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Se presenta ante la Junta de Gobierno del Hospital Regional de Alta Especialidad de
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General, correspondiente al periodo enero -junio de 2020.
INVESTIGACION
1ER 1ER
ANO SEMESTRE SEMESTRE
2019 2020

1) NUm. de articulos 2 10

Grupo [: 0 8

Grupo Il: 0 0

Total: 0 8

Grupo Il 0 0

Grupo IV: 2 2

Grupo V: 0 0

Grupo VI: 0 0

Grupo VII: 0 0

Total: 2 2

2) Numero de investigadores con reconocimiento vigente en 2 2

ciencias médicas en el Sistema Institucional de
Investigadores (SIl) *

ICM A: 0 0

ICM B: 1 1

ICM C: 0 0

ICM D: 0 0

ICM E: 1 1

ICM F: 0 0

Emérito: 0 0

Total: 2 2

3) Articulos (I -1l) / Investigadores con reconocimiento vigente 0 0

en ciencias médicas enel SIl 1!
4) Articulos de los grupos (Il -IV-V- VI-VII) / Investigadores con 1 1
reconocimiento vigente en ciencias médicas enel SII !
5) Articulos de los grupos lll, IV, V, VI y VII / NUmero de articulos 1 0.2
de los grupos | -VII
6) Sistema Nacional de Investigadores

Candidato: 0 0

SNI I 1 1

SNI I 1 1

SNI Il 0 0

Total: 2 2
7) Numero total  de investigadores vigentes en el SNI con 0.5 0.5

reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sl| t
Numero total de investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas enel SIl !
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8) Numero de publicaciones totales producidas / Nimero de 0.66 3.33
inve stigadores con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sl e investigadores vigentes en el SNI
9) Produccion
Libros editados: 0 0
Capitulos en libros: 0 0
10) NUm. de tesis concluidas
Especialidad: 11 7
Maestria: 0 0
Doctora do: 0 0
11) Num. de proyectos con financiamiento externo: 1 1
NUm. agencias no lucrativas: 1 1
Monto total: 0 0
NUm. industria farmacéutica: 0 0
Monto total: 0 0
12) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 0 0

13.1. Neoplasias malignas en nifios
y adultos

13.2. Sindrome metabdlico y
patologias relacionadas

13.3. Enfermedades
cardiovasculares

13.4. Enfermedad renal crénica
13.5. Salud reproductiva y
embarazo

13.6Medicina perinatal

13.7. Trasplante y preservacion de
6rganos

13.8. Sistemas de Salud

13.9. Anestesia y tratamiento del
dolor

13.10. Medicina intensiva

13.11 Otras lineas de investigacion

13) Sefale las 10 lineas de Investigacibn mas relevantes de la
Institucion

14. Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V,VI y VII)
Cita bibliogréafica completa 2

Avalos -de Ledn CG, Jiménez -Castro MB, Cornide -Petronio ME, Gulfo J, Rotondo F, Gracia  -Sancho J,
Casillas -Ramirez A *, Peralta C*. The Effect of Fibroblast Growth Factor 15 Signaling in Non -
Steatotic and Steatotic Liver Transplan tation from Cardiocirculatory Death. Cells. 2019; 8(12). pii:
E1640. doi: 10.3390/cells8121640.

*Autores correspondientes.

Linea de Investigacion: Trasplante y preservacion de érganos.

Avalos -de Ledn CG, Jiménez -Castro MB, Cornide -Petronio ME, Casillas -Ramirez A* , Peralta C*. The
Role of GLP1 in Rat Steatotic and Non  -Steatotic Liver Transplantation from Cardiocirculatory Death
Donors. Cells. 2019; 8(12). pii: E1599. doi: 10.3390/cells8121599.

Linea de Investigacion: Trasplante y preservacion de érganos.

*Autores correspondientes.

Rivera -Vazquez P, Rodriguez -Tovar GL, Berlanga -Bolado OM. Factores de riesgo y tiempo de
hipotermia neonatal en una terapia intensiva en Tamaulipas. Perinatol Reprod Hum, 2019; 33:47 -57.
DOI: 10.24875/PER.19000001
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Linea de Invest igacion: Medicina Perinatal

Sanchez -Hinojosa DE, Rivera -Vazquez P , Rosales-Gracia S. Percepcion de la calidad de la
educacion continua en un hospital de alta especialidad. Hosp Med Clin Manag, 2020; 13:13 -19. DOI:
10.24875/HMCM.20000244

Linea de investiga cion: Sistemas de Salud

Sanchez -Guevara J, Rivera -Véazquez P, Llanas -Olmos E. Reacciones adversas a medicamentos en

un hospital de tercer nivel en Ciudad Victoria, México. Hosp Med Clin Manag, 2020; 13:20 -25.
DOI:10.24875/HMCM.20000142

Linea de investigaci 0n: Sistemas de Salud

Beckersa CKV, Rodriguez DMV, Pérez MAG, Zamora MAV. Linfoma no Hodgkin tipo MALT de la
glandula parétida. Presentacion de un caso. Revista de la Facultad de Medicina UNAM, 2020; 63(3):
19-22. https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.20  19.63.3.03

Linea de investigacion: Neoplasias malignas en nifios y adultos

Fuentes -Mallozzi DA . Ectima gangrenoso en un paciente pediatrico. Acta Médica Grupo Angeles
2020; 18(1): 100-101. DOI: 10.35366/92014
Linea de investigacion:  Medicina Perinatal

Garza-Sanchez J, Torres -Castillo JA, Rocha -Sanchez AY , Almaguer -Sierra P, Barrientos -Lozano L.
Evaluacion de un prototipo de tortila de maiz suplementada con pulverizado de langosta
centroamericana, Schistocerca piceifrons piceifrons (Walker, 1870) (Orthop tera: Acrididae).
Entomologia Mexicana, 2020; 7: 54  -61.

Otras lineas de investigacion: Biotecnologia

Cedillo -Salinas LB, Rocha -Sanchez AY , Almaguer -Sierra P, Correa -Sandoval A, Barrientos -Lozano L.
Analisis del canto de llamado de Conocephalus (Anisopter  a) cinereus Thunberg, 1815 (Orthoptera:
Tettigoniidae). Entomologia Mexicana, 2020; 7: 321 -328.

Otras lineas de investigacion: Biotecnologia

Salinas -Dosal HG, Rocha -Sanchez AY , Almaguer -Sierra P, Gonzéalez -Gaona OJ, Barrientos -Lozano L.
Sefial acustica de Obolopteryx castanea (Rehn y Hebard, 1914) (Orthoptera: Phaneropteridae).
Entomologia Mexicana, 2020; 7: 342  -347.

Otras lineas de investigacion: Biotecnologia
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ENSENANZA
1ER 1ER
SEMESTRE| SEMESTRE

ANO 2019 2020
1)Total de residentes: 35 39
Numero de residentes extranjeros: 7 6

Médicos r esidentes por cama: 0.70 0.78
2)Residencias de especial idad: 4 4
3)Cursos de alta especialidad: 0 0
4)Cur sos de pregrado: 10 3
5)NUm. estudiantes en Servicio Social 43 43
6). Num. De alumnos de  po sgrado: 0 9
7)Cursos de Posgrado: 0 1
8)NUm. autopsias: 0 0

%n am. de autopsias/nim. de  fallecim ientos

9)Participaciéon  extramuros
a) Rotacion de otras instituciones
(Num. Residentes):
b) Rotacion a otras Instituciones 1 0
(Num. Residentes):

10)%Eficiencia termi nal (NUm. de 100% 100%
residentes egresados/ NUm. de residentes 9/9 9/11
aceptados):

11)Ensefanza en enferme ria

Cursos de pregrado: 6 6

Cursos de Posgrado:

12)Cursos de actualizaci 6n 6 2
(educaciéon continua)

Asistentes a cursos de  actualizacion 629 211
(educacién continua)
13)Cursos de capacita cion: 6 2
14)Sesiones interinstitucionales: 41 17
Asistentes a sesiones interinstitu ciona les 3,506 1576
15)Sesiones por telecon ferencia: 71 88

16)Congresos organizado s: 0 0
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INDICADORES DE MEDICINA  DE ALTA ESPECIALIDAD

Informacion semestral

ler ler
Semestre Semestre

2019 2020

|. CONSULTA EXTERNA
1) indice de utilizacién de consultorio
Sumatoria de tiempos de cada consulta / NUmero de consultorios por horas 0.07 0.04
habiles

2) Porcentaje de  consultas de primera vez/preconsulta 196 116.60

NUmero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100 '

Il. URGENCIAS
3) Razoén de urgencias calificadas atendidas 6.6 459

Numero de urgencias calificadas/Numero de urgencias no calificadas

4) Porcentaje de internamiento a urgencias

NUmero de internamientos a observacién de urgencias/Total de atenciones de 46.63 58.72
urgencias x 100

5) Porcentaje de ocupacién en urgencias

Numero de horas paciente en observacion de urgencias/N umero de horas cama 36.3 11.23
de observacién de urgencias x 100
ll. HOSPITALIZACION
, 6) Promedlo de d@s estancia 5 08 751
Numero de dias estancia/Total de egresos
7) Porcentaje de ocupacion hospitalaria 49.41 38.65
Numero de dias paciente/NUmero de dias ¢ ama censables x 100
, 8) Indice de r,otaC|on de camas 747 936
Numero de egresos/Numero de camas censables
9) Intervalo de sustitucién 11.92
Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de 4.5 '
ocupacion
10) Porcentaje de cumpl imiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes
clinicos
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la 93.33 94

NOM SSA 004/Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico
institucional x 100

11) Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion/Total de egresos 92.36 86.54
hospitalarios x 100

12) Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta

Numero de pacientes  reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias 39 32
posteriores al alta/Total de egresos x 1000

13) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

, . , 44.17 85.50
Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000
14) Tasa ajustada de mortalidad hospit alaria (48 horas)
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de 40.16 66.20
egresos x 1000
15) Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad en 91.78 93.57

atencion hospitalaria superior a 80 puntos
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ler ler
Semestre Semestre
2019 2020
NUm ero de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad de atencion
hospitalaria recibida superior a 80 puntos / Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100
16) Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas 100 100
Numero de auditorias clinicas realizadas/Numero de auditorias clinicas 2/2 2/2
programadas x 100
IV. CIRUGIA
17) indice de utilizacion de salas de cirugia
Numero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirirgico 30.72 12.11
de cada cirugia/Nimero de salas de operaciones x horas laborables
18) Porcentaje de cirugias ambulatorias
Numero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100 31.16 35.14
19) Porcentaje de diferimiento quirargico por cirugia electiva
. . . — 35.73 39.62
Numero de ciru gias electivas realizadas después de 7 dias de solicitada la
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 100.0 93.28
clinicos de procedimientos quirdrgicos x 100
21) indice de cirugia de alta especialidad
Numero de procedimiento quirirgicos de alta especialidad/Total de 0.0 0.27
procedimientos quirdrgicos
22) Tasa de complicaciones quirargicas 2702 47.0
Numero de complicaciones quirdrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000
23) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias 20.86 28.30
Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos
anestésicos x 1000
24) Ta sa de mortalidad quirargica 14.30 19.30
Defunciones post intervencién quirargica/Total de cirugias practicadas x 1000
V. TERAPIA INTENSIVA
25) Porcentaje de ocupacién en terapia intensiva e intermedia
v - - T . v - - 27.0 24.6
Numero de dias paciente en terapia inte nsiva/Numero de dias cama en terapia
intensiva x 100
26) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por de decubito durante
estancia en terapia intensiva 0.0 0.0
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presion o decubito durante su
estanci a en UTI /NUmero de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100
27) Porcentaje de extubacion no planificada 0.0 0.0
Numero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100
VI. CONTROL DE INFECCIONES
28)Tasa de infeccibn no  socomial 5.8 6.25
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ler ler
Semestre | Semestre
2019 2020
Numero de pacientes con infeccién nosocomial/ Total de dias de estancia en el
periodo x 1000
29) Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva 14.27 4.26

No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de
estancia en el periodo x 1000
30) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central 15 182
Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central/NUmero de dias
catéter venoso central x 1000
31) Tasa de bacteriuria asociada a cateter

dias de

ismo vesical 84 161
Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/NUmero de dias
catéter urinario x 1000
32) Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecéanica
Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ Numero de d

33.17 19.34

ias
ventilador mecanico x 1000
33) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente
- —— — 17.85 0.0
Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina
resistente/Numero de hemocultivos tomados x 1000
34) Porcentaje de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes
- - ; ; - - ; . 320 130.43
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Niumero
de infecciones intrahospitalarias x 1000
35) Proporcion de infeccién nosocomial por Clostridium difficil e
Ndamero de infecciones por Clostridium difficile/NUmero casos de diarrea 0.0 0.0

intrahospitalaria x 100
VIl. ATENCION AMBULATORIA
36) Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas respecto
al total realizado 96.2 96.36
Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas/Total de sesiones ' '
de rehabilitacion realizadas x 100
37) Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
Numero de procedimientos diagndésticos ambu latorios de alta especialidad 80.60 20.10
realizados considerados de alta especialidad por la institucion/Total de ' '
procedimientos diagndsticos realizados x 100

38) Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados

85.07 86.45
de alta especialidad por la institucién/Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100
39) Porcentaje de percepcién de satisfaccion de calidad en atencion
amb ulatoria superior a 80 puntos
Ndmero de usuarios ambulatorios con percepcion de satisfaccion de calidad de 89.64 93.57

atencion recibida superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados x 100

VIII. DE INMUNIZACION POR VACUNACI  ON
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ler ler
Semestre Semestre
2019 2020

40 ) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con

esquema completo de vacunacion N/A N/A

NUmero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema
completo de hepatitis B / Total de trabajadores en contacto con paciente s x 100

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

NUmero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal /Total N/A N/A

de trabajadores  x 100

42) Porcentaje de personal médico residente vacu nado contra influenza en
temporada invernal

> — - - N/A N/A
Numero de médicos residentes vacunados contra influenza en temporada

invernal /Total de médicos residentes x 100

IX. INDICADORES ESPECIALES

43) Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebral vascula r

Muertes ocurridas con méas de 48 horas de estancia hospitalaria por evento 10.0 13.33
vascular cerebral/ Total de evento cerebral x 100

44 ) Tasa de mortalidad ajustada por infarto agudo al miocardio

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

0.0 0.0

45) Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal N/A N/A

NuUmero de pacientes con supervivenci a de cinco afios posterior atrasp  lante
renal/Total de pacientes trasplantados x 1000

46) Tasa de supervivencia a posterior a cancer cervicouterino N/A N/A

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

47) Tasa de supervivencia posterior a cAncer mamario

- . . - - = - 7 N/A N/A
Numero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer

mamario/Total de pacientes tratados por cancer mamario x 1000

48) Tasa de supervivencia posterior a cancer de prostata N/A N/A

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

49 )Tasa de supervivencia posterior a cancer pulmonar N/A N/A

NuUmero de pacientes co  n supervivencia de cinco afios posterior a cancer de
pulmon/Total de pacientes tratados por cancer de pulmén x 1000

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

Numero de pacientes menores de 18 afios de edad con supervivenc ia de cinco N/A N/A
afios posterior a cancer /Total de pacientes menores de 18 afios de edad tratados
por cancer x 1000

OBSTETRICA Y NEONATAL

51) Proporcién de consultas subsecuentes -primera vez de obstetricia

Numero de consultas subsecuentes de obste tricia/Total de consultas de primera 8.80 6.10
vez de obstetricia

52) Promedio de dias estancia neonatal

Numero de dias estancia de neonatos/Total de egresos de neonatos 14.63 54.87

53) Promedio de dias paciente neonatal 0.75 052

Numero de dias pacientes -ne onatos/NUumero de dias cuna
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Semestre Semestre
2019 2020
54) Por(_:entaje de ocupacién hospitalaria neonatal 0.75 0.52
Numero de dias paciente de neonatos/ Numero de dias cuna de neonatos
55) indice de rotacién de camas neonatal 3.37 175
Numero de egresos de neonatos/Nimero de ¢ unas de neonatos
56) Tasa de mortalidad materna 0 0

Total de defunciones obstétricas/Total de egresos obstétricos x 1000

57) Tasa de mortalidad perinatal

Total de defunciones perinatales/Total de nacidos vivos x 1000 0 69.76

58) Tasa de mortalid ad neonatal

0 69.76
Total de defunciones neonatales /Total de nacidos vivos x 1000
59) Porcentaje de cesareas
- p - - — 53.76 83.72
Numero de cesareas realizadas/ Numero de nacimientos x 100
60) Porcentaje de eventos obstétricos graves 17 9.52
Numero de eve ntos obstétricos graves/Total de eventos obstétricos x 100 ’
DE PERSONAL DE ENFERMERIA
61) indice de enfermeras tituladas -técnicas 2 38 2 38
Numero de enfermeras tituladas/Numero de enfermeras tituladas técnicas ' '
DE TRABAJO SOCIAL
62) indice de estud  ios socioecondmicos por trabajadora social
Total de estudios socioecondmicos realizados/Total de personal de trabajo social 38.54 23.33
63) indice de camas x trabajadora social
2.08 2.08
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
64) indice de casos nuevos por trabajadora social 40.91 37.16

Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
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ADMINISTRACION

N 1ER 1ER
ANO SEMESTRE SEMESTRE
2019 2020

1Presupuesto federal original

349,581,222.00

382,902,073.00

1.1Recursos propios original

31,899,117.00

36,738,014.00

2)Presupues to federal m odificado

351,046,825.76

171,329,265.44

2 1\Paciirence nranine m ndificadn

31,899,117.00

36,738,014.00

3) Presupues to federal ejer cido

345,505,933.84

171,329,264.86

3.1) Reaursos propios ejercido

25,811,332.95

15,176,665.44

4)%delPresupuesto totaldestinado acapi tulo

0, 0,
1000ypagode honorarios: 32.22% 30.59%
4)% del Presupuesto a gastos 0 0
de investigacion: 0.13% 0.16%
Total de capitulos
2000,3000,4 000,5000y 6000 417,139.00 569,300.00
destinados a Investiga cion
6)% de Pre supu?sto a gastos 0.33% 0.32%
de ensefianza:
Total de capitulos
2000,3000,4 000,5000y 6000 1,242,699.00 1,329,970.00
destinados a Ensefianza
7)% del Presupuesto aga stos de
97.73% 96.49%

asistencia:

Total de Capitulos
2000,3000,4 000,5000y 6000
destinados a _Asistencia

253,112,838.00

279,773,598.00

8)Total de recur sos de terceros n/a n/a
Recursos recibidos por
Seguro Populary FPCGCS 6,505,573.00
Recursos de origen  externo: 0 0
9)NUm. de pl azas laborale s: 609 609
NUm. de plazas ocupadas 602 597
NUm. de plaz as vacantes 4 12
% de per sonal admi nistra tivo: 16% 16.23%
%d elpersonaldedreas sustantivas: 84% 83.76%
% del personal de apoyo (Limpieza,
° P noy (Limp n/a n/a

mantenimiento, vigilancia, jardineria, etc.):

10)Num.Deplaza seventuales:
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INVESTIGACION

ENERO A JUNIO 2020

Logros

Problematica

Publicacion de articulos cientificos
2 articulos del Grupo IV
8 articulos del Grupo |

Participacion en eventos cientificos
3 Trabajos en Congreso Nacional

Investigadores con nomb  ramiento
en el SII -SS
1ICME

1ICMB

Investigadores con nombramiento
en el SNI
1 Nivel 2
1 Nivel 1

R ElI HRAEV no cuenta con personal con plaza de
investigador. Para continuar realizando produccion
de articulos cientificos de los grupos IIl al VI, es
imprescindible contar con personal dedicado de
tiempo completo a la investigacion.

R El HRAEV no cuenta con personal para apoyar

en las gestiones administrativas que requiere el
area de Investigacién (solicitud de insumos vy
servicios para el desarrollo de proyectos,
capacitacion y asesoria para publicacion de trabajos

de investigacién, seguimiento técnico del desarrollo

de los proyectos vigentes, acciones de fomento y
difusion de las investigaciones realizadas). Esto
ralentiza el desarrollo de los proyecto s y limita la
visibilidad cientifica.

R Los médicos operativos del HRAEV no pueden
acceder al Sistema Institucional de Investigadores
de la Secretaria de Salud, por lo cual, es dificil
motivarlos para que realicen investigacion.

R La atencién médicade | a pandemia COVID 19, en
conjunto con la reduccidon de recursos fiscales y
propios que el HRAEV enfrenta actualmente,
afectan negativamente el inicio de nuevos
proyectos de investigacion.
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l.INVESTIGACION

A. Aspectos cualitativos relevantes

Proyectos de investigaciéon

En el primer semestre del afio (enero -junio 2020), el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria (HRAEV), cuenta con 11 proyectos de investigacion
vigentes. Un proyecto de investigacion es desarrollado con recursos financier 0s
otorgados por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), 9 proyectos

son apoyados con recursos fiscales y/o propios del H ospital y un proyecto externo
cuya financiacion no depende del hospital. De estos, 10 proyectos estan dirigidos

por pers onal adscrito al HRAEV y un proyecto estd bajo direccion de personal
externo (en este proyecto algunos profesionales adscritos al HRAEV estan
participando como colaboradores).

Considerando como proyectos vigentes a los que se encuentran en desarrollo y a
aquellos que han concluido o han sido cancelados, en lo que va de 2020, el HRAEV
cuenta con 9 proyectos de investigacion en desarrollo, 1 concluido y 1 cancelado. El
proyecto que se canceld, fue debido a que después de 3 afios de iniciado el
proyecto, el g rupo de trabajo no ha sido capaz de generar ningin avance. Se evalu6
la factibilidad de continuar el proyecto durante este afio, para lo cual el grupo de
trabajo solicit6é instrumental quirdrgico, pero no fue posible cubrir el costo de dicho
instrumental en  este ejercicio debido a los recortes presupuestales. Por lo tanto, se
determiné que no era viable continuar con el proyecto.

El nimero de proyectos vigentes en el primer semestre del ejercicio 2020 es
considerablemente menor que hace 1 afio (20 proyectos v igentes en 2019, 11
proyectos vigentes en 2020). Lo anterior debido a que durante el transcurso de 2019

se concluyeron 8 proyectos de investigacion y se cancelaron 2 proyectos. Sin
embargo, se considera que la visibilidad cientifica de una instituciéon depe nde de
las publicaciones realizadas y no de los proyectos de investigacion vigentes, por lo

gue durante el ejercicio actual se buscara fomentar la publicacion de los resultados

de los proyectos que han concluido y con ello incrementar la produccion cientif ica
del HRAEV.

Los grupos de trabajo, que han realizado y concluido proyectos, estan integrados

por personal operativo del hospital y por ello que el tiempo que pueden dedicarle a

tareas de investigacion es limitado. Por lo tanto, se considera que si ya h an
concluido el desarrollo de un proyecto, es factible que tengan disponibilidad de

tiempo para la elaboracion de manuscritos que puedan ser sometidos a revision en

revistas académicas.
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Tabla 1. Proyectos de investigacion vigentes por linea de investigac

Clave
asignada

0-03/20 20

Titulo del proyecto

HRAEV.

Investigador
principal

ion del

Estatus

LINEA DE INVESTIGACION: NEOPLASIAS MALIGNAS EN NINOS Y ADULTOS

Tipo de
Investigacion

Sensibilidad diagnéstica de
la gammagrafia de mama

Dra. Liliana Mendoza

HRAEV -IC- con Tc99m -mibiy la Pérez -
003-18 mastografia en pacientes Area de adscripcion: DESARROLLO Clinica
con sospecha de cancer de Medicina Nuclear
mama
HRAEV-IC- | sncer de mama basada en _ Garcia perez. _ DESARROLLO Clinica
005 -18 : Area de adscripcion:
el modelo de Gail en .
: Imagenologia
Tamaulipas
Dr. Domingo Vargas
Gonzélez
HRAEV -|C- Prevalencia de la herbolaria Area de adscripcion:
004 -17 en pacientes del area de Direcci 6n de DESARROLLO Clinica

oncologia en el HRAEV

Planeacion,
Ensefianza e
Investigacion

LINEA DE INVESTIGACION: S INDROME

METABOLICO Y PATOLOGIAS RELACIONADAS

Ensayo clinico controlado
aleatorizado de la

Dra. Sandra Gabriela

HRAEV -IC- co!eg|stectom|a ' ,Medlna Esco.beq'o . CANCELADO Clinica
008 -16 laparoscépica convencional Area de adscripcion:
Vs colecistecto mia con Cirugia
puerto Unico
Estudio GEMM (Genética de Dra. Judith Cornejo
la Enfermedades
1 i\ Barrera
Metabdlicas en México): Externo: HIT
201%1C-014 Bases gendmicas del ; DESARROLLO Clinica
: : Responsable en el
Metabolismo Posprandial. ) .
. R HRAEV: Dra. Arani
Proyecto interinstitucion  al Casillas Ramirez
HIT-HRAEV
LINEA DE INVESTIGACION: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Validez del ecocgrdlograma Dr. Méximo Juarez
con dobutamina para Cortés Clinica
HRAEV -IC- aggr?tc::lrc:olr??::?;]c;a;?a Area de adscripcion: DESARROLLO
008 -17 P P Cardiologia

isquémica en el HRAEV
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LINEA DE INVESTIGACION: TRASPLANTE Y PRESERVACION DE ORGANOS
Terapia combinada de
drogas modulador as del . .
. o Dra. Arani Casillas
metabolismo lipidico con .
ultrasonido para Ramirez
7 |HRAEV-IB- desgrasamiento de injertos _ICME VSNI2 _ DESARROLLO Basica
001-17 . Area de adscripcion:
esteatodsicos en trasplante ~
o Ensefanza e
hepatico Investigacion
PROYECTO FINANCIADO 9
POR CONACYT
LINE A DE INVESTIGACION: SISTEMAS DE SALUD
Efecto de una estrategia de
movimiento sobre la escala Mtra. Belinda Garcia
HRAEV -IC- de Braden en pacientes Azua -
8 001-18 hospitalizados con riesgo de Area de adscripcion: DESARROLLO Clinica
sufrir Glceras por presion en Enfe rmeria
el HRAEV
LINEA DE INVESTIGACION: ANESTESIA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
Eficacia analgésica de la
g |HRAEV-IC- agudo postoperatorio en el Ramos Herna.md.t?z' CONCLUIDO Clinica
005-17 ; Area de adscripcion:
paciente programado . .
. . Anestesiologia
nefrectomia por patologia
onco ldgica
Comparacion de efectividad
y seguridad de
Sugammadex y Dra. Rosina Alcaraz
HRAEV -IC- neostigmina para la Ramos
10 reversion del bloqueo Area de adscripcion: DESARROLLO Clinica
004 -18 : ) . ;
neuromuscular inducido Anestesiologia
por Rocuronio en ni  fios
sometidos a cirugia
laparoscopica
HRAEV -IC- iﬂ?iﬂf;g%aeiﬁﬁggﬂfgd Dra. Marisol Puga
11 . ) Area de adscripcion: DESARROLLO Clinica
001-20 tiromentoniana como . .
. L e Anestesiologia
predictor de via aérea dificil
Articulos cientificos
En el periodo enero a junio de 2020 se reportaron 2 articulos cientificos de alto
impacto (Grupo 1V) y 8 articulos cientificos del Grupo | en el HRAEV. Se en listan 2

articulos del Grupo IV y un articulo del Grupo | que tienen como afio de publicacion
2019, esto debido a que fueron publicados posterior al reporte de resultados para la
MIR 2019, por lo tanto no fue posible reportarlos como parte de la productivid

afio pasado y se estén reportando en el ejercicio actual. Siete de los articulos
publicados en el primer trimestre de 2020 corresponden a cuatro de las principales
lineas de investigacion institucionales (Trasplante y Preservacion de Organos,
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Medicin a perinatal, Sistemas de Salud, Neoplasias malignas en nifios y adultos) y
tres articulos corresponden a otras lineas de investigacion. En la Tabla 2 se

muestran las fichas bibliograficas de los articulos y se resaltan los nombres de los
autores que tienen  adscripcion al HRAEV.
Tabla 2. Articulos publicados en el 2020 por personal del HRAEV.

Publicaciones realizadas por Investigadores con nombramiento en el Sistema

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud (Sl -SS) y/o en el Sistema

Nacional de Investigadores (SNI), sin plaza de investigador
ARTICULOS
Avalos -de Ledn CG, Jiménez -Castro MB, Cornide -Petronio ME, Gulfo J,
Rotondo F, Gracia -Sancho J, Casillas -Ramirez A *, Peralta C*. The Effect of
Fibroblast Growth Factor 15 Signaling in No n-Steatotic and Steatotic Liver

7:342-347.

Otras lineas de i nvestigacion: Biotecnologia

Transplantation from Cardiocirculatory Death. Cells., 2019; 8(12). pii: E1640.| Grupo
doi: 10.3390/cells8121640. *Autores correspondientes. A
Linea de Investigacion: Trasplante y preservacion de érganos.

Avalos -de Le6n CG, Jiménez -Castro MB, Cornide -Petronio ME, Casillas -
Ramirez A* , Peralta C*. The Role of GLP1 in Rat Steatotic and Non  -Steatotic

Liver Transplantation from Cardiocirculatory Death Donors. Cells., 2019; 8(12). Grupo
pii: E1599. doi: 10.3390/cells8121599. *Autores ¢ orrespondientes. I\?
Linea de Investigacién: Trasplante y preservacién de 6rganos.

Rivera -Vazquez P, Rodriguez  -Tovar GL, Berlanga -Bolado OM. Factores de

riesgo y tiempo de hipotermia neonatal en una terapia intensiva en

Tamaulipas. Perinatol Reprod Hum, 2019; 33:47 -57. DOl:
10.24875/PER.19000001 Grupo |
Linea de Investigacién: Medicina Perinatal

Garza-Sanchez J, Torres -Castillo JA, Rocha -Sanchez AY , Almaguer -Sierra P,
Barrientos -Lozano L. Evaluacion de un prototipo de tortila de maiz

suplementad a con pulverizado de langosta centroamericana, Schistocerca

piceifrons piceifrons (Walker, 1870) (Orthoptera: Acrididae). Entomologia Gruno |
Mexicana, 2020; 7: 54 -61. P
Otras lineas de investigacion: Biotecnologia

Cedillo -Salinas LB, Rocha -Sanchez AY , Almaguer -Sierra P, Correa -Sandoval

A, Barrientos -Lozano L. Andlisis del canto de llamado de Conocephalus
(Anisoptera)  cinereus Thunberg, 1815 (Orthoptera: Tettigoniidae). Gruno |
Entomologia Mexicana, 2020; 7: 321 -328. P
Otras lineas de investigacion:  Biotecnologia

Salinas -Dosal HG, Rocha -Sanchez AY , Almaguer -Sierra P, Gonzélez -Gaona

0J, Barrientos -Lozano L. Sefial acustica de  Obolopteryx castanea (Rehn y

Hebard, 1914) (Orthoptera: Phaneropteridae). Entomologia Mexicana, 2020; Grupo |
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Publicaciones realizadas por personal operativo adscrito al HRAEV (sin nombramiento
en SlI-SS o SNI y sin plaza de investigador)
Sanchez -Hinojosa DE, Rivera -Vazquez P , Rosales-Gracia S. Percepcién de
la calidad de la educacion continua en un hospital de alta especialidad.
Hosp Med Clin Manag, 2020; 13:13 -19. DOI: 10.24875/HMCM.20000244 Grupo |
Linea de investigacion: Sistemas de Salud
Sanchez -Guevara J, Rivera -Vazquez P, Llanas -Olmos E. Reacciones
adversas a medicam entos en un hospital de tercer nivel en Ciudad Victoria,
México. Hosp Med Clin Manag, 2020; 13: 20 -25.
DOI:10.24875/HMCM.20000142 Grupo |
Linea de investigacion: Sistemas de Salud
Beckersa CKV, Rodriguez DMV, Pérez MAG, Zamora MAV . Linfoma no
Hodgkin ti po MALT de la glandula parétida. Presentaciéon de un
caso. Revista de la Facultad de Medicina UNAM , 2020; 63(3): 19-22. Grupo |
Linea de investigacion: Neoplasias malignas en nifios y adultos
Fuentes -Mallozzi DA . Ectima gangrenoso en un paciente pediatri co. Acta
Médica Grupo Angeles , 2020; 18(1): 106101. DOI: 10.35366/92014
Grupo |
Linea de investigacion:  Medicina Perinatal

Tesis de Especialidad Médica

En el primer semestre del 2020, se reportan 7 tesis de especialidad, generadas
como requisito p ara la titulacion de los residentes de los Programas de
Especialidad Médica del HRAEV: 3 de Pediatria, 2 de Imagenologia Diagndstica y
Terapéutica y 2 de Anestesiologia. Es importante hacer notar que 3 de esas tesis se
derivaron de proyectos de investigaci 6n vigentes en el HRAEV (Tabla 4).

Tabla 4. Tesis de Especialidad concluidas en el HRAEV en 2020.

Tesis de Especialidad concluidas en 2020

Programa de

\[o} _Clave Titulo del proyecto Residente Especialidad
asignada <
Médica

Fecha de
conclusiéon

Epidemiologia
postquirdrgica en
pacientes pediatricos

operados por cardiopatias Daphne
PT-001- perados p pat Odali _ Febrero
1 congénitas en el Hospital . Pediatria
2019 : Guillermo 2020
Regional de Alta Baez

Especialidad de Ciudad
Victoria desde su apertura
hasta 2019
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Util idad de la oximetria de
p | PT-002- c:rLtljli)o 2’2’6{2 gg;e(:écr:?::\stn Erick Silva Pediatria Febrero
2019 g, patie 9 Contreras 2020
recién nacidos con factores
de riesgo
Efecto de la obesidad sobre .
. Jesus .
el indice hepato renal . Imagenologia
iy Héctor . L Febrero
3 PT-003 - sonogréfico en el . Diagnéstica y
. - . Avalos De La - 2020
2019 diagnostico de esteatosis Terapéutica
. Torre
hepética
Asociacion de los niveles de R .
L : L Cinthia Imagenologia
PT-004 - adipocitoquinas séricos - . . o Febrero
4 . Karina Vidal Diag nostica y
2019 con el grado de esteatosis e 2020
f Becker Terapéutica
hepética
Morbilidad en recién Brenda
5 PT-005 - nacidos prematuros con Judith Pediatria Febrero
2019 pinzamiento tardio del Martinez 2020
cordén umbilical Guel
Apego al tiempo de
administracion de la
PT-006 - profilaxis antlirp icrobiana y Y,esenla . ] Febrero
6 su relacién con el Sanchez Anestesiologia
2019 X L . 2020
desarrollo de infeccion de Silva
sitio quirargico de cirugias
abdominales en el HRAEV
Prevalencia de infeccién de .
herida quirdrgica en Luis
7 | PT-007- acientes con profilaxis Eduardo Anestesiologia Febrero
2019 pacientes con profraxi Polendo 9 2020
antimi crobiana en ceséarea Posadas
programada en el HRAEV
Investigadores

Hasta el momento este hospital cuenta con 2 investigadores adscrito al HRAEV con
nombramiento en el Sistema Nacional de Investigadores (S NI): 1 profesional
contratada como Servicios Profesionales de Investigacion (Nivel 1) y 1 personal de
mando medio del area de investigacion (Nivel 2). Estos recursos humanos no
cuentan con plaza de investigador.

En referencia a investigadores del Sistema Institucional de Investigadores de la
Secretaria de Salud (Sll -SS), el HRAEV cuenta hasta el momento con 2 profesionales

de las areas de mandos medios de investigacion y mandos medios del &rea médica

gue tienen nombramiento vigente como Investigadores en C iencias Médicas (ICM)
Nivel E y Nivel B. En la Tabla 3 se describe con mas detalle la situaciéon de los
investigadores SNI y del SIl  -SS adscritos a este hospital.
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Tabla 3. Investigadores con nombramiento en el SNI o en el SlI -SS adscritos al
HRAEV en 2020.

Personal sin plaza de investigador con nombramiento en el SNI o en el Sli -SS durante
2020

Nombre Vigencia en el SNI Vigencia en el SIl -SS

Subdirectora de Ensefianza e

o Nivel 2 ICME
Investigacion
Servicios Profesionales de Investigacion Nivel 1 No aplic a
Jefe de Division de Pediatria Ninguna ICM B

B. Acciones implementadas para elevar productividad y eficiencia en el uso de
los recursos

El HRAEV se encuentra realizando colaboraciones interinstitucionales y
multidisciplinarias con el propoésito de comparti r infraestructura y recursos
humanos que apoyen o faciliten el desarrollar proyectos de investigacion. Es por

esto que en el 2020 se siguen manteniendo vigentes los convenios de colaboracién
académica con instituciones regionales y nacionales de prestigio tales como:

e Hospital Infantil de Tamaulipas (HIT)

e Hospital Universitario de la Universidad Autbnoma de Nuevo Le6n (HU -
UANL)

e Centro de Investigacibn y Estudios Avanzados (CINVESTAV) Unidad
Tamaulipas

e Universidad Mexicoamericana del Norte (UMAN)

e Univers idad del Valle de México (UVM)

e Universidad Auténoma de Tamaulipas (UAT)

Igualmente, para compensar la falta de recursos humanos que apoyen en el
desarrollo de actividades de investigacion, durante el periodo de enero a junio de
2020 se incorpor6 como as istente de investigacibn en un proyecto vigente del
HRAEV a un pasante de servicio social de la Licenciatura de Medicina de la
Universidad del Valle de México Campus Victoria.

En cuanto al ejercicio de los Recursos Fiscales asignados al Programa E022 par ael
Ejercicio 2020, estdn siendo ejercidos en el pago de contratos por servicios
profesionales. Dichos servicios profesionales se encuentran colaborando en el
desarrollo de proyectos de investigacion y asesoria al personal del hospital en la
generacion de productos cientificos. Lo anterior es considerado una de las piezas

clave para elevar la produccion cientifica, ya que la gran mayoria del personal
adscrito al hospital recién esta adquiriendo experiencia en investigacion cientifica y
publicaciébn en revis tas académicas. Igualmente los servicios profesionales
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contratados, buscan fomentar la publicacion de los resultados de los proyectos de

tesis de Especialidad Médica que han concluido y con ello incrementar la
produccion cientifica del HRAEV. S e ha logrado incorporar al HRAEV los siguientes
recursos humanos:

e Investigadora con nombramiento en el Sistema Nacional de Investigadores
(SNI), incorporada a través de la modalidad de contrato de servicios
profesionales para investigacion: Dra. Aurora Yazmin Rocha S anchez.

e Personal con grado de Doctorado y experiencia en investigacion incorporada
a través de la modalidad de contrato de servicios profesionales para
investigacion: Dra. Hadassa Yuef Martinez Padrén.

C. Consideraciones importantes.

Es probable que a medi  ano o largo plazo, la produccion cientifica del HRAEV se vea

ARNOAADA A OQA?r A DN KAr D#HRGO?AAADANr Nin?NraAAr NA
r?2kr AONAANXxs @AcA t AONe& R&ENAAN A NraAA rdga?AQdaAR AT
solicitud de plazas de invest igador para el HRAEV, se realizan gestiones para

colaborar en el desarrollo de proyectos de investigacion dirigidos por instituciones

externas con el propésito de mantener la produccion cientifica.

Los Comités del HRAEV, se encuentran sesionando y evalua ndo protocolos de
investigacion (Comités de Investigacion, de Etica en Investigacion y de
Bioseguridad). Dichos protocolos probablemente sean aprobados e iniciaran sus
actividades este afio. Sin embargo, no se prevé un aumento considerable de
proyectos de i nvestigacion vigentes, debido a que: A) El personal del hospital esta
enfocado en la atencién médica de la pandemia COVID 19 que inicié a mediados de

marzo; y B) La atencion de la emergencia de COVID también esta afectando
negativamente la disponibilidad d e recursos financieros para desarrollar
investigacion.

D. Metas propuestas y realizaciones alcanzadas (andlisis de la Matriz de
Indicadores de Resultados).

A continuacién, se muestra el andlisis correspondiente a los indicadores relacionados
a las funcione s operativas del &rea de Investigacion.

Indicador 2. Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de

impacto alto.
Se program6 como meta 1 articulo de alto impacto (Grupo Il -VII, Variable 1) y 2
articulos totales (Grupo | -VII, Variable 2). Como resultado al final del primer semestre

del ejercicio 2020, se obtiene 2 articulos en la Variable 1 y 8 articulos de la Variable 2,

lo que resulta en un 100% para este indicador. Se superé la meta planteada para
ambas variables. El personal con nombram iento en el SII -SS publicé 3 articulos (2 de
Grupo IV y 1 de Grupo 1), y el personal operativo que no cuenta con nombramiento
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en el Sll -SS publico 7 articulos de grupo I. El incremento en ambas variables se debe

a que: a) se ha incentivado que el personal operativo, aunque no cuente con
nombramiento en el Sll  -SS, publique los resultados de proyectos de investigacion
que se han concluido; y b) se logré la publicacion de los articulos antes de lo
programado.

Indicador 3. Promedio de productos de la investiga cion por investigador
institucional. El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcance del

3.3% en comparacion con la meta programada de 0.5%. Se supero la meta planteada
para ambas variables. En cuanto a la variable 1, los investigadores institucionales
publicaron articulos (2 de Grupo IV y 1 de Grupo |) antes de lo programado. Con
respecto a la variable 2, al planear la meta se considerd los investigadores
institucionales con los que podria contar el hospital con toda seguridad: 1 person al
de confianza y 1 personal de base. Afortunadamente, el presupuesto asignado al

E022 permitié la contratacién de una investigadora SNI y por ello se increment6 el

valor alcanzado en la variable 2 (3 de Grupo ). Igualmente se observa la participacion

de personal operatico y residentes de especialidad médica con la publicaciéon de
estudios de caso (4 del Grupo ).

Indicador 12. Porcentaje de ocupacion de plazas de investigacion.

Hasta el momento no se han otorgado plazas de investigador en la institucién, por lo
tanto, se planteé una meta de O para este indicador. De no concederse estas plazas

es previsible que la produccion cientifica de alto impacto del hospital Gnicamente se
mantenga, pero no habré incrementos.
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ENSENANZA
ENERO A JUNIO 2020

Logros Problematica subyacente
Se ajust 6 la informacién de los indicadores Equipo multimedia ya cumplié con su
necesarios para la evaluacion de los vida datil por lo que se encuentra
programas de educacion continua derivados disfuncional.

de la contingencia por COVID  -19.
Presupuesto limitado para la realizacion
Se contindo con el desarrollo del programa de las actividades de ensefianza.

de educacion en s ervicio con colaboracion
del personal operativo.
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Il. ENSENANZA
El to tal de residentes de medicina en el periodo enero -junio 2020 es de 39, siendo 6
de ellos extranjeros , con la siguiente distribucién son 11R1 todos nacionales) ; 12 R2

(10 nacionales y 2 extranjeros), 12 R3 (9 nacionales y 3 extranjeros) y 4 médicos de los
cuales 3 nacionales y 1 extranjero , se encuentran realizando R4.

La residencia por especialidad son 4; pediatria, cirugia, Imagenologia vy
anestesiologia. Se cuenta con aval académico de la UAT para medicina interna , sin
embargo no se cuenta con las becas de la DGCES. Asi como el aval académico por
parte de la UNAM para Medicina del Enfermo en Estado Critico adulto estatus sin

alumnos por no contar con las becas. Durante el periodo enero  -junio no hubo
rotacion de residentes externos al HRAEV .

En este period o continuaron actividades académicas del curso de especialidad en
Enfermeria del neonato, con sede en el HRAEV y aval de la Escuela Nacional de
Enfermeria de la UNAM con 9 estudiantes de posgrado y 5 profesores adscritos al

HRAEV.

Los cursos de pregrado co  n estudiantes de la Universidad La Salle fueron 3: Geriatria,
hematologia y derecho en salud con un total de 166 estudiantes. De la Universidad

del Valle de México fueron 130 estudiantes de Administracién y economia en salud,
ginecologia y electiva médica.

Asimismo , realizaron préacticas de medicina 114 estudiantes, de los cuales 68 son de
la Universidad La Salle y 46 de la Universidad del Valle de México.

Se contd con 26 pasantes de servicio social de la licenciatura de Enfermeria, 14 de la
UAT Victoria, 8 de la UAT Mante y 4 de ICEST. Ademas de contar con 8 pasantes de
psicologia de la UVM, 3 de trabajo social de la UAT, 2 pasantes de rehabilitacién y 4
pasantes de medicina quienes realizan servicio social en investigacién de la UVM. A
los cuales se les sus pendi6é servicio social por parte de las escuelas responsables
debido a la contingencia por Covid -19.

Respecto a los estudiantes de pregrado de la UAT, 34 realizaron practicas de
enfermeria medico quirirgica y 16 practicas de enfermeria pediatrica. 3 realiz aron
practicas de trabajo social y 1 de psicologia. Del mismo modo realizaron practicas 1
estudiante de ingenieria industrial del Instituto Tecnologico de Victoria, 3 de
Contabilidad del ICEST. De la Universidad La Salle 8 estudiantes realizaron practicas

de nutriciébn y 68 de medicina. 46 estudiantes de la UVM realizaron practicas de
medicina y 2 de rehabilitacién. 2 estudiantes del CBTIS 236 realizaron practicas de
laboratorio clinico en las instalaciones del HRAEV. Durante el 2do trimestre del afio,

fueron suspendidas préacticas de pregrado debido a la contingencia por Covid -19, por
parte de las escuelas responsables.

En relacion a los cursos de actualizacion (educacion continua) se realizaron 2 cursos

en el periodo enero -junio: Topicos de medicina periopera toria y Valoracion del
estado nutricional enfocado en la patologia, con una asistencia de 211 personas,
contando con 55% de asistentes externos, logrando alcanzar la meta en el 100%.
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Por otro lado los cursos de capacitacion que se desarrollaron durante el periodo
R? Nce A N Q2 @&Er er g Na&N/ODIYrA de inte@®igedntercudtikalidgd e X
DNA r NeWdD2ae nCkAdOQex r X>?2ArA?2cA eacf AN AQde ANAAR Re

AKX r NeWwWdOde DN r NaeWdD2aec nSkAdOQex R >AkoNpos@idN\ Qde ANAE o
al mes de febrero fueron suspendidos debido a la contingencia en salud, sin

NBkAcife r N caNAAJ' AceA n¢ OQ2ac&rer YynNnOAdOQe 9TnDHQOe reka
CoV-N ¥ DN&dWADZr DN KA QeAAdAT NAOQOGW emlescualgslse n AANDANB g, A
capac ité a 365 personas, entre ellos médicos, enfermeras y personal paramédico

sobre pruebas diagnosticas, colocacion de equipo de proteccién personal e

intubacion endotraqueal con participacion docente de 6 profesores internos y 1

externo. Del mismo modo se in ici6 proceso de gestion para realizacién de 4 cursos

virtuales relacionados con Covid  -19 por parte del personal del hospital, actualmente

en desarrollo.

Las sesiones interinstitucionales realizadas durante enero -junio fueron 17, con 1 576
asistentes .Se de sarrollaron 71 sesiones de educacion al paciente y su familia en las

areas hospitalarias y salas de espera, con 701 usuarios registrados. En este sentido se

sigue trabajando con la plataforma informéatica para capturar actividades de
educacion para la salud  que refleje la productividad e impacto del programa en el
HRAEV.

En relacion a congresos, durante el periodo no hubo programacién del mismo.
PROYECCION JULIO -SEPTIEMBRE 2020.

Cumplir la meta establecida para las capacitaciones virtuales relacionas al mane jo
del paciente con Covid -19.
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DEFINICION DEL INDICADOR ALCANZADO 1ER
SEM 2019

META ALCANZADO

Porcentaje de profesionales que concluyeron

INDICADOR . )
cursos de educacién continua

96.5 96.5 96.8

Numero de profesionales de la salud que

VARIABLE 1 recibieron _clonstan_ua d? conc_lu5|on de estudios 637 637 211
de educacioén continua impartida por la
institucion

Numero de profesionales de la salud inscritos a

los cursos de educacién continua realizados por

VARIABLE 2 la institucion durante el periodo reportado x 660 660 218

100

Eficacia en la imparticién de cursos de

INDICADOR i ] 100.0 100.0 33.3
educacion continua

Numero de cursos de educacién continua

VARIABLE 1 |, . L . 6 6 2
impartidos por la institucion en el periodo

Total de cursos de educacion continua
VARIABLE 2 |programados por la institucién en el mismo 6 6 6

neriodo x 100

Porcentaje de participantes externos en los

INDICADOR - -
cursos de educacién continua

59.8 60.0 48.2

Numero de participantes externos en los cursos

VARIABLE 1 L ] . ) ) 395 396 105
de educacién continua impartidos en el periodo

Total de participantes en los cursos de
VARIABLE 2 |educacion continua impartidos en el periodo x 660 660 218
100

Percepcion sobre la calidad de la educacion

INDICADOR 8.8 8.8 9.0

continua

Sumatoria de la calificacién manifestada por los
profesionales de la salud que participan en
VARIABLE 1 |cursos de educacion continua (que concluyen 5,600 5,605 1,907
en el periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos

Total de profesionales de la salud que participan
VARIABLE 2 |en cursos de educacion continua (que 637 637 211

concluyen en el periodo) encuestados

Eficacia en la captacion de participantes a
INDICADOR |cursos 98.7 98.7 39.1]

de educacion continua
Numero de profesionales de la salud

efectivamente inscritos a los cursos de
VARIABLE 1 - . . S 660 660 218
educacion continua realizados por la institucion

durante el periodo reportado

Numero de profesionales de la salud que se

proyect6 asistirian a los cursos de educacién
VARIABLE 2 i i X 669 669 557
continua que se realizaron durante el periodo

reportado X 100

E010 CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL
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DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos que concluyen
cursos de capacitacion administrativa y gerencial

ALCANZADO
1ER SEM 2019

89.3

META
1ER SEM 2020

89.3

ALCANZADO
1ER SEM 2020

0.0

Numero de servidores publicos que adquieren
mayores conocimientos a través de capacitacion
administrativa y gerencial

50

50

ARIABLE 2

Numero de servidores publicos inscritos en
acciones de capacitacion administrativa 'y
gerencial

56

56

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitacion
realizados satisfactoriamente en materia
administrativa y gerencial

100.0

0.1

0.0

Numero de Eventos de Capacitacién en materia
administrativa y gerencial realizados
satisfactoriamente

100

ARIABLE 2|

NUmero total de Eventos de Capacitacién en
materia administrativay gerencial realizados en el
periodo de evaluacién

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto destinado a
capacitacion administrativa-gerencial respecto al
total ejercido por la institucion.

0.0

3.0

0.0

Presupuesto Institucional destinado a
capacitacion administrativa-gerencial

10,000

182,715

Presupuesto Institucional total ejercido

224,111,780

175,120,954

242,894,000

Porcentaje de temas administrativos y
gerenciales contratados en el Programa Anual de
Capacitacion (PAC)

100.0

100.0

0.0

Numero de temas en materia administrativa 'y
gerencial contratados incluidos en el PAC

ARIABLE 2|

NUmero de temas en materia administrativa'y
gerencial programados para contratarse que se
incluyeron en el PAC
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E010 CAPACITACION TECNICO MEDICA

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos que
concluyeron cursos de capacitacion técnico-
médica

ALCANZADO
1ER SEM 2019

90.0

META
1ER SEM 2020

90.0

ALCANZADO
1ER SEM 2020

0.0

Numero de servidores publicos que adquieren
mayores conocimientos a través de capacitacion
técnico-médica

135

225

Numero de servidores publicos inscritos en
acciones de capacitacion técnico-médica

150

250

Porcentaje de Eventos de Capacitacion
realizados satisfactoriamente en materia técnico-
médica

100.0

100.0

0.0

Numero de Eventos de Capacitacion en materia
Técnico-Médica realizados satisfactoriamente

Numero total de Eventos de Capacitacidon en
materia Técnico-Médica realizados en el periodo
de evaluacion

INDICADOR

Porcentaje de presupuesto destinado a
capacitacion técnico-médica respecto al total
ejercido por la institucion

0.0

0.2

0.0

Presupuesto institucional destinado a
capacitacion técnico médica

61,248

329,340

0

Presupuesto institucional total ejercido

224,111,780

175,120,954

242,894,000

Porcentaje de temas en materia técnico-médica
contratados en el Programa Anual de
Capacitacion (PAC)

100.0

100.0

0.0

Numero de temas en materia Técnico-Médica
contratados incluidos en el PAC

NUmero de temas en materia Técnico-Médica
programados para contratarse que se incluyeron
en el PAC
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ATENCION MEDICA

ENERO A JUNIO 2020

Logros Problematica subyacente

A Abastecimiento oportuno de equipo A Debido a la reconversion del

méd ico para pacientes COVID. Hospital derivado  de la
pandemia por el por el virus
A 14 traqueostomias. SARS-CoV2 (COVID -19), su
capacidad de atencion hacia
A 4 pacientes COVID obstétricas: pacientes no COVID ha
disminuido.
0 2 Cesareas A Licencia de médicos y
enfermeras protegidos por el
o 1Parto Articulo Segundo del ACUERDO
por el que se establecen las
0 1 legrado medidas preventivas que se
deberan implementar para la
A EI 53% de los pacientes hospitalizados mitigacion 'y control de los

desde la reconversion de esta Unidad
a Hospital COVID al 15 de agosto ha
egresado por mejoria.

riesgos para la salud que implica
la enfermedad por el virus SARS -
CoV2 (COVID -19).
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I1l. ATENCION MEDICA
1-Consulta Externa.

Durante el prim er semestre 2020 se otorgaron un total de 6,254 consultas totales
incluyendo las consultas de urgencia y las preconsultas, mientras que en el periodo
2019 se brind6 un total de 9,881 consulta, lo cual representa un decremento del 37%.

COMPARATIVO DE LOS RE SULTADOS OBTENIDOS CON EL ANO ANTERIOR

Tipo de Consulta ler Sem 2019 ler Sem 2020 Vari;ﬁic’)n

Subsecuente 6,885 3,896 -43%
Primera Vez 982 892 -9%
Preconsulta 500 765 53%
Consultas de urgencias 249 168 -33%
Atenciones en admisién contindia 1,265 533 -58%
Total de consultas 9,881 6,254 -37%

Ante la situacion de crisis derivada del Coronavirus (Covid

-19) en el pais, se informa
gque este HRAEV ha tomado las medidas sanitarias y de seguridad pertinentes para

convertirse en Hospital COVID; por lo anter
ciento de su capacidad para atender otro tipo de Patologias como ya se ha

ior la Unidad no esta operando al cien por

informado anteriormente. Lo cual se ve reflejado en el decremento de su
productividad.
AS OTORGADA
Tipo de Consulta ler Sem 2019 % ler Sem 2020 %
Subsecuente 6,885 80% 3,896 68%
Primera Vez 982 11% 892 16%
Preconsulta 500 6% 765 13%
Consulta de urgencias 249 3% 168 3%
Total de consultas 8,616 100% 5,721 100%
Pacientes atendidos 3,297 2,644
Promedio de consultas por
pacient e 2.61 2.16




H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
EM >uCE!'E Gu>yAéu! X=umiMx
TERCERA SESION ORDINARIA
0-03/20 20

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Consultaler Semestre 2020

3%

HSubsecuente

M Primera Vez

M Preconsulta

L Consultade
urgencias

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ

_ CAUSA CODIGO NO. CASOS TASA
CATARATA SENIL NUCLEAR H251. 5%
2 OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS, .o 28 4%

CON COMPLICACIONES OFT ALMICAS.

3 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO

e Z35. 30 3%
4 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA. E14. 28 3%
5 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO c53 25 3%
6 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA. C50. 24 3%
7 PTERIGION. H110. 23 3%
8 GLAUCOMA. H40. 21 2%
9 HIPERTENSI ON ESENCIAL (PRIMARIA). 110X. 19 2%
10 INSUFICIENCIA RENAL CR ONICA. N18. 17 2%

OTRAS 624 70%

CAUSAS

TOTAL 892 100%

GENERAL



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

EM >uCE!'E Gu>yAéu! X=umiMx
TERCERA SESION ORDINARIA

0-03/20 20
PRODUCTIVIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD
Especialidad 2019 2020 Variacion
Gine cologia y obstetricia 1282 586 -54%
Oncologia médica 499 457 -8%
Oftalmologia 238 410 72%
Referencia. Preconsulta 392 100%
Urologia 606 320 -47%
Radiooncologia 166 289 74%
Medicina interna 453 236 -48%
Medicina general 111 225 103%
Anestesiologia 377 222 -41%
Ortopedia 375 214 -43%

2.- Hospitalizacion.

En el periodo enero  -junio 2020 se logré una ocupacion hospitalaria del 20.6% con 94
camas y 38.7% con 50 camas, mientras que en el afio 2019 el porcentaje de
ocupacion hospitalaria fue de 26.3% (94 camas) y un 49.4% con 50 camas. Lo cual
representa el 22% de decremento.

OCUPACION OCUPACION
HOSPITALARIA 1ER HOSPITALARIA 1ER VARIACION
SEMESTRE 2019 SEMESTRE 2020
49.4% 38.7% -22%
CAMAS
HABILITADAS >0 >0
OCUPACION OCUPACION VA SIE
HOSPITALARIA 2019 HOSPITALARIA 2020
26.3% 20.6% -22%
CAMAS TOTALES 94 94
COMPARATIVO HOSPITALIZACION
ler Semestre ler Semestre
2019 2020 Variacién
Ingreso 756 464 -38.62%
Egresos 747 468 -37.35%
Egresos por 690 405 -41.30%
mejoria

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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Atencion Hospitalaria
ler Semestre

H2012 m2020

Ingresos Egresos Egresos por
mejoria

‘ COMPARATIVO DE EGRESOS

Motivo 1ER SEM 2019 1ER SEM 2020
PACIENTES | % | PACIENTES %
Mejoria 690 92.4 405 86.5%
Alta Voluntaria 7 0.9 4 0.9%
Pase a otra unidad 9 1.2 10 2.1%
Defuncién 33 4.4 40 8.5%
Otro motivo 8 1.1 9 1.9%
Total 47 100 468 100%

DIEZ PRINCI PALES CAUSAS DE EGRESOS DE HOSPITALIZACION

NO. CAUSA CODIGO NO. CASOS TASA
1 NACIDO VIVO UNICO Z370 34 7%

2 INFECCI ON DEBIDA A CORONAVIRUS SIN

0,
OTRA ESPECIFICACI ON B342 32 7%

3 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN B972 25 5%
OTROS CAPITULOS

4 PARTO UNICO POR CES AREA 082 25 5%
5 COLELITIASIS K80 11 2%
6 LEUCEMIA LINFOBL ASTICA AGUDA C910 10 2%
7 COLECISTITIS K81 10 2%
8 PARTO UNICO ESPONT ANEO 080 10 2%

9 INSUFICIENCIA RENAL CR ONICA N18 8 2%



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
EM >uCE!E Gu>yAéu! X=umIMK
TERCERA SESION ORDINARIA
0-03/20 20

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

10 TRASTORNOS RELACIONADOS CON
DURACI ON CORTA DE LA GESTACION Y PO7 8 2%
CON BAJO PESO AL NACER, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

OTRAS 295 64%
CAUSAS

TOTAL 468 100%
GENERAL

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

CAUSA CODIGO NO. TASA
CASOS

gg;?gﬁ\)/lsl?us COMO CAUSA DE ENFERMEDXRIEEEADAS EN OTROS B972 12 30%
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 161 3 8%
INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS SIN OTRA ESPECIFICACION B342 2 5%
OTRAS SEPTICEMIAS A4l 1 3%
MENINGOENCEFALITIS DEBIDA A TOXOPLASMA B582 1 3%
TUMOR MALIGNO DEL HIGADOSREEIFICADO C229 1 3%
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES C73X 1 3%
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA C910 1 3%
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA C920 1 3%
HIDROCEFALO Go1 1 3%

OTRAS 16 36%

CAUSAS

TOTAL 40 100%

GENERAL
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3.- Procedimientos Quirurgicos.

En el pe riodo reportado se realizaron

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

404 cirugias, mientras que en el mismo

periodo del afio anterior se realizaron 629 lo cual representa un decremento del 36%.
Estancia 2019 2020
Ambulatoria 196 142
Hospitalaria 433 262 Variacié n
Total 629 404 -36%
Estancia
Ciruglas y procedimientos
EneroJunio
2020
Ambulatoria
35%
Hospitalaria v
65%
Los procedimientos realizados en el periodo enero junio 2020 en las diferentes salas
son los siguientes.
ler Semestre ler Semestre I cre mento
PROCEDIMIENTOS 2019 2020
Cateterismos 7 5 -29%
Embolizacion 7 4 -43%
Endos copia 82 43 -48%
CPRE 2 3 50%
Angiografia 26 16 -38%
Aplicaciéon MCP 1 0 -100%
Litrotipsia 11 6 -45%
Total 136 77 -43%
) ler Semestre ler Semestre Incremento
TOCOCIRUGIA 2019 2020
Partos 42 7 -83%
Ceséreas 50 30 -40%
Total 92 37 -60%
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4.- Imagen ologia.

le Semestre
%

Estudios 2019 o
Variacion
1. Rayos x simples 1818 1142 -37%
2. Tomografias 1596 377 -76%
3. Ultrasonidos 1027 484 -53%
4. Resonancias 841 523 -38%
5. Mastografias 206 91 -56%
6. Estudios contrastados 138 40 -71%
7. Densitometrias 113 27 -76%
8. Biopsias guiadas 48 21 -56%
9. Otros 5 3 -40%
Pacientes 3420 1437
Promedio por paciente 1.7 1.9

Imagenologia ler Semestre 2020

6. Estudios 8. Biopsias

contrastados guiadas
29 71y 9.Otros

0%

5. Mastografias Densitometrias
3% 1%

4. Resonancias
19%

1.Rayos x
simples
42%

2. Tomografias
14%

5.- Laboratorio.

Laboratorio 2019 2020 Variacion
Total 22,089 17,901 -19%
Pacientes 2,752 1729
Estudios por paciente 8.0 10.4
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6.- Oncologia, Radioterapia y Medicina Nuclear

ler Semestre

Servicios Oncolégicos 2019 2020
Quimioterapia 379 214
Quimioterapia de 3 horas 83 87
Medicacion por via intrave  nosa 85 57
Catéter aport heparinizacion 64 45
Hormonoterapia SC o IM 30 25
Quimioterapia intramuscular y subcutanea 51 23
Medicacién subcutanea 14
Curacién cvc/heparinizacion 17 12
Aplicacion de quimioterapia intratecal 10 12
Quimioter apia intravenosa (volo) 28 7
Quimioterapia de 6 horas 20 5
Curacion de catéter 12 5
Biopsia de medula 6sea 2 2
Aspirado de medula 6sea 4 2
Quimioterapia de 14 horas 4 2
Total de servicios 789 512 -35%
Pacientes 122 92
Promed io por paciente 6.5 5.6

ler Semestre

Radioterapia 2019 2020

Sesion de acelerador lineal
Sesion de braquiterapia intracavitaria y/o interticial 35 67
Simulacién para braquiterapia 35 68
Dosimetria para braquiterapia 33 67
Dos imetria para acelerador lineal 32 48
Simulacién para acelerador lineal 31 46
Moldes protectores (dos) 1
Moldes protectores (uno) 6 ‘ Variacion
Total 525 1472 180%
Total de pacientes atendidos 49 79
Promedio por paciente 10.71 18.63
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7. Gabinetes.
ler Semestre
 AUDIOLOGIA 2019 2020 Incremento
Audiométrico Basico 73 38 -48%
Audiométrico Complementario 46 26 -43%
Inpedanciometria (Incluye Timpanometria) 44 12 -73%
Emisiones Otoacusticas 18 7 -61%
Potenciales Evocados Auditivos de Tall o Cerebral 13 3 -717%
Videonistagmografia (Pruebas Vestibulares) 7 4 -43%
Prueba de Williams 1 100%
Prueba de Bekesy (Supraliminar) 1 100%
Total de Estudios 203 90 -56%
Total de Pacientes 110 50 -55%
CARDIOLOGIA 2019 2020
Electrocardiograma 459 290
Ecocardiograma 185 75
Holter de 24 hrs (Colocacion) 63 34
Holter de 24 hrs (Retiro) 60 34
Prueba de Esfuerzo 53 27
Ecocardiograma Transtoracico 33 13
CocardiogramaTransesofagico 3 1
Ecocardiograma con Dob  utamida 1
Ecocardiograma Trasesofagico en Sala
SERVICIOS 857 474 -45%
PACIENTES 589 362 -39%
PROMEDIO POR PACIENTE 15 1.3
Promedio por paciente 1.8 ‘ 1.8
NEUROFISIOLOGIA 2019 2020
Electroencefalograma con pruebas activadoras (hiperventilacion) 118 88
EEG para nifios 3
Videopolismnografia 3 2
Electroencefalograma con video 1
EEGconvencional para neonatos y lactantes 2 1
Elecrtoterrinograma 1
EEG de muerte cerebral 1
EEG con pruebas activadoras 1 m
TOTAL SERVICIOS 124 97 -22%
PACIENTES 123 94
PROMEDIO DE ESTUDIOS POR PACIENTE 1.01 1.03
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ler Semestre

REHABILITACION 2019 \ 2020
Rayo laser 1671 1199
Mecanoterapia 32 98
Estimulaciéon temprana 42 45
Terapia fisica 11 3
Parafina 2
Infiltracion 6 1
Compresas humedo calien  tes 8
Ultrasonido 2 ariacio
Total general 1772 1348 -24%
Total pacientes 145 159
Promedio por paciente 12.2 8.5

REHABILITACION

2019

ler Semestre

2020

Variacion

SESIONES 1772 1348 -24%
PACIENTES 145 159 10%
PROMEDIO POR PACIENTE 12.2 8.5

ANATOMIA PATOLOGICA

2019

ler Semestre
2020

Incremento

Papanicolaou 109 60 -45%
Pieza quirdrgica tipo | 79 39 -51%
Citologia de liquidos 36 38 3%
Estudio histopatolégico biopsia grupo 19 26 37%
Estudio histopatoldgico biopsia grupo |l 31 20 -35%
Estudio histopatolégico biopsia grupo | 64 19 -70%
Pieza quirdrgica tipo I 5 14 180%
Biopsia por aspiraciéon 8 12 50%
Citologia - frotis 11 5 -55%
Pieza quirdrgica tipo |l 7 5 -29%
Pieza quirdrgica tipo IV 2 5 150%
Inmunohistoquimica panel de mama 1 5 400%
(ER.PR.KER2NEU)

Revision de laminillas 4 4 0%
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Total

376

-33%

Pacientes

305

199

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES.

1ER SEMESTRE 2020

INDICADOR

1ER

SEMESTRE META 2020

2019

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

27.3

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
curacién

92.40

Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos

89.6

Porcentaje de sesiones de rehabilitacién
especializadas realizadas respecto al total
realizado

Porcentaje de procedimientos diagnésticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

80.60

Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

85.1

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

68.3

Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos

91.80

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme ala NOM SSA 004

Porcentaje de ocupacion hospitalaria 50 camas

49.4

Promedio de dias estancia

Proporcién de consultas de primera vez respecto a
preconsulta

196.4

Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de

estancia hospitalaria)

Cumplimiento de Indicadores 2020
PP EO23

m INDICADORES ENVERDE

INDICADORESEN
AMARILLO

B NDICADORESENROIO

ALCANZADO 2020
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8. Medicina Transfusional y Banco de Sangre.

A partir del dia 18 de septiembre del 2019, entr & en vigor el Convenio de
Colaboracion de Acciones para el suministro de recuperacién de sangre y sus

hemocomponentes con fines Terapéuticos y Servicios de Transfusion, que celebra el

Centro Estatal de Transfusion Sanguinea CETS y por la otra parte el Hospital

Regie AAKX DN ! ANA MrnNOQOJAAKJDADZ DN >d?DADZ GdQOareacdA X

En este convenio los donadores acuden directamente al CETS para todo el proceso
de la donacion y el HRAEV solicita los hemocomponentes indicando grupo
sanguineo ABO y RH cuando se nec  esiten para mantener el suministro diario. Es
decir se paso de forma operativa de Banco de Sangre a Servicio de Transfusion,
motivo por el cual la productividad ha disminuido.

Es necesario hacer notar que derivado de las acciones tomadas por la contingen cia
del COVID -19, el servicio disminuy 6 considerablemente sus actividades, quedando
canceladas las cirugias programadas; lo cual se refleja en la productividad.

Plaquetoféresis

La extraccién de la aféresis se realiza en el CETS, junto con la realizacién de todas las
pruebas, el departamento de Medicina Transfusional no cuenta con equipo e
insumos para el procediendo.

Servicio de Transfusibn en Banco de Sangre

En el departamento de Medicina Transfusional también se realizan transfusiones a
pacientes pr ocedentes de Consulta Externa , Pacientes Oncolégicos con
Hepatopatias e Insuficiencia Renal.

Solo que en este dltimo periodo, no se realizd6 ningun tipo de transfusion.
Permaneciendo la misma cantidad enero a junio del 2020, cinco transfusiones de
Hemocomp onentes en el area de Medicina Transfusional.

Donaciones de Sangre

Hoy en dia, se trabaja como Servicio de Transfusién dando indicaciones a los
familiares para que acudan a donar al Centro Estatal de Transfusibn Sanguinea
(CETS).

Servicios Adicionales

Como parte de los servicios que se ofrece en Medicina Transfusional, en apoyo al
departamento de Hemato -Oncologia, se cuenta con el ESTUDIO CITOL OGICO EN
LIQUIDO CEFALORRAQU IDEO, con fin de buscar células neopl  &sicas que hayan
invadido el sistema nervioso  central.

Esto se utiliza para modificar el tratamiento y/o dosis del paciente, de los cuales se
procesaron en el periodo de  enero a junio un total de 14 estudios.

SALUD

qd G
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TRANSFUSIONES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS EN EL BANCO DE
SANGRE DEL HRAEV

DE ENERO A JUN [0 DEL 2020

438 Transfusiones de Componentes Sanguineos.

PRUEBAS REALIZADAS EN BANCO DE SANGRE

GRUPOS SANGUINEOS 1,018

PRUEBAS CRUZADAS

CAPTACION DE UNIDADES DE SANGRE

TOTAL DE DONANTES DE SANGRE

TOTAL DE AFERESIS PLAQUETARIAS
COMPONENTES S ANGUINEOS OBTENIDOS O

COMPONENTES SANGUINEOS TRANSFU NDIDOS

CONCENTRADO ERITROCITARIO

PLASMA FRESCO CONGELADO

CONCENTRADO PLAQUETARIO 43
AFERESIS PLAQUETARIA 22
CRIOPRECIPITADO 6

CONCENTRADO ERITROCITARIO 20
PEDIATRICO

TOTAL DE TRANSFUSIONES DE 438

COMPONENTES SANGUINEOS DE ENERO A
JUNIO DE 2020

9. Hemodialisis.

ler Semestre

HEMODIALISIS =
2019 2020 Variacion
Sesiones de Hemodialisis 1102 955 -13%
Pacientes Atendidos 40 38 -5%

Sesiones por paciente 27.6 25.1
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Sesiones de hemodialisis
Ter Semestre

1200

1100

1000
900
8§00

02018 m2020

10. Acreditaciones en G astos Catastroficos.

Comparativo Casos Nuevos por Patologia Acreditada:

i ler Semestre
Patologia 2020

Céncer de Préstata 61
Céncer Cervico Uterino 59
Céancer de Colon y Recto 54
Céncer de mama 53
Céancer en la Infancia y Adolescencia 27
Linfoma no Hodgki n 26
Céncer de Testiculo 19
Céncer de Ovario 14
Céncer de Endometrio 4
Prematurez (evento Unico) 4
Seguro Médico Siglo XXI * (evento Unico) 3
Malformaciones Cardiacas Congénitas y Adquiridas (evento Unico) 2
Malformaciones Digestivas Congénitas y A dquiridas (evento Unico) 1

TOTAL 327
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Acuerdos de Seguimientos del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
enero a junio del 2020; la proxima

COCASEP, correspondiente del 1 y 2 trimestre de

sesion se realizar a el 02 de septiembre del 20 20.

Acuerdos del COCASEP Enero -junio

N° de Asignacion o tarea Fecha de inicio Fecha de cierre
acuerdo
Cumplir con el plan de trabajo Enero 2020 Diciembre 2020
001 autorizado por cada uno de los
miembros del COCASEP
002 Oficio para reprogramacion de Junio 2020 Junio 2020
Re acreditacion
003 Capacitacion de las acciones Mayo 2020 Julio 2020
esenciales al personal
Instalacion del Comité de Junio 2020 Junio 2020
003 Reincorporaciones de
Actividades Laborales que marca
el DOF del 29/05/2020
004 Insta lacion  del Comité de Abril 2020 Anual
Contingencia COVID -19 (CCC-19)
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Acta de Instalacion del  Comité de Reincorporacion de Actividades Laborales

SALUD | %)

ACTA DE INSTALACION DEL
COMITE DE REINCORPORACION DE ACTIVIDADES LABORALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010”

En Cd. Victoria, Tamaulipas siendo las 10:00 horas del dia 08 de Junio del 2020, en las
Instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010”, con clave CLUES TSSSA018292 con domicilio Libramiento Guadalupe Victoria Sin Numero
Area Pajaritos.

Previa invitacion, se retinen ante el Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez, Director General del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" y Presidente e este
comité, los vocales integrantes, el Secretario Técnico y Personal del Sindicato otorgan protes.a para
estructurar el Comité de Reincorporaciéon de Actividades Laborales que marca el DOF del
29/05/2020, Mediante el ACUERDO por el que se establecen los Lineamientos Técnicos
Especificos para la Reapertura de las Actividades Econémicas, correspondiente para el periodo
Junio - Diciembre 2020, declarando formal y materialmente instalado se exhorta a realizar su
mejor esfuerzo, dando la bienvenida a los integrantes del mismo.

Funciones a desarrollar por el Comité de Reincorporacion de Actividades Laborales que
marca el DOF del 29/05/2020, Mediante el ACUERDO por el que se establecen los
Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades Econémicas:

e Establecer los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Activic Jes

Econémicas.

Se da por concluida la presente acta, a las 11:00 horas del dia de la fecha antes sefialada, fi\inando
al calce los que en ella intervinieron.

0
DR. VICENTE ENRIQUE FLORES LIC. JUAN CARLOS CONTRERAS \k . 1
RODRIGUEZ IZAGUIRRE
DIRECTOR GENERAL (PRESIDENTE) / SECRETARIO GENERAL DE LA SNTSA i \
. SECCION 102 5 NG|
MTRA. ELIZABETH LLANAS OLMOS " BIOL. JULIO CESAR TORRES TORRES [ .
GESTOR DE CALIDAD (S. TECNICO) ‘\ TITULAR DE LA COMISION MIXTA DE \ 7 / \
K SEGURIDAD E HIGIENE ' \
DR. HECTOR ZAMARRIPA NAYY LIC. KARLA ADRIANA RODRIGUEZ \_/ g —n )
GUTIERREZ WALLE ) ) . v
DIRECTOR MEDICO (VOCAL) SECRETARIA TECNICA COMISION DE , /
SEGURIDAD E HIGIENE |~ FY¥Z "

2C20

LEONA /ICARIO



H. JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
EM >uCE!'E Gu>yAéu! X=umiMx
TERCERA SESION ORDINARIA
0-03/20 20

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Acta de Instalacién del Comité de Contingencia COVID -19 (CCG19)

\ =S
@ QA ST
3

Cd. Victoria Tam. a 23 de abril de 2020

ACTA DE INSTALACION DEL
COMITE DE CONTINGENCIA COVID-19 (CCC-19)
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

En reunién calendarizada a las 10:00 horas del dia 23 de abril del 2020, en la “Sala de Juntas 1" del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, CLUES TSSSA018292
ubicado en el Libramiento Guadalupe Victoria Sin Numero Area Pajaritos C.P. 87087 de Cd. Victoria
Tam.

La integracion del Comité de Contingencia COVID-19 originado por el SARS-CoV-2, es un compromiso
del Hospital Regional de Alta especialidad de Cd. Victoria, en el cual el Director General con cargo de

Presidente, designa a un grupo interdisciplinario de profesionales dispuestos a integrarse en el manejo

de pacientes afectados por esta pandemia ™
De acuerdo con las caracteristicas propias del comité contara con miembros permanentes, temporales e \f*
invitados. d
N
s miembros permanentes son: el Director General del Hospital que funge como Presidente, el Director ﬁ
édico como Vicepresidente, el Jefe de Division de UCIA, Imagenologia y Archivo clinico como
b Secretario Técnico. Vocales del comité se integran Subdirectores Médicos, de Enfermeria, Jefes de

Division; personal de Epidemiologia. Miembros de las areas sustantivas: Administracion, Servicios \\
generales, Integrantes del Comité de Calidad.
N\

Los miembros temporales se designaran epcaso de\que se presente una contingencia y deben
participar en el comité hasta resolver el ev

to. Los invitados se citaran en ciertas circunstancias cbmo
consultores.

&

U

I  (AAY
SUARNNIBRST: 2020

LEONAVICARIO
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de Seguimientos del Comité de Deteccion y control de Infecciones

junio del 2020

Acuerdos del comité de CODECIN Enero -junio
N° de Asignacion o tarea Fecha de inicio Fecha de cierre
acuerdo
Vigilancia y la Calidad del Se encuentra | Mensualmente
agua en la red hospitalaria programada la durante el comité
001 actividad para de CODECIN
revisar 46 tomas de
agua por mes
Cultivos de superficie de las | Se encuentra | Mensualmente
002 areas del hospital programada la durante el
actividad en forma CODECIN
mensual
Blusqueda intencionada de Se encuentra | Mensualmen te
gérmenes en  pacientes programada la durante el
003 potencialmente infectados actividad de forma CODECIN
mensual
Proporcionar el listado de Mensual Mensualmente
004 microbios detectados y su durante el
sensibilidad CODECIN
Notificacion inmediata de Mensual Anual
005 enfermedades y
defunciones por COVID -19
Instalacion del comité de Abril 2020 Anual
006 contin gencia CovID -19

(CCC-19)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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Comité de Farmacia y Terapéutica,

correspondiente del 1y 2 trimestres de enero a junio del 2020.

N° de
acuerdo

Acuerdos del COFAT Enero -Junio

Asignacion o tarea

Fec ha de inicio

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

COFAT,

Fecha de cierre

001

Seguimiento de acuerdos de los
pr éstamos institucionales de
medicamentos

25 septiembre
2019

Sin fecha hasta
llegada del
nuevo DAF

002

Se va solicitar medicamento
fallado en la demanda agregada
2020 para 3 meses como

comp rar directa en lo que llega lo
fallado

29 enero 2020

25 febrero 2020

003

Se pondré a disposicion de
donacion al Hospital Infantil de
México Federico Gomez, 55 Amp.
de Vincristina 1Mg. Sol. Iny.
Caducidad marzo 2020

28 enero 2020

25 febrero 2020

004

Medic amento préximo a caducar
2020, se va a informar a médicos
oncélogos y se pondra a
disposicion de donacion de
instituciones de salud

29 enero 2020

25 febrero 2020

005

Disposicién final de
medicamento caducado

26 febrero 2020

29 abril 2020

006

Inventario trimestral de farmacia

26 febrero 2020

25 marzo 2020

Cancelacion de reunion por contingencia al COVID y en base al diario oficial de la

m arzo en el articulo 2°, numeral D, donde dice:
aviso de la autoridad sanitaria, los eventos
masivos y las reuniones y congregaciones de mas de 100 personas.

federacién DOF con fecha del 24
Suspender temporalmente y hasta nuevo
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INDICAS

Se presenta el primer reporte cuatrimestral correspondiente del mes de enero a

abril del 2020 y la fecha programada de envi6 del segu ndo cuatrimestre que
corresponde del mes de mayo al mes de agosto del 2020, es del 1 al 18 de septiembre
del 2020, de acuerdo al calendario Indicas 2020 -2021.

CALENDARIO PARA APERTURA Y CIERRE DEL SISTEMA INDICAS 2020 - 2021

Para facilitar la incorporacién de informacion al Sistema INDICAS, a continuacion encontrara el calendario con las fechas de apertura y cierre
del sitio para cada cuatrimestre, en el que se recibirdn los archivos con la informacién capturada durante el cuatrimestre correspondiente

El calendario contempla 15 dias habiles en cada cuatrimestre.

Calendario 2020
Recepcion de Archivos

Captura de informacion en la e o .
Tigo Niimero Envio de informacion a DGCES Publicacién de

de Periodo de Periodo . . Resultados
Termino Termino

1 02 - Enero 30 - Abril 04 - Mayo 22 - Mayo 29 - Mayo

01- 18-

Cuatrimestral 2 04 - Mayo 31 - Agosto Septiembre | Septiembre

25 - Septiembre

01- 31  Diciembre 04 -Enero- = 22 -Enero -

Septiembre 2021 2021 29 - Enero - 2021



