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«
o
a
g COMPORTAMIEN €ICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
> TIEMPO
No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS g ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g -
< R T FEGEoe Vanincion
w 2019 P Alcanzado e Alcanzado | Estimado (meta Aleanzado | &0 OBSERVACIONES
a stimado stimado periodo ene - jun) a';ca:xado)
FORMATO ATENCION
14 MEDICA Intervenciones ¢y s Area de hospitalizacion Cirugia Mayor | 24 IV/C. | 3,622 906 888 544 39 1,450 1,284 X MAYORES
I/INFORMACION Quirdrgicas € P gia May : ’ ’ ’
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION
MEDICA Intervenciones i < TR TODAS LAS CIRUGIAS DE HOSPITALIZACION SON
i 1
15 1/INFORMACION Quirdrgicas Cirugia Area de hospitalizacion Cirugia Menor N/V 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/0! MAYORES
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION
MEDICA Intervenciones
16 P . Cirugi Part N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR!  |No apli
I/INFORMACION Obstétricas rugla artos / / / / / / / / i o aplca
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION
17 MEDICA Intervenciones ¢y s Abortos incompletos atendidos NNV N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
I/INFORMACION Obstétricas € P : i
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION
MEDICA Exdmenes de Hospitalizacién/La |__,
18 E | N/V 526,867 131,717 124,115 79,030 69,476 210,747 193,591 Total de estudios de laboratori
I/INFORMACION Laboratorio boratorio Xamenes generales / ot de estudlos e aboratorio
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION
MEDICA Exd d Hospitalizacion/La|__, -
19 1/INFORMACION L:zzz:::ioe bs::tloa:izaaon/ a Examenes Especializados N/V 15,751 3,938 3,814 2,363 1,780 6,301 5,594 Total de estudios de laboratorio especializados
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION o
. . Hospitalizacién
20 MEDICA Pacientes Archivo Clinicoy ~ |Pacientes de la Institucién NNV 25,071 12,127 11,563 3,638 1,410 15,765 12,973 acientes primer episodio en el afio
I/INFORMACION Atendidos eetadiotica v ’ ’ ’ ’ ’ ' ’ P primerep
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION
MEDICA Pacientes Archivo Clinico y . pacientes primer episodio en el afio con seguro
21 1/INFORMACION Atendidos Estadistica Pacientes de Seguro Popular N/V 8,903 5,581 4,439 1,674 235 7,255 4,674 popular
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION Hospitalizacién
MEDICA Pacientes . P Pacientes de Seguro para una Nueva o
22 Archivo Cl . N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR! |Nodi bl
I/INFORMACION Atendidos Esr:atli\lf:tica:mw ¥ |Generacién / / / / / / / / ! o cisponibe
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION Hospitalizacién
MEDICA Pacientes Pacientes de Fondo Proteccién
23 p Archivo Clini e N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR!  |No disponibl
I/INFORMACION Atendidos Esrtcatli\lfsoticz:mw ¥ |Gastos Catastroficos / / / / / / / / ! o clsponibe
GENERAI - 1
FORMATO ATENCION oo
MEDICA Pacientes Hospitalizacién fentes primer episodio atendid i
24 R Archivo Clinicoy |Pacientes de Intercambio de Servicios N/V 5,097 1,274 1,008 765 630 2,039 1,638 pacientes primer episodio atendidos por convenio
I/INFORMACION Atendidos . ! ’ ’ ’ ! (FOLIos)
GENERAI - 1 ] Estadistica
FORMATO ATENCION T,
MEDICA Pacientes Hospitalizacién Pacientes otras instituciones y/o di P di
. .. pacientes primer episodio- pac. Primer episodio con
25 1/INFORMACION Atendidos Archivo Clinicoy privados N/V 11,068 5,375 6,116 1,613 545 6,988 6,661 SSP-pac. Primer episodio Por convenio
GENERAL - 1 Estadistica
FORMATO ATENCION
26 :\//:IEIIIJ:ICSRAMACION Anatomopatologia :\::;;;fa Estudios histologicos N/V 7,115 1,779 1,621 1,334 706 3,113 2,327 Patologia
G RA| - 2
FCF)'E]F/IATO ATENCION
27 :\//:IEIIIJ:ICSRAMACION Anatomopatologia :\:ta;;;fa Estudios citologicos N/V 445 111 118 83 54 194 172 Patologia
GENERAL -2

2/18



INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«w
o
Q
3 COMPORTAMIEN CICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
£ TIEMPO
No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS E ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g .
2 P d P d Programado o [Ecs Dg
= 2019 ICEEIEEDE Alcanzado 708amado o | picanzado | Estimado (meta Alcanzado | AMACION OBSERVACIONES
o Estimado Estimado (programado/
g periodo ene - jun) alcanzado)
FORMATO ATENCION
MEDICA . Radiologf: ) L
28 1/INFORMACION Radiologia Inialgoe:gla € Estudios radioldgicos N/V 13,057 3,264 2,977 1,958 1,331 5,222 4,308 Aux. de Dx. Y Trat. Estudios simples
GENERAI - 2
FORMATO ATENCION
MEDICA Radiologf .
29 1/INFORMACION Ultrasonido Inialgoe:gla € Ultrasonografia N/V 3,912 978 836 489 362 1,467 1,198 Aux. de Dx. Y Trat. Ultrasonidos
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION
MEDICA " Radiologf S .
30 1/INFORMACION Tomografia In:algoer?gla € Tomografia axial computarizada N/V 7,583 1,896 1,766 948 806 2,844 2,572 Aux. de Dx. Y Trat. TAC
GENERAL -2
FORMATO ATENCION
MEDICA Radiologi -
31 1/INFORMACION Resonancia Ir:algoerc:gla € Resonancia magnética N/V 4,049 1,012 984 253 171 1,265 1,155 Aux. de Dx. Y Trat. Resonancia magnética
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION Pacientes
. Radiologf
32 MEDICA Atendidos en adlologla & Pacientes de la Institucion N/V 21,107 5,277 4,915 2,111 1,639 7,388 6,554 Pacientes atendidos en imagenologia
1/INFORMACION Gabinete Imagen
GENERAL -2
FORMATO ATENCION .
MEDICA Pacientes Radiologia e Pacientes atendidos en imagenologia con SSP sin
33 1/INFORMACION étir?dldos en Imagen Pacientes de Seguro Popular N/V 8,472 2,118 1,825 635 529 2,753 2,354 contar FOLIOS ni las reimpersiones
GENERAL - 2 abinete
FORMATO ATENCION .
MEDICA Pacientes Radiologia e Pacientes de Seguro para una Nueva
34 . Atendid . N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR!  |No disponibl
1I/INFORMACION Gal:i]nletzs en Imagen Generacion / / / / / / / / I © disponible
GENERAL -2
FORMATO ATENCION .
MEDICA Pacientes Radiologia e Pacientes de Fondo Proteccion
35 ) i ! [No disponibl
1/INFORMACION étai?:;(:zs en Imagen Gastos Catastroficos NNV N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D H#IVALOR © disponible
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION .
ME'D|CA Pacientes Radiologl’a e Pacientes atendidos en imagenologia por convenio
36 . Atendidos en Pacientes de Intercambio de Servicios N/V 1,080 270 239 81 56 351 295 (FOLIOS que no tienen seguro popular) sin contar
1/INFORMACION . Imagen X N
Gab'nete reimpresiones
G RA| - 2
FORMATO ATENCION .
MEDICA Pacientes Radiologia e Pacientes otras instituciones y/o Pac. Imagen-pac. Imagen con SSP- pac. Imagen por
37 . Atendidos en ' N/V 11,555 2,889 2,851 1,394 1,054 4,283 3,905 - Imagen-pac. Imag pac. Imagen p
I/INFORMACION Gabinete Imagen privados convenio
G RA| - 2
FCF)'E'IF/IATO ATENCION
MEDICA Medicina Fisicay |Atencién ) e
38 " S de Rehabilitacié 36 VII/AA. 5,356 1,249 1,249 92 288 1,341 1,537 MIR Sesi de rehabilitacio
I/INFORMACION Rehabilitacion  |Ambulatoria esiones de Rehabilitacion / ’ g g ’ ’ esiones de rehabltacion
G RA| - 2
FCF)'E'IF/IATO ATENCION
39 :\//Ilﬁl?cf:MAoéN RM;‘Z'E::;?E? Y |Rehabilitacién  |Pacientes N/V 838 210 286 210 23 420 309 Pacientes diferentes por periodo
G RA| - 2
FORMATO ATENCION
40 MEDICA Gabinete Quimioterapia Aplicaciones N/V 6,978 1,745 1,521 1,745 1,226 3,490 2,747 Aplicaciones de quimioterapia realizadas
I/INFORMACION p P! , , , ) , ) , P q p
G RA| - 2
FCF)'E'IF/IATO ATENCION
41 MEDICA Gabinete Quimioterapia Pacientes N/V 3,685 921 825 921 693 1,843 1,518 Pacientes de quimioterapia, Unicos por periodo
I/INFORMACION P ’ g , d pi2, nicos por p
GENERAL -2

3/18



INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«
o
a
3 COMPORTAMIEN €ICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
£ TIEMPO
No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS E ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g ;
2 P d P d Programado o [Ecs Dg
= 2019 ICEEIEEDE Alcanzado 708amado o | picanzado | Estimado (meta Alcanzado | AMACION OBSERVACIONES
o Estimado Estimado (programado/
g periodo ene - jun) alcanzado)
FORMATO ATENCION
MEDICA ) ) ’ ) ) ) )
42 1/INFORMACION Gabinete Radioterapia Sesiones N/V 7,538 1,885 1,766 1,885 1,507 3,769 3,273 Sesiones realizadas de acelerador lineal
GENERAI - 2
FORMATO ATENCION
MEDICA . . . . Pacientes atendidos en el servicio de acelerador
43 1/INFORMACION Gabinete Radioterapia Pacientes N/V 726 182 147 182 133 363 280 lineal, nicos por periodo
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION
MEDICA ) L - A ) -
44 1/INFORMACION Gabinete Medicina Nuclear |Procedimientos diagndsticos N/V 1,461 365 355 219 155 584 510 Estudios de medicina nuclear
GENERAI - 2
FORMATO ATENCION
MEDICA ) L N - . -
45 1/INFORMACION Gabinete Medicina Nuclear |Aplicaciones terapéuticas N/V 59 15 24 15 3 30 27 Tratamientos de medicina nuclear
GENERAL - 2 < T o
46 INDICADORES IAMAE | Consultas Consulta Externa c;nmsitl‘::a e tiempos de cada 11/CE | 35988 8,997 8,257 1,799 1,394 10,796 9,651 Sumatoria de los tiempos de CE, horas
47 INDICADORES IAMAE Consultas Consulta Externa |Consultorios en operacién 1 1/CE. 33 33 33 33 33 33 33 Consultorios destinados para CE. Reportados en PAT
Dias Tlaborables Consulta Externa
(convertido a horas es igual al 1o dias habiles del period | o
48 INDICADORES IAMAE Consultas Consulta Externa [nimero de dias X las horas 1 I/CE. 3,012 732 732 732 732 1,464 1,464 j‘;gm';:sya s foteriode, excliye schados,
disponibles de la capacidad instalada
en concultorine)
49 INDICADORES IAMAE Atencién Médica |Urgencias Urgencias calificadas 3 1l/U. 2,053 539 467 461 345 1,000 812 dmision continua,
50 INDICADORES IAMAE | Atencién Médica  |Urgencias Urgencias no calificadas 3 1. 3,395 849 788 849 637 1,698 1,425 A Continua -Admision continua, renciones
) ) Internamientos a observacién de Admision continua, # pacientes que se les asigné
51 INDICADORES IAMAE |Atencién Médica  |Urgencias urgendas' vad 4110 3,793 948 889 664 635 1,612 1,524 cama de adm continua - no necesariamente fueron
"calificadas"
52 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Urgencias Atenciones de urgencias 4 11/U. 5,448 1,430 1,255 1,225 982 2,655 2,237 Admisién continua
53 INDICADORES IAMAE | Atencion Médica  |Urgencias r:’gf;c‘i’:c'e"te en observacion de 5/U. | 22,543 5,636 4,649 3,945 3,610 9,581 8,259 Cumatora delrempo e as atenciones en Ad:
54 INDICADORES IAMAE | Atencion Médica  |Urgencias r:’gf;:l:ma de observacion de 51/U. | 113,880 28,470 28,392 28,470 28,392 56,940 56,784 Se consideran 13 camas en admisién continua
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55 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Hospitalizacion Dias estancia en hospitalizacion 6 lI/H. 37,690 7,718 7,718 4,532 4,916 12,250 12,634 MIR Sélo de los egresos de hospitalizacién.
56 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Hospitalizacion Dias Paciente en hospitalizacion 7 NI/H. 37,263 8,100 8,100 4,246 4,673 12,346 12,773 MIR Movimiento diario de enfermeria
o . | 7,8 1I/H. ) s
57 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Hospitalizacion Camas censables en hospitalizacion 65 IX/LE 184 184 184 184 184 184 184 Totalidad de camas en hospitalizacién=184
6, 8 Ill/H.
58 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Hospitalizacion Egresos en hospitalizacion 11 I/H. 6,557 1,442 1,442 720 730 2,162 2,172 Egresos de hospitalizacién
13 1II/H.
. . e, Expedientes clinicos que cumplen
59 INDICADORES IAMAE Expediente Cl H tal . o
xpediente Clinico |Hospitalizacién con los criterios de la NOM SSA 004 10 HI/H 1,100 273 341 271 305 544 646 1.19
60 INDICADORES IAMAE | Expediente Clinico |Hospitalizacion | C‘Pedientes revisados por el Comité |\ 1,204 300 337 290 335 590 672 114 |wr
del expediente clinico institucional
Pacient . Pacient dmitid; tologi
61 INDICADORES IAMAE aclentes Hospitalizacion | oo oo 2GMItcos con patologlanc |y, /. 729 182 98 91 83 273 181 Pacientes reingresados de Egresos Hospitalarios
Atendidos resuelta
E
62 INDICADORES IAMAE hir;sif;arios Hospitalizacion | Total de defunciones hospitalarias 13 1II/H. 219 55 52 55 54 110 106 Hospitalizacién
’ : ) ) Hospitalizacion , a partir del 2018 son las
63 INDICADORES IAMAE Egres.os _ Hospitalizacién Defunciones OCl-JI'I'IdaS _con mas de 48 14 111/H. 158 a4 2 a4 2 28 83 defunciones con mas d.e/ 48 horas.c.onslderando la
hospitalarios horas de estancia hospitalaria horay fecha de defuncién del certificado,
anteriormente se consideraba la fecha de egreso
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64 INDICADORES IAMAE | Atencion Médica  |Hospitalizacion :;‘c‘j;g::zsate"“m hospitalaria 15 1II/H. 48 99 99 0 0 99 99 e encuestas aplcadas en hospitalizacon desde
Usuarios de atencion hospitalaria con
. - I, ercepcion de satisfaccion de calidad i italizacié
65 INDICADORES IAMAE ~ [Atencion Médica  |Hospitalizacion | "o oo 0€ satistaccion de cal 15 lI/H, 46 99 99 0 0 99 99 MIR Encuestas aplicadas en hospitalizacién desde
de atencidn recibida superior a 80 2016.
puntos
66 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Hospitalizacion Auditorias clinicas 16 lI/H. 2 0 0 0 0 0 0 #iDIV/0!  [MIR. ANUAL
18 IV/C.
67 INDICADORES IAMAE Atencién Médica |Cirugia Cirugias realizadas IVZ/(()Il 222 5,258 1,315 1,210 789 685 2,104 1,895 Mayores y ambulatorias (corta estancia)
Iv/C.
Sumatoria de tiempo quirdrgico en el i i ir6
68 INDICADORES IAMAE | Atencién Médica  |Cirugia umatoria de tiempo quirurel 171v/c | 18,486 4,622 3,299 2,773 1,450 7,395 4,749 Tiempo en horas efectivas en quirdfano, Informe
periodo Sub Serv Quirdrgicos
69 INDICADORES IAMAE ~ |Atencion Médica  |Cirugia Salas de Operaciones 17 v/C. 10 10 10 10 10 10 10 e o e oscopit rologia ¥
Horas habiles (Dia Laborable X Horas
70 INDICADORES IAMAE Atencién Médica |Cirugia en que esta disponibles la capacidad 17 Iv/C. 251 61 61 61 61 122 122 dias habiles del periodo
instalada)
7 INDICADORES IAMAE Atencién Médica |Cirugia Cirugias ambulatorias 18 1v/C. 1,636 409 322 307 289 716 611 Ambulatorias o corta estancia
. - N Cirugias electivas realizadas después
72 INDICADORES IAMAE |Atencion Médica |Cirugfa ruglas electivas realz pu 19 Iv/C. 298 75 65 56 43 131 108 Diferimiento
de 7 dias de solicitada
. -~ _— Pacientes operados por cirugia
73 INDICADORES IAMAE ~ |Atencion Médica  |Cirugia I porcirg v/ | 4791 1,198 1,084 719 400 1,917 1,484 Cirugia Electiva. Del reporte de Ia Dra. Esperanza
Expedientes clinicos con hoja de s ciros ’ hoi
74 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Cirugia cirugia segura completamente 201v/C. 5,258 1,315 1,210 789 685 2,104 1,895 g(iv;;er:s cirugias realizadas cuentan con hoja de
requisitada
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. - N Expedientes clinicos de
75 INDICADORES IAMAE  |Atencién Médica |Cirugfa xpedientes clinicos de 201v/c | 5258 1315 1,210 789 685 2,104 1,895 100% de las cirugias realizadas tienen exp. Clinico
procedimientos quirtrgicos
. - N Cirugias de alta especialidad e ) _—
76 INDICADORES IAMAE |Atencion Médica |Cirugfa re'a‘l'igz'a e pecial 21v/C. | 4,863 1,216 1,138 730 637 1,946 1,775 otal de cirugias- cirugias de estancia corta cirugia
77 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Cirugia Complicaciones quirurgicas 22 Iv/C. 60 15 16 15 11 30 27
procedimientos anestesicos solo se estan
78 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Cirugia Procedimientos anestésicos 23 1v/C. 3,622 906 888 544 396 1,450 1,284 considerando aquellos de cirugia mayor para el
indicador No. 23"Porcentaje de complicaciones en el
neri in nor su srado de "
. - . . Pacientes egresados en Terapia
79 INDICADORES IAMAE Atencidon Médica |Terapia Intensiva Intelnsiva 8 Pl 26 V/T.I. 872 218 185 131 97 349 282 CBD
80 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Terapia Intensiva |Dias cama en Terapia Intensiva 25 V/T.I. 10,585 2,639 2,639 2,639 2,639 5,278 5,278 Desde abril 2016 se tienen }9 camas,17 para adultos
y 12 para menores de 18 afios
81 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Terapia Intensiva |Dias paciente en Terapia Intensiva 25 V/T.I. 3,910 978 795 734 622 1,712 1,417 m‘g"&::}:o diario de e"fe.""e”a’ UCIN, UCIPE,
. y ter. Intermedias adultos y ped.
Pacientes con Ulceras por presion
82 INDICADORES IAMAE Atencidon Médica |Terapia Intensiva |durante su estancia en Terapia 26 V/T.I. 18 5 7 5 21 9 28 3.11 Informe de Terapia
Intensiva
Jefe de Terapia Pediatrica, 2019 se reporté solo
83 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Terapia Intensiva |Extubaciones no planificadas 27 V/T.I. 1 0 1 0 3 0 4 #iDIV/0! ;erap'a pediatrica vaque por cambios en el senvico
e adultos no habia responsable hasta mediados de
afio
84 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Terapia Intensiva |Pacientes intubados 27 V/T.I. 221 55 128 55 37 111 165 1.49 Jefe de Terapia Pediatrica
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Hospitalizacion
85 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de Pacientes con Infeccion Nosocomial 28 VI/C.l. 295 70 55 70 43 140 98 UVE disponible desde 2016 (No es lo de la MIR)
Infecciones
Hospitalizacién Dias Estancia de Pacientes con
86 INDICADORES IAMAE Atencién Médica |Control de ., ) 28 VI/C.l. 7,831 1,958 1,127 979 805 2,937 1,932 UVE disponible desde 2016
X Infeccion Nosocomial
Infecciones
Hospitalizacién Pacientes con Infeccion Nosocomial
87 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de X X 29 VI/C.l. 106 20 13 20 11 40 24 UVE disponible desde 2016
. en Terapia Intensiva
Infecciones
Hospitalizacion Dias Estancia de Pacientes con
88 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de Infeccién Nosocomial en Terapia 29 VI/C.l. 1,332 333 156 167 142 500 298 UVE disponible desde 2016
Infecciones Intensiva
Hospitalizacién Infecciones asociadas a catéter
89 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de 30 VI/C.l. 17 4 3 4 1 8 4 UVE disponible desde 2016
X venoso central
Infecciones
Hospitalizacion
90 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de Dias Catéter Venoso Central 30 ViI/C.l. 18,689 3,744 3,458 2,808 2,448 6,552 5,906 UVE disponible desde 2016
Infecciones
Hospitalizacién Infecciones urinarias asociadas a
91 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de ) o 31VI/C.l. 39 12 11 12 6 24 17 UVE disponible desde 2016
X catéter urinario
Infecciones
Hospitalizacion
92 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de Dias Catéter Urinario 31vi/Cll. 6,982 1,746 1,838 1,310 1,193 3,056 3,031 UVE disponible desde 2016
Infecciones
Hospitalizacién Neumonias asociadas a Ventilador
93 INDICADORES IAMAE Atencion Médica |Control de Mecanico 32VI/C.l. 48 12 11 12 9 24 20 UVE disponible desde 2016
Infecciones
Hospitalizacion
94 INDICADORES IAMAE Atencién Médica |Control de Dias Ventilador Mecénico 32Vvi/C.l. 2,767 692 697 692 727 1,384 1,424 UVEH disponible desde 2016
Infecciones
Hospitalizacion Bacteriemias por Staphylococcus
95 INDICADORES IAMAE | Atencién Médica  |Control de ' por Staphy 33 VI/C.. 0 0 0 0 0 0 0 #{DIV/O!  [UVEH disponible desde 2016
y Aureus meticilina resistente
Infecciones
Hospitalizacion
96 INDICADORES IAMAE Atencién Médica |Control de Hemocultivos tomados 33 Vi/C.l. 4,714 1,179 997 1,179 828 2,357 1,825 Laboratorio
Infecciones
97 INDICADORES IAMAE  |Atencion Medica | -0ntro! de Infecciones por Bacilos ) 34vi/Cl. 157 25 23 25 18 50 41 UVEH disponible desde 2016
Infecciones Gramnegativos Multidrogoresistentes
Hospitalizacion
98 INDICADORES IAMAE Atenciéon Médica |Control de Infecciones Intrahospitalarias 34 VI/C.l. 380 110 68 116 43 226 111 UVE disponible desde 2016

Infecciones
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Hospitalizacion
99 INDICADORES IAMAE Atenciéon Médica |Control de Infecciones por Clostridium difficile 35 VI/C.I. 23 5 4 3 2 8 6 UVEH
Infecciones
Hospitalizacion
100 INDICADORES IAMAE Atenciéon Médica |Control de Casos de Diarrea Intrahospitalaria 35 VI/C.I. 23 3 4 2 2 5 6 1.20 UVEH disponible desde 2016
Infecciones
Medicina Fisica Atencién Sesiones de Rehabilitacion i ilitacis
101 INDICADORES IAMAE cna risicay o fones fitad 36VI/AA.| 5356 1,249 1,249 92 288 1,341 1,537 145 [[odes las sesiones de rehabilitacién son de alta
Rehabilitacion Ambulatoria Especializadas especialidad. MIR
magr‘\ética, medicina nuclear,’ Ortopantomografia,
Medicina Fisicay |Atencidn Procedimientos Diagnosticos gabinete de Cardio, pruebas de audiologia
102 INDICADORES IAMAE . . . - 37 VII/AA. 21,623 5,316 5,316 1,280 1,567 6,596 6,883 1.1 . N e o
Rehabilitacion Ambulatoria Ambulatorios de Alta Especialidad / e endoscopia, estudios de suefio, fisiologia pulmonar,
estudios simples(no incluye teletorax) y Ultrasonido
- . e -z MIR. Pr de alta iali yla
103 INDICADORES IAMAE | Medicina Fisicay |Atencidn Total de Procedimientos Diagndsticos | 37 VII/A.A. | 38,972 9,290 9,290 2,670 3,153 11,960 12,443 1.04 |totalidad de los servicios de ultrasonidos y estudios
Rehabilitacion Ambulatoria simples,
Py ‘o ;2 PR P MIR. Terapedticos de alta especialidad:
T
104 INDICADORES IAMAE | Medicina Fisicay |Atencidn Procedimientos Terapéuticos 38VIJAA.| 16,621 3,689 3,689 3,146 3,017 6,835 6,706 Quimioterapia, Hemodinamia, acelerador finealy
Rehabilitacion Ambulatoria Ambulatorios de Alta Especialidad Qx. Ambulatorias de alta especialidad.
L . .. Lo P MIR. Terapedticos de alta especialidad:
105 INDICADORES IAMAE | Medicina Fisicay |Atencidn Procedimientos Terapéuticos 38VI/AA.| 17,016 3,761 3,761 3,206 3,066 6,967 6,827 Quimioterapia, Hemodinamia, acelerador finealy
Rehabilitacion Ambulatoria Ambulatorios Qx. Ambulatorias
Usuarios ambulatorios con
. N " .2 . " . MIR Encuestas aplicadas en CE, adm. Continua,
106 INDICADORES IAMAE | Medicina Fisicay jAtencin Percepcién de Satisfaccion de Calidad | 5\, /) o | 354 9% 95 0 0 % 95 hemodinamia, etc sin incluir hospitalizacién desde
Rehabilitacion Ambulatoria de Atencion recibida superior a 80 2016.
puntos
. . ‘2 . 2 " MIR Encuestas aplicadas en CE, adm. Continua,
107 |INDICADORES IAMAE | \iedicina Fisicay Jatencién Usuarios en Atencién Ambulatoria | 3q )/ p | 372 105 105 0 0 105 105 hemodinamia, etc si incluir hospitalizacién desde
Rehabilitacion Ambulatoria encuestados 201,
Acciones Hospitalizacion Pacientes atendidos vacunados
108 INDICADORES IAMAE . Inmunizacién por |contra influenza en temporada 40 VIII/LV. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
Complementarias . .
Vacunacién invernal (oct-ene)
Acciones Hospitalizacidn Pacientes atendidos en temporada
109 INDICADORES IAMAE . Inmunizacién por | P 40 VIII/LV. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
Complementarias Vacunacion invernal (oct-ene)
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Acciones Hospitalizacién | Trabajadores en contacto con No hay medicina preventiva, el ISSTE viene con sus
110 INDICADORES IAMAE c | X Inmunizacién por |pacientes inmunizados con esquema |41 VIII/L.V. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |insumos a aplicar la vacunacion por lo que el HRAEB
omplementarias Vacunacién completo de hepatitis B no cuenta con registros de tal proceso
Acciones Hospitalizacion Total de Trabajadores en contacto
111 INDICADORES IAMAE . Inmunizacién por R ) 41 VIII/LV. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!
Complementarias . con pacientes
Vacunacién
Acciones Hospitalizacion Trabajadores vacunados contra dici iva, el
112 INDICADORES IAMAE  |inmunizacién por | 2% ) 42 VIII/LV. 987 N/A N/A N/A N/A N/A N/A #VALOR! |\ se cuenta con medicina preventiva, el ISSSTE
Complementarias Vacunacion influenza en temporada invernal realiza una campafia el trae su personal e insumos
. Hospitalizacion .
A R Trabajad lab | ici i
113 INDICADORES IAMAE celones _ |inmunizacién por || r2oaiadores que faboraron en VI, 1,165 N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR|  |\o se cuenta con medicina preventiva, el ISSSTE
Complementarias Vacunacion periodo invernal realiza una campafia el trae su personal e insumos
Acciones Hospitalizacion Médicos residentes vacunados N s va. ol ISSSTE
114 INDICADORES IAMAE  |Inmunizacién por |contra influenza en temporada 43 VIII/LV. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR|  [\O se cuenta con medicina preventiva, el |
Complementarias L, . realiza una campafia el trae su personal e insumos
Vacunacién invernal
Acciones Hospitalizacidn Médicos residentes que laboraron en ici i
115 INDICADORES IAMAE | Inmunizacion por 08 Ie q BVIAV.|  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! ~ |No se cuenta con medicina preventiva, el ISSSTE
Complementarias Vacunacion el periodo invernal realiza una campafia el trae su personal e insumos
Hospitalizacion
- Atencidn . ) ) . . . X
116 INDICADORES IAMAE Especialidades I ) . Dias paciente en unidad coronaria 44 1X/I.E. 894 224 164 202 188 426 352 Se.em" reporta.ndo los pacientes en 1a Unidad de
Espeuflca/lndlcad Cuidados Intensivos Coronarios
ores Especiale
Hospitalizacion
- Atencidn . X X . . .
17 INDICADORES IAMAE  |Especialidades 'on Ipias cama en unidad coronaria 241X/1E. | 1,825 455 455 455 455 910 910 e estén reportando los dias cama de a Unidad de
Espeuﬂca/lndlcad Cuidados Intensivos Coronarios
ores Especiale
:f::gglr:zauon Defunciones ocurridas con més de 48 CIE-10 161 - 164 ACCIDENTE VASCULAR
118 INDICADORES IAMAE Especialidades Especifica/Indicad horas de estancia hospitalaria por 45 IX/I.E. 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/0! CEREBRAL.CAUSA BASICA, SED
ores Especiales accidente vascular cerebral
Hospitalizacion
119 INDICADORES IAMAE  |Especialidades  |~1e"" I354a1 de eventos vascular cerebral 45 IX/1.E. 13 3 1 3 2 6 3 CIE-L0 161 - 164, Base de datos SAEH solo egresos
Especifica/Indicad hospitalarios, afeccién principal
ores Fspeciale:
Hospitalizacion .
Ate:;iérlz ! Defunciones ocurridas con mas de 48
120 INDICADORES IAMAE Especialidades e . horas de estancia hospitalaria por 46 IX/I.E. 3 1 0 1 1 2 1 CIE-10 121. SAEH. CAUSA BASICA, SED
Especifica/Indicad |. X X
ores Especiales infarto agudo al miocardio
Hospitalizacion
. Atencio E infart do al 2 .
121 INDICADORES IAMAE  |Especialidades encon gresos por infarto agudo a 46 IX/I.E. 192 48 33 14 11 62 44 CIE-L0 121. Base de Datos SAEH solo egresos
Especifica/Indicad |miocardio hospitalarios, afeccién principal
E ial
ﬁl;)esspn(ar?rzgagn rasplantes_ Reporte ANUAL. Pacientescon 5 afios
s ; i ; : de anterioridad al afio est de interes. Ejemplo para el
122 INDICADORES IAMAE  |Supervivencia Atencién  |Pacientes con supervivencia de cinco | ., e 75 N/D N/D N/D N/D N/D N/D #VALOR! |afio 2019 se reportan los casos trasplantados
Especifica/Indicad |afios posterior a trasplante renal durante el afio 2014 y que atin viven en el afio 2019.
ores Especiale: Data di ihilidad anual no trimestral
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Hospitalizacion Trasplantes_Reporte ANUAL, Pacientescon 5 anos |
Atencién de anterioridad al afio est de interes, se toma como
123 INDICADORES IAMAE Supervivencia . . Pacientes con trasplante renal 47 IX/I.E. 82 N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR! |variable 2 del indicador 47, la cifra para este
Espeuflca/lndlcad indicador no es la del afio en curso sino la de 5 afios
ores Especiale atris: eiemnla trasnlante durante el afia
Hospitalizacion . . . .
o Pacientes con supervivencia de cinco
Atencién .
124 INDICADORES IAMAE Supervivencia I ) . afios posterior a cancer 48 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
Especifica/Indicad 3 .
. cervicouterino (Anual)
ores Especiales
Hospitalizacion
Atencién Pacientes tratados por cancer
125 INDICADORES IAMAE Supervivencia I . . I‘ . P 48 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
Especifica/Indicad |cervicouterino (Anual)
ores Especiales
Hospitalizacion . . . .
Atencion Pacientes con supervivencia de cinco Oncologia_reporte anual. Pacientes nuevos por afio
126 INDICADORES IAMAE Supervivencia e . afios posterior a cancer mamario 49 IX/I.E. N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #{VALOR! |con 5 afios de anterioridad al afio est de interes.
Especifica/Indicad (Anual) Reporte ANUAL
ores Especiales
Hospitalizacion
Atencién Pacientes tratados por céncer Oncologia_reporte anual. Pacientes nuevos por afio
127 INDICADORES IAMAE Supervivencia I ) . ! . P 49 IX/I.E. N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR! |con 5 afios de anterioridad al afio est de interes.
Especifica/Indicad |mamario (Anual) Reporte ANUAL
ores Especiales
Hospitalizacion . . . .
Atencion Pacientes con supervivencia de cinco Oncologia_reporte anual. Pacientes nuevos por afio
128 INDICADORES IAMAE Supervivencia . . afios posterior a cancer de préstata 50 IX/I.E. N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR! |con 5 afios de anterioridad al afio est de
EspecElflca/_lnldlcad (Anual) interes Reporte ANUAL
ores Especiales
Hospitalizacion
Atencién Pacientes tratados por céncer de Oncologia_reporte anual. Pacientes nuevos por afio
129 INDICADORES IAMAE Supervivencia I ) . ,I P 50 IX/I.E. N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #i{VALOR! |con 5 afios de anterioridad al afio est de interes.
Especifica/Indicad |préstata (Anual) Reporte ANUAL
ores Especiales
Hospitalizacion . . . .
Atencin Pacientes con supervivencia de cinco
130 INDICADORES IAMAE Supervivencia o . afios posterior a cancer pulmonar 51 IX/1.E. N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #{VALOR! |No aplica
Especifica/Indicad
X (Anual)
ores Especiales
Hospitalizacion
Atencién Pacientes tratados por cancer
131 INDICADORES IAMAE Supervivencia I ) . : P 51 1X/I.E. N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR!  [No aplica
Especifica/Indicad [pulmonar (Anual)
ores Especiales
Hospitalizacion . o
Atencion Pacientes menores de 18 afios de Oncologia_reporte anual. Pacientes nuevos por afio
132 INDICADORES IAMAE Supervivencia e . edad con supervivencia de cinco afos | 52 IX/I.E. N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #{VALOR! |con 5 afios de anterioridad al afio est de interes.
Especifica/Indicad ) : Reporte ANUAL
ores Especiales posterior a cancer (Anual) P
Hospitalizacion
Atencién Pacientes menores de 18 afios de Oncologia_reporte anual. Pacientes nuevos por afio
133 INDICADORES IAMAE Supervivencia I ! . ! ) 52 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #i{VALOR! |con 5 afios de anterioridad al afio est de interes.
Especifica/Indicad |edad tratados por cancer (Anual) Reporte ANUAL
ores Especiales
Hospitalizacion
Obstetricia Atencién
134 INDICADORES IAMAE iaay 10N |Consultas subsecuentes de obstetricia| 53 IX/LE. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR!  |No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
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INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«w
o
Q
3 COMPORTAMIEN CICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
£ TIEMPO
No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS g ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g o
< R T FEGEoe Vanincion
w 2019 € Alcanzado e Alcanzado | Estimado (meta Alcanzado OBSERVACIONES
o Estimado Estimado (programado/
g periodo ene - jun) alcanzado)
Hospitalizacion
Obstetrici Atencid C Itas de pri d
135 INDICADORES IAMAE stetriciay enden ~ |-omsultas deprimeravezde S3IX/LE. | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR!  |No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad |obstetricia
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién B . . .
136 INDICADORES IAMAE 4 e . Dias estancia de neonatos 55 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién Egresos de neonatos
137 INDICADORES IAMAE , e . 57 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencidn B . . .
138 INDICADORES IAMAE 4 e . Dias pacientes-neonatos 56 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetrici Atencid . 56 IX/I.E.
139 INDICADORES IAMAE stetriciay enclon - Ibias cuna neonatos / N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #VALOR!  [No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad 55 IX/I.E.
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién B X
140 INDICADORES IAMAE ’ e . Cunas de neonatos 57 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién . e . .
141 INDICADORES IAMAE i’ o . Defunciones obstétricas 58 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién . . .
142 INDICADORES IAMAE 3 e . Egresos obstétricos 58 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién . . . .
143 INDICADORES IAMAE 4 e . Defunciones perinatales 59 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién . . .
144 INDICADORES IAMAE ! o . Defunciones neonatales 60 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  |Noaplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién . . . .
145 INDICADORES IAMAE 4 e . Cesareas realizadas 61 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetriciay Atencién - . .
146 INDICADORES IAMAE i’ e . Total de nacimientos 61 IX/I.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
Hospitalizacion
Obstetrici At io .
147 INDICADORES IAMAE stetriclay encon I Eventos obstétricos graves 62 IX/L.E. N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #VALOR!  [No aplica
Neonatologia Especifica/Indicad
ores Especiale
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INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

No

PROCEDENCIA DEL CONCEPTO

TEMA

AREA

CATALOGO DE CONCEPTOS

1.D. DE INDICADORES VINCULADOS

[COMPORTAMIEN
TOEN EL
TIEMPO

CICLO 2020

[ IONES

1er trimestre

20 trimestre

ACUMULADO

2019

Programado o
Estimado

Alcanzado

Programado o
Estimado

Alcanzado

Programado o
Estimado (meta
periodo ene - jun)

Alcanzado

iNDICE DE
VARIACION
(programado/
alcanzado)

[ IONES

148

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay
Neonatologia

Hospitalizacion
Atencién
Especifica/Indicad
ores Especiale

Eventos obstétricos

62 IX/I.E.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

#iVALOR!

149

INDICADORES IAMAE

Enfermeria

Hospitalizacion
Atencién
Especifica/Indicad
ores Especiale

Enfermeras tituladas

63 IX/I.E.

470

561

560

561

560

561

560

150

INDICADORES IAMAE

Enfermeria

Hospitalizacion
Atencién
Especifica/Indicad
ores Especiale

Enfermeras técnicas

63 IX/I.E.

90

561

560

561

560

561

560

151

INDICADORES IAMAE

Trabajo Social

Hospitalizacion
Atencién
Especifica/Indicad
ores Especiales

Estudios socioeconémicos realizados

64 IX/I.E.

595

149

251

149

80

298

331

152

INDICADORES IAMAE

Trabajo Social

Hospitalizacién
Atencion
Especifica/Indicad
ores Especiales

Total de personal de trabajo social

64 IX/L.E.
65 IX/I.E.

41

41

41

41

41

41

41

153

INDICADORES IAMAE

Trabajo Social

Hospitalizacion
Atencion
Especifica/Indicad
ores Fspeciale:

Casos nuevos

66 IX/L.E.

6,399

1,331

1,331

628

537

1,959

1,868

155

INDICADORES

GENERALES/NUMERALIA

Urgencias

Urgencias

Médicos adscritos al area de
urgencias

N/V

No aplica

Reporte de enfermeria

Reporte de enfermeria

Realizados en el HRAEB por gerencia social

Gerencia social

MIR Expedientes nuevos creados (no incluye folios).

Médicos adscritos. Admisién Continua
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INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«
o
Q
é COMPORTAMIEN CICLo 2020 [ IONES
2 TOENEL
£ TIEMPO

No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS g ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g -
2 P d P d Programado o 'ND'CECD;
= 2019 (EECIEEDE Alcanzado Wl Alcanzado Estimado (meta Alcanzado | VARIACION C IONES
o Estimado Estimado (programado/
g periodo ene - jun) alcanzado)

INDICADORES . - T, H Medi hospitalizacié

156 GENERALES/NUMERALIA Atencién Médica |Hospitalizacién dl?::;te zl s:r:)ZOOSPI alizacion N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #{VALOR! |Medicina interna y pediatria

157 INDICADORES Atencion Médica |Hospitalizacién Dias Estancia N/V 37,690 7,718 7,718 4,532 4,916 12,250 12,634 Dias estancia de los Egresos de hospitalizacion
GENERALES/NUMERALIA P ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ i i

: . : MIR Dias estancia de los Egresos de hospitalizacion

158 |INDICADORES Atencién Médica |Hospitalizacign || romedio de dias Estancia en el 91II/H. 6 5.40 54 5.70 5.8 5.7 5.8 entre Egresos hospitalarios del periodo. Para lo
GENERALES periodo programado lo establecido en MIR
INDICADORES

150 ’ » - I . . Base de datos iHi
GENERALES/NUMERALIA Atencion Médica |Hospitalizacion Dias Paciente N/V 37,263 8,100 8,100 4,246 4,673 12,346 12,773 ase de datos iHis
INDICADORES .. - U P B i

160 GENERALES Atencion Médica |Hospitalizacion Dias Cama 7 NI/H. 67,160 16,744 16,744 16,744 16,744 33,488 33,488 184 camas * dias naturales del periodo
INDICADORES

161 GENERALES Atencion Médica |Hospitalizacion Porcentaje de Desocupacion 9 IlI/H. 45 51.6 51.6 74.6 72.1 63.1 61.9

162 LRI Atencién Médica |Hospitalizacién | Porcentaje de Ocupacion 9 1lI/H. 55 484 484 254 27.9 36.9 38.14

163 INDICADORES Atencidon Médica |Hospitalizacion Total de Egresos en el Periodo N/V 6,557 1,442 1,442 720 730 2,162 2,172 Egresos de hospitalizacion
GENERALES/NUMERALIA P 8 ' ’ ’ ’ ’ & P

164 INDICADORES Atencion Médica |Hospitalizaciéon Intervenciones Quirurgicas Mayores N/V 3,622 906 888 544 396 1,450 1,284 QX MAYORES
GENERALES/NUMERALIA P 8 v ’ ’ ’

165 INDICADORES Atencion Médica |Cirugia Intervenciones Quirdrgicas N/V 5,258 1,315 1,210 789 685 2,104 1,895 Total de intervenciones Quirtrgicas
GENERALES/NUMERALIA & E . ’ ’ ’ ’ €
INDICADORES . - T, . .

166 GENERALES/NUMERALIA Atencion Médica |Hospitalizacion Autopsias Practicadas N/V 7 1 1 1 0 2 1 Patologia
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INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«
o
Q
3 COMPORTAMIEN CICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
£ TIEMPO

No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS E ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g -
w 2019 s Alcanzado e Alcanzado | Estimado (meta Aleanzado | &0 OBSERVACIONES
E: periodo ene - jun) alcanzado)

INDICADORES . - T, .

167 GENERALES/NUMERALIA Atencion Médica |Hospitalizacion Total de Defunciones N/V 219 55 52 55 54 110 106 Hospitalizacion
INDICADORES Exdmenes de Hospitalizacién/La |[Exdmenes de Laboratorio Realizados Estudios de laboratorio realizados en CE (10 estudios

168 ¢ N/V 197,394 49,349 47,977 29,609 18,761 78,958 66,738 .

GENERALES/NUMERALIA |Laboratorio boratorio a Pacientes Ambulatorios / por paciente)
INDICADORES Exdmenes de Hospitalizacién/La |Total de Exdmenes de laboratorio

169 . N/V 526,867 131,717 124,115 79,030 69,476 210,747 193,591 Estudios de laboratori lizad
GENERALES/NUMERALIA |Laboratorio boratorio realizados / studios delaboratorio reaizacos
INDICADORES Exdmenes de R, Estudios de Radiologia realizados a

170 . H tal N/V 725 181 194 72 53 253 247 Aux. de Dx. Y Trat. tuvi hospitalizad.
GENERALES/NUMERALIA |Laboratorio ospitalizacion Pacientes Ambulatorios / e G B YTTat que no estuvieron hospiiaTizacos
INDICADORES .. . Radiologia e Estudios de Ultrasonografia Aux. de Dx. Y Trat. Ultrasonidos a pacientes que no

171 o |At Méd N/V 3,233 808 701 323 234 1,131 935 - P~
GENERALES/NUMERALIA encion Medica Imagen Realizados a Pacientes Ambulatorios / estuvieron hospitalizados
INDICADORES - P, Radiologia e Estudios de Ultrasonografia .

172 o |At Méd N/V 3,912 978 836 489 362 1,467 1,198 Aux. de Dx. Y Trat. Ult d
GENERALES/NUMERALIA | eneion Medica o een Realizados / e B Yrat. Ultrasonidos
INDICADORES - P, Anatomia Examenes de Anatomia Patoldgica

173 o |At Méd - " . R N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR! |Patologi:

GENERALES/NUMERALIA encion Medica Patoldgica Realizados a Pacientes Ambulatorios / / / / / / / / ! atologia
INDICADORES . Jm Anatomf . p -

174 GENERALES/NUMERALIA Atencion Médica Pgtaol?ir;ilcaa Examenes de Anatomia Patoldgica N/V 7,560 1,890 1,739 945 760 2,835 2,499 Patologia

175 INDICADORES Atenciéon Médica |Rehabilitacion Horas Terapista Contratadas N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #{VALOR! |NUEVO INDICADOR
GENERALES/NUMERALIA P ! :

o Unidades De Monitor (Acelerador Radioterapia.Reporte de Centigrays por

176 !‘&E:E&Z;;UMERAUA Atencién Médica r;g;‘::g'a € Is.ienr:zzapromedio Proporcionadas por | N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D HIVALOR! | dsponiidad no e dpone e Undades e
INDICADORES - Radiologia e Unidades Monitor Autorizadas por Radioterapia.Reporte de Centigrays por

177 o |At Méd! N/V N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D #iVALOR! |di ibilidad, di de Unidades d
GENERALES/NUMERALIA encion Médica Imagen Semana /) /| /I /I /| /I /I /I i ,\anc;zr” ad, no se dispone de Unidades de
INDICADORES L. - Radiologia e Horas de Utilizacién del Tomdgrafo X .

178 o |At Méd N/V 201 260 208 260 143 520 351 Radiot
GENERALES/NUMERALIA [/ Tencion MEAIe | cen Simulador / edloterapia

15/18



INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«
o
a
3 COMPORTAMIEN €ICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
£ TIEMPO

No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS g ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g -
w 2019 € Alcanzado e Alcanzado | Estimado (meta Alcanzado OBSERVACIONES
o Estimado Estimado (programado/
g periodo ene - jun) alcanzado)

INDICADORES L. - Radiologia e Horas disponibles de utilizacion del X X

179 o |At Méd ) ) N/V 201 650 208 650 143 1,300 351 Radiot

GENERALES/NUMERALIA encion Medica Imagen Tomdgrafo Simulador / acloterepia
. . Centigrays (Unid. de Teleterapia con
INDICADORES . . Radiol .
180 GENERALES/NUMERALIA Atencién Médica Inialgoer?gla € CobaltoTGO) promedio N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR! |Radioterapia
proporcionados por Semana
INDICADORES ) - Radiologia e . .

181 . i i I |Radioterapi
GENERALES/NUMERALIA Atencién Médica Imagen Centigrays Autorizados Por Semana N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR adioterapia
INDICADORES L - Radiologia e Pacientes Planeados (Sistema De

182 < |At Méd! N/V 27 91 65 91 65 182 130 Radioterapi
GENERALES/NUMERALIA | rencion Medica , een Planeacion 3d)Promedio Por Semana / adioterapia
INDICADORES L. - Radiologia e Maximo de pacientes autorizados X X

183 < |At Méd . N/V 27 91 65 91 65 182 130 Radiot
GENERALES/NUMERALIA | rencion Medica o een (Sistema de Planeacién 3d) / adioterapia

. , Centigrays (Baquiterapia De Alta Tasa
184 !‘E?JE:E&r;;;UMERAL[A Atencion Médica rr:‘:';elgg'a € De Dosis) Promedio Proporcionados N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A HIVALOR!  |Radioterapia
Por Semana

185 g\‘E?\:ERAE&Z;;UMERALI'A Atencién Médica rr:(:;l::gla € Centigrays autorizados por Semana N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |Radioterapia
INDICADORES Consultas subsecuentes de

186 . |Atencion Médi C Ita Ext N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR! li
GENERALES/NUMERAL[A | rencion Medica tonsulta bxterna o, ologia / / / / / / / / I noapliea
INDICADORES Consultas subsecuentes de

187 P i0 édi i ! li
GENERALES/NUMERALIA Atencién Médica |Consulta Externa Obstetricia N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |no aplica
INDICADORES . . Consultas de primera vez de

188 P ¢ é i ! li
GENERALES/NUMERALIA Atenciéon Médica |Consulta Externa Obstetricia N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! |no aplica

189 INDICADORES Atenciéon Médica |Urgencias Consultas de Urgencia Realizadas N/V 5,448 1,430 1,255 1,225 982 2,655 2,237 Admisién Continua
GENERALES/NUMERALIA 8 8 ’ ’ ’ ’ ’ ’

INDICADORES .. - . Intervenciones Quirurgicas X

190 < |At Méd! U N/V 4,791 1,198 1,084 719 400 1,917 1,484 Electiva (k

GENERALES/NUMERALIA | rencion Medica Urgencias Realizadas (Sin Urgencias) / g g ’ g g ectiva (kewan)
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«w
o
Q
3 COMPORTAMIEN CICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
£ TIEMPO
No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS E ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g :
2 = d 5 d Programado o [RELES Dg
= 2019 ICEEIEEDE Alcanzado 708amado o | picanzado | Estimado (meta Alcanzado | AMACION OBSERVACIONES
o Estimado Estimado (programado/
g periodo ene - jun) alcanzado)
INDICADORES . Jm Radiologi: . . . .
191 GENERALES/NUMERALIA Atenciéon Médica In:algoer?gla € Estudios de Radiologia Realizados N/V 13,057 3,264 2,977 1,958 1,331 5,222 4,308 . de Dx. Y Trat. Estudios simples
INDICADORES - P, Radiologia e Estudios de Ultrasonografia
192 o |At Méd N/V 3,912 978 836 489 362 1,467 1,198 . de Dx. Y Trat. Ult id;
GENERALES/NUMERALIA | o ciOn Medi@ ) agen realizados / @ D YTrat, Hltrasonicos
INDICADORES - P, Radiologia e Estudios de Tomografia A.C.
193 o |At Méd N/V 7,583 1,896 1,766 948 806 2,844 2,572 . de Dx. Y Trat. TAC
GENERALES/NUMERALIA | encion Medica o een realizados / e T
INDICADORES - P, Radiologia e Estudios de Mapeo Cerebral
194 o |At Méd N/V 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/O!  |Aux.de Dx.Y Trat.
GENERALES/NUMERALIA |/ Tencion MEAIe | acen realizados / iDIV/OL |Aux. de Dx. ¥ Tra
INDICADORES - P, Radiologia e Estudios de Electroencefalograma
195 o |At Méd N/V 600 150 113 30 19 180 132 Aux. de Dx. Y Trat. Elect fal
GENERALES/NUMERALIA | encion Medica o een realizados / . de B Yrat. Eeclroencefalogramas
INDICADORES Internamientos a observacion de
196 . |Atencién Médi U i 6 1I/U. 2,053 539 467 461 345 1,000 812 6 tinua,
GENERALES/NUMERAL[A | encion Medica  jlrgencias urgencias / continua
INDICADORES . - . | Hospitalizacié
197 Atencion Médica |Urgencias ngreso.s a Hospitallzacion por 7 1/U. 2,053 539 467 461 345 1,000 812 6n continua,
GENERALES Urgencias
Admision Continua, defunciones, se pusieron las que
INDICADORES » . . Defunciones en el Servicio de tiene la doctora pilar registradas en su base de datos
198 GENERALES/NUMERALI’A Atencion Médica Urgencias Urgencias N/V 43 5 3 5 2 10 5 que nos proporciono, a partir del 2019 se toman del
SED.
INDICADORES . - T Defunci Post-Int i0
199 GENERALES Atencion Médica |Hospitalizacion Qiirg:gli.;:es ost-Intervencion 24 1v/C. 51 11 11 10 7 21 18 Jef. QX
200 INDICADORES Atencion Médica |Hospitalizacion Dias-Estancia N/V 37,690 7,718 7,718 4,532 4,916 12,250 12,634 Dias estancia de los Egresos de hospitalizacion
GENERALES/NUMERALIA P ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ € i
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INFORMACION ESTADISTICA HOSPITALARIA

«w
o
Q
3 COMPORTAMIEN CICLO 2020 OBSERVACIONES
2 TOENEL
£ TIEMPO
No PROCEDENCIA DEL CONCEPTO TEMA AREA CATALOGO DE CONCEPTOS g ler trimestre 20 trimestre ACUMULADO
o
g .
2 P d P d Programado o [Ecs D;
w 2019 rogramaco o Alcanzado rogramadoo | pjcanzado | Estimado (meta Alcanzado | VARIACION OBSERVACIONES
o Estimado Estimado (programado/
g periodo ene - jun) alcanzado)
INDICADORES . -~ T, Episodios de Infecci
201 GENERALES/NUMERALIA Atencion Médica |Hospitalizacion N’:)I:gc:r)\:ialeesn ecclones N/V 380 110 68 116 43 226 111 Infecciones intrahospitalarias.MIR
INDICADORES Obstetrici . . e
202 GENERALES/NUMERALIA NeZneatr:I:)ag\i/a Hospitalizacién Defunciones Obstétricas N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
INDICADORES Obstetrici . .
203 GENERALES/NUMERALIA NeZneatr:I:)ag\i/a Hospitalizacién Defunciones Neonatales N/V N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A #iVALOR!  [No aplica
INDICADORES L. - Hospitalizacién/Tr |Pacientes De 12 vez clasificados con Gerencia social (kewan), son personas clasificadas
204 GENERALES/NUMERALIA Atenciéon Médica abajo Social niveles 0, 1Y2 N/V 4,161 1,040 906 416 351 1,456 1,257 por primera vez, no son los de consulta
INDICADORES L. - Hospitalizacién/Tr |Pacientes de 12 Vez clasificados en el Gerencia social (kewan), son personas clasificadas
205 GENERALES/NUMERALIA Atenciéon Médica abajo Social periodo N/V 12,385 3,096 2,454 1,238 1,068 4,334 3,522 por primera vez, no son los de consulta
INDICADORES L. - Hospitalizacién/Tr |Pacientes de 12 vez clasificados con Gerencia social (kewan), son personas clasificadas
206 | GEnERALES/NUMERALIA |ATenCiOn Medica oy o social niveles 3Y 4 NNV 120 0 2 12 6 a2 7 por primera vez, no son los de consulfta
INDICADORES - . Hospitalizacién/Tr [Pacientes de 12 Vez clasificados con Gerencia social (kewan), son personas clasificadas
207 GENERALES/NUMERALIA Atenciéon Médica abajo Social niveles 5Y6 N/V 5,411 1,353 1,184 541 474 1,894 1,658 por primera vez, no son los de consulta
INDICADORES L. - Hospitalizacién/Tr |Pacientes de 12 vez clasificados con Restante de la totalidad de pacientes y los
208 GENERALES/NUMERAU’A Atencién Médica abajo Social otros niveles N/V 2,693 673 343 269 237 942 580 clasificados en los niveles 0-6, no son los de consulta
. - N C licaci tési
209 |INDICADORESIAMAE  |Atencién Médica |Cirugia omplicaciones anestesicas 231V/C, 49 12 7 12 9 24 16 Anestesiologia
perioperatorias

* Las variables que no aplican al INNN MVS estan ocultas en color negro, en caso de que se considere que adicionalmente otra variable no aplica
anotar N/A en todas las celdas.

* Estas variables sélo se reportan el 1er y 3er trimestre ya que considera el periodo invernal

* Llenar con informacion del periodo senalado en la columna
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Unidad Administrativa o Entidad Coordinada

Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE)

Objetivo del PAE

INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Periodo 2017
CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 20 Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Sumatoria de tiempos de cada
consulta (Horas) Proporcidn de utilizacién de la capacidad
1 I/C.E. 2.3 2 fndice de utilizacidn de consultorio. fisica instalada de acuerdo al tiempo 0.34 0.06 0.20 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.20
Namero de consultorios x Horas  [consumido en consulta.
habiles
Numero de consultas de primera vez |proporcién de los usuarios valorados en
Proporcion de consultas de preconsulta a los que se les abre No Aplica No se cuenta con el servicio
2 I/C.E. 2.3 5 ) ) ’ N/A N/A N/A N/A N/A N/A s ;
primera/preconsultas expediente por primera vez para su de "preconsultas
Nimero de preconsultas atencion.
Ndmero de urgencias calificadas
Proporcién de atenciones en urgencias
Razon de urgencias calificadas ue son calificadas como reales en
3 /U 23 2 8 ) g . . 0.59 0.54 0.57 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.57
atendidas. relacion al total de atenciones valoradas
Numero de urgencias no calificadas [inicialmente.
Numero de internamientos a . " .
L . Porcentaje de pacientes ingresados al
. . . observacion de urgencias ) P e g
Porcentaje de internamiento a drea de observacion u hospitalizacién de
4 /U 23 2 . " L. . 70.84 64.66 68.13 #iDIV/0! #iDIV/0! 68.13
urgencias. . . urgencias en relacion al nimero de
Total de atenciones de urgencias )
pacientes valorados.
*100
Ndmero de horas paciente en
observacion de urgencias , o
Porcentaje de ocupacisn en Proporcién del grado de utilizacién de las
5 1/u 23 5 ) N P camas no censables en el servicio de 16.37 12.71 14.54 #iDIV/0! #iDIV/0! 14.54
urgencias. i
g NiGmero de horas cama de urgencias.
observacion de urgencias
*100
Numero de dias estancia
Promedio de estancia hospitalaria de los
6 Hn/H 23 2 Promedio de dias estancia. P 5.35 6.73 5.82 #iDIV/0! #iDIV/0! 5.82

Total de egresos hospitalarios

pacientes atendidos durante el periodo.




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020

1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de dias paciente
Porcentaje de ocupacion Proporcion del grado de ocupacion de las
7 H/H 2.3 2 1 hospitalaria, Numero de dias cama durante el |ca@mas censables de la unidad 48.38 27.91 38.14 #iDIV/0! #iDIV/0! 38.14
periodo hospitalaria.
*100
Numero de egresos Establece el nimero de egresos que
8 Hn/H 2.3 5 2 indice de rotacién de camas genera cada cama censable de la unidad 7.84 3.97 11.80 0.00 0.00 11.80
Nimero de camas censables . .
hospitalaria.
Porcentaje de desocupacion x . , .
. . . Promedio del numero de dias que una
| od Promedio de dias estancia bl d g
ntervalo de sustitucion en una cama censable permanece desocupada
9 lI/H 23 2 1 P . P 5.71 15.03 9.43 #iDIV/0! #iDIV/0! 9.43
cama censable. ntre un egreso (por alta médica o
Porcentaje de ocupacién fallecimiento) y un ingreso hospitalario.
Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los
criterios de la NOM SSA 004
Porcentaje de cumplimiento de Proporcion de expedientes que cumplen
10 H/H 2.3 2 1 NOM SSA 004 en revision de i ) lo establecido en la metodologia de la 101.19 91.04 96.12 #iDIV/0! #iDIV/0! 96.13
expedientes clinicos. Total de expedientes revisados por el Norma Oficial Mexicana.
Comité del expediente clinico
institucional
*100
Numero de egresos hospitalarios por
Porcentaje de egresos hospitalarios iori i6
) orgme'orl'a P mejoria o curacion Proporcién del nimero de pacientes que
11 l/H 23 2 1 P curatJ:ién terminaron su estancia por mejoria o 91.26 89.73 90.75 #iDIV/0! #iDIV/0! 90.75
v : Total de egresos hospitalarios curacion en la unidad hospitalaria.
*100
Numero de pacientes reingresados
por patologia no resuelta en los 30 [Cociente de reingresos para recibir
Tasa de reingreso hospitalario por dias posteriores al alta atencioén relacionada con el motivo del
12| wH | 23 2 1 ere P P P _ e " 67.96 113.70 8333 #DIV/0! #DIV/0! 8333
patologia no resuelta 1greso indice en un periodo menor a 30
Total de egresos dias contados a partir del egreso.
X1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de defunciones hospitalarias . L, )
T bruta d talidad Cociente de la relacion entre el nimero
asa bruta de mortalida
13 H/H 2.3 2 1 hospitalaria de egresos por defuncién y el total de 36.06 73.97 48.80 #iDIV/0! #iDIv/0! 48.80
P ! Total de egresos egresos hospitalarios.
X1000
Defunciones ocurridas con més de 48
. . horas de estancia hospitalaria Proporcién de defunciones ocurridas con
Tasa ajustada de mortalidad ) X . P . .
14 Hni/H 2.3 2 1 ) ) mas de 48 horas de instancia en relacién 29.13 56.16 38.21 #iDIV/0! #iDIV/0! 38.21
hospitalaria (48 horas) . .
al total de egresos hospitalarios.
Total de egresos
X1000
Ndmero de usuarios con percepcion
de satisfaccion de calidad de
Porcentaje de usuarios con atencion hospitalaria recibida Grado de satisfaccién de los receptores
percepcién de satisfaccion de superior a 80 puntos de la atencién médica en los servicios
15 1I/H 23 2 1 ) . B . | o . 100.00 #iDIV/0! 100.00 #iDIV/0! #iDIV/0! 100.00
calidad de atencién hospitalaria hospitalarios de las unidades
recibida superior a 80 puntos. Total de usuarios hospitalarias.
en atencion hospitalaria encuestados
X100




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de auditorias clinicas
realizadas
Porcentaje de auditorias clinicas Grado de cumplimiento de las auditorias
16 lI/H 23 2 1 J. o P #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0.00 0.00 Dato anual
incorporadas. Nimero clinicas programadas.
de auditorias clinicas programadas
X100
Sumatoria de tiempo quirdrgico de
cada cirugia
Medida de la utilizacién de salas de
{ndice de utilizacion de salas de NUmero de salas de operaciones x  |operaciones en relacion a la duracién
17 Iv/C. 23 2 1 - . . P . P R X 5.41 2.38 3.89 #iDIV/0! #iDIV/0! 3.89
cirugia dias laborables (Dia laborable = Dia |programada de las intervenciones
habil x las horas en que esta quirdrgicas, durante el periodo.
disponible la sala diariamente).




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones

No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d

, o . Proporcion de intervenciones quirdrgicas

Numero de cirugias ambulatorias mayores realizadas a pacientes

18 Iv/C. 2.3 2 1 Porcentaje de cirugias ambulatorias ambulatorios en relacién con el total de 26.61 42.19 32.24 #iDIV/0! #iDIV/0! 32.24

Total de cirugias realizadas. cirugias mayores realizadas durante el

periodo.
X100
Numero de cirugias electivas
realizadas 7 dias después
ici Medicion de la proporcién de
Porcentaje de diferimiento de solicitada

19 v/C. 2.3 2 1 ) procedimientos quirtrgicos que se llevan 6.00 10.75 7.28 #iDIV/0! #iDIV/0! 7.28

quirurgico por cirugia electiva.

Total de pacientes operados por
cirugia electiva

x 100

a cabo 7 dias después de programados




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de expedientes clinicos con F.'roporcfon Llje utilizacion de una Check
hoja de cirugia segura list de Cirugia Segura durante tres
periodos perioperatorios: 1) el periodo
Porcentaje de uso de la hoja de previo a la administracion de anestesia; X .
20 v/C. 23 2 1 Lo . . L 100.00 100.00 100.00 #iDIV/0! #iDIV/0! 100.00
cirugia segura. i - 2) el periodo previo a la incisién en la
Total de e.xp_edlentes _CI""'C_OS de hiel;y 3) el periodo de cierre de incision
procedimientos quirdrgicos y previo a la salida del paciente de la sala
de intervencién.
X100
Namero de procedimientos
B irargi iali Proporcién de procedimientos
fndice de cirugia de alta especialidad.| ~duirdrgicos de alta especialidad uirp\]r cos de tha esnecialidad
a | e | 23 2 1 quirdre >sP 0.94 0.93 0.94 #DIV/0! #iDIV/0! 0.94
realizados con relacién al total de
Total de procedimientos quirdrgicos [Procedimientos quirdrgicos.
Numero de complicaciones . . .
P Cociente del nimero de complicaciones
quirdrglcas uirurgicas en relacion con el total de
22 Iv/C. 23 2 1 Tasa de complicaciones quirdrgicas q, B ) 18.02 27.78 21.03 #iDIV/0! #iDIV/0! 21.03
o ) cirugias mayores realizadas, tomando en
Total de cirugias mayores realizadas .
cuenta su complejidad.
x 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Nuimero de complicaciones X , o
. . . Cociente del nimero de complicaciones
anestésicas perioperatorias L 0
Tasa de complicaciones anestésica anestésicas en relacion con el total de
23 Iv/C. 23 2 1 p ) procedimientos anestésicos realizados, 7.88 22.73 12.46 #iDIV/0! #iDIV/0! 12.46
perioperatorias.
Total de procedimientos anestésicos [tomando en cuenta su grado de
complejidad.
X1000
Defunciones posintervencion
quirurgica Proporcion de defunciones
24 v/C. 23 2 1 Tasa de mortalidad quirdrgica. posintervencion quirdrgica en relacion 12.39 17.68 14.02 #iDIV/0! #iDIV/0! 14.02
Total de cirugias mayores realizadas |con el total de cirugias realizadas.
X 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Namero de dias paciente en terapia
Porcentaje de ocupacion en terapia intensiva Proporcién de ocupacién de las camas
o . . N ) | " |
25 V/T.L. 23 2 1 intensiva e intermedia Namero de dfas cama en terapia de_terapla |n.tens|?/a e intermedia de la 30.13 23.57 26.85 #iDIV/0! #iDIV/0! 26.85
intensiva unidad hospitalaria.
x 100
Ndmero de pacientes que , .
. . . . Proporcién de pacientes afectados por
Porcentaje de pacientes que desarrollan tlcera de presion o B - o
desarrollan dlceras de dectbito decubito durante estancia en UTI Ulceras de presion (o deciibito) durante
26 V/T.I. 2.3 2 1 . N ’ N su estancia en la Unidad de Terapia 3.78 21.65 9.93 #iDIV/0! #iDIV/0! 9.93
durante estancia en terapia Numero de pacientes egresados de X ,
R . . Intensiva (UTI), en relacion al total de
intensiva. UTI durante el periodo i
100 pacientes egresados.
X




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de extubaciones no Proporcion de pacientes que sufren
ifi extubacién no planificada (extubacién
Porcentaje de extubaciéon no planificadas B P A (
27 V/T.L. 23 2 1 anificada espontanea o accidental) del total de 0.00 8.11 2.42 #iDIV/0! #iDIV/0! 2.42
P . Nimero de pacientes intubados | paciente/dia sometidos a ventilacion
x 100 mecdnica (estatus de intubacion).
Namero de pacientes con infeccién
nosocomial Cociente de pacientes con infeccion pid im. d ient im. d
iden nim. de pacientes no ndm. de

28 VI/C.I. 2.3 2 1 Tasa de infeccion nosocomial. . X . nosocomial durante su estancia 48.80 53.42 50.72 #iDIV/0! #iDIV/0! 50.72 A P .

Total de dias estancia en el periodo ) . infecciones.

hospitalaria.
x 1000
Namero de pacientes con infeccion
. L. 5 nosocomial Cociente de egresos de presentar una " . . .
Tasa de infeccién nosocomial en ) L, R o, Piden nim. de pacientes no nim. de
29 VI/C.I. 23 2 1 N ] infeccién nosocomial por cada mil dias 83.33 77.46 80.54 #iDIV/0! #iDIV/0! 80.54 A .
terapia intensiva . . . X o X infecciones.
Total de dias estancia en el periodo |estancia en terapia intensiva.
x 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
NUmero de infecciones asociadas a
Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central Cociente de infecciones asociadas a
. . < jai i i " | . 1
30 VI/C.I. 2.3 2 1 catéter venoso central. NGmero de dias-catéter venoso terapia intravenosa por aislamientos en 0.87 0.41 0.68 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.68
hemocultivo detectadas por laboratorio.
central
x 1000
Numero de infecciones urinarias
i & inari Cociente de bacteriurias detectadas en el
Tasa de bacteriuria asociada a asociadas a catéter urinario
31 VI/C.I. 2.3 2 1 N cal laboratorio en pacientes con mas de 3 5.98 5.03 5.61 #iDIV/0! #iDIV/0! 5.61
cateterismo vesical. Namero de dias-catéter urinario  |djas de estancia hospitalaria.
x 1000
Numero de neumonias asociadas a . X X
. . ventilador mecénico Tasa de |nfecc|onezasoc|adasda la
Tasa de neumonia asociada a 0sicion a procedimientos de
32 Vvi/C.l. 23 2 1 lacis .. P iacis P snica d | . 15.78 12.38 14.04 #iDIV/0! #iDIV/0! 14.04
ventilacién mecanica Numero de dias ventilador mecanico ventilacion mecanica durante la estancia
hospitalaria del paciente.
x 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020

1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de bacteriemias por Cociente de infecciones invasivas por
icili Staphylococcus aureus resistente a
Tasa de bacteriemia por Staphylococcus’ aturetuS metine mefic::ina asociadas a la atencién
33 | wel | 23 2 1 Staphylococcus aureus meticilina resistente oHe ) 0.00 0.00 0.00 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.00
resistente médica, detectadas en el laboratorio en
. Numero de hemocultivos tomados  [pacientes con mas de 3 dias de estancia
% 1000. hospitalaria.
i . . ] Cociente de infecciones invasivas por
Numero d_e |nfecc|(?nes por b_acllos bacilos gramnegativos
Porcentaje de infeccién nosocomial gramnegativos multidrogoresistentes multidrogoresistentes asociadas a la
34 VI/C.I. 2.3 2 1 por bacilos gramnegativos NG de infecci atencion médica detectadas en el 338.24 418.60 369.37 #iDIV/0! #iDIV/0! 369.37
multidrogoresistentes urneroh € |r\ elcc!ones laboratorio en pacientes con mas de 3
intrahospitalarias dias de estancia hospitalaria durante el
x 1000 eriodo.
Namero de infecciones por ropolrc’on u§ |r1|.eccmne.s Tnvasivas por
: 0 cee o Clostridium difficile asociadas a la
p 6 de infeccis ial Clostridium difficile dica d p |
roporcién de infeccién nosocomia atencién médica detectadas en el
35 VI/C.I. 23 2 1 Y i 100.00 100.00 100.00 #iDIV/0! #iDIV/0! 100.00
/ por Clostridium difficile Numero de casos de ‘dlarrea laboratorio en pacientes con més de 3 IDIV/ iDIv/
intrahospitalaria dias de estancia hospitalaria durante el
x100 periodo




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020

1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Nul.ﬂ.ero.(lzle sesiorfes. de Proporcion de sesiones de rehabilitacion
. . rehabilitacion especializadas especializadas realizadas por personal
Porcentaje de sesiones de realizadas alizad izad .
especializado y organizado en equipos
36 | VI/AA. 23 2 1 rehabilitacion especializadas R e P A V. & . quip 100 100 100 #iDIV/0! #iDIV/0! 100
. ) Total de sesiones de rehabilitacion  [multidisciplinarios, en pacientes con
realizadas respecto al total realizado. L i
realizadas padecimientos complejos, generalmente
d
X100 de alto costo.
Ndmero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad
Porcentaje de procedimientos por la institucién Proporcion de procedimientos
37 | VII/AA. 2.3 2 1 diagndsticos ambulatorios de alta diagndsticos de alta especialidad en 57.22 49.70 55.32 #iDIV/0! #iDIV/0! 55.32
especialidad realizados. - . L pacientes o usuarios ambulatorios.
Total de procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados
x 100
Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados
. e d dimient considerados de alta especialidad Proporcién de procedimientos
orcentaje de procedimientos por la institucién P .
terapéuticos ambulatorios de alta
38 | VII/AA. 2.3 2 1 terapéuticos ambulatorios de alta p‘ . N . 98.09 98.40 98.23 #iDIV/0! #iDIV/0! 98.23
alidad lizad especialidad en pacientes o usuarios
especialidad realizados. Total de procedimientos terapéuticos |ambulatorios.
ambulatorios realizados
x 100




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de usuarios con percepcion
. B de satisfaccion de calidad de » ) B
Porcentaje de percepcion de atencién recibida superior a 80 Proporcién de usuarios con percepcién
satisfaccion de la calidad en de la calidad en la atencién ambulatoria
39 | VII/AA. 23 2 1 . . . puntos . L, 90.48 #iDIV/0! 90.48 #iDIV/0! #iDIV/0! 90.48
atencién ambulatoria superior a 80 superior a 80 puntos en relacidn al total
puntos. Total de usuarios en atencion de usuarios encuestados.
encuestados
x 100
Pacientes vacunados contra influenza ., .
. " . . Proporcién de pacientes vacunados
Porcentaje de vacunacién contra en el periodo invernal contra influenza durante el periodo
40 | vili/LV. 23 2 1 influenza en pacientes atendidos en : : N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
/ ol eiiodo invernal Total de pacientes atendidos en el |invernal, en relacién al total de pacientes / / / / / / P
P : mismo periodo atendidos en el mismo periodo.
X 100




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de trabajadores en contacto
con pacientes inmunizados con Proporcién de trabajadores en contacto
Porcentaje de personal de salud esquema completo de hepatitis B |con pacientes inmunizados para hepatitis
41 | vIll/LV. 2.3 2 1 inmunizado para hepatitis B con B con esquema completo de vacunacién, N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
esquema completo de vacunacion. | Total de trabajadores en contacto  |€n relacién al total de trabajadores en
con pacientes contacto con pacientes.
x 100
Numero de trabajadores vacunados
i Proporcién de trabajadores de salud
Porcentaje de personal de salud contra influenza en temporada 3 ! Il
R invernal vacunado contra influenza en temporada . .
42 | VII/LV. 23 2 1 vacunado contra influenza en ., N/A N/A N/A N/A N/A #{VALOR! No aplica
temporada invernal K invernal, en relacion al total de
P ! Total de trabajadores trabajadores de salud en la Institucion.
x 100
Personal médico residente vacunado . .
contra influenza en temporada Proporcién del personal médico
Porcentaje de personal médico invernal residente vacunado contra influenza en
43 | vIll/LV. 2.3 2 1 residente vacunado contra influenza ) temporada invernal en relacién al total N/A N/A N/A N/A N/A N/A Dato Anual
. Total de trabajadores que laboran en .
en temporada invernal. ) de trabajadores que laboran en el
el periodo. .
periodo.
x 100




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de dias paciente en unidad
coronaria Proporcion de utilizacion de las camas
Porcentaje de ocupacion en unidad staladas en la unidad coronaria No aplica, el drea de hospitalizacion no
a | e | 23 2 1 ! pa Nimero de dias cama en unidad | : : 36.04 4132 38.68 #DIV/0! #iDIV/0! 38.68 plica, ¢ pralizs
coronaria. . durante el periodo, considerando todos esta dividido por subespecialidades.
coronaria . o .
los dias del afio como habiles.
x 100
Muertes ocurridas con mas de 48 . .
horas de estancia hospitalaria por Cociente de pacientes con mds de 48
Tasa de mortalidad ajustada por horas de estancia muertos por evento
4 | e | 23 2 1 ) P evento vascular cerebral P 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0
evento cerebral vascular. vascular cerebral respecto al total de
Total de evento vascular cerebral  |ayentos.
x 1000
Nimero de defunciones ocurridas
con mas de 48 horas de estancia . .
) ) N Cociente de pacientes afectados por
hospitalaria por infarto agudo al |, X .
. . A . infarto agudo al miocardio que fallecen
Tasa de mortalidad ajustada por miocardio . . . .
46 IX/I.E 23 2 1 por infarto agudo al miocardio después 0.00 90.91 22.73 #iDIV/0! #iDIV/0! 22.73

infarto agudo al miocardio.

Total de egresos por infarto agudo al
miocardio

de 48 horas de hospitalizacion durante el
periodo.

x 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de pacientes vivos a 5 afios
posterior al trasplante renal
Tasa de supervivencia posterior a Tasa de pacientes con supervivencia del
47 | pe | 23 2 1 P P 153 de pacie P N/A N/A N/A N/A N/A #VALOR! Dato Disponible Anual
trasplante renal. injerto a 5 afios del trasplante renal.
Total de pacientes con trasplante
renal
x 1000
Ndmero de pacientes con cinco afios
de supervwenc!a pOSt?”m 8€aNcer I cociente de supervivencia a cinco afios
Tasa de supervivencia a posterior a cervicouterino de pacientes sometidas a tratamiento . .
48 IX/I.E 23 2 1 . . . . . . . #]VALOR! #]VALOR! #iVALOR! #{VALOR! #iVALOR! #iVALOR! No disponible
céncer cervicouterino. K por céncer cervicouterino en la unidad
Total de pacientes tratadas por hospitalaria.
céncer cervicouterino
x 1000
Ndmero de pacientes con cinco afios
de supervivencia posterior a cancer |Cociente de supervivencia a cinco afios
Tasa de supervivencia a posterior a mamario de pacientes sometidas a tratamiento . .
49 IX/I.E 23 2 1 . . . . . #]VALOR! #{VALOR! #iVALOR! #{VALOR! #{VALOR! #iVALOR! No disponible
céncer mamario. : por cancer mamario en la unidad
Total de pacientes tratadas por B 3
. . hospitalaria.
céncer mamario
x 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de pacientes con cinco afios
de supervivencia posterior a cancer [Cociente de supervivencia a cinco afios
Tasa de supervivencia a posterior a 6 de pacientes sometidos a tratamiento
s0 | e | 23 2 1 1P 2ap de prostata pa ! ) #IVALOR! | #{VALOR! #{VALOR! #{VALOR! #{VALOR! H#{VALOR! No disponible
cancer de préstata. Total de pacientes tratados por por cancer de prdstata en la unidad
cancer de préstata hospitalaria.
x 1000
Numero de pacientes con cinco afios
de supervivencia posterior a cancer . . . . o
de pulmén Cociente de supervivencia a cinco afios
Tasa de supervivencia a posterior a de pacientes sometidos a tratamiento
51 IX/I.E 23 2 1 p | P P ) d Imé | idad #{VALOR! #{VALOR! #iVALOR! #{VALOR! #{VALOR! #iVALOR! No disponible
cancer pulmonar Total de pacientes tratados por  |P°" c_ancer e pulmén en la unida
cancer de pulmén hospitalaria.
x 1000
Numero de pacientes menores de 18
afios de edad con supervivencia de |Cociente de pacientes menores de 18
i i i 4 afios con tratamiento de cancer de todos
Tasa de supervivencia por cancer en cinco afios posterior a cancer
52 IX/I.E 2.3 2 1 menorzs de 18 aﬁoz de edad los tipos histoldgicos con supervivencia #iVALOR! #iVALOR! #iVALOR! #iVALOR! #iVALOR! #iVALOR! No disponible
. Total de pacientes menores de 18  |de cinco afios posteriores al tratamiento
afos de edad tratados por cancer |de cancer.
x 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Numero de consultas subsecuentes
Proporcion de consultas de obstetricia Proporcidn de consultas subsecuentes de
53 IX/1.E 2.3 2 1 subsecuentes/prirr)era vez de Numero de consultas de primera vez obste‘tricia que se ot?rglan por cada una N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
obstetricia. de obstetricia de primera vez especializada.
X100
NUmero de dias estancia de neonatos P.r~omed|o de es;anzc;adt’oszltalzla delos
nifios menores de fas de vida.
54 IX/I.E 23 2 1 Promedio de dias estancia neonatal N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
Total de egresos de neonatos.
Nmero de dias estancia de neonatos Promedio de estancia hospitalaria entre
55 IX/1.E 2.3 2 1 Promedio de dias paciente neonatal. las 0y las 24 horas de un mismo dia de N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
Numero de dias cuna de neonatos |5 nifios menores de 28 dias de vida.




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020

1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
B 3 X Proporcién del grado de ocupacion de las
Porcentaje de ocupacién Nimero de dias paciente de neonatos cunas censables de la unidad hospitalaria
s6 | IX/MLE | 23 2 1 o JI & ocup o L i P N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
ospitalaria neonata Ndmero de dias cuna de neonatos €M refacion con el nimero de dias cuna
X 100 de neonatos
Numero de egresos de neonatos  |Relacion del nimero de egresos que
57 IX/I.E 23 2 1 indice de rotacién de camas neonatal|  Namero de cunas de neonatos.  |genera cada cuna censable de la unidad N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
hospitalaria.
. L Cociente de la probabilidad que tuvieron
Total de defunciones obstétricas todos los egresos obstétricos de morir
durante su estancia hospitalaria por
58 IX/1.E 2.3 2 1 Tasa de mortalidad materna. N R P P N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
L cualquier causa relacionada o agravada
Total de egresos obstétricos por el embarazo o su manejo durante el
periodo.
x 1000




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020

1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Total de defunciones perinatales  [Cociente del nimero de muertes fetales
de 28 semanas gestacionales o mas y los
59 IX/1.E 2.3 2 1 Tasa de mortalidad perinatal. ) . 8 y N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
nacidos vivos que fallecen antes de los 7
Total de nacidos vivos dias de vida
x 1000
Total de defunciones neonatales |Cociente del nimero de nacidos vivos
60 IX/I.E 23 2 1 Tasa de mortalidad neonatal. que mueren antes de cumplir 28 dias de N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
Total de nacidos vivos edad.
X 1000
Numero de cesareas realizadas Proporcién del nimero de cesareas
61 IX/1.E 2.3 2 1 Porcentaje de cesareas. . L realizadas con relacién al nimero de N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica
Numero de nacimientos e
nacimientos
x 100




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones

No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d

Proporcién del nimero de eventos Ndmero de eventos obstétricos L .

L B Proporcion del nimero de eventos

obstétricos graves entre el nimero graves L ,

total de eventos obstétricos para obstétricos graves entre el niumero total
62 IX/I.E 23 2 1 ) h p de eventos obstétricos para una N/A N/A N/A N/A N/A N/A No aplica

una determinada drea geogréfica, , s . B . o

o B Numero total de eventos obstétricos [determinada drea geografica, territorio o
territorio o pais por 100, expresando B .
B pais por 100, expresando el porcentaje.
el porcentaje.
x 100
Nimero de enfermeras tituladas
indice de enfermeras tituladas. Relacién de enfermeras tituladas-
63 IX/1.E 2.3 2 1 L, 3 i técnicas respecto al total de enfermeras 1.00 1.00 1.00 #iDIV/0! #iDIV/0! 1.00
técnicas. Numero de enfermeras tituladas N .
L. tituladas durante el periodo.
técnicas.
Total de estudios socioeconémicos

indice d cudi . L. realizados Se refiere a estudios socioeconémicos

ndice de estudios socioecondmicos
64 IX/1.E 2.3 5 2 trabaiad ial realizados por trabajadora social, en el 6.12 1.95 8.07 #iDIV/0! #iDIV/0! 8.07

por trabajador(a) social. Total de personal de trabajo social. [periodo a evaluar.




INDICADORES DE DESEMPENO MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

CICLO 2020
1.D. ALINEACION PROGRAMATICA (OBJETIVOS) CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
q . Acumulado ler . . Acumulado
ler Trimestre | 2o Trimestre 3er Trimestre | 4o Trimestre
Semestre Anual N L
Comentario a las variaciones
No. CLAVE PND PROSESA PAEMAE Nombre del Indicador Férmula Definicién Al d Al d
Total de camas censables
indice de camas por trabajador(a) Se refiere al nimero de camas censables
65 IX/I.E 23 5 2 . . . . . 4.49 4.49 4.49 #iDIV/0! #iDIV/0! 4.49
social. Total de personal de trabajo social. |por trabajadora social.
Total de nuevos casos
indice de casos nuevos por Se refiere al nimero de nuevos casos
66 IX/I.E 23 5 2 32.46 13.10 45.56 #iDIV/0! #iDIV/0! 45.56

trabajador(a) social.

Total de personal de trabajo social.

por trabajadora social.




INFORMACION ESTADISTICA EPIDEMIOLOGICA

Unidad Administrativa o Entidad Coordinada

Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio

No DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE AREA CAUSA CODIGO CIE | No de Casos | Tasa | OBSERVACIONES
1 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
2 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
3 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
4 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
5 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
6 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
7 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
8 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
9 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
10 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
11 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS Z13.6 259 6.24

CARDIOVASCULARES




INFORMACION ESTADISTICA EPIDEMIOLOGICA

No DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE AREA CAUSA CODIGO CIE | No de Casos [ Tasa | OBSERVACIONES
12 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA G40 102 2.46
13 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA C50 99 2.38
14 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |EPILEPSIA N18 87 2.10
15 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |CALCULO DEL RINON N20.0 61 1.47
16 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |RINITIS ALERGICA'YY VASOMOTORA C18 52 1.25
17 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA C61.X 48 1.16
18 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |ESTENOSIS ESPINAL M48.0 33 0.79
19 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |TUMOR MALIGNO DEL RECTO C56.X 31 0.75
20 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA |TUMOR MALIGNO DEL COLON J30.3 29 0.70




INFORMACION ESTADISTICA EPIDEMIOLOGICA

No DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE AREA CAUSA CODIGO CIE [ No de Casos | Tasa | OBSERVACIONES
21 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Calculo del rifidn N200 113 5.2
22 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Leucemia linfoblastica aguda C910 106 4.9
23 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Tumor maligno de los huesos largos, miembro inferior C402 52 2.4
24 |[EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Neoplasia maligna de sistema nervioso central, no especificado C729 50 2.3
25 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Insuficiencia renal cronica N189 48 2.2
26 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Tumor maligno del colon C189 45 2.05
27 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Tumor maligno del testiculo C629 45 2.05
28 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Tumor maligno de la mama C509 44 2
29 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Tumor maligno del recto C20X 39 1.8
30 |[EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Tumor maligno de ovario C56X 39 1.8
31 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION NEUMONIA POR COVID-19 uo07.1 11 10.4
32 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA C91.0 8 7.5
33 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA C92.0 7 6.6
34 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 121.9 5 4.7
35 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION NEUMONIA J18.9 5 4.7
36 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO C71.9 4 3.8
37 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION SOSPECHOSA COVID-19 uo07.2 4 3.8
38 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION TETRALOGIA DE FALLOT Q21.3 3 2.8
39 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION CANCER DE OVARIO C56.X 2 1.9
40 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION LINFOMA NO HODGKIN C85.9 2 1.9

41

MUERTES MATERNAS DIRECTAS

GINECOOBSTETRICIA

NA

NA

=2
>

NA

NO APLICA




INFORMACION ESTADISTICA EPIDEMIOLOGICA

No DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE AREA CAUSA CODIGO CIE | No de Casos [ Tasa | OBSERVACIONES
42 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
43 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
44 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
45 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
46 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
47 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
48 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
49 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
50 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
51 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
52 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
53 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
54 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
55 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
56 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
57 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
58 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
59 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
60 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
61 [MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
62 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
63 [MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
64 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
65 [MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
66 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
67 |[MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
68 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
69 [MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
70 |[MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
71 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
72 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
73 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
74 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
75 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
76 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA




INFORMACION ESTADISTICA EPIDEMIOLOGICA

No DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE AREA CAUSA CODIGO CIE | No de Casos | Tasa | OBSERVACIONES
77 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
78 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
79 |MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA
80 [MORTALIDAD NEONATAL/ATENCION OBSTETRICIA  [GINECOOBSTETRICIA NA NA NA NA NO APLICA




IV. INDICADORES DE ADMINISTRACION

(en miles de pesos) datos preliminares

2019

2020

1 PERSONAL ADMINISTRATIVO 11.5% 100 116%
TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 1,179 o 1,177 o
PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES NA 100 NA X 100
4 {4 4 {4
2 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS GUALEI GUALEI
PLAZAS DE ENLACE NA 100 NA X 100
i { i {
3 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS HIVALOR! HIVALOR!
4 MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES 24 100 AT 27 X 100 25
TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 1,179 e 1177 =
INVESTIGADORES 10 100 . 1 X 100 .
5 TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 1,179 0-8% 1,177 0-9%
MEDICOS 235 100 " 238 3 100 "
< TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 1,179 LR 1177 PR
PERSONAL DE ENFERMERIA 559 100 , 560 3 100 ,
! TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 1,179 47.4% 1,177 47.6%
PERSONAL TECNICO Y DE APOYO A LA ATENCION MEDICA Y A LA N o
8 INVESTIGACION 196 100 16.6% 195 16.6%
TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 1,179 1177
9 PERSONAL DE ENFERMERIA CON FUNCIONES DE CONFIANZA 6 100 11% 6 3 100 11%
TOTAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA 559 " 560 "
- PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD 240 100 i 244 3 100 e
TOTAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA 559 e 560 o
" PERSONAL DE ENFERMERIA GENERAL 319 100 57.1% 289 3 100 51.6%
TOTAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA 559 " 560 o
» AUXILIARES DE ENFERMERIA 0 100 27 0 3 100 27
TOTAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA 559 e 560 e
N° DE MEDICOS RESIDENTES 82 100 ) 88 X 100 )
13 TOTAL DE MEDICOS 235 34.9% 238 37.0%
] TOTAL DE BAJAS 26 100 2.2% 19 X 100 16%
TOTAL DE PLAZAS AUTORIZADAS 1,179 o 1,177 o
2 BAJAS DE PERSONAL ADMINISTRATIVO 6 100 AL 6 X 100 AL
PERSONAL ADMINISTRATIVO 136 e 137 o
BAJAS DE PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES NA 100 NA X 100
1) { 1) {
3 PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES #iVALOR! #iVALOR!
BAJAS DE PERSONAL DE ENLACE NA 100 NA X 100
1) { 1) {
4 EERSONANBEIENPAGE #{VALOR! #{VALOR!
s BAJAS DE MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES 7 100 26.2% 2 X 100 7 4%
PERSONAL DE MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES 24 o 27 o
3 BAJAS DE INVESTIGADORES 1 100 o 0 X 100 T
NUMERO DE INVESTIGADORES 11 e 1 -
BAJAS DE MEDICOS 7 100 . 6 X 100 .
i NUMERO DE MEDICOS 235 3.0% 238 25%
8 BAJAS DE PERSONAL DE ENFERMERIA 2 100 YT 2 X 100 e
TOTAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA 559 o 560 o
BAJAS DE PERSONAL TECNICO Y DE APOYO A LA ATENCION 3 3 100
9 MEDICA Y A LA INVESTIGACION 100 1.5% x 1.5%
PERSONAL DE APOYO A LA ATENCION MEDICA 196 195
77
@ BAJAS DE MEDICOS RESIDENTES/ /z NA 100 #VALOR! NA X 100 #VALOR!
NUMERO DE MEDICOS RESIDENTES
GASTO EFECTUADO EN INVESTIGACION 4197.09 B -
1 = 2209 - 750
NUMERO DE INVESTIGACIONES 19 37
2 GASTO EFECTUADO EN CAF'ACII'I;ACION 604.46 soviol |8 - #DIVIO!
ALUMNOS CAPACITADOS' g
3 GASTO EFECTUADO EN FORMACION 0 - . 2
ALUMNOS EN FORMACION 92 104
A GASTO EFECTUADO EN CONSULTA”EXTERNA NA HVALOR! NA HVALOR!
NUMERO DE CONSULTAS 37,937 21,023
s GASTO EFECTUADO EN HOSPITALIZACION ND #VALOR! ND H£VALOR!
NUMERO DE EGRESOS" 3,296 2172
GASTO EFECTUADO EN HOSPITALIZACION ND ND
1) { 1) {
° DIAS CAMA 33,304 #VALOR! 33,856 #VALOR!
GASTO EFECTUADO EN HOSPITALIZACION ND ND
1) { 1) {
’ DIAS PACIENTE 18,958 #{VALOR! 12773 #VALOR!
GASTO EFECTUADO EN REHABILITACION NA NA
1) { 1) {
g NUMERO DE SESIONES DE REHABILITACION e e
GASTO EFECTUADO EN ATENCION DE URGENCIAS/ADMISION NA NA
9 CONTINUA #]VALOR! #]VALOR!
DIAS PACIENTE 18,981 12,773
TRANSFERENCIAS FISCALES 514,564.95 100 . S 100 ) ,
! PRESUPUESTO TOTAL (ASIGNACION MODIFICADA) 645,992.83 7% ,967.29 829% 85%
2 RECURSOS PROPIOS 106,386.23 100 B 72,187.84  x 100 P~ -
PRESUPUESTO TOTAL (ASIGNACION MODIFICADA) 645,992.83 o0 665,967.29 = :
3 PRESUPUESTO EJERCIDO EN SERVICIOS PERSONALES 237,045.52 100 4820 | S 24713151 x 100 52.6% 50%
PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO CORRIENTE 492,152.22 'S 470,236.99 o §
4 PRESUPUESTO EJERCIDO EN MATERIALES Y SUMINISTROS 126,737.42 100 - 113,288.01  x 100 o o
PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO CORRIENTE 492,152.22 = 470,236.99 e °
5 PRESUPUESTO EJERCIDO EN SERVICIOS GENERALES 128,369.29 100 26.1% 109,817.46  x 100 23.4% 20%
PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO CORRIENTE 492,152.22 'S 470,236.99 o §
PRESUPUESTO EJERCIDO EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES - 100 $ - X 100
‘DIVIOL DIV/O! o
< PRESUPUESTO EJERCIDO EN GASTO CORRIENTE e e &
PRESUPUESTO EJERCIDO EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES | § - 100 $ - X 100
DIVIOl DIV/O! o
7 PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO #DIV/O! #DIV/O! 2%
PRESUPUESTO TOTAL RECIBIDO 645,992.83 100 o 665967.29  x 100 o "
= PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 645,992.83 (R 665,967.29 (R e
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO 620,951.17 100 . 623,801.02  x 100 . .
° PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 645,992.83 96:1% 665,967.29 93.7% 100%
PRESUPUESTO TOTAL PAGADO 620,951.17 100 o 623,801.02  x 100 o "
= PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 645,992.83 e 665,967.29 S e
PRESUPUESTO TOTAL DEVENGADO 620,951.17 100 . 623,801.02  x 100 . .
9B PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 645,992.83 96:1% 665,967.29 93.7% 100%
PRESUPUESTO COMPROMETIDO 645,992.83 100 o 665967.29  x 100 o "
= PRESUPUESTO TOTAL MODIFICADO 645,992.83 D 665,967.29 S e
10 PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA GASTO CORRIENTE 492,152.22 100 100.0% 47023699  x 100 100.0% 100%
PRESUPUESTO SOLICITADO PARA GASTO CORRIENTE 492,152.22 “" |'s 470,236.99 - i




IV. INDICADORES DE ADMINISTRACION

(en miles de pesos) datos preliminares

2019

2020

PRESUPUESTO AUTORIZADO EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES | $ - X 100 = - X 100 =
" PRESUPUESTO TOTAL SOLICITADO EN BIENES MUEBLES E 100% #iDIV/0! 100%
INMUEBLES
RECURSOS EXTERNOS PARA INVESTIGACION EN EL PERIODO | $ - X 100 = $ - X 100 =
12 PRESUPUESTO TOTAL PROGRAMADO PARA INVESTIGACION EN #iDIV/0! #iDIV/0! 100%
EL PERIODO
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO PARA ATENCION MEDICA $ 608,901.27 x 100 ’ $ 610,193.70  x 100
R PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO $ 620,951.17 #DvIO! $ 623,801.02 78% 100%
138 PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO PARA INVESTIGACION $ 4,197.08 x 100 98.1% $ 591431  «x 100 0.9% 5%
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO $ 620,951.17 | $ 623,801.02 )
13¢ PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO PARA ENSENANZA $ 664.01  x 100 0.7% $ 15520  x 100 0.0% 5%
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO $ 620,951.17 ) $ 623,801.02 :
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO PARA LOS DEMAS s 7537.82
13D PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS DE LA ENTIDAD $ 7,188.79 x 100 = 0.1% U 100 = 1.2% 2%
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO $ 620,951.17 $ 623,801.02
[NDICADORESDEESTADOSFINANCEROS = [ =]
4 ACTIVO CIRCULANTE MENOS INVENTARIOS 85,255.21 = 206 $ 126,414.97 = 171 1
PASIVO A CORTO PLAZO 41,393.98 i $ 74,010.00 )
5 ACTIVO CIRCULANTE 178,982.38 = 2.06 $ 240,934.33 = 3.26 35
PASIVO A CORTO PLAZO 41,393.98 ) $ 74,010.00 : :

DIAS PACIENTE EN EL PERIODO

NUMERO DE PRODUCTOS EN ALMACEN CON NIVEL MAXIMO Y

) GASTO DE COMPRAS LICITADAS $ 51605349 x 100 Tiem |5 47900492 x 100 0%
GASTO TOTAL EN ADQUISICIONES 5 718,263.61 } 5 802.737.66 -
” GASTO EN COMPRA DIRECTA $ 20221012 x 100 oo |5 32373275 x 700 o
GASTO TOTAL ADQUISICIONES $  718.263.61 i $  802.737.66 :
- GASTO EN COMPRA INVITACION A CUANDO MENOS TRES | § — x 100 oon |8 ~ x 100 00%
GASTO TOTAL ADQUISICIONES 5 71826361 - 5 80273766 -
GRDENES DE TRABAJO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
3 CUMPLIDAS NA x 100 = #VALOR! NA X 100 = #VALOR!
ORDENES DE TRABAJO SOLICITADAS
4 TO'IIS/I\LLOE?EDEEG';PEBSI — NA x 100 #VALOR! NA x 100 #VALOR!
5 TOTAL DE PIEZAS DE ROPA PROCESADA EN EL PERIODO NA NA

1 MINIMO DETERMINADO X 100 Sfery N 00 75% &5 X iy 83%
TOTAL DE PRODUCTOS EN ALMACEN 4,040 7,180
NUMERO DE PRODUCTOS EXCEDIERON EL NIVEL MAXIMO DE o w0 - o4 ) o -
) INVENTARIO X 100 14 16%
TOTAL DE PRODUCTOS CON NIVEL MAXINO ¥ MINIVIO o o e o
DETERMINADO X 100 i :
NUMERO DE PRODUGTOS EN ALMACEN POR DEBAJO DEL NIVEL
3 MINIMO DETERMINADO <3 N 00 100% 25 X iy 7%
TOTAL DE PRODUCTOS EN ALMACEN 512 7,180
NUMERO DE PRODUGTOS EN ALMACEN POR DEBAJO DEL NIVEL
4 MINIMO DETERMINADO 512 x 100 14% 25 X 100 - 7%
TOTAL DE PRODUCTOS EN ALMACEN 3587 4,180

1/ Nota: Sdlo primera vez y subsecuentes

2/ Residentes de las especialidades troncales més los de posgrado de la especialidad de Cirugia de Columna

3/ NA: NoAplica
4/ Egresos de hospitalizacién

5/ Se considera solo el programa E010 en capacitacién técnico médica y capacitacién gerencial, participacién por evento

6/ Numero de proyectos iniciados de investigacién
7/ Bajas de residencias troncales y Cirugia de Columna
8/ Sin capitulo 1000 solo recurso fiscal
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Ente Piblico:

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 30 DE JUNIO DE 2020
(PESOS) CIFRAS PRELIMINARES
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio « 1

Concepto

2020

Concepto

2020

ACTIVO
Activo Circulante

Efectivo y Equivalentes
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes

Derechos a Recibir Bienes o Servicios
Inventarios
Almacenes
Estimacibén por Pérdida o Deterioro de Activos
Circulantes
Otros Activos Circulantes
Total de Activos Circulantes
Activo No Circulante
Inversiones Financieras a Largo Plazo
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes a Largo
Plazo
Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones
en Proceso
Bienes Muebles
Activos Intangibles
Depreciaciones, Deterioro y Amortizacién Acumulada
de Bienes
Activos Diferidos
Estimacién por Pérdida o Deterioro de Activos No
Circulantes
Otros Activos Ne Circulantes
Total de Activos No Circulantes
Total del Activo

52,391,821
72,827,285

12,705,546
0
114,519,351

-13,441,780
1,929,116
240,931,339

[=]

901,981
256,585,435
0

-148,734,263
0

0
0
108,753,153
349,684,492

PASIVO
Pasivo Circulante

Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Documentos por Pagar a Corto Plazo

Porcién a Corto Plazo de la Deuda Piblica a Largo Plazo
Titulos y Valores a Corte Plazo
Pasivos Diferidos a Corte Plazo
Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracion
a Corto Plazo
Provisiones a Corte Plazo
Otros Pasivos a Corto Plazo
Total de Pasivos Circulantes
Pasivo Mo Circulante

Cuentas por Pagar a Largo Plazo

Documentos por Pagar a Largo Plazo

Deuda Piblica a Largo Plazo

Pasivos Diferidos a Largo Plazo

Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracién
a Largo Plazo

Provisiones a Largo Plazo

Total de Pasivos No Circulantes
Total del Pasivo
HACIENDA PUBLICA / PATRIMONIO
Hacienda Publica / Patrimonio Contribuido

Aportaciones

Donaciones de Capital

Actualizacidén de la Hacienda Publica / Patrimonio
Hacienda Publica / Patrimonio Generado

Resultados del ejercicio (Ahorro/Desahorro)

Resultado de Ejercicios Anteriores

Revaluos

Reservas

Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores
Exceso o Insuficiencia en la Actualizacién de la Hacienda
Piblica/Patrimonio

Resultado por Posicién Monetaria

Resultado por Tenencia de Activos &)
Total Hacienda Piiblica / Patrimonio
Total del Pasivo y Hacienda Pablicd// Pitr ohio

tarios

51,813,884
0

21,459,976
0

827,286
74,101,146

0
74,101,146

0
257,487,417
192,307,894
65,179,523

0

18,095,929
148,827,338
-129,707, 660
0

0

-1,023,749

0
0
0
275,583,346
349,684,492

Elabord: L.A 1 Laura Patricia Saldafia Arellano
Subdirectora de Recursos Financieros

Autorizo:




ESTADO DE ACTIVIDADES
DEL 1° DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2020
{PESOS) CIFRAS PRELIMINARES
Ente Pdblico: Hospital Regional de Alta, Especialidad del Baji'o

Concepto 2020 Concepto 2020
INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS GASTOS Y OTRAS PERDIDAS
Ingresos de la Gestién 183,890,091 |Gastos de Funcionamiento 576,986,710
Impuestos 0 Servicios Personales 251,757,405
Cuotas y Aportaciones de Seqguridad Social 0 Materiales y Suministros 97,769,579
Contribuciones de Mejoras 0| Servicios Generales 227,459,726
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras
Derechos 0|Ayudas 0
Transferencias Internas y Asignaciones del
Productos de Tipo Corriente 0 Sector Publico 0
Aprovechamientos de Tipo Corriente o] Transferencis al Resto del Sector Piblico 0
Ingresos por Venta de Bienes y Servicios 183,890,091 Subsidios y Subvenciones 0
Ingresos no Comprendidos en las Fracciones de
la Ley de Ingresos Causados en Ejercicios
Fiscales Anteriores Pendientes de Liguidacion
o Pago 0| Ayudas Sociales 0
Participaciones, Aportaciones, Transferencias,
Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 553,022,309 Pensiones y Jubilaciones 0
Transferencias a Fideicomisos, Mandatos y
Participaciones y Aportaciones Contratos Anadlogos 4]
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y
Otras Ayudas 553,022,309| Transferencias a la Seguridad Social 0
Otros Ingrescs y Beneficios 2,616,200 Donativos 0
Ingresos Financieros 860, 659 Transferencias al Exterior 0
Incremento por Variacion de Inventarios O|participaciones y Aportaciones 0
Disminucién del Exceso de Estimaciones por
pérdida o Deterioro u Obsolescencia 0| Participaciones 0
Disminucién del Exceso de Provisiones 0| Aportaciones 0
Otros Ingresos y Beneficios Varios 1,755,541 Convenios 0
Intereses, Comisiones y Otros Gastos de la Deuda
Total de Ingresos y Otros Beneficios 739,528, 600(Piblica 0
Intereses de la Deuda Pablica 0
Comisiones de la Deuda Puablica 0
Gastos de la Deuda Piablica 0
Costo por Coberturas 0
Apoyos Financieros o
Otros Gastos y Pérdidas Extraordinarias 13,714,552
Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros,
Obsolescencia y Rmortizaciones 13,714,552
Provisiones 0
Disminucién de Inventarios 0
/ _— Aumento por Insuficiencia de Estimaciones por
/ 7~ pérdida o Deterioro y Obsolescencia 0
_/' K Aumento por Insuficiencia de Provisiones 0]
§ \‘__ Otros Gastos a
e Inversién Piblica 0
Inversién Puiblica no Capitalizable 0
) Total de Gastos y Otras Pérdidas : 590,701,262
', ? Resultados del ejercicio (Ahorro/Des ro) 148,827,338
|
/
| 1Ak
Al Laura Patricia Saldaiia Arellano Autorizg:\C.PJER&Miche(ini Ojeda
Subdirectora de Recursos Financieros Respansatile de la Pireccion

de; i n y Finanzas



Ente Pablico:

ESTADO DE CAMBIOS EN LA SITUACION FINANCIERA
DEL 1° DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2020

v

(PESOS) CIFRAS PRELIMINARES
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

e,

Concepto ORIGEN APLICACION Concepto ORIGEN APLICACION
ACTIVO 13,764,896 155,020,769|PASIVO 21,459,976 29,737,261
Activo Circulante 50,344 155,020,769|Pasivo Circulante 21,459,976 29,737,261
Efectivo y Equivalentes 0 43,498,140 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0 9,830,472
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 0 53,827, 246 Documentos por Pagar a Corto Plazo 0 4]
Porcién a Corto Plazo de la Deuda Publica a
Derechos a Recibir Bienes o Servicios 0 12,424,976 Largo Plazo o] Q
Inventarios 0 4] Titulos y Valores a Corto Plazo 0 0
Almacenes 0 45,270,407 Pasivos Diferidos a Corto Plazo 0 19,872,310
Estimaci6on por Pérdida o Deteriorc de Activos Fondos y Bienes de Terceros en Garantia yl/o
Circulantes 0 0 Administracién a Corto Plazo 21,459,976 0
Otros Activos Circulantes 50,344 0 Provisiones a Corto Plazo 0 0
Otros Pasivos a Corto Plazo 34,479
Activo No Circulante 13,714,552 0
Inversiones Financieras a Largo Plazo 0 0|Pasivo No Circulante 0 0
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes a
Largo Plazo 0 0 Cuentas por Pagar a Largo Plazo 0 0
Bienes Inmuebles, Infraestructura y
Construcciones en Proceso 0 0 Documentos por Pagar a Largo Plazo 0 0
Bienes Muebles a 0 Deuda Pnblica a Largo Plazo 4] 0
Activos Intangibles 0 0 Pasivos Diferidos a Largo Plazo 0 0
Depreciaciones, Deterioro y Amortizacion Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o
Acumulada de Bienes 13,714,552 0| Administracién a Largo Plazo 0 0
Activos Diferidos 0 a Provisiones a Largo Plazo 0 Q
Estimacién por Pérdida o Deterioro de Activos
No Circulantes 0 Q
Otros Activos No Circulantes 0 0
HACIENDA PUBLICA / PATRIMONIO 217,561,082 68,567,924
Hacienda Piilblica / Patrimonio Contribuido 0 0
Aportaciones 0 0
Donaciones de Capital 0 0
Actualizacién de la Hacienda Publica /
Patrimonio 0 0
Hacienda Publica / Patrimonio Generado 217,561,082 68,567,924
Resultados del ejercicio (Rherro/Desahorro) 217,395,262 0
Resultado de Ejercicios Anteriores 0 68,567,924
Revaluos 0 0
Reservas 0 0
/,-- Rectificaciones de Resultados de Ejercicios
Anteriores 165,820 0
Exceso o Insuficiencia en la Actualizacién de la
P K\\\V Hacienda Piblica/Patrimonio 0 0
Resultado por Posicién Monetaria 0 0
// Resultado por Tenencia de Activos no
Monetariaos | 0 0

~

/

J

Elaboré: L.A I LauraPatricia Saldana Arellano

Subdirectora de Recursos Financieros




Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
Notas a los Estados Financieros
Por el periodo terminado del 1° de enero al 30 de junio de 2020
(Pesos) (Cifras preliminares)

ACTIVO
CIRCULANTE

Nota 1. Efectivo y Equivalentes. Los recursos financieros son clasificados y depositados
en cuentas bancarias especificas de acuerdo con su fuente de financiamiento, su importe
se integra de la siguiente manera:

Subcuenta 30/06/2020 %
Recurso Propio 30,605,031 58%
Recurso Fiscal 3,545,227 7%
Inversiones temporales 6,691,213 13%
Depositos de Fondos de Terceros en Garantia 11,550,350 22%
Total 52,391,821 100%

Se realiz6 la apertura de una cuenta bancaria para recibir el recurso asignado para la
contratacién de personal eventual por la contingencia sanitaria.

Nota 2. Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes.
a) Cuentas por Cobrar a Corto Plazo. El saldo de las cuentas por cobrar se integra con
los siguientes deudores:

Subcuenta 30/06/2020 %
Cartas compromiso 17,432,647 24%
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud 52,241,401 72%
ISAPEG 326,713 0%
Gobierno del Estado de Guanajuato 308,891 0%
Otras entidades 2,220,035 4%
Total 72,529,687 100%

El 24% de este rubro esta representado por las denominadas cartas compromiso, que
representa los manifiestos bajo protesta de decir verdad, que firman los pacientes en el
sentido de: “que no cuentan con recursos econémicos en lo personal o en lo familiar’ para
cubrir las cantidades por concepto de cuotas de recuperacion por los servicios de salud
prestados por el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. /

El importe del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, corresponde a

casos clinicos del afio 2019. De acuerdo a lo comentado por personal del-Fideicomiso, Ja
cuenta por cobrar seré pagada a finales del mes de julio 2020.
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b) Deudores Diversos por Cobrar a Corto Plazo. El saldo de la cuenta se integra de la
siguiente manera:

Subcuenta 30/06/2020 %
Gastos por comprobar 179,094 60%
Deudores diversos (entidades) 107,407 36%
Funcionarios y empleados 9,298 3%
Inversionista Proveedor 1,799 1%
Total 297,598 100%

Se continlia con las gestiones de cobranza de manera mensual para evitar retrasos en la
comprobacién de viaticos y otros gastos a reserva de comprobar.

Total de Derechos a Recibir Efectivo y Equivalentes 72,827,285

Nota 3. Derechos a Recibir Bienes o Servicios. El saldo de la cuenta anticipos a
proveedores se integra de la siguiente manera:

a) Anticipo a Proveedores por Adquisicion de Bienes

Subcuenta 30/06/2020 %
Comercializadora Biotecnoldgica Mexicana SA de CV 80,103 29%
HSBC Némina 47,908 17%
Importadora Comercial del Norte SA de CV 42,179 15%
Otros pagos 110,380 39%
Total 280,570 100%

Los tres primeros rubros se turnaron al area juridica debido a la antigliedad de los
mismos.

b) Otros Derechos a Recibir Bienes o Servicios a Corto Plazo. Por el reconocimiento
de las obligaciones salariales generadas por el personal contratado para el area médica
derivado de la contingencia COVID19, corresponde al periodo del 16 de abril al 30 de
junio.

Subcuenta 30/06/2020 %
Nomina eventual COVID19 12,424 976 100%
Total 12,424,976 100%
Total de Derechos a Recibir Bienes o Servicios i 12,705,546
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Nota 4. Almacén de Materiales y Suministros de Consumo: Representa el valor de la
existencia de toda clase de materiales y suministros de consumo, requeridos para la
prestacion de servicios y para el desempefio de las actividades administrativas del
Hospital.

Subcuenta 30/06/2020 %

Almacén de material de curacién 56,741,017 50%
Almacén de medicamento 56,032,300 49%
Almacén de papeleria 1,069,622 1%
Almacén de refacciones y accesorios menores 385,516 0%
Almacén de vestuario, blancos, prendas de proteccion 28,254 0%
Almacen de material de limpieza 258,673 0%
Almaceén de alimentos y utensilios 1,969 0%

Total 114,519,351 100%

Nota 5. Estimacion para Cancelacion de Cuentas Incobrables, Pérdida o Deterioro
de Activos Circulantes. Este rubro representa las estimaciones por la imposibilidad de
cobro de las cartas compromiso y el inventario préximo a caducar.

Subcuenta 30/06/2020
Cuentas incobrables (tomando como base la antigiiedad de las cartas
compromiso) (12,452,453)
Deterioro y/o caducidad de los almacenes de medicamento y material de
S (989,327)
curacion.
Total (13,441,780)

Nota 6. Otros Activos a Corto Plazo

a) Impuesto a favor. Existe un saldo a favor de Impuesto Sobre la Renta por el
concepto de sueldos y salarios derivado de un pago en exceso realizado en
diciembre de 2012.

Subcuenta 30/06/2020 %
ISR por salarios 13,048 100%
Total 13,048 100%

b) Otros Activos Circulantes. Deudores por Préstamos de Materiales y
Suministros. Esta cuenta representa los préstamos que realiza el Hospital a otras
unidades médicas.

Subcuenta 30/06/2020 %
Hospital General de Leodn 828,745 43%
IMSS 611,874 32%
Otras unidades de salud 475,448 25%
Total 1,916,068 100%
Total de Otros Activos a Corto Plazo 1,929,i 16
TOTAL DE ACTIVO CIRCULANTE 240,931,339
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NO CIRCULANTE
Nota 7. Activo Fijo

a) Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso.

Subcuenta 30/06/2020

Edificios no Habitacionales 901,981

Total 901,981

b) Bienes Muebles.

) | Subcuenta 30/06/2020 %
Equipo e Instrumental Médico 256,580,430 100%

Mobiliario y Equipo de Administracion 5,005 0%

Total 256,585,435 100%

Nota 8. Depreciacién, Deterioro y Amortizacion Acumulada de Bienes.

Subcuenta 30/06/2020 %

Depreciacién acumulada de Bienes Inmuebles (276,422) 0%
Depreciacion acumulada de Bienes Muebles ~ (148,457,841) 100%
Total (148,734,263) 100%

La depreciacién de los Bienes Inmuebles y Muebles se calcula y registra de forma
mensual de acuerdo con el porcentaje establecido en los Parametros de Estimacion de
Vida Util emitidos por CONAC en un 3.3% para Edificios no Habitacionales y 20% para
Instrumental Médico y de Laboratorio respectivamente.

TOTAL DEL ACTIVO NO CIRCULANTE 108,753,153
TOTAL DEL ACTIVO 349,684,492
v
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PASIVO
CIRCULANTE

Nota 9. Cuentas por Pagar a Corto Plazo: Esta cuenta representa el monto de los
adeudos que el Hospital deberd pagar en un plazo menor o igual a doce meses y se
integra de la siguiente manera:

a) Servicios Personales por Pagar

Subcuenta 30/06/2020 %
Seguridad social 147,557 100%
Total 147,557 100%

b) Proveedores por Pagar a Corto Plazo

Subcuenta 30/06/2020 %

AMGEM México SA de CV 8,373,125 18%
Productos Roche SA de CV 7,115,816 15%
Farmacéuticos Maypo SA de CV 5,621,402 12%
Zurich Pharma SA de CV 2,323,437 5%
Shire Pharmaceuticas México SA de CV 1,973,609 4%
Boston Scientific de México SA de CV 1,483,961 3%
Laboratorios Pisa SA de CV 1,415,315 3%
PFIZER SA de CV 1,230,882 3%
Oncomedic Distribuidora de Medicamentos 1,014,648 2%
Otros proveedores 16,003,976 35%
Total 46,556,171 100%

¢) Retenciones y Contribuciones por Pagar a Corto Plazo. Corresponde a los
impuestos y contribuciones provisionados, generados por el Hospital en su
caracter de retenedor a terceros por el pago de sueldos y salarios, asi como la
prestacion de servicios profesionales.

Subcuenta , 30/06/2020 %

Aportaciones de vivienda, cesantia y vejez 2,435,467 93%
Contribuciones federales y estatales 174,718 7%
Total de contribuciones 2,610,186 100%
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d) Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo "INSABI". Por el pago de las
obligaciones, los impuestos y contribuciones generados por la nomina del personal
temporal contratado para la emergencia sanitaria COVID19

Subcuenta 30/06/2020 %
Impuestos y contribuciones de 2,499,970 100%
seguridad social
Total 2,499,970 100%
Total de Cuentas por Pagar a Corto Plazo 51,813,884

Nota 10. Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracion a Corto Plazo.
Por la rendicién de cuentas, de las erogaciones realizadas con los recursos destinados
para la contratacion de personal eventual por la emergencia sanitaria COVID-19.

Subcuenta 30/06/2020 %
Fondos en Administracion 21,459,976 100%
Total 21,459,976 100%

Su saldo representa los recursos depositados al HRAEB por parte del INSABI para cubrir
la nomina temporal del 4rea médica contratada para cubrir la emergencia sanitaria. El
importe incluye los rendimientos financieros.

Al termino del convenio la cuenta debera quedar saldada contra la cuenta de Otros
Derechos a Recibir Bienes o Servicios, y el remanente debera reintegrarse al INSABI, de
acuerdo con el Convenio de Colaboracién celebrado por el INSABI y el HRAEB celebrado
el 30 de marzo de 2020.

Nota 11. Otros Pasivos a Corto Plazo. Integra los préstamos de materiales y
suministros. Esta cuenta representa los préstamos que recibe el Hospital.

Subcuenta 30/06/2020 %
Hospital Regional de Leén 682,310 82%
Otras unidades de Salud 144976 18%

Total 827,286 100%
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HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO

Nota 12. Patrimonio: Se integra por la incorporacién de la donacién recibida de un
edificio, ademas del resultado del ejercicio (ahorro) 2007, que es el ejercicio de inicio de
operaciones, de los resultados de los ejercicios (ahorro) 2008, 2011, 2012, 2013, 2014.
Asi como el resultado de los ejercicios (desahorro) 2009, 2010, 2015, 2016, 2017,2018 y

2019.

a) Hacienda Publica/Patrimonio Contribuido

Subcuenta 30/06/2020
Donaciones (Incorporacién o Desincorporacién de Activos) 65,179,523
Incorporacion de Patrimonio/Capitalizacion 192,307,894
Total 257,487,417
Total Hacienda Publica/ Patrimonio Contribuido 257,487,417
b) Hacienda Publica/Patrimonio Generado
Subcuenta 30/06/2020
Resultado del Ejercicio 2007 27,028,194
Resultado del Ejercicio 2008 17,028,421
Resultado del Ejercicio 2009 (6,924,207)
Resultado del Ejercicio 2010 (3,777,013)
Resultado del Ejercicio 2011 44 428 025
Resultado del Ejercicio 2012 13,275,185
Resultado del Ejercicio 2013 70,037,960
Resultado del Ejercicio 2014 34,149,875

Resultado del Ejercicio 2015
Afectacion de resultados anteriores
Resultado del Ejercicio 2016
Resultado del Ejercicio 2017
Resultado del Ejercicio 2018
Resultado del Ejercicio 2019

(41,935,464)
(94,413,871)
(68,750,987)
(29,759,972)
(21,525,881)
(68,567,924)

-

Resultados de Ejercicios Anteriores (129,707,660)
Importe del Ejercicio Actual (Ahorro/Desahorro) 148,879,836
Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores (1,023,749)
Total Hacienda Publica / Patrimonio Generado 18,148,427
TOTAL HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO 275,635,844
)
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Las presentes notas forman parte de los Estados Financieros al 30 de junio de 2020.

. L
C.Wi Bjeda
ReSpons de la Direccion

de Administracion y Finanzas

.

¥

7~ l\\_
Elaboro

L.A.l. Laura P_atncua Saldafa Arellano
__Subdirectora de
__~Recursos Financieros
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ADECUACIONES PRESUPUESTALES, ENE-JUN 2020

MES DE TIPO DE

No. APLICACION | ADECUACION DESCRIPCION RESUMEN MONTO

A peticion de la CCINSHAE se registro esta adecuacion a efecto de transferir
68 ENERO INTERNA recur.so.s del control operativo (COP), para.que I.a CCINSHAE Queda dar 10,000,000.00

seguimiento o en su caso, realizar su reasignacion, de conformidad con las
necesidades de operacién de dichos Institutos.

174 ENERO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 194,447 52
presupuesto a las necesidades reales.

404 FEBRERO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 2.089,283.38
presupuesto a las necesidades reales.

418 FEBRERO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 3,407,288.68
presupuesto a las necesidades reales.

468 FEBRERO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 57.904.64
presupuesto a las necesidades reales.

499 FEBRERO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 9,462,469.20
presupuesto a las necesidades reales.

583 FEBRERO INTERNA Traspaso de.recusrsos pgra cubrllr las necesidades reales de gasto, en la pasrtida 1,557.990.20
de arrendamiento de equipo medico.

616 FEBRERO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 744.671.90
presupuesto a las necesidades reales.

716 FEBRERO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 438.129.65
presupuesto a las necesidades reales.

791 FEBRERO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 473.943.63
presupuesto a las necesidades reales.

852 MARZO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 6,950.00
presupuesto a las necesidades reales.

1166 MARZO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 260,595.44
presupuesto a las necesidades reales.

1347 MARZO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 519,188.61
presupuesto a las necesidades reales.

1351 MARZO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 7.469,459.97
presupuesto a las necesidades reales.

1380 MARZO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 585,717.19
presupuesto a las necesidades reales.
Se pretende respaldar los compromuisis de pago de los servicios subrogados de

1381 MARZO EXTERNA |laboratorio, hemodialisis y gases medicinales ya que de junio a septiembre no se 28,984,739.04
presupuesto recursos.

1418 MARZO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 187,858.39
presupuesto a las necesidades reales.

1689 ABRIL INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 165,318.74
presupuesto a las necesidades reales.

2023 ABRIL INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 1,812,954.91
presupuesto a las necesidades reales.

2290 ABRIL INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 26.54
presupuesto a las necesidades reales.

2360 MAYO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 279.263.50
presupuesto a las necesidades reales.

2618 MAYO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 023.442.73
presupuesto a las necesidades reales.

2639 MAYO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 299.023.74
presupuesto a las necesidades reales.

2874 MAYO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 580,788.43
presupuesto a las necesidades reales.

2064 MAYO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 491,472.68
presupuesto a las necesidades reales.

2982 MAYO INTERNA Cambio de calendario co_mpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 355,612.17
presupuesto a las necesidades reales.

2991 JUNIO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 8.885.14
presupuesto a las necesidades reales.

2992 JUNIO LIQUIDA DGRHO solicita por la conversion de plazas 11,441.86

3067 JUNIO INTERNA DGRHO solicita por cambio de calendario 458.92

3345 JUNIO EXTERNA Ampllaglon para mgdlcamentos oncologicos y reduccion a proyector para 4.879,785.29
prestacion de servicios

3397 JUNIO INTERNA DGRHO solicita por cambio de calendario 1,302,410.64

3511 JUNIO INTERNA DGRHO solicita por cambio de calendario 911,431.35

3800 JUNIO INTERNA Earg respaldarlel pago de medicamentos y productos farmaceuticos reduciendo 17,947.00
viaticos y pasajes

3816 JUNIO INTERNA Plar_a respaldar_el pago de medicamentos y productos farmaceuticos reduciendo 57.010.00
viaticos y pasajes

3834 JUNIO INTERNA Cambio de calendario cqmpensado entre partidas, con el objeto de adecuar el 1,554.520.00
presupuesto a las necesidades reales.

3901 JUNIO INTERNA DGRHO solicita por cambio de calendario 15,005.38

Total

80,107,436.46

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros
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MANTENIMIENTOS CONTRATADOS

INCIO DE TERMINO DE
CONTRATO PROVEEDOR TRIMESTRE VIGENCIA VIGENCIA DESCRIPCION GENERAL
SCMSG/004/2020 |AXTEL, S.A.B. DE C.V. PRIMERO 13/01/2020 12/07/2020 | SERVICIO ADMINISTRADO DE INTERNET Y SEGURIDAD
PERIMETRAL
SCMSG/005/2020 [TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V. PRIMERO 01/01/2020 31/12/2020 |SERVICIO TELEFONICO CONVENCIONAL PARA EL HRAEB
SCMSG/006/2020 |[RADIOMOVIL DIPSA S.A. DE C.V. PRIMERO 01/01/2020 31/12/2020 |SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR PARA EL HRAEB
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/065/2020 |ADISAT, S.A. DE C.V. SEGUNDO 13/04/2020 811212020 [\ e~ MARCA LUMENIS
GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO S.A. MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/066/2020 | - - SEGUNDO 13/04/2020 8171212020 [\ her ~ o MARCA GENERAL ELEGTRIC
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/067/2020 |PHILIPS MEXICO COMMERCIAL SADE CV | SEGUNDO 13/04/2020 811212020 [\ e~ MARCA PHILIPS
SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/068/2020 | S\ "'y, SEGUNDO 13/04/2020 311212020 |\~ RCA VIASYS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/069/2020 |VITALMEX COMERCIAL, S.A. DE C.V. SEGUNDO 13/04/2020 8112120201 [\1er i~ MARCA STOCKERT
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/081/2020 |CARL ZEISS DE MEXICO S.A. DE C.V. SEGUNDO | 04/05/2020 311212020 | e~ A RCA CARL ZEISS
REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SENSEEEEEY (5 meig s A BREY, s 3171272020 | \1ep1cO MARCA INTERACOUSTICS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/084/2020 |MED RENT S.A. DE C.V. SEGUNDO 14/05/2020 311212020 | \en = VA RCA CADWELL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/085/2020 |MEDIKAL MUNERIS S.A. DE C.V. SEGUNDO 14/05/2020 811212020 [\1er~~ MARCA NICOLET
OLYMPUS AMERICA DE MEXICO S.A. DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/086/2020 |, SEGUNDO 14/05/2020 311212020 |\~ M ARCA OLYMPUS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A EQUIPO
SCMSG/087/2020 |VITASANITAS S.A. DE C.V. SEGUNDO 14/05/2020 811212020  [\1er~ MARCA PYXIS, KARDEX. AUTOPRINT Il
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS S. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
SCMSG/090/2020 | e | 'pE Gy SEGUNDO | 22/05/2020 317122020 |~ 5 RRECTIVO PARA EQUIPO MARCA SIEMENS
BRUCE MEDICA INTERNACIONAL S.A. DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPO DE
SCMSG/095/2020 |\ - SEGUNDO | 03/06/2020 811212020 (e s BILITACION
CONSERVACION Y ABASTO
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPOS DE
SCMSG/096/2020 ;EAC'\LI)(ELS\C/;ICO' MEDICO E INDUSTRIAL SEGUNDO | 03/06/2020 3171212020  [orp i arpa CIGN Y AIRE ACONDICIONADO
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO DEL SERVICIO
SCMSG/097/2020 |MEDIKAL MUNERIS S.A. DE C.V. SEGUNDO | 03/06/2020 811212020  [oe oato1 06l A BANCO DE SANGRE Y FARMACIA
SCMSG/098/2020 |INSTRUMENTACION MEDICA S.A. DE C.V. SEGUNDO | 03/06/2020 31112/2020 |SERVICIO DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPO DE
ESTERILIZACION
SCMSG/099/2020 |[NNOVACIONES HOSPITALARIAS DE SEGUNDO | 0310812020 31/12/2020 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO SIEMENS (SIN

MEXICO S.A. DE C.V.

SOPORTE TECNICO POR PARTE DEL FABRICANTE)




