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Descripcion del establecimiento

Entidad Federativa Baja California
Nombre del Establecimiento Hospital General Regional (HGR)
de Salud No. 1
Institucion Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS)
Nivel de atencién Segundo nivel
CLUES BCIMS000373
Tipo de Unidad Hospital General Regional

T Canada 16801, 3ra Etapa Rio Tijuana, CP 2226,
Domicilio Tijuana, Baja California (zonla urI::l;na).
Poblacién atendida 696,071
Area rural o urbana Urbana

Oferta de Servicios
NUmero de camas

° Censa bleS 324 (60 pertenecen al Centro de Atenciéon Temporal)
- No censables 139

Plantilla de personal

- Rama médica 629
- Enfermeria 677
- Administrativa y de servicios 685
Informacién del contacto Dra. Fatima Borrego Pérez

Jefa de Servicios de Prestaciones Médicas

fatima.borrego@imss.gob.mx
Tel. 6865647700 ext. 31007
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Problematica resuelta

La pandemia por COVID-19 ocasioné
un incremento en la demanda de
atencion hospitalaria para pacientes
con enfermedad respiratoria viral
(ERV), derivado de lo anterior la Jefa-
tura de Servicios de Prestaciones Mé-
dicas (JSPM) en coordinacién con el
Cuerpo de Gobierno del HGR No. 1
determiné el cierre de servicios con-
siderados como no esenciales o
urgentes durante el periodo com-
prendido de marzo del 2020 a febrero
del 2021.

La productividad en consulta de
especialidades y cirugias en el
Organo Operativo de Administracién
Desconcentrada del IMSS en Baja
California se redujo en forma signifi-
cativa, originando diferimiento y
afectando la salud de los derechoha-
bientes.
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Problematica resuelta

En las siguientes dos graficos se
muestra la curva epidémica (grafico
1) y el comportamiento de hospitali-
zados, intubados y defunciones (gra-
fico 2) por sospecha de COVID-19
desde inicio de la pandemia, donde
se observa la alta positividad y las
camas ocupadas por casos sospe-
chosos de COVID-19.

Grafico 1. Curva epidémica por COVID-19, por semana de inicio de sintomas,
OOAD Baja California, 2020-2021
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Fuente: Sitio de Cuadro de Mando para Contingencia COVID-19, Tableros COVID-19, IMSS.
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Problematica resuelta

Grafico 2. Comportamiento de hospitalizados, intubados y defunciones por sospecha de COVID-19, OOAD

Baja California, 2020-2021
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Fuente: Informe Diario Hospitalario, ISPM, OOAD BC, IMSS.

Es importante resaltar que, aunque
el cierre de actividades no afectoé ser-
vicios esenciales y prioritarios como
urgencias, tococirugia, oncologia y
cirugias de emergencia, el cierre de
consulta externa de especialidades y

cirugias programadas tuvo un
impacto negativo en la salud de los
pacientes.

Por la alta incidencia y demanda de
atencién que requirieron los pacien-
tes COVID-19, se enfocaron Ilos
esfuerzos hacia su atencién y en
2020 el HGR 1 se convirtié en unidad
médica de atencién exclusiva CO-
VID-19, como unidad concentradora
para estos pacientes; en 2021 se recu-
peraron areas para atencion de pa-

§,,//”/\)\\ \\\ '\-sj /‘)6\\\\\\\1 ::ﬁl/q)\\ \\\\

cientes ordinarios (no COVID-19),
convirtiéndose en un hospital hibri-
do que incluye servicios como car-
diovascular, trasplantes, hemodina-
mia, entre otros, y continua como
unidad concentradora del 100% de
los pacientes COVID-19 de los muni-
cipios de Tijuana, Tecate y Rosarito,
brindando en total atencién especia-
lizada a 3,548 pacientes desde 2020 a
noviembre 2021.

Para la recuperacion de los servicios
ordinarios y continuar con la aten-
cion de COVID-19, se utilizaron diver-
sas herramientas para el analisis y se
implementaron estrategias que se
describen en este documento.
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Herramientas para la mejora de la calidad

Anadlisis de factores internos y externos (FODA)

Factores Externos

- Programa institucional de capacitaciéon
en temas relacionados con COVID-19.

- Gestion y administracién adecuada

de recursos materiales y humanos.

- Disposicién y apoyo sindical para los
movimientos de personal de salud y
apertura de bolsa de trabajo.

- Programas de rehabilitacién y salud
mental.

- Centro de Atencién Temporal a pacien-
tes con COVID-19.

- Alta dispersién geografica de unidades
médicas con disposicién de equipo e
instalaciones para la prestaciéon de
servicios en pacientes con COVID-19.

- Cambios constantes que desencadenan
cansancio mental en los prestadores de
servicios de salud.

Factores Internos

-Zona fronteriza.

-Alto flujo migratorio.

-Alta prevalencia de enfermedades
créonico-degenerativas.

-Recursos limitados en proveedores de
insumos y servicios relacionados con la
salud.

-Exceso de informacién no adecuada.

- Disposicién de medios de comunicacién
escritos y visuales.

- Politicas de prestacidon de servicios de
salud disponibles.

- Colaboracién interinstitucional con
instituciones publicas y privadas para la
prestacion de servicios.

- Recurso econémico disponible para el
abordaje de la pandemia.

- Campanas de concientizacioén a la
poblacion.



Herramientas para la mejora de la calidad

Diagrama de Ishikawa
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Procesos implicados

En 2020 se incrementé la demanda
de atencién de los pacientes con ERV,
dicha demanda afecté a la entidad de
forma importante debido al alto flujo
migratorio, por su ubicacién y la dina-
mica de la frontera México-Estados
Unidos.

De acuerdo a la CONAMED, Baja Cali-
fornia cuenta con un déficit de capa-
cidad hospitalaria, contando con una
densidad de camas censables de 0.44
por cada 100,000 habitantes, siendo
la media nacional 0.59. Derivado del
incremento de la solicitud de aten-
cion, principalmente a los servicios
de urgencias y hospitalizacién, y
aunado al déficit de infraestructura
hospitalaria, fue necesario, de forma
inicial, la adecuacion de areas que en

//”/\)\\ \\\ \33(

>
>
>
>

Acciones Previas

situacién ordinaria no eran utilizadas
para este fin, y en fases posteriores la
reconversion total de unidades médi-
cas para atencion de pacientes
COVID-19.

La mayoria de estos pacientes reque-
rian atencion especializada y soporte
con oxigeno con métodos no invasi-
vos, sin embargo una gran propor-
cion demandé ventilacion mecanica
invasiva, lo que originé la compra de
equipo médico para este fin, el proce-
so de adquisicion de este insumo
tardé algunos meses, periodo en el
cual se tuvo que arrendar equipo, rea-
lizar préstamos y traspasos.
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Herramientas para la mejora de la calidad

Diagrama de Ishikawa

Ademas de recursos materiales espe-
ciales, nos encontramos con falta de
recurso humano necesario en la
unidad, principalmente las catego-
rias de médicos especialistas y enfer-
meria, la entidad cuenta con 1.14 mé-
dicos por cada 100,000 habitantes
(media nacional 1.40), y se cuenta con
178 enfermeras por cada 100,000
habitantes, con una media nacional
de 1.97.

Ya que fue requerida la reconversion
del 100% de las unidades de segundo
nivel, la redistribucién de médicos
especialistas, personal de enfermeria
y apoyo para la atencién de pacientes
COVID-19, se realizé cancelacion de
cirugias programadas con el subse-
cuente diferimiento de este servicio.
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Ademas, debido a este déficit de per-
sonal, fue necesario el cierre de la
consulta externa de especialidades,
generando diferimiento del servicio.
Al inicio de la pandemia esto no
representdé un problema, ya que se
observé una reduccién del 70% de la
demanda de servicios ordinarios por
parte de los derechohabientes, deri-
vado del temor a enfermarse de CO-
VID-19 al acudir a unidades médicas,
pero en 2021 las solicitudes de aten-
cion retornaron y se sumaron a la
demanda no atendida de 2020.
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Principal innovacion o estrategia implementada

para la resolucion del problema
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a. Objetivo estratégico: optimizar los
servicios hospitalarios, de consulta
externa y cirugia en el HGR 1, dando
continuidad a la atencién especiali-
zada de pacientes COVID-19.

b. Descripcion de la estrategia:
Ademas de utilizar informes ya esta-
blecidos se implementaron nuevas
herramientas para el monitoreo
constante de informacién epidemio-
I6gica, capital humano disponible y
ocupacion hospitalaria.

Las variables que se tomaron en
cuenta para la toma de decisiones
son las siguientes:

Tabla 1. Variables analizadas para toma de decisiones.

Reconversion

ilicic o s léai Anilisis demanda hospitalaria o
Analisis epidemiolégico el recuperacion de
servicios
- indice de Positividad. - Diferimiento de consulta - Productividad de los
. Taza de Incidencia. 0 quirdrgico. Servicios.
. Ocupacién Hospitalaria « Plantilla de personal « Estimacién de metas de
coVID-12. médico. Jornadas extraordinaria.
. Porcentaje de « Qecupacion hospitalaria - Seleccion de unidades
hospitalizacién. no COVID-19. médicas.
« Proyeccidén de casos a - Sobre-estancia - Unidades
dos semanas. hospitalaria, gglﬁn?;dﬂms de casos

El envio de estos informes es diario (tabla 2), pudiendo requerirse el envio con cortes por turno
en momentos criticos.



Principal innovacion o estrategia implementada
para la resolucion del problema

Tabla 2. Informe diario de ocupacién hospitalaria y uso de ventiladores, OOAD Baja California, IMSS

Fecha: 01/02/2021

Hospital Hespital Hospital Hospital Rural
Variable General de General General de Bienestar

Zona 30 Regional 1 Zona 8 69
Camas Censablas 269 264 112 32
Camas Censables Ocupadas 168 153 a3 11
Camas Censables Disponibles 101 111 29 21
Ocupaciin Hospitalaria (%) 62.45 57.95 7411 34.38
Camas Mo Censables 63 141 &7 14
Camas Mo Censables Oupadas 33 35 22 7
Camas Mo Censables
b iblas 30 86 45 7
Camas COVID 234 250 a0 14
Camas COVID Ocupadas 96 95 36 E
Camas COVID Disponibles 138 155 44 B
Ocupackin Camas COVID [%)* 41.03 38.00 45,00 4286
Mimers de Ventiladores
vchunnat N TR S
Mimers de Ventilador
Poeae | enRGTE En 8 15 2 0
Mimero de Ventiladores
Usados en pacientes COVID 3 ° 15 0
Ventiladores Disponibles®** 24 32 2 4

Fuente: CVOED. Se cuenta con camas no censables habilitadas para hospitalizacion de COVID.

Hospitales Reconversion

Hospitales Apoyo

Total Hospital Haspital Haospital Total
Hospitales General General de Generalde  Hospital de
Reconversion  Regional 20 Subzona  Subzona 12 Apoyo

677 200 43 50 293
415 131 2 ] 186
262 69 1 7 107

61.30 £5.50 7442 45,00 63.48
285 49 19 16 84
17 49 9 16 74
168 0 10 1] 10
578 72 25 5 122
233 23 0 5 3
345 49 5 20 94

40.31 3154 0.00 20,00 2295
150 30 -] 2
EE 18 1 4 3
&0 3 0 2 3
62 12 4 5 21

*** Se consideran los ventiladores Hamilton-T1. También se cuenta con reserva de 23 ventiladores de traslado.

- Con la informacion recabada se rea-
lizan proyecciones y estimaciones de
manera semanal.

- Derivado del analisis de la informa-
cion diaria y las proyecciones sema-
nales, aunado a la demanda de servi-
cios de consulta de especialidades y
cirugias programadas, se decide
apertura o cierre parcial de servicios
y/o reconversién o recuperacién hos-
pitalaria, segun se requiera.

- Se establecid6 un mejor proceso
gerencial, se fortalecié la comunica-
cion y coordinacién del equipo de
trabajo y se hizo mas eficiente la ges-
tion de los recursos:

1. Consulta externa de especialida-
des: posterior al analisis del diferi-
miento de consulta, considerando los
espacios y personal disponible.

2. Cirugias programadas: se fortale-
cieron las reuniones colegiadas de
programacion, con participacion de
todos los servicios y especialidades
involucradas, mejorando la eficiencia
quirdrgica, y disminuyendo las tasas
de cancelacion.

3. Hospitalizacion no COVID-19: Se
reforzé el pase de visita médico-ad-
ministrativo en todos los turnos, asi
como la gestidn rapida y oportuna de
auxiliares de diagnéstico y trata-
miento, y egresos oportunos; ademas
se decidié atender las causas-raiz
mas frecuentemente identificadas
para prevenir situaciones a futuro.
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Principal innovacion o estrategia implementada
para la resolucion del problema

4. Ademas del pase de visita médi-
co-administrativo y la programacion
quirurgica en sesion colegiada, se
continué operando el Comité CO-
VID-19, asi como el Comité Institucio-
nal de Calidad y Seguridad del
Paciente (CICASEP) y el Comité para
la Deteccién y Control de Infecciones
Nosocomiales (CODECIN), para gene-
rar las politicas de accién para aten-
cion de riesgos detectados.

« El area administrativa, en conjunto
con el area médica realiza monitoreo
de existencia de insumos y funciona-
lidad de equipo médico, y participa
en la adecuacién de las areas para la
recuperacion de las atenciones mé-
dicas y quirurgicas de la oferta de
servicios.

- Con relaciéon a la consulta de espe-
cialidadesy cirugias programadas, se
incrementé la capacidad resolutiva
creando una red de apoyo con las
unidades médicas de IMSS en la
region.

Tabla 3. Infraestructura y poblacién de unidades médicas de segundo nivel, Tijuana y Tecate,
Baja California.
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Unidad Municipio Poblacién
HGR 1 Tijuana 696, 071
HGR 20 Tijuana 507,185
Hospital General de
Subzona (HGSZ) 6 [Rects e
Hospital de
Ginecoobstetricia con _..
Medicina Familiar Tijuana 174,848
(HGOMF) 7
Unidad Médica de
Atencion Ambulatoria Tijuana 100,175

(UMAA) 36

Fuente: Inventario Fisico de Unidades, diciembre 2021.
Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

Con la intervencién y coordinacién
de la JSPM se derivaron servicios a
otras unidades, de acuerdo a areas
disponibles y demanda, algunos
ejemplos:

- Si el HGR 1 reconvertia tococirugia
para atencién de pacientes COVID-19,
el HGO 7 recibia el 100% de los
pacientes de ginecobstetricia de la
region.

Poblacién adscrita a médico familiar, junio 2021.

- Si se reconvertian areas de hospita-
lizacién o se disminuia el nimero de
pacientes atendidos en consulta
externa de traumatologia y ortope-
dia por falta de personal, el HGSZ 6
atendia a los pacientes que requirie-
ran este servicio (consulta y cirugias).
« El HGR 20 recibié a los pacientes de
nefrologia (didlisis) para disminuir
riesgos por ser el HGR 1 un hospital
con atencion COVID-19.

IV N
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Camas Camas no o .
Quiréfanos Consultorios
censables censables

264 139 8 33
200 49 8 34

43 25 2 3

95 52 4 25
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Principal innovacion o estrategia implementada
para la resolucion del problema

- La derivacién de servicios no solo
involucra el envio de los pacientes, si
es necesario también se comisiona-
ron médicos a las unidades para
apoyo en atencién de pacientes no
COVID-19 y se realizé intercambio de
equipo médico e insumos. Se otorga-
ron interconsultas entre unidades
para la atencion de casos especiales,
como las pacientes obstétricas, y se
realizaron préstamos o traspasos de
insumos en emergencias.

- Se fortalecié la comunicacién aserti-
va entre los Jefes de Servicio y Coor-
dinadores Clinicos de los diferentes
turnos y los Directores de otras uni-
dades médicas de primer y segundo
nivel de la regién; esta red de apoyo
entre las unidades médicas ha salva-
do vidas.

- Por parte de la JSPM se realizan visi-
tas constantes para seguimiento y
asesoria, ademas de las visitas pro-
gramadas del Equipo de Supervision
Delegacional.

c. Los factores que favorecieron la
estrategia fueron:

- Experiencia de reconversién en
2020, aunque en esa ocasion la
reconversion para el HGR 1 fue de
todas las areas, las adecuaciones rea-
lizadas a la infraestructura de la
unidad permitieron la reconversion
parcial para 2021.

- El aprendizaje de la reconversiéon
del 2020, permitié que el cuerpo de
gobierno tuviera iniciativa y cierta
autonomia para realizar los ajustes
pertinentes para incrementar la
capacidad de atencién de casos de
COVID-19 en el 2021.

« El monitoreo diario de la ocupacién
hospitalaria, permite la toma rapida
de decisiones. En relaciéon a egresos e
ingresos hospitalarios, considerando
como punto de corte una ocupacién
mayor a 80% de las areas destinadas
a COVID-19 para desencadenar la
reconversion de mas camas, con la
participacion de todas las especiali-
dades médicas en la atenciéon de
pacientes COVID-19.

d. Las barreras para la implementa-
cion enfrentadas fueron:

- Una demanda de atencién ordinaria
(no COVID-19) sin cambios durante
2021, por lo que se realizaron sola-
mente cierres parciales de servicios
de acuerdo a capital humano e
infraestructura.

- Plantilla de la unidad incompleta,
requiriendo contrataciéon de plazas
temporales para atencién COVID-19.
- Resistencia al cambio por parte del
personal, por lo que se tuvo que reali-
zar trabajo coordinado con represen-
tacion sindical para sensibilizar al
personal.

- Rezago de demanda no atendida
2020 en relacién a consulta de espe-
cialidades y cirugias programadas,
por lo que se realizaron jornadas de
recuperacion de servicios indepen-
dientemente de la semaforizacion
estatal.
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a) Liderazgo: El Cuerpo de Gobierno
de la unidad, con base en los elemen-
tos planteados anteriormente, lleva a
cabo la toma de decisiones segun el
comportamiento local, independien-
te del semaforo estatal o nacional.

b) Organizacién: Se establecieron
herramientas de seguimiento y mé-
todos para comunicacion constante
desde nivel operativo, otorgando
acompafnamiento de la JSPM a la
unidad, solicitando apoyo y respaldo
sindical cuando es necesario.

c) Capital Humano: Se ha involucra-
do a todas las especialidades médi-
cas en la atencién de pacientes CO-
VID-19, asi como comisiéon de médi-
cos a otras unidades para apoyo en
atencion de pacientes no COVID-19.

d) Procesos administrativos: Se esta-
bleci6 una plataforma para segui-
miento diario de insumos COVID-19
en los servicios de atencién médica,
ademas de revision constante del
inventario de almacén delegacional
y en unidades médicas. Se planea los
requerimientos de insumos y recur-
sos humanos en todos los niveles
(local y delegacional) utilizando las
proyecciones y estimaciones sema-
nales. Los servicios administrativos y
de apoyo colaboran con el area
médica y directiva para cumplir con
lo requerido.
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Alcance de la innovacion o estrategia implementada

e) Procesos clinicos: Se incremento
la capacidad resolutiva del HGR 1
para resolver problemas de sobres-
tancia hospitalaria y disminuir el
diferimiento quirdrgico.

f) Atencién de usuarios, familia y
comunidad: Establecimiento de
filtros y politicas internas para favo-
recer la bioseguridad para usuarios,
acompanantes y personal.

g) Establecimiento de redes: Se reali-
za derivacion de servicios con envio
de pacientes, médicos y equipo
meédico a otras unidades de IMSS en
la zona.

DN E

I/”J\)\\ ‘\\\



Indicadores y Monitoreo

Porcentaje de dias de estancia por Division Médica y tipo de Unidad de Servicios Médicos
de Segundo Nivel

Dimension del indicador:

Definicion:

Método de calculo:

Comportamiento del
indicador:

Valor de la linea base:
Frecuencia de Medicion:

Parametros de
Semaforizacién

Medio de verificacion:
Meta:

Revisién de avances:

Eficacia Tipo Indicador: Gestion

Medir el tiempo promedio que utiliza la unidad para atender a los pacientes hospitalizados en
cirugia, medicina, pediatria y ginecologia y obstetricia, para mejorar la eficiencia de los
servicios de hospitalizacion

Total de dias paciente en unidades de servicios médicos de segundo nivel por divisién
médica/Total de egresos hospitalarios en unidades de servicios médicos de segundo nivel por
division médica

Descendente Unld'ad e Promedio
medida:
7.1 egs on fe
Justificacién: Rep.re.senta que Ig prest’ac]on de los
Mensual servicios de atencién médica es oportuna.
Umbral Verde- : <86
Umbral -Rojo: >86
Numerador: DataMart Estadisticas Médicas
Denominador: DataMart Estadisticas Médicas
< 8.6

De manera semanal se revisa la estadistica de este indicador, lo que nos da una perspectiva
sobre la dindmica prevalente de atencién en el HGR 1.

Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas realizadas en unidades de servicios médicos
de segundo nivel, a los 20 o0 menos dias transcurridos a partir de su solicitud
—

Dimension del indicador:

Definicion:

Método de calculo:

Comportamiento del
indicador:

Valor de la linea base:

Frecuencia de Medicion:

Parametros de
Semaforizacion

Medio de verificacion:
Meta:

Revision de avances:

Calidad Tipo Indicador: Gestion

Mide el tiempo de respuesta para la realizacién de las cirugias electivas, para llevar a cabo
acciones que mejoren la atencién quirdrgica.

(Total de cirugias electivas realizadas en unidades de servicios médicos de segundo nivel, a los
20 o menos dias transcurridos a partir de la solicitud del médico tratante/Total de solicitudes
emitidas por el médico tratante para cirugia electiva en unidades de servicios médicos de
segundo nivel en el mes de proceso) x 100

Ascendente Unidad de medida: Porcentaje
693 Indica que el tiempo de espera para atencion
’ Ny quirdrgica es oportuna, si el desempefo es bajo
Justificacion: S e -

indica que es necesario implementar acciones

Mensual T . .
médico/administrativas.

Umbral Verde- : 280

Umbral -Rojo: <80

Numerador: INDOQ

Denominador: INDOQ

>80

De manera semanal se revisa la estadistica de este indicador, lo que nos da una perspectiva
sobre la dindmica prevalente de atencién en el HGR 1.




Indicadores y Monitoreo

Nombre del Indicador:

Dimensioén del indicador:

Promedio de consultas diarias por consultorio de especialidad en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel

Definicion:

Método de calculo:

Comportamiento del
indicador:

Valor de la linea base:

Frecuencia de Medicion:

Parametros de
Semaforizacion

Medio de verificacion:

Meta:

Revision de avances:

Eficiencia Tipo Indicador:  Gestion

Mide la utilizaciéon de consultorios de especialidad, para llevar a cabo acciones que
contribuyan a mejorar la eficiencia del recurso

(Total de consultas de especialidades otorgadas en unidades de servicios médicos de
Segundo Nivel/ Total de consultorios de especialidad en servicios médicos en Segundo Nivel)
Dias habiles en el periodo de medicion

Ascendente Unld'ad de Promedio
medida:
3.7 e .. El desemperio esperado, indica que el
Justificacion: . L
Mensual uso del recurso consultorio, es éptimo

Umbral Verde-Amarillo: =28
Umbral Amarillo-Rojo: <28
Total de consultas: Sistema de Informacién Medico Operativo

LT (el Central (SIMOC), motivos de consulta (SUI27)
. Dias habiles del periodo de medicidn, basado en el registro del dia
Denominador: o
tipico
>28

De manera semanal se revisa la estadistica de este indicador, lo que nos da una perspectiva
sobre la dindmica prevalente de atenciéon en el HGR 1.
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Resultados e Impacto

Derivado de la estrategia implemen- oo |

tada se logré mantener la funcionali- o | ’_//_/‘x—
dad de los servicios de salud esencia- 0 1

les, se optimizé la ocupacién hospita- 0 1

laria (COVID-19 y no COVID-19) y se iﬁﬁ.

redujeron los dias de estancia prome- 00 -

dio. £EE TSy fgg«wyﬁf&w{yf
A partir de abril del 2021 empez6 a dis-

minuir el indicador, lo anterior debido Fuente: Division de informacién en salud, octu-

al reforzamiento de la visita médi- bre 2021, IMSS

co-administrativa (grafico 3).

Ademads, con la redistribucion de
Grafico 3. Comportamiento indicador porcentaje especialidades (consultas y atencién
de dias de estancia por Division Médica, HGR 1, quirurgica) en unidades médicas de
2020 - octubre 2021 .

apoyo, se ha incrementado el prome-
dio de consultas diarias por consulto-

_,—’-¥ rio de especialidades, recuperando

las consultas pendientes (grafico 5).

-
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Grafico 5. Comportamiento indicador Promedio
de consultas diarias por consultorio de especiali-
dad en Unidades de Servicios Médicos de Segun-
do Nivel, HGR 1, 2020- octubre 2021

ﬂf AL ﬁv‘gﬁ,@ LS PES sﬂffg

5.0

Fuente: Division de informacién en salud, octubre
2021, IMSS

150
Con relacién a la oportunidad quirdr- 200 1
gica, el indicador tuvo una mejoria,
mediante las jornadas y la optimiza-
cion de tiempos quirurgicos, el #@g,o. m‘?g . ézg.fo o #@3@&' .

avance fue sostenido durante todo el £ ) ﬁ’ig"&:'}&*‘ £ ’ fiff
2021 (grafico 4).

Fuente: Division de informacién en salud, octubre

Grafico 4. Comportamiento indicador Oportuni- 2021, IMSS

dad quirudrgica en cirugias electivas realizadas

no conc’ertad’as. en unidades de segundo nive.l,.a Debido a la implementacién de accio-
los 20 dias habiles o menos a partir de su solici- . . ..
tud, HGR 1, 2020-Octubre 2021 nes extraordinarias para recuperacion

de servicios, en 2021 se otorgaron
35,345 mas consultas de especialidad
que en 2020, lo que equivale a un incre-
mento de 67.79%, y se realizaron 2,351
cirugias mas que en 2020, lo que repre-
senta un aumento del 35.76%.
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Fundamento cientifico-técnico y normativo
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« Organizacién Mundial de la Salud
(2020). Mantenimiento de los servi-
cios de salud esenciales: orientacién
operativa para el contexto de CO-
VID-19.

- Secretaria de Salud (2021). Guia de
continuidad para garantizar los servi-
cios en las unidades médicas de la
administracién publica federal en la
nueva Normalidad.

- Secretaria de Salud (2020). Linea-
miento para la atencion de pacientes
por COVID-19.

« IMSS (2020). Plan de Preparacion y
Respuesta Institucional COVID-19.

« IMSS (2021). Guia para la prepara-
cidon y respuesta ante la epidemia de
COVID-19 en el IMSS: Lineamientos
reconversion hospitalaria fase lll.

« IMSS (2021). Estrategia de Reconver-
sion en el Escenario de Rebrote (3°
Ola pandémica) en el IMSS.

- IMSS (2021). Guia técnica para la
mejora de la calidad de la atencion
en pacientes con COVID-19.

- IMSS (2020). Manual Metodolégico
de indicadores médicos 2019-2024.

- IMSS (2017). Manual de Organiza-
cion de Unidades Médicas Hospitala-
rias de Segundo Nivel.




Evidencias graficas

Centro de Atencién Temporal CO-
VID-19 del HGR 1 Tijuana, con 60
camas censables, en funciones desde

julio 2020.

Pase de visita médico-administrativo
en area COVID-19 del HGR 1 Tijuana.

Atencidén por el equipo multidiscipli-
nario a pacientes COVID-19 en el HGR
1 Tijuana.

Proceso de limpieza y desinfeccion
previo a la recuperacién de areas
hospitalarias, HGR 1 Tijuana.



Evidencias graficas

Cirugia realizada en jornadas quirur-
gicas extraordinarias para recupera-
cion de servicios, HGR 1 Tijuana.

e
4
L.

Pacientes en espera de consulta
médica de especialidades en fin de
semana, durante jornada extraordi-
naria de recuperaciéon de servicios,
HGR 1 Tijuana.
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