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INVESTIGACION 2007
1. No. de publicaciones
Grupo I: 119
Grupo Il 0
Total: 119
Grupo I 4
Grupo IV: 9
Grupo V: 3
Total: 16
2. No. de Plazas de Investigador
ICM A: 2
ICM B: 4
ICM C: 0
ICM D: 6
ICM E: 0
ICM F: 6
Total: 18
No. Investigadores Evaluados por la Comision: 66
3. Publicaciones (I-11) / Plazas de Investigador: 6.6
4. Publicaciones (llI-IV-V) / Plazas de Investigador: 0.9
5. Miembros del SNI / Plazas de Investigador: 1.6
6. Sistema Nacional de Investigadores
CANDIDATO: 5
SNI I: 17
SNI I 3
SNI Il 4
Total: 29
7. No. de Presentaciones en Congresos
Internacionales: 57
Nacionales: 71
8. Produccion
Libros Editados: 1
Capitulos en libros: 5
9. No. de Tesis “Concluidas”
Maestria: 2
Doctorado: 0
Especialidad: 0
10.No. de Proyectos con Patrocinio Externo:
Agencias no lucrativas: 2
Monto Total: $ $3,775,428.00
Industria Farmacéutica: 17
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Monto Total: $ $13,400,235.00

11.Lista de Publicaciones (Grupos lllI, IV, V) Cita completa con 16
factor de impacto

12. Aspectos Cualitativos
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12.- ASPECTOS CUALITATIVOS
1.- Nimero de Publicaciones

En el periodo que se informa se reportan 135 publicaciones en revistas de Calidad Cientifica,
de las cuales 69.6% fueron revistas de circulacion Nacional y 30.4% de nivel Internacional.

Un libro y cinco capitulos de libros, o que hacen en total: 141 publicaciones ademas 2 tesis
derivadas de protocolos de investigacion.

119 pUBLICACIONES CIENTIFICAS ENERO-DICIEMBRE
114| 135 Las

publicaciones
cientificas de
los niveles |y
Il representan
el 88.1% vy los
niveles Ill, IV y
V representan
el 11.9%

02006 012007

93

| Il i v \' TOTAL

Las publicaciones en el afio 2007, representan un incremento del 18.4% con respecto de las
publicaciones cientificas del mismo periodo del afio anterior que fueron (114).

Al mes de diciembre se cuenta con 71 investigadores, por lo que el resultado promedio de
publicaciones por investigador es de 1.9, este resultado presenta un incremento del 26.7%
con respecto al resultado del mismo periodo del afio anterior (1.5).

Asi mismo en este periodo se generaron 2 tesis derivadas de protocolos de investigacion y
fueron presentados en Congresos Nacionales e Internacionales 128 trabajos de investigacion.

Sistema Institucional y Nacional de Investigadores

En total el hospital cuenta con una plantilla de 71
Investigadores en el SNI al mes de diciembre 2007 - . - .

2 investigadores, de los cuales 66 investigadores
cuentan con el nombramiento de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad y 5 solo
pertenecen al SNI.

29

ﬁ % ::3 En comparacion con el periodo del afio anterior,
[ : los investigadores en el SNI bajan de 32 a 29 en
este periodo, debido a que en el nivel de
candidatos 3 dejan de pertenecer al SNI.

T T T T
NIVEL Il NIVEL I NIVEL | CANDIDATOS TOTAL

02006 02007
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Principales Lineas de Investigacion

El hospital en el periodo que se informa ha desarrollado sus lineas de investigacién en los
servicios de Medicina Interna 70.0%, Genética 7.7%, Epidemiologia 7.2%, Farmacologia
Clinica 13.2%, Desarrollo tecnoldgico 0.5% y otras 1.4%.

En este periodo, se
destaca que se ha
iniciado un
protocolo de
Investigacion en
Desarrollo
Tecnoldgico.
Med.Interna Farmac. Clinica Genética Epidemiologia Otras Des.Tecnoldgico Total
Protocolos de Investigacion e Investigaciones en Proceso
Para el ejercicio 2007 fueron programados
69 protocolos a iniciar en el afo, al mes de
diciembre se dio inicio a 89, lo que quiere 100;
decir que a este periodo la meta anual ha 80
sido rebasada por 28.99 puntos 601
porcentuales y en comparaciéon con el 40
resultado del mismo periodo del afo 201
anterior que fueron (62) el incremento es il
43.5%. Programados Iniciados
PROTOCOLOS CANTIDAD |[En total se desarrollaron 220
protocolos conformados por los 89
Iniciados 89 iniciados en el periodo, mas los 131 de
Vigentes de afios anteriores 131 anaos previos.
Total de protocolos desarrollados en el periodo 220 Fueron recibidos 116 protocolos, los
Terminados en el periodo que se informa 43 cuales se sometieron a los comites
para su revision, habiendo quedado
Cancelados 24 autorizados 89 de ellos, es decir el
Vigentes a diciembre 2007 153 76.7%.
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Programa de Investigacion

—@&— 2006 g2y

- 2007 220

0163
143

45 37

36 4 1
016

10 0
. . o ; o
SALUD PUBLICA EXPERIMENTAL DESARROLLO

TECNOLOGICO

CLINICA BASICA TOTAL

Distinciones

La Dra. Patricia Alonso Viveros,

Citologia.

Investigadora del Servicio de
Patologia de esta Institucion, recibié el Reconocimiento “Sor Juan Inés
de la Cruz” 2007, por su desempefio académico, investigacion y
difusién de la cultura, otorgado por la Comision del Mérito Universitario,
de la Universidad Nacional Autonoma de México. Entre sus lineas de
investigacion se encuentran el Cancer Cérvico Uterino, el Virus del
Papiloma Humano y el Control de Calidad en el Laboratorio de

Los 220 protocolos en desarrollo
comprenden las areas:

Clinica 74.1%, Basica 16.4%,
Salud Publica 7.2%, Experimental
1.8% y Desarrollo tecnolégico
0.5%.

En este periodo sobresalen las
investigaciones en el area clinica
y con respecto al mismo periodo
del afo anterior, decrecieron —
2.2%

Los Drs. Javier Araiza, Marco Antonio Herndndez y Alejandro Bonifaz del Servicio de
Dermatologia, fueron ganadores del primer lugar en la categoria de Trabajos Libres con el
titulo: TL23. Zigomicosis Palatina. En la IV reunion de Micologia Médica en la Ciudad de

Monterrey, NL. celebrada en el mes de mayo del 2007.

El Dr. Alexandro Bonifaz, del Servicio de Dermatologia, se hizo
acreedor a la distincion “CABEZA MAYA” por su dedicacion como
campo biomédico de la
actinomycetes. Esta distinciéon fue entregada por la Universidad
Auténoma Metropolitana Xochimilco, Universidad de los Andes y
Pathoghenic
Actinomyces (GIIAP). En el marco del IV International Conference
Mycetoma
Symposium. En Monterrey, NL. celebrada en el mes de mayo

maestro e investigador en el

The Internacional Group for Research on

on the Biology of Nocardia & IV International

2007.
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El Dr. David Trejo Martinez, del servicio de

Neurologia y Neurocirugia se hizo acreedor al | IE A e B E____
primer lugar en la presentacion del poster titulado : R =
“Utilizacion de la técnica de escucha dicotica = :

(TED) para la lateralizacion del lenguaje”, en el b Ia ot oo

XXX Congreso Nacional del Capitulo Mexicano CONSTANCIA
de la Liga Internacional Contra la Epilepsia, o choopa v e
celebrado del 12 al 16 de septiembre de 2007 en
la Ciudad de Guadalajara, Jal. Este trabajo es el
resultado del proyecto de investigacion registrado
en esta Direccion bajo el nombre de “Dominancia o il 15
Hemisférica del Lenguaje mediante la Técnica de | : i bl %
Escucha Dicética en Pacientes con Epilepsia del
Lobulo Temporal”.

Actualmente se mantienen cuatro proyectos en desarrollo con financiamiento por parte del
CONACYT.

TETH TREY My 1y
FRETYTACTYAY B F

Microchips de DNA para investigar factores virales y celulares asociados a la sobrevida de los
pacientes con cancer Cérvico Uterino infectado por Virus del Papiloma Humano 16 Asiatico-
Americano. Registrado con el nimero DI/03/311/4/051 a cargo del Dr. Jaime Berumen
Campos de Medicina Gendmica. Este proyecto inicié en el afio 2003.

Aspectos Genomicos de la Catarata Congénita y efectos de Expresion Génica INSITUM en la
formacion de la Catarata Senil. Registrado con el numero DI/04/311/5/021 a cargo del Dr.
Sergio Alberto Cuevas Covarrubias del servicio de Genética, este proyecto inicié en el afio
2004.

Analisis de los Mecanismos Moleculares involucrados en el Hiperandrogenismo, resistencia a
la insulina y obesidad en el sindrome metabdlico. Registrado con el numero DI/06/311/5/57 a
cargo de la Dra. Gloria Eugenia Garcia Queipo, del servicio de Genética, este proyecto inicid
en el afio 2006.

Andlisis Funcional de la Proteina E2 del Virus del Papiloma Humano Asiatico-Americano.
Registrado con el namero DI/07/404B/5/39, a cargo de la Dra. Elena Estela Hernandez
Ramoén, de Medicina Gendmica, el proyecto inicié en este afio 2007.

11.- LISTA DE PUBLICACIONES (GRUPOS Iil, IV, V) CITA COMPLETA CON FACTOR DE
IMPACTO

» Pham T, Landewe R, van der Linden S, Dougados M, Sieper J, Braun J, Davis J,
Rudwaleit M, Collantes E, Burgos Vargas R, Edmonds J, Olivieri |, van der Horst-
Bruinsma |, Mielants H, Stone M, Emery P, van der Heijde D. An international study on
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starting tumour necrosis factor-blocking agents in ankylosing spondylitis. Ann Rheum
Dis 2006;65(12):1620-5. REUMATOLOGIA Grupo V, Factor de impacto de 6 o mayor.

» Simon JA, Burgos Vargas R. Agreement of Mexican rheumatologists with the
Assessement in Ankylosing Spondylitis International Working Group and the European
League Against Rheumatism recommendations for the management of ankylosing
spondylitis. Ann Rheum Dis 2006:65(11):1535-1536.REUMATOLOGIA Grupo V, Factor
de impacto de 6 o mayor.

» Lipton A, Steger GG, Figueroa J, Alvarado C, Solal Celigny P, Body JJ, de Boer R,
Berardi R, Gascon P, Tonkin KS, Coleman R, Paterson AH, Peterson MC, Fan M,
Kinsey A, Jun S. Randomized active-controlled phase Il study of denosumab efficacy
and safety in patients with breast cancer-related bone metastases. J Clin Oncol, 2007
Oct 1;25(28):4431-7. ONCOLOGIA. Grupo V, Factor de impacto de 6 o mayor.

» Velasco AL, Velasco F, Velasco M, Trejo D, Castro G, Carrillo Ruiz JD. Electrical
stimulation of the hippocampal epileptic foci for seizure control: a double-blind, long-
term follow-up study. Epilepsia, 2007;48(10):1895-903. NEUROLOGIA Grupo IV,
Factor de impacto entre 3 y 5.99.

» Vazquez-Mellado J, Jiménez-Vaca AL, Cuevas-Covarrubias S, Alvarado-Romano V,
Pozo-Molina G, Burgos-Vargas R. Molecular analysis of the SLC22A12 (URAT1) gene
in patients with primary gout. Rheumatology (Oxford). 2007 Feb;46(2):215-9.
REUMATOLOGIA Grupo IV, Factor de impacto entre 3 y 5.99.

> Bonifaz A, Ibarra G, Saul A, Paredes Solis V, Carrasco Gerard E, Fierro Arias L.
Mycetoma in children: experience with 15 cases. Pediatric Infect Dis J 2007;26(1):50-
52. DERMATOLOGIA Grupo IV, Factor de impacto entre 3y 5.99.

» Gutiérrez Suéarez R, Pistorio A, Céspedes Cruz A, Norambuena X, Flato B, Rumba |,
Harhacek M, Nielsen S, Susic G, Mihaylova D, Huemer C, Melo Gomes J, Andersson
Gare B, Balogh Z, De Cunto C, Vesely R, Pagava K, Romicka AM, Burgos Vargas R,
Martini A, Ruperto N, for the Pediatric Rheumatology International Trials Organisation
(PRINTO). Helath-related quality of life of patients with juvenile idiopathic arthritis
coming form 3 differente geographic areas. The PRINTO multinational quality of life
cohort study. Rheumatology 2007;46(2):314-20. REUMATOLOGIA Grupo IV, Factor de
impacto entre 3y 5.99.

> Peldez Ballestas I, Romero Mendoza M, Ramos Lira L, Caballero R, Hernandez
Gardufio A, Burgos Vargas R. lliness trajectories in Mexican children with juvenile
idiopathic arthritis and their parents. Rheumatology 2006;45(11);1399-1403.
REUMATOLOGIA Grupo IV, Factor de impacto entre 3y 5.99.
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Zentella de Pina M, Sandoval-Montiel A, Serrano Alessandri L, Montalvo Jave E,
Zentella Dehesa A, Pina E. Ethanol-mediated oxidative changes in blood lipids and
proteins are reversed by aspirin-like drugs. Arch Med Res 2007;38(3):269-75. CIRUGIA
GENERAL Grupo IV, Factor de impacto entre 3 y 5.99.

Hurtado Lopez LM, LM, Martinez Duncker C. Negative MIBI thyroid scans exclude
differentiated and medullary thyroid cancer in 100% of patients with hypofunctioning
thyroid nodules. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2007;34(10):1701-3. CIRUGIA
GENERAL. Grupo IV, Factor de impacto entre 3 y 5.99.

Pérez Palacios Gm Santillan R, Garcia Becerra R, Borja Cacho E, Larrea F, Damian
Matsumura P, Gonzalez L, Lemus AE. Enhanced formation of non-phenolic androgen
metabolites with intrinsic oestrogen-like gene transactivation potency in human breast
cancer cells: a distinctive metabolic pattern.J Endocrinol. 2006;190(3):805-18. UME
Grupo IV, Factor de impacto entre 3 y 5.99.

Gutiérrez Reyes G, Gutiérrez Ruiz MC, Kershenobich D. Liver fibrosis and chronic viral
hepatitis. Arch Med Res 2007; 38(6):644-51. UME Grupo IV, Factor de impacto entre 3
y 5.99.

Bonifaz A, Flores P, Saul A, Carrasco-Gerard E, Ponce RM. Treatment of
actinomycetoma due to Nocardia spp. With amoxicillin-clavulanate. Br J Dermatol 2007
Feb;156(2):308-11. DERMATOLOGIA Grupo lll, factor de impacto menor a 3.

Martinez A, Olarte I, Mergold MA, Gutiérrez M, Rozen E, Collazo J, Amancio-Chassin
O, Ordoéfiez RM, Montesinos JJ, Mayani H, McCurdy DK, Ostrosky-Wegman P, Garrido
Guerrero E, Miranda El. mRNA expression of MAGE-A-3 gene in leukemia cells.
Leukemia Research 2007;31:33-37. LABORATORIO DE HEMATOLOGIA Grupo I,
factor de impacto menor a 3.

Vargas Alarcén G, Casasola Vargas J, Rodriguez Pérez JM, Huerta Sil G, Pérez
Hernandez N, Londono J, Pacheco Tena C, Cardiel MH, Granados J, Burgos Vargas
R. Tumor necrosis factor-alpha promoter polymorphisms in Mexican patients with
spondyloarthritis. Hum Immunol 2006;67(10):826-832. REUMATOLOGIA Grupo |lI,
factor de impacto menor a 3.

Chavez Gonzalez A, Ayala Sanchez M, Sanchez Valle E, Arana Trejo RM, Vela Ojeda
J, Mayani H. Functional integrity in vitro of hematopoietic progenitor cells from patients
with chronic myeloid leukemia that have achieved hematological remission alter
different therapeutic procedures. Leuk Res 2006;30(3):286-95. GENETICA Grupo llI,
factor de impacto menor a 3.
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» Bonifaz A. Flores P, Saul A, Carrasco-Gerard E, Ponce RM. Treatment of
actinomycetoma due to Nocardia spp. With amoxicilin-clavulanate. Br J Dermatol 2007
Feb; 156(2): 308-11. del Servicio de Dermatologia, Nivel IV.

Otras Actividades Cualitativas de Investigacion

Se concluyé el proyecto titulado “Determinacion del Impacto Econdmico de las Enfermedades
Reumdticas, Estudio Multicéntrico de Enfermos con Espondilitis Anquilosante (EA), Artritis
Reumatoide (AR) y Gota”, lidereado por el Dr. Rubén Burgos Vargas y un grupo de médicos
del Servicio de Reumatologia; el proyecto fue financiado por el Fondo Sectorial de
Investigacion en Salud y Seguridad Social del Consejo de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).
Salud 2002-C01- 6434. El proyecto a lo largo de los ultimos tres afios, ha generado
conclusiones, las cuales se han presentado en diferentes foros tanto Nacionales como
Internacionales; la ultima presentacién fue en el Congreso Europeo de Reumatologia —
EULAR - 2007, del 13 al 16 de junio en la Ciudad de Barcelona Espafa: bajo el titulo
“Challenge of EULAR based recommendations for diagnosis in gout patients” y “Clinimetric
evaluation of the health assessment questionnaire (HAQ) in patients with gout”.

Ademas se escribio la tesis “Efectos de la comorbilidad y la gravedad de la enfermedad sobre
la calidad de vida asociada a salud en pacientes con gota, por la Dra. Adriana del Carmen
Reyes Garcia Residente del hospital, quien obtuvo el grado de Especialista en Reumatologia.
Y el Dr. Everardo Alvarez Hernandez obtuvo el grado de Maestro en Ciencias con la tesis
“Determinacion del impacto econdmico de la artritis reumatoide. Estudio multicéntrico”.

Por este proyecto los investigadores antes mencionados obtuvieron el Premio Nacional de
Investigacion Clinica en Reumatologia “Donato Alarcon Segovia 2007”.

Se obtuvo el certificado emitido por el Instituto Nacional del Derecho de Autor de (Registro
Publico del Derecho de Autor) de la Secretaria de Educacion Publica del Programa de
Computacion: Sistema Integral de Informacion para la Gestion de la Direccion de
Investigacion SIGEDI con el numero 03-2006-120809421300-01, de fecha 12 de enero del
2007.

A lo largo del periodo que se informa se han impartido cinco cursos Teorico — practicos de
Introduccion a la Metodologia de la Investigacion, el curso esta dirigido a médicos
especialistas y médicos generales, residentes, quimicos, enfermeras y trabajadoras sociales.

El trabajo “Tamizaje clinico en candidatos a hemodonadores y con antecedentes de riesgo
asociados a la infeccion por Trypanosoma cruzi” del Banco de Sangre fue presentado en el
XVIII Congreso de la Federacion Latinoamericana de Parasitologia en Isla de Margarita,
Venezuela del 21 al 25 de octubre; este trabajo es producto de la investigacion, registrado en
esta Direccion con el titulo “Evaluacién del tamizaje clinico para la deteccion de la infeccidn
por T. cruzi en candidatos a donacion de sangre con antecedentes de riesgo asociados”.

El trabajo “Neuromodulation of the epileptic focus for intractable seizures originating in non
lesional eloguent areas” del Servicio de Neurologia y Neurocirugia, fue presentado en el 8th

12
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World Congress, International Neuromodulation Society, en Acapulco, Gro., en el mes de
diciembre; este trabajo es producto del proyecto de investigacion registrado en esta Direccion
bajo el titulo: “Neuromodulacion en epilepsia refractaria del area motora suplementaria”.

Se ha disefiado y editado en este periodo 4
nameros del Boletin de Divulgacion
“Investiga”  de esta  Direccion de
Investigacion.

En estos boletines, se publican temas de
interés general, desde el punto de vista
médico.

13
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Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud &
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ENSENANZA
1. Total de Residentes:
Residentes Extranjeros:
2. Residencias de Especialidad:
Titulo de la Especialidad
3. Cursos de Alta Especialidad:
Titulo de la Especialidad
4, Cursos de Pregrado:
No. de Alumnos (x Afio):
(Area del conocimiento):
(Universidad que lo acredita)
5. Autopsias #
No. de Autopsias / No. de fallecimientos %
6. Participacion Extramuros
a) Rotacion de otras Instituciones No. de Residentes:
b) Rotacidn a otras Instituciones No. de Residentes:
7. Cursos de Post-Grado (no médico):
Estudiantes en Servicio Social
8. Residentes de otras instituciones en rotacion:
9. Ensefianza en Enfermeria. Cursos de Pregrado:
10. Ensefianza en Enfermeria Cursos de Posgrado:
11. Eficiencia Terminal (No. de Residentes Aceptados / No. de
Residentes Graduados):
12. Promedio de Residentes egresados Certificados por los
Consejos de Especialidad:
13.  Sesiones Interinstitucionales:
14.  Sesiones por Tele conferencia:
15. Congresos Organizados:
16. Premios y Distinciones recibidos:
17.  Aspectos Cualitativos

2007

568

25

37

11

40

1,093
Medicina

7

642

26.71

121

88

2

447

121

1

4

0

0

N/A
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17.- ASPECTOS CUALITATIVOS

2.- Residencias de Especialidad, Titulo de la Especialidad

Anatomia Patologica Coloproctologia
Anestesiologia Dermatologia
Cirugia General Dermatopatologia
Comunicacion Audiologia y Foniatria | Endocrinologia
Genética Médica Gastroenterologia
Ginecologia y Obstetricia Geriatria
Medicina Interna Hematologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion Infectologia
Oftalmologia Medicina del Enfermo en Estado Critico
Ortopedia Neonatologia
Otorrinolaringologia Neumologia
Pediatria Neurocirugia
Radiologia e Imagen Neurologia
Protesis Maxilo-Facial Neuropatologia
Alergia e Inmunologia Oncologia Médica
Cardiologia Radiooncologia
Cirugia Cardiotoracica Reumatologia
Cirugia Oncolégica Urologia

Cirugia Plastica y Reconstructiva

3.- CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD, TiTULO DE LA ESPECIALIDAD

VVVVVVVVVVY

Algologia,

Citopatologia,

Cérneay Cirugia Refractaria,

Dermato-Oncologia y Cirugia Dermatologica,

Endoscopia Gastrointestinal Diagnostica,

Endoscopia Diagnostica y Terapéutica,

Endoscopia Toracica,

Estrabismo,

Bases de Diagnéstico y de la Terapéutica del Cancer Ginecoldgico,
Terapéutica del Cancer y de las Lesiones Benignas de la Mama,
Terapéutica del Cancer Ginecoldgico.

4.- CURSOS DE PREGRADO (UNIVERSIDAD QUE LO ACREDITA)

YVVVYYVY

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional,
Facultad de Medicina de la Universidad La Salle,

Facultad de Medicina de la Universidad Anahuac,

Escuela de Medicina de la Universidad Panamericana,

16
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» Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma del Estado de México,
» Facultad de Medicina de la Universidad Benemérita de Puebla.

POSGRADO

Médicos Residentes (2007 — 2008)

Médicos Residentes 2007-2008 . .
Del total de 568 Residentes que continuaron al mes

de diciembre, 310 son hombres y 258 mujeres.
ONacionales

La procedencia de los residentes es la siguiente:
89.6% Nacionales, 4.4% Extranjeros y 6.0% del
O Extranjeros Programa Sede Subsede con el Hospital General de
Cuernavaca Morelos.

B Sede subsede

En este ciclo se tiene un aumento en el total de
21| residentes del 13.1% respecto al mismo periodo del
Total 568 afio anterior (502).

Los médicos residentes del ciclo 2007 — 2008, iniciaron en el mes de marzo del afio en curso,
en total 576 residentes, 361 que se promovieron del ciclo 2006 — 2007 mas 215 nuevos
ingresos; en el periodo se generaron 8 bajas, por lo que al mes de diciembre continian 568
meédicos residentes, el resultado es una eficiencia de 98.6%.

De las 8 bajas que se dieron, 1 es extranjero y 7 son nacionales, por género son: 3 mujeres y
5 hombres.

Entidad de Origen de los Residentes Nacionales

250+
218

2004

1504

100+
70 65

o1 I & 20
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De los residentes nacionales, el 46.0% es del género femenino y 54.0% del género masculino
y por Entidad el mayor porcentaje proviene del D.F., 40.1% y del Estado de México 12.9%, en
menor porcentaje Michoacan 6.3%, Jalisco 3.9%, Chiapas 3.7%, Veracruz 3.7%, Guerrero
3.5%, Morelos 3.1%, Puebla 2.9%, Querétaro 2.6%, y el restante 17.3% corresponde a 17
Entidades.

Los 25 alumnos extranjeros que realizan su residencia en el Hospital General de México
proceden de paises Latinoamericanos: Colombia 4, Venezuela 1, Bolivia 3, Guatemala 6,
Ecuador 4, Nicaragua 2, El Salvador 3 y Honduras 2, por género el 73.0% son Hombres y
27.0% son mujeres.

Por otra parte se recibieron 121 residentes de otros hospitales del Sector Salud, para rotacion
temporal de 2 a 4 meses por periodo.

DIPLOMADOS

Al periodo de diciembre del aflo 2007, se tuvieron 107 alumnos inscritos en los siguientes
Diplomados: Cirugia Segmento Anterior y Facoemulsion (2), Clinica de Displasias (18)
egresaron en julio 8 y contindan 10, Electrofisiologia Intervensionista (4), Imagenologia
Mamaria e Intervensionismo (2), Laparoscopia de alta Especialidad (2), Microcirugia
Reconstructiva Experimental (9), Modulo de Rodilla y Artroscopia (2), Médulo de columna (1),
Ortopedia Pediatrica (1) Radiologia Vascular Intervensionista (2), Tomografia Computada de
Cuerpo Entero (1), Retina (1), Preparacion Clinica hacia la Competencia Clinica Integral (61)
y Cirugia Laparoscopica (1).

Asi también se desarrollaron otros cursos de posgrado para médicos Especialistas para el
afo 2007, los cursos y alumnos fueron los siguientes: en: Algologia (8), Dermato-Oncologia y
Cirugia Dermatolégica (3), Endoscopia Gastrointestinal Diagnéstica (1), Endoscopia
Diagnéstica y Terapéutica (4), Endoscopia Torécica (2), Estrabismo (2), Bases de Diagndstico
y de la Terapéutica del Cancer Ginecoldgico (2), Terapéutica del Cancer y de las lesiones
Benignas de la mama (3) y Terapéutica del Cancer Ginecolégico (1). Al mes de diciembre
contindan los 26 alumnos.

Dentro de los cursos para personal Técnico, se tienen 12 alumnos; 3 en Citotecnologia
Cérvico Vaginal, 8 en Histopatologia y 1 en Técnico en Preparacion de Piezas Patolégicas
con Técnicas Museograficas. Estos alumnos contindan al mes de diciembre.

Los cursos para Médicos y Técnicos Radidlogos, al mes de diciembre tiene 3 alumnos en
tedrico-practico; 1 en Ultrasonido Doppler y 2 en Entrenamiento en Neurocirugia Funcional y
Estereotaxia.
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PREGRADO

Del total de 1,093 alumnos de pregrado
inscritos en los 40 cursos de Medicina
General en los diversos niveles, 107
alumnos (9.8%) corresponden al internado
rotatorio, 4.8% son alumnos de la Facultad
de Medicina de la UNAM, 4.4% de la
Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional, 0.3% a la Universidad
Auténoma del Estado de México y 0.3% a
la Universidad Benemérita de Puebla.

ROTACION DE ALUMNOS DE PREG%@\I}?‘%
COMUNIDAD (CENTRO DE DE
SALUD IZTAPALAPA) URGENCIA

CIRUGIA

GINECOLOGIA GENERAL

PEDIATRIA MEDICINA

INTERNA

Todos los alumnos rotaron cada 2 meses a las principales areas troncales en el hospital y en

un Centro de Salud de la Delegacion Iztapalapa.

Alumnos de Pregrado por Instituciéon Educativa Enero-Diciembre 2007

La distribucidon porcentual segun el

1,093

nivel es la siguiente:

v' 37.6% en el tercer nivel, 30.6%
del cuarto, 27.4% en quinto y
4.4% en el sexto nivel.

v Se cuenta con una plantilla de
216 profesores de las diversas

OUNAM HI.P.N OANAHUAC

OPANAMERICANA OUAEM B UB DE PUEBLA OTOTAL

OLA SALLE

especialidades meédico-
quirargicas para la atencién de

estos alumnos.

Cabe destacar que el mayor porcentaje de alumnos proviene de la UNAM al tener el 46.2% y
le siguen el IPN con 41.8% vy el resto (12.0%) proviene de las Universidades privadas con las

gue se mantiene convenio.

MAESTRIAS Y DOCTORADOS

Adicionalmente 34 servidores publicos de Mandos Medios, Superiores y Jefes de Servicio
asistieron a Maestrias, Doctorados, Cursos de Especializaciéon y Diplomados fuera de la

Institucion.
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Maestria en Administracion de Hospitales y Salud Publica

Con base en los principios del Hospital General de México, la
Direccion General a través de la Direccion de Ensefianza,
realiz6 un acuerdo de colaboracion con el Instituto de
Estudios Superiores en Administracion Publica A.C., para que
se imparta en las instalaciones del hospital, los dias
miércoles de 9:00 a 14:00 hrs., la Maestria en Administracion
de Hospitales y Salud Publica, que tiene reconocimiento de
validez oficial segun Acuerdo No. 2005474.

En el mes de diciembre concluyé el 8°. trimestre de la Maestria. A la fecha los 36
participantes han sido promocionados, lo que indica que han obtenido la calificacién
aprobatoria por arriba de 8 del trimestre cursado previamente.

Maestria de Alta Direccion

Otro acuerdo de colaboracién con El Colegio de Estudios
Superiores del Estado de México AC, para que se imparta
en las instalaciones del hospital, la Maestria en Alta
Direccibn que tiene reconocimiento de validez oficial
segun Acuerdo No. 2005313 con fecha 27 de mayo de
2005, y con clave de registro 2004.

El objetivo general del plan de estudios es que el [*
graduado sea un maestro con alto nivel de conocimientos |+ =
tedricos y practicos en el area de la Alta Direccion. LA NH

Adicionalmente se orientard su formacion hacia la investigacién en ciencias sociales y de la
administracion, enfocandose en la Alta Direccion de las Organizaciones, donde buscara
optimizar la integracién del capital humano para lograr sus objetivos organizacionales dentro
del contexto eminentemente social, humano y ético.

En el mes de febrero inici6 el primer cuatrimestre con 35 participantes, el cual se ha ido
desarrollando de acuerdo al Programa de Estudios, por lo que en el mes de diciembre
concluyo el 3er. cuatrimestre con el mismo nimero de participantes.

Con el propdsito de dar continuidad al curso que se realiz6 en forma conjunta con la Division
de Posgrado de la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de México, se
realizaron dos cursos de Actualizacién Pedagogica y de Introduccion a la Metodologia de la
Investigacion en este ejercicio 2007. Con este curso se espera dar a conocer como la
enseflanza y la investigacion en medicina, repercuten en forma positiva en la atencion
médica.
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El curso fue dirigido a los profesores, para que de esta manera se induzca a los médicos
residentes y alumnos de pregrado, hacia la investigacion, los profesores asistentes
posteriormente los llevaran al interior de sus respectivas areas de ensefianza.

En el curso se tocaron temas acerca de las tendencias en la ensefianza de la medicina, asi
como algunas herramientas primordiales: medicina basada en evidencia, aprendizaje basado
en problemas y la evaluacion de las competencias. En la parte de investigacion se dieron los
lineamientos para leer en forma critica la literatura cientifica médica, la jerarquizacion de los
articulos publicados, como lograr hacer una pregunta de investigacion y continuar el proceso
hasta la conclusion de la investigacion.

Se integraron dos grupos simultdneos de 60 médicos dedicados a la ensefianza de la
medicina en nuestra Institucidn y dio inicio a partir del 24 de agosto del afio en curso, los dias
viernes de 9:00 a 14:00 hrs. en las instalaciones del hospital.

El reconocimiento Académico lo extendio la Division de Estudios de posgrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México y el Aval Sectorial de la
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.

ESTUDIANTES DE SERVICIO SOCIAL

En el periodo enero - diciembre, los
Licenciatura ecnicog estudiantes que desarrollan su servicio
social en el Hospital General de México
fueron 447 alumnos, de las diversas
carreras de Licenciatura y nivel Técnico, por
lo que éstos fueron incorporados en los
diferentes servicios médicos y unidades, de
acuerdo a su especialidad.

! 2006 2007 El mayor porcentaje (53.5%) es de nivel

Licenciatura y 46.5% de nivel técnico.

En el rubro de préacticas profesionales se cont6é con 312
estudiantes, de los cuales el 39.7% son de nivel
Licenciatura y 60.3% son de nivel Técnico de las
carreras de:

Practicas Profesionales

Trabajo Social, Psicologia, Informatica, Radiologia e
Imagen, Nutridlogo, Banco de Sangre, Puericultura y Licenciatura  Técnicos
uno de nivel Maestria en Ciencias con especialidad en

Fisica Médica
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PREGRADO DE ENFERMERIA

El hospital es sede de 22 alumnos de nivel Licenciatura en Sistema Universidad abierta. El 25
de mayo concluyo el octavo semestre.

Pregrado de Enfermeria en Practicas Clinicas

Durante enero - diciembre del ejercicio 2007 del total de alumnos de Enfermeria (904), que
realizaron sus Practicas Clinicas en el hospital fueron: de nivel Licenciatura 585 (64.7%) y
319 de nivel Técnico (35.3%). Las précticas clinicas tienen una duracion de 2 a 6 meses en
promedio.

—e— 2007 Licenciatura 602
[ 2006 585

Incluye 29 del SUA

0 Técnicos 31
o 303
260
240
B 2006 220
200
02007 i 127
140

90
oo 81 80

POSGRADO EN ENFERMERIA

Cursos Postécnicos de Capacitacion en Enfermeria
(Modalidad Escolarizada)

Al mes de diciembre se alcanzé una eficiencia en los cursos postécnicos de enfermeria del
86.7% del total de inscritos, la diferencia sop 12 bajas que se dieron entre otros motivos por:
rebasar el indice de asignaturas no aprobadas y por superar el indice de incidencias
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permitidas de acuerdo al reglamento vigente. Cabe resaltar que el mayor nimero de bajas se
dio en el curso de Atencién de Enfermeria al paciente en Estado Ciritico.

Alumnos Profesores Realizado Programado
Cursos Postécnicos AIump 0s Bajas que
Inscritos contindan Teoria | Practica | Teoria | Practica | Teoria | Practica

Enf. Quirdrgica 27 4 23 2 3 770 658 770 658
Enf. Pediatrica 22 1 21 2 2 770 658 770 658
Admon. de los Servicios 14 0 14 1 1 770 658 770 658
de Enfermeria
Atn de Enf. al Paciente 27 7 20 1 2 770 658 770 658
en Estado Critico
TOTAL 90 12 78 6 8 3,080 2,632 3,080 2,632

Los alumnos de cursos postécnicos a partir de julio iniciaron sus practicas en diversas
Instituciones del Sector Salud, como es el Hospital Juarez de México, Hospital 20 de
Noviembre del ISSSTE y el Instituto Nacional de Rehabilitacion entre otros, con una duracion
en promedio de 4 semanas en cada Institucion.

El dia 28 de noviembre 2007 se llevo a cabo la clausura de los cursos postécnicos.
Actividades sobresalientes de Enfermeria

En la XVII Reunién Multidisciplinaria del Hospital General de México que se efectud en
Acapulco Gro., durante el mes de agosto del afio en curso, el personal de enfermeria que
participé como ponente fueron:

e La Lic. en Enfermeria y Maestra en Administracion, Leticia de la Rosa Pérez, con el tema
“Evaluacion y Deteccion del Riesgo Perinatal” y “Tamiz Neonatal” ampliado los dias 7 y 8
de agosto, con una asistencia de 15 personas por evento.

e La Lic. en Enfermeria Jannet Cruz Diaz, participé con los temas: “Experiencias Exitosas
en la evaluacion a la Calidad” y coordindé el modulo “Participacion de la Enfermera en
especialidades Médico Quirurgicas”, los dias 9 y 10 de agosto respectivamente, con una
asistencia de 15 personas en promedio por cada evento.

e EI 28 de septiembre participo la Lic. Enf. Jannet Cruz Diaz, con el tema “La Enfermera
como servidor publico” en las Jornadas Médicas de la Asociacion Médica de Texcoco, que
se realizaron en la Universidad Autonoma de Chapingo.

e Del 17 al 19 de octubre se llevaron a cabo las Jornadas del Centro Médico Naval en el
puerto de Acapulco, Guerrero, la Lic. Enf. Jannet Cruz Diaz participdé con los temas:
“Disminucion de complicaciones infecciosas en dispositivos intravasculares” y “Evaluacion
a la calidad de los Servicios de Enfermeria”.

e EI 26 de octubre participaron en las Jornadas de Enfermeria del Hospital General de
Zitacuaro, Michoacén, la Lic. Enf. Diana Velazquez Castafieda con el tema “Seguridad del
Paciente” y el L.E.O Mario A. Calderén Santos con el tema “Comunicacion de riesgos”.

23



{ | Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud &)
v Hospitales de Alta Especialidad e

Hospital General de Mexico O. [,
INFORME DE AUTOEVALUACION ENERO-DICIEMBRE 2007

El 25 de octubre participo la Lic. Enf. Jannet Cruz Diaz, con el tema “Aplicacién de un
Sistema de Calidad”, en el Ill Congreso de Enfermeria del Hospital de Especialidades
MIG, con sede en la Universidad del Tepeyac.

Los integrantes del Comité participaron en los cursos de induccién que se imparten para
el personal de nuevo ingreso y pasantes de enfermeria, el 5 de noviembre y 3 de
diciembre.

El 5 de octubre particip6 la M.C.E. Sara Esther Téllez Ortiz, con el tema “Resultados de
intervencién educativa en teorias, modelos y métodos de enfermeria, del personal de
enfermeria del Hospital General de Meéxico”, en la IX Conferencia Iberoamericana
Educacion en Enfermeria y | Encuentro Latinoamérica-Europa, con sede en la Universidad
de Castilla-La Mancha (UCLM) de Toledo, Espafia.

El 25 de octubre particip6 el L.E.O. Agustin Salazar Mejia con el tema “Proceso
Enfermero” en el curso monogréafico Método Enfermero que se llevé a cabo en el Hospital
General “La Raza” del I.LM.S.S.

En relacion al Método Enfermero que se esta implementando en esta Institucion, la Lic.
Carmen Braud Ceyca, Directora de Innovacion y Calidad de los Servicios de Salud de
Sinaloa, solicité el 11 de octubre al Dr. Francisco José Higuera Ramirez, Director de este
Hospital, que la Coordinacién de Modelos de Atencion participe como facilitador. Por lo
gue sus integrantes (M.C.E. Sara Esther Téllez Ortiz, Lic. Enf. Ma. Elena Hernandez
Castillo, Lic. Enf. Maria de Jesus Posos Gonzalez y L.E.O. Agustin Mejia Salazar), se
trasladaron a la ciudad de Culiacan e impartieron del 26 al 30 de noviembre el Curso-
Taller “Como implementar Modelos de Atencién”, con duracion de 40 horas. Este fue
dirigido a personal directivo de enfermeria y coordinadoras de ensefianza de diferentes
unidades hospitalarias de 2° nivel de la Secretaria de Salud de Sinaloa (Hospital General,
Hospital Civil, Hospital Infantil y Clinicas Integrales). En total 45 asistentes.

EDUCACION MEDICA CONTINUA Y CAPACITACION DEL PERSONAL

Al mes de diciembre del afio 2007 se impartieron
77 cursos de Educacion Continla a personal Educacién Continua
médico, paramédico y administrativo, de la 5718
Institucién, contando con la participacion de 1,208
profesores.

Respecto al mismo periodo del afio anterior (54),
se cuenta un incremento del 42.6%, en los cursos y ALUMNOS
del 45.7% en el nUmero de alumnos. | 02006 2007 |

En educacion continda, los cursos mas sobresalientes por el nimero de asistentes durante
este periodo fueron Actualizacidon en el diagnéstico y tratamiento de la Tuberculosis,
Oncologia para enfermeras, Farmaco vigilancia, Redaccién del escrito médico, Ritmos
Biologicos, Neumonia y Demencia y el XXIV curso de actualizacion para médicos generales.
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En capacitacion para los
trabajadores de la salud, en
este periodo de enero a
diciembre, recibieron cursos

Capacitacion de Personal de la Salud

1.327 1113 de capacitacion y

- actualizacion en total 2,775

335 trabajadores: 12.1%
' médicos, 47.8%
paramédicos y 40.1%

Médicos Paramédicos  Administrativos Total personas de| érea

administrativa.

Los cursos de actualizacién y capacitacion para el desarrollo y desempefio, por el nUmero de
asistentes fueron:

Liderazgo en enfermeria, Autocontrol del Estrés, Farmaco Vigilancia, Formacién de Equipos
de Trabajo, Implicaciones Legales del personal de Salud en la Atencion del Paciente,
Introduccién a la Computacién, Procesador de textos, Relaciones Humanas, Comunicacion y
Hoja de Calculo avanzado, entre otros.

CENTRO ELECTRONICO DE INFORMACION E INVESTIGACION DOCUMENTAL PARA
LA SALUD (CEIDS)

Las principales actividades desarrolladas por el Centro Electronico de Informacion fueron las
siguientes:

El 19 de febrero del 2007 inicio la 52.
Semana de Informacion para la salud, con
la inauguracion por parte del Dr. Francisco
Higuera Ramirez, Director General de este
Hospital, el Ill Congreso Latinoamericano y
Caribefo de Bibliotecas Hospitalarias, bajo
el lema “La Biblioteca Electrénica y su
impacto en Salud”.

Durante el desarrollo del Congreso, los dias 19 y 20 de febrero, se expusieron diez ponencias
sobre el empoderamiento con informacion para la Salud, la mayoria de los asistentes laboran
en centros hospitalarios y bibliotecas y tuvieron la oportunidad de intercambiar sus
experiencias laborales y entender otros sistemas de operacion de Centros Documentales, asi
como ampliar sus conocimientos sobre la utilidad de desarrollar habilidades para la busqueda
y recuperacion de informacion, asi como la formacion de consorcios de bibliotecas
electrénicas para el intercambio de informacién.

25



‘) Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud &

y Hospitales de Alta Especialidad e

Hospital General de Mexico O. [,

INFORME DE AUTOEVALUACION ENERO-DICIEMBRE 2007

Con un total de 400 participantes en los 5 dias que duro el
evento, los asistentes fueron personal de las distintas
instituciones del Sector Salud, asi como de la Biblioteca
Nacional de México y del CINVESTAYV del IPN.

En el Congreso se realizaron 2 Conferencias Magistrales: una
“La experiencia peruana en el desarrollo de Biblioteca Virtual
como ente de gestion de la informacion y conocimiento para la
Salud”, impartida por Alicia Rios Terrones, Encargada
Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Salud de Peru, la
otra “Thomson Micromedex, medicina basada en evidencia,
para apoyo en la toma de decisiones clinicas en la calidad de
atencion médica” impartida por el Dr. Jorge Monsalva,
Gerente para América Latina de Thomson Micromedex.

Asi también durante este periodo se realizaron:

¢

Cinco visitas guiadas al CEIDS a personal interno y externo, logrando que un mayor
namero de usuarios conozcan la ubicacién de los servicios que ofrecemos y asi se
desplacen a través de nuestras instalaciones sin pérdida de tiempo y aprovechando al
maximo los recursos que tenemos a su disposicion.

Tres demos sobre el manejo adecuado de las diferentes bases de datos con que
cuenta nuestra Biblioteca Virtual, optimizando su uso y realizando sus consultas en el
menor tiempo posible y sin pérdida de informacion.

Tres talleres sobre herramientas de apoyo a la investigacion, dirigidos especificamente
a los investigadores para que realicen sus trabajos en forma eficiente.

Dos talleres de referencias bibliograficas para investigadores y personal académico,
gue los apoya al maximo en cuanto a la realizacidén de sus proyectos.

Dos talleres sobre las diferentes bases de datos con que cuenta la Biblioteca
Electrénica para la Salud para su mejor manejo y uso eficiente, aprovechando al
maximo sus contenidos y que éstas se conviertan en una herramienta indispensable
para sus estudios y que sus consultas sean mas especificas y sin pérdida de tiempo.
Un taller sobre el uso y manejo de Informacién electrénica para pacientes y sus
familiares, proporcionandoles las herramientas necesarias para el uso adecuado de un
equipo de computacién y que accedan sin temor a las plataformas de informacion que
los ayudan a satisfacer sus inquietudes respecto a la salud.

Se llevaron a cabo dos cursos sobre DxR Clinician, Simulador de casos clinicos,
recurso interactivo con que cuenta la Biblioteca Electronica para la Salud; que permite
simular casos clinicos y realizar el interrogatorio, exploracion y diagnéstico de
pacientes; su manejo y uso eficiente, lo convierte en una herramienta indispensable
para la toma de decisiones en el area de la salud.
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¢ Se realizaron dos cursos sobre el recurso electrénico Ebrary, que contiene mas de
1,800 libros electronicos de mas de 40 especialidades y areas del conocimiento en
salud. En este recurso se tiene la posibilidad de crear una estanteria personal para
almacenar los textos y utilizar los “InfoTools” para resaltar y hacer anotaciones a los
libros.

¢ Se realiz6 la primera auditoria de seguimiento al Sistema de Gestién de la Calidad del
CEIDS, sin que hubiera ninguna observaciéon mayor.

Con todo lo anterior se logra la capacitacion y el conocimiento del personal que participa,
obteniendo una mejora continua de los procesos y un eficaz y diligente servicio al usuario, asi
como una Optima proyeccién de nuestro Hospital.

El ndmero de usuarios
del CEIDS en este
periodo fueron: 72,630,
de los cuales el 30.7%
ustfafios son usuarios externos y
externos 69.3% internos; las
T i consultas al material
internos didactico 24,240, de
Hg ellos 56.3% fueron a
libros, 43.6% a revistas

y 0.1% a videos.

PROGRAMA DE ENSENANZA PLUS
Pregrado

El departamento de pregrado cumple puntualmente con 2 actividades importantes para los
Médicos Internos, uno es el curso de Consolidacion de conocimientos, que se imparte los
dias miércoles de 11:00 a 12:00 hrs. en el Auditorio Aquilino Villanueva y el otro es
Seminarios con el Experto, los dias viernes de cada 15 dias en el mismo Auditorio para los
107 alumnos de internado rotatorio.

El Curso de Consolidacion imparte temas que fortalecen
la competencia académica que los Médicos requieren
para su ciclo clinico, en él se revisan temas de interés
gue en ocasiones no pueden abarcarse en los campos
clinicos. El curso Seminarios con el Experto esta
elaborado para que los alumnos del quinto afio de la
carrera puedan tener acceso a otros topicos que
complementen su preparacion académica pudiendo ir a la
vanguardia con los conocimientos de punta que dentro de
la Innovacion Educativa la Direccion de Ensefianza
contempla en su Programa Plus.
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Ademas de los cursos mencionados donde se reunen los 107 alumnos, hacen rotaciones por
la diferentes especialidades troncales como Cirugia, Medicina Interna, Urgencias, Gineco-
obstetricia, Pediatria y a un Centro de Salud en la Delegacion Iztapalapa (Comunidad),
durante las rotaciones se revisa que se vaya cumpliendo con el Programa Académico que
imparten sus profesores, tutores y Coordinadores, en donde ademas se suman actividades
asistenciales en cada area.

En el mes de agosto, dio inicio un Programa Académico para Médicos Internos de actividades
de Practicas Clinicas Quirargicas, con el propésito de que los alumnos de pregrado adquieran
las habilidades y mayor conocimiento en las Técnicas Quirdrgicas mediante practica en
animales (perros) en el Departamento de Medicina Experimental.

Esta base de datos permite el acceso a la informacion relacionada con los alumnos del
hospital, su procedencia por Institucion y de los profesores.

Coordinacion de proyectos editoriales

En lo relacionado a los proyectos editoriales actualmente se encuentra en prensa un libro
sobre la Salud del Hospital General de México “Guia de Autocuidado para la Atencion de la
Salud”. Este proyecto editorial esta enfocado dentro del marco de la educacion para la Salud
y presenta 30 diferentes tépicos elaborados con un enfoque de divulgacion cientifica, dirigido
a la comunidad en general del Hospital General de México haciendo énfasis en la prevencion.

En este documento se contd con la colaboracion de un grupo de médicos especialistas de los
diferentes servicios de este Hospital y llevard como titulo “Guias de Autocuidado para su
Salud, del Hospital General de México”. Los tdpicos incluidos en esta obra se presentan a
continuacion.

Topicos del libro Guias de Autocuidado para la Salud del Hospital General de México

Ablactacion Cancer de piel Anemia

Vacunacion Fracturas Cervicovaginitis

Crisis de Asma Fotoproteccién Desnutricion

Céancer de préstata Trastornos alimenticios Planificacion Familiar
Cirrosis Anticoncepcion Sruetggr]i?)ilig?]uon y auto
Diabetes Cefalea Ejercicio

Hipertensién Epilepsia Intoxicacion por Alimentos
Mordeduras y picaduras Higiene de columna Pie plano

Acné Higiene buco dental Desnutricion

Melasma Traumatismos oculares Control Prenatal
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Al cierre del afio 2007 se concluy6 la elaboracién del libro “EI Nuevo Modelo Educativo del
Hospital General de México”. La difusion de la obra se inici6 a través de la entrega del escrito,
a personal de la Institucion y del Sector Salud, asi como la presentacion del Modelo
Educativo en diferentes servicios del hospital.

Durante este periodo se han elaborado los capitulos correspondientes a los siguientes
topicos:

1. Gerenciay Liderazgo para organizaciones de salud.

2. Introduccion a la metodologia de la investigacion.

3. Guias de Autocuidado para la Salud.

4. Diagnostico y Tratamiento del Hospital General de México

Elaboracion de Guias de Practica Clinica. La Subsecretaria de Innovacién y Calidad de la
Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
CENETEC, solicité el apoyo a la Direccion General del Hospital General de México para
colaborar en el desarrollo de las “Guias de Practica Clinica”, por lo que durante este periodo
se inici6 la elaboracion de éstas, en los ambitos de Atencidon Prenatal y Atencién al Recién
Nacido. Para ello se formé un grupo de médicos especialistas de los servicios de Ginecologia
y Obstetricia y de Pediatria coordinados por los Departamentos de Pregrado y Posgrado de la
Direccion de Ensefianza. Ambas Guias se encuentran en proceso de validacién por parte de
las autoridades de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad y personal de la Secretaria de
Salud.

Asimismo se conformd otro grupo de médicos especialistas que iniciaron los trabajos para la
elaboracion de dos guias mas sobre Diabetes Mellitus y Cancer Cérvicouterino.
Actualmente el proceso se encuentra detenido por ajustes en la metodologia elaborada por el
CENETEC.

Cursos complementarios para médicos residentes.

Se realiz6 el taller de “Redaccion del Escrito Médico” que tiene el caracter de obligatorio
para todos los médicos residentes. El objetivo es proporcionar al alumno las bases de cémo
disefiar un escrito médico y redactarlo con correccion.

Durante el afio 2007 se realizaron cuatro cursos de
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (ACLS) y dos de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP) con la
asistencia de 25 y 24 participantes en cada curso, estos
cursos fueron otorgados por la organizacion “Centro
Nacional de Evaluacion de Atencion Prehospitalaria,
México”.
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El programa de cada curso se cumplié al 100% y
tiene por caracteristica que el entrenamiento de
los asistentes se hace con maniquis para
realizar los procedimientos y posterior a un
examen tedrico practico se otorga la certificacion
correspondiente avalada por la “American Herat
Association”, es importante mencionar que el [§
93.0% de los participantes recibié la mencionada
certificacion. Estos cursos se continuaran
realizando mensualmente.

Curso de introducciéon para médicos residentes.: En el mes de Febrero se impartio el
curso de Introduccién a las Residencias Médicas en el Hospital General de México O.D. Se
desarrollo en el auditorio ” Dr. Abraham Ayala Gonzélez de la Institucion.

Fue inaugurado por el Director General del hospital,
participaron 15 profesores y asistieron la mayoria de los
médicos residentes que ingresaron al primer afio de los
CuUrsos universitarios tanto de especialidad como
subespecialidad.

Se abordaron los temas mas relevantes desde el
punto de vista de los programas institucionales y
temas de relevancia médica.
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PROYECTO DE INVESTIGACION EN MEDICOS RESIDENTES

1.- Inteligencia Emocional

Inteligencia Emocional

Vulnerable Cautela

Diestro

| By

| % R .

- gllg

i 170 B0 &) e

Los resultados de este estudio se han
presentando progresivamente con los
profesores y alumnos de los cursos de
especializacion. Posterior a la
presentacion de los resultados se
preparara un reporte interno y un
manuscrito cientifico para ser sometido
a consideracion para su publicacién en

‘ @ Salud general O Calidad de vida @ Cociente de relaciones @ Optimo rendimiento

una revista académica.

2.- Exploracién de Expectativas

De este proyecto se concluyd el andlisis
estadistico en el transcurso del primer
semestre del 2007. Actualmente se esta
preparando el reporte interno final, el cual
presentard el andlisis detallado de los
resultados de este estudio el cual incluye
el periodo 2006-2007.

Comuni

Distribucién por especialidades

Wi 11%
Wi 11%

SOl el el el
el

o% 5% 10% 15% 20% 25%

3.- Sindrome de Bournout

¢Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?

55%

O Pocas veces al afio =71 B Nunca =35 OUnavezal mes =12

0 Unavezalasemana =5 B Pocas veces al mes =4 03 Todos los dias =1

Sindrome de Bourtnout en estudiantes de pregrado y posgrado del HGM
Proyectos de investigacion Programa PLUS Avances al primer semestre del 2007.

Distribucion de los estudiantes de pregrado y posgrado del HGM por especialidad

El objetivo de este proyecto es el de
identificar el grado de “desgaste” entre
médicos residentes de subespecialidad con
los que ingresaron al primer afio de
especialidades de entrada directa. Para este
proyecto se ha terminado el analisis
estadistico y se estd preparando el reporte
interno.
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4.- Estilos de Aprendizaje

Se esta haciendo el analisis estadistico correspondiente. En el transcurso del 2007 se

presentaran los resultados.

5.- Evaluacion de Salud Mental

Se concluyé el andlisis estadistico de algunas de las &reas que se exploraron. Esta pendiente
la evaluacion integral del instrumento aplicado.

Innovacioén Tecnolégica y Educativa

Objetivos.- Crear dentro de la direccién de Ensefianza un centro de educacion a distancia,
aplicando nuevas herramientas tecnolégicas e informéticas asi como educativas que tiendan
a fomentar la autoensefianza.

Cursos de Educacion a Distancia.

Disefio de Requerimientos. En la primera fase se
determiné las necesidades tanto de hardware como de
software, definiendo los alcances del proyecto asi como
el boceto preliminar del portal. Fase concluida al 100%.

Biblioteca Virtual

Descripcion general

Diseio de Campus Virtual. En esta fase se ha
desarrollado la Interfaz e imagen gréfica; se encuentra
preparada en un 90% faltando la interfaz de los
sistemas de busqueda dentro del portal.
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Desarrollo de Campus Virtual. En forma simultanea se
ha venido desarrollando esta etapa la cual contempla la
interactividad completa del sistema. Se encuentra en
70% de desarrollo.

Plan Nacional de
Desarrollo

Desarrollo de Cursos Tipo. En este momento se encuentra en la fase de revision del
material, asi como la solicitud de complementos, para su conversion en el formato adecuado

para su presentacion en Internet. Se tiene un avance del 40.0%.

Disco Interactivo para los Alumnos de Internado Médico. Se encuentra en fase de
revision de los 131 temas divididos en 6 areas del conocimiento médico, este disco se
entregara en el mes de diciembre durante las Jornadas Médicas de los Internos de Pregrado

del Hospital General México.

Guias Diagnésticas del Hospital General de México. Se encuentran en fase de desarrollo
las guias diagndsticas de Otorrinolaringologia en formato interactivo, su fase de desarrollo
es del 75.0% faltando por integrar solo las fotografias y los videos correspondientes.

Videoconferencias

Durante este periodo, en colaboracion con el Hospital de Zacatecas se realizaron 7
videoconferencias sobre los siguientes temas:
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Modelo de Salud en Zacatecas Dr. Heladio G. Verver y Vargas 30/01/2007
Cinemaética del Trauma Dr. Josué Gonzélez Lopez 13/02/2007
Actualidades en el Tratamiento de la Diabetes Mellitus | Dra. Sara Arellano 22/02/07
Manejo y Cuidado del paciente con crisis hipertensiva | pr. Luis Abraham Torres Chavez 27/02/2007
Accidentes en la Tercera Edad Dr. Lorenzo Garcia 22/02/07
Edema Agudo Pulmonar Dr. Isaias Badillo Almaraz 13/03/2007
Edema Cerebral Dr. Alfonso Alvarez Avila 27/03/2007

Otras actividades realizadas

En el mes de diciembre se llevd a cabo la 72 Muestra cientifica del Hospital General de
México, en dicha muestra fueron presentados 160 carteles, de los cuales 142
correspondieron a carteles diseflados por médico investigadores, destacando “Variants of
human papillomavirus tipex 16, 18, 45, 31 and 58 in México” de la Unidad de Medicina
Gendmica. “Polimorfismos génicos asociados a la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio
en pacientes mexicanos” del servicio de Genética Médica y “Perfil epidemiologico del cancer
de prostata en el Hospital General de México O.D., experiencia de los ultimos 5 afios” del
servicio de Urologia, que resultaron con el 1° 2° vy 3er. lugar respectivamente,
adicionalmente fueron presentados 18 carteles de la Subdireccion de Enfermeria de los
cuales se enfatiza “Taxénomias, NADA, NOC, NIC".

34



Hospital General de México 0. D.

INFORME DE AUTOEVALUACION ENERO-DICIEMBRE 2007

ASISTENCIA

35



Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud &

t ] y Hospitales de Alta Especialidad

Hospital General de Mexico O. [,

INFORME DE AUTOEVALUACION ENERO-DICIEMBRE 2007

ASISTENCIA

1. No. de Consultas Otorgadas:
No. de Preconsultas:
No. de Casos Nuevos Atendidos:
No. de Urgencias:
No. de ingresos hospitalarios:
indice No. de Consultas (Programadas + Urgencias) / No. de
Médicos Adscritos:
No. de Cirugias:
No. de Cirugias x Sala x Dia:
Cirugias Menores / No. de Cirugias Mayores:
7. Indice de Cirugias Mayores / No. de Cirujanos:
8. Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria:
9. Tasa de Infecciones Nosocomiales:
10. Enfermeria:

aprLOd

o

Personal Técnico:
Postécnico:
Licenciatura:
Posgraduados:
11.Trabajo Social
indice de No. de Camas / No. de Trabajadores Sociales:
No. de Casos Nuevos / No. de Trabajadores Sociales:
12.Indice de Abasto de Medicamentos:
Farmacia: % Medicamentos Genéricos / % Medicamentos
Innovadores:
% de Medicamentos Adquiridos por Licitacion (vs. Adjudicacion
directa):

13.  Grupos de Apoyo a Pacientes Constituidos (denominacién
del grupo):Clinicas Multidisciplinarias
14.% de Ocupacion Hospitalaria:
Promedio de Dias de Estancia en Hospitalizacién:
15.No. de Estudios de Imagen (CT, RM, PET):
16.No. de Estudios de Laboratorio:
17.Transfusiones de Sangre y Hemoderivados:
18.No. de Estudios de Laboratorio Especializados:
19.ASPECTOS CUALITATIVOS:

2007

757,599

76,557

528

69,123

41,600

4.81

31,496

2.42

0.74

0.57

4.42

4.14

1,756

863

363

201

18

7.42

4.4

1.14

a7

29

83.66

6.5

144,179

2,995,272

48,060

543,826
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19.- ASPECTOS CUALITATIVOS
1. CONSULTAS OTORGADAS

Comparativo Enero — Diciembre 2006-2007

767,190

781,699

757,599

En promedio se otorgaron 2,983
consultas diarias en el afio 2007.

De acuerdo a la meta programada
para enero - diciembre de 2007, se
alcanzo el 96.81%.

2006

2007

OProgramado [0 Alcanzado

644,278
*

L 4
566,588

1998 1999

Historico de Consultas Otorgadas 1998-2007

757,599
\ 4

749,729 753,818 V'S

¢ * 781,699

*
687,884

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Durante el periodo 1998-2007 la consulta aumenté 37.97% y el promedio de crecimiento

anual fue de 4.22.
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Clasificacion de Consultas de Acuerdo con el Sistema
de Informacion en Salud (SIS) Enero-Diciembre 2007

En el periodo enero-diciembre de CONCEPTO CONSULTAS | %
2007 Ias. consultas por area Enfermedades de otras 348.208| 45.96
troncal se integran de la siguiente |Especialidades _
manera:  Medicina Interna Enfermedades Cronico- 196,686 | 25.96
representd el 44.60%, Cirugia |Degenerativas
General 39.12%, Gineco- |General otras enfermedades 72,701 9.60
Obstoetricia 8.36%. y Pediatria Urgencias 69,123| 9.12
7.92%. Enfermedades Transmisibles 24477 3.23
Con respecto al mismo periodo |Salud Mental 20,647 2.73
de 2006 Medicina interna |Salud Bucal 18,382 2.43
incrementd 0.54%. A Sanos 6.789| 0.90
Planificacién Familiar 586| 0.08
TOTAL 757,599 100

El promedio diario de consultas por médico fue de 5.14%. Los servicios con mayor promedio
de consultas diarias fueron: Alergia e Inmunologia (11.40), Consulta Externa (9.30), Urologia
(8.85), Gineco-Obstetricia (8.39), Urgencias (8.00) y Homeopatia (7.88).

Principales Causas de Morbilidad en la Consulta Externa

Enero — Diciembre 2007
TOTAL DE o
CAUSA FEM MASC CONSULTAS %o

Neoplasias 50,384 14,872 65,256 8.61
Rinitis Alérgica y Vasomotora 16,756 9,371 26,127 3.45
Supervisién de Embarazos normales y de alto riesgo 24,580 0 24,580 3.24
Diabetes Mellitus 15,298 8,412 23,710 3.13
Enfermedad Inflamatoria de Cuello Uterino 22,541 0 22,541 2.98
Hipertension y Cardiopatia Hipertensiva 10,923 4,321 15,244 2.01
Valoracioén Cardiologica 9,049 5,737 14,786 1.95
Depresion y Distimia 10,411 3,438 13,849 1.83
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 7,492 4,656 12,148 1.60
Cuidado Posterior a la Cirugia 6,245 4,047 10,292 1.36
Otras 350,060 179,006 529,066| 69.83

TOTAL 523,739| 233,860 757,599 100

! Este promedio contempla solamente a los médicos que estan responsabilizados de la consulta externa.
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Respecto del mismo periodo enero-diciembre del 2006, las Neoplasias se mantienen como
primera causa de morbilidad aunque con un 10.28% menos en el numero de consultas, la
Rinitis Alérgica y Vasomotora pasa del quinto al segundo lugar, se incrementaron en 9.09%.

Origen por Entidad Federativa

Entidad Federativa 1 e SHESEGHENIE Total % Acumulado
Fem. Masc. Fem. Masc.

Distrito Federal 132,813 | 65,129 | 167,584 | 75,485 | 441,011 | 58.21 58.21
Estado de México 66,479 | 30,733 | 104,831 | 41,562 | 243,605 | 32.15 90.36
Hidalgo 2,082 1,037 3,297 1,433 7,849 1.01 91.37
Guerrero 1,997 1,061 2,976 1,381 7,415 0.98 92.35
Veracruz 1,602 927 2,448 1,209 6,186 | 0.82 93.17
Puebla 1,611 909 2,243 1,234 5,997 | 0.79 93.96
Oaxaca 1,466 894 1,955 995 5,310 | 0.70 94.66
Michoacan 1,031 633 1,657 858 4,179 | 0.55 95.21
Morelos 847 502 1,345 675 3,369 | 0.44 95.65
Tlaxcala 636 398 1,014 656 2,704 | 0.36 96.01
Otros* 8,784 2,088 15,744 3,358 29,974 | 3.96 100.00

TOTAL | 219,348 | 104,311 | 305,094 | 128,846 | 757,599 100

*Comprenden 22 estados de la republica.

3. URGENCIAS

Del total de consultas de urgencias,
40.88% fueron Calificadas y el 59.12%

no Calificadas.

Las Urgencias Calificadas
atencion se dividieron en
Urgencias Adultos, 23.60%
Obstetricia y 7.01% Pediatria.

por su
69.39%
Gineco-

Consultas de Urgencias Enero-Diciembre 2007

16,813
967

6,669

(—

 m—n s

Gineco Obstetricia

Pediatria

O Calificadas

ONo calificadas

Adultos

Total de Consultas:
69,123

Las cinco principales causas de consulta en Urgencias Adultos de enero-diciembre de 2007
fueron: Sindrome Doloroso Abdominal (14.32%), Infeccion de vias urinarias (8.00%),
Insuficiencia Renal Crénica (7.42%), Diabetes Mellitus (6.40%) y Gastritis (6.15%).
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Principales causas de defuncién en el servicio de urgencias

ENERO - DICIEMBRE 2006 ENERO - DICIEMBRE 2007
CAUSA FEM|MASC| TOTAL CAUSA FEM |MASC| TOTAL
Insuficiencia Renal Estado de Choque 27 33 60
. 22 | 47 69 —
Crdnica Insuficiencia Renal 19 32 51
Neoplasias 20 | 12 32 Crobnica
Diabetes Mellitus 18 11 29 Diabetes Mellitus 16 17 33
Hemorragia Neoplasias 15 14 29
. , 9 16 25 .

Gastrointestinal Hemorragia 5 20 25
Estado de Choque 8 15 23 Gastrointestinal
Cardiopatia Isquémica 7 10 17 Insuficiencia Hepética 2 13 15
Sindrome de Dificultad Enfermedad
respiratoria del Adulto 5 9 14 Cerebrovascular 5 9 14
Sindrome Doloroso Hipertensién y
Abdominal 10 1 " Cardiopatia Hipertensiva 5 ! 12
Enfermedad Cerebro 4 4 8 Paro Respiratorio 2 9 11
vascular Encefalopatia nol ¢ 5 10
Neumonias 3 5 8 especificada
Otros 44 | 40 84 Otros 54 64 118

TOTAL|{150 | 170 320 TOTAL| 155 | 223 378

Las tres principales causas de defuncion de enero-diciembre de 2007 fueron: Estado de
Choque con 15.87%, Insuficiencia Renal Cronica con 13.49% y Diabetes Mellitus 8.73%.

Respecto del mismo periodo en 2006, las defunciones por Insuficiencia Renal Cronica
disminuyeron en 26.09% es por ello que en el periodo que se reporta ocupan el segundo
lugar de las defunciones. Estado de Choque aument6 160.87% pasoé de quinto a primer lugar.

4. INGRESOS HOSPITALIARIOS
Servicios de Hospitalizacion
Camas Censables por servicio de Enero-Diciembre 2007

Los 6 servicios con mayor numero de camas censables son: Cirugia General, Medicina
Interna, Pediatria, Oncologia, Gineco-Obstetricia y Neumologia, que concentran el 59.55%
del total. Los 6 servicios con mayor cantidad de camas no censables son Pediatria (31.36%),
Terapéutica Quirdrgica (Quirdfanos Centrales) (12.71%), Farmacologia Clinica (10.17%),
Urgencias Médicas (9.32%), Gineco-Obstetricia (8.47%), Oftalmologia y Terapia Intensiva
(4.24% clu), con el 80.51% del total.
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Camas Censables por Servicio Enero-Diciembre 2007
El hospital cuenta con 1,126 162
. . Cirugia General
camas hospitalarias, 52 ° Tos
menos que en el mismo Medicina Interma
periodo del afio anterior. Pediatria Jos
Esto debido al proceso de Oncologia Jss
remodelacion de los Gineco Obstetricia 60
servicios de Oncologia e , 60
L, Neumologia
Infectologia, por lo que las , N 50
camas censables cerraron | “ereesryierece 0
en 890 (37 menos) y las no —
censables en 236 (15 Infectologia 2 234
menos). otros I7
Histoérico de los Ingresos Hospitalarios 1998 - 2007
41,600
42,917 ’
- 41,239 [40,975  [41,660 41,385
35,856
34,772
29,528
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

El periodo 1998-2007 presenta un aumento en los ingresos de 45.34% con promedio anual
de 5.04% pacientes hospitalizados.
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EGRESOS

Egresos, Porcentaje de Ocupacion y Promedio de Dias Estancia Enero-Diciembre 2007

2006 2007
AREA TRONCAL EGRESOS . EGRESOS .
% % DE | X DIAS % % DE | X DIAS
OCUP. EST. OCUP.| EST.
FEM | MASC [ TOTAL FEM | MASC |TOTAL

Pediatria 1,009 1,258| 2,267|5.29 | 71.45 10.9 12.999| 9,359| 22,358 53.63 85.2 7.1
Medicina Interna 4,435 4,642 9,077(21.19( 85.42 8.3 4360 4.456| 8816 2115 88.65 8.2
Cirugia 12,580| 9,111| 21,691|50.64| 86.09 7.4 osa| 1157 2141 514 65.74 10.6
Ginecologia 975 0 975| 2.27

87.16 2 928 0 928 223 80.87 2.2
Obstetricia 8,817 o[ 8,817(20.59 7,444 ol 7.44a| 17.86

TOTAL| 27,816 15,011| 42,827| 100 | 84.49 6.6 26,715( 14,972 (41,687 | 100 83.66 6.5

» En relacion con el mismo periodo del afio anterior el promedio en dias estancia
disminuy6 un 1.52%.
» Las cinco principales causas de egreso para este semestre fueron: Neoplasias como
primer causa con el 16.12% del total, Egresos por parto 13.59%, Insuficiencia Renal
Cronica 10.02%, Colecistitis y colelitiasis 4.74% y Hernias 3.91%.

35,920
35,607

41,627

L L
1998 1999 2000

2001

L L
2002 2003

L
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L
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L 1
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Aument6é el namero de egresos en un
32.69% durante el periodo 1998-2007, lo
gue representa un promedio anual de
3.63%.
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6. NUMERO DE CIRUGIAS

Cirugias, Tendencias y Principales Intervenciones Quirurgicas

Cirugias Mayores, Menores y Procedimientos

: MAYOR MENOR PROCEDIMIENTOS TOTAL

AREA MASC.| FEM. [TOTAL|MASC.|FEM.|TOTAL|MASC.| FEM. [TOTAL|MASC.| FEM. |TOTAL
Medicina 151| 115| 266| 2,185(2,897| 5,082 8,959|12,729| 21,688|11,295|15,741| 27,036
8‘;‘;22. 4,565| 8,357|12,922| 2,671[1,927| 4,598|10,262|12,358| 22,620| 17,498(22,642| 40,140
Pediatria 486| 298| 784 95| 66| 161 46 34 80| 627 398 1,025
Ginecologia 0| 1,569| 1,569 0| 508/ 508 0| 593 593 0| 2,670| 2,670
Obstetricia 0| 2,594| 2,594 0|3,012| 3,012 0 103] 103 0| 5,709| 5,709

TOTAL| 5202(12,933| 18,135| 4,951|8,410| 13,361|19,267|25,817| 45,084/ 29,420|47,160| 76,580

En el periodo que se informa las intervenciones quirdrgicas mas sobresalientes del tercer
nivel son: laser para retinopatia (1,886), cirugias laparoscopicas (771), de neurocirugia
funcional (170), litotripsias extracorpéreas (156), reconstrucciones auriculares (89) y cirugia

del corazén (68).

Histoérico de las Intervenciones Quirurgicas de 1998-2006
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De 1998 a 2007 ascendié el niamero de intervenciones quirargicas en un 24.86% vy el
promedio anual de cirugias fue de 2.76% en el mismo periodo.
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8. TASA BRUTA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

Mortalidad Bruta y Ajustada Enero-Diciembre 2007

4.49 2

En relacién con el mismo periodo de
2006 el indicador de Tasa Ajustada
presenta el 0.29% de incremento y la 3.41
Tasa Bruta un decremento de 1.56%. -

3.42

2006 ' 2007
O Tasa Ajustada OTasa Bruta

Nota: La diferencia en el indicador Tasa Bruta de Mortalidad 2006 que aqui se informa, con respecto al presentado en el Informe de
Autoevaluacion del Director General Enero-Diciembre del mismo afio, se deriva de un error de captura. El dato correcto se puede corroborar
en el Anuario Estadistico del 2006.

9. TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Infecciones Nosocomiales

Tasa de Infeccion Nosocomial
Enero-Diciembre 2006-2007 )
4.37 Para el periodo que se

reporta, la Tasa de
Infecciones  Nosocomiales
disminuyd 5.26% respecto a
la tasa obtenida para el
ok 2006.

. 4

2006 2007

Principales Causas de Morbilidad

Las tres principales causas de egresos hospitalarios de enero a diciembre 2007 fueron:
Neoplasias con 16.12%, Egresos por partos 13.59% e Insuficiencia Renal Cronica 10.02%.
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ENERO - DICIEMBRE 2006

CAUSA FEM |MASC |TOTAL
Neoplasias 4,827 2,210/ 7,037
Egresos por Parto 6,998 0| 6,998
Ins,uf!C|enC|a Renal 1,848 2,075/ 3,923
Crobnica
Colecistitis y Colelitiasis | 1,507| 392| 1,899
Hernias de Pared 722 882 1,604
Diabetes Mellitus 644 583| 1,227
Diversas Causas que 1,160 o 1,160
Provocaron Aborto
Catarata 498 344 842
Desviacion de Tabique 259|331 590
Nasal
Apendicitis 232| 258 490
Otros 9,121| 7,936| 17,057

Total|27,816|15,011| 42,827

ENERO - DICIEMBRE 2007
CAUSA FEM |MASC|TOTAL
Neoplasias 4,621| 2,099 6,720
Egreso por parto 5,664 0| 5,664
Insuficiencia renal
cronica 1,982| 2,196| 4,178
Colecistitis y colelitiasis | 1,522 456 1,978
Hernias 734 898| 1,632
Diabetes mellitus 668 514| 1,182
Diversas causas que
provocan aborto 1,079 0] 1,079
Catarata 567 439| 1,006
Calculo del rifion y vias
urinarias 332 277 609
Hiperplasia de préstata 0 491 491
Otros 9,545| 7,603| 17,148
Total|{26,714{14,973| 41,687

El nimero de egresos en relacién con el periodo enero-diciembre de 2006 presentd un
aumento de 244 egresos.

Principales Causas de Mortalidad Institucional

ENERO - DICIEMBRE 2006

ENERO - DICIEMBRE 2007*

CAUSA FEM | MASC | TOTAL
Neoplasias 212 158 370
Insuficiencia Renal
Cronica 159 199 358
Estado de Choque 103 107 210
Septicemia 52 52 104
Enfermedad
Cerebrovascular 57 48 105
Neumonias 45 40 85
SIDA 5 71 76
Insuficiencia Hepatica 29 51 80
Diabetes Mellitus 55 40 95
Enfermedad Hepatica
Alcoholica 15 48 63
Otros 424 436 860

Total| 1,156 1,250/ 2,406

CAUSA FEM | MASC | TOTAL
Neoplasias 302 220 522
Diabetes Mellitus 167 157 324
Neumonia Adquirida 57 77 134
Hipertension y
Cardiopatia 60 34 94
Hipertensiva
SIDA 13 80 93
Cirrosis Hepatica 24 48 72
Enfermedad Vascular 33 37 70
Cerebral
Insyf!0|en0|a Renal 31 40 71
Cronica
Cardiopatia Isquémica 23 29 52
Trastornos mentales y
del comportamiento
debidos al uso del 6 50 56
alcohol
Otros 454 456 911

Total| 1,170 1,228 2,399
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Las tres principales causas de defuncién en la Institucion fueron: Neoplasias con el 18.33%,
Insuficiencia Renal Crénica con el 16.55% y Estado de Choque 7.60%.

En relacion con los datos obtenidos en el 2006 Neoplasias continda siendo la causa mas
recurrente en defunciones, aunque presenta decremento, asi como Diabetes Mellitus y
Neumonias, que en el periodo anterior eran las tres principales causas de mortalidad, las
disminuciones fueron de 15.21%, 77.37% (paso de 2° a 9° lugar) y 48.18% (pasa de 32 a 62
posicion ), respectivamente.

10. ENFERMERIA
Actividades de Enfermeria
Durante el periodo que se informa destacan las siguientes actividades:

> De enero a diciembre se presentaron en el boletin “¢ Sabias que?” 10 publicaciones de
enfermeria de diferentes topicos.

» En el mes de junio se publicé en el boletin el texto condensado del Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 y en el que se destaca el eje 3.2 referente a salud.

» La coordinadora L.E.O. Anastasia Tovar Palomares, present6 el informe de actividades
realizadas en la Semana de Salud para Gente Grande y la continuidad de ésta en el
Hospital General de México, donde se llevé a cabo promocion, deteccién y prevencion
a la salud, sobre todo en aplicacion de vacunas anti-influenza, asi como entrega de
cartillas, somatometria, entre otros.

> Se realizaron 1,323 visitas para proporcionar asistencia tanatolégica a 1,080 pacientes

hospitalizados en diferentes servicios del Hospital General de México, lo que
corresponde a 2,218 horas-enfermera exclusivas para esta actividad.

13.GRUPOS DE APOYO A PACIENTES CONSTITUIDOS (Clinicas Multidisciplinarias)

1. Clinica de Implantes Cocleares 2. Clinica de Cirugia Laparoscopica
3. Clinica de Problemas Auditivos del 4. Clinica de Enfermedad Pulmonar
Recién Nacido Obstructiva Crénica (Epoc)
5. Clinica de Soporte Nutricional 6. Clinica de Tumores de Torax
7. Clinica de Apoyo Tanatologico 8. Clinica de Neumopatias Intersticiales
9. Clinica de Diabetes Mellitus 10.an:ca de Via Aérea Inferior en el
Adulto
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11.Clinica para la Atencion del Paciente
con Insuficiencia Renal Cronica

12.Clinica de Procedimientos

Endovasculares

13.Clinica de Accesos Intravasculares

(Cavi)

14.Clinica de Trastornos del Movimiento

15. Clinica de Anomalias Vasculares

16.Clinica de
Espasticidad

Neurocirugia de la

17.Clinica de Retinopatia Diabética

18.Clinica de Epilepsia

19. Clinica de Retinopatia del Prematuro

20. Clinica de Radiocirugia

21.Clinica Contra el Tabaquismo

22.Clinica de Tumores Encefalicos
Pediatricos y de la Adolescencia

23.Clinica de Atencién de Problemas
Relacionados con el Alcohol
(CAP.RA)

24.Clinica de Neurocirugia de Trastornos
Psiquiatricos

25. Clinica de Tiroides (Cirugia)

26. Clinica de Colposcopia

27.Clinica de Neurocirugia para el Manejo

28. Clinica de Esclerosis Mdltiple

del Dolor

29.Clinica Tumores Cerebrales

Actividades de las Clinicas

>

\V

La Clinica de Atencidon a Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en Etapa
Avanzada, participé en el Curso Anual de Educacion Médica Continua con Temas de
Nefrologia Clinica para el Médico General, los dias 12 al 16 de febrero de 2007, en el
Auditorio “Abraham Ayala Gonzalez” avalado por la Direccion de Ensefianza y la
Sociedad Médica del Hospital. Participacion de los médicos del Servicio de Nefrologia
Doctores: Maria Margarita Mejia Zaldivar, Maria Juana Pérez Lépez, Dora Luz Hueda
Morales, Yousry Aly Ismail y Victor Argueta Villamar.

La Clinica de Atencion de Tiroides realizo las siguientes publicaciones:

Naidoo D, Boon JM, Mieny CJ, Becker PJ. Relation of the external branch of the
superior laryngeal nerve to the superior pole of the thyroid gland: An anatomical study.
Clin Anat 2007; 20: En prensa. Ref: 12.

Materazzi G, Diongi G, Berti P, Rago R, Fustaci G, Décimo G, Puccini M, Miccoli P.
One-day thyroid surgery: Reetrospective analysis of safety and patient satisfaction on a
consecutive series of 1571 cases over a three-year period. Europ Surg Res 2007,
39:182. Ref: 19.
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Hurtado-Lopez LM, Martinez-Duncker C. Negative MIBI Thyroid Scans Exclude
differentiated and medullary thyroid cancer in 100% of patients with hipofunctioning
thyroid nodules. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2007; Jun 21.

La Clinica de Atencion de Cirugia Laparoscopica, participd con: Higuera HF,
Gonzéalez RV, Lépez LJ, Barrera GL, Rico HMA. Técnica de Burch Laparoscopica,
Reporte de 91 casos en el Hospital General de México. XVI Congreso Internacional de
Cirugia Endoscépica, el 4 de Mayo 2007. Boca del Rio, Ver. Ganador del primer lugar
en trabajos libres.

La Clinica de Tumores Encefalicos Pediatricos y de la Adolescencia participd, en
las siguientes reuniones:

Reunion Interhospitalaria en la Seccion de Neurocirugia Pediatrica de la Sociedad
Mexicana de Cirugia Neuroldgica en el Hospital Infantil “Federico Goémez”, el 15 de
febrero de 2007, con la participacion del Dr. José de Jesus Gutiérrez Cabrera.

Reunion Interhospitalaria en la Seccién de Neurocirugia Pediatrica de la Sociedad
Mexicana de Cirugia Neurolégica. Hospital Siglo XXI IMSS, el 21 de junio de 2007, con
la participacion del Dr. José de Jesus Gutiérrez Cabrera.

Participacion del Dr. José de Jesus Gutiérrez Cabrera en el XIX Congreso Mexicano
de Cirugia Neuroldgica con el Tema “Tratamiento Médico Intraquistico, Experiencia y
Resultados "Celebrado en el Sanatorio Espafiol. México, D.F. del 6 al 13 de julio de
2007.

La Clinica de Trastornos del Movimiento participd en las siguientes actividades:
Jiménez Ponce Fiacro. Neurologia Funcional, Estereotaxia y Radiocirugia. Revista
Latinoamericana “El Hospital” 2007;63:8-12. ISSN-0018-5485.

Jiménez Ponce Fiacro. Estimulacion Eléctrica del Nucleo Centro Mediano del Talamo,
Simposium Internacional de Epilepsia “Estado Actual de la Cirugia de Epilepsia”.
Sociedad Mexicana de Cirugia Neurolégica, el 27 de enero 2007 en Pachuca, Hgo.
Jiménez Ponce Fiacro. Neuromodulacion. Indicaciones y resultados, Simposium
Internacional de Neurocirugia Estereotactica Funcional y Dolor. Cartagena, Colombia
el 1y 2 de mayo 2007.

Jiménez Ponce Fiacro. Unilateral Palidotomy VS. Unilateral Electrical Stimulation of
gpc in bilateral Symptoms of Parkinson’s Disease. 11 th. International Congress of
Parkinson’s Disease and Movement Disorders. Istambul, Turkey. june 3 — 7, 2007.
Jiménez Ponce Fiacro, participacion con los Temas “Combinacion de Bomba de
Infusién con Lidocaina y Neurotomia de Obturadores en un Paciente con Dolor y
Espasticidad de Aductores Bilaterales” e “Indicaciones y Resultados de la Estimulacién
Cerebral Profunda para el Control de la Epilepsia”. XVIII Congreso Argentino de Dolor.
Buenos Aires, Arg. 6-8 de septiembre 2007.

Jiménez Ponce Fiacro, participacion con los temas “Estimulacion Cerebral Profunda” e
“Indicaciones y Resultados de la Estimulacién Cerebral Profunda en el Tratamiento de
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la Epilepsia”. XIX Congreso Mexicano de Cirugia Neuroldgica. Hospital Espafiol 6-13
de julio 2007.

> La Clinica de Epilepsia participd en las siguientes actividades:

v' La Dra. Ana Luisa Velasco Monroy, participé con el Tema “epilepsia”, en el Programa
de Television “Dialogos en Confianza”, Canal 11, el 21 de marzo de 2007.

v' La Dra. Ana Luisa Velasco Monroy, participé con el Tema Neuromodulacién en el
Tratamiento de la Epilepsia. Primer Curso Internacional “Epilepsia Refractaria a
Tratamiento Farmacolégico”. Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiologicas. Centro
Médico Siglo XXI. IMSS. México, D. F. 15 de junio 2007.

v' El Dr. David Trejo Martinez, participd con el Tema Aplicacién de Instrumentos
Neuropsicoldgicos en la Evaluacion de Pacientes con Epilepsia. “Il Curso Internacional
de Neuropsicologia” México D. F. 27 al 29 junio 2007.

v' La Dra. Ana Luisa Velasco Monroy, participé con el Tema Avances en el Diagnéstico y
el Tratamiento de la Epilepsia. Curso “Enfermedades del Sistema Nervioso mas
Comunes, su Cuadro Clinico, Diagnéstico por Imagen, Tratamiento Médico y
Quirurgico”. Sociedad Médica del Hospital General de México. 4 al 8 de junio 2007.

v Participacion de la Dra. Ana Luisa Velasco en el XIX Congreso Mexicano de Cirugia
Neuroldgica con los Temas: “Neuromodulacion en Epilepsia” y “Cirugia Funcional y
Epilepsia”, en el Centro de Convenciones Complejo Médico Antonio Fernandez del
Hospital Espaiiol, el 10 de julio de 2007.

v Participacion de la Dra. Ana Luisa Velasco en el XXX Congreso Nacional del Capitulo
Mexicano de la Liga Internacional Contra la Epilepsia”’, con el Tema “Abordaje
Quirdrgico de la Epilepsia” celebrado en Guadalajara, Jal. el 14 de septiembre de
2007.

v' El Dr. Trejo Martinez David. participé con el Tema “Prueba de Escucha Dicoética para
Determinar la Lateralizacion del Lenguaje en Pacientes Candidatos a Cirugia de
Epilepsia”. Premiado como Mejor Péster en el XXX Congreso Nacional del Capitulo
Mexicano de la Liga Internacional en Contra de la Epilepsia, celebrado en Guadalajara,
Jal. el 14 de septiembre de 2007.

v La Dra. Rosalia Vazquez Alfaro participé con el Tema “Embarazo y Epilepsia”, estudio
de 85 pacientes del Hospital General de México. Premiado como Mejor Trabajo Libre
en el XXX Congreso Nacional del Capitulo Mexicano de la Liga Internacional Contra la
Epilepsia, celebrado en Guadalajara, Jal. el 14 de septiembre de 2007.

v" Velasco AL, Neuromodulation of the Motor Cortex in Patients with Intractable Epilepsy.
American Epilepsy Society Annual Meeting. Philadelphia, USA. Dic. 2, 2007.

v Velasco AL. “Neuromodulation of the Epileptic Focus for Intractable Seizures
Originating in non Lesional Eloguent Areas”, “Role of Neuromodulation for Seizure
Control in Infancy catrastophic Epilepsy”. VIII World Congress International
Neuromodulation Society. Acapulco, Méx. Dic. 11 — 12, 2007.

v' La Clinica de Radiocirugia participd en el XXX Congreso Nacional del Capitulo
Mexicano de la Liga Internacional contra la Epilepsia, con el Dr. Luis Garcia Mufioz y el
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Tema “Tratamiento de la Epilepsia del Lobulo Temporal con Radiocirugia”, celebrado
en Guadalajara, Jal. El 13 y 14 de septiembre de 2007.

La Clinica de Trastornos Psiquiatricos particip6 en las siguientes actividades:
Jiménez Ponce Fiacro. Participacion con el Tema: “Neurocirugia Psiquiatrica” XIX
Congreso Mexicano de Cirugia Neuroldgica. Hospital Espafiol. 6-13 de julio 2007.
Jiménez Ponce Fiacro. Participacién con el Tema: “Psicocirugia: Nociones Basicas”
XVIII Congreso Argentino de Dolor. Buenos Aires, Arg. 6-8 de septiembre 2007.

La Clinica de Tumores de Térax colabor6é en el curso avanzado de Broncoscopia,
impartido por el Dr. Alfredo Rafael Pérez Romo en el Hospital de Nutricion Salvador
Zubiran, del 3 al 5 de octubre de 2007.

La Clinica de Espasticidad particip6 con el Dr. José Damian Carrillo Ruiz en el
Teleton de Tlalnepantla, se atendieron 80 pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil,
cada 15 dias durante el trimestre octubre — diciembre de 2007.

La Clinica de Apoyo Tanatolégico participd en las siguientes actividades:

VII Jornadas de Enfermeria, y Primer Coloquio Nacional del Estado de Oaxaca, Oax.
con los Temas "Intervencion de Enfermeria Tanatologica en el Nifio”, y “Asistencia
Tanatolégica de Enfermeria en Crisis” el 25 y 26 de enero de 2007 respectivamente,
con la ponente L.E.O. Maria Antonieta Rocio Fernandez Hernandez con un total de
1070 asistentes.

Participacion con el Tema “Calidad en el Trato al Paciente” en el Auditorio del Centro
de Convenciones del Sindicato del IMSS, el dia 30 de marzo de 2007, impartido por la
L.E.O. Ma. Antonieta Rocio Fernandez Herndndez con un total de 320 asistentes.
Participacion con el Tema “La Tanatologia del Hospital General” en el aula de Trabajo
Social del Hospital Central de PEMEX, Azcapotzalco, los dias 4 y 11 de abril de 2007,
impartido por la L.E.O Ma. Antonieta Rocio Fernandez Hernandez, con un total de 80
asistentes.

Participacion con el Tema “Caleidoscopio de Trabajo Social” en el aula del Auditorio
Abraham Ayala Gonzélez en el Hospital General de México, O.D., el dia 13 de junio de
2007, impartido por la L.E.O. Ma. Antonieta Rocio Fernandez Hernandez, con un total
de 380 asistentes.

Participacion con el Tema “Impacto de la Muerte Materna en la Familia” en el Primer
Foro de Enfermeria Region Sur, del Centro Vacacional Ixtamil, Ixtapan de la Sal. Méx.,
el dia 22 de junio de 2007, impartido por la L.E.O. Ma. Antonieta Rocio Fernandez
Hernandez, con un total de 220 asistentes.

Participacion en la XVII Reunion Multidisciplinaria del Hospital General de México con
el Taller “La Tanatologia y la Intervencion en Crisis, Herramientas Basicas para el
Equipo de Salud”, celebrada en Acapulco, Gro. en el Salén Suset, el 11 de agosto de
2007 impartido por la L.E.O. Ma. Antonieta Rocio Fernandez Hernandez, con la
participacion de 45 asistentes.
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v En el Centro de Capacitacion de APAC se participd con los siguientes temas: a)
“Asistencia Emocional al Paciente y su Familia” Curso Taller celebrado los dias 15y 16
de agosto de 2007, impartido por la L.E.O Ma. Antonieta Rocio Fernandez Hernandez,
b) “Atencién a la Familia con un Paciente Discapacitado” el 15 de agosto de 2007,
impartido por la Enf. Yolanda Lozano Morales, c¢) “Intervencion en Crisis” los dias 15y
22 de agosto de 2007, impartido por la Enf. Rosa Maria Maldonado Huerta, d)
“Proceso de Duelo” los dias 15 y 21 de agosto de 2007, impartido por la L.E.O. Ma.
Antonieta Rocio Ferndndez Hernandez, con un total de 91 asistentes en los 4 cursos.

v" En el Hospital General Dr. Fernando Quiroz del ISSSTE se particip6 con los siguientes
temas: a) “Etica en la Vida, Resucitacion y Muerte”, el 29 de noviembre de 2007,
impartido por la Enf. Rocio Bautista Valdez, b) “Manejo espiritual del enfermo terminal”,
el 30 de noviembre de 2007, impartido por la Enf. Rocio Cristina Zumaya Pérez, c)
“Autoestima y Perfil del Tanatologo”, el 30 de noviembre de 2007, impartido por la Enf.
Hilaria Gélvez Aguilar, con un total de 120 asistentes en los 3 cursos.

14. PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA

En este periodo se rebasé la meta programada Porcentaje de Ocupacién
en 2.80%.

Los cinco servicios con mayor porcentaje de
ocupacion hospitalaria durante el periodo que
se informa son: Cirugia Plastica y reconstructiva
99.5%, Nefrologia 95.71%, Hematologia
94.95%, Medicina Interna 94.8% y Geriatria

91.46%. 2006 2007
|I:| Programado [0Realizado |

Histérico del Porcentaje de Ocupacion de 1998-2007

84.49
83.66
77.47 79118318

62.65 61.53 61.11

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

El porcentaje de ocupacion del Hospital 1998-2007 se incremento en 34.86% y el promedio
anual fue de 3.87%.
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15. NUMERO DE ESTUDIOS DE IMAGEN (CT, RM, PET)
Estudios Realizados en Radiologia, Imagen e Indicadores

RELACION DE ESTUDIOS POR ORIGEN DEL PACIENTE

% PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES
SERVICIO No. DE ESTUDIOS | ¢ NS, EXTERNA|HOSPITALIZADOS| URGENCIAS

Central 58,666 45.44 14.80 39.76
Ultrasonografia 27,648 74.16 8.03 17.81
Tomografia Computarizada 11,447 69.16 21.04 9.80
Mastografias 9,446 99.70 0.30 0.00
Pediatria 7,468 61.24 23.15 15.61
Neumologia 8,064 56.47 43.29 0.24
Urgencias Adultos 1,263 0.00 5.30 94.70
Gineco Cunero Patolégico 4,020 0.52 91.15 8.33
Resonancia Magnética 3,354 82.83 17.05 0.12
Radiologia Intervencionista 2,789 24.74 73.68 1.58
Terapia Intensiva 2,257 24.74 73.68 1.58
Oncologia 5,476 78.31 21.53 0.16
Gastroenterologia 282 2.84 97.16 0.00
Medicina Nuclear 0 0.00 0.00 0.00
Otros 1,999 28.46 71.09 0.45

TOTAL 144,179 57.25 20.45 22.30
HOSPITALIZADOS 29,487 20.45
URGENCIAS 32,155 22.30
CONSULTA EXTERNA 82,537 57.25

En el periodo enero-diciembre de 2007, se realizaron 8.34 estudios por Consulta Externa,
2.15 en consulta de Urgencias de Adultos y 1.07 por egresos Hospitalarios.

16. NUMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
Examenes Realizados en Laboratorio e Indicadores

1,191,987

s

|I:|Consu|ta Externa EHospitalizacion OUrgencias

Para el periodo que se reporta, el 39.80%
de los estudios realizados en el
laboratorio fueron para el area de
urgencias, 37.81% en consulta externa y
22.39% en hospitalizacion.

El promedio de estudios por paciente
realizados fue: Urgencias 17.20, Consulta
Externa 1.60 y Hospitalizacién 16.10.

Estudios de Laboratorio
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Para este periodo se alcanzo el 96.31%
de la meta programada.

=Ll

Estudios de Laboratorio

18. NUMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO ESPECIALIZADOS

Examenes Realizados en Anatomia Patolégica

: - ESTUDIOS
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA REALIZADOS

Biopsias 22,524
UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
Autopsias 642
LABORATORIO DE INMUNOHISTOQUIMICA
Estudios 1,279
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
Citologias 28,761
UNIDAD DE DERMAPATOLOGIA
Biopsias de Piel 2,062

TOTAL DE ESTUDIOS 55,268

Otros Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento

Del total de examenes realizados en
anatomia patolégica para el 2007, el
52.04% fueron Citologias, 40.75%
Biopsias y el 3.73% para Biopsias de
Piel.

Los estudios que registraron
aumentos respecto del mismo
periodo de 2006 fueron los de la
Unidad Dermapatologia con 11.46%.

En el periodo que se informa, la
productividad del Banco de Sangre
se distribuy6 de la siguiente forma:
44.98% correspondié a candidatos a
donacion valorados, 27.86% a
disponentes aceptados y 27.16% al
numero de unidades fraccionadas.

2006

2007

H Candidatos a Donacion Valorados B Disponentes Aceptados
OUnidades Fraccionadas
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Comparado con los datos obtenidos en el mismo periodo del 2006, el total de Candidatos a
donacién valorados aumentd en 10.75%, con lo que respecta al nimero de disponentes
aceptados y las unidades fraccionadas disminuyeron en 1.30 y 1.68% respectivamente.

Actividades de Rehabilitacion

De enero a diciembre de 2007, se
dieron un total de 168,775
actividades de rehabilitacion. Con

respecto al afo anterior
aumentaron en 6.07% las
Mecanoterapias, 9.58% la
Hidroterapia y 54.71% la

Rehabilitacion Cardiaca.

Actividades de Audiologia y Foniatria

Terapia Ocupacional

Rehabilitacion Cardiaca

Mecanoterapia

Hidroterapia

Electroterapia

Otras

66,019 '

2,511

13,901

37,859
26,519

21,966

A

Historia Clinica y

Exploracion Fisica

trias

Audi trias

Emisiones Otoacusticas

1
1
1
Adaptacion de Auxiliar 604
Auditivo Electrico
] 452
Potenciales Auditivos

(
(
1€
C
(

Timpanometria

T 1,267

Otras

De las 18,385 actividades
realizadas en Audiologia y
Foniatria: Historia Clinica y

Exploracion Fisica
representa el 22.06%,
Emisiones Otoacusticas
18.94%, Impedanciometria

15.78% vy
15.58%.

Audiometrias

54



{ | Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud &)
v Hospitales de Alta Especialidad e

Hospital General de Mexico O. [,
INFORME DE AUTOEVALUACION ENERO-DICIEMBRE 2007

Comparado con el mismo periodo del afio anterior aumentaron 98.74% el total de actividades.
Esto debido a que en el 2007 se incluyeron los tratamientos de Audiometrias asi como las
nuevas sesiones otorgadas por el servicio: Timpanometria y Sesiones a padres o tutores.

Programas de Salud Publica
Programa Nacional de Vacunacion

NOMBRE DE LA VACUNA CANTIDAD APLICADA

B.C.G. 4,725
Toxoide Tetanico Diftérica 3,669
Sabin 1,139
Pentavalente 959
Anti-Influenza 469
Triple Viral 244
D.P.T. 211
Antirrdbica Humana 6
Inmunoglobulina Humana Antirrabica 2
Inmunoglobulina Humanan Antitetanica 2

TOTAL 11,426

De las 11,426 vacunas aplicadas el 41.35% corresponde a B.C.G., 32.11% a Toxoide
Teténico Diftérica'y 9.97% a Sabin.
Enfermedades de Notificacion Inmediata

DIAGNOSTICO NO. DE CASOS

Dengue 0
Meningitis 11
Meningoencefalitis 0
Muerte Materna 17
Sindrome Coqueluchoide 1
TB. Meningitis 0

TOTAL 29

Respecto del mismo periodo del 2006, disminuyen en 42% el numero de casos de
notificacion inmediata en la Institucion.

Avances de la Red de Apoyo Médico Eje Norte, Centro, Sur de la Ciudad de México

En el periodo que se informa, la Institucion recibié 86 pacientes, 47 mas que el afio anterior,
de otras Unidades Médicas (82 que ingresaron por Urgencias y 4 por Pediatria) en total: 64
del Hospital Gea Gonzéalez, 11 del Hospital Homeopatico 5 del Hospital de la Mujer, 2 del
Hospital Juarez Centro y 4 del Hospital Juarez México estos fueron internamiento por
Pediatria; se practicaron 6 valoraciones provenientes del Hospital Juarez Centro.
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Estudios solicitados por otras Unidades Médicas

NOMBRE DE LA UNIDAD
MEDICA

ESTUDIO SOLICITADO

TOTAL DE
ESTUDIOS

Hospital de la Mujer

Quimioterapias
Gama grama Ventilatorio 16
Radioterapia

Hospital Homeopético
Cepre

USG Higado y Vias Biliares
Electrocardiografia
Qs. Bh Tiempos de Coagulacién 16

Reacciones Febriles

Hospital Gea Gonzélez

Litotripcia de Leoch (procedimiento)
Arteriografia

Estudio Electrofisioldgico 48
Polisonmograma
Hemodidlisis

Hospital Juarez del Centro

Estudio de Gasometria
Electroliticos séricos

Qs. Bh, Tiempos de Coagulacién
Endoscopias

11

Hospital Juarez México

TAC abdominal simple

TAC abdominal contrastada
Colonografia retrograda
Tele de térax PA

20

En cuanto a los estudios solicitados por otras Unidades Médicas se presentaron 93 mas que

en el periodo de enero-diciembre 2006.

En el periodo que se reporta no se enviaron pacientes a otras Unidades Médicas.

De enero a Diciembre de 2007 se
atendieron 1,878 pacientes obstétricas
que fueron enviadas por otras
Instituciones. En relaciéon con el mismo
periodo del 2006, el Hospital de la Mujer
envio 32.64% menos pacientes
seguramente  por  haber iniciado
operaciones el nuevo hospital. Sin
embargo canalizaron mas pacientes el
Hospital Gea Gonzélez (5.85%), el
Hospital Homeopético (31.02%) y el
Juérez del Centro (89.73%).

En relacion con el mismo periodo del afio
anterior se atendieron 305 pacientes
obstétricas mas.

—

R

O Hospital de la Mujer OHospital Juarez Centro
[ Hospital Homeopatico [1Hospital Gea Gonzalez

Las pacientes referidas representan el 33.08% del total de partos atendidos en la institucion,

de enero a diciembre de 2007.
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19. ASPECTOS CUALITATIVOS

SiCALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los resultados obtenidos para el periodo Enero—Diciembre de 2007 del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud son los siguientes:

VALOR DEL iNDICE / INDICADOR
. 2007
NOMBRE DEL INDICE / INDICADOR =
Primer |Segundo| Tercer | Cuarto | Quinto | Sexto
Bimestre | Bimestre |Bimestre|Bimestre Bimestre| Bimestre
iINDICE DE TRATO DIGNO EN SEGUNDO NIVEL ) 0 ) 0 0 0
URGENCIAS 93.56% 88.41% | 94.96% | 73.39% | 87.42% | 91.74%
. | Satisfaccion por la oportunidad en la atencion 86.72% | 86.15% | 93.23% 83.70% | 88.89%
e} . ., . ., .
5 %Séggf;acc'on por la informacion proporcionada por el | “g4 6304 | 87.59% | 94.74% | 75.45% | 91.96% | 94.56%
"~ |e Satisfaccion por el trato recibido 96.09% | 90.77% | 96.24% | 74.44% | 83.70% | 89.74%
{NDICE DE ORGANIZACION EN SERVICIOS DE o 9
URGENCIAS 100% 98.20%
10 min. 13 min.
z |e Tiempo de espera en urgencias prom prom
o
§ 100% 100%
T e Pgrcentaje de usuarios que esperan tiempo 100% 96.99% | 84.96%
estandar para recibir atencion
INDICE DE ATENCION MEDICA EFECTIVA SEGUNDO 0% 0% 0%
NIVEL
¢ | Diferimiento quirdrgico en cirugia general 0% 0% 0%
S e Tasa de cesareas
o
2 |e Tasa de infecciones nosocomiales

Intervalos de Semaforizacion

iNDICES' TRATO DIGNO, ORGANIZACION EN SERVICIOS DE URGENCIAS Y 5=90 | >70 <90
ATENCION MEDICA EFECTIVA
Indicadores de Trato Digno
Satisfaccion por la oportunidad en la

.atenmon.)'/ satlsfacc[on por la > 85 | >70 <85 Satlsfacmo.n.por >=90 | >70 <90
informacién proporcionada por el — el trato recibido

médico

Indicadores de Organizacion en Servicio de Urgencias

Tlempq de espera en 100 Porpentaje de usuarios que esperan tiempo >80 | >70 <80
urgencias estandar para recibir atencion

Indicadores de Atencion Médica Segundo Nivel

Diferimiento quirdrgico en cirugia general y Tasa de <15 >15 <20 Tasa de <30 | >30 <35
infecciones nosocomiales 2 B cesareas | T B

Trato Digno en el segundo nivel de Urgencias

Al realizar un analisis comparativo, entre los resultados alcanzados en el 2006 y el periodo
gue se estéa reportando, destacan los siguientes aspectos:
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indice de Trato Digno

En lo que respecta a los indicadores que conforman esta seccion, “Satisfaccion por la
Oportunidad de la Atencion”, “Satisfaccion por la Informacién Proporcionada por el Médico” y
“Satisfaccion por el Trato Recibido” incrementaron 22.19%, 6.91% y 10.10% en el tercer
bimestre del 2007, con respecto al mismo periodo del afio anterior.

indice de Organizacion

> En relacién con el primer y segundo bimestre de 2006 el valor del indice aumentd para
este periodo 16.25% y 32.18% respectivamente, cambiando la semaforizacion de amarillo
a verde.

indice de Atenciéon Médica Efectiva

» En lo que respecta a este indice y el indicador de “Diferimiento Quirtrgico en Cirugia
General” éstos contindan en semaforo verde desde el primer bimestre del 2004. La “Tasa
de Cesareas” ascendio 3.28% en promedio con respecto al mismo periodo del 2006, por
lo que permanece en semaforo rojo y el indicador de “Tasa de Infecciones Nosocomiales”
contina en semaforo verde.

Los resultados de los indicadores de Enfermeria del Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud son los siguientes:

Porcentaje de Cumplimiento por Indicador
. 1er. Cuatrimestre 2do. Cuatrimestre 3er. Cuatrimestre
Nombre del Indicador 2007 2007 2007
o Tamano de o Tamano de o Tamano de
¢ Muestra ¢ Muestra ¢ Muestra

Ministracion del
Medicamento Via Oral 98.45 230 97.07 293 97.17 288
Trato Digno en Enfermeria 96.64 131 97.04 298 98.96 279
Vigilancia y Control de 98.75 115 97.79 285 98.89 283
Venoclisis
Prevencién de Ulceras por
presién en pacientes 90.31 262 94.65 288 96.52 282
hospitalizados
Prevencion de infecciones
de vias urinarias en 91.74 242 92.94 225 98.36 264
pacientes con sonda
vesical instalada
Prevencion de caidas en 94.37 302 92.76 306 98.14 323
pacientes hospitalizados

INDICADOR DE MINISTRACION DEL MEDICAMENTO ViA
ORAL Y VIGILANCIA'Y CONTROL DE VENOCLISIS

100 90-99 100 90-99

INDICADOR DE TRATO DIGNO EN ENFERMERIA
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A patrtir del 2007 la Direccion General de Calidad y Educacién en salud, establecié una nueva
normatividad en los intervalos de semaforizacion, por lo cual quedaron de la siguiente forma:
verde 100%, amarillo de 90% a 99% y rojo menor o igual a 89%.

» El indicador de “Ministracion de medicamentos via oral” con base a sus siete criterios
establecidos, alcanz6 el 97.17% para el Ultimo cuatrimestre de 2007, mostrando una
disminucién de 2.28% con relacion al mismo cuatrimestre del 2006, pasando de seméforo
verde a amarillo.

» Los siete criterios establecidos para el indicador de “Vigilancia y Control de Venoclisis”, se
ubican en 98.89% para el tercer cuatrimestre de 2007, registrando una incremento de
2.56% en comparacion con el mismo cuatrimestre del afio pasado.

» En base a los 11 criterios establecidos en el indicador de “Trato Digno en Enfermeria”
aumentd 2.56% en comparacion con el mismo cuatrimestre del 2006. alcanzando el
98.96% para 2007.

Es preciso destacar que a pesar de presentar calificaciones elevadas todos los indicadores
pasaron de semaforo verde a amarillo debido a las nuevas disposiciones.

AVAL CIUDADANO

El pasado 12 de julio del presente afio se convocd a una reunion con las Organizaciones
Civiles, en la cual se entreg6 al Dr. Francisco Higuera Ramirez, Director General del Hospital
General de México, el reconocimiento por la obtencion de las cuatro estrellas de plata de
manos del Lic. José A. Alvarez Belauzaran, en representacién del Mtro. Antonio Heras,
Director General Adjunto de Calidad en Salud de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud.
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» En la misma reunion el funcionario
otorgdé un reconocimiento a la
destacada y comprometida labor que
las tres Organizaciones Civiles,
Equidad de Género, Ciudadania,
Trabajo y Familia, A.C, Ipas México
A.C. y Afluentes, S.C., han venido
realizando en estos tres afios de
trabajo.

» Asi mismo se le agradeci6o a la
Organizacion de Afluentes S.C. el
desempefio y la participacion que ha
venido realizando como integrante del
Aval Ciudadano en estos tres afios de
trabajo, ya que dicha organizacion se
orientard a actividades educativas y
por lo tanto se retira como aval del
Hospital.

Dicha reunion fue presidida por el Dr. Francisco Higuera Ramirez, Director General de la
Institucidn, quien estuvo acompafado por el Dr. Francisco Navarro Reynoso, Director General
Adjunto Médico, el Dr. René M. Lépez Villicafia, Director General Adjunto de Administracion y
Finanzas, ademas de los funcionarios del hospital de las areas participantes en el programa,
estuvieron presentes el Lic. Antonio Alvarez Belaunzaran, Director de Mejora de Procesos y
la Lic. Pilar Trejo Escobar, Jefa de Departamento de Comunicacion y Fortalecimiento
Ciudadano de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, el Mtro. Adrian Pefa
Sanchez, Director de Apoyo Estratégico en Calidad y la Dra. Celina Martinez Mendieta,
Subdirectora de Calidad Hospitalaria de la Direccion General de Coordinacion de los
Hospitales Federales de Referencia, la Dra. Raffaela Schiavon Ermani, Directora General de
IPAS México, la Mtra. Gabriela Rodriguez Ramirez, Directora General de Afluentes y la Lic.
Maria Eugenia Romero Contreras, Directora de Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y
Familia.

El 22 de noviembre en reunion presidida por el Dr.
Francisco Navarro Reynoso, Director Adjunto
Médico, se realizd la entrega de los resultados del
4° Monitoreo, que se realizé del 24 de junio al 1° de
julio del 2007, de Indicadores de Calidad de Trato
Digno del Servicio de Urgencias efectuado por las
organizaciones civiles que integran el Aval
Ciudadano.
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Las organizaciones mediante una presentacion explicaron la metodologia del proceso, el
analisis de los resultados y las conclusiones del monitoreo.

Con base en los resultados del 4° monitoreo el 3 de diciembre de 2007 se celebré una
reunién con los miembros de las areas del Hospital presidida por el Dr. Francisco Navarro
Reynoso, Director Adjunto Médico en la cual se presentaron las propuestas de acciones para
elaborar la Carta Compromiso de Indicadores de Trato Digno del Servicio de Urgencias asi
como la fecha compromiso para solventar las observaciones.

SEGURO POPULAR

En el periodo de enero a diciembre de 2007, el Programa atendioé a 1,491 pacientes, lo que
representd 96.18% mas que durante el mismo periodo de 2006 (731 pacientes), de esta
manera el Hospital General de México O.D. continua con la operacion del Programa del
Fondo de Gastos Catastroficos del Seguro Popular. Durante este periodo se han beneficiado
a 298 pacientes de Cancer Cérvico Uterino (Ca.Cu.), 910 pacientes de Catarata, 266
pacientes de Cancer de Mama, Cancer de menores 4 pacientes ( es preciso mencionar que lo
gue se codificaba como Leucemia, en lo sucesivo se reconocera bajo este ultimo concepto
debido a que se han integrado los tumores sélidos) y para la Atencion de Cuidados Intensivos
Neonatales 13 pacientes y los ingresos obtenidos para el afio asciende a $71°395,646.00.

Gastos Catastroficos

Pacientes beneficiados 2006-2007

318
98 26 431
11
A W ¥

Ca.Cu Céncer de Mama  Céncer en Cuidados Cataratas
Menores Intensivos

Neonatales
002006 002007

De los pacientes atendidos en el 2007 el 61.03% fue por catarata, 19.99% de Ca.Cu., 17.84%
por Cancer de Mama, 0.87% de Cuidados Intensivos Neonatales y 0.27% por Atencion de
Céncer a menores.
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Se mantiene la aplicacién de encuestas de opinidon del usuario para el programa del Seguro
Popular hasta el 2007, las cuales evallan la satisfaccion y las deficiencias en la atencion, los

resultados para este periodo son:

Cancer Cérvico Uterino

Muy satisfactorio y satisfactorio
Poco satisfactorio
No satisfactorio

Cancer de Mama

Muy satisfactorio y satisfactorio
Poco satisfactorio
No satisfactorio

Cancer en Menores

Muy satisfactorio y satisfactorio
Poco satisfactorio
No satisfactorio

Prematuros

Muy satisfactorio y satisfactorio
Poco satisfactorio
No satisfactorio

Catarata

Muy satisfactorio y satisfactorio
Poco satisfactorio
No satisfactorio

96%
4%
0%

89%
11%
0%

100%
0%
0%

92%
8%
0%

97%
2%
1%

Este afio se aplicaron encuestas a Cancer de Mama y Prematuros.

CITAS ViA TELEFONICA

Porcentaje de citas via telefonica

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

» Durante el periodo que se informa el

porcentaje de eficiencia de las cinco
principales especialidades fue de: 83.82%
para Urologia, 82.62% Homeopatia,
Medicina Interna 71.32% Medicina
General 68.42% y Pediatria con 48.42%.
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Cabe destacar que aumento en 149.67% el nUmero de citas via telefonica, con respecto al
afo 2006, la eficiencia alcanzada en el 2007 fue de 65.15 %.

De 2001 a la fecha se han programado 130,848, otorgado 90,462 y no asistidas 40,386 citas,
con una eficiencia de 69.14%.

Con la puesta en marcha del Centro de Citas Via Telefonica en coordinacién con Banamex el
Hospital esta implementando que todas la citas de primera vez de la consulta externa se haga
por medio de una cita via telefénica con el fin de que los pacientes lleguen a la institucion de
20 a 30 minutos antes de su cita y evitar asi la espera de 3 a 4 horas para ser atendidos.
Ademas podran pagar su consulta por medio de la linea de crédito que se tiene con dicho
banco.

Con la implementacién de este proyecto se ha
logrado una mejor organizacion de la agenda
médica, se cuenta con consultorios y médicos
establecidos en horarios definidos, el paciente
acude a su cita el dia y hora que se le indic6,
evitando largas filas y tiempos de espera
innecesarios.

EVALUACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

El Hospital continda impulsando las acciones tendientes a medir la opinién de los pacientes
respecto a los servicios médicos proporcionados y en funcion del andlisis de los resultados
encontrados, se han implementado las acciones de mejora que le permitan a la Institucion
elevar la calidad y efectividad en la resolucion e intervencion médica.

Durante el segundo semestre de 2007 se aplico la Décimo Segunda evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios. La muestra programada fue de 5,870, de los cuales se aplicaron
5,869 equivalente al 99.9%. Las cuales se repartieron de la siguiente forma: 1,969 para
Consulta de Primera Vez, 2,626 en Subsecuente, 874 en Hospitalizacion, 150 en Laboratorio,
150 en Radiologia e Imagen y 150 en Banco de Sangre.

PRINCIPALES RESULTADOS
Consulta de Primera Vez

De los 1,969 pacientes que respondieron la encuesta y que solicitaron por primera vez los
servicios del Hospital, 978 radican en el Distrito Federal (49.7%) 789 en el Estado de México
(40.1%) Estados siguientes con mayor presencia en esta encuesta fueron Guerrero (1.6%),
Hidalgo y Veracruz (1.1%), Puebla y Oaxaca (1%). De acuerdo con el género, el 36.77% son
del sexo masculino y 60.23% del femenino (3% no contesto); y al referirse a su edad, el rango
con mas pacientes fue el de 35 a 44 afios (22.34%), seguido de aquellos que al contestar la
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encuesta tenian entre 25 y 34 afos (23.06%.) y los de 45 a 54 afios (18.44%). Asimismo,
57.5% del total de los encuestados esperaron menos de una hora para pasar a consulta.

Respecto de la evaluacion realizada en el primer semestre de 2007, en cuanto a la
“Satisfaccion con la Atencion e Informacion Otorgada por el Médico” en los rubros “Muy
Satisfecho y Satisfecho” aumentaron 2.68 puntos porcentuales con respecto a la 112
evaluacion. En cuanto a la “Evaluaciéon de los Servicios Médicos del Hospital” la opinién de
“Muy Bueno y Bueno” disminuyd 1.98%. Con respecto a la “Recomendacion de los servicios
del HGM.” esta aumento en 1.17%.

Satisfaccion con la atencién e Informacién Evaluacion de los servicios medicos del
otorgada por el Médico Hospital

OMuy Buena OBuena [ORegular OMala OMuy Mala ONo contest]

Recomendaria los servicios del H.G.M.?

o 4

Si No contesto

Consulta Subsecuente

En la Consulta Subsecuente de 2,626 personas que asistian a consulta en los servicios
médicos que ofrece el Hospital, 46.4% afirmaron vivir en el Distrito Federal y 39.7% en el
Estado de México; en este caso los tres Estados siguientes que reportaron mayor afluencia a
la Institucion fueron Hidalgo (2.1%), Guerrero (1.9%) y Puebla (1.5%). Al igual que en
Consulta de Primera Vez, hay mayor cantidad de pacientes del género femenino (64.5%) que
del masculino (32.80%) y el 2.7% no contestd. De acuerdo a los rangos de edad el 20.26%
del total de encuestados estaban entre los 35 y 44 afos, 19.70% entre 25y 44 y el 18.12%
estan entre los 45 y 54 afos.
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En esta evaluacion, en cuanto a la “Satisfaccién con la Atencion e Informacién Otorgada por
el Médico” y “Evaluacién de los Servicios Médicos del Hospital” en los rubros “Muy Satisfecho
y Satisfecho” y “Muy Bueno y Bueno” se incrementaron 1.63 y 0.81 puntos porcentuales
respectivamente con respecto a la 112 evaluacion. La opinién a la “Recomendacion de los
servicios del HGM.” aumento6 en 2.32%.

. Lk heis . Evaluacion de los Servicio Medicos del Hospital
Satisfaccion con la Atencion e Informacion
otorgada por el Médico
——
374 37.1
39.2
29
19.1
5.4 \_—/l
0.6 0.4
: : = <= ‘ OMuy Buena OBuena ORegular
Muy Satisecho  Satisfecho Regular mente Poco Nada Nocontest6
Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho OMala O Muy Mala O No contestd

Recomedaria los servicios del H.G.M?

53.2

4.4
3 ]

Si No No contesté

Hospitalizacion

El 83.9% de los pacientes que recibieron atencién en hospitalizacion radicaban en el Distrito
Federal y Estado de México, los Estados siguientes en cantidad de usuarios fueron Puebla e
Hidalgo (2.4%), Guerrero (2.3%), Morelos y Oaxaca (1.6%.). De la revision por género
destaca que el 32.50% son del sexo masculino y 65.90% femenino (1.60% no contestd la
pregunta). En Hospitalizacion la mayor cantidad de usuarios se encontraba en el rango de 25
a 34 afos de edad (21.62%), seguidos de aquellos que tenian entre 35-44 (19.10%) y 15-24
(18.65%) afios al momento de contestar la encuesta.

De los resultados obtenidos en esta Décima Segunda evaluacion el 79.5% de los
encuestados respondié estar Muy Satisfecho y Satisfecho con la “Atencion e Informacion
Otorgada por el Médico”. En la Evaluacion de los Servicios Médicos proporcionados por el
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Hospital, el 87.8% de los pacientes consideraron que los servicios son Muy Bueno y Bueno y
el 96% de los encuestados Recomendaria los Servicios Médicos que ofrece el Hospital.

Satisfaccion con la atencion e Informacién Evaluacién de los servicios medicos del
otorgada por el Médico Hospital
43.1
31.4
10.2 74
2.6 0.3 / s OMuyBuena [OBuena [Regular OMala ONo conterl

Recomendaria los servicios del H.G .M .?

Reconocimientos, Agradecimientos y Felicitaciones

» La Sra. Imelda Bautista Jiménez, extendido una felicitacion a los Doctores Sandra
Lopez Romero (Unidad 304) y al Dr. Alejandro Rodriguez Baez, (Unidad 305) por la
atencion médica que recibio en estos dos Servicios.

» La Inspectora General de la Coordinacion Sectorial No. 2, de Educacion Preescolar,
Profesora Ma. Beatriz Villanueva R. hizo patente su agradecimiento al Dr. Francisco
Navarro Reynoso, Director General Adjunto Médico, del Hospital General de México,
por el apoyo otorgado a los menores Christopher Vilchis Delgado y a Jonathan
Enrigue Macias Madrigal, alumnos del Jardin de Nifios C-267-202 Unidad Artistica y
Cultural del Bosque y V- 130-020 Benito Juéarez respectivamente, por los estudios
realizados a estos menores, que consistieron en la realizacion, sin costo alguno, de
estudios de Tomografias.

» La Paciente Maria Cristina Mondragon Garcia, manifestdé su agradecimiento a la
enfermera C. Bety, que atiende los consultorios niumeros 29 y 30 de la Consulta
Externa del Servicio de Gastroenterologia en este Hospital.

» EIl Dr. Francisco P. Navarro Reynoso Director General Adjunto Médico, extendié una
cordial felicitacion al Dr. Carlos del Vecchyo Calcaneo Jefe del Servicio de Cirugia
Plastica y a su equipo de trabajo por la atencion médica que se le brind6é a la
paciente, C. Maria Teresa Lasa Mufioz.
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» Un visitante de la Pagina WEB del Hospital envié una felicitaciéon al Lic. Eduardo
Rosas Munguia Director de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos de
esta institucion, por la calidad y agilidad de la pagina Web del Hospital, sus datos son:
checador de pagina WEB; Correo: checandopaginas@ hotmail.com.

» EIDr. Francisco P. Navarro Reynoso Director General Adjunto Médico le extendi6 una
Cordial Felicitacion y Reconocimiento al Dr. Edgar Roman Bassaure, jefe del servicio
de Oncologia y a los Doctores Eduardo Arana Rivera, Javier Garcia Estrada y
Pomponio Lujan Castilla, por la atencién médica, que le brindaron al C. Juan Alberto
Jiménez Diaz (exp.1454872,061 292 ).

> El paciente Tolentino Flores Orozco extendié un reconocimiento al Dr. Jorge F. Moisés
Hernandez de la Unidad 101 Otorrinolaringologia quien le brind6 atencién médica con
calidad y calidez humana, por lo que lo reconoce como una eminencia meédica y
finisima persona.

ATENCION DE SOLICITUDES ViA PAGINA WEB DEL HOSPITAL

SERVICIOS MEDICOS  TOTAL SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOTAL FELICITACIONES TOTAL
Ensefianza 142 |Direccion General Adjunta Médica 53 |Dra. Ortiz de Consulta Externa 1
Consulta Externa 78 |Recursos Humanos 38 |[Encargados de la Pagina Web 1
Pediatria 64 |Subdireccién de Sistemas 12 |Atodos los Médicos del H.G.M. 1
Ginecologia 37 |Dir. Gral. Adjunta de Admin. y Finanzas 8 SUBTOTAL 3
Audiologia y Foniatria 33 |Direccion Recursos Materiales 6
Cirugia Plastica 16 |[Trabajo Social 6

2
1
2

[Eny
o

Urologia Direccién General
Reumatologia Damas Voluntarias
Dermatologia
Oftalmologia
Gastroenterologia
Endocrinologia
Subdireccién Enfermeria
Oncologia

Neurologia

Cardiologia

Cirugia General
Genética
Otorrinolaringologia
Radiologia
Estomatologia

Salud Mental

Clinica de Dolor

Clinica del Tabaquismo
Hematologia

Laboratorio

Nefrologia

Alergia

Banco de Sangre
Infectologia

Coord. del Seguro Popular
Radiologia e Imagen
Farmacologia Clinica
Geriatria

Medicina Genomica
Medicina Experimental

SUBTOTAL 126
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SUBTOTAL| 524 TOTAL] 653
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El Hospital General de México cuenta con un programa de seguimiento y control de las
solicitudes que se reciben via correo electrénico a través de la pagina web de la institucion
(www.hgm.salud.gob.mx). La Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas
Administrativos es el area encargada de canalizar al servicio 0 a las areas correspondientes
las solicitudes de los visitantes de la pagina, requiriendo de las mismas copia de la respuesta
otorgada.

Durante el periodo que se reporta se recibieron 653 solicitudes de informacién y atencion, las
cuales se presentaron como se detalla a continuacion.

Reunién de Trabajo de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

El 12 de junio se realiz6 la 1° reunién de trabajo de Estrategias de Calidad en los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia, la cual se llevé a cabo en el
Auditorio Aquilino Villanueva, en dicha reunion se contd con la presencia de el Dr. Miguel
Angel Lezana Director General de Educacion y Calidad en Salud, el Dr. Bernardo Bidart
Ramos, Director General de Coordinacién de Hospitales Federales de Referencia, el Dr.
Alberto Lifshitz, Director General de los Institutos Nacionales de Salud y el Dr. Francisco
Higuera Ramirez, Director General del Hospital General de México, en dicha reunion se
abordaron los siguientes topicos sobre calidad en salud:

Importancia de la Calidad en los Institutos Nacionales de Salud, por el Dr. Alberto
Lifshitz

Calidad en el Programa Nacional de Salud, por el Dr. Miguel Angel Lezana

Proyecto Sl Calidad, por el Mtro. Antonio Heras

Nuevo Modelo de Acreditacion y Garantia de Calidad, por el Dr. Humberto Maciel
Perspectivas de Colaboracién en los Hospitales Especializados, por el Dr. Adrian Pefia
Experiencias exitosas de calidad en los Hospitales Federales de Referencia, Aval
Ciudadano en el HGM, por el Dr. Francisco Higuera Ramirez

Experiencia Exitosa de Calidad de los Institutos Nacionales de Salud, via rapida para
cirugia cardiaca, por el Dr. Sergio Trevetan.

Taller de proyectos de colaboracién Sl Calidad, Coordinadores, por el Mtro. Antonio
Heras y Dr. Adrian Pefa.

YV V VVVVVY VY

Con base a las conclusiones gque se obtuvieron en el taller, la Direccion de Apoyo Estratégico
en Calidad dara seguimiento a las propuestas planteadas.
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Quinto Foro Nacional y Segundo Internacional por la Calidad de los Servicios de Salud

Los dias 20 y 21 de septiembre del presente
afo se realiz6 el 5° Foro Nacional y 2°
Internacional por la Calidad de los Servicios
de Salud, dicho evento fue inaugurado por el
Secretario de Salud acompafiado de los
Directores Generales del IMSS e ISSSTE
entre otras personalidades del sector salud.

En dicho Foro el Hospital General de México,
O.D. recibi6 el reconocimiento como
FINALISTA del Premio Nacional de Calidad
de la Secretaria de Salud emisién 2006.

La Lic. Ma. Elena Collado Miranda de IPAS MEXICO A.C., miembro del Aval Ciudadano de
esta Institucion, participd en el Foro Nacional con el tema “La Participacion Ciudadana a
Través del Aval Ciudadano: Un Ejercicio en Construcciéon”.

En su intervencibn mencion6 la importancia de incluir a los avales, en eventos publicos
realizados por la Institucion de salud que se estén monitoreando, para promover una mayor
visibilidad de la participacion ciudadana y que al mismo tiempo las asociaciones participantes
tengan un mayor conocimiento de la institucion.

En resumen, los servicios de salud deberan poner en marcha instrumentos y conductas que
demuestren que realmente “interesa que la ciudadania participe en los asuntos y
decisiones publicas”.

Centro de Referencia y Contrarreferencia en la Atencion de los Nifios que padecen
Déficit de Atencion e Hiperactividad.

El Hospital General de México a partir del presente afio se constituyéo en Centro de
Referencia y Contrarreferencia en la atencién a niflos que padecen Déficit de Atencion e
Hiperactividad (DAH).

La Fundacion Cultural Federico Hoth, A.C. esta promoviendo en los Centros de Salud del
Distrito Federal y otras entidades, una red de apoyo que colabore en la busqueda de
soluciones viables y factibles, para que los nifios que padecen esta enfermedad y sus
familiares puedan mejorar su calidad de vida.
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Asi mismo han conformado Grupos de Apoyo del Déficit de Atencién e Hiperactividad
(GADAH) y Unidades de Apoyo (UNAP).

Entre otras acciones, estan desarrollando las siguientes:

» Capacitar a docentes para que puedan atender las diversas necesidades de los
menores que presenten el padecimiento.

» Capacitar a los médicos desde el nivel primario con la finalidad de que puedan atender
a los pacientes con este padecimiento. Orientar y capacitar a los padres de familia
para que aprendan a manejar el padecimiento tanto a nivel personal como social,
mejorando la calidad de vida de sus hijos.

TDAH NINOS |[NINAS | HGM | C. SALUD
. o MIXTO 3 2 5 7
A la fecha se han referido 14 nifios al HGM, [|NaTENTO 1 3 2 2
los cuales han sido contrarreferidos a Centros [HIPERACTIVO 3 0 3 1
de Salud. TND 1 0 1 1
T. APRENDIZAJE | 0 1 1 1
TOTAL 8 6 14 14

Certificacion ISO 9001:2000

En seguimiento del Programa de Trabajo 2004-2009 del Hospital General de México, en el
periodo que se informa se certifico la Direccion de Enseflanza y el 11 de diciembre se efectud
la ceremonia de entrega oficial de certificacion de 1SO 9001-2000 de las cuatro
Subdirecciones (Servicios Generales y Nutricion, Conservacion y Mantenimiento, Recursos
Materiales y Almacenes) que integran la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion.
De esta manera el Hospital es el unico en México que cuenta con casi la totalidad de su
estructura organica autorizada certificada bajo la norma ISO 9001:2000.

Es preciso mencionar que de las areas certificadas el afio pasado cumplieron con sus
auditorias de seguimiento en este afio.

Con lo anterior se da cumplimiento a la certificacién de los procedimientos bajo la Norma ISO
9001:2000 de la Estructura Orgénica Autorizada del Hospital General de México.

Avances de la Automatizacion de los Procesos del Hospital

Con la finalidad de seguir avanzando en uno de los proyectos prioritarios del Programa de
Trabajo para el periodo de gestion 2004-2009 cuya meta es automatizar a través de la
implementacion del Sistema Automatizado de Administracion Hospitalaria, el 60% de los
procesos establecidos en la Institucion, en el periodo que se reporta se implementaron tres
modulos informaticos mas, que atienden necesidades del area médica.

Moédulo de Radiologia e Imagen
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Este modulo tiene como finalidad realizar el registro de los estudios efectuados por el servicio
de Radiologia e Imagen para facilitar la generacion estadistica de los estudios
convencionales y especiales realizados en Rayos X Centrales y Periféricos. Las areas que lo
operan son: servicio de Radiologia e Imagen y la Direccion de Planeacion y Desarrollo de
Sistemas Administrativos.

La informacion que se maneja en dicho modulo es:

e —me

- |
; o . » Solicitud de estudios por Servicio o Pabellon.

el > Clasificacion de estudios radiol6gicos por

e tipo de Atencion: consulta externa,

: hospitalizacion, Urgencias y Referidos.

» Clasificacion de los Estudios en base a su
tipo: Simples, Ultrasonidos, Tomografias,
Resonancias Magnéticas, Intervencionismo,
Especiales y Digestivos.

Entre los beneficios otorgados destacan los siguientes:

» Proporcionar Informacion Estadistica
confiable debido a la reduccién de [= ==&
errores de captura.

> Generacion de reportes estadisticos de
forma expedita. i Besesiusun s e o ialiem ] e | e |

> Conocer con mayor precision la s i e :
productividad en la solicitud de estudios
radiolégicos por servicio o pabellén, |
turno y tipo de atencion.

» Permite la consulta de informacion al
instante a través de la red institucional.

Moédulo de Control y Registro de pacientes del fondo de Gastos Catastréficos (Seguro
Popular)
“Sistema de Gastos Catastréficos” (S.G.C.)

El Sistema de Gastos Catastréficos permite hacer captura de los procedimientos y
medicamentos, fecha y observaciones relevantes. En este Ultimo caso se captura unidad y
cantidad, cuenta con un link que permite ver el resumen de medicamentos o padecimientos
consumidos por un paciente.
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» Ingreso al Sistema por niveles
jerarquicos en la operacion del
servicio y con las medidas de Sistema de Seguro Popular
seguridad establecidas.

> Registro de pacientes con los datos
normados por la Comision Nacional =
de Proteccion Social en Salud. —

NOTA: los Unicos medicamentos o procedimientos que aparecen para la captura son los que las unidades validaron a los
Servicios Médicos de la Especialidad.

Los beneficios otorgados son los siguientes:

» Determinacion del consumo por
paciente, por unidad, por
categoria de medicamento, por

(&) Soud @ periodo.
Hozpital General de Maxico 0.0, > Desag regaC|on de presupuesto
ejercido, devengado,

comprometido por paciente y
unidad.

» Planificacion y pronostico de
insumos para periodos
subsecuentes.

» Control del flujo, el consumo
(unidades) y el desempefio de
los actores del Seguro Popular.

> Sistematizacion y automatizacion
del control de gastos
catastroficos.

1Tivel Uiaded Méciea
Fevans: MS0IA

Dicho médulo se presenté en una reunion con los Hospitales Federales de Referencia y los
Institutos Nacionales de Salud con el fin de estandarizar y controlar los recursos del Seguro
Popular.

Moédulo de Control y Registro de Perfil Metabdélico Neonatal

Este modulo cuenta con una herramienta electronica que permite registrar el resultado de las
pruebas de Perfil Metabdlico Neonatal facilitando la identificacion pronta y oportuna de
aquellos recién nacidos que presentan un metabolismo distinto a los estandares normales; el
Servicio de Farmacologia Clinica es el area que lo opera. La informaciéon que maneja es la
siguiente: ficha demogréfica de la Madre, informacion del Recién Nacido como: peso, talla y
resultados clinicos de los exdmenes realizados.
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“SIGAMOS APRENDIENDO...EN EL HOSPITAL”

» El Mddulo de Control y Registro de Perfil Metabdlico
Neonatal Ampliado otorga los siguientes beneficios:

» Busqueda y localizacion de
criterios.

> Disponibilidad de la informacion de forma inmediata
desde cualquier area médica con niveles de seguridad
para su acceso.

resultados por varios

Durante el 2007, se dio seguimiento a las actividades educativas realizadas en el aula de
ensefianza del servicio de Pediatria asignada al programa “Sigamos aprendiendo.....

Hospital”, mediante el cual se brind6 atencion a 95 nifios y 101 nifias, en total 196 pacientes.

en el

No. de
Area médica nifos %
atendidos
Cirugia 108 55.10
Hematologia 44 22.45
Especialidades 28 14.29
Oncologia 16 8.16
TOTAL 196 100

El profesor Hugo A. Soto Pérez se mantiene en contacto con las escuelas a las que
pertenecen los pacientes, con la finalidad de elaborar un plan de estudio asi como
intercambiar la informacion de los estudiantes que asisten a tratamientos Quimioambulatorios
y los que se encuentran hospitalizados; con el propésito de reincorporarlos a sus actividades
educativas una vez terminado su tratamiento reincorporandose a su mismo grupo Yy sin
presenta rezagos educativos. En el periodo se efectud la visita a 3 escuelas del D.F. y 7 del

Estado de México.

Nivel académico

No. de ninos

%

atendidos

Kinder 12 6.12
Primaria 91 46.43
Secundaria 62 31.63
Mayor a Sec. 7 3.57
No estudia 11 5.61
No tiene edad escolar 12 6.12
No proporciond informacion 1 0.51

TOTAL 196 100
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A partir del 2007 en la pagina web del Hospital se publican los informes mensuales, las
gacetas cuatrimestrales, el periddico mural y actividades relevantes que en este afio fueron:
Concurso de Calaveritas y Ofrendas, Concurso de Nacimientos, cuentos y relatos.

De manera mensual se elabora y exhibe el peridodico mural que recuerda la conmemoracion
de fechas y eventos nacionales e internacionales.

Visita de representantes nacionales

El 3 de agosto del afio en curso, se llevé a cabo en la Bibliohemeroteca de este Hospital la
primera reunién donde se presentaron resultados del programa “Sigamos Aprendiendo....en
el Hospital”, donde se conto6 con la presencia de la Ing. Lourdes Grimaldo, Asistente Personal
de la Maestra Gallardo esposa del Secretario de Salud, Dra. Leticia C. Martinez Cardona, del
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Lic. Martha Zamudio Jiménez,
Directora de Programas de Educacion Béasica de la Secretaria de Educacion Publica, Lic. Ana
Lilia Pedroza, Directora de Apoyo a la Operacion de la Comision Nacional de Fomento
Educativo, Gabriela Frieder, Secretaria Ejecutiva de la Coordinacién Nacional del Desarrollo
Infantil (CONACULTA), por parte del Hospital estuvieron presentes el Dr. Francisco Higuera
Ramirez, Director General, Dr. Francisco Moreno Rodriguez, Director de Especialidades
Medicas, Lic. Eduardo Rosas Munguia, Director de Planeacion y Desarrollo de Sistemas
Administrativos, Dra., Jefe del Servicio de Pediatria, el Lic. Jorge Miyamoto Alvaradejo,
Coordinador de Proyectos Especiales y el Prof. Hugo A. Soto Pérez, Responsable del
Programa “Sigamos Aprendiendo....en el Hospital”, en esta reunion se presento el informe de
actividades que se han realizado desde que inicié el programa en el afio 2005, los beneficios
y logros que se han obtenido y se les mostré a las autoridades las areas fisicas donde
trabajan los nifios atendidos en el area de pediatria.

“Primer concurso de Ofrendas de Muertos y Calaveras Literarias”, “Primer concurso de
Nacimientos Navideios” y el “Primer concurso de Cuentos, Leyendas y Relatos
Navidenos”

Noviembre se caracteriza por ser el preambulo para llenar de color tanto los espacios
publicos como las casas, ya que cuenta con festejos tan importantes como el tradicional
homenaje que cada afio se realiza a los Fieles Difuntos.

En este sentido, las
manualidades y trabajos
desarrollados por los nifios,
ademas de alegrar los
pasillos, al plasmarse en su
periodico mural, aportan
informacion de interés para |
pacientes, familiares y |,
trabajadores que se detienen |
a observarlo.

El 1° de noviembre se llevé a
cabo el “Primer concurso de
ofrendas de muertos vy
calaveras literarias”. Las
areas del servicio de
Pediatria que  obtuvieron
premio fueron: 1° Lugar el
servicio de Cirugia, 2° Lugar
Nutricibn 'y en 3° Lugar
Quiréfanos.
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Y siguiendo con las tradiciones mexicanas, en el mes de diciembre se llevaron a cabo
diversas actividades entre las que destacaron una posada en la cual se repartieron los
tradicionales aguinaldos; los residentes del hospital presentaron una emotiva pastorela a los
nifios y por parte de las damas voluntarias se les entregaron dulces y juguetes a los nifios
hospitalizados del servicio de Pediatria.

Se realizé el “Primer concurso de
Nacimientos Navidefios” vy el
“Primer concurso de Cuentos,
Leyendas y Relatos Navidefios’en
este participaron pacientes y las
areas de Pediatria; para ambos
concursos el jurado calificador
estuvo integrado por la escritora
Margarita Heuer y por las Prof.
Rosario Pérez Cano y Martha
Alicia Pérez Garcia; el ler. lugar
se le otorg0 al area de Quiréfanos,
2°y 3° fue para Consulta Externa y
Cirugia, respectivamente.

El concurso de cuentos tuvo una nutrida participacion de los pacientes, a quienes se les
entreg6 un reconocimiento y un pequefio presente.

Es preciso mencionar que en el programa de radio “Echale Motor”, conducido por Maria Eva
Avilés en la estacion 660 de AM, felicitd a los ganadores del concurso y leyd los trabajos de
nuestros pacientes, fomentando de estd forma la lecto-escritura en el aula del Servicio de
Pediatria del Programa “Sigamos Aprendiendo.... en el Hospital”.

» En seguimiento a las actividades semanales que se
realizan en coordinacion con CONACULTA a
través del programa “Alas y Raices para los Nifios”,
se presentaron diversos espectaculos con cuenta
cuentos, teatro guifiol, musica, entre otros quienes
ofrecen a los nifios de las diversas areas de
pediatria un poco de esparcimiento.

Con apoyo del Instituto Nacional de Educacién para Adultos (INEA) y por medio del modulo
ubicado al interior del Hospital General se ha proporcionado informacién a 18,135 personas,
de las cuales 5,131 se detectaron como posibles educandos, se canalizaron 100 aspirantes a
los Institutos Estatales o Coordinaciones de Zona, se han proporcionado servicios educativos
a 868 alumnos en el médulo de referencia y fueron emitidos 1,966 certificados.
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