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En marzo de éste ano el HGMEL es designado Hospital COVID en marzo del 2020 por la
Secretaria de Salud. El primer paciente COVID*(Paciente COVID: Paciente sospechoso o
confirmado con infecciéon activa por el virus SARS CoV-2) ingresd al hospital el 23 de marzo
del 2020. Es importante mencionar que tras los Decretos de la Secretaria de Salud
publicados en el Diario Oficial de la Federacion (24 de marzo de 2020 se publica ACUERDO
emitido por la Secretaria de Salud por el que se acuerda suspensidon de actividades no
esenciales y resguardo domiciliario hasta el 19 de abril de 2020; 31 de marzo de 2020 se
publica ACUERDO emitido por la Secretaria de Salud por el que se extiende el resguardo
domiciliario corresponsable del 30 de marzo al 30 de abril de 2020; 23 de abril de 2020 se
publica DECRETO emitido por la Secretaria de Gobernacion por el que se dispone se
extendera hasta el 01 de agosto de 2020 el resguardo domiciliario), 1,379 trabajadores que
impactaban en la atencion directa de pacientes se acogieron a ellos, perdiendo una gran
parte de la fuerza laboral hospitalaria.

Tras la notificacién de la unidad mexicana de vigilancia epidemiolégica internacional sobre
los hechos que acontecian en Wuhan, China; recibida en enero 2020, el hospital monitored
la informacion al respecto, se difundid y en cuanto los casos empezaron a salir de China se
alertd a los servicios en donde podrian llegar pacientes sospechosos. Conforme la escala de
alcance de la enfermedad por SARS-Cov-2 aumentaba se empezd la capacitacion interna del
todo el personal y se atendieron las reuniones de expertos a las que el HGMEL fue convocado
por parte de la CCHINSAE, sus integrantes y por la Secretaria de Salud.

Se reconvirtieron areas completas del hospital para poder brindar atencidén médica a
pacientes COVID con el adecuado aislamiento, logrando habilitar un total de 227 camas para
atencion COVID.

La pérdida de la fuerza laboral nos forzé a realizar modificaciones para recanalizar los
esfuerzos en la crisis sanitaria sin descuidar los procedimientos y cirugias urgentes.

La pandemia per sé no permitié una hospitalizacién al 100% en los servicios que quiza podian
realizarla, y de esta manera contener la propagaciéon de la enfermedad.

En todos los servicios se suspendié la consulta de primera vez y la subsecuente no prioritaria,
ademas de las cirugias y procedimientos electivos (exceptuando oncologia y hemato-
oncologia).

La reconversion hospitalaria se define como el conjunto de acciones que modificaron la
atencion médica regular del hospital y que nos colocaron en las condiciones necesarias para
poder responder y adaptarnos a la crisis sanitaria y asi brindar atencién a mas de 3,500
pacientes con COVID.
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A continuacion, se presenta una descripcion del impacto cualitativo que la pandemia por
COVID-19 egjercid en esta Institucion:

SERVICIO

URGENCIAS

INFECTOLOGIA

TORRE CARDIO-NEUMO

TORRE QUIRURGICA

PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

MODIFICACION

Instalacion del Triage
respiratorio

22 camas
hospitalizacion

7 camas UCI

75 camas
hospitalizacion

18 camas UCI

57 camas
hospitalizacién

10 UCI central
14 UCI Recuperacion
5 UCI Trasplantes

8 UCI corta estancia

6 camas
hospitalizacion

Se destinaron camas
de hospitalizacion para
pacientes COVID
convalecientes
negativos, pero con
requerimientos de
atencién hospitalaria.

Pérdida de fuerza
laboral.

Recibié internamientos

de otros servicios
desplazados por areas
COVID.

Apertura de la cdmara
fria antigua para
responder a la
demanda de espacios
para cadaveres COVID

IMPACTO

4 en el nUmero de camas disponibles
para otras patologias

Movilizacién de los pacientes NO COVID a
otros pabellones.

Movilizaciéon de los pacientes NO COVID a
otros pabellones.

{ de cirugias y procedimientos
programados.

Movilizacién de los pacientes NO COVID a
otros pabellones

Movilizaciéon de los pacientes NO COVID a
otras areas.

4 capacidad para atencion de otras
patologias

T en la demanda de trabajo

Aumento intenso y agudo de la carga de
trabajo para el personal.

{4 procedimientos
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EPIDEMIOLOGIA

RADIOLOGIA E IMAGEN

GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

TRIAGE DE PERSONAL

GENOMICA

ONCOLOGIA

OFTALMOLOGIA

Concentracion de los
esfuerzos en COVID-19,
toma de muestras,
entrega al laboratorioy
entrega de resultados.

Rediseno de la
distribucion del flujo de
pacientes y
diferimiento en
tiempos

Apertura de triage
respiratorio para
pacientes gineco-
obstetras, un quirdfano
COVID para
emergencias.

Creacion

Priorizacion del
procesamiento de
muestras para
deteccién de COVID-19,
sobre cualquier otra
actividad.

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Disminucidn de la capacidad de vigilancia
y reporte de otras patologias.

{4 de los estudios programados

{ en la atencién de otras patologias

{ de cirugiasy procedimientos
programados.

Con el nuevo personal ISNABI pudo
habilitarse para deteccion y canalizacion
de trabajadores sospechosos COVID.

{4 en la atencion de otras patologias

T sobre carga de trabajo

Sobrecarga de trabajo y diferimiento
involuntario de la programacioén de
atencion.

La atencidn médica jamas se detuvo.

Suspension absoluta de la hospitalizacion
en el servicio, se ingresaron casos de
urgencia en otros servicios

COVID-19 | PAG. 4
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Suspensién absoluta de la hospitalizacion

Pérdida de fuerza S .
en el servicio, se ingresaron casos de

OTORRINOLARINGOLOGIA

laboral . o
urgencia en otros servicios
CIRUGIA PLASTICA Y Pérdida de fuerza iﬁseﬁeg\'ﬁgszseﬁ'#t?eii r'gnhgjs(;lagzac'on
RECONSTRUCTIVA laboral . ' 9 .
urgencia en otros servicios
< en la productividad
. o T en la demanda de trabajo
NEUROLOGIA Y Pérdida de fuerza
NEUROCIRUGIA laboral { en la atencién de patologias propias.
Recibid internamientos de otros servicios
desplazados “por areas COVID.
{4 enla productividad
Ardi T en la demanda de trabajo
ORTOPEDIA Pérdida de fuerza
laboral .. . .
< en la atencién de patologias propias
Recibid internamientos de otros servicios
“desplazados por areas COVID.
< en la productividad
5 2l T en la demanda de trabajo
UROLOGIA Eiréjrlglla de fuerza

< en la atencién de patologias propias

Recibid internamientos de otros servicios
desplazados por areas COVID.

Pérdida de fuerza

Suspension absoluta de la hospitalizacion
laboral.

en el servicio, se ingresaron casos de
Cedié su espacio fisico urgencia en otros servicios.
para la hospitalizaciéon
de pacientes COVID

CIRUGIA VASCULAR

< en la productividad

COVID-19 | PAG. 5
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CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

ANESTESIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

ENDOSCOPIA

TRASPLANTES

Pérdida de fuerza
laboral.

Cedio su espacio fisico
para la hospitalizacion
de pacientes COVID.

Pérdida de fuerza
laboral

Cedio6 su espacio fisico
para la hospitalizacion
de pacientes COVID.

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Cedio su espacio fisico
para la hospitalizacion
de pacientes COVID

Pérdida de fuerza
laboral.

Cedio su espacio fisico
para la hospitalizacion
de pacientes COVID.

Suspension absoluta de la hospitalizacion
de sus pacientes en el servicio, se
ingresaron casos de urgencia en otros
servicios.

{4 en la productividad

T en la demanda de trabajo por atender

pacientes COVID en las areas que
cedieron.

Suspensién absoluta de la hospitalizacidn
de sus pacientes en el servicio, se ingresd
casos de urgencia en otros servicios.

{4 en la productividad

T en la demanda de trabajo por atender

pacientes COVID en las areas que
cedieron.

< en la productividad, sin embargo, al
verse disminuida la cirugia programada en
todo el hospital, se mantuvo un adecuado
manejo de las cirugias de urgencia.

Participaron en atencion de pacientes
COVID en UCI reconvertida.

Suspension absoluta de la hospitalizacion
en el servicio, se ingresaron casos de
urgencia en otros servicios.

4 en la productividad

Suspension absoluta de la hospitalizacion
de sus pacientes en el servicio.

Participaron en atencion de pacientes
COVID en UCI reconvertida.
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NEFROLOGIA

INHALOTERAPIA
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Pérdida de fuerza
laboral.

Cedid6 su espacio fisico
para la hospitalizaciéon
de pacientes COVID

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Suspensién absoluta de la hospitalizacidn
de sus pacientes en el servicio, se
ingresaron casos de urgencia en otras UCI.

T en la demanda de trabajo por atender

pacientes COVID en las areas que
cedieron.

Sobrecarga de trabajo y diferimiento
involuntario de la programacién de
atencién / La atencién médica jamas se
detuvo.

Suspensién absoluta de la consulta de
primera vez y subsecuente no esencial.

< en la productividad

Suspension absoluta de la consulta de
primera vez, sdlo se recibieron pacientes
para renovacion de recetas de
medicamento controlado.

Participaron en atencion de pacientes
COVID en areas COVID, asi como del
personal sanitario.

Sobrecarga de trabajo y diferimiento
involuntario de la programacién de
atencién / La atencién médica jamas se
detuvo.

T en la demanda de trabajo por atender

pacientes COVID en areas COVID
(hemodialisis).

Sobrecarga de trabajo

T en la demanda de trabajo por atender
pacientes COVID en areas COVID.

Suspension absoluta de la hospitalizacion
y consulta de primera vez en el servicio, se
ingresd casos de urgencia en otros
servicios

Suspension absoluta de la consulta de
primera vez.

Participaron en atencion de pacientes
COVID en areas COVID.

COVID-19 | PAG. 7



HOSPITAL L1SANOS I DAR VIBA A 1005 MGCANGS
SALUD of=ciin | LA
.4

de MEXICO

#  SECRETARIA DE SALUD ‘-7 PRI
DR. EDUARDO LICEAGA Dr. Epusro Liceass
Suspensién absoluta de la hospitalizacidn
. Pérdida de fuerza consulta de primera vez en el servicio, se
DERMATOLOGIA Y P .
laboral ingresaron casos de urgencia en otros

servicios

Suspension absoluta de la hospitalizacion
en el pabellén 103 por falta de personal.

Sobrecarga de trabajo al personal
presente.

Pérdida de fuerza
MEDICINA INTERNA T en la demanda de trabajo por atender

laboral
pacientes COVID en areas COVID.

Recibid internamientos de otros servicios
desplazados por areas COVID o de
servicios que cerraron hospitalizacién por
falta de personal.

CASOS DE COVID-19 POR SEXO Y GRUPO ETARIO DEL 19 DE MARZO AL 29 DE
JULIO

Grupo Etario Masculino % Femenino %

== 65 afios y mas 259 17.05 145 1.72 404 14.66
60 - 64 ainos 123 8.10 83 6.71 206 7.47

== 50 -59 afos 354 23.30 247 19.97 o601 21.81
== 45 -49 afos 167 10.99 155 12.53 322 11.68
== 25 _ 44 afios 517 34.04 509 4115 1,026 3723
20 - 24 ainos 56 3.69 55 4.45 1M 4.03

15 - 19 afos 20 1.32 15 1.21 35 1.27

10 - 14 anos 8 0.53 5 0.40 13 0.47

5 -9 anos 1 0.07 5 0.40 6 0.22

0 - 4 ainos 14 0.92 18 1.46 32 116

Total 1,519 100 1,237 100 2,756 100

El grupo etario con mayor cantidad de pacientes atendidos fue para ambos sexos el de 25 a
44 anos de edad, que representa el 37.23 de los pacientes atentados por COVID-19.

COVID-19 | PAC. 8
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CASOS DE COVID-19 POR SEXO Y CLASIFICACION DE CASO DEL 19 DE MARZO AL

29 DE JULIO
A ACIO A O % O % OTA %
CONFIRMADOS 956 6294 632 51.09 1588 57.62
NEGATIVOS 406 26.73 470 38.00 876 31.79
SOSPECHOSOS 157 10.34 135 10.91 292 10.60
TOTAL 1,519 100 1,237 100 2,756 100
1600 1588
57.62%
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CASOS DE COVID-19 POR TIPO DE ATENCION DEL 19 DE MARZO AL 29 DE JULIO

Tipo de Atencion Ambulatoria % Hospitalizados %

Confirmados

Sospechosos 222 19.79 71 435 293 10.63

Negativos 381 33.96 494 30.23 875 31.75
Total 1,122 100 1,634 100 2,756 100

Del total de pacientes
atendidos por COVID-19 en el
Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” el
59.29% fueron pacientes que
presentaron alguna
complicacion y fueron
hospitalizados.

® Ambulatorios mHospitalizados

CASOS DE COVID-19 POR ALCALDIA O MUNICIPIO DEL 19 DE MARZO AL 29 DE
JULIO

Entidad Total %
Iztapalapa 333 12.08
Cuauhtémoc 268 9.72
Nezahualcéyotl 238 8.64 La alcaldia de Iztapalapa, Cuauhtémoc
Ecatepec de Morelos 183 6.64 y los municipios de Nezahualcdéyotl y
Gustavo A. Madero 166 6.02 Ecatepec de Morelos, representan
Venustiano Carranza 127 4.61 37.08% del total de pacientes
Benito Juarez 7 405 atendidos por COVID-19.
Alvaro Obregén m 4.03
Iztacalco 104 3.77
Otros 1,109 40.24
Total 2,756 100

COVID-19 | PAG. 10
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Logros Relevantes en la Atencién Covid-19 de Enfermeria

Actividad Acciones realizadas

El personal de Enfermeria representa una tercera parte del
personal de salud de la Institucion, y ante la crisis de contar
solo con el 68 % de todo su personal (32% se ausento por
confinamiento), se volvid muy complejo cubrir las
necesidades de los Servicios reconvertidos para la atencion
de pacientes sospechosos y diagnosticados con COVID-19.
Esta situacion obligd de forma urgente a la Direccion de
Recursos Humanos de la Institucion en coordinacion con la
Subdireccién de Enfermeria, iniciar la contrataciéon masiva
de personal de Enfermeria.

Reclutamiento de Personal
de Enfermeria

Hasta el mes de junio se contrataron 379 enfermeras (0s)
de las cuales 256 se encuentran activas y se registraron 123
bajas.

Se realizaron 115 cursos-taller de: “Colocacion y retiro de
equipo de proteccidn personal” capacitando a un total de
1153 trabajadores de las diferentes areas y Servicios.
Se implementaron 43 cursos-taller “Medidas de Proteccion
Capacitacion para el usode en la atencién de pacientes con COVID-19, Ventilacion
Equipo de Proteccion mecanicay Registros Clinicos de Enfermeria”, capacitando
Personal (EPP). a un total de 404 enfermeros (as) de contrato eventual; 13
cursos-taller de “Técnica de aspiracion de secreciones con
circuito cerrado” con un total de 88 enfermeras (os) de
contrato eventual asignadas a la Torre de Cardio- Neumo.

Del total del personal activo (256), 162 se ubicaron en los
diferentes turnos de las areas COVID y 94 permanecen
como personal suplente para cubrir las necesidades de
atencién de los Servicios que asi lo requieran.

Distribucién de personal en
areas COVID-19

Ante la reconversion hospitalaria para atender pacientes
con diagnostico de COVID-19. El personal de Enfermeria se
ve en la necesidad de utilizar Equipos de Proteccidon
Personal (EPP), que ocasionan lesiones cutaneas en
diferentes zonas o areas de la cara, ante esta problematica,
el personal de Enfermeria de la Clinica Multidisciplinaria de
Heridas y Estomas establecio las siguientes acciones para
evitar o disminuir los danos.

e Se capacitdé al personal de enfermeria para la

Prevencion y atencion de
lesiones cutaneas por el
uso de EPP en el personal
de Enfermeria.

prevencion de lesiones de los Servicios: Torre
de Cardiologia, Angiologia y Neumologia, Torre
Quirurgica, Infectologia, Urgencias Médico

Quirurgicas y Medicina Interna Unidades 108 y 110.

COVID-19 | PAC. T1
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e Se gestiond la compra de material para prevencion
de estas lesiones (Protector cutaneo, apodsito
hidrocoloide y acidos grasos hiperoxigenados).

e Enelmesdejunioserealizd la entrega de 414 Kits de
proteccion al personal de Enfermeria.

El personal de Enfermeria de la Clinica Multidisciplinaria de
Atencion tanatolégica a Excelencia en Tanatologia, realizd intervenciones de
familiares de pacientes acompafamiento a cadaver, intervenciéon en Crisis e
diagnosticados con COVID- intervencidon tanatoldgica en las dreas de reconversion a: 78
19 pacientes o familiares; 65 trabajadores de la Institucion, asi
como a 20 enfermeras (0s) de contrato eventual.
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Hospital General de México
Directora
Dra. Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero Avendano

Presente

Estimada Senora, en el nombre de mi nieta y el mio, le hacemos llegar nuestros sinceros
agradecimientos en reconocimiento a la abnegada labor profesional y humana que junto a
SuU equipo estan llevando a cabo en el Hospital General de México. Son circunstancias
extremas que quizas nunca imaginamos tendriamos que pasar, sin embargo, el pueblo
Mexicano como siempre |lo hace, tiene la capacidad de sobreponerse y salir de las
adversidades, esta vez de la mano de sus autoridades y todo el personal médico de su pais y
guienes con ellos trabajan.

Doctora Guerrero hemos enviado cartas breves de apoyo a pacientes COVID de diferentes
hospitales en el mundo y tenemos un vivo interés en enviar algunas a pacientes del hospital
gue usted dirige. De ser posible, le solicitamos el correo electrénico donde dirigirlas y que
nos indiguen bajo qué protocolos debemos enviarlas.

LA SAUD NO ES TODO, PERO SIN ELLA TODO LO DEMAS ES NADA.

Doctora Guadalupe, desde Chile jFuerza y Animo! Nunca una noche ha vencido a un
amanecer.

Sean suyos nuestro aprecio, reconocimiento y carifo.

Noemi Solar S.
Patricio Sepulveda M.
capasemo@me.com
Santiago-Talagante
CHILE
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Senor Director quiero agradecerle a nombre de mi familia y un servidor por todas las
atenciones que tuvieron los Doctores, Catalina Casillas Suarez, Abel Pérez Rosales, Edith
Paredes y Samuel Gdmez, asi como a residentes, enfermeras, enfermeros, camilleros,
personal de limpieza y radiélogos, recuerdo algunos nombres de los y las enfermeras Juan
Carlos, Anahi, Andrea, Benito, entre otros, la atencidn que me dieron durante mi
hospitalizacion fue excelente, siempre estuvieron al pendiente de mis signos vitales,
alimentos, de darme los medicamentes en los horarios establecidos por los médicos,
acercarme los accesorios necesarios para mis necesidades fisioldgicas mientras no me pude
levantar de la cama, como se |lo mencioné a la Jefa de Enfermeria son unos angeles en mi
vida y la de muchos otros pacientes, yo veia a todo el personal agotado pero nunca dejaron
de regalarme una sonrisa y darme palabras de aliento, no tengo como agradecerles todo lo
gue hicieron por miya que gracias a sus cuidados puedo estar vivo.

Dios los bendiga siempre, les de salud y fuerzas suficientes para seguir viendo por todos los
gue padecen esta terrible enfermedad.

José Aldo Molina Garcia
5519424806
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Dra. Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero Avendaho
Directora del Hospital General de México

Por este conducto nos atrevemos a distraerla de sus multiples ocupaciones para expresar
nuestro mas alto reconocimiento al equipo de neurocirujanos, neurélogos y grupo de
enfermeria que Usted dignamente dirige.

El dia 19 de agosto del ano en curso, nuestro hijo Ulises Rangel Dias ingresd a este hospital
por disfuncién de un sistema de derivacion ventriculo peritoneal precoronal que le colocaron
en U.S.A en 2009, presentaba entre otra cosas, hidrocefalia y desorientacion, siendo ésta
dltima la que le llevd a perderse desde la tarde del viernes pasado y la madrugada del sabado
hasta que fue entregado por un par de personales a elementos de la Secretaria de Seguridad
Ciudadana de la CDMX, pues casi fue atropellado en dos ocasiones cuando deambulaba
sobre una avenida.

Como imaginara, estabamos devastados, pensando en que probablemente se pondria igual
gue cuando nos lo mandaron de Estados Unidos, desahuciado, porque ellos se rindieron y
dijeron que nada mas podia hacer por él.

Angustiados al pensar que aqui no lo recibirian y sin tener los recursos econdmicos para
llevarlo a un hospital de tercer nivel con las especialidades que requeria, grade fue nuestro
asombro cuando fuimos atendidos en primer lugar por el equipo de neurdlogos que sin
dilacion alguna lo examinaron y apoyandose en el expediente que nuestro hijo habia
generado en este hospital desde 2009 cuando lo rehabilitaron (pues pasd de estar
practicamente en estado vegetativo a ser un hombre de trabajoy pleno en sus capacidades)
consideraron que su estado de salud constituia una emergencia y enseguida al consultarlo
con el brillante equipo de neurocirujanos concluyeron que debia de operarse de manera
inmediata.

Sin salir de nuestro asombro, ese mismo dia fue operado y gracias a Dios y a todos ustedes
la operaciéon fue un éxito, nuestro hijo ha vuelto a la vida gracias al impecable trabajo de todo
SU equipo, los neurdlogos y los neurocirujanos que intervinieron no solo dieron muestra de
sus capacidades sino también de su calidad humana, caracteristicas que pocas veces
concurren en un meédico. Hemos sido tratados con tantas consideraciones que no
encontramos las palabras exactas para expresar nuestra gratitud, no solo hicieron maravillas
en la salud de nuestro hijo, sino que nosotros como familia hemos sido arropados de una
forma que nunca esperamos.

Estamos seguros que cualquier persona que caiga en manos de estos médicos y enfermeras
(Que por cierto también vale la pena decir que la labor que desempefnan es digna de
aplaudirse, pues contrario a otras experiencias, el equipo de enfermeria ha sido tan amable
y diligente con nuestro hijo y con nosotros también), tendra garantizada una atencion del
mas alto nivel, después de esta magnifica experiencia podemos decir que no encontramos
diferencia alguna entre la atencion que reciben las personas adineradas en hospitales
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privados y la excelente atencién que los mas desprotegidos como nosotros hemos recibido
de ustedes.

Sirva este documento como testimonio de lo mucho que agradecemos a todos; esta
experiencia sera contada por nosotros unay otra vez para que llegue a oidos de aquellos que
equivocadamente piensan que el pobre no tiene esperanzas en un hospital publico, pues
por segunda ocasion el Hospital General ha representado dos oportunidades de vida para
nuestro hijo y para nosotros también, pues nos ha permitido tenerlo a nuestro lado desde
gue regreso de Estados Unidos, lo que no pudieron hacer ellos lo hicieron ustedes en 2009 y
ahora estos excelentes médicos a los que nos hemos referido le dan de nueva cuenta otra
oportunidad de vida.

Muchas gracias a todos, tendran por siempre toda nuestra admiracion, respeto y carino.
Dios no se equivoco al ponerlos en nuestro camino, ya que mejores angeles no pudimos
haber encontrado.

MARIA GUADALUPE DIAZ ARRIAGA

N. SALVADOR RANTEL
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A continuacién, se presenta la comparativa cuantitativa en las metas institucionales
referentes a la Atencion Médica, en donde se muestra el impacto por COVID-19:

Pp. E023 "Atencién a la Salud"

METODO DE CALCULO TR oA AcuMULADO % DE % DE % DE
No. Denominacién (indicador) JUNIO CUMPLIMIENTO A [ CUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO A
(v1/v2) 2020 PROG. ALC. JUNIO ANUAL JUNIO
Numero de pacientes que han 20.0 18.2 20.8 N4.3 104.0 14.3
sido referidos por instituciones
Porcentaje de pacientes publicas de salud a los cuales se
referidos por instituciones les apertura expediente clinico 13,257 6,483 | 3,234 49.9 24.4 -50.1

plblicas de salud a los que se les institucional en el periodo de

apertura expediente clinico evaluacion

institucional

Total de pacientes a los cuales se
VARIABLE1/VARIABLE2 X100 P

les apertura expediente clinico | 66,286 | 35,654 | 15,539 43.6 23.4 -56.4
en el periodo de evaluacién

Numero de egresos 91.4 91.5 87.6 95.7 95.8 -4.3

Porcentaje de egresos . . Lo
hospitalarios por mejoriay

hospitalarios por mejoriay

2 - curacion 39,258 19,718 | 1,397 57.8 29.0 -42.2
curacion.
VARIABLET/VARIABLE2 X100 | Total de Egresos Hospitalarios | 42,964 | 21,547 | 13,006 60.4 30.3 -39.6
NUmero de usuarios en atencion 85.0 87.0 0.0
Porcentaje de usuarios con ambulatoria que manifestaron
percepcion de satisfaccion de la | Una calificacion de percepcion
i ié 2di de satisfaccion de la calidad de
3 calidad de la atenciéon médica SR o ‘ 765 435 0 o0 0.0
ambulatoria recibida superior a | '@ aténcion recibida superior a
80 puntos porcentuales. 80 puntos porcentuales
VARIABLET/VARIABLE2 X100 | Total de usuarios en atencién
) 900 500 0
ambulatoria encuestados
Porcentaje de sesiones de Ndmero de sesiones de 98.0 98.0 99.2 101.2 101.2 1.2
rehabilitacién especializadas rehabilitacion especializadas
4 realizadas respecto al total realizadas 75,576 39,216 | 20,015 51.0 26.5 -49.0
realizado. !
Total de sesiones de
VARIABLE1/VARIABLE2 X 100 rehabilitacién realizadas 77,118 40,016 | 20,183 50.4 26.2 -49.6
Numero de procedimientos 5.2 4.9 5.2 106.1 100.0 6.1
diagndsticos ambulatorios
Porcentaje de procedimientos lizad iderados de al
diagnésticos de alta realizados considerados de alta | 4 539 589 387 65.7 313 -34.3
5 o . especialidad por la instituciéon
especialidad realizados.
VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 Total de procedimientos
diagnosticos ambulatorios 23,684 12,086 | 7,501 62.1 317 -37.9
realizados
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Pp. E023 "Atencién a la Salud"

L METODO DE CALCULO TR AR ACUMULADO % DE % DE % DE
No. Denominacién (indicador) JUNIO CUMPLIMIENTO A | CUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO A
(V] IV2) 2020 PROG. ALC. JUNIO ANUAL JUNIO
Ntmero de procedimientos 52.5 53.8 | 58.0 107.8| To0.5 7.8
. L terapéuticos ambulatorios
Porcentaje de procedimientos lizad iderados de al
terapéuticos ambulatorios de | 62172008 considerados dealta | - 540 | gy 556 | 10,131 87.7 438 2.3
6 o ) especialidad por la institucion ' ' '
alta especialidad realizado.
VARIABLET/ VARIABLE2 X 100 Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios 43,985 21,482 | 17,457 81.3 39.7 -18.7
realizados
NuUmero de consultas realizadas 100.0 100.0 51.5 51.5 51.5 -48.5
Eficacia en el otorgamiento de (primera vez, subsecuente,
consulta programada (primera preconsulta, urgenc]as) 770,549 390,058 200,934 51.5 26.1 -48.5
7 | vez, subsecuente, preconsulta, NUmero de consultas
urgencias). rogramadas (primera vez
VARIABLE1/VARIABLE2 X100 prog P ' 770,549 |390,058 390,058 100.0 50.6 0.0
subsecuente, preconsulta,
urgencias)
Numero de usuarios en atencion
86.1 86.2 0.0
. . hospitalaria que manifestaron
Porcentaje de usuarios con lificacién d o
percepcién de satisfaccién de la una Cé : |ca-C|or1 e peréepC|on
. - - de satisfaccion de la calidad de
calidad de la atencion médica 366 194 o
8 ) ) L. . la atencion recibida superior a 0.0 0.0
hospitalaria recibida superior a
80 puntos 80 puntos porcentuales
VARIABLET/VARIABLE2 X100 Total de usuarios en atencion
. . 425 225 0
hospitalaria encuestados
Numero de expedientes clinicos 91.2 91.2 93.0 102.0 102.0 2.0
) ) revisados que
Porcentaje de expedientes cumplen con los criterios de la 4.925 2 462 1724 0 35.0 30.0
S clinicos revisados aprobados NOM SSA 004 y y y . B -30.
conforme a la NOM SSA 004.
VARIABLE1/VARIABLE2 X100 | Total de expedientes revisados
por el Comité del expediente 5,400 2,700 1,853 68.6 34.3 -31.4
clinico instituciona
NuUmero de auditorias clinicas 100.0 0.0 0.0
Porcentaje de auditorias clinicas .
realizadas
10 realizadas 1 0.0
VARIABLE1/VARIABLE2 X100 Numero de auditorias clinicas ] SEIREEBORIAIANUAT
programadas
) ) Numero de dias paciente 81.6 84.0 61.7 73.5 75.6 -26.5
Porcentaje de ocupacion durante el periodo
1 hospitalaria. VARIABLE1/ 237,573 121,511 | 79,295 65.3 33.4 -34.7
VARIABLE2 X100 NUmero de dias cama durante
. 290,970 |144,690 | 128,441 88.8 441 -1.2
el periodo
NUmero de dias estancia 5.8 5.9 6.1 103.4 105.2 3.4
12| Promediodediasestancia 248,404 (126,074 | 79,345 629 319 -37.1
VARIABLE1/VARIABLE2
Total de egresos hospitalarios 42,964 21,547 | 13,006 60.4 30.3 -39.6
B Ndmero de consultas de 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0
Proporcion de consultas de primera vez otorgadas
= primera vez respecto a en el periodo 46,493 25,073 | 15,539 62.0 33.4 -38.0
preconsultas.
NUmero de preconsultas
VARIABLE1/VARIABLE2 X100 4 46,493 | 25,073 | 15,539 62.0 33.4 -38.0
otorgadas en el periodo
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Pp. E023 "Atencién a la Salud"
S METODO DE CALCULO META ANUAL ACUMUCADO % DE % DE % DE
No. Denominacioén (indicador) JUNIO CUMPLIMIENTO A [ CUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO A
M /V2) 2020 PROG. ALC. JUNIO ANUAL JUNIO
Ndmero de episodios de n.4 n.2 14.5 129.5 127.2 29.5
Tasa de infeccién nosocomial infecciones nosocomiales
“ (por mil dias de estancia registrados en el periodo de 2,832 1,416 1,149 81.1 40.6 -18.9
hospitalaria). reporte
VARIABLET/VARIABLE2 X1000 Total de dias estancia en el
) 248,404 | 126,074 | 79,345 62.9 31.9 -37.1
periodo de reporte

Durante el presente ejercicio, las metas Institucionales, principalmente las metas en valores
absolutos de los indicadores contenidos en las MIR de los Programas Presupuestales, EO10,
Formacion y Capacitacion de recursos Humanos para la salud y E023 Atencion a la Salud; en
el periodo de enero a junio de 2020, han sufrido un gran impacto en sus resultados, las cuales
representan variaciones significativas; que obedecen a la Reconversion del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” a Hospital COVID-19. Por lo que se esta considerando que
este impacto continuara reflejandose hasta el cierre del ejercicio/2020.

En el caso del Programa EO022: Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud, al primer
semestre del ano en curso, sus resultados no se vieron alterados debido a que los procesos
de investigacion, tanto en los Proyectos en desarrollo como las Publicaciones de Calidad
Cientifica, no son productos inmediatos; sin embargo, éstos pueden verse afectados hasta el
siguiente ejercicio de 2021.

Analisis Comparativo del Avance de Metas de enero a junio respecto a la Programacion
Original al mismo periodo y Nivel de Cumplimiento Anual, del ejercicio 2020

Ver Anexo 1 Resultados Comparativos con la meta Programada enero a junio 2020

Por lo tanto y derivado de los resultados alcanzados, en la segunda quincena del mes de
mayo del presente ejercicio, se solicitd una reduccién de las metas Programadas de los tres
Programas Presupuestales, ante la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), quedando la programacién como a
continuacidn se muestra en cada uno de los programas.

Ver Anexo 2 Programacion Original Modificada, ejercicio 2020.

JUSTIFICACION PARA LA REDUCCION DE METAS DEL EJERCICIO 2020.

1. Para la reconversion hospitalaria, el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”,
se apego al Marco Juridico Vigente y a los Lineamientos emitidos por el Gobierno
Federal-Secretaria de Salud, en donde su Objetivo General fue establecer los criterios
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y directrices de actuacion para la organizacidén y ejecucion de la Reconversion
Hospitalaria COVID-19, en las Instituciones del Sistema Nacional de Salud ante la
pandemia.

2. Dar cumplimiento a los Objetivos Especificos.

e Asegurar la continuidad de la Atencién Primaria a la salud para el acceso
oportuno y de calidad de la atencion de pacientes

e Asegurar la coordinacion, toma de decisiones y comunicacion efectiva entre
Instituciones, para la reconversion hospitalaria COVID-19.

e Evaluar la capacidad instalada y el alcance de la reconversién hospitalaria a
nivel local.

e Planear el uso racional de los recursos, para determinar los mecanismos de
operaciony logistica.

e Generary sistematizar la informacion para toma de decisiones.

e Otorgar atencion médica oportuna y de calidad basada en la evidencia
cientifica con enfoque de prevencion de riesgos de infeccidn para reducir la
transmision intrahospitalaria de la infeccion por SARSCoV2.
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INVESTIGACION

Impacto de los procesos sustantivos

Durante el periodo de enero-junio 2020 se registraron 39 nuevos proyectos de investigacion,
de los cuales:

Tipo de financiamiento Total de proyectos

Recursos propios 24

Recursos Federales 14
Proyectos de la industria farmacéutica 0
Proyectos CONACyT 1

De los 39 proyectos registrados en el periodo, han iniciado actividades de reclutamiento de
pacientes o recoleccién de datos, Unicamente 24 proyectos, el resto debido a la falta de
pacientes no han iniciado.

Logros relevantes en la atencién COVID-19

Con relacion a proyectos COVID-19, desde el mes de abril a junio 2020 se recibieron 59
proyectos de investigacion, de los cuales se aprobaron 23 en ese mismo periodo.

De los proyectos aprobados, los objetivos de los diferentes estudios se clasifican en la
siguiente tabla:

Objetivo de estudio Total de proyectos \

Generar conocimiento sobre el efecto del

virus en el hospedero, la respuesta del

sistema inmune o caracteristicas clinicas

de los pacientes

Respuesta de posibles tratamientos

Impacto social y econémico

Estudios epidemiolégicos

Diagnéstico

Personal hospitalario 1
*Nota: Al cierre en agosto 2020, se han recibido 74 proyectos y aprobado 43.

13

O — U1 W

Durante el periodo de pandemia se ha logrado agilizar el proceso de evaluacién de los
proyectos relacionados a COVID-19, sin afectar la calidad de los mismos asi como la
proteccion de los participantes en los proyectos, es por eso que se tomo como medida el
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desarrollo de un formato Unico para el sometimiento de proyectos de investigacion COVID-
19, asi como se calendarizaron reuniones quincenales con los presidentes de los comités de
investigacion, ética en investigacion y bioseguridad, en conjunto con personal de la
Direccion de Investigacion, con el objetivo de dar un seguimiento estrecho a los proyectos
y su pronto desarrollo, esto por la importancia de la situacidén en la que nos encontramos.
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3 Licsags

EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

Actividades de capacitacién en covid-19

Desde la declaracién de la pandemia del SARS COV-2 / COVID-19, en marzo del 2020, la
Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, se dio a la tarea de crear un Programa de Capacitacion para todo el personal del
hospital en cuanto a: Educacion sobre el SARS COV-2/COVID-19, Sensibilizacion sobre la
Pandemia, Medidas de Protecciéon General, el uso del Equipo de Proteccién Personal (EPP)
Basico y Avanzado, basado en las evidencias y competencias emitidas de manera plural en
las paginas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la Secretaria de la Salud Federal (SS) y de la Ciudad de México, (SEDESA), y
de otras publicaciones nacionales e internacionales, con la finalidad de estandarizar y
adaptar los protocolos y procedimientos para México y esta institucion , las medidas de
protecciony cuidados ante la reconversion de las instalaciones para la atencion y proteccion
de un Hospital COVID.

CURSOS No. DE CURSOS No. DE ASISTENTES

Curso taller de inducciéon al personal de
nuevo ingreso que trabajara con pacientes 30 276
covid-19 (enfermeria)

Curso taller uso de EPP en pacientes con

covid-19 (personal de salud) 127 498
Platica de capacitaciéon sobre COVID- 19
76 2,729
para el personal de salud (todo el personal)
Total 233 3,503

Los cursos se llevaron a cabo en el auditorio
"Aquilino Villanueva“ y en las instalaciones del
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades y
Destrezas Médicas (CePHaDeM) de la Direccion
de Educacion y Capacitacion en Salud, los
cuales quedaron constituidos y registrados
como cursos-talleres, con un coordinador y
tres instructores, en el que se incluyeron las
competencias profesionales a través de una
actividad tedrica, y otra practica evaluando, la
colocacion y retiro del equipo de proteccion
individual, por cada uno de los participantes
tanto para areas COVID como no COVID.
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Los grupos se integraron con 4 participantes por instructor, con una duracion de dos (2)
horas. Conjuntamente a este curso se crearon cinco (5) infografias que describen la duracion
y persistencia del virus en diferentes superficies, y las medidas generales que tienden a evitar
su propagacion o facilitar el contagio, el proceso secuencial de colocaciony retiro del equipo
de proteccidon personal y la promocion de la atencion de la salud mental, en el personal de
salud que se encuentra sometido a la presion en la atencién y gravedad de los pacientes y
los riesgos de contagio, esta informacion se difundié en carteles en todos los servicios.

Infografias
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TIEMPO QUE PUEDE PERMANECER VIABLE E INFECCIOSO ELVIRUS EN
DIFERENTES SUPERFICIES

) ” ' ..n:

' ALUMINIO (2 2 8 horas)
Al
El vlrus se puede lnacdvar en
; desinfeccion con:
{ PAPEL(SOva ) v Jabén %
\/ Alcohol al 70%
' GUANTES DE PLASTICO (8 horas) v Hipoclorito de
| T

Mantén tu drea limpia, evita tocar tu cara ya que el virus entra por ojos, nariz y boca.
¥ no olvides, la higiene de manos es importante

Conguaiinus

e HIGIENE DE GUANTES EXTERNOS
Realice |a técnica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 a 30 segundos

el i

La parte externa de la bata se encuentra contaminada, enrdllela de
adentro hacia afuera, retirar los guantes externos junto con |a bata
Evite retirar los guantes internos

b HIGIENE DE GUANTES INTERNOS.
Realice |a técnica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 a 30 segundos

OF e (@N

Inclinese ligeramente hacia adelante y retire el gorro lentamente.
Evite realizar movimientos que acerguen el gorro a su cara

. E HIGIENE DE GUANTES INTERNOS
Realice la técnica alcohel gel (8 pasos) por espacio de 20 a 30 segundos

Incline ligeramente la cabeza hacia atrds, evite tacar la proteccién por
la parte externa y que esta toque su cara. Sumérjalos en solucién
clorada

HIGIENE DE GUANTES INTERNOS

G,
Realice la técnica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 a 30 segundos

1 % oo on s vcamermcommain (3 [V

DURANTE LA PANDEMIA

DIRECCION DE EQUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

- Guia rapida para el retiro del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
Recuerde sus movimientos deberdn ser de una monera lenta, suave y por debaj

Sin prisas para evitar

(]
=

Incline ligeramente |a cabeza hacia adelante, evite tocar la mascarilla
por la parte externa y que esta toque su cara

HIGIENE DE GUANTES INTERNOS.

Realice |a técnica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 a 30 segundos

EI R ——

Enrdllelas de adentro hacia afuera, evitando tocar la parte exterior,
retirelas de manera suave para evitar generar aerosoles
. HIGIENE DE GUANTES INTERNOS

Realice la téenica aleohol gel (8 pases) por espacio de 20 a 30 segundos

B s

Retirelos de una manera suavemente para evitar la generacion de
aerosoles v evile 1ocar |a parte exterior de los guantes
°

HIGIENE DE MANOS
Realice |a técnica de 10 pasos con aguay jabdn (40-60 seg)

&

Bafio y cambio de uniforme

SERVICIO DE SALUD MENTAL |,|M
COVID-19

e

mhsms. 2
I de salud d esta pand del
OOVID-W puede presentar:

Si usted presenta uno o
mas ltmnmn. en el
Servicio de Salud Mental
podra recibir atencion por
profesionales  altamente

RECUERDE: NO HAY SALUD
SIN SALUD MENTAL
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Se capacito un total de 498 profesionales de la salud entre abril y julio del 2020 (Grafica. 1)

Profesionales de la salud
300

278

250

200

150 129

100

50

Abril Mayo Junio Julio

Participaron 40 servicios del Hospital General de México en un horario de las 08:00 a las 15:00
horas. (Tabla.l)

Tabla. 1 numero de personal capacitado por servicio

Servicio Personal Capacitacion

Radiologia 22
Radiologia Intervencionista 13
Gineco Obstetricia 120
Medicina Interna 42
Patologia 7

Urgencias 9

Anestesiologia 30
Clinica de Heridas 4

Salud Mental 28
Endocrinologia 19
Reumatologia 17
Geriatria 19
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Rehabilitacion

Torre Quirdrgica
Urologia

Banco de Sangre
Pediatria

Interior de la Republica
Direccion General
Cirugia

Vascular

Angiologia

Alergia

Cardiologia
Nefrologia

Ortopedia

UTI

Neurocirugia
Dermatologia
Direccién de Educacion
Neumologia

Cirugia Cardiotoracica
Genética
Oftalmologia
Audiologia

Foniatria

Neurologia

Nutricion

Oncologia

Radio Oncologia

= o

O NOWNOONOO

NMEIESIENEN

WN =0 = PB~ANWNNN = —

()}

Total de personal capacitado

Total de servicios capacitados 498

40

Dentro del taller se incluyd un apartado dirigido especificamente al personal que trabaja en
area de alto nivel de contagio o que realizan procedimientos generadores de aerosoles en el
gue incluyd entrenamiento de intubacion y manejo de la caja de acrilico como métodos de
proteccidn para este tipo de procedimientos. (Grafica 2)
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Grafica. 2 Tipo de capacitacion impartida EPP area COVID

Tipo de Capacitacion

mEPP EPP mas Aresol Box
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En la Ultima grafica se pone de manifiesto la disciplina y personal de cada area que asisti¢ a
este tipo de capacitaciones y en donde se hace evidente que el personal mas asiduo fue el
de médicos residentes de diferentes especialidades y en segundo lugar el personal de
enfermeria. (Grafica 3)

Grafica. 3 Distintas disciplinas que asistieron a los cursos de capacitacién en el uso del
equipo de proteccién personal

Disciplina capacitada

Laboratorista | 1
Nutriologo | 2
Quimicos | 1
Psiquiatras [l 9
Fisioterapeutas Il 11
Técnico Radiologo M 9
Psicologos M 15
Personal Administrativo | 1
INSABI (Interior de la Republica) [l 8
Afanador | 3
Camillero I 32
Médico Residente [N 193
Médico de base I 57
Enfermera de base |GG 156

Actividades de Impacto en Relaciéon a los Residentes
Marco de Referencia:

Desde la designacion de nuestro hospital, por las autoridades de salud del gobierno federal
como parte de la red de hospitales COVID-19, los médicos residentes refrendan su vocacion
de servicio para los pacientes mas necesitados, a aquellos que menos tienen y que no
cuentan con acceso a ningun tipo de seguridad social. En unién con Médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, camilleros, intendentes, afanadores, técnicos, laboratoristas,
investigadores, quimicos, psicologos, ingenieros, administrativos, abogados personal de
almaceén, de farmacia, de seguridad, de proteccidn civil. El grupo de médicos residentes de
las areas COVID, y se manifestaron listos para brindarles la mejor atencién y que pueden
estar seguros de que el personal de salud en este hospital esta pendiente y ocupado de que
la reciban. En seguida se generan los cuadros que integran a todos los médicos residentes
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con los que cuenta el Hospital y la integracion del numero de residentes ante la primera
respuesta a las acciones para la atencion de pacientes COVID y su distribucion en los
servicios.

Total de Médicos Residentes 916

Entrada Alta

Directa e . Total Mujeres Hombres
. Especialidad

Indirecta
795 121 916 474 442

Nacionales 776
Extranjeros 140

Distribucion de los Residentes por edad

Edad Numero %
20-24 anos 1 0.1%
25-29 anhos 385 52.03%
30-34 afos 319 4311 %
35-39 anos 32 4.32%

>40 anos 3 0.41%

Primeras areas de atencién COVID-19 y nimero de residentes participantes primera
respuesta:

Residentes directamente en areas criticas de COVID-19

Area Rl R2 R3 R4 R5/R6 ‘ TOTAL
Medicina de Urgencias 1 9 6 26
Neumologia 5 5 3 1 14
Infectologia 7/7 14
Medicina del enfermo en estado
critico/terapia critica > & 13
Medicina Interna 23 22 13 1 69
Cirugia General 25 21 16 15 77
Pediatria 14 14
Otras Especialidades 47
Total 274

274/916 33% de residentes en areas criticas
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Acciones Relevantes en Informacién y Sensibilizacién para el Personal y Publico en
General

Durante el transcurso y en medio de la pandemia los médicos residentes anteponiendo su
salud y con el compromiso y responsabilidad que han quedado de manifiesto en los
momentos mas dificiles que ha enfrentado nuestra institucién se organizaron para elaborar
material de videos para la educacion en la proteccién y manejo de la pandemia reflejado en
un gran acceso a dicho material como se indica a continuacidén y se mantuvieron vigilantes
de todos los que nos necesiten:

1.18 abril 20202. Uso correcto y tipos de mascarillas faciales

2.22 mayo 2020. Uso de EPP en personal de Zona Amarilla

3.1junio 2020. Lavado adecuado del EPP que se usa en areas criticas
4. 3 julio 2020. Uso de EPP en personal de Zona Roja

5. 6 julio 2020. Dona sangre durante la contingencia

(Y~ Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud HGM
\Peer 1 de junio - Q

La Direccidn de Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga" y el Comité de Médicos Residentes
presentan este material donde se hace enféasis en lavado adecuado del
equipo de proteccidon personal que se usa en areas criticas.
#DirecciondeEducacionHGM

i i 5 Direccion de Educacion
#ComitédeMédicosResidentesHGM Capacitacién en Salud H)(IBM

#HospitalGeneraldeMéxico Sitio web de educacién

766 Me gusta

Ver pagina

5,032 reproducciones
o Me encanta (J Comentar @ Compartir

Escribe un comentario... GES)
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bf Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud HGM
! " 22demayo - Q@

La Direccion de Educacién y Capacitacion en Salud del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga" y el Comité de Médicos Residentes
presentan este material donde se describe la técnica correcta para el uso
del equipo de proteccion personal en Zona de Alto Riesgo (Zona Amarilla)
donde se atienden a pacientes con Covid-19.

Direccion de Educacion y

iz . Capacitacion en Salud HGM
#MédicosResidentes Sitio web de educacién

#ComitéResidentesHGM 766 Me gusta
#DireccionDeEducacionHGM

Ver pagina

15,857 reproducciones

KVW - Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud HGM
=" 1dejunio - @

La Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga" y el Comité de Médicos Residentes
presentan este material donde se hace enfasis en lavado adecuado del
equipo de proteccidn personal que se usa en areas criticas.
#DirecciondeEducacionHGM

ek - = Direccién de Educacion
#ComitédeMédicosResidentesHGM Capacitacién en Salud H‘:EM

#HospitalGeneraldeMéxico Sitio web de educacién
766 Me gusta

Ver pagina

Mira este video con tus amigos. Iniciar

5,032 reproducciones
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Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud HGM

" 3dejulio- Q

En esta segunda entrega, el Comité de Médicos Residentes y la Direccion
de Educacién y Capacitacion en Salud del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga", nos presentan la colocacion y el retiro del Equipo de
Proteccién Personal para la Zona Roja (Covid).

Direccién de Educacién y

#DirecciondeEducaciSnHGM Capacitacién en Salud HGM
#ComitédeMédicosResidentesHGM Sitio web de educacién
#Equipodeproteccionpersonal 766 Me gusta

Ver pagina

4

2,316 reproducciones

KVH - Direccidn de Educacion y Capacitacion en Salud HGM
TEET ajul - Q

La donacidn de sangre es una accién con la que podemos salvar muchas
vidas. La sangre donada se usa para transfusiones que se utilizan en el
tratamiento de varias enfermedades, en complicaciones médicas y en
pacientes que han sufrido un accidente grave o deben ser operados de

xr%er}ma. 0 el BosoltalG 1.k Bt S Eduard [ . Direccién de Educacion y
nte la reconversion del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga Capacitacién en Salud HGM
en hospital Covid, la donacion de sangre ha disminuido, por esta razon los Sitio web de educacién
invitamos a salvar vidas donando un poco de sangre. 766 Me gusta

#DonaSangre Ver pagina

#SalvaVidas

(O] Escribe un comentario... G ©

COVID-19 | PAG. 32



115ANOS 3 DA 104 4

N HOSPITAL i
' SALUD af=ciiri | Lrage:
' de MEXICO A (128

DR. EDUARDO LICEAGA

: SECRETARIA DE SALUD

A fines del mes de Mayo el ingreso de paciente incrementd y saturd las opciones de
hospitalizacion, para entonces los médicos residentes de las areas COVID, se encontraban
agotados del trabajo realizado y se conformd una cruzada de solidaridad de los médicos
residentes de los servicios No COVID, para apoyarlos en el trabajo y la distribuciéon de
guardias habiendo respuesta de 362 residentes de los cuales de los siguientes servicios
lograndoy asi sumar 553 residentes nacionales y 83 extranjeros, cabe senalar que se incluyen
todos los niveles y de cursos de alta especialidad para apoyar a sus companeros de las areas
COVID.

Servicios donde todos los médicos residentes apoyaron COVID

Neumologia Infectologia Medicina critica
Medicina de uregncias Medicina interna Imagen
Coloproctologia Cirugia general Gastroenterologia
Cardiologia Anestesiologia Endocrinologia
Reumatologia Alergia Genética
Rehabilitacion Neurocirugia Cirugia plastica
Angiologia Audiologia Geriatria
Cirugia hepatobiliar Trasplantes Neurologia
Otorrinolaringologia Radiologia Hematologia
intervencionista
Oncologia Nefrologia Endoscopia

Servicios donde algunos de los médicos residentes apoyaron COVID

Dermatologia
Traumatologia y ortopedia
Anatomia patolégica
Pediatria

Numero total de médicos residentes que apoyaron areas COVID

Nacionales 553
Extranjeros 83
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Donaciones recibidas.

La Direccion de Recursos Materiales y Conservacion, tiene como objetivo administrar los
recursos materiales y servicios, bajo los principios de economia, eficacia, eficiencia,
transparencia, imparcialidad y honradez;, asi como de racionalidad y disciplina
presupuestaria, a fin de contribuir a la prestacién de los servicios que demanda la poblaciéon
usuaria.

Con motivo de la pandemia por SARS-COV 2 (COVID 19) este nosocomio ha substanciado
diversos procedimientos de contratacion para el suministro de bienes e insumos médicos y
de proteccion personal; ademas ha recibido el apoyo de instituciones publicas y privadas,
tales como: la Secretaria de Salud, de Relaciones Exteriores, de Marina, Patronato y
Voluntariado del HGM, Fundacion Slim, Impulsora Promobien, S.A. de C.V. (FAMSA), Nestl|é.

Los bienes recibidos comprenden equipo médico (ventiladores, humificadores, monitores
de signos vitales), caretas, guantes, batas, medicamentos, detergente, alimentos, por
enunciar algunos, los cuales, atendiendo a su naturaleza y utilidad se destinan en las areas
COVID, servicios médicos no COVID y unidades administrativas.

En ese tenor, se precisa que se tiene un estimado de 570,377 bienes recibidos por parte de
Secretaria de Salud y otras dependencias gubernamentales; asi como por la sociedad civil.
Estas cantidades no contemplan los bienes recibidos por el INSABI.

De los bienes descritos, 58 corresponden a equipo médico, el cual fue distribuido en los
servicios de Urgencias, Cardiologia-Neumologia, Infectologia, Medicina Gendmica, Torre
Quirdrgica, entre otros.

Con estas aportaciones el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” ha optimizado
las areas médicas y protegido al personal que labora en la Institucion.

Servicio de Comedor:

Celebracién de un convenio de donacién entre el Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga" y la Fundacion Carlos Slim, A.C., con la participacion de Sanborns Hermanos, S.A,,
para la entrega al Hospital de alimentos que seran donados a titulo gratuito, para el personal
de las ramas médica, paramédica, administrativa y de apoyo asignados al Hospital, mismo
gue inicio desde el pasado 12 de mayo y continua vigente a la fecha, y del que semanalmente
se entregan 5,400 Paquetes (Box Lunch, pan y chocolate) al personal del Hospital en la
Comida.
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Servicio de Comedor:

Contratacion del Servicio de Fletes y Maniobras de Carga y Descarga de Medicamentos,
Material de Curacién y Bienes de Consumo Diversos para el Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga", el cual fue solicitado por la Subdireccién de Almacenes, para la entrega
de insumos terapéuticos, necesarios para la atencién de los pacientes con esta enfermedad
en este Hospital. Lo anterior derivado de que la Subdireccion de Servicios Generales y
Nutriciéon, no cuenta con vehiculos de 3.5 toneladas que puedan brindar el apoyo a la
Subdireccion de Almacenes, para el traslado de insumos entregados por las diferentes
instituciones durante el periodo de contingencia, dentro de la demarcacion territorial de la
Ciudad de México.

Central de Oxigeno

Con el fin de dar el soporte de vida a los
pacientes ingresados al Hospital, el cual se
reconvirtié en Hospital COVID, se llevd a
cabo la instalacion de un tanque de O2 y
dos gasificadores, con el apoyo de Ila |
empresa Infra, SA. de CV., pues ante el . T s

.r;'[' =

ingreso de pacientes que requirieron el uso
de ventiladores, se tuvo la necesidad de
incrementar la capacidad de la Central de
Oxigeno e incrementar la presion, para
abastecer de manera ininterrumpida
durante el periodo de contingencia.
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Recursos Humanos
Decretos 24 y 31 de Marzo 2020

A la fecha del presente informe, 1911 personas servidoras publicas del Hospital se encuentran
en suspension temporal de actividades, en apego a los citados Decretos.

Contrataciones a junio de 2020

Descripcion Plazas Contratadas |
Médico Especialista "A" 39
Médico General "A" 17
Enfermera General Titulada "C" 152
Auxiliar de Enfermeria 83
Inhaloterapeuta 24
Camiillero 25
Afanadora 64
TOTAL 404

Convenio Enfermeria

Con fecha 12 de mayo de 2020, se firmo el Acuerdo de Movilidad Temporal del Personal de
Enfermeria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, que se encuentra en los
Servicios que no estan considerados para atender a los pacientes afectados por la pandemia
provocada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

En dicho documento suscrito por Autoridad y Representacion Sindical, se establece entre
otras cosas, que el personal que sea movido temporalmente de servicio, se le otorgara un
tercer descanso quincenal; un periodo de vacaciones extraordinarias por quince dias habiles;
asi como que se le capacitard y dotara del equipo de proteccion personal necesario, idoneo
y suficiente para garantizar su seguridad personal y laboral hasta que la Secretaria de Salud
Federal determine la conclusion de la emergencia Sanitaria.

En fecha 20 de mayo de 2020, se firmd un Adendum a dicho Acuerdo, para considerar al
personal de las ramas médica, paramédica y grupo afin, que acepte la movilidad temporal
de su centro de responsabilidad; para otorgar un tercer descanso quincenal.

Solicitud de Pago de Alto Riesgo al Personal del Hospital

Derivado de la situacion por la que atraviesa el pais, con motivo de la pandemia COVID-19 y
considerando que este Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” fue designado
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como Hospital COVID-19; con Oficio No. HGM-DG-237-2020 de fecha 21 de Abril del presente,
se solicitd al Secretario de Salud la posibilidad de apoyar al personal de este Hospital con el
pago de alto riesgo, asi mismo con Oficio No. HGM-DG-DGAAF-0524-2020, se solicitd la
autorizacion a la Direccion General de Hospitales de Referencia, como forma de compensar
el compromiso con el que estan coadyuvando en la atencidn de los pacientes. Considerando
un monto de $11,709,824 (Once millones setecientos nueve mil ochocientos veinticuatro
pesos 00/100 M.N.) por el periodo de 01 de abril al 30 de junio 2020, y la cantidad de $
11,709,824 (Once millones setecientos nueve mil ochocientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
por el periodo de 01 de Julio al 30 de septiembre 2020, siendo un total aproximado de $
23,419,648 (Veintitrés millones cuatrocientos diecinueve mil seiscientos cuarenta y ocho
pesos 00/100 M.N.).

En este sentido, el pasado 08 de junio la Directora General de Este Hospital acudid a una
reunion de trabajo con personal de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSAHAE) y Secretaria de Salud (SS), en la que la
Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPyP) de la SS comentd que se
hicieran las adecuaciones presupuestarias necesarias para hacer frente a las presiones de
gasto urgentes, mientras la DGPyP gestiona los recursos adicionales ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pubilico.

Por lo anterior, se solicita como punto de acuerdo a la Honorable Junta de Gobierno de este
Hospital, se autorice el pago de alto riesgo a todo personal de base que ha estado laborando
en este Hospital General de México, dada su reconversion como Hospital COVID y durante el
tiempo que dure la contingencia sanitaria.

v Para el personal que no cuenta con el pago de ningudn riesgo.

v Para el personal que ya cuenta con el pago de bajo y mediano riesgo se realizara
el pago de la diferencia con relacion al alto riesgo.

v Para el personal que ya cuenta con el pago de alto riesgo no aplicaria esta
propuesta.

v Esta propuesta incluye al personal operativo de confianza excepto Jefes de

Departamento en Area Médica “A” y Subdirectores Médicos “F".
Comunicados Oficiales

1) Oficio mediante el cual la Direccién de Recursos Humanos solicité a los Titulares de area
del Hospital, remitir la informacion del personal que suspenderd actividades
temporalmente, para control de asistencia.

2) Oficio girado por la Directora General mediante el cual informa el Acuerdo publicado en
el DOF en fecha 31 de marzo de 2020, relativo al resguardo de personas mayores de 60 anos
de edad.

3) Oficio girado por la Directora General mediante el cual informa el Acuerdo publicado en
el DOF en fecha 21 de abril de 2020, suspension temporal al 30 de mayo de 2020.
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4) Oficio girado por la Directora General mediante el cual informa el Decreto publicado en el
DOF en fecha 23 de abril de 2020, por el que se extendera hasta el 1° de agosto de 2020 la
suspension de labores.

Situacion con el Sindicato

La relacion entre la Direccion General del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
y la Representacion Sindical del Comité Ejecutivo Seccional X1V, cuyo Secretario General es
el Lic. Gerardo Antonio Garcia Avilez, habia sido en términos generales muy respetuosa y
cordial por ambas partes, privilegiando el didlogo mutuo, para llegar a acuerdos, y en la cual
la Direccion General apoyd en diversos requerimientos para solucionar las solicitudes de
atencion de variadas problematicas tanto de los servicios, como de los trabajadores, siempre
en apego a la normatividad vigente.

Cabe senalar, que incluso se les brindo todo el apoyo en momentos de tension cuando el
Frente Nacional de Trabajadores de Salud en la Republica Mexicana, Seccion Hospital
General de México, traté de poner en contra al personal del Hospital, poniendo en evidencia
y sefalando diversas fallas en las que habia incurrido la Seccién XIV.

No obstante lo anterior, con motivo de la emergencia sanitaria derivada del COVID-19, la
actitud del Secretario General se ha tornado rispida, llegando incluso a ser agresiva y
amenazante en algunos de los planteamientos, cuando no se dan las soluciones de acuerdo
a sus exigencias, derivado de que realiza requerimientos ya sea fuera de la normatividad, o
incluso del alcance de atencion del Hospital ademas de no respetar los Acuerdos a los que
se llegan; sin embargo, y con el propdsito de llegar a acuerdos sin que se afecte la operacién
del Hospital en momentos tan dificiles por los que atravesamos, se ha privilegiado por parte
de la autoridad, el didlogo y la concertaciéon, sin afectar la normativa en los diferentes
aspectos de atencion.
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