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PresentaC|0 n Estos tiempos han sido de fuertes cambios

: i demograficos y epidemiolégicos que han
afectado la salud de los mexicanos y la de
todo el mundo, esto implica ajustes al
sistema de salud que lo fortalezcan y le
permitan reaccionar con dinamismo ante
los nuevos escenarios, tenemos que
enfrentar la epidemiologia de los tiempos
actuales.

Estoy convencida de que todos los que pertenecemos al Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” lo hacemos al cuidado de la vida de los mexicanos. El Hospital tiene una
vocacion de servicio de 116 afos y eso no va a cambiar, considero que todos saben que
aqui siempre van a recibir atencién con calidad, calidez, y siempre con la vanguardia de
los conocimientos cientificos.

El 29 de marzo el Hospital fue designado por las autoridades de salud del Gobierno
Federal, como integrante de la red de Hospitales COVID-19 lo que refrenda su vocacién de
servicio a los pacientes que menos tienen y que no cuentan con acceso a ningun tipo de
seguridad social.

Todos desde nuestro ambito de competencia, hemos aportado el mayor esfuerzo para
enfrentar esta pandemia y darles las mejores acciones y condiciones posibles a nuestros
pacientes, transmitiéndoles la confianza de que estan en una Institucién con calidad y
lista para brindarles la mejor atencién y que pueden estar seguros de que el personal en
este Hospital estd pendiente y ocupado de que la reciban.

Una vez mas apelamos al compromiso, la ética y la responsabilidad que caracterizan a
todo el personal del Hospital General de México y que han quedado de manifiesto en los
momentos mas dificiles que ha enfrentado nuestra Institucién a lo largo de su gran
historia.

Médicos, enfermeras, trabajadores sociales, camilleros, intendentes, afanadores, técnicos
laboratoristas, investigadores, quimicos, psicdélogos, ingenieros, administrativos,
abogados, personal de almacén, de farmacia, de seguridad, de proteccion civil, para todos,
mi reconocimiento, solidaridad y agradecimiento en esta crisis de salud que nos uney nos
iguala.

Enero- Diciembre 2020 3
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ATENCION MEDICA

2016 2017 2018 2019 2020
1 . g

809,673" 829,862  792,715"  810,080"  336,8470
51,316 50,636 42334 45,569 12,432
437,759 464,229 445883 458,778 186,632
81,123 80,896 80,155 78992 48,487
0.9 0.8 11 11 1.4

4)Total de médicos adscritos; 829 820 816 871 787
Nl:lm de consultas otorgadas / 1,389 1,251 1262 1140 428
NUm. de médicos adscritos

394 385 387 326 371

3) NUm. de casos nuevos atendidos; 101,970 93,950 89,682 138,444 33,353
NUm. de médicos cirujanos 435 435 429 384 416

851 842 836 808 787
280 283 292 302 345
46 46 46 40 40
67 70 70 71 105
35 35 35 36 n
39 39 48 41 66
93 93 93 14 123
44276 43,453 42,417 42378 22,000
44244 43536 42,381 42404 22,080
curacion
567 682 698 826 418
7) NUm. de cirugias 33,751 35,315 33,074 32,103 15,786
27 2.7 32 6.7 2.4
10262?  12542®  10653@  8704®  3,887%
0.30 0.36 0.32 0.27 0.24
8) NUm. de cirugias / NUm. de cirujanos: 78 81 77 87.7 38.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
4.0 3.6 36 38 85
53 3.0 3.0 31 753
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUm. de pacientes con infecciones 5.2 5.0 5.6 53 7.8
nosocomiales / total de egresos x 100):
81.87 79.8 80.32 79.8 61.6
en hospitalizacion:
13) Niumero de pacientes del SPSS atendidos en >3 18 20 247 1.82
consulta
14) N'um‘ero 'd’e pacientes del SPSS atendidos en 61 50 55 59 220
hospitalizacién
1,903 1,938 1,941 1,942 1,942
589 559 541 485 440
175 156 143 128 15
780 836 843 839 867
70 88 140 163 174
82 100 124 128 132
121 143 166 18 210
121 124 125 105 108
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ATENCION MEDICA

006 207 208 209 2020
NUm. gstudlos socioeconémicos 581 558 545 496 190
X trabajadora social
NUm. de camas / 77, I I iz 7
NUm. de trabajadores sociales:
NUm. de casos nuevos
> nuevos/ 1,974 1,270 1104 298 308
NUm. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos
. . 98.6% 97.8% 99.0% 98% 93%
(Recetas surtidas/Total de recetas):
% Medicamentos Genéricos /
. 75.3% 71.0% 73.7% 74% 75%
Total Medicamentos:
% Medicamentos innovadores /
. 24.2% 29.0% 26.3% 26% 25%
Total medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 90.3% 98.3% 93.9% 94% 90%
% de Medicamentos Adquiridos
o O HECicamEes Ao 9.7% 17% 6.1% 6% 10%
por adjudicacién directa:
18) NUm. de estudios de imagen
164,304 168,630 167,634 147,451 88,018
(TAC, RM y PET)
19) NUm. de estudios de laboratorio: 4,129,806 4,053,937 3,897,696 3,860,147 2,561,487
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 57,387 52,517 47,782 49,921 37,461
21) NUm. de estudios de laboratorio
. 810,319 878,054 784,402 782,753 539,063
especializados:
22) NUumero de Autopsias 350 250 269 255 55
% NUumero de Autopsias/Numero de
. .. psias/ 13.3% 10.01% 11.12% 10.2% 1.9%
Fallecimientos:
33 33 34
. .. clinicas e . 3l clinicas 30 clinicas
23) Grupos de apoyo a pacientes constituidos . clinicas clinicas . C
. ,, multidisci . ... . multidisci multidisci
(Denominacién de los grupos): multidisci multidisci . .
— . .. plinarias plinarias
L. plinarias plinarias
plinarias

m Incluye las Interconsultas y Consultas Preanestésicas.

()

24) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

acuerdo a las definiciones establecidas por el Hospital (1,823+2,064=3,887).

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020

El Hospital General en este rubro, considera las cirugias ambulatorias y de corta estancia de

Fuente: Direcciéon de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Subdireccién de Almacenes, Departamento
de Informacién y Estadistica y Departamento de Coordinacién y Evaluacion.
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1. Numero de consultas otorgadas

El Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”, estd conformado por un equipo
multidisciplinario que tiene como mision fundamental el proporcionar servicios médicos
eficaces y resolutivos sustentados en la calidad y en la seguridad del paciente que nos
permite mantener en alto el reconocimiento que durante anos la sociedad mexicana nos
distingue como la Institucidén a la vanguardia de los Hospitales Generales del pais y de

Latinoamérica.

2] /
q i 2020
FI 336,847

810,080

809,673

f2017| /2018

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacioén y Estadistica.

Del total de consultas, sin
considerar las preanestésicas, el
62.9% (202,996) fueron mujeresy el
resto 371% (119,687) fueron
hombres.

En relacion con la meta
programada, las consultas
alcanzaron el 60.5% de
cumplimiento (557,157/336,847).

La Institucion durante el periodo enero-
diciembre 2020, brindd un total de
336,847 consultas, de las cuales el 42%
corresponden a las consultas de primera
vez y el 58% fueron consultas
subsecuentes realizadas.

Se dieron en promedio 1,092 consultas
diarias en Consulta Externa (274,196/251
dias habiles).

Enero- Diciembre 2020 7
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X Cuadro de consultas de primera vez y subsecuentes

Actividad 2016 2017 2018 2019 2020
Consultas de 1° vez en medicina general 51,316 50,636 42,334 45,550 12,432
Consultas de 17 vez de especialidad 195118 190,400 175,629 180,830 64,142
Interconsultas 17 vez 18,531 19,862 23,863 21,716 10,990
Acumulado Consulta de Primera Vez 264,965 260,898 241,826 248,096 87,564
Consultas subsecuentes en medicina general 25,534 24,745 21,218 17,046 5,676
Consultas subsecuentes de especialidad 402,331 422,895 402,012 420,165 169,770
Interconsultas subsecuentes 9,894 15,278 21,308 20,430 1,186
Acumulado Consulta Subsecuentes 437,759 462,918 444,538 457,641 186,632
Consultas de Urgencias | 81123 80,896 80,155 78,992 48,487
Consultas Pre-anestésicas 25,826 25150 26,196 25,351 14,164
Total 809,673 829,862 792,715 810,080 336,847

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Durante el periodo 2016 - 2020 la Institucion ha otorgo 3,579,177 consultas, de las cuales
1,103,349 fueron consultas de primera vez, 1,989,488 subsecuentes, 369,653 consultas de
Urgencias y 116,687 consultas preanestésicas. En los cinco anos en promedio se han
otorgado 715,835 consultas en promedio por afio.

De las 336,847 consultas realizadas durante 2020 el 55.4%(186,632) fueron consultas

subsecuentes, el 26% (87,564) consultas de primera vez, 14.4% (48,487) consultas de
urgenciasy el 4.2% (14,164) pre-anestésicas.

s B

Enero- Diciembre 2020 8



1.1. Consultas por Edad y Sexo 2020

La mayor cantidad de consultas
17%
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65+

23,250
9,785

60-64

119,687

45-59
29,298
5%
6,503

25-44

20-24

se observa en el género
. . 9%
femenino en el grupo etario de
_ ~ i 32%
45-59 anos, seguido del grupo
de 25-44 y el de mas de 65 en
: [ 56542
tercer lugar que juntos suman el
5% -
77% del total de consultas del
: 4%
sexo femenino.
4%
.
1%
En cuanto al s.exo masculino los
grupos etarios con mayor .,

afluencia son el de 45-59 y el de

25-44 afos.

1.2. Consultas Otorgadas por Servicio 2020

Oncologia 51,318 Endocrinologia
Urgencias 37490 Alergia e Inmunologia
Pediatria 21,646 Estomatologia
Ginecologiay Obstetricia 19,639 Cirugia General 310
Consulta Externa 18,108 Coloproctologia
Nutricién 14,249 Neurologia

Cardiologia 12,768 Cirugra Cardio Vascular y
Oftalmologia 12,766 Angiologia
Otorrinolaringologia 11,193 Infectologia

Salud Mental 9,483 Gastroenterologia
Ortopedia 8142 Hematologia

Nefrologia 7155 Audiologia y Foniatria
Urologia 7126 Clinica de obesidad y Diabetes
Reumatologia 7013 Medicina Interna
Neumologia 6,962 Urgencias Cardio-Neumo
Dermatologia 6,680 Ciru.gialpléstica

Clinica del Dolor Gasn | (SSMEIE

Medicina Fisica y G Tranwlantes
Rehabilitacion ' Genética

5%
15-19

8%
5-14
3%
1-4

2%

Total <1 Total

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

SERVICIO m SERVICIO m En 2020, el Servicio de Oncologia

6167 fue el que mayor ndmero de
55252 consultas otorgo, representando
e el 159% del total de consultas
4657 atendidas en la Institucion,
;;:86 seguido del Servicio de
;3;‘7* Urgencias con el 11.6%, Pediatria
2,462 con 6.7%, Gineco-Obstetricia con
1,252 el 61% y Consulta Externa con
m  5.6%.

- Estos cinco Servicios, generarén
385 el 459% del total de consultas

Total 322,683

que atendio la Institucion.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Enero- Diciembre 2020 9
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1.3. Consultas por Nivel de Atencidén

Siendo una Institucion de Tercer Tipo 2016 2017 2010 2019 2020
Nivel y Contando con 48 SerViCiOS -IO Primera vez 67,755 67,932 60,867 65,002 19,903
P Subsecuente 62,633 70347 66,224 62,993 24,288
meédicos, promovemos una s Subtotal 130,388 138,279 127,091 127,995 44,191
atencion integral en las clinicas G .
C Tipo 2016 2017 2018 2019 2020
multidisciplinarias de alto nivel a g PARP Crimera vez 136662 133173 127,884 126467 63893
|OS paCienteS que acudeh en 1) Subsecuente 104,120 101,048 95,634 96,455 31,055
E Subtotal 240,782 234,221 223,518 222,922 94,948
busca de su salud. Como ¢
podemos observar, las consultas < o e —
rimera vez 140,022 139,378 131,885 134,482 51868
de tercer nivel cubrieron el 56.9% Subsecuente 272655 292834 284025 299330 131676
del total de consultas, las del suetera! 4zfr1 42  ABSI0  43nel2 TOSSAS
segundo nivel representaron el 016 A B A 2%
Total 783,847 804,712 766,519 784,729 322,683

29.4%y las de primer nivel el 13.7%.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Las Especialidades Médicas con mayor relacion de consultas de primera
vez/subsecuentes fueron: Trasplantes con 10.8, Alergia e Inmunologia 7.3, Urologia 7.2,
Oncologia con 6.3, Reumatologia 5.7, Hematologia 4.2 y Estomatologia con 3.4 consultas
subsecuentes por una de primera vez. Los servicios con mejor promedio de consultas
diarias en el periodo que se informa fueron: Oncologia con el 4.8%, Urgencia el 4.7%,
Medicina Fisica y Rehabilitacion 3.7%, Cardiologia 3.6%, Otorrinolaringologia y Alegria e
Inmunologia con 3.4%.

®,

% Principales motivos de Consulta Institucional 2020

(C00-D48) NEOPLASIAS
C509 Tumor Maligno de la Mama, Parte no Especificada 12,451 263 12,714
C56X Tumor Maligno del Ovario 2,474 N/A 2,474
C539 Tumor Maligno del Cuello del Utero, Sin Otra Especificacion 2,328 N/A 2,328
C73001 Carcinoma Papilar de Tiroides 1,798 422 2,220
C531 Tumor Maligno del Exocérvix 2,150 N/A 2,150
Otros 22,354 15015 37,369
TOTAL 43,555 15,700 59,255
(330-339) OTRAS ENFERMEDADES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
J304 Rinitis Alérgica, no Especificada 3,163 2,139 5,302
J342 Desviaciéon del Tabique Nasal 1,002 790 1,792
J303 Otras Rinitis Alérgicas 219 263 482
J310 Rinitis Cronica 125 184 309

Enero- Diciembre 2020 10
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J343 Hipertrofia de los Cornetes Nasales 193 109 302
Otros 1134 923 2,057
TOTAL 5,836 4,408 10,244
(N17-N19) INSUFICIENCIA RENAL
N185 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 5 218 2,725 4,843
N189 Enfermedad Renal Crénica, no Especificada 397 467 864
N183 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 3 236 264 500
N184 Enfermedad Renal Crdnica, Etapa 4 238 231 469
N181 Enfermedad Renal Crénica, Etapal 137 82 219
Otro 259 269 528
TOTAL 3,385 4,038 7,423
(E10-E14) DIABETES MELLITUS
EN9 Diabetes Mellitus Tipo 2, Sin Mencién de Complicacién 943 452 1,395
EN2 Diabetes Mellitus Tipo 2, Con Complicaciones Renales 453 490 943
EN7 Diabetes Mellitus Tipo 2, Con Complicaciones Mdltiples 440 205 645
EN5 Diabetes Mellitus Tipo 2, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas 131 335 466
ENe Diabetes Mellitus Tipo 2, Con Otras Complicaciones Especificadas 198 128 326
Otros 1,414 1,282 2,696
TOTAL 3,579 2,892 6,471
(U00-U49) ASIGNACION PROVISIONAL DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (Sars-coV-2,Covid-
U072 19) Caso Sospechoso o Probable 1819 2,418 4,237
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (Sars-coV-2,Covid-
U071 19) Confirmado 559 607 1166
TOTAL 2,378 3,025 5,403
(N20-N23) LITIASIS RENAL
N200 Calculo del Rifidn 1,545 2,625 4,170
N23X Codlico Renal, no Especificado 270 249 519
N201 Calculo del Uréter 184 241 425
N220 Litiasis Urinaria en Esquistosomiasis [Bilharziasis] 32 18 50
N209 Calculo Urinario, no Especificado 21 12 33
Otros 42 70 n2
TOTAL 2,094 3,215 5,309
(N70-N77) ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS
N72X Enfermedad Inflamatoria del Cuello Uterino 4,925 N/A 4,925
N738 Otras Enfermedades Inflamatorias Pélvicas Femeninas 63 N/A 63
Vaginitis, Vulvitis y Vulvovaginitis en Enfermedades Infecciosas Y
N771 Parasitarias Clasificadas en Otra Parte 47 N/A 7
N758 Otras Enfermedades de la Glandula de Bartholin 37 N/A 37
N760 Vaginitis Aguda 33 N/A 33
Otros 129 N/A 129
TOTAL 5,234 N/A 5,234
(180-189) ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DE LOS VASOS Y DE LOS GANGLIOS LINFATICOS NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
1872  Insuficiencia Venosa (Crénica) (Periférica) 2,467 1,097 3,564
1802 Flebl"EIS y Tromboflebitis de Otros Vasos Profundos de los Miembros 135 &7 202
Inferiores
1830 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores con Ulcera 52 66 18
1829 Emboliay Trombosis de Vena no Especificada 64 50 M4
1870 Sindrome Postrombdtico 70 39 109
Otros 280 257 537
TOTAL 3,068 1,576 4,644

Enero- Diciembre 2020 11
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(E65-E68) OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION
E660 Obesidad Debida a Exceso de Calorias 2,803 1,003 3,806
E669 Obesidad, no Especificada 331 263 594
E668 Otros Tipos de Obesidad 25 3 28
E662 Obesidad Extrema con Hipoventilacion Alveolar 3 3 6
E661 Obesidad Inducida por Drogas 3 0 3
Otros 4 0 4
TOTAL 3,169 1,272 4,441
(N40O-N51) ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS
N4OX Hiperplasia de la Prostata N/A 2,027 2,027
N47X Prepucio Redundante, Fimosis y Parafimosis N/A 199 199
N459 Orquitis, Epididimitis y Orquiepididimitis sin Albsceso N/A 147 147
N433 Hidrocele, no Especificado N/A 81 81
N419 Enfermedad Inflamatoria de la Préstata, no Especificada N/A 80 80
Otros N/A 438 438
TOTAL N/A 2,972 2,972
OTROS MOTIVOS DE CONSULTA INSTITUCIONAL 130,698 80,589 211,287
TOTAL DE CONSULTAS INSTITUCIONALES 202,996 119,687 322,683

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Nuevamente para el periodo enero-diciembre del 2020, las Neoplasias Malignhas son la
principal causa de consulta Institucional, representando el 18.4% del total de consultas
otorgadas (322,683).

Del total de Neoplasias Malighas (59,255) el 73.5% son mujeres y el 26.5% corresponden a
hombres. Enfermedades de las vias respiratorias superiores son la segunda causa de
consulta, abarcando el 3.2% (10,244) del total otorgadas, en donde el 57.0% pertenece al
sexo femenino y el 43.0% al sexo masculino. En tercer lugar, la insuficiencia renal con 2.3%
(7,423), 45.6% mujeres y 54.4% hombres. La diabetes mellitus con 2.0% (6,471), de los cuales
el 55.3% fueron mujeresy el 44.7% hombres.

Asi mismo aparece dentro de las cinco principales causas de consulta la asignaciéon
provisional de nuevas afecciones de etiologia incierta con 1.7% (5,403) en donde se ubica la
enfermedad respiratoria aguda debida a COVID-19 (SARS-CoV-2), del total de pacientes
atendidos por esta enfermedad el 44.0% fueron del sexo femenino y el restante 56.0% del
masculino.

Dentro de la Institucion se contindan promoviendo acciones para la prevencion de

enfermedades, asumiendo el compromiso de fomentar el arraigo de la cultura de la
prevencion en pacientes, familiares y en la comunidad en general.

Enero- Diciembre 2020 12



% Actividades en Contacto Médico-Paciente

Ultrasonidos
23,878

Cirugias
15,786

Consultas
336,847

7,980
Procedimientos

62,477
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Actividades de
Audiologiay
Foniatria

Sesiones

DR EDUARDO LICEAGA

Resonancia
Magnética
2,437

Estudios de
Genética
589

TOTAL

Inhaloterapias
21,356

611,274

Actividades de
Rehabilitacion
67,284

Colposcopias
7,577

Radioterapia
17,979

Quimioterapia H dilisi
21'049 emodaialisis

8,944

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Las actividades de rehabilitacion representan el 11%(67,248) de total de las actividades
meédico-paciente, dichas actividades incluyen mecanoterapia, electroterapia,
rehabilitacion cardiaca, electromiografia, electrocardiogramas, hidroterapia, masoterapia,
terapia ocupacional, potenciales evocados, pruebas de esfuerzo y monitoreo cardiaco. Las
actividades de Audiologia y Foniatria incluyen emisiones otoacusticas, historia clinica y
exploracion fisica, timpanometria, neurolinguistica y audiometrias.

Dentro de los estudios realizados por el Servicio de Genética encontramos la realizacion de
cultivos, bandas, analisis bioquimicos, extraccidn de DNAy de RNA, secuenciaciony MLPA.
Asi mismo, el Servicio de Gendmica realizé 17,091 estudios PCR, tanto en personal de salud,
como de pacientes para deteccion, seguimiento y prequirdrgicos

2 Urgencias

\ ) 2020
. 48,487

| 81,123

Las consultas de urgencias representaron el 14.4%
(336,847/48,487) del total de consulta otorgada,
en comparacion con el afno inmediato anterior
donde representan el 10.0% (810,080 /78,992).

78,992

@7 @3
80,—% \ 80,155

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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% Indice de urgencias reales / urgencias sentidas

@ El porcentaje de urgencias calificadas o reales fue de
57.6% (27,946), y de las no calificadas o sentidas de

42.4% (20,541).

La razén de urgencias reales / urgencias sentidas
2016 § 2017 .
0.9 0.8 atendidas, fue de 1.4.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

% Destino de las Atenciones de Urgencias

Del total de las atenciones de urgencias calificadas o reales, el 25.0% (6,986) fueron
pacientes que se ingresaron a hospitalizacion, de los cuales 3,848 fueron mujeres, que
representan el 55.1% y 3,138 hombres (44.9%). Asi mismo el 61.4% (17,151) de los pacientes
se enviaron a la Consulta Externa. Se trasladaron a otra unidad el 4.4% (1,236) pacientes,
se enviaron a su domicilio al 52% (1,450), fallecieron 3.1% (855), se fueron por altas
voluntarias el 0.7% (203) y fugas 0.2% (65).

2.1. Urgencias por Area de Atencién

Las consultas de urgencias pediatricas
b 6 disminuyeron en 6,853 atenciones, lo que

M 4,656
representa un 60%, consultas menos

° respecto al afo anterior (11,509/4,656). Asi
g 37,490  mismo, las consultas de urgencias gineco-
obstétricas y las de adultos reportaron un
decremento de 5,461 (10,504/5,043) y 19,489
(56,979/37,490), lo que significa un 52% vy
34% a la baja respectivamente.

b Gineco-Obstetricia JSXOI/X]

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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En los ultimos cinco anos, la Institucion otorgd un total de 369,653 consultas de urgencias,
en donde el 98.4% fueron consultas de primera vez y el 1.6% fueron subsecuentes de
Obstetricia.

Del total de atenciones médicas de urgencias en el periodo 2016-2020, 265,627 (71.9%)
fueron urgencias de adultos, 52,222 (14.1%) fueron gineco-obstétricas, y 50,506 (13.7%) se
clasificaron como urgencias pediatricas. Cabe mencionar que a partir del mes de
septiembre del 2020 se apertura la consulta en urgencias de cardio-neumo, con un total
de 1,298 atenciones.

2.2. Urgencia de Adultos por edad y Sexo

Del total de atenciones en urgencias
adultos, el 49.1% fueron mujeres que 12-19
acudieron principalmente por: Dolor @
Abdominal Localizado en Parte > H
Superior (1,082), Enfermedad
Respiratoria Aguda Debida a COVID- Total H
19 (SARS-CoV-2) Caso Sospechoso o
Probable (861) e Infeccion de Vias 493 EH
Urinarias, Sitio no Especificado (413).
Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Los grupos de edad con mayor presencia es
el de 25-44 anos con 32.1% (5,919), segquido
por el de 45-59 anos que representa el 30.3%
(5571) de 18,416 consultas del género
femenino.

En el caso del género masculino, estos
representan el 509% del total de las
urgencias atendidas en el area de adultos, la
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a
COVID-19 (SARS-CoV-2) Caso Sospechoso o
Probable (1,379) fue la enfermedad que se
atendié mayormente, seguida del Dolor
Abdominal Localizado en Parte Superior
(707),) y la Infeccién de Vias Urinarias, Sitio
no Especificado (533).
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2.3. Urgencias de Pediatria por Edad y Sexo

E1 49% de las Urgencias de pediatria (2,281) son
pacientes del género femenino y 51% de
pacientes del género masculino.

0 570 2281 En el caso de las nifnas, el Dolor Localizado en
Otras Partes Inferiores del Abdomen fue la
primera causa de atencidn con 146 consultas, en

Total i . camb!o para Ios,nlnos fue la Rinofaringitis Aguda
[Resfriado Comun] con 297.

2,375 Hﬁn 332 La edad mas representativa para ambos sexos
fue la de 5-14 anos, que en el caso de las nifas

representa el 43.9% vy el 42.3% para los ninos.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

2.4. Urgencias de Gineco-Obstetricia por Edad

Urgencias en obstetricia

Para este periodo las tres
principales causas fueron:
15-19 | 20-24 | 25-44 60-64 | 65+ | Total

Estado de Embarazo (1,289),
Infeccion Genital en el Embarazo
(313) y Ruptura Prematura de las 740 | 1,382 271 | 18
Membranas, e Inicio del Trabajo o

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

de Parto Dentro de las 24 Horas
con (285) atenciones.

Urgencias en Ginecologia

Las principales causas fueron: Otras Hemorragias Uterinas o Vaginales Anormales
Especificadas (334), Abdomen Agudo (103) y Tumor de Comportamiento Incierto o
Desconocido de Otros Organos Genitales Femeninos (61). EI grupo etario con mayor
presencia es de 25-44 anos que representa el 51.2% (2,584) de urgencias atendidas en
Gineco-obstetricia (5, 043).
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3 NUm. de casos nuevos atendidos

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

4 Total de médicos adscritos

Descripcion

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Plantilla
autorizada

Plantilla
autorizada

SECRETARIA DE SALUD

Respecto a los casos nuevos atendidos en el Hospital,
en el periodo que se informa, alcanzd el 24.0%
respecto a lo logrado en 2019.

En el dltimo quinquenio, se reportaron 457,399 casos
nuevos atendidos por la Institucidon, en promedio
91,479 por ano.

Variacién

| 5 |
| 6 |
| 7 |
| 8 |
| 9 |
| 10 |
|
(=]
I

NBD

NBD

NBD

NBD
NBD
NBD
NBD
NBD
NBD
NBD
NBD
NBD

NBD
NBD

CF41010

CF41040

MO1003

MO1006
M01008
MO1009
MO1004
MO1010
MO10T1
MO1007
MO1014
MO1015

MO01005

M01012
Total

Subdirector Médico “F" en

Hospital

Supervisor Médico en Area

Normativa
Médico General en Area
Normativa
Médico General “A”
Médico General “B”
Médico General “C”
Médico Especialista “A”
Médico Especialista “B"
Médico Especialista “C”
Cirujano Dentista “A”
Cirujano Dentista “B”
Cirujano dentista “C"
Cirujano Dentista
Especializado
Cirujano Maxilofacial

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Direccidon de Recursos Humanos.

diciembre 2019

30

27
282
146
291

diciembre 2020

30

27
284
146
291

@)

NO O OO0OOOONOOO O

El Hospital General de México cuenta con 841 médicos, los cuales estan distribuidos entre
los diferentes servicios médico-quirdrgicos y auxiliares al diagnodstico, de ellos 371 son
meédicos clinicos, 416 médicos cirujanos y 54 médicos de otras areas, los 841 médicos estan
distribuidos en 36 especialidades. En comparacién con el afio inmediato anterior existe una
variacion de 2 médicos mas.

Enero- Diciembre 2020
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5 NUmero de ingresos hospitalarios

De enero a diciembre de 2020, la Institucion reportd
22,000 ingresos, alcanzando el 48% en relacion con

2019.

Durante los ultimos 5 anos, se han generado un total
de 194,524 ingresos al Hospital, en promedio 38,904

al ano.

HOSPITAL .
* #GENERAL %N
deMEXICO 4 Sssﬁ;}:.n:HwD

DR. EDUARDO LICEAGA

Ingresos

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.

Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

% Ingresos Hospitalarios por Area Troncal

pLloyle]
Area Troncal Consulta .
Urgencias
Externa
2,837 10,209
1,745 3,963
1,028 179
134 20
1,242 573
| Subtotal  BRGEEET 15,014

22,000

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.

Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Para el presente periodo, el total de
ingresos a través del area de Cirugia fue
del 59.3% (13,046), en Medicina Interna
del 25.9% (5,708), Pediatria 5.5% (1,207),
Ginecologia 1.0% (224 casos) y Obstetricia
del 83% (1,815). Se recibieron 60
pacientes diarios en el servicio de
hospitalizacion (22,000/365).

Durante los ultimos cinco anos ingresaron al Hospital 194,524 pacientes, en promedio

38,905 por aho.
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6 Total de egresos

Durante los Ultimos cinco afos, la Institucidon alcanzd
las 194,645 altas hospitalarias, lo que representan en
promedio 38,929 egresos por ano.

Durante el periodo que se informa, se logré alcanzar el
52% en comparacion al ano 2019.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

% Motivos de Egreso Hospitalario de camas censables

Motivo de

2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %
Egreso

40,813 922 39,846 915 38756 914 38710 913 19,188 869
Curacion

1793 40 1584 36 1533 36 1608 38 1883 85

Alt

- . 567 1.3 682 1.6 698 1.6 826 1.9 418 1.8
Voluntaria
Cirugia . 484 1.0 635 15 702 1.7 748 1.8 236 1.1
Suspendida

174 0.4 286 06 341 0.8 230 0.5 189 0.9

Maximo
o 268 0.6 198 0.4 188 0.4 135 03 81 0.4
Beneficio

132 0.3 285 0.6 147 0.3 126 0.3 70 0.3

Pase a otro
. 13 0.03 20 0.05 15 0.04 20 0.05 15 0.1
Hospital

Indisciplina 0] 0.00 o 0.00 1 0.0 1 0.0 o 0]

44244 100 43536 100 42381 100 42,404 100 22,080 100

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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En el presente periodo, los egresos por mejoria representan el 86.9% del total de los
mismos, a diferencia del ano 2019 que fue de 91.3%, habiendo una diferencia de 4.4%

menos altas por mejoria.

En particular, los egresos por defuncion presentaron un aumento de 275 muertes lo que
representa un 17.7% mas.

% Egresos por Especialidad

Especialidad Especialidad

Oncologia 3,207 Neurologia y Neurocirugia

Cirugia General 2,506 Qtorrinolaringologia 643
Medicina Interna 2,064 Oftalmologia 513
Gineco-obstetricia 2,046 Infectologia 440
Neumologia 1,560 Cirugia Plasticay Reconstructiva 360
Nefrologia 1,422 Geriatria 322
Pediatria 1216 Cardiologia 313
Urologia 1,036 Cardiovascular y Angiologia 201
Hematologia 1,021 Reumatologia 19
Ortopedia 858 Trasplantes 12

Coloproctologia 684 Endocrinologia 80
Gastroenterologia 677 Dermatologia 15

Total 22,080

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

En los dltimos cinco anos, las especialidades que pertenecen a la Torre Quirurgica 310
(Cirugia General, Coloproctologia, Gastroenterologia y Trasplantes), ha reportado el mayor
numero de pacientes egresados con 3,979, lo que representa el 18% del total dados de alta,
mientras Oncologia en segundo con 3,207 (14.5%), seguido de Medicina Interna con 2,064
(9.3%) y Ginecologia y Obstetricia con 2,046 (9.2%), Neumologia con 1560 (7.0%) y
Nefrologia con 1,422 (6.4%), entre los mas importantes. Estas 6 Especialidades,
representan el 64.6% del total de altas hospitalarias.
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% Principales Causas de Egreso Institucional

CcODIGO DIAGNOSTICO FEM. MASC. TOTAL |
(C00-D48) NEOPLASIAS
C20X Tumor Maligno del Recto 213 229 442
C189 Tumor Maligno del Colon, Parte no Especificada 219 217 436
c910 Leucemia Linfoblastica Aguda [LLa] 227 194 421
C509 Tumor Maligno de la Mama, Parte No Especificada 236 1 237
C629 Tumor Maligno del Testiculo, no Especificado N/A 210 210
Otros 2,167 1,459 3,626
TOTAL 3,062 2,310 5,372
(N17-N19) INSUFICIENCIA RENAL
N185 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 5 903 1340 2243
N189 Enfermedad Renal Crdnica, no Especificada 32 4] 73
N181 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 1 2 20 22
N184 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 4 5 10 15
N183 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 3 3 8 M
Otros 13 21 34
TOTAL 958 1.440 2.398
(U00-U49) ASIGNACION PROVISIONAL DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus SARS-CoV-2,COVID-
UoT e mado P g 659 1,098 1,757
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (S SARS-CoV-2,
uo72 COVID-19) Caso S%spechosogo Probable ( 153 218 371
TOTAL 812 1,316 2,128
(080-084) PARTO
0821 Parto Por Cesarea de Emergencia 628 N/A 628
0800 Parto Unico Espontaneo, Presentacién Cefalica de Vértice 547 N/A 547
0842 Parto Multiple, Todos por Cesarea 31 N/A 31
0822 Parto por Cesarea con Histerectomia 18 N/A 18
0814 Parto con Ventosa Extractora 9 N/A 9
Otros n N/A 1
TOTAL 1,244 N/A 1,244
(K80-K87) TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES Y DEL PANCREAS
K808 Otras Colelitiasis 173 68 241
K810 Colecistitis Aguda 79 30 109
K802 Calculo de la Vesicula Biliar sin Colecistitis 82 19 101
K805  Calculo de Conducto Biliar sin Colangitis ni Colecistitis 44 9 53
K830 Colangitis 25 24 49
Otros 201 133 334
TOTAL 604 283 887
(N20-N23) LITIASIS RENAL
N200 Calculo del Rifdn 140 106 246
N201 Calculo del Uréter 31 24 55
N210 Calculo en la Vejiga 7 7 14
N209 Calculo Urinario, no Especificado 2 5 7
N219 Calculo de las Vias Urinarias Inferiores, no Especificado 3 3 S
Otros 3 1 4
TOTAL 186 146 332
(N40-NS51) ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS
N40X Hiperplasia de la Préstata N/A 219 219
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N47X  Prepucio Redundante, Fimosis y Parafimosis N/A 30 30
N44X  Torsién del Testiculo N/A 12 12
N450  Orquitis, Epididimitis y Orquiepididimitis con Absceso N/A 10 10
N433 Hidrocele, no Especificado N/A 7 7
Otros N/A 53 53
TOTAL N/A 331 331
(K90-K93) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
K922 Hemorragia Gastrointestinal, no Especificada 106 138 244
K913 Obstruccion Intestinal Postoperatoria 2 7 9
K928 Otras Enfermedades Especificadas del Sistema Digestivo 3 3 6
K920 Hematemesis 4 1 5
K91 Sindromes Consecutivos a la Cirugia Gastrica 1 2 3
Otros 3 6 9
TOTAL 119 157 276
(H25-H28) TRASTORNOS DEL CRISTALINO
H268 Otras Formas Especificadas de Catarata 80 67 147
H258 Otras Cataratas Seniles 29 15 44
H271 Luxacién del Cristalino 5 3 8
H261 Catarata Traumatica 1 3 4
H262 Catarata Complicada 1 1 2
Otros 1 2 3
TOTAL n7 91 208
(309-718) INFLUENZA [GRIPE] Y NEUMONIA
J159 Neumonia Bacteriana, no Especificada 28 23 51
J158 Otras Neumonias Bacterianas 18 17 35
J189 Neumonia, no Especificada 18 16 34
J129 Neumonia Viral, no Especificada 5 17 22
J13X Neumonia Debida a Streptococcus Pneumoniae 4 9 13
Otros 25 28 53
TOTAL 98 110 208
OTROS MOTIVOS DE EGRESO INSTITUCIONAL 4,456 4,240 8,696
TOTAL DE EGRESOS INSTITUCIONAL 1,656 10,424 22,080

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica

Sobre los egresos que se reportaron de enero
a diciembre de 2020, las Neoplasias fueron la
primera causa de egreso, representando el
24.3% del total de altas, seguidas de Ila
insuficiencia renal con 10.9%, las Enfermedad
Respiratoria Aguda Debida a COVID-19
(SARS-CoV-2) con el 9.6% y los partos con
5.6%.

El 52.8% fueron pacientes del sexo femenino que se dieron de alta y el 47.2% del sexo
masculino. El Promedio Diario de Egresos fue de 60.3 pacientes.
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7 Numero de cirugias

El total de cirugias realizadas en la Institucién, en los

1)

2020 dltimos cinco afos fueron 150,029, en promedio
15,786 30,005 intervenciones quirdrgicas por ano, de las
, cuales, el 69.3% (103,981) han sido a pacientes
2016 @ hospitalizados, el 18.7% (28,030) han sido cirugias
33,751 32,103 ambulatorias y el 12.0% (18,018) intervenciones de
2017 @ corta estancia.
35315 33,074

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

La disminucion de las cirugias derivo de la emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2,
lo que obligd a tomar estrategias y medidas para mitigar el contagio de la enfermedad y
parte de esto fue el cierre de las cirugias electivas en los periodos de semaforo rojo y con
apertura gradual en semaforo naranja, siendo la emergencia sanitaria el factor que
impacto en la disminucién de dichos procedimientos, aunado a que la Torre Quirdrgica
310, fue reconvertida para atencién de pacientes con enfermedad por Covid-19.

<> Tipo de Cirugias

En comparacion con el 2019 las cirugias
alcanzaron el 49% (32,103/15,786).

Cirugia con
Hospitalizacion g
11,899 ./

Del total de cirugias realizadas en el
2020, el 75.4% (11,899) fueron con Cirugiade

Hospitalizacién de las cuales 10,014  ssi{ NEUEIIENLE]
fueron mayores y 1,885 menores.

Cirugia

o . Total de
Las cirugias de corta Estancia

Cirugia
representan el T11.5% (1,823) y las - 15.786
ambulatorias 13.1% (2,064).

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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% Cirugias realizadas en la Institucion

CODIGO DIAGNOSTICO FEM. MASC. TOTAL
(42-54) OPERACIONES SOBRE EL APARATO DIGESTIVO
54.19 Otra Laparotomia 238 198 436
51.23 Colecistectomia Laparoscépica 312 106 418
47.09 Otra Apendicetomia 93 n7 210
541 Laparotomia Exploradora 80 96 176
49 Fistulotomia Anal 32 138 170
Otros 996 1255 2251
TOTAL 1,751 1,910 3,661
(65-71) OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES FEMENINOS
67.12 Otra Biopsia Cervical 602 N/A 602
66.32 Otra Ligadura y Seccién Bilateral de las Trompas de Falopio 489 N/A 489
68.49 Otra Histerectomia Total Abdominal y la no Especificada 282 N/A 282
6739 Otra.EXC|S|on o Destruccion de Lesion o Tejido del Cuello 85 N/A 85
Uterino
65.49 Otra Salpingooforectomia Unilateral 68 N/A 68
Otros 5N N/A 5N
TOTAL 2,037 N/A 2,037
(21-29) OPERACIONES SOBRE LA NARIZ, BOCA Y FARINGE
2319 Otra Extraccién Quirurgica de Diente 293 190 483
24.99 Otra Operacion Dental 148 175 323
215X Reseccion Submucosa del Tabique Nasal (Septoplastias) 119 95 214
22.5001 Sinusotomia Endoscopica 64 42 106
280X02 Drenaje Absceso Profundo de Cuello 29 48 77
Otros 371 292 663
TOTAL 1,024 842 1,866
(85-86) OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO
86.11 Biopsia de Piel y Tejido Subcutidneo 198 121 319
Otra Extirpacion Local o Destruccion de Lesién o Tejido de
863X Piel y Tejigo Subcutaneo : 209 103 312
86.59 Sutura de Piel y Tejido Subcutdneo de Otros Sitios 100 m 21
86.2201 Desbridamiento Lavado Quirdrgico y Reconstruccion 69 N4 183
86.09 Otra Incisién de Piel y Tejido Subcutaneo 40 48 88
Otros 462 239 701
TOTAL 1,078 736 1,814
(76-84) OPERACIONES SOBRE EL APARATO MUSCULOESQUELETICO
83.65 Otra Sutura de Musculo o Fascia 64 53 n7
84.17 Amputaciéon por Encima de la Rodilla 31 70 101
83.2101 Biopsia Insicional y Biopsia Excisional 53 39 92
81.54 Sustitucion Total de Rodilla 6l 25 86
Reduccién Abierta de Fractura con Fijacién Interna Tibia
79.36 Peroné : Y 37 42 79
Otros 323 474 797
TOTAL 569 703 1,272
(72-75) PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS
741X Cesarea Clasica Baja 714 N/A 714
736X Episiotomia 294 N/A 294
75.69 Reparacion de Otro Desgarro Obstétrico Actual 71 N/A 71
75.51 Reparacion de Desgarro Obstétrico Actual del Cuello Uterino 63 N/A 63
72.71 Extraccion Mediante Ventosa Con Episiotomia 9 N/A 9
Otros 17 N/A 17
TOTAL 1,168 N/A 1,168
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(35-39) OPERACIONES SOBRE EL APARATO CARDIO VASCULAR

39.32 Sutura de Vena 68 71 139
39.31 Sutura de Arteria 39 66 105
38.00 Incisidon de Vaso Sitio no Especificado 37 67 104
39.29 Otra Derivacién o Desviacion Vascular (Periférica) 31 58 89
2848 Resep0|on de Vaso con Sustitucion, Arterias de Miembros 19 23 52
Inferiores
Otros 334 300 634
TOTAL 528 595 1,123
(08-16) OPERACIONES SOBRE EL OJO
13.41 Facoemulsificacién y Aspiracién de Catarata 214 191 405
14.75 Inyeccidn de Sustituto Vitreo 83 74 157
Insercién de Proétesis de Cristalino Intraocular en el
1571 Momento de la Extraccion de la Catarata, una Sola Etapa 15 3 24
15.29 Otra Operacién Sobre un Musculo Extraocular 15 6 21
12.64 Trabeculectomia Desde el Exterior M 5 16
Otros 15 104 219
TOTAL 453 389 842
(60-64) OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES MASCULINOS
60.29 Otra Prostatectomia Transuretral N/A 137 137
640X Circuncision N/A 68 68
623X Orquiectomia Unilateral N/A 66 66
60.99 Otra Operacidn Sobre Préstata N/A 35 35
62.99 Otra Operacién Sobre Testiculo N/A 32 32
Otros N/A 161 161
TOTAL N/A 499 499
(01-05) OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
01.24 Otras Craneotomias 24 30 54
01.5902 Abordaje Endonasal Endoscépico 15 14 29
022X Ventriculostomia 7 20 27
0234 Derivacion Ventricular a la Cavidad y Organos Abdominales 10 12 22
04.43 Liberacién de Tunel Carpiano 13 5 18
Otros 63 81 144
TOTAL 132 162 294
OTROS MOTIVOS DE CIRUGIA INSTITUCIONAL 609 601 1,210
TOTAL DE CIRUGIAS INSTITUCIONALES 9,349 6,437 15,786

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

En materia de cirugias realizadas por la Institucién en el periodo enero-diciembre de 2020,
las principales intervenciones quirdrgicas fueron a pacientes con problemas en el aparato
digestivo, mismas que representaron el 23.2% (3,661) del total realizadas, seguidas de las
operaciones sobre 6rganos genitales femeninos con 12.9% (2,037), problemas de nariz, boca
y faringe en tercer lugar con 11.8% (1,866), operaciones sobre el aparato tegumentario con
11.5% (1,814), operaciones sobre el aparato musculoesquelético 8.1% (1,272) y procedimientos
obstétricos con 7.4% (1,168) entre las intervenciones mas importantes.

Como dato adicional, el 59.2% de los pacientes intervenidos fueron del sexo femenino
(9,349), principalmente entre 25 a 59 anos de edad (37.1%) y de 45 a 59 anos (23.2%). El 40.8%
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(6,437) fueron pacientes del sexo masculino de igual manera entre 25y 59 anos de edad
(27.7%) y de 45 a 59 anos que representaron el 25.2%.

% Cirugias de alta Especialidad

Oftalmologia \ \ Otorrinolaringologia
Facoemulsificacion con lente intraocular 375 | Cirugia Endoscopica 210
Extraccion de catarata con lente intraocular 44 | Timpanoplastia 38
Cirugia de Glaucoma 40 | Laser de Laringe 35
Cirugia de estrabismo 35 | Estapedectomia 25
Cirugia de Retina y Vitreo 25 | Mastoidectomia 18
Coloproctologia \ Nasoangiofibromas 9
Restitucién de Colon y derivaciones 135 | Implantes cocleares 8
C.olec'tomla (Benigna y maligna) 115 Descompresion orbitaria trasendoscopica 8
Cirugia de Recto 92
Cirugia General \ Cirugia Toracica (Neumologia)
Cirugia bariatrica 52 | Toracoscopias con reseccidn 15
Tiroidectomia mas diseccidn radical de cuello 15 | Decorticarian Pulmonar 9
Derivacion Biliodigestiva 11 | Lobectomia Toracoscopica 6
Pancreatoduodenectomia 7 Timectomia toracoscopica 4
Tiroidectomia Transoral 4 Fijaciones Costales 4
Cirugia Plastica ‘ Urologia
Reconstruccion mamaria 71 | Nefrolitotomia Percutanea 38
Microcirugia 54 | Nefrectomia Laparoscépica 28
Cirugia de mano 32 | Litotripsia Extracorporea 18
Reconstruccion de Nervio periférico 10 | Prostatectomia laparoscopica 15
Labio y paladar hendido 6 Vaso anastomosis con microscopio 5
Vascular Periférico \ Estomatologia
Bypass Arterial y revascularizacién 50 | Cirugia Ortognatica 21
T e p— 20 Beco'nstruccién en fractura facial de tercio medio e 20
inferior
Trauma vascular 38 Reseccion . ,en blogue Tumor odontogénico y 15
reconstruccion
Cirugia carotidea 10 | Cirugia reconstructiva maxilofacial 14
Cirugia de malformaciones arteriovenosas 5 Nasoangiofibromas 9
Cirugia Cardiaca (Cardiologia) \ Trasplantes
Reseac?n fje Tumores Intracardiacos 4 Trasplantes renal donador fallecido 10
Procedimiento Bentral Bono 3
Procedimiento Morrow 2 ,
Procedimiento Debranching 2 Trasplantes Higado 3
Procedimiento Glenn 1 Trasplantes renal donador vivo 1
Oncologia ‘ Ortopedia
Mas'Fectomla con reconstruccion inmediata y ganglio 143 | Artroplastia total de rodilla 87
centinela
Reseccion y Reconstruccién diversa cabeza y cuello 45 Artroplastia primaria de cadera 63
Nefrectomia radical con trombectomia 13 Cirugia Artroscdpica total 25
Pancreatoduodenectomia 10 Plastia de manguito rotador 9
e e loF Atrodesis 360 8
Exanteracion pélvica total 2 - - —— —
Disectomia de minima invasion 4

Total 2,273 Cirugias de Alta Especialidad
Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.

Fuente: Direccion Quirurgica.
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cirugias de alta especialidad, las cuales representan el 14.4% del total de las cirugias.

Este resultado obedece a los esfuerzos realizados por la Institucion al contar con

infraestructura y recursos para proporcionar atencidon médico quirudrgica de calidad,

eficiente, efectiva y eficaz que permite a los pacientes atendidos restablecer su salud.

7

» Cirugias por Servicio

CNET

Gineco-obstetricia 2,442
Cirugia General 1,805
Coloproctologia 1679
Oncologia 1,674
Vascular y Angiologia 1516
Pediatria 1164
Otorrinolaringologia 946
Oftalmologia 785
Urologia 735
Dermatologia 735

Ortopedia

Estomatologia 635

Cirugia Plastica y

Reconstructiva o

Neurologia y Neurocirugia 187
Cardiologia 178
Nefrologia 26
Neumologia 86
Trasplantes 40
Reumatologia 6
Medicina Interna 1
Total 15,786

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

8) Num. de cirugias / Nim. de cirujanos

Procedente de la disminucién de las cirugias
durante el periodo de enero a diciembre del
2020 por la pandemia por el virus SARS-CoV-2,
las cirugias por cirujano presentan una
disminucion del 43.3% en comparacion con el

2019.

La Torre Quirdrgica, integrada
por los Servicios de Cirugia
General, Coloproctologia,
Trasplantes y Gastroenterologia,
representa el 22.3% (3,524) del
total de cirugias practicadas en el
Hospital, seguida del Servicio de
Gineco-Obstetricia con el 15.5%
(2,442), Oncologia con 10.6%
(1,674), Vascular y Angiologia con
9.6% (1,516) y Pediatria con 7.4%
(1,164), entre los mas relevantes.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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< Procedimientos diagnésticos y terapéuticos

@7
138,284

0'0

ﬁozo
62,477
ﬁg
140,574
@8
129,176

A lo largo de los ultimos cinco anos se han realizado
603,836 procedimientos diagndsticos y terapéuticos
en el Hospital, 120,797 en promedio por ano.

Los procedimientos realizados en el 2020 presentaron
una disminucion del 555% (78,097) respecto a los
realizados en 2019.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Principales Procedimientos diagnésticos y terapéuticos

Diagnéstico Femenino Masculino Total |
39.95 Hemodialisis 4,566 4,378 8,944
70.21 Vaginoscopia 5,105 0 5,105
00.F9 Curacién de Herida 2,333 2,530 4,863
89.34 Examen Digital de Recto 1,420 2,231 3,651
49.21 Anoscopia 1,404 2,152 3,556
49.29 Otro"s Proce.dimientos Diagnésticos Sobre Ano 1154 1719 2873
y Tejido Perianal
441301 Eséfago Gastro Duodenoscopia Diagndstica 1,406 1,161 2,567
9929 Inyecc’iérT o Infusién'dg Otra Sustancia 1,063 954 2,017
Terapéutica o Profilactica
99.82 Terapia de Luz Ultravioleta 906 684 1,590
88.78 Ultrasonografia Diagnéstica del Utero Gravido 833 (0] 833
Otros 15,377 11,101 26,478
Total 35,538 26,939 62,477

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

De enero-diciembre de 2020, se registraron un total de 62,477 procedimientos
terapéuticos y diagnosticos, con un decremento del 55.5%, con relacion a los 140,574
realizados en el mismo periodo de 2019.
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En los ultimos cinco anos se han realizado un total de 603,836 procedimientos terapéuticos y
diagndsticos, con un promedio anual de 120,767.
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9 Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

La tasa reportada por el Hospital en el
periodo que se informa, presenta una
variacion de 4.7 puntos porcentuales
respecto al 2019. En cuanto a la
programacion del indicador (3.85) para este
indicador la meta se vio superada en mas del
50%.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

10 Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria:

De igual forma la tasa ajustada de mortalidad se
incrementd en 4.2 puntos porcentuales respecto
al ano inmediato anterior; y en cuanto a la meta
programada ésta se superd en mas del 50%.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

El Hospital al ser de tercer nivel, recibié a
pacientes que llegaban con estados criticos
de salud y que fueron atendidos en las
Unidades de Cuidados Intensivos y en
Urgencias, los cuales presentaron una
mortalidad mayor. Es por ello, que los
indicadores muestran tal incremento.
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% Principales Causas de Mortalidad Institucional (en camas censables y no

censables)
CODIGO DIAGNOSTICO FEM. MASC. TOTAL
(U00-U49) ASIGNACION PROVISIONAL DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus
Uo71 (SARS-COV-2,CO\?I D-19) Con%irmado 238 521 759
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus 90 169 259
Uuo72 (SARS-CoV-2,COVID-19) Caso Sospechoso o Probable
TOTAL 328 690 1,018
(C00-D48) TUMORES [NEOPLASIAS]
C910 Leucemia Linfoblastica Aguda [LLA] 20 21 4]
C920 Leucemia Mieloblastica Aguda [LMA] 3 5 8
C950 Leucemia Aguda, Células de Tipo no Especificado 3 5 8
C509 Tumor Maligno de la Mama, Parte no Especificada 7 0 7
C56X Tumor Maligno del Ovario 7 0 7
Otros 81 91 172
TOTAL 121 122 243
(N17-N19) INSUFICIENCIA RENAL
N185 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 5 30 44 74
N189 Enfermedad Renal Crénica, no Especificada 22 35 57
N179 Insuficiencia Renal Aguda, no Especificada 2 3 5
N181 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 1 0] 3 3
N172 Insuficiencia Renal Aguda con Necrosis Medular 0 2 2
Otros 1 1 2
TOTAL 55 88 143
(A30-A49) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS
A419 Sepsis, no Especificada 18 22 40
A41801 Sepsis Abdominal 8 8 16
A418 Otras Sepsis Especificadas 6 6 12
A483 Sindrome del Chogue Toxico 3 3 6
A409 Sepsis Estreptocdcica, no Especificada 1 4 5
Otros 1 1 2
TOTAL 37 44 81
(160-169) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1679 Enfermedad Cerebrovascular, no Especificada 9 12 21
163801 Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica 4 4
164X Accideh"ce .Vascular I%ngefélico Agudo, no Especificado Como 4 3 7
Hemorragico o Isquémico
1609 Hemorragia Subaracnoidea, no Especificada 3 1 4
1619 Hemorragia Intraencefalica, no Especificada 2 2 4
Otros 18 18 36
TOTAL 40 40 80
(309-718) INFLUENZA [GRIPE] Y NEUMONIA
J189 Neumonia, no Especificada 13 18 31
J129 Neumonia Viral, no Especificada 5 9 14
J158 Otras Neumonias Bacterianas 1 6 7
J13X Neumonia Debida a Streptococcus Pneumoniae 1 4 5
J159 Neumonia Bacteriana, no Especificada 3 1 4
Otros 6 5 1
TOTAL 29 43 72
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(K70-K72)

K729
K721
K703
K701
K704

(395-399)
J960
J969

J958
J9o85

(E10-E14)
E13]
E141

ETS

E148
E11

(130-152)
1509
1500
1442
1490
1516

ENFERMEDADES DEL HIGADO
Insuficiencia Hepatica, No Especificada 6
Insuficiencia Hepatica Crénica 5
Cirrosis Hepatica Alcohdlica 2
Hepatitis Alcohdlica 0
Insuficiencia Hepatica Alcohdlica 0
Otros 5
TOTAL 18
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Insuficiencia Respiratoria Aguda 10
Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 9
Otros Tra;tornos Respiratorios Consecutivos A 0
Procedimientos
Enfermedades del Mediastino, no Clasificadas en Otra Parte 0
TOTAL 19
DIABETES MELLITUS
Otras Diabetes Mellitus Especificadas, con Cetoacidosis 5
Diabetes Mellitus no Especificada, con Cetoacidosis 4
Diabetgs Mellitus Tipo 2, con Complicaciones Circulatorias ]
Periféricas
Diabetes Mellitus no Especificada, con Complicaciones No
Especificadas
Diabetes Mellitus Tipo 2, con Cetoacidosis 2
Otros 6
TOTAL 20
OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON
Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 10
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 3
Bloqueo Auriculoventricular Completo 1
Fibrilacion y Aleteo Ventricular 1
Enfermedad Cardiovascular, no Especificada 1
Otros 4
TOTAL 20
OTROS MOTIVOS DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL 446
TOTAL DE MORTALIDAD INSTITUCIONALES 1,133

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica

SALUD

20 26
9 14
5 7
5 5
4 4
5 10
48 66
19 29
13 22
1 1
1 1
34 53
3 8
4 8
3 4
2 4
1 3
8 14
21 41
9 19
2 5
1 2
1 2
1 2
5 9
19 39

520 966

1,669 2,802

Durante el 2020 se registraron 2,802 decesos, siendo las enfermedades relacionadas con
COVID-19 la primera causa con el 36.3% (1,018) del total de defunciones, seguidas por las
defunciones ocasionadas por neoplasias con el 8.7% (243).

Adicionalmente de las 1,018 defunciones por COVID 19 como diagndstico principal, se
registraron 81 defunciones mas, como segundo o tercer diagndstico, dando un total de
1,099 muertes por COVID-19, de estas 661 se reportaron en las Torres de Cardio-Neumo, en
la Quirdrgica 149, en Urgencias 114, Infectologia 112, en Urgencias de Cardio-Neumo 16,
Medicina Interna 12, Hematologia 8, Reumatologia, Oncologia, Neurologia y Pediatria con
2 cada uno, asi mismo el servicio de Ginecologia y Ortopedia reportaron una defuncion,
cada uno. Ademas de 17 defunciones extrahospitalarias (recepcidén de cuerpo).
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11 Tasa de infecciones hosocomiales
(NUm. de pacientes con infecciones nosocomiales / total de egresos x 100):

2020 De enero a diciembre de 2020, la tasa de infecciones

nosocomiales que se reportd, fue superior en 50.9%

7.8
respecto al mismo periodo del 2019.
K@) 5.6 A continuacion, se detalla con claridad, un reporte sobre
— Tasas de Infeccion por numero de egresos, por numero
2018 de pacientes y por numero de dias estancia y una
justificacion sobre su comportamiento.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Tras el analisis de la informacion del periodo enero-diciembre de 2020, se hacen las
siguientes consideraciones:

v Analizando el comportamiento de las infecciones asociadas a la atencién a la salud
en los meses de enero a diciembre, la tasa de infecciones por 1000 dias estancia es
3.0 (13.4/16.4) puntos mayor este afio con respecto al mismo periodo del afio 2019,
lo que representa un 22.9% mas.

v Elndmero de pacientes afectados por una infeccion asociada a la atencidén sanitaria
durante este periodo disminuyd un 24%, pasando de 3,164 en el ano 2019, a 2,401 en
2020.

v El Hospital General de México para este ano registra la tasa por 100 egresos con un
incremento de 2.5 puntos en comparaciéon con la ultima referencia nacional
registrada para los hospitales de alta especialidad, de 7.8 para la Instituciony de 5.2
para los hospitales de alta especialidad, de acuerdo al ultimo informe de RHOVE
2015.

v El tipo de infeccién mas frecuente durante el afio 2020 son las infecciones de Vias
Urinarias con el 23.3%, seguido de las neumonias asociadas a la ventilacion con el
19.6% y las Bacteremia Primaria con 16.7% del total de las infecciones registradas.

v' El principal germen aislado causante de infecciones asociadas a la atencién a la
salud fue la Acinetobacter baumanni.
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Tasa de Infeccidon Nosocomial por Servicio y por Paciente

Total de

Total de : Tasa de Infecciones
No. o . Pacientes Con .
Servicio Servicio Infecuopes Infeccion Nosocomiales
Nosocomiales : X100 Egresos
Nosocomial
101 Otorrinolaringologia 15 15
102 Oftalmologia 5 4
104 Cirugia Plastica Y Reconstructiva 17 n
105 A Urologia 57 51
106 Ortopedia 19 16
mA Oncologia 54 46
\g 302 B Cardiologia 14 13
> 305 C Cirugia Vascular 6 6 6.69
O 310 B Cirugia General 228 210
310 C Donacién y Trasplantes 14 8
310 | Coloproctologia 7 6
401 Urgencias 19 107
403 A Neurologia y Neurocirugia 169 126
406 A Neumologia 122 92
Subtotal 846 m
103 B Medicina Interna 103 34 32
108 A Medicina Interna 108 n7 94
© 105 B Nefrologia 70 66
c 109 A Dermatologia 5 5
% 10 A Medicina Interna 110 53 44
pu 10 B Geriatria 2 2 7.20
c mb Hematologia 105 94 -
% 310 D Gastroenterologia 1 1
g 404 A Reumatologia n 10
404 B Endocrinologia 0 0
405 Infectologia 43 37
Subtotal 439 383
505 Crecimiento y Desarrollo (Cunero 2 2
Pat.)
© 505 Terapia Intermedia Neonatal 49 44
5 505 Hematologia Pediatrica 38 33
% 505 Oncologia Pediatrica 3 3 16.53
g 505 Especialidades 18 17
505 Urgencias Pediatricas 0 10
505 Cirugia Pediatrica 91 67
Subtotal 201 176
GyO N2 A Gineco-Obstetricia 24 23 117
@ 202é Y Terapia Médica Intensiva e LIES
3 mB Terapia de Oncologia 26 26
% 8w Mn2cC Terapia de Gineco-Obstetricia 9 9
022 3mB Terapia de Cardiologia (UCIC) 47 42
8 8 % 403 B Terapia de Neurologia 106 82 Ay
° E < 405B Terapia de Infectologia 40 37
o 406 B Terapia de Neumologia 354 241
S 505 Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) 40 34
Subtotal 809 584
UCIN 112 B UCIN 82 62 42.49
Total 2401 1939 10.92

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Depto de Vigilancia Epidemiolégica.
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Tasa de Infeccién Nosocomial por Servicio y nimero de Dias Estancia

Tasa de
Total de Infecciones
Servicio Infecciones Dias Estancia Nosocomiales
Nosocomiales X 1000 Dias
Estancia

No.
Servicio

101 Otorrinolaringologia 15 1377
102 Oftalmologia 5 860
104 Cirugia Plastica y Reconstructiva 17 1620
105 A Urologia 57 5125
106 Ortopedia 19 4052
mA Oncologia 54 14181
% 302 B Cardiologia 14 2446
3 305C Cirugia Vascular 6 679 10.37
(3] 310 B Cirugia General 228 17251
310C Donacién y Trasplantes 14 548
310 | Coloproctologia 7 3959
401 Urgencias 19 0
403 A Neurologia Y Neurocirugia 169 8905
406 A Neumologia 122 20589
Subtotal 846 81592
103 B Medicina Interna 34 2268
108 A Medicina Interna n7 7897
© 105 B Nefrologia 70 8169
S 109 A Dermatologia 5 88
32 10 A Medicina Interna 53 5670
© 110 B Geriatria 2 1958 915
£ mDbD Hematologia 105 11898 :
-% 310D Gastroenterologia 1 3234
([} 404 A Reumatologia n 1390
z 404 B Endocrinologia 0 479
405 Infectologia 43 4908
Subtotal 439 47959
505 Crecimiento y Desarrollo (Cunero 5
Pat.)
© 505 Terapia Intermedia Neonatal 49
= 505 Hematologia Pediatrica 38
.‘_a" 505 Oncologia Pediatrica 3 19.06
g 505 Especialidades 18
505 Urgencias Pediatricas 0
505 Cirugia Pediatrica 91
Subtotal 201 10548
GyO N2 A Gineco-Obstetricia 24 5559 4.32
" — 202 /310 E Terapia Médica Intensiva 187 5086
_g 3 mB Terapia de Oncologia 26 1680
% ‘—:'; n2cC Terapia de Gineco-Obstetricia 9 1680
5 'g 302B Terapia de Cardiologia (Ucic) 47 2476
o - 403 B Terapia de Neurologia 106 2700 1.61
% c>> 405 B Terapia de Infectologia 40 1344 .
'g Z. 406 B Terapia de Neumologia 354 7502
,'E 8 505 Tergpla Intensiva Pediatrica 40 235
S £ (Utip)
Subtotal 809 24819
Ucin 112 B Ucin 82 4704 17.43
Total 2401 145658 16.48

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Depto de Vigilancia Epidemiolégica.
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Resumen de Tasas de Infeccién Nosocomial por Servicio

Tasa de Tasa el Tasa De Infecciones
: Pacientes con .

No. Servicio Infecciones Infeccion Nosocomiales
Servicio Nosocomiales : X 1000 Dias de
X100 Egresos NoseEenilE] Estancia

9 X100 Egresos

101 Otorrinolaringologia

102 Oftalmologia

104 Cirugia Plastica y Reconstructiva
105 A Urologia

106 Ortopedia

mA Oncologia

% 302 B Cardiologia
2 305C Cirugia Vascular 6.69 5.63 10.37
O 310B Cirugia General
310C Donacién y Trasplantes
310 | Coloproctologia
401 Urgencias
403 A Neurologia y Neurocirugia
406 A Neumologia
103 B Medicina Interna
108 A Medicina Interna
© 105 B Nefrologia
c 109 A Dermatologia
% 110 A Medicina Interna
= 110 B Geriatria
.g mD Hematologia 720 6-29 915
% 310 D Gastroenterologia
§ 404 A Reumatologia
404 B Endocrinologia
405 Infectologia
505 Crecimiento y Desarrollo (Cunero
Pat.)
© 505 Terapia Intermedia Neonatal
= 505 Hematologia Pediatrica
% 505 Oncologia Pediatrica 16.53 14.47 19.06
& 505 Especialidades
505 Urgencias Pediatricas
505 Cirugia Pediatrica
GyO N2 A Gineco-Obstetricia 117 112 4.32
@ 2O2é Y Terapia Médica Intensiva
E: mB Terapia de Oncologia
-% § 7 nz2c Terapia de Gineco-Obstetricia
Oz 5 302B Terapia de Cardiologia (UCIC)
8 > —8 403 B Terapia de Neurologia 1= S sy
0 €< 405B | Terapia de Infectologia
o 406 B Terapia de Neumologia
S 505 Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
Subtotal
UCIN 112 B UCIN 42.49 32,12 17.43
Total 10.92 8.82 16.48

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Depto de Vigilancia Epidemiolégica.
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Tasa de Infeccidon Nosocomial por Servicio asociadas a Ventilaciéon Mecanica por dias
de ventilacion

Servicio No. de o Neur:nomas D.'as o Tasa X 1000 Dias
Agrupado Servicio SERIED Asoc[adzfsz = Ventll’acflon Ventilador
Ventilacion Mecanica

101 Otorrinolaringologia 2.00 2.00 0.00

102 Oftalmologia 1.00 0.00 0.00

oz | SUUEE Plesiieny 2.00 0.00 0.00

Reconstructiva

105 A Urologia 1.00 0.00 0.00

106 Ortopedia 0.00 2.00 0.00

© mA Oncologia 4.00 0.00 0.00
§) 503 E Cardiologia 0.00 29.00 0.00
i 503 M Cirugia Vascular 1.00 0.00 0.00
b 310 B Cirugia General 11.00 6.00 0.00
310C Donacién y Trasplantes 5.00 248.00 0.00

310 | Coloproctologia 2.00 0.00 0.00

401 Urgencias 41.00 2640.00 0.00

403 A Neurologia y Neurocirugia 6.00 184.00 32.61

503 F Neumologia 14.00 470.00 29.79
Subtotal 90.00 941.00 95.64
103 B Medicina Interna 5.00 112.00 44.64

108 A Medicina Interna 1.00 52.00 19.23

© 105 B Nefrologia 1.00 12.00 0.00
£ 109 A Dermatologia 0.00 0.00 0.00
£ TMOA  Medicina Interna 1.00 40.00 25.00
; 10 B Geriatria 0.00 10.00 0.00
£ mDb Hematologia 0.00 5.00 0.00
-% 310D Gastroenterologia 0.00 0.00 0.00
(7} 404 A Reumatologia 0.00 0.00 0.00
z 404 B Endocrinologia 0.00 0.00 0.00
405 Infectologia 13.00 71.00 0.00
Subtotal 21.00 302.00 69.54

505 Crecimiento y Desarrollo 0.00 0.00 0.00

(Cunero Pat.)

p 505 Terapia Intermedia Neonatal 0.00 0.00 0.00
5 505 Hematologia Pediatrica 0.00 0.00 0.00
.g 505 Oncologia Pediatrica 0.00 0.00 0.00
g 505 Especialidades 1.00 0.00 0.00
505 Urgencias Pediatricas 0.00 0.00 0.00

505 Cirugia Pediatrica 1.00 0.00 0.00

Subtotal 9.00 814.00 11.06

GyO 12 A Gineco-Obstetricia 0.00 0.00 0.00

202 /310 . o .

£ Terapia Médica Intensiva 66.00 2162.00 30.53

_§ mB Terapia de Oncologia 13.00 525.00 24.76
B izC | Terapia de Gineco- 1.00 105.00 952

‘5 c>> @ Obstgtrlua ‘ ; .

O-Z 8 302 B Terapia de Cardiologia (Ucic) 19.00 1329.00 14.30
8 ers 403 B Terapia de Neurologia 27.00 1885.00 14.32
b €< 405B | Terapia de Infectologia 32.00 798.00 40.10
) 406 B Terapia de Neumologia 160.00 3757.00 42.59
g 505 -(FS'T'TS)ia Intensiva Pediatrica 1.00 59900 26.79
Subtotal 329.00 10860.00 30.29

UCIN 2B UCIN 13.00 700.00 18.57
Total 462.00 13617.00 33.93

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Depto de Vigilancia Epidemiolégica.
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12 Porcentaje de ocupacién hospitalaria

Durante el 2020 se reportd un decremento respecto
al 2019 del 20.8% y el promedio en los ultimos 5 afnos
fue de 76.6%.

Respecto a la meta programada (65.5%), ésta tuvo una
variacion a la baja de -3.9.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Promedio de dias de estancia en hospitalizacion:

La Institucién, en los Ultimos 4 anos, ha
2020 6'60 mantenido un promedio de 57 dias de
estancia hospitalaria por paciente, lo que
' AN 5.58 representa un uso racional de los recursos,
elevando la capacidad resolutiva.
ZAViESE 5,79
Sin embargo, para el periodo de enero a
w0yl 5.77 diciembre del 2020 este promedio aumento
en un13.8%, esta variacion al igual que en todos
los indicadores arriba mencionados se vieron

2016 5.79 afectados por la situacién de la pandemia por
el virus SARS-CoV-2, COVID-19.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Relacionado al cumplimiento de Metas y Objetivos Institucionales del Ejercicio 2020, las
actividades en el Hospital fueron aplazadas y otras suspendidas a partir del segundo
trimestre del ano 2020, debido a la contingencia sanitaria que se presentd, en donde el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, fue Reconvertido a Hospital Covid, por
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lo tanto, la Institucidén y de acuerdo a los Criterios Emitidos por las Autoridades, determiné
las estrategias y politicas a seguir para cumplir y atender dicho cometido.

Dentro de las acciones llevadas a cabo, fueron: Reducir y reprogramar las actividades
sustantivas y en otras suspenderlas como fue el caso de los Temas de Capacitacion y
Formacion de Recursos humanos Especializados para la Salud; otra muy importante fue
la solicitud para replantear las Metas involucradas en la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) ejercicio 2020, dicha solicitud se hizo a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP), a través de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), éstas se realizaron considerando que
a partir de agosto o septiembre se volveria a la normalidad. Sin embargo, al continuar en
semaforo rojo hasta el cierre del ejercicio, por la pandemia del virus SARS-CoV-2 COVID-
19 las acciones se mantuvieron en el mismo estatus, lo que ocasiono incumplimiento de
metas para algunos indicadores de los Programas Presupuestales, principalmente en los
Programas EOTO Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos Especializados para la
Salud.

En cuanto al programa E023 Atencion a la salud, en el periodo acumulado de enero a
diciembre de 2020, el ejercicio cerré con algunas desviaciones en sus resultados con
respecto a las metas programadas modificadas, lo que se debid a que hasta el cierre del
ejercicio se continud con la misma problematica originada por la enfermedad por COVID-
19.

Es de resaltar que la Institucion a pesar de ser Hospital COVID, continud atendiendo otras
especialidades como fueron las areas de Urgencias, en donde se recibieron pacientes de
otras patologias, asi como pacientes de Pediatria, Ginecologia, Oncologia, Hematologia,
entre las principales, y las areas especificas de COVID, que fueron Torre Quirudrgica, Torre
Cardio-Neumologia, Medicina Interna e Infectologia en donde la Ocupacién hospitalaria
de estos servicios, fue de 90.1 y 83.3%.
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13 NUumero de pacientes del SPSS atendidos en consulta
14 Numero de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion

7

De enero-diciembre de 2020, se atendieron
2,561 pacientes a través del Seguro Popular,
172 pacientes mas en comparacion al
mismo periodo del 2019, representando un
incremento del 7.1%, destacando en este
periodo al igual que en 2019, la atencién a
padecimientos Cancer de Mama, que
representaron el 215% del total de
pacientes atendidos, seguido de aquellas
pacientes con problemas de Cancer de
ovario con el 12.0%, Cancer Cervicouterino
con 10.8% y pacientes atendidos con
Cancer de prostata con el 82%, entre los
mas destacados.

15 Total de personal de enfermeria:

% Instituto de Salud para el Bienestar INSABI

Padecimiento enero-diciembre
Cancer Mama 550
Cancer de ovario 308
Cancer Cérvico-Uterino 278
Cancer de Prostata 21
Cancer de Colon y Recto 209
nfarto Agudo al Miocardio 199
Hepatitis C 198
Cuidados Intensivos Neonatales 157

2020

Linfoma no Hodking 136
Trastuzumab 127
Trastornos quirdrgicos 77
Cancer Testicular 61
Hemofilia 24
Cancer Infantil 13
Seguimiento a Hemofilia 6

Leucemia Linfoblastica Aguda 4

Seguimiento a trasplante 2

rechazado

Seguimiento a cancer de mama 1

En cuanto al personal de enfermeria en los
dltimos dos afos no presentan ninguna

variacion.

Total | 2561 |

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Coordinacién del seguro popular.

p{ir11] 1,942

PR 1,942

2018 ey
p{1i) 1,938

p00x1511,903

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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A continuacion, se detallan algunas de las actividades de la Subdireccién de Enfermeria.

% Acciones Realizadas por la Subdireccion de Enfermeria en Torno a la
Pandemia de Covid-19

Reclutamiento de Personal de
Enfermeria

Distribucion de personal en
dreas COVID-19

Capacitaciéon para el uso de
Equipo de proteccién Personal
(EPP)

Atencién tanatolégica a
familiares de pacientes
diagnosticados con COVID-19

®,

La Subdireccion de Enfermeria en coordinacion con la Direccion
de Recursos Humanos, inicia la contrataciéon masiva de personal
eventual para contrarrestar los efectos de tener disminuida la
plantilla de enfermeria debido al confinamiento del personal (por
considerarse de riesgo).

Hasta el mes de diciembre del 2020 se contrataron 633
enfermeras (os) de las cuales 419 se encuentran activas y se
registraron 214 bajas.

Del total del personal activo (419) se distribuyeron de la siguiente
forma en los diferentes turnos:

Matutino 106, Vespertino 102, Veladas (A y B) 209 y Jornada
Especial 2.

Se impartieron 173 sesiones relacionadas con la correcta
utilizacion del equipo de proteccion, a un total de 1,946 asistentes
(personal de Enfermeria, personal médico, personal de
intendencia, personal de camilleria y personal administrativo)
invirtiéndose un total de 270 horas.

El personal de Enfermeria de la Clinica Multidisciplinaria de
Excelencia en Tanatologia, realizé diversas intervenciones en las
areas de reconversion hospitalaria para coadyuvar con el manejo
emocional durante la crisis sanitaria:

e Acompafhamiento a cadaver: 6

e Intervencidn en crisis y tanatoldgica a pacientes o

familiares: 87
e Intervencioén a personal trabajador del HGM: 48

% Acciones Realizadas por la Subdireccién de Enfermeria Para dar Cumplimiento

a la Cédula de Acreditacion Causes

Se realizd la revision de las cédulas de acreditacion.

Se solicitd a Recursos Humanos de Enfermeria el listado del personal de Enfermeria con

Curso postécnico:

“Enfermera

Pediatra”; Posgrado: “Enfermera Especialista en

Neonatologia”; Posgrado: “Enfermera Especialista Infantil”, por turno.
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Se llevé a cabo reunidn de trabajo con la Jefe del Departamento de Gestién en Enfermeria
para ver asuntos relacionados a la acreditacion y entre otra cosa se acordo, tener reunion
con Jefes de Enfermeria de los Servicios que participaran en la Acreditacion, para
corroborar si el personal esta ubicado en las areas correspondientes.

Se revisé la programacion trimestral (Rol) de los Servicios por cada turno, y se identifico el
area a la que estd asignado el personal con Curso postécnico o Posgrado y se realizé la
revision de los expedientes del personal que se encuentran en las areas en donde se
realizara la Acreditacion, para corroborar los documentos académicos.

Se llevd a cabo mesa de trabajo con Jefes de Enfermeria para conocer avances en relacion
a la acreditacion.

Se gir6 oficio a Jefes de Enfermeria de los Servicios en cuestion, en donde se solicita el
faltante de insumos de los carros rojos que se encuentran en su Servicio.

Se llevo a cabo mesa de trabajo con la Dra. Andrea lleana Garcia Pisanty, Subdirectora de
la UCySAM, en donde se le dio a conocer la problematica que se tiene con las constancias
del curso de reanimacidn neonatal, el status de los carros de reanimacion
cardiopulmonar, entre otras cosas relacionadas con la Acreditacion.

Se realizaron recorridos a los servicios de Oftalmologia, Oncologia, Gineco-Obstetricia,
Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, Radiologia e Imagen, Torre Quirurgica y Banco de
Sangre con la finalidad de verificar medicamentos faltantes y cumplimiento en el manejo
de bitacoras de los carros de RCP.

Se envid por oficio a la Dra. Garcia Pisanty, los faltantes de insumos de los 24 carros de
RCP que participaran en el proceso de acreditacion, asi como la ubicacion de los carros
de RCP del Servicio de Radiologia e Imagen.

Se llevé a cabo mesa de trabajo con Jefes de Enfermeria de los Servicios en donde se
llevaran a cabo las Acreditaciones para estandarizar la solicitud y seguimiento de los
insumos faltantes de los carros de RCP. Se realizé recorrido a los servicios de Oftalmologia,
Gineco-obstetricia, Oncologia y Torre Quirdrgica para verificar el porcentaje de abasto de
carros de RCP que serian observados en el proceso de Acreditacion.

En el mes de noviembre se participd en el proceso de Acreditacion.
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% Acciones de Mejora Realizadas por la Subdirecciéon de Enfermeria Para dar
Cumplimiento Al Sistema Critico “Prevenciéon y Control de Infecciones” (PCl):

Derivado del “Estudio epidemioldgico de brote en las terapias intensivas del HGM",
especificamente por Acinetobacter baumannii presentado por el Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica, se desplegaron las siguientes actividades:

o Reuniones de trabajo con supervisores de enfermeria, jefes de enfermeras,
responsable de turno y coordinadora de area de los servicios en reconversion
hospitalaria, para la identificacién y analisis causas del brote.

o Diseno del Programa de mejora “Acciones para Prevenir Infecciones Asociadas a
la Atencion Sanitaria (Brote de acinetobacter baumannii).

o Reunion de trabajo con Direccion General Adjunta Médica y Coordinacion de
Delegados para la presentacion del proyecto y su participacion en el programa.

o Se disefd un Curso monografico de 3 dias donde se abordaron los siguientes
temas: Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacidon Mecanica y su asociacion
con el brote, la Prevencion de Infecciones del Torrente Sanguineo Asociado al uso
de Catéter Central, Prevencion de Infeccidon de Vias Urinarias Asociadas al uso de
Catéter Urinario, Comportamiento y control de un brote epidemioldgico: acciones
especificas en los servicios, entre otros temas relevantes para la mejora de la
problematica. La capacitacidon se llevd a cabo a través de “simulacion™.

o Seimplementaron 5 cursos al personal gerencial (Del 25 al 27 de noviembre 2020,
del 30 noviembre al 2 de diciembre 2020, del 7 al 9 de diciembre 2020, del 15 al 17
de diciembre 2020 y del 21 al 23 de diciembre 2020.)

o Se diseharon y aplican dos cédulas para el seguimiento y evaluacion de los
“momentos criticos” y con ello dar continuidad a las actividades proyectadas (una
para coordinador de area y otro para el supervisor de area).

% Coordinacion de Calidad y Seguridad en Enfermeria

Los siguientes indicadores institucionales se miden cuatrimestralmente, pero debido a la
reconversion del Hospital por la contingencia de COVID-19, no se llevaron a cabo las primeras
dos mediciones.
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o ‘“ldentificar correctamente a los pacientes”

o “Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica: apego a la
higiene de manos

|17

o “Preparaciony ministracion de medicamentos via parentera
o MISP 4. procedimientos correctos
o Resguardo de medicamentos

o Cuidado de accesos intravascular

Para el tercer cuatrimestre 2020 se modificé la metodologia de evaluacidon para estar en
condiciones de llevarla a cabo debido a la reconversidn hospitalaria que enfrenta la
Instituciéon por la contingencia sanitaria. Se conformd un equipo de evaluadores:
Supervisores de Enfermeria de los diferentes turnos e integrantes de la Coordinaciéon de
Calidad y Seguridad en Enfermeria y del 19 al 23 de octubre se realizé la medicidon
Unicamente de los dos primeros indicadores institucionales antes mencionados.

Identificar Correctamente a los Pacientes

La incorrecta identificacion de los pacientes continla siendo una de las principales causas
de error en las instituciones de salud, los eventos adversos que con mayor frecuencia se
presentan son los errores en la ministracion de todo tipo de medicamentos, la
ministracion de infusiones intravenosas tanto profilacticas, de diagndstico o terapéuticas,
la transfusién de sangre y hemocomponentes, el inicio de la sesiéon de hemodialisis, la
extraccion de sangre y/ o muestras para analisis clinicos, los traslados dentro y fuera de la
Institucion, la dotacion de dietas, aplicacion de vacunas, el manejo de cadaveres y la
realizacion de cualquier otro tratamiento o procedimiento invasivo o de alto riesgo, por lo
que, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, para disminuir errores que
involucran al paciente equivocado, toma como estrategia la elaboracién del indicador
“MISP 1. Identificar correctamente a los pacientes”.

Este indicador evalla la identificacién del paciente en todas las areas de hospitalizacién,
monitorizando se realice de la manera correcta utilizado Nombre Completo, Fecha de
nacimiento y Expediente Clinico Unico, y en el momento oportuno antes de los
momentos criticos del proceso de atencién, asi mismo se evalUa la barrera de
comunicacion del paciente. En esta medicion se obtuvo el 63.10% de cumplimiento
general.
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% Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas con la Atencién Médica: Apego a
la Higiene de Manos

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria constituyen un gran desafio en las
instituciones de salud siendo las mas frecuentes las infecciones de vias urinarias, las
asociadas con el uso de catéteres, infecciones de sitio quirdrgico, bacteriemias, neumonia,
entre otras.

Una estrategia para disminuir las infecciones, es promover la higiene de manos en los
prestadores de atencién médica tanto con agua y jabdny con soluciones alcoholadas, por
lo que, la monitorizacion de esta medida es prioritaria en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, se cuenta con un instrumento de medicién en donde se evaluda a
todos los prestadores de atencion meédica que estan involucrados en el proceso de
atencion medica del paciente, en donde se evalda el cumplimiento a las politicas
institucionales para la higiene de manos (mantiene ufas naturales, cortas y sin esmalte
y se retira anillos, reloj y pulseras de manos y brazos)y la realizacion de la técnica correcta
para la higiene de manos en los cinco momentos de acuerdo a la OMS. En esta medicion
se obtuvo el 23.92% de cumplimiento general.

Cabe hacer mencion que estudios realizados sobre la adhesion a higiene de manos
revelan indices de apego entre el 5% y el 81% con un promedio de 40%. (Ver informe
completo de la Subdireccion de Enfermeria en los anexos)

16 Trabajo Social

—|:2020 108

2019 105 La Institucidn actualmente cuenta con 108

Trabajadores sociales distribuidos en las diferentes
2 018 15 especialidades con las que cuenta el Hospital, tres

mas que el mismo periodo del 2019. En promedio
2017 124 cada trabajador social realizé durante el 2020, 190
estudios socioecondmicos.
—[2016 121

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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vel de Clasificacion de Pacientes

o
Z
=

Nivel de Clasificaciéon de Pacientes Enero-Diciembre

AR 2016 2017 2018 2019 2020
| Exento [k 927 725 327 577
T 33489 34,472 35,867 33,096 14,045
T 20,203 20,541 19,722 16,764 5,361
0 338 3,081 2,465 1,777 485
153 123 104 9% 47
| 5 = WG 21 12 10 6
6 | 9 0 0 0 1
58,645 59,165 58,895 52,068 20,522

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

En el presente periodo se presentd una disminucién del 60.6% (31,546) en los estudios
realizados menos que en el 2019.

El nivel 1 presenta un incremento en el 2020 del 76.64% (250 mas estudios realizados) en
comparacion al 2019. Asi mismo, el nivel 2 continuda siendo el mas representativo durante
los cinco anos en comento y representa el 68.4% del total de estudios realizados.

Del 2016 al 2020 se han realizado 249,295 estudios, con un promedio anual de 49,859
estudios.

17 Farmacia

De enero a diciembre del 2020, el porcentaje de abasto de medicamentos (recetas
surtidas/total de recetas) fue del 93% porcentaje 5% menos que en el 2019. Asi mismo, el
porcentaje de medicamentos genéricos contra el total de medicamentos fue del 75%,
superior por 1% al del mismo periodo del ano préximo pasado.

En materia de medicamentos innovadores, éstos representan el 25% del total de

medicamentos adquiridos por el Hospital y finalmente la compra de los mismos por
adjudicacion directa fue del 10%.

Enero- Diciembre 2020 45



HOSPITAL
4 oB GENERAL
de MEXICO SALUD

DR EDUARDO LICEAGA

18 NUmero de estudios de imagen (TAC, RM y PET)

‘ et :
2016 2017
164,304 168,630

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

En el periodo que se informa se observa un
decremento en estudios de imagenologia del
2019 al 2020 del 40.3%, esto es, 59,433 estudios
de imagenologia menos realizados.

Del total de estudios realizados, el 62% se
[levaron a cabo en la consulta Externa (54,596),
el 293% se realizd para pacientes
Hospitalizados (25,813) y el 8.6% en urgencia
(7,609).

Durante los ultimos cinco ahos el servicio de radiologia e imagen realizé un total de 736,037,
el promedio de estudios al ano fue de 147,207.

Entre los estudios que mas se realizaron se encuentran: la telerradiografia de térax (11,747),
mastografias (6,618), ultrasonido mamario (5,113), tomografia de abdomen y pelvis con medio
de contraste (4,158), telerradiografia de térax latera (4,067), tomografia de térax con medio
de contraste (2,742) tomografia de craneo (2,446), ultrasonido de higado y vias biliares (2,232),
ultrasonido de renal y renal (1,690) y ultrasonidos transvaginales ginecoldgicos con (1,495),

solo por mencionar algunos.

Con el propdsito de beneficiar a los pacientes que requieren atencion oportuna de
diagndstico para su tratamiento, el servicio de imagenologia tomod las medidas de seguridad
necesarias, para que se le brinde una atencién sin riesgos al paciente.
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19 NUmero de estudios de laboratorio

En materia de estudios de laboratorio, para el afno
2020 se realizaron un total de 2,561,482, resaltan
los estudios practicados a pacientes
hospitalizados y que representaron el 57.9% /
(1,482,916), mientras que los que se realizaron en
Consulta Externa fueron el 26.8% (686,609) v © ,‘
aquellos realizados a través de Urgencias, el 15.3%
(358,531).

2,561,482
3,360,147
3,897,696

4,053,937
Se observa claramente una disminucion respecto
a los ahos anteriores; en comparacion con el ano
2019 los estudios presentan una diferencia de
1,298,665, (33.6%) estudios menos.

4,129,806

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

La productividad en materia de estudios de laboratorio en los Ultimos cinco anhos, confirma
la capacidad resolutiva con la que cuenta la Institucidon, equipos de laboratorio de la mas
alta tecnologia, asi como personal altamente calificado que permiten dar respuesta pronta
y resolutiva al paciente.

De 2016 a 2020, el Hospital ha realizado un total de 18,503,068 estudios de laboratorio para
deteccién oportuna de enfermedades, en promedio 3,700,613 anuales.

20 Transfusiones de sangre y hemoderivados

' ' ' ' ' Se contindan realizando campanas de
concientizacion sobre la importancia

57,387 52,517 47,782 49,92 37,46 )
de donar sangre. Por tal motivo, el
Hospital ha remodelado y mejorado su
«[ N‘ Banco de Sangre, con el fin de ofrecer

un servicio integro y de calidad a los
donantes, con la mas alta seguridad y
eficacia al momento de realizarlas.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Enero- Diciembre 2020 47



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

SALUD

En cinco anos, se han realizado 245,068 trasfusiones de sangre y hemoderivados, en

promedio 49,013 al ano.

21 Numero de estudios de laboratorio especializados:

Los estudios de laboratorio especializados, sirven
para determinar el diagndéstico genético de
pacientes con enfermedades hereditarias,
malformaciones congénitas y embarazos de alto
riesgo. Alo largo de los Ultimos 5 anos, el Hospital
ha realizado 3,794,591; 758 mil estudios por ano,
con los mas altos estandares de calidad y eficacia
en los resultados

R/

% Estudios Especializados

Estudios pLo) [
Pruebas especiales de inmunohematologia 160,233
Pruebas inmunoldgicas 108,658
Hormonas 91,515
Gases en sangre 78,066
Deshidrogenasa lactica total 70,581
Gamma glutamil transpeptidasa 69,078
Marcadores tumorales 42,257
Amilasa en sangre 29,535
Lipasa en sangre 29,421
Frotis 27,238
Otros 103,737

Total 810,319
Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.

Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

539,063

782,753

784,402

878,054

810,319

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

2017
152,560
171,241
90,625
77,435
67,497
64,612
45,059
29,599
29,327
24,912
125,187

878,054 784,402

plo):]
140,660
102,834
90,719
82,866
64,382
62,994
52,915
23,430
22,585
22,787
118,230

2019
133,731
105,294
93,613
84,147
63,594
61,442
52,335
23,252
23,192
22,946
119,207
782,753

2020

92,325
72,649
41,631
73,584
47,504
44,229
36,186
17,853
17,694
10,400
85,008
539,063

Con respecto a los estudios de laboratorio especializados en 2020 se efectuaron en total
539,063. El estudio mas representativo es el que corresponde a las pruebas especiales de
inmunohematologia con 92,325 estudios (17.1%), seguido por las pruebas inmunoldgicas
gue representaron el 13.5% (72,649) del total de estudios.
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22 Numero de Autopsias

En lo que respecta a las Autopsias realizadas, en el
periodo que se informa, se registré un decremento
de 295, autopsias menos que en el ano 2019.

De igual manera, es importante comentar que en los
ultimos cuatro anos previos al presente informe, el
ndmero de autopsias ha disminuido vy
principalmente en este ano por el manejo de los
cuerpos que se tienen por la pandemia por el virus
SARS-CoV-2.

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

R/

% NuUmero de Autopsias/NUmero de Fallecimientos:

Como podemos observar, para el 2020 el
porcentaje para este indicador presentd una
disminucion de 80% en relaciéon al 2019 y de 82%
contra 2018.

10.01% 11.12%

2017 2018

Fecha de corte: 31 de diciembre del 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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< Estudios realizados en Anatomia Patolégica

Estudios Realizados

Unidad de Patologia Quirdrgica 2016 2017 2018 2019 2020

Biopsias 23,618 22,427 22,597 23,814 11,808

_____

Autopsias

Laboratorio de Inmunohistoguimica _____

Estudios 3,189 3,21 2,728 2,585 1,962
Unidad de Citopatologia - [

Citologias 14958 14,038 13065 = 12649 43805
Unidad de Dermopatologia [ N A N .

Biopsias de Piel 2,235 2,292 2,183 2,387 887
_____

Estudios

Total de Estudios 44,350 42,218 40,842 41,690 19,805

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Departamento de Informacion y Estadistica.

Se han realizado 19,805 examenes, de los cuales, el 59.6% (11,808), son estudios de Biopsias
realizadas en la Unidad de Patologia Quirurgica, 24.3% (4,805) Citologias, 9.9% (1,962)
estudios de Inmunohistoquimica, 4.5% (887) han sido biopsias de piel de la Unidad de
Dermopatologia, 1.5% (288) de estudios de Inmunofluorescencia y el 0.3% (55) autopsias
realizadas en la Unidad de Patologia Post mortem; este comportamiento se debid a la
emergencia sanitariay a los lineamientos para el manejo de los cadaveres.

En el periodo que se reporta se realizaron 21,885 estudios menos respecto a 2019, lo que
representa un decremento de 52.5%.

23 Grupos de apoyo a pacientes constituidos (Denominacion de los grupos)

I. Clinicas Multidisciplinarias Autorizadas de los Servicios

Al periodo enero-diciembre del 2020, se han formalizado 29 Clinicas Multidisciplinarias,
gue generan nuevos conocimientos, protocolos de manejo y relaciones internas y
externas con el Hospital, que tienen como fin coadyuvar en el reposicionamiento de la
Institucion en la atencion integral al paciente. En estas Clinicas, existen Coordinadores
responsables de cada una de ellas y reportan en forma trimestral aspectos cuantitativos
y actividades relevantes realizadas en cada una de ellas.
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15.
6.
17.
18.

19.

Del Higado

De Retinopatia Diabética
De Retinopatia del Prematuro

Contra el Tabaquismo y otras sustancias
adictivas

De Tiroides

De Cirugia Laparoscépica

De Planificacion Familiar

De Climaterio

Del Asma

. De Patologia Maxilo-Facial

De Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC)

. De Tumores de Térax
. De Neumopatias Intersticiales
. De Infecciones de la Via Aérea Inferior en el

Adulto

De Trastornos del Movimiento

De Epilepsia

De Radiocirugia

De Tumores Encefalicos Pediatricos y de la
Adolescencia

De Trastornos Psiquiatricos

20.De Colposcopia

21.

Para el Manejo del Dolor

22. De Esclerosis Mdltiple

23. De Enfermedades Neuromusculares
24. Multidisciplinaria de Heridas

25. De Cancer de Colén y Recto

TOTAL

CLINICAS: 30

SALUD
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Para la atenciéon a pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en etapa avanzada
Multidisciplinaria de Excelencia en Tanatologia

. Atencidn Integral a pacientes con Diabetes y

Obesidad

. De Implantes Cocleares

De problemas Auditivos en Recién Nacidos

Dada la contingencia por COVID-19 y el haberse transformado nuestra Institucién en
“Hospital COVID", en las areas que se consideraron como NO esenciales, se suspendieron
las labores asistenciales, por lo cual, la productividad de las mismas se vio alterada, al
reducirse de manera significativa el nUmero de consultas otorgadas, asi como las cirugias
y procedimientos realizados, actividades de docencia y Unicamente se llevaron a cabo

algunas actividades de investigacion y curaciones.

De igual forma, el personal de enfermeria de la mayoria de las Clinicas Multidisciplinarias,
fue reasignado a otras areas como apoyo a la pandemia.

Por otra parte, este Hospital prescindio aproximadamente de 1,800 trabajadores, mismos
gue se encontraban en riesgo de vulnerabilidad de contraer el virus y se les envio a
resguardo domiciliario, por encontrarse dentro del Decreto por el que se establecen las
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medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal bajo los criterios que en el mismo se indican, publicado
en el DOF el 23 de abril de 2020.

1. A continuacion, las principales actividades de las Clinicas de la Direccion
Médica:

% Clinica para la atencion a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en etapa
avanzada

- Conreduccion significativa en las actividades cotidianas de la consulta externa,
numero de hospitalizaciones y procedimientos, como Servicio Hibrido se
mantuvieron las actividades de atencion a pacientes hospitalizados. Se aplicd
el protocolo de sana distancia y las camas del Servicio fueron bloqueadas de
forma alternada para reducir el numero de posibles contagios
intrahospitalarios.

- Se cancel¢ el programa y la agenda electronica de pacientes programados y
Unicamente se dio atencién a pacientes de primera vez o a aquellos que
ameritaban realmente la consulta.

- La Clinica de Dialisis Peritoneal mantuvo las curaciones de catéteres y accesos
vasculares y la capacitacion continua para pacientes y familiares. Se suspendid
la consulta de primera vez y los seguimientos para pacientes que requerian
consulta urgente para colocacion de catéteres percutaneos.

- La Unidad de Hemodialisis se adaptdé como Unidad Hibrida para la atencién de
pacientes no COVID y pacientes con sospecha de COVID o diagnéstico
confirmado pero hospitalizados en areas hibridas el Programa de Pacientes
Crénicos Ambulatorios ajusto su horario de atencion. Asi mismo, se dejaron las
veladas para tratamiento a pacientes con alta sospecha de COVID. Se instalaron
maquinas de hemodidlisis con sus osmosis portatiles correspondientes en
hospitalizacion de neumologia en el area COVID.

- Se realizaron 1979 consultas de primera vez, 3,448 subsecuentes y 1,754
interconsultas. 1,333 pacientes hospitalizados por parte del Servicio de
Nefrologia. Se realizaron 8,941 sesiones de hemodialisis y 8,027 sesiones de
didlisis peritoneal intrahospitalarias.
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Se asistieron 1,708 pacientes adultos mayores en diferentes temas referentes al
apoyo Tanatologico. De igual forma, se atendieron 1,026 pacientes hospitalizados y
876 familiares de esos pacientes.

Los integrantes voluntarios de la red de apoyo Tanatoldgico, atendid a 31 pacientes
hospitalizados.

En total, se llevaron a cabo 9 sesiones impartidas a familiares en diferentes servicios
con un total de 61 asistentes.

% Clinica de Tamiz Auditivo

Se atendieron a un total de 1,312 recién nacidos, de los cuales 797 (60.7%) resultaron
tamizables. De éstos, 710 (89.1%), se les realizo la prueba del Tamiz Auditivo.

De los 710 tamizados, 81 (11.4%) resultaron con alteracion unilateral y 290 (40.8%)
con alteracion bilateral, dando un total de 371 pacientes con alteracion.

De los 371 recién nacidos con alteracion, Unicamente se realizé un segundo tamiz a
107 pacientes, de los cuales 2 (1.8%) resultaron con alteracion unilateral.

Se llevaron a cabo 114 estudios de Potenciales Evocados (estudios que se realizan a
pacientes con resultados anormales en el segundo tamiz), resultando 99 (86.8%)
con resultados normales y 15 (13.2%) con resultados patoldgicos.

% Clinica de Implantes Cocleares

Se atendieron a un total de 64 pacientes, de los cuales, 4 fueron de primera vez y
60 subsecuentes, de los cuales, se dio inicio a estudio a 14.

29 casos en seguimiento y 34 se les aplicaron sesiones de evaluacidon audiométrica
en campo libre.

44 casos se mantienen en seguimiento.

Se impartieron 376 sesiones de terapia de rehabilitacion a implantados.

Se tienen 14 casos bajo evaluacion psicopedagodgica.

Finalmente, a 49 pacientes se les practicd evaluacion de resultados sobre
implantes.

% Clinica de Atencioén Integral al Paciente con Diabetes y Obesidad

Como parte de la productividad semestral del area de Medicina Interna de la Clinica
de Atencion Integral al Paciente con Diabetes y Obesidad, que comprende el
periodo del1de enero al 31 de diciembre de 2020, atendio 120 pacientes de primera
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vez y 220 subsecuentes, para un total de 329 pacientes tratados, de los cuales 12 se
dieron de alta.

- En materia de productividad semestral del area de Obesidad Infantil de la Clinica
de Atencion Integral al Paciente con Diabetes y Obesidad, en el periodo se
atendieron 109 pacientes de primera vez y 220 subsecuentes, dando un total de
329. Se impartieron 234 Talleres Pseudoeducativos en la materia y 22 Talleres de
Actividad Fisica.

- Como parte de la productividad del area de Oftalmologia de la Clinica de Atencidn
Integral al Paciente con Diabetes y Obesidad, se atendieron a 38 pacientes con este
padecimiento.

- Por otro lado, en materia de Cirugia Bariatrica, se recibieron 34 pacientes de
primera vez y 131 subsecuentes, para un total de 165 pacientes atendidos.

- Conrelacion al area de Nutricion de la Clinica, se recibieron 181 pacientes de primera
vez y 268 subsecuentes, dando un total de 449 pacientes.

- Elareade Enfermeria de la Clinica, llevé a cabo 1,058 Somatometrias (Toma de peso,
tallay calculo de IMC), 1,058 tomas de medidas antropomeétricas (circunferencia de
cintura, cadera y cuello) y 1,058 monitorizaciones de signos vitales y toma de
glucosa capilar educacion para la salud.

2. A continuacioén, las principales actividades de las Clinicas de la Direccion
Quirdrgica:

% Clinica de Higado

La Clinica tiene como objetivo el otorgar atencién médica al enfermo con patologia
hepatica. Se atendieron 240 pacientes de primera vez y 663 subsecuentes, para un
total de 903 consultas en el periodo.

+ Clinica de Tiroides

Atendiendo patologias benignas y malignas tiroideas, esta Clinica atendio a 80
pacientes de primera vezy 245 subsecuentes, para un total de 325 pacientes. Adem3as,
se realizaron 85 BAAF (Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina) para detectar posibles
anomalias y 64 cirugias en el periodo.

% Clinica de Cirugia Laparoscoépica

Coordina la practica de la cirugia laparoscopica de acuerdo al desarrollo tecnoldgico.
Esta Clinica, realizé un total de 486 colecistectomias, 23 cirugias Antirreflujo, 89
apendicectomias, 44 cirugias para obesidad, 62 ginecoldgicas y 16 toracicas. De igual
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forma, se practicaron 59 cirugias de colon. 102 cirugias fueron para hernia inguinal, 39
urolégicas y practico 16 tiroidectomias.

% Clinica contra el Tabaquismo

Proporciona atencién meédica multidisciplinaria, asi como difusiéon, ensefanza e
investigacion de los problemas relacionados con el uso del tabaco. En el periodo que
se informa, se realizaron 1,731 consultas médico-psicologicas, se desarrollaron 27
platicas intramuros con un impacto de 1,420 asistentes, impartidas por alumnos de
pregrado, practicas profesionales y servicio social de Psicologia.

Manejo de redes sociales: Facebook; con 20,957 seguidores entre las mas destacadas;
Consejos Estatales de Adicciones, Centros Nueva vida, Centros de integracion juvenil,
Alianzas Antitabaco, Aliar Argentina, Basta de Tabaco y Drogas de todo el mundo.
Twitter; con 3,845 tweets, 2,617 seguidores y 233 vinculos con instituciones como
NIHDA, Alianzas Antitabaco Mundiales y Redes de Medios de Comunicacion.

% Clinica de Retinopatia del Prematuro

Detecta, diagnostica y trata oportunamente de retinopatia en pacientes diabéticos.
En el periodo, atendieron 121 casos captados, 75 revisados, de los cuales 50 sin
enfermedad, 44 pacientes en vigilancia hasta completar vascularizaciéon y 13 aun en
vigilancia. 89 pacientes pendientes de revision, 41 dados de alta antes de la revision y
14 fallecidos antes de ser revisados.

% Clinica de Retinopatia Diabética

De igual forma, detecta, diagnostica y trata oportunamente de retinopatia en
pacientes diabéticos. En el periodo, 37 casos se reportaron como proliferativos y 56 no
proliferativos, dando un total de 93 casos atendidos. 124 pacientes resultaron sin
retinopatia, dando un gran total de 217 pacientes atendidos en el periodo.

+ Clinica del Climaterio

Brinda atencién a pacientes en etapa de climaterio, realiza investigacién y ofrece
informacién a la comunidad médica y a la poblacion abierta sobre climaterio y las
medidas preventivas de complicaciones. En este periodo, otorgd consulta a 598
pacientes, 73 de primera vez y 525 subsecuentes.

+ Clinica de Planificaciéon Familiar

Establece, seleccionay brinda a los pacientes los métodos anticonceptivos adecuados
a cada caso, para el 6ptimo apego al método de planificacion deseado. Se realizaron
108 consultas, 50 de primera vez y 58 subsecuentes. Se aplicaron 13 DIUS y 275 OTB
(Oclusion Tubaria Bilateral), 235 obstétricas y 40 intergenésicas. Finalmente, se
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atendieron 257 pacientes a las que se les proporcionaron métodos hormonales, orales
e inyectables.

% Clinica de Colposcopia

Evalua, trata y da seguimiento a pacientes con citologia anormal y patologia del tracto
genital inferior. Realizd 7,511 consultas médicas, 1,417 de primera vez y 6,094
subsecuentes. De igual manera, realizé 1,059 estudios de biopsias y 7,511 colposcopias.
Llevd a cabo 1,173 cirugias, 5 criocirugias, 135 electrocirugias, 180 laser y 1,173 citologias.

DS

» Clinica de Tumores de Térax

Diagnostica y brinda atencion a los pacientes con tumores de térax. En el periodo,
atendid 73 consultas, 33 de primera vez y 40 subsecuentes. De igual manera, se
realizaron 10 cirugias.

oo

» Clinica del Asma

Diagnostica y brinda atencion a pacientes con problemas relacionados con el asma
bronquial. Asi mismo, propicia la investigacion y la ensefanza. De enero a diciembre
de 2020, atendio 479 consultas, 173 de primera vez y 306 subsecuentes.

4

» Clinica de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

.0

Diagnostica en forma temprana y brinda atencidon a los pacientes con problemas
relacionados con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, propiciando de igual
forma, la ensefanzay la investigacion. La Clinica atendid 528 consultas en el periodo,
206 de primera vez y 322 subsecuentes.

DS

» Clinica de Neumopatias Intersticiales

Norma los criterios de diagnoéstico, terapéuticos y de seguimiento a largo plazo de
todo paciente con Neumopatias intersticiales en base a los lineamientos nacionales e
internacionales establecidos. En el periodo, atendid 146 consultas, 51 de primera vez y
95 subsecuentes.

4

» Clinica de Infecciones de la Via Aérea Inferior en el Adulto

.0

Normar los criterios de diagndstico, atencidon tempranay de seguimiento a largo plazo
de todo paciente con infeccion de la via aérea inferior en el adulto. Atendié 375
consultas, 143 de primera vez y 232 subsecuentes.

D3

» Clinica de Patologia Maxilofacial

Brinda atencion integral a los pacientes con problemas congénitos y adquiridos del
area maxilofacial. Otorga atencion pronta y expedita a los problemas traumaticos
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maxilofaciales. En el 2020, atendieron 196 consultas, 76 de primera vez y 120
subsecuentes. De igual manera, practico 42 cirugias maxilofaciales.

% Clinica de Radiocirugia

Norma los criterios terapéuticos de la radiocirugia en las enfermedades del sistema
nervioso, ya sean neoplasicas, vasculares o funcionales, con base en los lineamientos
internacionales establecidos. La Clinica atendid 111 consultas médicas, 41 de primera
vez y 70 subsecuentes.

% Clinica de Epilepsia

Norma los criterios de diagndstico, terapéuticos tanto médico como quirdrgico y de
seguimiento de todo paciente con epilepsia, manejado por los diferentes Servicios del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con base en los lineamientos
nacionales e internacionales establecidos. En el periodo, atendid 165 consultas, realizd
5 cirugias para epilepsia de dificil control y 8 estudios neurofisiologicos especiales.

+ Clinica de Trastornos del Movimiento

Norma los criterios de diagndstico, terapéuticos y de seguimiento a largo plazo, de
todo paciente con trastorno de movimiento manejado por los diferentes Servicios del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con base en los lineamientos
internacionales y nacionales establecidos. En el presente ciclo, atendid 144 consultas,
9 de primera vez y 135 subsecuentes. De igual forma, realizd 2 cirugias en la materia.

% Clinica de Trastornos Psiquiatricos

Norma los criterios de diagnostico, terapéuticos y de seguimiento a largo plazo, de
todo paciente con trastornos psiquiatricos, en especifico de agresividad patoldgica,
obsesivo compulsivo, ansiedad, depresion mayor, desérdenes alimenticios y
adicciones, refractarios a tratamiento convencional. Esta Clinica, atendié soélo 2
consultas en el periodo y no realizé cirugias.

% Clinica de Tumores Encefalicos Pediatricos y de la Adolescencia

Norma los criterios de diagnostico, terapéuticos y de seguimiento a largo plazo, de los
pacientes de tumores encefalicos pediatricos y de la adolescencia con base en los
lineamientos internacionales y nacionales establecidos. En el periodo, atendi¢ 8
consultas a pacientes con este padecimiento.
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% Clinica de Esclerosis Multiple

Norma los criterios de diagnostico, terapéuticos y de seguimiento a largo plazo, de
todo paciente con esclerosis multiple, manejado por los diferentes Servicios del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con base en los lineamientos
internacionales y nacionales establecidos. Atendié a 557 pacientes, 309 del sexo
femenino y 248 masculinos, con tratamientos diversos a base de Ciclofosfamida,
Rituximalb, Azatioprina, Interferéon Beta y Ocrelizumab, entre los mas prescritos.

+ Clinica de Enfermedades Neuromusculares

Norma los criterios de diagndstico, terapéuticos y de seguimiento a largo plazo de
todo paciente con Miastenia Gravis, sindrome de Guillain-Barré vy
polirradiculoneuropatia desmielinizante, manejado por los diferentes Servicios del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con base en los lineamientos
internacionales establecidos. Durante el periodo enero-diciembre de 2020,
atendieron a un total de 418 pacientes, 189 del sexo femenino y 229 del sexo
masculino. De los pacientes atendidos, 232 se fueron por Miastenia Gravis, 186 por
Guillain-Barré y 126 por Plasmaferesis.

% Clinica Multidisciplinaria de Heridas

Coordina y unifica los criterios de atenciéon con las diferentes disciplinas que
intervienen en la prevencion, diagnostico, tratamiento, curacion y rehabilitacion de
pacientes con heridas agudas o crénicas, para asegurar el mejor resultado posible a la
salud y calidad de vida de los pacientes y mejorar el costo beneficio. En este sentido,
la Clinica realizd 995 curaciones a pacientes externos por tipo de herida y 5,458 a
pacientes hospitalizados.

Atendid 1,162 Ulceras por presion, 151 curaciones a pacientes con pie diabético, 134
Ulceras venosas 124 dehiscencias.

% Clinica de Cancer de Colon y Recto

Esta Clinica fue creada con el objetivo de generar recomendaciones para la deteccion
temprana y diagndstico del cancer de colon y recto en las areas de atencidn integral,
seguimiento y rehabilitacion de pacientes con este padecimiento en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. En el periodo, atendidé 854 consultas, 181 de
primera vez y 673 subsecuentes.
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24 Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

Hospital General de México
Directora
Dra. Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero Avendaino

Presente

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

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

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

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

Sean suyos nuestro aprecio, reconocimiento y carifo.

Noemi Solar S.
Patricio Sepulveda M.
capasemo@me.com
Santiago-Talagante
CHILE
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AT'N: DIRECTORA GENERAL

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

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

José Aldo Molina Garcia
5519424806

Dra. Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero Avendaho
Directora del Hospital General de México

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

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

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

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

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

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

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

Muchas gracias a todos, tendran por siempre toda nuestra admiracioén, respeto y carino.

Dios no se equivoco al ponerlos en nuestro camino, ya que mejores angeles no pudimos
haber encontrado.

MARIA GUADALUPE DIAZ ARRIAGA

N. SALVADOR RANTEL
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OTROS ASPECTOS

% Resolucion de Embarazos

2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %
1895 539 1734 533 1630 542 1424 530 568 438
1,621 461 1523 467 1378 458 1258 470 728 56.2
3516 100 3,257 100 3,008 100 2682 100 1,296 100

El Servicio de Gineco-obstetricia continu6 brindando atencidn prioritaria a las pacientes
embarazadas durante la contingencia sanitaria causada por COVID-19. Para el periodo de
enero — diciembre de 2020 los partos por cesaria presentan un aumento de 9 puntos
porcentuales (47.0%/56.2%), en comparacion con el afio inmediato anterior, esto debido a
las complicaciones que presentaron las pacientes.

En los Ultimos 5 afnos, se han realizado un total de 13,759 eventos obstétricos, de los cuales
el 52.7% (7,251) han sido por la via vaginal y el 47.3% (6,508) por cesarea, observando en la
informacion, la tendencia al alza de los eventos naturales contra los procedimientos a
través de la cesarea.

La Tasa de Muertes Maternas en el periodo 2016 a 2020, fue de 0.27 en promedio.

Se reportaron un total de 1,278 nacimientos, de los cuales el 26.8% (346) fueron prematuros,
el 72.7% (929) normales y el restante 0.5% (6) fuero postérmino.

s Atencidon obstétrica a adolescentes

En concordancia con el Plan Sectorial de Salud 2019-2024, el Hospital otorga atencion a las
mujeres desde el embarazo, pasando por el parto y el periodo neonatal que garantice la
salud materna y perinatal con énfasis en adolescentes embarazadas, priorizando la
erradicacion de la discriminacion, estigmatizacion y violencia obstétrica.

El comportamiento en las atenciones obstétricas a adolescentes en el periodo que se

reporta fue de 177 pacientes, lo que representd una disminucion del 65.3% (322 pacientes
menos).
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Atenciones obstétricas en pacientes adolescentes por tipo de parto enero-
diciembre 2019-2020

SALUD

Cirugia 2019 2020

10-14A  15-19A  Total % 10-14A 15-19 A  Total %
Episiotomia 3 288 291 583 0 0 O 0
Cesarea Clasica Bagja 3 196 199 399 2 78 80 452
Otro Parto Asistido Manualmente 0 5 5 1.0 2 95 97 548
Reparacion de Desgarro Obstétrico
Actual del Cuello Uterino 0 2 2 04 © 0 © ©
A,o/'/c_o(:/onfc/e Forceps Bajo con 0 1 1 02 0 0 0 0
Episiotomia
Aplicacion de Forceps Bajo 0 1 1 02 0 0 0 0
Total 6 493 499 100.0 4 173 177 100

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

El 54.8% (97) de las pacientes adolecentes que requirieron atencion obstétrica tuvieron un
parto asistido manualmente y al restante 45.2% (80) se les realizé una cesarea clasica baja.

Cabe senalar, que en el Hospital se realizan acciones para garantizar el acceso a los servicios
de salud en materia de derechos sexuales y reproductivos, especialmente en adolescentes
y jovenes pese a las condiciones actuales ocasionadas por la pandemia de COVID-19.

< Emergencias Obstétricas (Cédigo Mater)

El Hospital ha implementado equipos de respuesta rapida dentro del area de urgencias
obstétricas, con la finalidad de optimizar el sistema de atencidén y los recursos hospitalarios,
capacitando al personal en la materia.

Es por ello que se cred el Cédigo Mater (en alusion a la maternidad), también conocido
como Cdédigo ERI, coédigo rojo, codigo artemisa, etc. Dicho Codigo es un sistema de
atencidn de respuesta rapida, concebida como una estrategia hospitalaria para la atencién
multidisciplinaria de la urgencia obstétrica (hipertensidn arterial, sangrado y sepsis), con el
cual se pretende prevenir y/o disminuir la mortalidad materna y perinatal.

De acuerdo con lo anterior, el EQuipo de Respuesta Rapida ante la Emergencia Obstétrica
reporto en total 98 casos donde se activo el Cédigo Mater durante ano 2020.
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< Tabla comparativa de causas de activacion de cédigo de respuesta rapida

Hipotonia Uterina 8 3
Trastornos del espectro de placenta acreta 4 8
Despre'ndimiento prematuro de placenta ] 5
. normoinserta
Ekfsr:e?crrriigla Dehiscencia <.3Ie histerorrafia 2 0
Ruptura uterina 1 o
Placenta previa total 1 1
Desgarro cervical 1 0
Miomatosis uterina de grandes elementos 1 0
Embarazo Ectépico 3 1
Aborto 2 0
Enfermedad Preeclampsia con criterios de severidad/SX de - 7
hipertensiva HELL
Choque séptico 2
Trombocitopenia autoinmune 1 0
Traumatismo craneoencefalico y embarazo 1 0
Probable tromboembolia pulmonar 1 0
Apendicitis perforada y embarazo 1 1
Epilepsia en descontrol 1 1
Meningoencefalitis 1 0
EVC isquémico 0 1
Trombosis mesentémica y embarazo 0 1
Infeccién por COVID-19 grave 0 35
SARS-CoV-2 Pacientes en estado critico (terapia intensiva) o 36
Insuficiencia respiratoria grave (no COVID-19) 0 1
Total 37 98

En el ano 2020 hubo un aumento significativo del numero de activaciones con respecto al
ano anterior, principalmente por:

*  Aumento de casos de trastornos del espectro de placenta acreta por ser un
centro nacional de referencia para diagnodstico y tratamiento de esta patologia.
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* Al ser nuestra Institucion un hospital para atencién de pacientes con covid-19 y
debido a la pandemia actual, los casos de embarazadas con infeccién por SARS-
CoV-2 fueron la patologia mas frecuente en el ano 2020, tanto por enfermedad
grave, como las pacientes que se internaron en area de terapia intensiva (en el
servicio de ginecologia, asi como en los servicios de neumologia y torre
quirdrgica).

<+ Programa de Tamiz Neonatal Ampliado

En el periodo de enero a diciembre de 2020,
se analizaron 1,753 muestras de sangre de
los neonatos nacidos en el Servicio de
Gineco-Obstetricia y en el Hospital Nuevo
Obregdn. Se realizaron 11 pruebas en cada
recién nacido, de ellas 18,697 (97.0%) fueron
de primera vez y 586 (3.0%) de segunda o
tercera; para hacer un total de 19,283
pruebas realizadas. Se identificaron 313
(1.6%) de las pruebas con resultado positivo
en su primera muestra para uno o Mas
analitos.

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Servicio de Farmacologia Clinica.

Los Servicios de Pediatria de las diferentes instituciones, fueron informmados de la necesidad
de tomar una segunda muestra para definir si existia una sospecha real del analito alterado
en el recién nacido. Los analitos con mayor frecuencia fueron: 111 con tiroxina neonatal (T4),
36 Leucina-lsoleucina-Hidroxiprolina, 32 con Galactosa 1 fosfato, 25 con Biotinidasa, 16 con
Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa neonatal, 15 con 17 a hidroxiprogesterona neonatal, 14
con Fenilalanina (Técnica inmunoensayo), 9 con Glutarilcarnitina+3hidroxi-
hexanoilcarnitina, 8 con Tripsinogeno inmunoreactivo neonatal, indice
Fenilalanina/Tirosina y Metionina, cada una, 7 con Glicina, 5 con Acilcarnitina y
Propionilcarnitina, cada una, 3 con valina, Tetradecanoilcarnitina, Hemoglobina anormal
respectivamente, 2 con Hormona estimulante de la tiroides neonatal, Octanoilcarnitina y 1
con Galactosa 1 uridil transferasa.

Se realizd una segunda muestra en 138 recién nacidos que presentaron un resultado
positivo en su primera muestra de sangre, siendo un total de 271 pruebas realizadas. Sélo
58 (13.6 %) del total de pruebas realizadas.

Finalmente, se realizaron 748 platicas a padres de familia, para explicar la importancia del

tamiz neonatal en el recién nacido.
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< Actividades de Rehabilitacion

Tratamiento Ectiildgtes
2016 | 2017 [ 2018 | 2019 | 2020 |
Mecanoterapia 72,887 78,625 92,186 96,204 31,609
Hidroterapia 41,160 4713 46,071 39,458 12,372
Electroterapia 32,897 36,510 44 995 41,333 13,044
Terapia Ocupacional 11,700 12,811 13,951 11,199 4,820
Rehabilitaciéon Cardiaca 2,836 2,439 4548 4104 1,297
14,479 13,335 15,665 13,342 4,142

Total 175,959 190,833 217,416 205,640 67,284

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Depto de Informacién y Estadistica.

Las actividades de rehabilitacion para el periodo que se reporta presentaron una
disminucion considerable de 67.3% (138,356), en comparacién con el 2019.

En los ultimos cinco anos, la Institucidon ha llevado a cabo 857,132 actividades de
rehabilitacion en total, 171,426 en promedio al ano, destacando con el 43.3% (371,511) las
Mecanoterapias, con 21.7% (186,174) las Hidroterapias y con 19.7% (168,779) las
Electroterapias.

< Actividades de Audiologia y Foniatria

Tratamiento 2016 2017 2018 2019 2020

.~ e

Historia Clinica y Exploracion Fisica 3,531 3,808 4,005 3,702 1,173

Emisiones Otoacusticas 4,428 4,427 3,337 2,610 1,139
3863 4,052 4,451 3,733 401
Terapia de Lenguaje 3,278 3,698 4976 0 0
Impedanciometrias 2,474 2,687 2,454 2,823 0
Timpanometria 2,474 2,679 2,433 2,823 1,056
Audiometria 2,536 2,515 2,402 2,762 1,006
1,588 2,785 3,803 7,828 3,205
Total 24,172 26,651 27,861 26,281 7,980

Fecha de corte: 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Depto de Informacién y Estadistica.

Dentro de las actividades de Audiologia y Foniatria, de enero a diciembre de 2020,
disminuyeron en 69.5%, esto es, 18,281 menos actividades que en 2019.

Enlos dltimos 5 anos, la Instituciéon ha realizado 112,945 actividades de audiologia y foniatria,
destacando la Neurolinguistica con el 14.6% (16,500), historias clinicas y exploraciones fisicas
con el 14.4% (16,219), las emisiones Otoacusticas con 14.1% (15,941), y las terapias de lenguaje
con 10.6% (11,952), entre las mas destacadas.
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% Calidad y Seguridad en la Atencion Médica en el HGMEL
1. Sistema Unificado de Gestién (SUG)

Se encuentra en proceso de re-implementacion y disefo de una propuesta para que la
recoleccion de la informacioén de solicitudes de atencion sea mas eficiente y oportuna.

2. Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (Eventos Adversos)

2.1. Notificaciones por aifo. Hubo una notable disminucién en las notificaciones de IRSP
en el 2020, probablemente derivada de la pandemia por el SARS-CoV-2 que llegé a cambiar
el contexto del HGMEL. Al ser un Hospital de atencién COVID-19, disminuyeron los ingresos
- egresos relacionados con otros padecimientos, disminuyd el numero de consultas, de
procedimientos quirdrgicos y también disminuyd de manera significativa la plantilla de
personal operativo por situacion de vulnerabilidad y al finalizar el aflo por contagio a pesar
de las medidas precautorias implementadas. En el DECAM, se recibieron en total 355
notificaciones de IRSP hasta el 31 de diciembre de 2020.

IRSP NOTIFICADOS POR ANO

2016 2017 2018 2019 2020

Grdfica 1. Tendencia de IRSP notificados por ario 2016 -2020. Fuente: Sistema Institucional de registro de IRSP, HGMEL.

2.2. Notificaciones por mes. Se muestra el comportamiento a la baja durante el segundo
trimestre y su posterior elevacion en el tercer y cuarto trimestre del ano, en los Servicios de
atencién de la enfermedad emergente.

IRSP 2020
POR MES
O Q- @) Q7 ©) @) ) 3 Q O & &
& < A Q& R N\ N\ O RQ N o
<<§</ <<<</ \4\V<} V® V“V A 0% ﬁ\)\/ VQ éo OC/ %O >

Grdfica 2. Tendencia de IRSP notificados en cada mes de 2020. Fuente: Sistema Institucional de registro de IRSP, HGMEL.
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2.3. Clasificacion por Servicio. Se muestra a continuacion la distribucion de los IRSP notificados
de acuerdo con el Servicio en el que ocurrieron. Como se menciond anteriormente, en el ano
2020, los Servicios que mas notificaron son los que también tuvieron mayor afluencia de
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 como Neumologia, Urgencias Médico
Quirdrgicas, Medicina Interna, Pediatria y Radiologia e Imagen. En el caso del Servicio de
Oncologia, el aumento de notificaciones fue por la elevacion en el niumero de reacciones
adversas a medicamentos de quimioterapia. Servicios como Anestesiologia y Pediatria dejaron
de notificar en el Ultimo trimestre del afo.

Para mejorar los procesos y los sistemas hospitalarios, es necesario continuar promoviendo la
notificacion de IRSP, ya que forman parte de la gestiéon general de riesgos y problemas en
conjunto con las quejas de pacientes, la identificacion de problemas de los sistemas criticos
(infecciones, manejo de medicamentos, seguridad de las instalaciones y competencias-
capacitacion del personal), la identificaciéon de problemas de los procesos clinicos y de gestion,
los resultados de las supervisiones y los accidentes de trabajo.

SERVICIOS EN LOS QUE OCURRIERON
I_R_S_P 2020

NEUMOLOGIA 64
URGENCIAS_MEDICO_QUIRURGIC... 49
ONCOLOGIA 48
MEDICINA_INTERNA 4]
PEDIATRIA 32
RADIOLOGIA_E_IMAGEN 28
UROLOGIA 14
HEMATOLOGIA 14
OFTALMOLOGIA 9
NEFROLOGIA 9
ANESTESIOLOGIA 6
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ORTOPEDIA
CIRUGIA_GENERAL
BANCO_DE_SANGRE

NN

TERAPIA_INTENSIVA_CENTRAL 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 3
INFECTOLOGIA 3

GERIATRIA 3
GASTROENTEROLOGIA 2
CIRUGIA_PLASTICA_RECONSTRUC... 2

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NUTRICION CLINICA
NEUROLOGIA
ESTOMATOLOGIA
COLOPROCTOLOGIA
CARDIOLOGIA

ANGIOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

—

Grdfica 3. IRSP por Servicio en donde ocurrieron, en el afio 2020. Fuente: Sistema Institucional de registro de IRSP,
HGMEL.

2.4. Clasificacion por tipo de incidente. Se muestra la distribucion de las 355 notificaciones
categorizadas por tipo de incidente, de acuerdo a su naturaleza. Los incidentes mas notificados
contindan siendo los relacionados a accesos intravasculares y las caidas, seguidas por las
reacciones adversas a medicamentos presentadas en Oncologia.
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TIPOS DE INCIDENTES NOTIFICADOS
I_R_S_P 2020

DE ACCESOS INTRAVASCULARES- CATETERES 12
CAIDAS 78
REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO 42
ERROR DE MEDICACION
LESION O DANO DURANTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
LESION O DANO DURANTE PROCEDIMIENTO MEDICO
EXTRACCION DE DISPOSITIVOS (NO CATETERES)
FALLA DE EQUIPO BIOMEDICO
DE COMPONENTES Y DERIVADOS SANGUINEOS
ERROR EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
LESION O DANO DURANTE LA ATENCION HOSPITALARIA
NUTRICION
GESTION EN LA ORGANIZACION (FALTA DE PERSONAL PARA...
ERROR EN LA IDENTIFICACION DE PACIENTES
FALLAS DE COMUNICACION
INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION
ERROR DURANTE EL PRE O POST QUIRURGICO
FALLA DE ESTRUCTURA
FALLA DE INSUMO
FUGA DE PACIENTE

Grdfica 4. Tipos de IRSP notificados en el afio 2020. Fuente: Sistema Institucional de registro de IRSP, HGMEL.

De accesos intravasculares, se muestra la clasificacion por subtipo de incidente.

IRSP 2020
DE ACCESOS INTRAVASCULARES
SUBTIPO DE INCIDENTE

INFECCION =3 1
REACCION AL MATERIAL BER 1
FLEBITIS m=m 2

EXTRAVASACION 1 27
EXTRACCION ACCIDENTAL 1 32
ERROR EN EL MANEJO Iy 7
ERROR O LESION EN COLOCACION 1 27
ARRANCAMIENTO POR EL PACIENTE 1 12

RUPTURA DEL INSUMO I 3
0 5 10 15 20 25 30 35

Grdfica 5. Distribucion de tipos de incidentes relacionados a accesos intravasculares, al tercer trimestre de 2020. Total: 85
casos.

2.5. Analisis de algunos factores contribuyentes:
Se han identificado los siguientes factores contribuyentes de los 2 tipos de IRSP mas frecuentes:
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IRSP de Accesos Intravasculares (AlV)

Errores de colocacion

Factores Humanos

Del e Posicion no libremente escogida de los pacientes con alteracion neurolégica o
paciente funcional.

Del e Habilidad del personal médico en formacidn quienes colocan los AlV la mayoria de
personal veces.

e En los servicios que realizan colocacién eco guiada, no tienen total conocimiento de
la técnica.

Factores Sistémicos

e Médicos residentes se encuentran en entrenamiento de este tipo de procedimientos.

e En 2020, no hubo capacitaciones suficientes en colocacion de accesos intravasculares, secundario a
la pandemia.

e No es posible supervisar a todos los médicos residentes debido a la insuficiencia de personal
adscrito.

e Rotacion de residentes de varias especialidades en los Servicios de Urgencias Médico Quirldrgicas y
Urgencias de Cardio Neumo Angiologia.

e Se delegan procedimientos y responsabilidades a los residentes al ser hospital escuela.
¢ No se dispone de equipo de ultrasonido en todos los servicios para la colocacion.

¢ No se dispone de simuladores anatdmicos para las capacitaciones; se ha improvisado materiales
hechos artesanalmente.

IRSP de Accesos Intravasculares (AlV)

Extracciones accidentales

Factores Humanos

Del e Pacientes que se movilizan sin las precauciones de necesarias.
paciente o o o

¢ Falta se seguimiento en las indicaciones que les da el personal clinico.
Del e Error en la movilizacién de pacientes o falta de cuidado.
personal

e Error u omisioén en la fijacion de AIV.

Factores Sistémicos

e Personal de camilleria insuficiente en los Servicios de la institucién o que se encuentran realizando
otras funcionesy, por tanto, otro tipo de personal moviliza al paciente, sin la competencia necesaria
para llevar a cabo la actividad. Ejemplo: personal médico en Radiologia o personal técnico de
radiologia que toma Rx portatiles en las terapias intensivas.
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Las extravasaciones notificadas son en su mayoria de medio de contraste iodado
administrado por el inyector de poder durante estudios tomograficos y suceden a pesar

de realizar una prueba de paso previa a la administracion del contraste.

IRSP de Caidas

Factores Humanos

Del e Alteracion neuroldgica o funcional derivada de su padecimiento.

paciente . . . . . .
e Pacientes que se movilizan sin las precauciones de necesarias o sin apoyo de

cuidador primario.

¢ Falta se seguimiento en las indicaciones que les da el personal clinico.

Del e Error u omision en la implementacion de medidas derivadas de la evaluacion del
personal riesgo de caidas.

e Desconocimiento de la evaluacion del riesgo de caidas y las medidas a implementar.

e Negacion a realizar la implementacidon de medidas para prevenir caidas, al creer que
dicha funcién no les corresponde (Excepto personal de Enfermeria).

Factores Sistémicos

e Personal de Enfermeria insuficiente para apoyar al paciente en su movilizaciéon o deambulacion,
mayormente en los turnos vespertino y nocturno; problema acrecentado en la pandemia debido a
situacion de vulnerabilidad del personal o incapacidad por contagio.

e Necesidad de Redisefio del Procedimiento Institucional de Disminucion de riesgo de darfo al
paciente por causa de caidas, ya que actualmente Unicamente contempla al personal de
Enfermeria para hacer la Evaluacidn de riesgo de caidas y sélo en dreas de hospitalizacién sin tomar
en cuenta otras como Radiologia e Imagen, el area de Triage y filtro de Urgencias, salas de espera,
etcétera. Se requiere para ello el analisis multidisciplinario de las adecuacionesy la posterior difusion
y capacitacién al personal en el nuevo procedimiento.

¢ Personal de camilleria insuficiente en los Servicios de la institucion o que se encuentran realizando
otras funcionesy, por tanto, otro tipo de personal moviliza al paciente, sin la competencia necesaria
para llevar a cabo la actividad. Ejemplo: personal Médico y de Enfermeria movilizan pacientes en el
Servicio de Radiologia.

Casi todas caidas notificadas fueron de pacientes hospitalizados.

Probablemente, la informacidon recibida respecto a los IRSP mas frecuentes presenta un
sesgo derivado de dos situaciones: 1. El personal de las areas operativas desconoce los
demas tipos de incidentes que pudiera notificar y 2. En la institucion existen varias areas
gue manejan informacion de IRSP que, si bien han logrado un gran avance en la cultura de
la notificacion, manejan la informacion de distinta manera. El HGMEL ya esta trabajando
en la homologacién de las definiciones operacionales y en la integracion de todos los
incidentes que corresponden a IRSP como lo son las infecciones nosocomiales y los errores
de medicacion. Lo anterior con la finalidad de que se estandarice el manejo de la
informacioén relacionada bajo los enfoques correctivo y preventivo.
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2.6. Clasificacion por gravedad.

Se muestra el porcentaje de incidentes de acuerdo al daflo ocasionado al paciente. La grafica
denota la necesidad de promover el reporte de cuasifallas (near misses).

IRSP 2020
CLASIFICACION POR GRAVEDAD

CENTINEL INCIDENTE SIN DANO
A 1%

EVENTO
ADVERSO-DANO

\
e

EVENTO
ADVERSO-DANO

Grdfica 6. Gravedad de los IRSP notificados en el afio 2020. Fuente: Sistema Institucional de
registro de IRSP, HGMEL

2.7. Clasificacion por turno.

IRSP 2020

TURNO EN EL QUE SUCEDIERON
JORNADA SIN DATOS
1% 2%

NOCTURNO
28% MATUTINO

43%

VESPERTINO
26%

Grdfica 7. Distribucion por turno en el que ocurrieron los IRSP notificados en el ario 2020.
Fuente: Sistema Institucional de registro de IRSP, HGMEL

2.8. De la seguridad del paciente y la cultura de notificacion.

Es importante tener en cuenta que el tema de Calidad es un factor intrinseco de la atenciéon
en salud y debe ser fortalecido a todos los niveles de |la estructura del Sistema Hospitalario,
desde el nivel operativo hasta el nivel organizacional, desde las areas clinicas hasta las
administrativas. Es Util la adopcion de modelos de calidad los cuales se deben de aterrizar al
contexto del pais, de la institucion y de la operatividad de los servicios y traducirse en
procedimientos para su implementacion formal y estandarizada.

El analisis de los IRSP forma parte importante en la construccion de la seguridad del
paciente. Es necesaria la cultura de la notificacion, ya que es, en si, admitir los errores para

poder trabajar en ellos de manera Sistémica en la que cada area del HGMEL es parte del
engranaje para la mejora.

Enero- Diciembre 2020 72



HOSPITAL
GENERAL
I | O (& SALUD

DR EDUARDO LICEAGA

Seccion del informe a cargo del Departamento de Evaluacién de Calidad de la Atencion
Médica.

3. ACTUALIZACION DE CUOTAS DE RECUPERACION

Una de las funciones del Departamento de Evaluacion de Procesos Administrativos y de
Costos (DEPAC), adscrito a la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica
(UCYSAM), es la actualizacion anual del Tabulador de Cuotas de Recuperacion. Al respecto
y derivado de la politica para asegurar el derecho a la salud con atenciéon meédica y
medicamentos gratuitos a la poblacion sin seguridad social, en el ano de 2020 se
presentaron circunstancias que influyeron para que la actualizacién del Tabulador de
Cuotas de Recuperacion se detuviera.

Al respecto conviene sefalar que el Tabulador de Cuotas 2019, en coordinacion con la
Direccién Quirurgica, la Direccidon de Recursos Financieros y la Direccion de Planeacion y
Desarrollo de Sistemas Administrativos, incluyd nuevas claves para el dia de hospitalizacion
y dia atencidn de urgencias; las cuales, basadas en estudios de costos con una perspectiva
de servicio integral basico, buscaba reflejar los precios de medicamentos basicos, insumos,
equipos y hora/recurso humano empleados, a fin de asegurar una intervencion completa
Yy segura para el paciente; aunque ello implicé que el costo de dichas intervenciones
aumentara, con respecto al costo previo que solo incluia el uso de los equipos e
instalaciones. La autorizacion de la SHCP a dicho tabulador se obtuvo en diciembre de 2019,
solicitandose que su aplicacion comenzara en el mes de enero de 2020.

Asi sucedid; sin embargo, se presentaron algunas inconformidades por parte de los
usuarios respecto de las nuevas cuotas para los servicios integrales de urgencias médicas
y de hospitalizacion, lo que provocd que se suspendiera la aplicacion del tabulador recién
instrumentado. Para solucionar estas inconformidades, la Direccién General del Hospital
solicité que se obtuviera la aprobaciéon de la SHCP para aplicar las tarifas que se utilizaron
en 2018, y para ello el DEPAC fue requerido para integrar la propuesta del tabulador que se
solicitaria se aprobara.

Para ello, el DEPAC realizd algunas adecuaciones al tabulador de 2018, que consistieron en
excluir algunas claves que no se venian utilizando y la incorporacion de aquellas claves que
durante el 2019 habian sido autorizadas por la SHCP. Posteriormente, en conjunto con
funcionarios de la Direccidén de Recursos Financieros del Hospital, se procedid a solicitar la
autorizaciéon de este Tabulador, lo cual fue logrado en el mes de marzo de 2020. Como
resultado de este proceso el tabulador para 2020 se comenzd a aplicar el 1° de abril de ese
ano.

Por otra parte, la actualizacién del Tabulador de Cuotas para 2021 no se llevé a cabo en

diciembre, como se realizaba todos los anos; ello debido a la aplicacion de la politica de
ofrecer atencion médica y medicamentos gratuitos a la poblacion sin seguridad social.
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4. INFORME DE FARMACIA HOSPITALARIA

Como parte de las actividades de la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria (CFH)
correspondientes al periodo del 1° de enero al 31 de diciembre de 2020, destacan:

4.1. Atencion Farmacéutica:

En cumplimiento al Procedimiento para brindar atencion farmacéutica en los servicios
meédicos de hospitalizacion y en apego al Estandar MMU.6.5 “Se revisa la idoneidad de la
prescripcion de medicamentos” del Sistema Critico Manejo y Uso de Medicamentos
(MMU), se realizaron actividades de atencién farmacéutica durante el mes de marzo de
2020 en el Servicio de Medicina Interna 103 y de agosto a diciembre de ese mismo ano en
el Servicio de Pediatria.

4.1.1. Medicina interna 103:

El personal farmacéutico realizd el seguimiento farmacoterapéutico de 77 pacientes
hospitalizados, revisé 361 hojas de indicaciones médicas y la idoneidad de 518
medicamentos identificando 91 errores de medicacion en el 61% (47) de los pacientes. Los
errores de medicacion fueron reportados en el formato correspondiente y se enviaron a la
Subdireccion de Enfermeria conforme al Procedimiento para el reporte y andlisis de
errores de medicacion. Ademas, se detectaron 6 sospechas de reaccion adversa a
medicamentos las cuales se reportaron y se enviaron al Centro Institucional de
Farmacovigilancia de esta Institucion.

MEDICINA INTERNA 103 ‘

Pacientes con seguimiento farmacoterapéutico 77
Hojas de indicaciones médicas revisadas 361
Numero total de medicamentos con revisién de la idoneidad 518
Errores de medicacién identificados 91
Pacientes con error de medicaciéon 47
Sospechas de Reaccién Adversa a Medicamentos detectadas 6

Tabla 1.- Atenciéon farmacéutica en el Servicio de Medicina Interna 103 del 2 al 23 de marzo de 2020.

De los 91 errores de medicacion identificados, el 89% (81) ocurrieron durante la fase de
prescripcion de medicamentos y se encontré que el tipo de error de medicacion mas
frecuente fue la “Prescripcion incompleta” con un 75.8% (69) del total detectados tal y como
se aprecia en la Grafica 1y Grafica 2.
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Grafica 1.- Fases del Sistema de Medicacién con errores de medicacién en el Servicio de Medicina Interna-103 del 2 al
23 de marzo de 2020.
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Grafica 2.- Tipos de error de medicacion detectados en el Servicio de Medicina Interna-103 del 2 al 23 de marzo de
2020.

4.1.2. Pediatria:

Se dio seguimiento farmacoterapéutico a 360 pacientes hospitalizados, se revisaron 2,673
hojas de indicaciones médicas y la idoneidad de 3,339 medicamentos identificando 255
errores de medicacion en el 38% (137) de los pacientes, los errores de medicacion
reportados también se enviaron a la Subdireccion de Enfermeria conforme al
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procedimiento correspondiente. Se detectaron y reportaron 47 sospechas de reaccion
adversa a medicamentos las cuales se enviaron al Centro Institucional de
Farmacovigilancia. Ademas, el personal farmacéutico también realizé 53 intervenciones
farmacéuticas dirigidas al personal médico adscrito del Servicio, de las cuales el 75% (40)
fueron aceptadas.

PEDIATRIA
ago-20 | sep-20 | oct-20 | nov-20 | dic-20 TOTAL
Numero de pacientes con
L I 62 85 80 49 84 360
seguimiento farmacoterapéutico
Hojas de indicaciones médicas
352 754 654 287 626 2673
evaluadas
Total de medicamentos con revision
. . 539 814 795 414 777 3339
de la idoneidad
Errores de medicacion identificados 47 42 88 37 41 255
Pacientes con errores de medicacion 25 24 39 22 27 137
NUmero de intervenciones
P . 4 n n 4 13 53
farmacéuticas realizadas
Numero de intervenciones
P 7 9 7 4 3 40
farmacéuticas aceptadas
Sospechas de Reaccion Adversa a
2 9 6 2 18 47
Medicamentos detectadas

Tabla 2.- Atencién farmacéutica en el Servicio de Pediatria del 10 de agosto al 31 de diciembre de 2020.

Cabe mencionar que la aceptacion del farmacéutico por parte del personal médico en el
servicio ha ido aumentando gradualmente en relacion al numero de intervenciones
farmacéuticas aceptadas como se muestra en la Grafica 3. De los 255 errores de
medicacion identificados, el 84% (214) ocurrieron durante la fase de prescripcion, el 7% (18)
en la fase de administracion, el 3% (8) en la fase de distribuciony el 6% (15) en las fases de
control, transcripcion, preparacion y almacenamiento como puede apreciarse mas
adelante en la Grafica 4.
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Grafica 3.- Porcentaje mensual de intervenciones farmacéuticas aceptadas de agosto a diciembre de 2020 en el
Servicio de Pediatria.
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Grafica 4.- Fases del Sistema de Medicacion con errores de medicacidn en el Servicio de Pediatria del 10 agosto al 31
de diciembre de 2020.

Se detecté que el tipo de error de medicacion mas frecuente fue la “Prescripcion
incompleta” con un 59.6% (152) del total de errores detectados seguido de la “Prescripcion
con abreviaturas” 13.7% (35) y del “Uso de unidades de medida incorrectas” 3.5% (9) tal y
como se aprecia en la Grafica 5.

Medicamento sin existencia en farmacia central | 0.4%

n=255

Medicamento mal conservado | 0.4%

Prescripcion con nombre incorrecto del medicamento | 0.4%
Administracion de una dosis extra del medicamento | 0.4%
Falta de monitoreo del tratamiento || 0.8%
Omision del etiquetado del medicamento | 0.8%
Preparacion incorrecta del medicamento || 0.8%
Retraso en la entrega del medicamento | 1.2%
No se surte el medicamento [l 1.6%
Interaccién medicamento - medicamento [l 1.6%
Errores de transcripcion [l 1.6%
Duplicidad terapéutica [l 1.6%
Administracion inapropiada de una forma farmacéutica [l 1.6%
Omision de la administracion del medicamento [Jill 2.4%
Prescripcion del medicamento con nombre comercial [ll 24%
Dosis incorrecta [l 2.7%
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Unidades de medida incorrectas [l 3.5%
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Grafica 5.- Tipos de error de medicacion detectados en el Servicio de Pediatria del 10 de agosto al 31 de diciembre de
2020.
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Mediante los oficios con niumero HGM-DPDSA-UCYSAM-97-2020, HGM-DPDSA-UCYSAM-
183-2020 y HGM-DPDSA-UCYSAM-223-2020, se informo a los Jefes de ambos Servicios
sobre los hallazgos detectados y se recomendd como medida para disminuir los errores
de medicacion por “Prescripcion incompleta”, exhortar al personal médico a no omitir en
las indicaciones médicas la dosis, via y frecuencia de administracion de los medicamentos,
asi como indicar la presentacion del medicamento y utilizar siempre las unidades de
medida del Sistema Internacional (gramos “g”, miligramos “mg”, microgramos “ug”,
mililitros “mL", Unidades Internacionales “Ul", miliequivalentes “mEQ”", etc.) ademas de

supervisar el apego a la siguiente normativa técnica vigente:

<+ NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

<+ NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la
farmacovigilancia.

% Estandar MMU.6 Prescripcion y Transcripcion de Medicamentos del Modelo de
Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos
de Atencion Médica Edicion 2018 del Consejo de Salubridad General.

% 33.- Procedimiento para la trascripcion de la prescripcion médica en el formato en
formato tradicional y electrénico. Direccion General Adjunta Médica. Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

% 56.-Procedimiento para la elaboracion de las indicaciones meédicas. Direccion
General Adjunta Médica. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

4.2. Servicio de Informaciéon de Medicamentos (SIM):

En apego al Procedimiento para la prestacion del Servicio de Informacion de
Medicamentos (SIM), durante el ano 2020 se dio respuesta a 13 solicitudes de informacioén
de medicamentos procedentes de los Servicios de Pediatria (10), Hematologia (1),
Neumologia (1) y Neurologia-Neurocirugia (1). El 85% (11) de las solicitudes realizadas
fueron hechas por el personal de enfermeria referente a temas de estabilidad,
incompatibilidad, dosificacién, administracién, uso terapéutico, preparaciéon e
interacciones medicamentosas.

Mediante oficio numero HGCM-DPDSA-UCYSAM-144-2020 con fecha del 30 de julio de
2020, se envio a la Coordinacion de Comunicacion Social e Imagen Hospitalaria el cartel
titulado “Servicio de Informacién de Medicamentos” para su revision y/o visto bueno, el
proposito de este cartel es difundir y ofrecer en todo el hospital el servicio que ofrece la
CFH. En octubre de ese mismo ano se dio respuesta en donde se aprobd y se autorizo el
cartel ahora denominado “; Tienes dudas sobre el manejo y uso de los medicamentos que
prescribes y administras a tu paciente?”, por lo que para el ejercicio 2021 comenzara la
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distribucion de este nuevo cartel y se espera con ello incrementar el ndmero de
solicitudes de informacion de medicamentos.

Enlas Graficas 6,7y 8 se muestra la distribucion del numero de solicitudes de informacioén
por servicio de hospitalizacién, por personal solicitante y por tipo de informacion.

12

ﬂ n=13|

10

Solicitudes de Informacion de Medicamentos

4
2
1 1 1
o e I ] ]
NEUMOLOGIA NEUROLOGIA Y PEDIATRIA HEMATOLOGIA

NEUROCIRUGIA

Grafica 6.- Servicios de hospitalizacién que solicitaron informacién de medicamentos al SIM durante el afio 2020.

Grafica 7.- Personal del Hospital que solicitaron informaciéon de medicamentos al SIM durante el afo 2020.
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Grafica 8.- Tipo de informacién de medicamentos solicitada al SIM durante el afio 2020.

4.3. Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT):

Tras la renuncia del Coordinador de Farmacia Hospitalaria en Julio del 2019, no hay
nombramiento del nuevo Secretario Técnico del Comité de Farmacia y Terapéutica, que
como marca el Acta Constitutiva del Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) del
Hospital General de México “DR. Educarlo Liceaga” 2019, debera ser el “Titular de la
Coordinacién de Farmacia Hospitalaria” (siendo un profesional farmacéutico clinico como
la indica el Capitulo XVII Farmacia Hospitalaria del Suplemento para establecimientos
dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud en su
6° Edicion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de abril del 2019). Por lo
gue mediante el oficio nUmero HGM-DPDSA-UCYSAM-135-2020 con fecha del 14 de mayo
de 2020, se envio al Presidente del COFAT la propuesta de actualizacion del Acta
Constitutiva 2020 para su revisiéon, observaciones y/o visto bueno. Luego de realizar las
correcciones correspondientes, se envid por oficio HGM-DGAM-1173-2020 con fecha del 28
de mayo de 2020 la actualizacion del Acta Constitutiva al Presidente Honorario y al
Vicepresidente del Comité para su revision, observaciones y/o visto bueno. Durante el afio
2020 el Comité no sesion6 debido a la contingencia sanitaria por el virus COVID-19, sin
embargo, los dias 28 de septiembre, 2 de octubre, 14 de octubre y 14 de diciembre de 2020,
se llevaron a cabo reuniones de trabajo con la Subdireccién de Sistemas Administrativos
y con la Subdireccion de Almacenes para dar seguimiento a los acuerdos generados en la
Primer Sesion Extraordinaria del COFAT 2019.
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4.4, Implementacion de acciones de mejora para prevenir y disminuir errores de
medicacioén:

En cumplimiento a la politica 3.7 del Procedimiento para el reporte y andlisis de errores
de medicacion, mediante circular nimero HGM-DPDSA-UCYSAM-141-2020, se envid a los
Jefes (as) de Servicio y de Enfermeria, los resultados del analisis trimestral enero-marzo
2020 de patronesy tendencias de errores de medicacion realizado por la Subdireccion de
Enfermeria.

Se dio a conocer que, durante ese trimestre, fueron reportados 367 errores de medicacion
de los cuales el 33.3% (122) ocurrieron en la fase de prescripcion, el 26.7% (98) en la fase de
distribucion, el 20.9% (77) durante la fase de administracion y el 19.1% (70) en las fases de
transcripcion, almacenamiento, preparacion y control. Se informd que los principales
tipos de error de medicacion reportados fueron: “Prescripcion incompleta”, “No se surte
el medicamento al servicio” y “Omision de la administracion del medicamento”.

Se recomendod lo siguiente:

1.  Paradisminuir los errores de medicacién de “Prescripcion incompleta”. No omitir en
las indicaciones médicas la dosis, via y frecuencia de administracion de los
medicamentos, asi como especificar la presentacion del medicamento y utilizar
siempre las unidades de medida del Sistema Internacional (gramos “g”, miligramos
“mg”, microgramos “pg”, mililitros “mL", Unidades Internacionales “Ul",
miliequivalentes “mEQ", etc.).

2. Para disminuir los errores de medicaciéon del tipo “No se surte el medicamento al
servicio” ademas de lo mencionado en el punto anterior, el personal médico bebera
realizar en tiempo y forma los cambios de prescripcidon e informarlos
inmediatamente al personal de enfermeria y administrativos para realizar
oportunamente la solicitud de los medicamentos ademas de notificar
inmediatamente a la Subdireccion de Almacenes y a la Unidad de Calidad y
Seguridad de la Atencion Médica, todos los retrasos y las omisiones de entrega de
medicamentos (dosis unitaria y mezclas intravenosas) con el fin de trabajar de
manera multidisciplinaria en la revisidon del proceso y disefar las medidas de mejora
mas adecuadas.

3. Para disminuir los errores de medicacion por “Omisidon de la administracion del
medicamento”™. supervisar el apego al Procedimiento para el resguardo,
preparacion y ministracion de medicamentos ademas de sensibilizar al personal de
enfermeria en la importancia de evitar la omision de la administracion del
medicamento en los pacientes, debido a la repercusion negativa que se genera en
la farmacoterapia y en la calidad de la atencion médica.
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4.5. Seguimiento al proceso de devolucién y desecho de mezclas intravenosas:

En apego al Procedimiento para la supervision y evaluacion de la solicitud y/o devolucion
de medicamentos mezclados, a través de los oficios con nimero HGM-DPDSA-UCYSAM-
22-2020 y HGM-DPDSA-UCYSAM-114-2020 se informd a la DGAM del incremento en el
costo generado por las mermas de mezclas intravenosas durante el periodo septiembre
2019-marzo 2020. Lo anterior debido a que a partir del 26 de agosto de 2019 por indicacion
de la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion, la Subdireccion de Almacenes dejé
de reasignar las mezclas que eran devueltas por los servicios de hospitalizacion. Cabe
mencionar que, hasta la fecha, la CFH no cuenta con una copia por escrito de esta
instruccion.

El argumento para dejar de reasignar las mezclas intravenosas en el Hospital, se basa en
el numeral 71.26.4.1 de la NOM-249-SSAI-2010 Mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas e instalaciones para su preparacion, en el que grosso modo se
menciona que el responsable sanitario de la central de mezclas es el Unico facultado para
aprobar la reasignacion de una mezcla devuelta. Sin embargo, en la Licitacion Publica
Internacional Electronica No. LA-OI2NBDOOI-E135-2018 Para la adquisicion de
medicamentos mezclados (antibidticos, oncolégicos y nutricion) para cubrir
necesidades del 16 de abril de 2018 al 15 de abril de 2021 para el Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”, en el Anexo 18 Numeral | y Numeral IV Inciso G, se
establece que el licitante ganador (Productos Hospitalarios S.A. de C.V.) debera considerar
un area destinada al proceso de reasignaciéon de mezclas intravenosas del cual sera
totalmente responsable de dar seguimiento y mantenimiento.

No omito mencionar que en marzo de 2016, la CFH con el apoyo de la Direccién de
Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos y en colaboracion con la
Subdireccion de Almacenes, la Unidad de Calidad y Seguridad de |la Atencion Médicay la
Coordinacion de Delegados Administrativos, implementdé el proyecto “Uso racional de
medicamento mezclado (antibidticos y oncoldgicos)” en tres de los servicios con mayor
devolucidon de mezclas intravenosas (Hematologia, Neumologia y Oncologia), los
resultados y avances de este proyecto se presentaron en el Comité de Control y
Desempenfo Institucional (COCODI), en el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) y se
le dio seguimiento a través del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)
y en el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) durante los anos 2016 y 2017. Las
acciones de mejora de este proyecto incluyeron la capacitacién del personal médico,
enfermeria y administrativo de los tres servicios de hospitalizacion en temas de
estabilidad y conservacion de mezclas intravenosas, se supervisd el apego a los
procedimientos de solicitud, devolucion y reasignacion de mezclas y por parte de la
Subdireccion de Almacenes se ampliaron los horarios de devolucion en todo el Hospital.
Con estas acciones, durante el periodo 2016-2018, fue posible optimizar el uso racional de
las mezclas consiguiendo disminuir su devolucion y desecho aumentando su
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reasignacion y logrando con este Ultimo, ahorrar $4,625,254.63 con un costo por desecho
de $1,662,087.95 en tan solo tres afios de seguimiento y supervision.

Debido a la situacion actual, los dias 28 de septiembre y 14 de octubre de 2020, se llevaron
a cabo reuniones con la Subdireccion de Sistemas Administrativos y con la Subdireccion
de Almacenes con el fin de trabajar en las acciones de mejora mas apropiadas. Lo anterior
toma relevancia dado que, con la entrada en vigor de la gratuidad en la atencidn
hospitalaria a partir del 1 de diciembre de ese mismo ano, es necesario desarrollar y contar
con nuevas estrategias de control, trazabilidad y supervision que ayuden a disminuir las
mermas de mezclas intravenosas optimizado con ello los recursos de esta Institucion.
Como cada ano, la CFH realizd el analisis estadistico del periodo enero-diciembre de 2020
con los datos de los sistemas “Reporte de Mezclas Entregadas” y “Registro de
devoluciones de medicamentos mezclados al almacén” proporcionados por las dos
Subdirecciones antes mencionadas, el analisis solo incluye mezclas intravenosas de
antibioticos y oncoldgicos.

Se encontré que durante el ano 2020 el costo por mermas de mezclas intravenosas
aumentd a $1,424,220.73 en comparacion al ano 2019 cuyo costo por mermas fue de
$1,008,291.69 y al aflo 2018 con un costo de $244,093.44 respectivamente, se calculd que
del ano 2018 al 2020 el costo por mermas incremento en un 583%. Por otra parte, del 17
de enero de 2016 hasta el 25 de agosto de 2020 se habian reasignado 59,316 bolos de
mezclas con un costo total de $5,297,490.17, mientras que, del 26 de agosto de 2019 al 31
de diciembre de 2020 el costo por reasignacién fue de $0. En la Tabla 3 se muestra el
comparativo anual de 2016 a 2020, del costo de las mezclas entregadas, asi como de los
costos generados por la devolucién, reasignacion y desecho.

MEZCLAS INTRAVENOSAS (ANTIBIOTICOS Y ONCOLOGICOS)

ENTREGADAS DEVUELTAS REASIGNADAS DESECHADAS
ANO
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
COSTO COSTO CosTO CosTO
(Bolos) (Bolos) (Bolos) (Bolos)

2016 410397 | S 76,752,276.52 30213 $ 2,937,660.67 26685 $ 2,035,876.68 3528 S 901,783.99
2017 250083 | S 50,043,736.00 18920 $ 2,054,326.70 17089 $ 1,538,116.18 1831 $ 516,210.52

2018 161089 S 34,258,956.80 8440 $ 1,295,355.22 7292 $ 1,051,261.78 1148 S 244,093.44

2019 340325 | S 50,424,132.50 18660 S 1,680,527.23 8250 S 672,235.54 10410 $ 1,008,291.69

2020 313545 S 44,024,308.61 17428 S 1,424,220.73 0 S 17428 $ 1,424,220.73

TOTAL | 1475439 |$ 255503,410.43 | 93661 |$ 9,392,090.54 | 59316 |$ 5297,490.17 | 34345 | $ 4,094,600.36

Tabla 3.- Costos generados por la entrega, devolucion, reasignacion y desecho de mezclas intravenosas de 2016 a 2020
en el Hospital General de México.

Se determinaron los porcentajes de devolucion de mezclas intravenosas de los anos 2016
a 2020 (Grafica 9), en promedio el porcentaje de devolucion es del 3.7% el cual sirve como
indicador de calidad del proceso de devolucion de mezclas en este Hospital.
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Grafica 9.- Porcentajes de devolucidn de mezclas intravenosas en el Hospital General de México. Porcentaje de
Devolucion = [costo de lo devuelto + costo de lo entregado] por 100.

En la Grafica 10 se muestran los porcentajes de reasignacion de mezclas intravenosas,
donde puede apreciarse que el pico mas alto de reasignacion se alcanzoé en el ano 2018
con un 81.2%. Se calculé que durante el periodo 2016-2018 el Hospital habia conseguido
reasignar el 89% del total de mezclas devueltas en ese periodo ahorrando con ello la
cantidad de $4,625,254.63.

20% 81.2%
74.9%
69.3%
60%
40%
30%
0%
A
0%

2016 2017 2018 2019 2020

Grafica 10.- Porcentajes de reasignacion de mezclas intravenosas en el Hospital General de México. Porcentaje de
Reasignacién = [costo de lo reasignado + costo de lo devuelto] por 100
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También se determinaron los porcentajes de desecho de mezclas intravenosas y como se
muestra en la Grafica 11, el pico mas bajo de desecho fue durante el ano 2018 con un 18.8%.
Se determind que durante el periodo 2016-2018 el costo por mermas de mezclas fue de

$1,662,087.95 mientras que para el periodo 2019-2020 el costo se incrementd a
$2,432,512.42.

Lo anterior significa un aumento considerable del 146% en tan solo dos anos, por lo que la
proyeccion para el afno 2021 estima que los costos generados continuaran al alza si no se
retoma el proceso de reasignacion de mezclas en el Hospital (ver Grafica 12).

100%

100%

80%
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60%
S 30.7%
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i '
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Grafica 11.- Porcentajes de desecho de mezclas intravenosas en el Hospital General de México. Porcentaje de Desecho
= [costo de lo desechado + costo de lo devuelto] por 100.
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Grafica 12.- Costos por desecho de mezclas intravenosas de 2016 a 2020 en el Hospital General de México.
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El 94% de las mezclas intravenosas que mas se devolvieron durante el periodo 2016-2020
fueron las mezclas de antibidticos (Grafica 13), 11 claves de antibidticos representan el 75%
del total de las mezclas de antibidticos devueltas (Tabla 4). Solo 7 servicios de
hospitalizacion generaron el 60% del total de mezclas devueltas durante ese mismo
periodo (Tabla 5).

6%,
$1,995,806.75
(5,646 Bolos)

= ONCOLOGICOS

= ANTIBIOTICOS
n= 93,661 Bolos
$9,392,090.54

Grafica 13.- Tipos de mezclas intravenosas que mas se devolvieron en el Hospital General de México durante el periodo
2016-2020.

MEZCLAS DE ANTIBIOTICOS MAS DEVUELTAS

1 Ceftriaxona Imipenem

2 | Cefalotina 8 Meropenem

3  Cefepime 9  Metronidazol

4  Claritromicina 10 Piperacilina/ Tazobactam
5 Clindamicina 1 Tigeciclina

6 | Colistimetato Sédico

Tabla 4.- Mezclas intravenosas de antibidticos que se devolvieron durante el periodo 2016-2020 en el Hospital General
de México.

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION QUE MAS DEVUELVEN
MEZCLAS INTRAVENOSAS

Hematologia Neurologia-Neurocirugia
2 Oncologia 6 Urologia
3 | Neumologia 7  Gineco-Obstetricia

4 | Cirugia General

Tabla 5.- Servicios de hospitalizacién que mas devolvieron mezclas intravenosas durante el periodo 2016-2020 en el
Hospital General de México.

El principal motivo de devolucién de mezclas detectado durante el periodo 2016-2020 fue
el egreso del paciente con un 50.4% (47,159 bolos) seguido del cambio de prescripcion con
el 34.5% (32,354 bolos). En el motivo egreso del paciente se incluye: egreso por mejoria que
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representa el 45% de las devoluciones, mientras que el 5.4% restante son de egreso por
alta voluntaria, egreso por maximo beneficio, egreso por cirugia suspendida, egreso por
pase a otro hospital y egreso por fuga del paciente (Grafica 14).
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Grafica 14.- Motivos de devolucién de mezclas intravenosas en el Hospital General de México durante el periodo 2016-
2020.

4.6. Conciliacion de medicamentos e Idoneidad de la Prescripcion. (Pilotaje del nuevo
Formato en Medicina Interna)

En noviembre de 2019, la CFH propuso a la DGAM una mejora a los formatos “Hoja de
conciliaciéon de medicamentos” y “Hoja de idoneidad de medicamentos”. Los dias 14 de
enero, 21 de febrero y 4 de marzo de 2020, la Coordinacidon se reunié con la DGAM, la
Subdireccidon de Enfermeria y con la Jefatura del Servicio de Medicina Interna, para
trabajar en el disefo del documento denominado “Formato para la conciliacion de
medicamentos y revision de la idoneidad de la prescripcidn”, asi como para planificar su
implementacion en una primera fase piloto dentro de los Servicios de Medicina Interna
103,108 y 110. Los dias 26 de febrero y 3 de marzo del afo en curso, se llevaron a cabo dos
sesiones de capacitacion para el llenado del formato dirigidas a los Médicos Residentes
de los Servicios antes mencionados. Mediante oficio HGM-DGAM-662-2020 con fecha del
20 de marzo de 2020, se solicitdé al Jefe de Servicio de Medicina Interna girar sus
instrucciones al personal médico a su cargo para dar comienzo con el pilotaje, sin
embargo, el dia 23 de marzo en oficio nimero JEF. DE SERV. OF. /0008/2020, el Jefe de
Servicio de Medicina Interna solicitdé un diferimiento para el inicio del programa piloto
debido a la contingencia sanitaria por el COVID-19, debido a esto, la CFH pospuso esta
actividad programada en el Plan de Trabajo 2020 y quedd en espera de recibir nuevas
instrucciones por parte de la DGAM para retomar el proyecto.
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5. EVALUACION DE LA PRESCRIPCION (iNDICE DE SEGURIDAD EN LA PRESCRIPCION)

En apego al Procedimiento para la evaluacion de la prescripcion médica en los servicios
de hospitalizacion, se informoé a la Direccion General Adjunta Médica (DGAM) de los
resultados de la evaluacion mensual de la prescripcion en 27 servicios de hospitalizacion,
a través de los oficios con nimero HGM-DPDSA-UCYSAM-33-2020, HGM-DPDSA-
UCYSAM-47-2020, HGM-DPDSA-UCYSAM-99-2020, HGM-DPDSA-UCYSAM-158-2020,
HGM-DPDSA-UCYSAM-176-2020, HGM-DPDSA-UCYSAM-195-2020, HGM-DPDSA-
UCYSAM-219-2020 y HGM-DPDSA-UCYSAM-248-2020.

Para el final del ano 2020 el cumplimiento de los elementos necesarios que marca la
normativa técnica vigente en materia de prescripcion fue del 97%, superando con ello el
porcentaje de cumplimiento de 90% establecido como indicador por la CFH. Cabe
mencionar que los elementos de alergias, firma del médico tratante y presentacion del
medicamento se mantuvieron por debajo del indicador durante todo ese mismo ano, por
esta razén como accién de mejora el pasado 26 de febrero de 2020, se llevd a cabo la
primera sesion de capacitacion dirigida al personal médico de los Servicios de Medicina
Interna 103,108 y T10 titulada “ldoneidad de la prescripcion como elemento indispensable
para la calidad de la atencién médica” con el propdsito de sensibilizar al personal médico
respecto a la importancia del apego a las buenas practicas de prescripcion, sin embargo
debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, no se realizaron mas sesiones de
capacitacion en el resto de los servicios de hospitalizacion.

El 8 de septiembre de 2020 se sugirid a la DGAM presentar los resultados de estas
evaluaciones en el Seno del Comité de Expediente Clinico, con el objetivo de analizarlos y
trabajar de manera multidisciplinaria en las acciones de mejora mas adecuadas.

En la Grafica 15 se muestra el comportamiento mensual del porcentaje de cumplimiento
de enero a diciembre de 2020. Durante los meses de abril, mayo y junio de ese mismo afno
no se llevd a cabo la evaluacion de la prescripcion debido a la poca afluencia de pacientes
provocada por la contingencia de COVID-19.

Como puede apreciarse, en los meses de julio, agosto y septiembre el porcentaje de

cumplimento fue del 96% mientras que en los meses de octubre, noviembre y diciembre
el porcentaje de cumplimento se mantuvo en 97%.
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Grafica 15.- Porcentaje de cumplimento en materia de prescripcion del Hospital General de México de enero a
diciembre de 2020.

No omito mencionar que la evaluacion de la prescripcion médica comenzd a realizarse a
partir de abril de 2016 alcanzandose el 90% de cumplimiento en el mes de noviembre de
2017, a partir de ese entonces el indicador fue aumentando hasta alcanzar un pico maximo
de 99% en junio de 2019. Debido a que el porcentaje de cumplimiento durante el afno 2020
se mantuvo por arriba del 95%, es que se considera un indicador controlado, por lo que se
recomienda dejar de medirse por parte de la CFH, toda vez que estas evaluaciones son
actividades y funciones inherentes del Comité del Expediente Clinico.

En la Grafica 16 se muestra el comportamiento mensual del porcentaje de cumplimiento
desde abril de 2016 hasta diciembre de 2020.
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Grafica 16.- Porcentaje de cumplimento en materia de prescripcion del Hospital General de México de abril de 2019 a
diciembre de 2020.
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Es por lo anterior, que se debe reconsiderar lo siguiente:

1.

Retomar el proceso de reasignacion, asi como las acciones de mejora del proyecto
“Uso racional de medicamento mezclado (antibidticos y oncoldgicos)” las cuales estan
enfocadas en la disminucidn de la devolucién y desecho de mezclas, asi como en el
aumento de su reasignacion con el propodsito de optimizar los recursos del Hospital y
el uso racional de las mezclas.

El proximo 15 de abril de 2021, concluye el contrato que se tiene con la empresa
Productos Hospitalarios S.A. de C.V., por lo que se debe incluir en la préxima licitacion
que el proceso de reasignacion, sea responsabilidad del licitante ganador, asi como
de que el Hospital supervise el cumplimiento de esta clausula.

Dar a conocer los resultados del andlisis a los servicios de hospitalizacién con mayor
devolucion de mezclas intravenosas y reforzar la comunicacion entre el personal
meédico, enfermeria y administrativos respecto a la notificacion en tiempo y forma de
los cambios de prescripcion, ademas de supervisar el apego a los procedimientos de
solicitud, devolucion y reasignacion de mezclas, asi como el de |a pre-alta.

4. Trabajar en la propuesta de un nuevo sistema de solicitud de medicamento mezclado

gue facilite la trazabilidad de las mezclas solicitadas, entregadas, administradas,
devueltas, reasignadas y desechadas en apego a los requerimientos de las areas
usuarias y al marco normativo vigente.

6. AVANCES DE CERTIFICACION HOSPITALARIA.

Actualmente se estd trabajando con la Subdirecciéon de Enfermeria en redefinir los
criterios de clasificacion tanto de eventos adversos como de errores de medicacion para
realizar la integracion del analisis de Incidentes Relacionados a Seguridad del Paciente,
faltando que se integre a las mesas de trabajo el darea de Epidemiologia para incluir
ademas las infecciones relacionadas con la atencidn a la salud.

7. ASUNTOS RELEVANTES

Es necesario fortalecer al area de Calidad para que sea factible retomar las actividades
basicas reglamentadas por la Direccion General de Capacitacién y Educacion en Salud
(DGCES) asi como los trabajos de implementacion del Modelo de Seguridad del Paciente
del Consejo de Salubridad General.
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1191 1078 1,083 1,052 1,015

7) Cursos de Posgrado 18* 19* 15* 13* N

8) Participacion Extramuros: 1,239 1124 975 1261 406

a) Ro‘,camon de .otras .Instltuaones 1007 908 805 989 592
(NUmero de Residentes):

b) Rotacion a otras Instituciones
(NUumero de Residentes): 252 2E 178 e e
9)

% Eficiencia Terminal (NUumero de
Residentes Egresados / Numero de 100 98.3 100 100 L
Residentes Aceptados):

10) Ensenanza en Enfermeria 14 14 13 12 8
Cursos de Pregrado: 6 6 6 6 5
3
8

Cursos de Posgrado: 8 8 7 6

1) Cursos de Actualizacion (Educacion
Continua) :

Asistentes a Cursos de Actualizacion
(Educacion Continua

)
12) Cursos de Capacitacion: 210 210 298 229 368

13) Sesiones Interinstitucionales: 45 37 45 46 13

Asistentes a Sesiones Interinstitucionales 10,640 1,401 12,955 2780 _

14) Sesiones por Teleconferencia: 44 i, 43 42 42

15) Congresos Organizados 4 9 10 10 0
0

0 1 0 0

76 77 75 78

4,600 4,450 4,838 4990 185

16) Premios, Reconocimientos y Distinciones
Recibido

* No incluye Residencias Médicas ni cursos de Alta Especialidad.

NOTA: Lo relacionado a las Autopsias y Porcentaje de Autopsias esta incluido desde 2015 en el numeral 22 de Atencién Médica
Fecha de Corte 31 de diciembre de 2020

Fuente: Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud.
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< Posgrado

No.
Alumnos

Cursos de Posgrado

Porcentaje

4 Doctorado 18 1.8%
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
4 Maestria 36 3.6%

2 ciencias de la Salud 11 ? y 12°
2 ciencias Médicas, Odontoldgicas de la Salud 92 y 10°

43 Residencia Médica 785 77.3%
40  Alta Especialidad N3 11.1%
3 Posgrado en Enfermeria 63 6.2%

1 curso de Especialidad de Enfermeria del Adulto en
Estado Critico
1 curso de Especialidad en Enfermeria Nefroldgica
1 curso de Especialidad en Enfermeria Perioperatoria
94 TOTAL 1,015 100.0%

Cabe destacar que se tienen inscritos 1,015 alumnos en nivel Posgrado: 785 (77.3%)
alumnos de Residencias Médicas, 113 (11.1%) de Alta Especialidad, 36 (3.6%) a nivel Maestrias,
18 (1.8%) a nivel Doctorado, y 63 (6.2%) de Posgrados de Enfermeria.

En Cursos de Posgrado, de acuerdo con los lineamientos emitidos por la CCINSHAE, las
Residencias Medicas y Alta Especialidad, no son sumatorios, por lo que el numero de
Cursos son 11.

+ Médicos Residentes

Médicos Residentes Egresos Bajas al Promov. Nuevo Ciclo Movim. Cierre a
del Ciclo Académico 2019-2020 inicio del Al ciclo Ingreso 2020- Altas/Baj Dic 2020
2019-2020 Ciclo 2020 2020-2021 2020 2021 as
Nacionales 669 205 14 450 230 680 0/-8 672
Extranjeros 115* 38 0 77 40 17 0/-4 13
Total 784 243 14 527 270 797 0/-12 785

*Al inicio del ciclo en febrero 28 de 2020 se actualiza la base de datos de los médicos Residentes Extranjeros en los diferentes cursos, quedando en 115.
**Hubo 14 alumnos nacionales que no egresaron, ni fueron promovidos, y que no continuaron en la Institucién debido a que son alumnos que van a hacer una

subespecialidad en otra Institucién.

De los 784 Médicos Residentes del ciclo 2019-2020, el dia 28 de febrero de 2020 egresaron
243 alumnos como Médicos Especialistas, dentro de las 43 Especialidades y Sub-
Especialidades que tiene la Institucion, quedando 527 alumnos a promoverse a los
siguientes niveles, debido a que se dieron 14 bajas al inicio del periodo de alumnos
nacionales, que no egresaron y no fueron promovidos por lo que ya no continuaron en el
Hospital General, e hicieron cambio de sede.

Enero- Diciembre 2020 93




Los 527 alumnos que se promovieron, mas 270 alumnos de nuevo ingreso, se tuvieron en
total 797 alumnos inscritos y los movimientos que se dieron durante el ciclo académico
fueron 12 bajas, ocho nacionalesy cuatro extranjeros, quedando al 31 de diciembre de 2020

un total de 785 alumnos inscritos.
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De los médicos egresados en este ciclo, 219 (90.1%) fue con diplomacién oportuna y 24

(9.9%) con diplomacion tradicional.

e La diplomacion oportuna consiste en que el egresado cumple con los requisitos de
titulacién tanto de la Facultad de Medicina (Facmed) de la UNAM como de esta
Institucion en tiempo y forma segun los calendarios establecidos para ese ciclo
académico. El egresado obtiene al momento de la conclusiéon del curso de
especialidad el titulo universitario y el diploma institucional.

e La diplomacién tradicional consiste en que el egresado no alcanza a cumplir con los
requisitos de la Facultad de Medicina de la UNAM en tiempo y forma segun los
calendarios establecidos para ese ciclo académico (puede deberse a distintas
situaciones una de las mas comunes es la inscripcidn irregular en la Facultad de
Medicina, sin embargo, el egresado cumple con los requisitos de la Institucidon y logra
obtener el diploma institucional.

Los alumnos egresados fueron 243, nacionales 84.36% y extranjeros 15.64%.

Al cierre del periodo Enero-diciembre hubo un total de 12 bajas acumuladas por diversos

motivos:

Nacionales

Medicina Interna
Anestesiologia

Cirugia Oncolégica
Anestesiologia

Medicina del Enfermo en
Estado Critico

Medicina en Urgencias
Imagenologia, Diagnostica
y Terapéutica

Nefrologia

Subtotal

*Faltas injustificadas durante un mes.

Renuncia

Faltaala
norma*

Renuncia
Renuncia

Renuncia
Renuncia
Renuncia

Defunciéon

8

Movimientos de Bajas 2020

Extranjeros

Cardiologia
Reumatologia
Oncologia medica
Gastroenterologia

Subtotal
Total

Renuncia
Renuncia

No se presentd
No se presentd

4
12
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Es asi como a la fecha se cuenta con 672 nacionales y 113 extranjeros que hacen un total
de 785 médicos residentes al cierre del afno.

SECRETARIA DE SALUD

+ Médicos Residentes Ciclo 2020-2021

Nacionales ' ,
Los meédicos nacionales
- 672 corresponden al 856 % y los
médicos extranjeros al 14.4%
. Los alumnos nacionales
Extranjeros provienen de diversas entidades
. 113 de la Republica Mexicana y los

Extranjeros  de paises de
Latinoameérica.

+ Financiamiento de los Médicos Residentes

Las becas econdmicas para el desarrollo Financiamiento de los Médicos Residentes
de las Residencias Médicas provienen de

diversas Instituciones, que apoyan a sus _397
estudiantes; el numero de alumnos  HGM

guedaron distribuidos como sigue: _

A la Direccion General de Calidad y DGCES 260
Educacion en Salud (DGCES)

corresponden 260 alumnos; al Hospital Extr - n3

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

(HGM) 397; Extranjeros 113; Centro de SMA ‘“

Estudios Navales en ciencias de la salud

de la Secretaria de Marina (SM) 11; Esc.  *Otros ’4

Militar de Graduados de Sanidad,

(SEDENA) 2; becas Estatales 1 y al

Consejo  Nacional de Ciencia y *Otrosincluye: SEDENA, Becas Estatales y
Tecnologia (CONACyT), 1. CONACyT

La beca otorgada por el CONACyYT pertenece al curso de especialidad de Nefrologia ya
gue este curso cuenta con la acreditacion del Programa Nacional de Posgrados de
Calidad.
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< Médicos Residentes por Género

Al cierre de este periodo se observa que las
bajas de los médicos residentes han sido
similares en ambos sexos (5 mujeres y 7
hombres menos). Al género femenino
corresponde el 52.7% y al masculino 47.3%.

FEMENINO: MASCULINO:
414 37

% Origen de los Médicos Residentes Nacionales (Por Entidad Federativa)

Entidad de Origen  Total =~ Mujeres  Hombres  Entidad de Origen  Total  Mujeres Hombres

Aguascalientes g 3 2 Morelos 23 1 12
Baja California 2 1 1 Nuevo Ledn 8 4 4
Baja California Sur 3 1 2 Oaxaca 18 8 10
Campeche 2 1 1 Puebla 25 13 12
Coahuila 1 0 1 Querétaro 12 3 9
Chiapas 10 2 8 Quintana Roo 4 4 0
Chihuahua 10 4 6 San Luis Potosi 3 2 1
Ciudad de México | 282 157 125 Sinaloa 7 g5 2
Durango 4 1 3 Sonora g5 2 3
Guanajuato 24 7 17 Tabasco 6 g5 ]
Guerrero 14 9 5 Tamaulipas 3 2 1
Hidalgo 23 15 8 Tlaxcala 9 4 g5
Jalisco 12 6 6 Veracruz 18 8 10
Estado de México | 110 69 4] Yucatan 6 3 3
Michoacan 18 9 9 Zacatecas g5 2 3
Total 672 361 31

Los Médicos Residentes Nacionales, proceden de diversas entidades de la Republica
Mexicana, es de resaltar que un alto porcentaje vienen de la Ciudad de México, 282(42.0%)
y del Estado de México, con 110(16.4%), Puebla, 25(3.7%), Morelos 23(3.4%) y Guanajuato
24(3.5%) dentro de los mas representativos. (revisar)

En el cuadro anterior se puede observar que a pasar de las bajas que ha habido durante

el periodo de enero-diciembre, las Entidades del centro del pais siguen teniendo
predominancia en la cantidad de alumnos que de ellos provienen.
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< Médicos Residentes Extranjeros por aio

n7 n7 .
n3 13
2016 2017 2018 2019 2020

Ala fecha de conclusion de este periodo, se observa que la cantidad de médicos residentes
extranjeros esta por debajo del promedio de los ultimos 4 anos (118) e igual al ano 2020,
mostrando un descenso a partir de 2018.

% Médicos Residentes Extranjeros por pais de origen

Pais 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | Con respecto a los paises de origen de
Bolivia 8 12 8 15 10 los médicos residentes extranjeros,
Colombia 45 4Llh 43 2D >7 estos  vienen de paises de

latinoamérica se observa que en los 5

Ecuador 27 29 28 25 28 anos gue se presentan, los 4 paises
Guatemala S 2 6 2 3 predominantes con base en la
Honduras 8 N 5 5 8 cantidad de médicos que realizan su
Nicaragua 18 16 2] 22 25 especialidad o subespecialidad en el
E| Salvador 6 1 2 6 7 Hospital General de México “Dr.
PONT Eduardo Liceaga” son; Colombia
girr)r?itr)wlilgz?na 0 2 4 > 4 (23.9%), Ecuador (24.8%), Nicaragua
(22.2%) \Y Bolivia (8.9%)

Venezuela 0 0 0 ] ] principalmente; y en menor
Total M7 (127 | 117 13 @ T3 proporcion los cinco paises restantes.
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< Alumnos en Rotacién por afo 2016-2020

2020
406

Podemos observar que el numero final de médicos residentes que realizaron rotaciones
dentroy fuera del Hospital en 2020 varia ampliamente por 744 alumnos menos, en relacion
con el promedio de los 4 anos anteriores. La causa de esta disminucion en este ejercicio fue
la contingencia sanitaria ya que esta Sede se convirtié en Hospital COVID y por seguridad
se tuvieron que suspender las rotaciones de Medicos Residentes, actividades que al cierre
del ano continuaron.

< Rotacion de otras Instituciones (NUmero de Residentes)

2020

292
2019

2989

Asi también la rotacion de Médicos Residentes de otras Sedes al Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” refleja un decrecimiento, lo que se debid a la disminucién y
reprogramacion de actividades, por la Reconversion Hospitalaria a causa de |la
contingencia sanitaria, impactando en todas las actividades hospitalarias, hasta el cierre
del ejercicio.
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% Rotacioén a otras Instituciones (NiUmero de Residentes)

Debido a que la mayoria de los hospitales a los que
nuestros médicos residentes salen a rotar también
adoptaron medidas sanitarias en relacién con la Pandemia
por SARS-Cov-2, la cantidad de rotaciones al cierre de este
periodo fue de 114, resultado que disminuyd en
comparacion al promedio (118) de los cuatro anos
anteriores.

< Eficiencia Terminal (NiUmero de Residentes Egresados / Nimero de Residentes

Aceptados
Numero de
Médicos

Especialistas en
formacion de la
misma cohorte
que obtienen
constancia de
conclusion de
estudios de
Posgrado Clinico | i
de los 245 médicos i

La eficiencia terminal de los médicos en formacion
en 2020 fue de (243/245*100=99.0%), egresaron 243

nscritos.

Las variaciones en el indicador tienen como causa

mas frecuente la

renuncia de los médicos

Namero de residentes en el transcurso de su especializacion.

Médicos
Especialistas en
formacién de la

243 misma cohorte
inscritos a
estudios de

Posgrado Clinico
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2 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Se presentan un total de 224 tesis de 243 Médicos Residentes de cursos de Entrada
Directa y Entrada Indirecta para obtener el grado de Médico Especialista. Es decir, al
momento de concluir el ciclo el 82.71% cumplieron con los requisitos necesarios para
graduarse.

Titulo de la Tesis

10

n

12

Nombre

Chacoén Anaya
Silvia Constanza

Rodriguez
Mireles Jose Luis

Cuevas Campillo
Axel

Garcia Poisot
Axel

Torres Escobar
Gabriela

Ortega Zhindon
Diego Bernardo
Salazar
Hernandez
Ignacio

Cruz Cruz Lauro

Espinosa
Campos Rafael
Alejandro
Galicia Aleman
Brenda Lizeth
Gomez Catarino
Oscar Alejandro
Guerrero Leal
Alba Rocio

Especialidad

Radio Oncologia

Radio Oncologia

Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Cirugia
Cardiotoracica

Cirugia
Cardiotoracica

Cirugia Oncolégica

Cirugia Oncolégica

Cirugia Oncoldgica
Cirugia Oncoldgica

Cirugia Oncoldgica

R5

R5

R5

R6

R6

R7

R7

R7

R7

R7

Analisis Dosimétrico entre puntos “A” de
Manchester y Volumen Blanco Clinico de
Alto Riesgo en la Braquiterapia 3D guiada
por Imagen, para El Cancer Cérvicouterino
Comparacion entre dos Esquemas de
Integraciéon de Dosis para Organos de
Riesgo en Braquiterapia 3D guiada por
imagen.

Asociacion Entre Homa-Ir,
Microalbuminuria y Proteina C Reactiva
con la severidad de Enfermedad Coronaria
por Angiografia.

Elevacion de Proteina C Reactiva como
factor predictivo de disfuncién Miocardica
y Complicaciones Cardiovasculares A 30
Dias en Pacientes con Enfermedad
Arterial Coronaria en el Hospital General
De México

Factores de Riesgo para Mediastinitis en
Adultos Sometidos a Cirugia Cardiaca por
Esternotomia Media: Revision Sistematica
Desenlace en la Cirugia de Remplazo
Valvular. Estudio Retrospectivo.
Tratamiento Quirdrgico en la Lesion
Vascular por Accesos Vasculares Centrales.

Factores Prondsticos en Cancer de Lengua
Oraly su correlacion Clinico-Patolégica, un
estudio a 10 Afos en el Hospital General De
México.

Sarcomas de Cabeza y Cuello. Evaluacion
Clinica y Patoldgica de 176 casos en el
Hospital General De México.
Epidemiologia de los Tumores de Cabeza
y Cuello.

Incidencia Del Melanoma De Mucosas En
Un Hospital De Tercer Nivel.
Caracteristicas Epidemioldgicas del
Melanoma Cutdneo De Cabeza y Cuello.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Pacheco Juarez
Gabriel

Alvarez Correa
Laura Adriana

De Rungs Brown
David Roland

Fonseca Jiménez
Jose Manuel

Ledn Lopez
Daniela
Alejandra

Sandoval
Rodriguez Jorge
Issac

Guemes Quinto
Agustin

Lujan Mendoza
Karla lvonne

Maya Vacio
Gerardo Joel

Montoya Valdez
Selene Noemi

Osuna Wong
Benny Alonso

Pichardo Cruz
Dahiana Antonia

Aguilar
Sarmiento Ana
Sylvia
Comonfort
Palacios Tania
Valeria

Fuentes Nava
Ana Gabriela

Cirugia Oncoldgica

Cirugia Plasticay
Reconstructiva

Cirugia Plastica y
Reconstructiva

Cirugia Plasticay
Reconstructiva

Cirugia Plasticay
Reconstructiva

Cirugia Plasticay
Reconstructiva

Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Coloproctologia

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

R6

R6

R6

R6

R6

R6

R6

R6

R6

R6

R4

R4

R4

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Tiroidectomia Videoasistida por Minima
Invasion Vs. Tiroidectomia Convencional
en el manejo del Nédulo Tiroideo.
Factores de Riesgo que afectan Ia
Resoluciéon del paciente con Mano
Diabética en el Hospital General de
Meéxico.
Eficacia de los Colgajos Libres en Cirugia
Postoncoldgica como opcidn de
Reconstruccion Facial Inmediata en
nuestra Institucion.
indice Neutrdfilos-Linfocitos e indice
Plaguetas-Linfocitos como predictores de
severidad en Infecciones de Mano
Diabética.
Comparacion en la Satisfaccion con la
Apariencia Estética del Paciente
Postoperado de Rinoplastia Abierta Vs
Cerrada.
Efectividad de la Reconstruccion de Punta
Digital Mediante Colgajo de avance en VY

@ SALUD

de Atasoy.
Utilidad Prondstica del Antigeno
Carcinoembrionario en el Céancer

Colorrectal.

Fistula Colovesical. Experiencia a 5 Ahos en
el Servicio de Coloproctologia del Hospital
General de México.

Caracterizacion Estructural y Funcional de
pacientes con Incontinencia Fecal en un
Centro de Tercer Nivel en México.
Reseccion Abdominoperineal de Urgencia
para el Tratamiento de Neoplasias
Malignas de Recto con Fascitis
Necrotizante Perineal.

Angulo de Fase y Factores Bioguimicos
como predictores de complicaciones
Postoperatorias en Cirugia por Cancer
Colorrectal.

Caracteristicas Clinicas y Demograficas de
Pacientes con lesiones Anales por VPH en
el Hospital General de México.

Estudio Comparativo para el tratamiento
de Melasma con Micropunciones mas
Acido Tranexamico o Solucién Neutra.
Hipercromias Adquiridas, en el Hospital
General De México. Correlacion Clinico-
Patologica.

Severidad del Acné y su correlacion con
los componentes del Sindrome
Metabdlico.
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Gordillo Garcia
Lorena

Pérez Leal
Natalia
Guadalupe

Melgarejo
Gomez Arali

Torres Haro
Jéssica

Fernandez
Contreras Miguel
Roberto

Matildes Mariscal
Jéssica Berenice

Aguilar Maciel
Sandra Haide

Pérez Huerta
Evelyn
Samantha

Belén Tamariz
Yahidee Masiel

Garcia Gonzalez
Michelle Ninoska
Villa Cocarito
Kelly Valeria

Flores Torres
Andrea

Diaz Castro
Maria Argentina

Funez Madrid
Victor Hugo

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

Dermatopatologia

Dermatopatologia

Endocrinologia

Endocrinologia

Endocrinologia

Endocrinologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Gastroenterologia

Gastroenterologia

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R5

R5

R5

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Eficacia Y Seguridad del Adapaleno Al
0.3% Gel Versus Tretinoina Al 0.025%
Crema para el tratamiento del
Fotoenvejecimiento.
Ensayo Clinico para valorar la eficacia
Despigmentante de un suero
Antioxidante versus Hidroquinona 2% en
pacientes con Hiperpigmentacién Facial.
Calidad del Sueno en pacientes con
Psoriasis en Placas.
Correlacion de Dosis Diaria de
Isotretinoina con Niveles Séricos de
Creatinfosfocinasa en pacientes con Acné
Inflamatorio.
Determinacién de la expresion de Tox-1en
Linfocitos T Cutaneos en pacientes con
Diagndstico de Parapsoriasis Y Micosis
Fungoide.
Determinacion de la expresion de P53 y Ki-
67 en Hiperplasias Sebaceas, Adenomas

@ SALUD

Sebaceos, Sebaceomas y Carcinomas
Sebaceos.
Correlacion de los Niveles de

Parathormona Intacta Prequirdrgica y el
volumen estimado del Adenoma
Paratiroideo por Ultrasonido y/o
Gammagrama en Pacientes con
Hiperparatiroidismo Primario.
Caracteristicas Clinicas de los Adenomas
Hipofisarios Silentes.

Enfermedad Nodular Tiroidea Maligna en

pacientes con Hipertiroidismo
Autoinmune y Nédulo Tiroideo.
Experiencia en pacientes con

Acromegalia.

Candidiasis Oral en el paciente Diabético
Tipo 2 y grado de descontrol Metabdlico.
Prevalencia de Ansiedad y Depresion e
impacto en la calidad de vida en pacientes
mexicanos con Cirrosis Hepatica.
Correlacion entre las concentraciones
Séricas de la Proteina de unidn al Factor de
Crecimiento Insulinoide 8 la Progresion
del proceso Fibrogénico Hepatico en la
Colangitis Biliar Primaria.

Elevacion de CXCL-10 en la respuesta
inflamatoria en los diferentes patrones de
consumo de Alcohol y de Il-lra en
individuos con consumo de Alcohol sin
dano Hepatico.
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42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Lopez Pérez
Raquel Yazmin.

Soto Hernandez
Karla Andrea

Antonio Jiménez
lvan

Ledn Landa
César Alejandro

Acufa Euan
Adriana
Mercedes

Altamirano
Centeno Gilberto
Benito

Matta Martinez
Monica Alejandra

Zeledon
Somarriba
Carmen Elena

Matias Zarate
Emmanuel

Rojas Arellano
Michelle Lilly

Suarez Juarez
Carla América

Garcia Meza
Jorge Luis

Gastroenterologia

Gastroenterologia

Geriatria El

Geriatria El

Ginecologia
Oncoldgica

Ginecologia
Oncoldgica

Ginecologia
Oncoldgica

Ginecologia
Oncoldgica

Ginecologia
Oncologica

Ginecologia
Oncoldgica
Ginecologia
Oncoldgica

Hematologia

R5

R5

R4

R4

R7

R7

R7

R7

R7

R7

R7

R4

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Determinacion de Polimorfismos RS37972
Y RS37973 del Gen GLCCI1 en pacientes
mexicanos con Hepatitis Alcohdlica en
tratamiento con Esteroides.

Estudio para determinar la Prevalencia de
Infeccion por Virus de Hepatitis C, en
pacientes que consultan por Vasculitis.
Sisterma Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia Centro Nacional
Modelo de atencién, Investigacidon Y

@ SALUD

Capacitacion Gerontoldgico “Arturo
Mundet”.
Sisterma Nacional para El Desarrollo

Integral De La Familia Centro Nacional
Modelo De Atencién, Investigacion vy
Capacitacion Gerontoldgico “Arturo
Mundet”.

Perfil Epidemioldgico del Cancer de Mama
en pacientes jovenes en el Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga".
Periodo 2007- 2017.

Histerectomia Radical factores
prondsticos y manejo en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
En el Periodo 2010 — 2017.

Laparotomiasy resultados del tratamiento
en pacientes con Cancer Cérvicouterino
persistente o recurrente al tratamiento
con radioterapia y  Quimioterapia
Concomitante en el Servicio de Oncologia
del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga. En el periodo 2011 - 2015.
Perfil Molecular del Cancer de Mama en el
Hospital General De México “Dr. Eduardo
Liceaga” en 10 Afos.

Impacto del Abordaje Laparoscopico en el
tratamiento quirdrgico del Cancer de
Endometrio en el Servicio de Oncologia,
Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”. Periodo enero 2015- abril 2019
Epidemiologia del Cancer de Mama en el
Hospital General De México “Dr. Eduardo
Liceaga”, periodo 2007-2017.

Utilidad Quirdrgica de la Nutricion
Parenteral Total Preoperatoria en Paciente
con Cancer de Ovario y Desnutricion.
Incidencia de Enfermedad de Gaucher en
pacientes que cursaron con Citopenias y
Visceromegalias como Manifestacion
Clinica Inicial.
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54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Ramirez Muniz
Nishalle

Chavez Durdén
Norlando José

Blancas Reyes
Omar Gerardo

De La Torre
Carmona
Leonardo Dario
Galvan Jiménez
Alejandra

Moreno Moreno
Joaquin

Carlo Morales
Rossio Evelin

Buenfil Oramas
Suemy Yamile

Patifio Flores
Jorge Luis

Tapia Lazcano
Arelly

Tinoco Sanchez
Maritza

Trejo Ortega
Mario Alberto

Garcia Alvarez
Nelson Enrique

Campero Lépez
Adriana

Hernandez
Hernandez Lia

Hematologia

Infectologia

Infectologia

Infectologia

Infectologia

Infectologia

Medicina Critica

Medicina Critica

Medicina Critica

Medicina Critica

Medicina Critica

Medicina Critica

Medicina Critica

Medicina Materno

Fetal

Medicina Materno

Fetal

R4

R6

R6

R6

R6

R6

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Incidencia de Mutaciones de BCR ABLI en
registros de Leucemia Mieloide Croénica
manejadas con Dosis Altas de Imatinib.
Abscesos Renales \Y Perirrenales:
caracterizacion clinica y etiolégica de 5
ANos en un Centro Médico de Tercer Nivel.
Prevalencia de Bacterias del grupo Eskape
en
aislamientos Microbioldgicos de pacientes
hospitalizados.
Profilaxis ~ Antibidtica en
Quirudrgicos.

@ SALUD

Servicios

Mortalidad asociada a Bacteriemia por
Acinetobacter Baumannii.

Prevalencia de Retinitis por
Citomegalovirus en  Pacientes con
Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
Humana.

Ultrasonido Diafragmatico como predictor
de retiro de la Ventilacion Mecanica
comparado con el indice de Tobin.
Volumen  Plaquetario Medio como
marcador para Diagndstico de Sepsis.
Intervencién Educativa para determinar y
establecer competencias cognitivas vy
habilidades procedimentales en la
Ventilacion Mecanica Invasiva.

Frecuencia de Colapso Emocional en
familiares de pacientes internados en la
Unidad de Terapia Intensiva’ Estudio
Piloto

La Utilidad del Péptido Natriurético
Cerebral como predictor de Disfuncion
Miocardica Asociada a Choque Séptico en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
Correlacion de los Niveles Séricos de
Interferon-Gamma con la Progresion del
puntaje Sofa en pacientes Sépticos con

Falla Organica Mdudltiple en Terapia
Intensiva,

Intervencion Educativa para establecer
competencias cognitivas \Y

procedimentales en la Ventilacion
Mecanica Invasiva.

Valores de Normalidad de la longitud
entre el Acueducto de Silvio-Occipital en
primer trimestre de Gestacion.
Hemodindmica Fetal y Placentaria en
Trabajo de Parto a Término y Correlacion

en eventos Perinatales Adversos.
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69

70

7

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

Lozano Alcocer
Giselle

Medina Nava
Yedid

Ortiz Betancourt
Jose Javier

Reyes Lopez
Alfonso Miguel

Rojas Zepeda
Lourdes

Martinez Ruiz
Valeriano

Pérez Castro
Myriam Karina

Rojas Terrazas
Flor Elena

Trimifo Monroy
Juan Camilo

Argudo Sanchez
Diego Fernando

Diaz Villar Leidy
Jineth

Rosero Viteri Ivan
Andrés

Basaldua Téllez
Monica

Jiménez Abadia
José Luis

Pérez Gopar
Martha Alicia

Medicina Materno
Fetal

Medicina Materno
Fetal

Medicina Materno
Fetal

Medicina Materno
Fetal

Medicina Materno
Fetal

Nefrologia

Nefrologia

Nefrologia

Nefrologia

Nefrologia

Nefrologia

Nefrologia

Neonatologia

Neonatologia

Neonatologia

R6

R6

R6

R6

R6

R5

R5

R5

R5

R5

R5

R5

R5

R5

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Dimensiones \Y Parametros
Hemodinamicos Venosos Hepaticos como
predictores tempranos de Macrosomia.
Cambios Histopatolégicos Placentarios en
Embarazos de Término con Preeclampsia
con criterios de Gravedad.
Correlacion entre la Guia de practica
clinica mexicana y clinic Barcelona para la
clasificacion y pronéstico de RCF.
Diagndstico Prenatal y analisis de los
Defectos Estructurales por Ultrasonido en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Area de Medicina Materno Fetal del
Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” 2017 - 2019.
Alfafetoproteina y longitud Cervical en el
segundo trimestre del Embarazo como
predictores de Parto Pretérmino.
Gastos Generados por la Terapia
“Hemodidlisis Intermitente” en pacientes
con Enfermedad Renal Crdénica, Estudio
Piloto.
Escala Prondstica para progresion de
Enfermmedad Renal Cronica en Nefritis
Lupica.
Escala Silke y Complemento: Predictores
de progresion de Enfermedad Renal
Cronica en Vasculitis Anca.
Analisis de la Cuantificacion Urinaria del
complejo de Ataque de Membrana (C5B-
C9) en pacientes con Glomeruloesclerosis
Focal y Segmentaria.
Lesion Renal Aguda comunitaria:
Incidencia y Factores de Riesgo en
pacientes ingresados a Urgencias.
Asociacion de un Score de cronicidad con
el desarrollo de Enfermedad Renal Crénica
en Glomerulopatias.
Impacto de la presencia de
Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria
Variedad Punta en pacientes con
Nefropatia Diabética sobre la Funcidn
Renal.
Prevalencia del uso de Leche Humana en
la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

@ SALUD

Frecuencia de Colestasis Neonatal en
pacientes con Nutricion Parenteral.

Evaluacion de la Microbiota Nasal e
Intestinal en Neonatos Nacidos en el
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85

86

87

88

89

20

91

92

93

94

95

926

Robles Serrano
Patricia

Jurado
Hernandez Merly
Yamile

Ramirez Arce
Jorge Antonio

Cruz Cruz
Antonio

Tovar Romero
Leoncio Alberto

Castiblanco
Varén Diego
Fernando

Vallejo Estrella
Antonio

Givaudan
Jiménez Julieta

Vargas Diaz
Ernesto

Salazar Orellana
Jaime Leonardo
lvan

Gardufo Becerra
Janeet

Guzman Casta
Jordi

Rubio Cordero
Jairo Aaron

Neonatologia

Neumologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurocirugia

Neurocirugia

Neurocirugia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neuropatologia

Oncologia Médica

Oncologia Médica

R5

R4

R4

R6

R6

R6

R6

R5

R5

R5

R5

R5

R5

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Hospital General De México “Dr. Eduardo
Liceaga” O.D."

Caracteristicas poblacionales de pacientes
con Mielomeningocele y Consumo de
Acido Félico Prenatal Nacidos en el
Hospital General de México del 2017-2018.
Comportamiento  de la respuesta
Inmunolégica en pacientes hospitalizados
con Tuberculosis en la Unidad de
Neumologia del Hospital General De
México.

Prevalencia de Restriccion Pulmonar en
Obesos Latinoamericanos.

La Longitud y el Diametro del Segmento
A2 de la Arteria Cerebral Anterior y su
Relacién en la Formacion de Aneurismas
en la Arteria Comunicante Anterior.
Resection Of A Dumbbell Skull Base
Meningioma By A Combined Two-Staged
Retrosigmoid And Transzygomatic
Transcavernous Approach

Disectomia  Tubular  frente a la
convencional en Radiculopatia Lumlbar
sobre el tiempo de estancia hospitalaria y
requerimiento analgésico.

Efectividad En El Control Del Dolor De La
Neuralgia Del Trigémino En Pacientes
Tratados Con Descompresion
Microvascular

SALUD

Descripcion de la Discapacidad Motora
mediante MRC en pacientes con
Sindrome de Guillain Barré tratados con
Plasmaféresis Versus Inmunoglobulina.
Impacto en la calidad de vida en los
pacientes con Cefalea Tensional Crénica.
Evaluacion del cumplimiento de Metas de
Tiempo en los pacientes con Infarto
Cerebral Isquémico Agudo a Quienes se
Administré Trombodlisis Intravenosa.

Serie de Casos de Neuromielitis Optica en
el Servicio de Postmortem del Hospital
General "Dr. Eduardo Liceaga”

Evaluacion de la prevalencia en Cancer
Colorrectal Recurrente con Inestabilidad
Microsatelital en etapas li y lii.

Relacién entre el Indice de masa Corporal

y tipos de respuesta Patologica al
tratamiento Neoadyuvante en mujeres

Enero- Diciembre 2020 106



97

98

29

100

101

102

103

104

105

106

107

108

Téllez Campos
Lucia

Padilla Reyes
Nelson Enrique

Arenas Ceja
Modnica
Colli Cortés

Mariana
Berenice

Sanchez
Rodriguez Alain

Arteaga
Sarmiento
Patricia Lorena

Reyes Baca
Deyanira Isabel

Bravo Lopez
Guadalupe
Michel
Hernandez
Farias Miguel
Angel

Madero Arteaga
Alejandro

Magana
Gonzalez Jorge
Esteban

Reyes Sanchez
Edgardo Adair

Oncologia Médica

Oncologia Médica

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

R5

R4

R4

R4

R4

R4

R5

R5

R5

R5

R5

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

SALUD

con Cancer de Mama localmente
Avanzado.
KI 67 como factor prondstico de

recurrencia e mujeres con Cancer de
Mama Etapa Temprana.

Incidencia Molecular de Cancer de Mama
del Hospital General De México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

Prevalencia de QRS Fragmentado y su
relacion con factores de riesgo
Cardiovascular en pacientes Con Gota.
Caracterizacion de Alteraciones
Capilaroscopicas en  pacientes con
Vasculitis Sistémicas Primarias.

Remision 'y tasa de respuesta al
tratamiento en las Miopatias Inflamatorias
Idiopaticas: Cohorte Retrospectiva.
Frecuencia de Remision o actividad
minima de la Enfermedad en pacientes
con Artritis Psoridsica, utilizando los
diferentes Indices Clinimétricos.

Hallazgos de Inmunofluorescencia de la
Biopsia Renal Percutanea y desenlace
Clinico Renal en pacientes con Nefritis
Lupica.

Comparacion de Resultados entre
Abordaje Abdominal y Vaginal, en el
manejo de Fistulas Vesico-Vaginales.
Sindrome Metabdlico en pacientes con
Urolitiasis: Una Serie Actua.

“Evaluacion del International Prostate
Symptom Score
Vaciamiento/Almacenamiento en
pacientes con Crecimiento Prostatico
Obstructivo sometidos a Reseccion
Transuretral de Prostata Bipolar VS
Monopolar”

¢ Existe Disfuncion Eréctil posterior al
manejo Quirdrgico en la Fractura de
Pene?

Evaluacion Funcional y de la Satisfaccion
Sexual.

Deteccion de Céancer de Prostata
Incidental con Reseccidon Transuretral de
Prostata en pacientes con Sintomas de
Tracto Urinario Inferior y Antigeno
Prostatico Especifico Elevado del Hospital
General De México.
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109

110

m

112

13

T4

115

116

n7

18

19

120

121

122

123

Bonilla Méndez
Alejandro

Campos Pérez
Elihu

Franco Del Toro
Perla Guadalupe

Lopez Magallon
Reyna Karina

Mejia Geraldo
Ana Karen
Guadalupe

Miranda Lopez
Geovani

Bello Melchor
Maria de Jesus

Cruz Alvarez
Marvin Gabriel

Espinosa Mota
Armando Daniel

Gomez Leal
Laura Elena

Gutiérrez Roman
Claudia lvonne

Neri Oliveros
Carlos

Rivera Jurado
Angélica
Viridiana

Ruiz Rincdn José

Manuel

Sanchez Gémez
Montserrat

Anatomia
Patologica

Anatomia
Patoldgica

Anatomia
Patologica

Anatomia
Patoldgica

Anatomia
Patoldgica

Anatomia
Patologica

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Reclasificacion Histopatologica de
Carcinomas Primarios de Pulmon de
Acuerdo a Criterios de La OMS 2015.
Diagndstico Histopatoldgico de Biopsias
Cero en pacientes Trasplantados en el
Hospital General De México.
Caracteristicas Histopatoldgicas de
Linfornas Primarios en Sistema Nervioso
Central.
Enfermedad Trofoblastica Gestacional:
Correlacion  Clinica, Imagenolégica e
Histopatoldgica en 78 casos.
Correlacion  Diagnodstica en  Estudio
Imagenoldgico, Biopsia por Aspiracion con
Aguja Fina, Transoperatorio y Diagndstico
Definitivo en Patologia de Glandula
Tiroidea en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”. Estudio a cuatro
anos.
Correlacion del Porcentaje Tumoral en
Biopsias Transrectales de Préstatas,
Antigeno Especifico y Tamano del Tumor
en Prostatectomia Radical.
Prevalencia de Eventos Adversos durante
Anestesia Inhalatoria en Fotocoagulacion
Laser para Retinopatia del Prematuro.
Correlacion del Porcentaje Tumoral en
Biopsias Transrectales de Proéstatas,
Antigeno Especifico y tamano del Tumor
en Prostatectomia Radical.
Prevalencia de complicaciones asociadas
a la colocacion de Catéter Venoso Central.
Prevalencia de Hiponatremia Dilucional
en pacientes sometidos a Reseccion
Transuretral de Prostata.
Validacion de encuesta para evaluacion de
los Principios Bioéticos en Residentes de
Anestesiologia.
Prevalencia de Factores de
Ocupacional en el
Anestesiologia.
Efectividad de la clasificacion de
Mallampati, Escala de Patil Aldreti y Escala
de Bellhouse Doré como predictores de
Via Aérea Dificil.
Prevalencia de Sindrome de Desgaste
Profesional, Depresion y Autoestima en
Médicos Residentes de Anestesiologia del
Hospital General de México.
Prevalencia de Cirugia No Obstétrica en
Embarazadas.
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124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

Serrano Rivas
Dassaed

Cruz Pérez
Christian Andrés

Jejen Barrera

Sergio Humberto

Posso Sierra
Juan José

Lucas Villanueva
Viridiana

Quino Montes
Hidekel Jonatan

Cazares Garcia
Vania

Escoto Gonzalez
José Fernando

Gutiérrez Roman
Sandra Haydee

Liévano Madrigal
Linda Grisel

Macias Cervantes

José de JesuUs

Martinez
Mejorada
Roberto

Mora Canela
Sergio Luis

Munoz Fuentes
Daniel

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Audiologia,
Otoneurologiay
Foniatria
Audiologia,
Otoneurologia y
Foniatria

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

R3

R3

R3

R3

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Diferencia entre el Volumen Gastrico
Residual durante el Ayuno en pacientes
embarazadas.

Perfusion  Intravenosa Continua de
Dexmedetomidina Guiada por Simulacion
Farmacocinética para Sedacion en
Facoemulsificacion de Catarata.
Asociacion de Variables Clinicas sobre el
riesgo de Retencién Urinaria en pacientes

@ SALUD

sometidos a Cirugia Anorrectal bajo
Anestesia Neuroaxial con Morfina
Intratecal.

Prevalencia de Relajacion Neuromuscular
Residual Posterior Anestesia General.
Andlisis AcuUstico y Espectografico de la voz
en pacientes de Palatoplastia.

Disfuncion de la Trompa de Eustaquio :
Aspectos Fisiopatolégicos, Clinicos vy
Diagnosticos.

Evaluacion de los Factores Clinicos vy
Paraclinicos asociados al diagnostico de
Quiste de Colédoco en Pacientes con
Colangitis.

Frecuencia de complicaciones en
Colecistectomia Laparoscoépica Post-Cpre.
Cambios del Liquido Biliar y Uniones
Estrechas en la Mucosa de la Vesicula Biliar
en pacientes con Colecistitis Litiasica.
Concordancia entre Reporte
Ultrasonografico y resultado
Histopatolégico en pacientes con Pdlipos
Vesiculares sometidos a Colecistectomia.
Precision de la calculadora de Riesgo
Quirdrgico ACS NSQIP para predecir
Morbilidad y Mortalidad en el paciente
mexicano.

Efectividad de los Apdsitos con
Polihexametileno en el Tratamiento de
Heridas por Pie Diabético.

Asociacion entre el Uso de Estericide con
el Desarrollo de Infeccion de Herida
Quirdrgica en Pacientes con
Apendicectomia en el Hospital Nacional
Homeopatico.

Asociacion entre Bactobilia en pacientes
con Colelitiasis operados de
Colecistectomia Laparoscopica Electiva y
Sindrome de Intestino Irritable.
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138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

Ramirez
Berdmen Miriam
Verodnica
Ramirez
Guerrero Oliver
Rene

Rojas Ortiz Jorge
Arturo

Saucedo Saldivar
Jocelyn

Silis Cravioto
Juan Carlos

Xilotl de Jesus
Nancy

Aragon Esquivel
Luis Alberto

Capistran
Paramo Natalia

Gonzalez Aguirre
Lilia Lima

Morales
Meléndez Liliana
Elizabeth

Barrera Roman
Laura Karina

Castillo Ramirez
Olga Miryam

Chavez Pavon
Diana Natali

Cortés Ramirez
Teresa Verdnica

Martinez
Mercado Diana
Stephanie

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Genética Médica

Geriatria

Geriatria

Geriatria

Geriatria

Ginecologiay
Obstetricia

Ginecologia y
Obstetricia

Ginecologiay
Obstetricia

Ginecologia 'y
Obstetricia

Ginecologiay
Obstetricia

R4

R4

R4

R4

R4

R3

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Asociacion entre el Indice Neutrdfilo-
Linfocito, Procalcitonina y Hemoglobina .

@ SALUD

Factores de Riesgo Asociados a
Dehiscencia de Anastomosis Intestinal en
cirugia de Urgencia.

Utilizacion temprana de Plasma Rico en
Plaguetas Autélogo como tratamiento de
Ulceras en Pie Diabético.

Correlacion del Estado Nutricional con la
Gravedad de la Peritonitis Secundaria.
Prevencion de Lesidn de la Via Biliar
mediante identificacion de Indicadores
Pre Y Transquirdrgicos para
Colecistectomia Laparoscdpica Subtotal.
Caracterizacion  Molecular del Gen
PABPNI1 en tres familias mexicanas con
Distrofia Muscular Oculofaringea.
Afeccion a la Funcionalidad de los
pacientes Geriatricos por parte de
Enfermedades Dermatoldgicas.

Efecto de la Estimulacion Sensorial en
Adultos Mayores con Delirium.

Deteccion 'y prediccion de factores
asociados a Fragilidad en Adultos Mayores
en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga".

Relacion entre el Nivel de Actividad Fisica
y la Capacidad Funcional de los Adultos
Mayores de 60 anos.

Asociacion de Factores de Riesgo Clinicos
y Bioguimicos sobre las complicaciones
relacionadas a la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria.

Correlacion de Defectos
Estructurales con el
Corporal Materno.
Epidemiologia del Embarazo en
Adolescentes en el Hospital General de
México y Propuesta de una Clinica de
Atencién con Enfoque de Riesgo.
Principales Complicaciones en pacientes
Postoperadas de Histerectomia Vaginal
Reconstructiva en el Hospital General de
México en el periodo Enero 2018 a
Diciembre 2018.

Resultados Perinatales Adversos en
pacientes con Diabetes Gestacional e
Hipotiroidismo Subclinico comparado con
Diabetes Gestacional.

Congénitos
indice de Masa
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153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

Martinez
Rodriguez
Jéssica Jarumi

Omanfa Yoval
Leslie Eunice

Rojas Martinez
Griselda

Saldana Monroy
Nayelli

Tapia Martinez
Yareli

Cedi Zamudio
Andrés

Pérez Pastrana
Jorge Ramiro

Reyes Caldelas
Miguel Angel

Escudero
Navarro Amanda
Isabel

Siabato Macias
Heran Guillermo

Pérez Saldana
Stephanie Rubi

Romo Calderdén
Eugenia

Ruiz Medina
Verdnica Liliana

Ginecologia y
Obstetricia

Ginecologiay
Obstetricia

Ginecologia y
Obstetricia

Ginecologiay
Obstetricia

Ginecologia y
Obstetricia

Imagenologia
Diagnosticay
Terapéutica

Imagenologia
Diagnostica y
Terapéutica

Imagenologia
Diagndsticay
Terapéutica

Imagenologia
Diagndstica y
Terapéutica

Imagenologia
Diagndsticay
Terapéutica

Medicina de
Rehabilitacion

Medicina de
Rehabilitacion

Medicina de
Rehabilitacion

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
La atencidn Pregestacional como
herramienta para disminuir las
Complicaciones Maternas y Perinatales.
Analisis del Adenocarcinoma Endometrial
en pacientes en el Hospital General de
México del Servicio de Ginecologia y su
correlacion con Factores de Riesgo.
Asociacion de Obesidad y Resistencia a la
Insulina en Pacientes que presentan
Diagnoéstico de Sindrome de Ovario
Poliquistico.
Concordancia del Diagndstico
Prequirdrgico y el Diagndstico
Histopatoldégico de Histerectomias por
Sangrado Uterino Anormal de Causa
Estructural, en el Servicio de Ginecologia
del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, 2017-2018.
Correlacion de indice de Riesgo de
Malignidad y Criterios de IOTA en
Valoracion Preoperatoria de Tumores de
Anexo con Reporte Histopatoldgico.
Nivel de Desempeno de la Elastografia de
Onda de Corte (Shear Wave) como Prueba
de Tamizaje en Noédulos de la Glandula
Tiroides.
Uso de la Adiposidad Visceral como
Predictor de Complicaciones en pacientes
Postoperados de Cancer de Colon.
Marcadores por Tomografia Computada
de Hipertension Arterial Pulmonar y su
correlacion con la Presion de Arteria
Pulmonar medida por Cateterismo
Cardiaco Derecho.
Caracterizacion de hallazgos Radioldgicos
en Enfermedad por Modelantes y su
Asociacion con el Grado de Severidad.
Asociacion entre las Categorias de la
clasificacion Ti-Rads y los Hallazgos
Histopatologicos en la Evaluacion de
Nodulos Tiroideos por Ultrasonido.
Discapacidad en Pacientes con Cervicalgia
Crénica del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en el Hospital General De
México.
Alteraciones Posturales y Osteoarticulares
mas frecuentes en pacientes con Gotay su
relacion con la Capacidad Funcional.
Efecto de un Programa de ejercicio en la
Condicion Fisica de pacientes con

& SALUD
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167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

Andrade Chavez
Rubén Alejandro
Colin Tovar
Arturo
Emmanuelle

Herndndez Pérez
Benito Rodolfo

Lopez Molotla
Rogelio Sinuhe

Lugo Bautista
Joaquin

Morales Aceves
Jose Israel

Palma Garcia
Jesus

Alarcéon Gonzalez
Pedro

Agquino Ramos
Alejandra Lucia

Cruz Martinez
Rodrigo Zendn

Gonzalez Aguilar
César Leonardo

Moreno Cruz
Stephanie
Zenaida

Reyes Calderén
Oblesther

Reyes Tovilla
Jorge Eduardo

Medicina de
Urgencias

Medicina de
Urgencias

Medicina de
Urgencias

Medicina de
Urgencias

Medicina de
Urgencias

Medicina de
Urgencias

Medicina de
Urgencias

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Enfermedad Renal Crénica en Estadio 4 de
la Clasificacion de K/DIGO.

Prediccion de Mortalidad en respuesta de
la Funciéon Inmunoldgica en Sepsis.
Relevancia Prondstica de las Células
GCranulociticas de Baja Densidad como
Predictor de Mortalidad en Sepsis.

Escala Heartmia (Heart Modificada
Asociado Al Indice Aterogénico) como una
herramienta para valorar al paciente con
Dolor Toracico No Traumatico.

indice de Chogue como Predictor de
Mortalidad en Pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad Atendidos en
el Servicio de Urgencias del Hospital
General de México.

Niveles Séricos de PD-1 como Predictor de
Mortalidad en Sepsis.

Valor Prondstico de los cambios en el
Diametro de la Vaina del Nervio Optico en
pacientes con Evento Vascular Cerebral
Isquémico y Hemorragico.

Patron de Lineas B evaluadas por
Ultrasonido Pulmonar en Pacientes con
Dolor Toracico.

Asociacion del uso de Levotiroxina sobre el
Nivel de Lipidos del paciente con
Hipotiroidismo Subclinico y Obesidad.
Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 y

SALUD

su papel como Factor de Riesgo en
pacientes con Enfermedad Vascular
Cerebral.

Evaluacion del indice Neutréfilo Linfocito
como Marcador de Inflamacion en
pacientes Post Operados de Cirugia
Metabdlica y su relacién con los cambios
Metabdlicos.

Asociacion de Riesgo Cardiovascular
Global Risk, Score Esc Y Ascvd Risk, con
Dias de Estancia y Mortalidad a 30 dias en
pacientes con Sepsis y Choque Séptico.
Eficacia del uso de Vitamina K para la
prevencion de Hemorragia en pacientes
con Insuficiencia Hepatica Crénica.
Prevalencia de Infecciones asociadas al
Uso de Glucocorticoides.

Utilidad Pronostica del Péptido
Natriurético Atrial BNP y la Escala de Clase
Funcional de Ila New York Herart
Association en Sujetos con Sepsis. Modelo
Predictor.
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180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

Rios Torres
Daniela

Saavedra Becerril
Daniela

Serina Negrete
Luis Gabriel

Solis Jiménez
Fabio

Sosa Lopez
Jéssica
Guadalupe

Vargas Gutiérrez
David Alejandro

Acero Lopez
Orlando Alberto

Cabrera Orejuela
Diana Sofia

Pena Herrera
Danna Maria

Tapia Lavayen
Marcela

Lopez Jiménez
Enrique

Lopez Méndez
Victor Hugo

Meneses Tamayo
Erika

Estrada Aguirre
Adela

Maldonado Leal
Fernando
Manuel

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Medicina Interna

Neumologia

Neumologia

Neumologia

Oftalmologia

Oftalmologia

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R4

R3

R3

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA
Utilidad de la Resonancia Magnética en la
evaluacion de los pacientes con
Enfermedad Humana por Adyuvantes.
Perfil Epidemiolégico de las
Glomerulopatias en el Hospital General de
México: Estudio de Cohorte con
seguimiento a 5 anos.
Caracterizacion de las Infecciones en
pacientes con uso Croénico de Esteroides.
Andlisis de Sobrecarga de Volumen en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica
Avanzada sin Terapia Sustitutiva.
Impacto del indice de Masa Corporal sobre
el Perfil Tiroideo en pacientes con
Obesidad, experiencia a largo plazo en la
Clinica de Atencion Integral al Paciente
con Diabetes y Obesidad. .
Efecto del Tratamiento sobre la calidad de
vida de pacientes con Enfermedad
Humana por Adyuvantes.
Factores de Riesgo Asociados a
Escherichia Coli Resistente en Diabéticos
con Infeccion Urinaria.
Situacion de la Tuberculosis Meningea en
el Hospital General de México en los
Ultimos 5 anos, Métodos diagndsticos.
Anticuerpos y Enfermedad Autoinmune
en pacientes con Enfermedad Humana
por Adyuvantes.
Uso del Mini-Cex para la evaluacion de
competencias clinicas en Residentes de
Medicina Interna.
Expresion de SCD26, ACE y EGF en Cancer
Pulmonar.
identificacion de cambios Morfoldgicos
Nucleares en Neutréfilos de pacientes con
Neumonia Grave.
Determinar la frecuencia del Patrén
Obstructivo en pacientes con Tabaquismo
Involuntario.
Traumatismo  Ocular:
Clinico-Epidemioldgicas,
resultado Visual Final.
Comparacion de resultados Refractivos en
los pacientes operados de
Facoemulsificacion utilizando Férmula de
Barret y Error Refractario Predictivo de las
Férmulas SRK, SRK-T, HOFFER Q y HAIGIS
para el Calculo de Lente Intraocular.

@ SALUD

Caracteristicas
manejo y
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195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

21

Maldonado
Rodriguez José
Carlos

Michel Espinoza
Luis Rodrigo

Palicio Gonzalez
Josué

Pena Diaz
Dolores
Montserrat
Vaca Segura
Marisol

Furlong Murillo
Adriana

Martinez Cruz
Adalberto

Sanchez Ramos
Adriana

Fernandez
Rincdon lliana
Saoli

Garcia Lescas
Tania Areli

Gonzalez Silahua
Hesi

Hernandez
Espejo Eric

Jiménez Diaz
Luis Daniel
Lozano Vazquez
Luis Eliel

Martinez Cabrera
Rosalva

Melo Camacho
Edgar

Pérez Ruiz
Ernesto Raul

Oftalmologia

Oftalmologia

Oftalmologia
Oftalmologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza
y Cuello
Otorrinolaringologia

y Cirugia de Cabeza
y Cuello

Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza
y Cuello

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

R3

R3

R3

R3

R3

R4

R4

R4

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R3
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Alteraciones Oftalmoldgicas en pacientes
con Diabetes Mellitus del Hospital General
de Meéxico: Reporte de Glaucoma e
Hipertensién Ocular.

Prevalencia y Caracteristicas de |Ia
desviacion Vertical Disociada Relacionada
a Endotropia en pacientes  con
Discapacidad Cognitiva, Paralisis Cerebral
y Sindrome De Down.

Pronéstico en el Tratamiento Quirdrgico
del Glaucoma Congénito Primario.
Sindrome de Disfuncion de la Pelicula
Lagrimal y su Impacto en el Calculo de
Lente Intraocular.

Epidemiologia de la Ambliopia en edad
Pediatrica.

Patdgenos Aerobios Aislados en pacientes
con Infecciéon de Espacios Profundos de
Cuello.

Relacion entre indice de Masa Corporaly la
Severidad del Reflujo Faringolaringeo.

SALUD

Prevalencia de complicaciones en el Lecho
del Receptor/Estimulador del Implante
Coclear comparando la Técnica de Bolsillo
Vs Fresado del Lecho.

Esquemas Antibiéticos en Apendicitis
Complicada.

Calidad de Vida en pacientes Pediatricos
con Lupus Eritematoso Sistémico.

Sindrome Metabdlico  Asociado a
Acantosis Nigricans en pacientes
Pediatricos.

Frecuencia de Rinitis Alérgica en
Pacientes Pediatricos con

Adenoamigdalectomia.

Frecuencia y evolucién del Sindrome de
Espasmos Infantiles (Sindrome de West)
Frecuencia de Encefalitis Autoinmune en
Pediatria

Albumina y Procalcitonina como Factores
Prondsticos de Mortalidad en Sepsis y
Choque Séptico en Pediatria.

Resultados de la Orquidopexia en
Testiculo No Descendido en Pediatria.
Frecuencia de Malformaciones
Congénitas del Tracto Digestivo en
pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital General De México.
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212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

Plaza Zamarripa
Janeth

Ramirez Duran
Hernan

Rivera Escobedo
Ana Erika

Tapia Del Rio
Sandra

Vargas Mujica
Grecia Gabriela

Vidal Sdnchez
Romina Gabriela

Martinez
Rodriguez
Yaurice Lizet

Ramirez ZarazUa
Criselda
Valdéz Gaona

Adalinda

Dominguez
Millan Arturo

Penaloza Millan
Johny

Rayon Rodriguez
Luis Alberto

Segoviano Parra
Juan Gerardo

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Proétesis Maxilofacial

Protesis Maxilofacial

Protesis Maxilofacial

Traumatologia y
Ortopedia

Traumatologia y
Ortopedia

Traumatologia y
Ortopedia

Traumatologia y
Ortopedia

R3

R3

R3

R3

R3

R3

R2

R2

R2

R4

R4

R4

R4
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Factores de Riesgo y Correlacion Clinico-
Diagndstica de  Crisis  Convulsivas
Neonatales en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
Caracteristicas clinicas y demograficas de
pacientes pediatricos con diagndstico de
Leucemia Aguda.
Valores de Procalcitonina como indicador
de Sepsis Bacteriana en pacientes
pediatricos con Neutropenia y Fiebre Post
Quimioterapia.
Prevalencia y factores asociados a
Colestasis Neonatal en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad
de Terapia Intermedia Neonatal.
PIM 2 como Escala Prondstica de
Mortalidad  en pacientes  Hemato-
Oncologicos en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica.
Frecuencia de uso de Antiepilépticos en
pacientes nacidos en 28 a 42 semanas de
gestacion.
Rehabilitacion Orbito Facial en paciente
con antecedente de Carcinoma
Epidermoide de Conjuntiva Ocular.
Proétesis Ocular Articulada Individualizada
en Paciente con Cavidad Anoftalmica
Compleja.
Rehabilitacion Protésica Maxilofacial de
Cavidad Anoftalmica Compleja y Defecto
Maxilar.
Resultados funcionales de rodilla en
fracturas de Meseta Tibial.
Respuesta de Proteina C Reactiva,
Leucocitos y velocidad de Sedimentacion
Globular al Sulfato Célcico con Antibidtico
en el tratamiento de Infecciones Oseas de
Fémur y Tibia.
Disminucién del Angulo Radial Distal en
Fracturas de Radio Distal en personas
mayores de 60 Afos con Manegjo
Conservador.
Prevalencia De Indice Cortico Metafisario
Bajo en Fractura de Fémur Proximal
Intracapsular.

HOSPITAL ’
wiEciica 0 SALUD
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% Médicos Residentes por Cama

Camas Censables

Camas No
Censables

Total Camas

Hospitalarias

Médicos
Residentes
Residentes
Cama

< Médicos Residentes por Especialidad

No.

WwnNnN -~

WO N o N

1
12

13
14

15
16
17
18

19

851 842 836
280 283 292
31 1025 1128
778 808 800

por 7 4 14

Especialidad de Entrada
Directa

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia

Audiologia Otoneurologia
y Foniatria
Cirugia General

Cirugia Maxilofacial
Genética Médica

Geriatria*

Ginecologia y Obstetricia
Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica
Medicina de
Rehabilitacion

Medicina Interna

Neumologia*

Oftalmologia
Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabezay
Cuello

Pediatria

Protesis Maxilofacial
Radio Oncologia
Traumatologia y
Ortopedia

Urgencias Médicas o
Medicina de Urgencias

Subtotal

808
302

1,110
782

1.4

787
345

1,132
785

1.4

No. de Alumno:

Nac

18
33

9
72

5

18
45

22

12

60
14
20

1l
43

6
7

12

21

429

Extr
1
6

S OO 3 O 0 O —= = O u =

A OON

41

No.

20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34

35
36
37
38
39
40
41

42
43
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Se puede observar que el promedio se
mantiene de 1.4 médicos residentes
por cama hospitalaria en los ultimos
cinco anos, al cierre del ano se
incrementaron el numero de camas
no censables para atencion
hospitalaria, para la disponibilidad de
terapias intensivas.

Especialidad de

No. de Alumno:

Entrada Indirecta Nac Extr
Alergia e Inmunologia 4 2
Angiologia y Cirugia

6 4
Vascular
Cardiologia 12 6
Cirugia Cardiotoracica 3 1
Cirugia Oncoldgica 17 4
Cirugia Plastlca Y 50 3
Reconstructiva
Coloproctologia 10 4
Dermatologia 23 0
Dermatopatologia 2 1
Endocrinologia 6 5
Gastroenterologia 9 7
Ginecologia Oncoldgica il 4
Hematologia 7 6
Infectologia 10 4
Medicina del Enfermo en 10 3
Estado Critico
Medicina Materno Fetal 15 3
Nefrologia n 6
Neonatologia 6 1
Neurocirugia 16 1
Neurologia 10 0
Neuropatologia 2 0
Oncologia Médica 6 0
Reumatologia 6 5
Urologia 21 2
Subtotal 243 72
Total 672 113

En este apartado es preciso hacer las siguientes aclaraciones:

Enero- Diciembre 2020
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Dentro de las especialidades de entrada directa los porcentajes por especialidad son
Medicina Interna 67 con 8.53% respecto del total de 785, Cirugia General con 77 (9.80%),
Pediatria 45 alumnos (5.73%), Ginecoobstetricia, 45 (5.73%), Anestesiologia, 39 (4.96%) e
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica con 30(3.82%) y en las especialidades de entrada
indirecta Urologia con 23 alumnos (2.92%), Dermatologia 23 (2.92%), Cirugia Plastica 23
(2.92%) y Cirugia Oncolégica con 21 (2.67%).

En el ciclo académico 2020-2021 dio inicio un nuevo curso de Residencia
Estomatoldgica: “Cirugia Maxilofacial”, la cual tendra duracion de 4 anos y sélo un
alumno por generacion.

En el ciclo los cursos de Geriatria y Neumologia sélo tiene alumnos inscritos en la
modalidad de entrada directa. Esta situacion obedece a dos factores; el primero es
que la Facultad de Medicina de la UNAM derogd los planes de Geriatria y
Neumologia en su modalidad de entrada indirecta. En el caso de Geriatria, era
requisito cursar 3 anos de Medicina Interna y 2 de Geriatria y para Neumologia el
alumno debia cursar 1ano de Medicina Internay 3 de Neumologia. El segundo factor,
en consonancia con el primero, es que la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud (DGCES) ajusta el presupuesto que se programa para las Especialidades
con base en los planes de estudio vigentes.

A partir del ciclo académico 2020-2021, de acuerdo con el aval universitario y el
presupuesto programado para la Institucién el curso de Radio-oncologia se ofrecera
como entrada Indirecta (con un prerrequisito de 2 anos de Medicina Interna para
cursar 3 anos de la Especialidad dando un total de 5 anos de formacidon). Ademas, en
este ciclo no hubo nuevos ingresos asi que sélo se cuenta con alumnos inscritos en
la modalidad de entrada directa.

% Médicos en Cursos de Alta Especialidad

Los 40 cursos de Medicina de Alta
Especialidad estan avalados por la
Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) en su mayoria tienen duracion de un
ano, solo cuatro constan de dos anos y son:
Electrofisiologia Cardiaca, Endoscopia
Gastrointestinal, Retina y Vitreo y Trasplante
Renal.

En 2020 se tuvieron inscritos 113 Médicos Especialistas, habiendo egresado en el mes de
febrero 96 alumnos (85.0%), siendo promovidos un total de 17 alumnos (15.0%) que

corresponden a los cuatro cursos de dos anos.
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< Alumnos de Cursos de Alta Especialidad 2016-2020
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2016 (\\\— 2017 ’bfﬂ 2018 /\/\ﬂ 2019 /_\,2020
'. | | | |

77

111

105

120 13

Con respecto al numero total de alumnos de cursos de alta especialidad, se puede
observar que existe una tendencia positiva que esta relacionada principalmente con el
aumento de la oferta de cursos (en las diferentes ramas de la medicina). En este ano
tenemos inscritos un total de 113 médicos especialista inscritos en 40 cursos.

Cursos y Alumnos de Alta Especialidad

Nombre

Total j§ Curso

15

16
17
18
19
20
21
22
23
24

Algologia

Algologia Pediatrica

Cirugia Articular

Cirugia Bariatrica

Cirugia de Cadera y Pelvis

Cirugia de Columna

Cirugia Endocrina

Cirugia Hepato Pancreato Biliar

Cirugia Laparoscopica Avanzada del
Tracto Digestivo Superior

Cirugia Laparoscépica y Robdtica en
Urologia

Citopatologia

Corneay Cirugia Refractiva
Dermato-oncologia Y
Dermatoldégica
Electrofisiologia Cardiaca (ler. afio)
Electrofisiologia Cardiaca (2do. afio)
Endoscopia Gastrointestinal (ler.ano)
Endoscopia Gastrointestinal (20. ano)
Endoscopia Toracica

Enfermedades Tiroideas

Estrabismo

Fisiologia Cardiopulmonar

Fisiologia Pulmonar
Genodermatologia

Glaucoma

Hematopatologia

Hepatologia

Subtotal

Cirugia

NN = NNWW-—-

(O] N

NN

NooN—-0NONONOANAM

28
29

30
31

32

33

34

5

36

37

38

39

40

Nombre Total
Inmunobiologia y Manejo 2
Clinico del Trasplante Renal
Imagen de Cabeza y Cuello 0
Medicina Critica en 4
Obstetricia
Medicina Paliativa 3
Microcirugia de Segmento 4
Anterior del Ojo
Nefropatologia 2
Neurocirugia Funcional, 3
Estereotaxia y Radiocirugia
Obesidad Infantil y del 3
Adolescente
Patologia Oncoldgica 1
Procedimientos Avanzados 0

en Microcirugia

Reconstructiva

Radiologia e Imagen 4
Mamaria y Procedimientos

de Intervencion

Radiologia Intervencionista 6
Vascular Periférica Toracicay
Abdominal

Resonancia Magnética 1
Retina y Vitreo (ler. afo) 2
Retina y Vitreo (2do. ano) 2
Tomografia Computarizada 1
de Cuerpo Entero

Trasplante Renal (ler. aflo) 2
Trasplante renal (2do. afo) 2
Subtotal 42
Total n3
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% Cursos de Posgrado

Doctoradd

Se mantienen 11 cursos de Posgrados; 8 cursos no
clinicos, correspondiendo a 4 Doctorados en
Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la salud y 4
Maestrias, 2 en Ciencias de la Salud y 2 en Ciencias
Médicas Odontolégicas y de la salud y 3 cursos de
Posgrado en enfermeria.

Posgrado de
enfermeria
3

% Descripcién de alumnos de Posgrado

AL Cursos de Posgrado No. Alumnos
Curso

Doctorado 18

Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud

Maestria

2 ciencias de la Salud 11 ? y 12° 36

2 ciencias Médicas, Odontolégicas de la Salud 97 y 10°

Posgrado en Enfermeria 63

1 cursos de Especialidad en Enfermeria del Adulto en
Estado Critico
1 curso de Especialidad en Enfermeria Nefrolégica
1 curso de Especialidad en Enfermeria Perioperatoria
TOTAL n7

En cursos de Posgrado, de acuerdo con los lineamientos emitidos por la CCINSHAE, las
Residencias Médicasy Alta Especialidad no son sumatorios, por lo que el nUmero de Cursos
son 11, distribuidos de la siguiente manera:

e 4 cursos de Maestrias en Total: 2 Maestrias en Ciencias de la Salud 11 @ y 12°
generacion, avaladas por el Instituto Politécnico Nacional y 2 Maestrias en
Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud 97 y 10® generacién, avaladas por
la Universidad Nacional Autdnoma de México.

e 4 cursos de Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud,
avalados por la Universidad Nacional Auténoma de México.
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e 3 cursos de posgrado en Enfermeria en Especialidad de Enfermeria del Adulto
en Estado Critico, Especialidad de Enfermeria Nefrolégica y Especialidad en

Enfermeria Perioperatoria, avaladas

México.

< Maestria

s
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por la Universidad Nacional Auténoma de

Nombre de la Duracién Fecha Fecha Inscritos Bajas Alumnos Egresados
Maestria de Inicio de Acumul. que
Térm. continuan

Ciencias de la Salud 4 Marzo Dic. 13 1 0) 12
112 Generacion Semestres 2019 2020
Ciencias  Médicas, 4 Marzo Dic. 7 2 0 5
Odontolégicas de la Semestres 2019 2020
Salud 92 Generacién
Ciencias de la Salud 4 Marzo Dic. 13 1 12 0
122 Generacioén Semestres 2020 2021
Ciencias Médicas 4 Marzo Dic. 7 0 7 0
Odontolégicas de la Semestres 2020 2021
Salud 10°
Generacion

Totales 40 4 19 17

Durante este ano 2020, hubo 4 bajas: 2 alumnos de la 112y 122 generacion de la Maestria
en Ciencias de la Salud, y 2 alumnos de la 9 @ generacion de la Maestria en Ciencias
Médicas, Odontoldgicas y de la Salud.

Al cierre egresaron 17 alumnos; 12 alumnos de Ciencias de la Salud Tla Generacién avalada
por el Instituto Politécnico Nacional y 5 alumnos de Ciencias Médicas, Odontoldgicas de
la Salud 9a Generacién avalada por la Universidad Auténoma de México.

<+ Doctorados

Nombre del Doctorado Duracién Fecha Fechade | Inscritos Bajas Totales
de Inicio | Termino Acumuladas ala
fecha
Ciencias Médicas, 8 semestres Marzo Dic 9 0 9
Odontoldgicas y de la Salud ey o
Ciencias Méd]cas, 8 semestres Marzo Dic 16 14 2
Odontoldgicas y de la Salud 2018 2022
Ciencias Méd]cas7 8 semestres Marzo Dic 5 0 5
Odontoldgicas y de la Salud 20 20
Ciencias Médicas, 8 semestres Marzo Dic 2 0 2
Odontoldgicas y de la Salud 2020 2024
Totales 32 14 18

En doctorados los alumnos inscritos fueron 32 y se han dado 14 bajas durante el desarrollo
del Doctorado, por lo que al cierre de 2020 contindan 18 alumnos.
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

2 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Alumnos de Posgrado en Enfermeria 2016-2020

49
Se llevaron a cabo en el Hospital

General de Meéxico Dr. Eduardo
Liceaga, 3 cursos de posgrado en
enfermeria, con una duracién de
un ano dividido en dos semestres
cada curso, hasta la fecha todos los
grupos son del segundo semestre.
Los cursos realizados se describen
en la tabla siguiente:

2016

% Cursos de Posgrado de Enfermeria

Semestre Nivel Académico

Curso de Especialidad

Curso de Especialidad de
Enfermeria del Adulto en 2do.
Estado Critico

Licenciatura en
Enfermeria

Curso de Especialidad de Licenciatura en
P P 2do. B
Enfermeria Nefrolégica Enfermeria
Curso de Especialidad en Licenciatura en
p . . 2do. .
Enfermeria Perioperatoria Enfermeria

TOTAL

-Inicio de semestre: 27 de enero 2020.

2017

131

95 99

63

2018 2019 2020

No. de No. de

Alum Prof Inicio Término
33 1 27/01/2020  29/06/2020
18 1 27/01/2020  29/06/2020
12 1 27/01/2020  29/06/2020
63 3

-Término de semestre: 29 de junio de 2020. (Se amplié la fecha de término derivado de la

Pandemia por COVID-19).

Por cuestiones de la pandemia el inicio de la siguiente generacion sera en el ler semestre

de 2021. El dia 2 de febrero daran inicio los cursos.
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% Cursos de Pregrado

Total de Alumnos de Pregrado por Ao 2016-2020

o) < 3 i

Al cierre del periodo enero-diciembre de 2020 se conté con un total de 74 cursos de
campos clinicos y 1,187 alumnos de Pregrado de la Licenciatura de Medicina estos fueron
de forma presencial hasta el mes de marzo del 2020, y debido a la restriccidon sanitaria
provocada por la pandemia por la COVID-19 continuaron via remota a través de
plataformas como: “Educacion, Capacitacion y Actualizacion a Distancia en Salud”
(EDUCADS), de la Secretaria de Salud y la plataforma CLIMA, del Instituto Nacional de
Salud Publica, las cuales son plataformas electrénicas para los profesionales de las
diferentes disciplinas de la Salud, donde se encuentran disponibles cursos de
actualizacion, donde dichos cursos fueron realizados por los alumnos y entregaron copia
de la constancia obtenida a la Jefatura de Pregrado. Por otra parte, en el Centro
Electréonico de Informacién e Investigacion Documental para la Salud (CEIDS) solicité los
correos de los Médicos Internos para poderlos inscribir en plataformas como ZOOM,
GOOGLE CLASSMATE, SKYPE, para que pudieran tener clases con sus profesores via
remota, asi como otorgar las facilidades para el acceso a un equipo en el propio Centro,
en caso de no contar con uno, el alumno.

< Alumnos de Pregrado por Nivel Académico

Aho 2016 2017 2018 plo) ) 2020
1°. 64 63 53 33 0
2° 158 53 89 80 187
3° 996 633 884 959 286
4° 642 614 811 766 328
5° 413 490 449 462 337
6° 45 52 30 30 49
Total 2,318 1,905 2,316 2,330 1,187
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Los alumnos de pregrado por grado académico se concentran principalmente en los
niveles de 3°, 4° y 5° agrupan a 951 (80.1%) y los restantes grados de 2° y 6° 236(19.9 %), el
6° grado corresponde al Instituto Politécnico Nacional (IPN).

% Alumnos de Pregrado por Instituciéon Educativa

Institucion 2016 2017 2018 2019 2020
Instituto Politécnico Nacional 798 794 833 916 390
Universidad Nacional Auténoma de México * 737 554 583 635* 354
Universidad Andhuac 583 413 560 43] 258
Universidad Panamericana 45 42 84 99 46
Universidad la Salle 61 61 194 134 90
Escuela de Ciencias de la Salud y Medicina, 68 16 8 0 0
Universidad del Valle de México
Escuela de Medicina Universidad Saint Luke = = 19 62 36
Facultad de Medicina Universidad Juarez Auténoma

- - 13 3 0
de Tabasco
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma ) ) 2 13 2
del Estado de Morelos (UAEM)
Escuela Nacional de Medicina ITESM - - - 28
Otras 26 25 10** OF* 1
TOTAL 2,318 | 1,905 | 2,316 | 2,330 1,187

*Incluye 33 alumnos de la FES Zaragoza y 19 de FES lIztacala.

Por Institucion Educativa de Procedencia, los alumnos de Pregrado de la Licenciatura de
Medicina principalmente vienen del Instituto Politécnico Nacional, Universidad Nacional
Autdnoma de México y de la Universidad Anahuac y en menor nimero de otras Escuelas
y Facultades de Medicina.

+ Alumnos de Internado Rotatorio

Los alumnos de internado rotatorio durante
2020 fueron en total 239 estudiantes al cierre del
gjercicio.

Estos alumnos de internado rotatorio son los
alumnos del ultimo afno de la Licenciatura en
Medicina, que, como parte de los Programas
Académicos, deben rotar a las areas troncales,
dentro del Hospital, que son: Medicina Interna,
Ginecologia, Pediatria, Cirugia General,
Urgencias y Consulta Externa (Medicina
Familiar), en promedio 2 meses por area.
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Para los estudiantes de internado rotatorio se tienen 2 fechas de ingreso en el ano, los
regulares que inician en el mes de enero de cada afno y los de ciclos intermedios que
ingresan el 1° de julio de cada ano y que egresan en junio del siguiente.

El nUmero de alumnos de Internado rotatorio que estuvieron en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en 2020 fue mayor en comparacion, al promedio de 206
estudiantes de los Ultimos 4 anos anteriores, y la duracién es de un ano.

Alumnos en Internado Rotatorio 2020
Alumnos que Bajas de Total Egresados Alumnos al

Iniciaron alumnos Anual pLoy o) Cierre 2020
Alumnos del ciclo 2019- 31 0 31 31 0]
2020
Alumnos del ciclo 2020 176 2 174 174 0
Alumnos del ciclo 32 0 32 0] 32
2020-2021
Total 239 2 237 205 32

El1° de enero de 2020 ingresaron 176 alumnos al Internado de Pregrado ciclo 2020, y del
ciclo intermedio 2019-2020 habia 31 alumnos, mismos que egresaron el 30 de junio del
2020.

ElTde julio de 2020 inicio el ciclo intermedio 2020-2021 con 32 alumnos, que concluiran el
30 de junio 2021.

En el periodo de enero a diciembre hubo dos bajas, uno por cuestiones personalesy una
por defuncién, ambos alumnos eran del ciclo 2020.

A continuacion, se enlista el numero de médicos internos de Pregrado por Universidad y
Generacion:

No. Institucion Educativa Alumnos Alumnos Alumnos Total
ciclo 2019- | ciclo 2020- | ciclo 2020-
2020 2021 2021
1 UNAM CU 0 63 0 63
2 ESM IPN 0 48 1 49
3 UNIVERSIDAD ANAHUAC 15 16 15 46
4 UNAM FES IZTACALA 4 15 7 26
5 UNIVERSIDAD LA SALLE 8 10 6 24
6 UNAM FES ZARAGOZA 0 15 0 15
7 UAE MORELQOS 3 6 3 12
8 UNIVERSIDAD SAINT LUKE O 3 0 3
9 UABJO OAXACA 1 0 0 1
Total 31 176 32 239

Cabe destacar que son nueve las instituciones de educacién médica, gue envian médicos
a su internado donde el mayor numero de alumnos procede de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México con 63 (26.4%), de la Escuela Superior de
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Medicina del Instituto Politécnico Nacional con 49 (20.5%), y de Universidad Andhuac con
46 (19.2%) alumnos, los restantes 81 (33.9%) proviene de otras instituciones, como marca el
cuadro.

Se realizd el reajuste de las
actividades de los Meédicos
Internos  de Pregrado, se

Rotacion de Alumnos de Alumnos Periodo L ..
redistribuyeron en los 6 servicios

Pregrado ;
‘Serviciode Urgencias 34  2meses donde se adecugron Igs areas
Servicio de Cirugia General 34 2 meses para que no corrieran riesgo de
e — contagio, ademas de que se
Servicio Medicina Interna 34 2 meses ampliaron las guardias de la A-E
Servicio Pediatria 34 2 meses presenténdose una vez a la
Servicio Ginecologia 34 2 meses semana en los seis diferentes
Servicio Consulta Externa 35 2 meses servicios, ademas de
Total 205 proporcionarles los equipos de

proteccion adecuados para
cuando se presentan en su
guardia en el dia asignado.

< Numero de Estudiantes en Servicio Social y Practicas Profesionales

2017 456 254
W Practicas
Profesionale
2018 Ay 229 s
o0 HEEETEE N ervicia
Social
282 172 | 130

+ Estudiantes en Servicio Social

Se tuvieron 130 alumnos de Servicio Social, de los cuales, 103(79.2%) son a nivel licenciatura
y 27(20.8%) a nivel técnico, valores muy por debajo de lo reportado en anos anteriores.
Debido a los ajustes realizados por las escuelas derivado de la contingencia sanitaria que
se vivio durante el ejercicio, en el pais.
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+ Estudiantes en Practicas Profesionales

Durante este periodo de enero a diciembre, el niumero de alumnos en practicas
profesionales fueron 172, de Licenciatura 166(96.5%) y del area técnica 6 (3.5%). Esta cifra
esta por debajo de lo reportado en los 4 afos anteriores, lo cual obedece a las medidas de
contingencia sanitaria que se tomaron por parte de las escuelas debido a la COVID-19.

< Actividades relevantes de Pregrado

Durante este ciclo se dio inicio al Programa de servicio social en medicina por vinculacion,
contando con 54 pasantes. Se efectud un curso de induccioén para ellos con duracion de
tres dias. El dia 17 de marzo y a causa de la declaracion de Pandemia, por la COVID-19
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud, las diversas instituciones educativas
dieron por finalizadas todas las actividades correspondientes al primer ciclo académico
del aho, quedando de esta manera suspendidas las actividades de ciclos clinicos de
Medicina, las practicas profesionales de licenciatura y carreras técnicas, y el servicio social
de carreras técnicas y licenciaturas distintas de Medicina.

e Eldia24 de marzo la Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud determind que
los médicos internos de pregrado fueran retirados de su asignacion en el Servicio de
Urgencias por considerarlo de alto riesgo de contagio y fueran distribuidos en los
Servicios de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia. Los
internos asignados a la rotacion de Medicina Familiar y Comunitaria que realizan sus
actividades en la Consulta Externa y en Epidemiologia se tomo la decision que no
realizaran toma de muestras ni efectuaran el primer contacto con pacientes
sospechosos de infeccion por COVID-19.

e Eldia7deabrilen un nuevo comunicado, la Direccidén de Educacién y Capacitacion
en Salud informd que, en coincidencia con las instituciones educativas se hace oficial
la salida de los médicos internos de pregrado y pasantes de servicio social del
Hospital, y su permanencia en el Hospital sera exclusivamente de caracter voluntario
y en servicios de bajo riesgo.

e Se comenzo con la recepcion de solicitudes de plaza para el internado médico de
pregrado promocioéon 2021, se dio seguimiento a los convenios con las universidades,
se registrd cuantos internos o pasantes de las distintas areas han salido positivos a
COVID-19 ademas de las incapacidades, se hizo el reajuste de las actividades de los
Médicos Internos de Pregrado para presentarse en las areas con todas las medidas
necesarias, se distribuyeron en 6 servicios donde no correrian riesgo de contagio,
ademas de que se ampliaron las guardias de la A-E para que no estén tantos
estudiantes en un mismo lugar por mucho tiempo, se sugirié que los alumnos de
Servicio Social y Practicas Profesionales no se presenten hasta nuevo aviso o hasta la
reconversion del Hospital.
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+ Actividades de la Ludoteca:

Durante el periodo de enero a diciembre de 2020, se atendieron 521 nifos, dando un total
de 13 diversos temas en 13 sesiones.

No. Tema Numero de veces Total de
impartido Receptores

Festividad de dia de reyes magos 1 47
Picaduras y mordeduras de insectos 1 61

Importancia de la salud en los nifios 1 37
Importancia de vacunarse (Influenza) 1 55
Importancia del lavado de manos 1 42
I3 Festividad del dia del amor y la amistad 1 60
Alergias en nifios 1 56
[0 salud ambiental 1 22
[T 51 Festividad de dia de la bandera 1 22
Higiene personal 1 33
:Qué es el COVID - 19y como prevenirlo? 1 53
Festividad (dia de la primavera) 1 30
Importancia del lavado de manos ante el COVID - 19 1 3

] Total 521

Dentro de los nifos asistentes a la Ludoteca de enero a diciembre se detectaron nifos
con algunas patologias que fueron canalizados al Servicio de Pediatria; como fueron:

Patologias Detectadas Numero de Casos

_ Pediculosis 38
carmat :
e 47

La entrada a la Ludoteca se suspendid en el mes de abril por cuestiones de contingencia
sanitaria.
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< Ensefnanza de Enfermeria

Cursos de Pregrado de Enfermeria

Licenciatura en Formacion

Nivel NUm. De NUm. de
Académico Alumnos | Profesores

Escuela Semestre

Inicio Término

ENEO- 50 Licenciatura 28 1 21/09/2020 = 29/01/2021
UNAM en

Enfermeria
ENEO- 7 Licenciatura 42 1 21/09/2020 = 29/01/2021
UNAM en

Enfermeria
ENEO- 7° Licenciatura 22 1 21/09/2020 = 29/01/2021
UNAM en

Enfermeria
ENEO- 8° Licenciatura 20 1 20/01/2020 = 29/05/2020
UNAM en

Enfermeria
ENEO- 8° Licenciatura 70 1 20/01/2020 = 29/05/2020
UNAM en

Enfermeria

TOTAL 182 5

Los cursos realizados en 2020 comprenden alumnos de los niveles de 5°,7°y 8° semestre
de la Licenciatura en Enfermeria en las que estuvieron inscritos 182 alumnos. Debido a la
contingencia por COVID-19, se modifico el ciclo escolar; para esta ultima generacion solo
ingresaron alumnos con revalidacion al 40%.

< Pregrado de Enfermeria en Practica Clinica

Durante el periodo de enero a diciembre de 2020, se recibieron en el Hospital a 420
estudiantes de enfermeria en practicas clinicas, incluyen alumnos desde el nivel
licenciatura, maestria, cursos de posgrado, técnicos, y enfermeria Especializada, cabe
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destacar que estos 420 alumnos, 146 (34.76%) son de Nivel Licenciatura principalmente,
87 (20.71 %) Posgrado, 67 (15.95 %) Postécnico, 120 (28.57 %) Técnico con Bachillerato.

Derivado de la contingencia se cancelaron varios campos clinicos autorizados
previamente.

% Cursos Postécnicos de Enfermeria

Durante el periodo se llevaron a cabo 4 cursos de Especialidad Postécnica del Instituto
Politécnico Nacional con un total de 59 alumnos inscritos en modalidad escolarizada.

Ciclo 2019-2020

Curso Alumnos Bajas Vigentes Prof Prof Hora Horas Total Total
Inscritos Teoria Prac Teoria Prac Teoria Prac
Atencion de 19 3 16 T 1 39 394 614 828

Enfermeria al
Paciente en Estado
Critico
Total 19 3 16 1 1 39 394 614 828

El curso del ciclo 2019-2020 inicio en el mes de julio de 2019 y concluirad en el mes de mayo
de 2020, se inscribieron 19 alumnos, sin embargo, al cierre del mes de junio se tuvieron 3
bajas por lo que contindan 16 alumnos vigentes.

Ciclo 2020

Alumnos Bajas Vigentes Prof Prof Hora Horas Total Total

Inscritos Teoria Prac Teoria Prac Teoria Prac
Enfermeria 19 3 16 1 0 448 98 614 828
Quirdrgica
Enfermeria 13 1 12 1 0 497 49 6l4 828
Pediatrica
Gestion y Docencia 13 1 12 1 0 406 140 614 828
de los Servicios de
Enfermeria

Total 45 5 40 3 (o) 1,351 287 1,842 2,484

Los tres cursos del ciclo 2020 iniciaron el 13 de enero, para concluir el 24 de noviembre de
2020, se tuvieron 45 alumnos inscritos en un inicio y se dieron 5 bajas concluyendo hasta la
fecha con 40 alumnos.

El 20 de marzo se suspenden actividades académicas por contingencia del COVID-19 y
hasta la fecha se tiene pendiente de ajustar la conclusién del ciclo hasta, la reanudacién de
actividades IPN-ESM.
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No. Fecha Lugar Evento Actividad
1 20 de febrero Secretaria de | Reunioén de trabajo Participacion en la evaluaciéon
Integracion y Desarrollo de Planes y Programas de
del Sector Salud estudio de la especialidad de
Enfermerias en  Cuidados
Intensivos
2 7y 8de abril Instituto Nacional de | Curso para entrenadores | Asistente
Enfermedades de Equipo de Proteccion
Respiratorias Ismael | Personal (EPP) para
Cosio Villegas atenciéon de pacientes con
COVID-19
3 28 de mayo Curso virtual Taller Virtual en el disefio | Participante
Direccion de | de documento de
Enfermeria de la | Recomendaciones
secretaria de Salud generales para el cuidado
de enfermeria a pacientes
con COVID-19
4 22 dejunioall4de | Hospital General de | Planes del cuidado de | Elaboracion
agosto México enfermeria estandarizados
para la persona con COVID-
19 en el area de
hospitalizacion
5 1 de septiembre CONAEM Sesidn via zoom Participante

% Cursos de Actualizaciéon (Educacion Continua)

Durante este 2020 solo se tienen contabilizados 8 cursos de Educacién Continua, en
comparacion con otros anos en donde para esta fecha ya se habian realizado en promedio

78 cursos. Lo anterior obedece a

gue a partir del 20 de marzo del ano en curso se

suspendieron todas las actividades relacionadas con la aglomeracion de gente en un
mMismo espacio, situacion que se generd debido a la contingencia sanitaria, la cual se lleva

a cabo hasta el momento

Cursos impartidos

De los 8 cursos que se llevaron a cabo, el
numero de asistentes fue de 185, muy por
debajo de los 4,490 asistentes el ano
pasado. Situacién que se debid a la
cancelacion de todos
Educacion Continua por la contingencia
sanitaria que se vivid hasta la fecha de
cierre del presente informe.

los cursos de

Enero- Diciembre 2020

- Cursos: 8
- Asistentes: 185

- Cursos: 78

- Asistentes: 4

- Cursos: 75

- Asistentes: 4,838
- Cursos: 77

- Asistentes: 4,450

- Cursos: 76
- Asistentes: 4,600
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% Principales Cursos y Alumnos en Educaciéon Continua

Principales Cursos de Educacion Continua

No. Tema Num. De
Curso asistentes
Calidad y Seguridad en la Atencién Medica Social 102
XI Curso de Actualizacion en Genética Médica 62
XII Curso de Oftalmologia para Médicos Generales 9
Imagenologia Mamaria 4
Imagenologia Mamaria 2
Curso Avanzado en Ultrasonido y Manometria Anorrectal para el 2
Coloproctélogo
Imagenologia Mamaria 2
Curso Avanzado en Ultrasonido y Manometria Anorrectal para el 2
Coloproctélogo
. Total 185

Del total de 185 asistentes a cursos de educacion continua 111 fueron participantes externos

Por otra parte, se realizaron 4 Diplomados dirigidos a personal médico especialista y
diplomados dirigido a personal de salud, son los que se describen a continuacion:

No. Nombre del Diplomado Total de Dirigido a
cursos alumnos
1 Diplomado de Psico-oncologia 7 Personal de Salud
1 Colposcopia del Tracto Genital Inferior 10 Médicos Especialistas
1 Administracion en el Sistema de Salud 17 Personal de Salud
1 Colposcopia y Patologia del Tracto Genital 9 Médicos Especialistas
Inferior
4 Total 43

% Cursos de Capacitacion

En la Institucion se capacité a un total de 5,460 trabajadores de la salud y comprendio a
personal médico, paramédico y administrativo, en 368 cursos que fueron impartidos por
899 profesores acumulando un total de 2,014 horas impartidas. Estos cursos fueron
necesarios enfocarse a trabajadores médicos, paramédicos y administrativos dirigidos
principalmente a la atencién de paciente COVID-19.
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Cursos Impartidos y Asistentes 2016-2020

/\ /\

- Cursos: 210

- Cursos: 298 - Cursos: 368

- Asistentes: . Cursos: 210 - Asistentes: . Cursos: 226 - Asistentes:
5,500 - Asistentes: 5,296 - Asistentes: 5,460
5294 3,533

N\

N

Es importante resaltar que el promedio de trabajadores capacitaciones en los ultimos 5
anos es de 5,016 trabajadores por ano. En el ejercicio de 2020 todo el personal capacitado
no generd gastos con cargo al Programa Presupuestal, debido a que en 2020 no se
realizaron contratos ni licitaciones, sin embargo, fue el periodo de la necesidad de hacer
Mas capacitacion dada la contingencia sanitaria

Los principales cursos impartidos por el numero de asistentes se muestran a
continuacion:

Principales Cursos de Capacitacion

No. NUm. De
Tema .

Curso asistentes
76 Platica de Capacitacion sobre COVID-19 para el Personal de Salud 2,729
150 Curso Taller uso del EPP en pacientes con covid-19 697
67 Taller induccidn al personal de nuevo ingreso que trabajara con pacientes 621

COVID-19
1 Induccion a la Residencia Médica 2020 194
5 Curso de Reentrenamiento en Protecciéon y Seguridad Radioldgica 98
3 Aplicacion de Técnicas en Subcentrales y centrales de Esterilizacion del 79
HGM
4 Supervision y Auditoria de Técnicas en Subcentrales y Centrales de 78
Esterilizacién del HGM
8 Técnicas de aspiracion con circuito cerrado por simulacion 74
9 RCP Basico 67
1 Proteccion Civil Basico 56
Subtotal 4,693
44 Otros 767
368 Total 5,460
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% Trabajadores Capacitados

- Médicos: 2,090 - Médicos: 1,957 - Médicos: 1,959 « Médicos: 1,052 - Médicos: 1,862
- Paramédicos: 2,178 - Paramédicos: 2,034 - Paramédicos: 2,034 - Paramédicos: 1,461 - Paramédicos: 2,870
- Administrativos: 1,232 « Administrativos: 1,303 « Administrativos: 1,303 « Administrativos: 1,020 - Administrativos: 728

Del total de personal capacitado en el gjercicio 2020, fuero, 1862 (34.1%) Médicos, 2870
(52.6%), Parameédicos y Administrativos 728 (13.3%).

+ Sesiones Interinstitucionales

2019 5 Solo se realizaron 9 sesiones
interinstitucionales hasta el 13 de

finales de este mes, se
&

2017 7 suspendieron dichas sesiones
debido a la contingencia sanitaria

gue hasta la fecha se vive en el pais.

2016 6
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+ Sesiones Interinstitucionales realizadas enero-diciembre 2020

No
1

Nuevas Herramientas en el

2

Tema

10 ENERO 20

17 ENERO 20

24 ENERO 20

31 ENERO 20

7 FEBRERO 20

14 FEBRERO 20

21 FEBRERO 20

6 MARZO 20

13 MARZO 20

Ponente

Diagndstico De Tumores Cerebrales
Inteligencia Artificial como apoyo en
el Diagnéstico de La Influenza

Impacto del Diagndéstico Prenatal en
el Manejo Materno-Fetal-Neonatal

Anestesiologia en el Hospital General
De México

Estado Actual De La Prediccion De
Preeclampsia En México
El manejo del Tejido Corneal en el
Hospital General De México
Modelos Animales en el Hospital
General De México “Dr. Eduardo
Liceaga”, Logros, Retos y Perspectivas
Analisis de |la Participacion de
Elementos de la respuesta Th2, en la
Identificacién y Desarrollo de Células
Tumorales Educacion E Investigacion
Prevencion Del Cancer Cutaneo

No. de asistentes
Dra. Laura Graciela Chavez Macias
Servicios de Anatomia Patolégica
Dra. Eira Valeria Barrén Palma
Dra. Edna Marquez Marquez
Servicio De Medicina Genémica
Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos
Director de Educacién y Capacitacion
En Salud
Dr. Guillermmo Becerra Escobedo
Dra. Stephany Dalila Heres Becetrril
Servicio De Anestesiologia
Dr. Jonathan Torres Torres
Servicio de Ginecologia Y Obstetricia
Dra. Leticia Vazquez Maya
Servicio de Oftalmologia
Dr. Adolfo Pérez Garcia
Direccion De Investigacion

Lic. Espiridion Ramos Martinez
Unidad de Medicina Interna Hospital
General De México

Dra. Maria Ilvonne Arellano Mendoza
Jefa Del Servicio De Dermatologia

% Sesiones por Teleconferencia

No Fecha Tema Ponente NGmero de
reproducciones
1 10/enero/2020 Diagndstico y manejo Dra. Eréndira Villanueva 427
de la obesidad infantil Ortega
Médico adscrito al Servicio
de Pediatria
2 17/enero/2020 Obesidad infantil. Caso Dra. Karen Pedraza 929
clinico Escudero
Médico adscrito al Servicio
de Pediatria
3 24/enero/2020 Envejecimiento Dra. lvonne Arellano 382
cutaneo Mendoza
Jefa del Servicio de
Dermatologia
4 31/enero/2020 Discromia Dra. lvonne Arellano 562

Mendoza
Jefa del Servicio de
Dermatologia
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10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

7/febrero/2020

14/febrero/2020

28/febrero/2020

06/marzo/2020

13/marzo/2020

20/marzo/2020

27/marzo/2020

15/mayo/2020

22/mayo/2020

29/mayo/2020

05/junio/2020

19/junio/2020

26/junio/2020

03/julio/2020

10/julio/2020

17/julio/2020

Deteccidon temprana de
hipoacusia

Deteccidén temprana de
hipoacusia: casos
clinicos

Avances moleculares en

mieloma multiple

Actualidades del
Sarampién

Retinopatia Diabética

Retinopatia Diabética:
casos clinicos

Mucormicosis
orbitomaxilar

Salud mental en la
pandemia COVID-19
Primeros auxilios
psicolégicos

Duelo en tiempo de
COVID-19

Sintomas
neuropsiquiatricos en
pacientes con COVID-19
Salud mental en
personal de salud en la
pandemia COVID-19

Salud mental en nifios y
adolescentes en la
pandemia COVID-19
Detras de la cortina:
Reflexiones de
escenarios psicosociales
de la COVID-19
Manejo de ansiedad por
la comida en tiempo de
pandemia
La solucién somos
todos ante la pandemia
COVID-19
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Dra. Laura Reyes Contreras
Jefa del Servicio de
Audiologia y Foniatria
Dra. Laura Reyes Contreras
Jefa del Servicio de
Audiologia y Foniatria
Q.F.B. Adrian de la Cruz
Rosas, Bioquimico adscrito
al Laboratorio de Virologia
Dr. Raul Romero Cabello
Médico adscrito al Servicio
de Infectologia
Dr. Miguel Angel Jared
Huerta Aguilar
Médico adscrito al Servicio
de Oftalmologia
Dr. Miguel Angel Jared
Huerta Aguilar
Médico adscrito al Servicio
de Oftalmologia
Dr. Gabriel Fernando
Paredes Farrera
Médico adscrito al Servicio
de Estomatologia
Dra. Mara Cortés Sosa
Servicio de Salud Mental
Psic. Tania Elpihue Villa
Herndndez
Servicio de Salud Mental
Dra. Mariana Zendejas
Villalpando
Servicio de Salud Mental
Dr. Homero Maldonado
Mendoza
Servicio de Salud Mental
Dra. Mara Luz Cortés Sosa
Dr. Juan Roberto de la Cruz
Galvan
Servicio de Salud Mental
Dra. Natali Aurora Macedo
Cruz
Servicio de Salud Mental
Psic. Juan Carlos Cruz
Medina
Servicio de Salud Mental

Psic. Tania Elpihue Villa
Hernandez
Servicio de Salud Mental
Lic. T.S Itzel Berenice Garcia
Vézquez / Lic. T.S. Salvador
Ariosto Rivera Betanzos / Lic.
T.S Mayra Lizbeth Ruiz Ortiz
Departamento de Trabajo
Social
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362

154

301

791

279

292

485

41,000

30,000

16,000

13,000

30,000

26,000

17,000

13,000

4,200

SALUD

135



21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

24/julio/2020

31/julio/2020

07/agosto/2020

14/agosto/2020

21/agosto/2020

28/agosto/2020

04/septiernbre/2020

11/septiembre/2020

18/septiembre/2020

25/septiembre/2020

02/octubre/2020

09/octubre/2020

16/octubre/2020

Responsabilidad social:
factor determinante en
nuestras acciones
frente a COVID-19

COVID-19: Expectativas
de Vacunacioén
Aspectos
Psicofarmacoldgicos
durante la Pandemia
COVID-19
La donacién de sangre
en tiempos de
pandemia

90 + 1000 En linea de
Vida: Prevencion de las
Enfermedades del
Adulto
90 + 1000 En linea de
Vida: Prevencion de las
Enfermedades del
Adulto B
Biopsia liquida.
Integracion en el
Estudio de Pacientes
con Linfoma
Suicidio y Estigma

Inmunopatologia de
Covid-19

Medicamentos y
epidemiologia de
Covid-19

Biomarcadores
Asociados a Progresion
y Resistencia en
Leucemia Mieloide
Crénica
Manejo de la
Hipertension. Enfoque
para el Médico General
Prevencion del Riesgo
Cardiovascular. Enfoque
para el Médico General
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Lic. T.S. Adriana Sanchez
Soriano/ Lic. T.S. Eduardo
Daniel Capelldn Granados /
Lic. T.S. Miguel Angel
Hipdlito Paul
Departamento de Trabajo
Social
Dr. Mario Magafa Garcia
Director Médico
Dra. Isis Arshae Suérez
Ponce de Ledn
Servicio de Salud Mental

Dra. Yadira Lilian Béjar
Ramirez
Banco de Sangre y Medicina
Transfusional
Dr. Ricardo Juan Garcia
Cavazos
Director de Educacion y
Capacitacion en Salud
Dr. Ricardo Juan Garcia
Cavazos
Director de Educaciéony
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Debido a la contingencia sanitaria que se esta viviendo actualmente en el pais, a partir del
mes de marzo de 2020 se suspendieron todos los eventos que tuvieran gque ver con
aglomeraciones de gente, por consiguiente, no se pudieron llevar a cabo Congresos en lo
gue va de este ano.
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% Apoyos para la Ensefianza (CEIDS)

Durante el ano 2020 se brindaron 11,017 atencidn a personal interno y 1,532 a personal externo;
se realizaron 56 préstamos de libros, se realizaron 2,044 fotocopias, 9,490 consultas a base de
datos; 8,743 consultas a revistas electrénicas y 7,487 a la pagina WEB.

El total de visitantes al sitio WEB durante este periodo fue de: 7,487

El total de visitantes Unicos (usuarios recurrentes) es de: 5,690

El total de usuarios registrados (estudiantes, académicos, personal médico,
paramédico, enfermeria y afin) con adscripcion Institucional fue de: 2,092 usuarios.

Distribucion de Usuarios del CEIDS a diciembre 2020

Categoria Cantidad Porcentaje
Médicos Residentes 683 32
Médicos Internos de Pregrado 182 9
Personal Adscrito Hospital General de México 944 45
Enfermeria Hospital General de México y Postécnicos 207 10
Alumnos de Maestria y Doctorado 76 4
Total 2092 100%

+ Biblioteca Electronica en Salud

_ La distribucidon mensual del acceso a las

Clinical Key 2,776 70.7 diferentes plataformas de la Biblioteca

OoVvVID 1116 284 Electrénica, para consultar o recuperar

Proquest 37 0.9 informacion durante el periodo de enero

Total 3,929 100.0 a junio se presenta de la siguiente
manera:

< Difusién de uso y registro en linea de la Biblioteca Electrénica en Salud

Para médicos internos de pregrado, y en

Registriode Nuevos Usuarios general en la comunidad del Hospital

Puesto o grado p:;trlreas General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Enfermeras generales tituladas 1 en especial ante Covid-19. Se desarrolld
Estudiantes de Enfermeria 40 unsistema en lineay con cédigo QR para
Médicos de base 1 obtencidn de usuario del CEIDS. Se
Cirujanos dentistas 1 registraron 46 nuevos usuarios en el
Investigadores ! periodo enero - marzo, distribuidos de la
Residentes 2 siguiente manera:

Total 46
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Se realizd la presentacion del Curso de Induccion para uso de la Biblioteca Electronica en
Salud el 26 de junio dirigido a Médicos Internos de nuevo ingreso.

% Servicio de Busqueda y Recuperacion de Informacién

Enero a Diciembre de 2020

Recibimos 138 solicitudes de recuperacion de

articulos cientificos; ya sea via telefénica, correo

electronico, redes sociales y/o forma impresa,

de los cuales se lograron obtener 131

documentos para un total de 46 usuarios, tanto

internos como externos (estudiantes,

académicos, personal médico, parameédico,

enfermeriay afin), una efectividad del 94%.

Mes Usuarios Solicitados Recuperados
Enero 12 26 26
Febrero 14 34 27
Marzo 8 17 17
Abril 2 6 6
Mayo 3 é é
Junio 0 0 0
Julio 1 1 1
Agosto 3 42 42
Septiembre 1 4 4
Octubre 1 1 1
Noviembre 1 1 1
Diciembre 0 0 0
Total 46 138 131

De este servicio se contabilizaron 32 documentos recuperados para 4 Dependencias del
Sector Salud, 3 Instituciones Académicas y 2 instituciones privadas:

Servicio de busqueda y recuperacién enero a diciembre 2020
9 Dependencias Académicas, del Sector Salud y privada
32 documentos recuperados

re—=——

u UDLAP
UNAM Fac.Med.
Hospital ABC

u H Regional Aguscalientes = INSALUD-INCMNSZ
HIMSS = UNAM -Juriquilla
Exeltis Pharma México INSALUD-HIMFG

En cuanto alas areas del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” se recuperaron
99 documentos para 17 diferentes areas de cuerdo al concentrado del siguiente grafico:
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Servicio de busqueda y recuperacion enero a diciembre 2020
17 Servicios del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
99 documentos recuperados

2 2
1 1 1 1
B e e

= Gastroenterologia = Direccién de Investigacién = Ginecologia
= CEIDS = Dil ién de Ed i6 ™ Cirugia pldstica
= Alergia e Inrr logi = Dermatolo gi = Geriatria
Torre Quirdrgica ™ Patologia " Nefrologia
Ortopedia Oncologia Salud Mental

+ Revisiones Sistematicas

Se efectuaron 30 revisiones bibliograficas para 12 diferentes usuarios de las siguientes areas:

Usuario Tema Mes
Filogenia de la asimilacion de Oxigeno en
IMSS
Humanos
Complicaciones de Pacientes Operados
de Miomatosis

Complicaciones en Pacientes con Febrero
trombosis Venosa y Miomatosis Uterina
Squamous Intraepithelial Lesién of the

Ginecologia y Obstetricia

Cervix
Endocrinologia Hyperthyroidism
AresiEeE Bl Manejo Perioperatorio para el
Paciente Marzo
Algologia Herpes Zoster
Crisis epidemiolégicas Abril

Case-control Studies
Crisis and Epidemics
Cross-Sectional Studies

Direccion de Educacion

Capacitacion en Salud :
y~ap Research Ethics MER®
Research Protocol
Translation Medicine
Hepatitis viral
Gastroenterologia Hepatitis autoinmune Julio

Cirrosis o colangitis biliar primaria
Colangitis esclerosante primaria
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_ Cirrosis hepatica
Enfermedades hepéaticas grasa no
alcoholica (NASH)
Trombosis portal
Hipertension portal (cirréticay no
cirrética)
Hepatocarcinoma

CEIDS Jose Manue.I,Perez,Tornero AgOSto
Educacién en linea

CEIDS Questionnaire / MSLQ Septiembre
Salud Mental Primeros Auxilios Psicolégicos

L Retinoblastoma: Diagnostico Octubre
Pediatria
Oportuno
Cardiologfa Prevena'on del Riesgo
Cardiovascular Novembre
Cancer de Testiculo en Adolescentes
Delirium en el Adulto Mayor

+ Alfabetizacion Informacional

El CEIDS proporciona servicios de capacitaciéon sobre Alfabetizacion Informacional; para
el personal del Hospital General de México y de otras Instituciones sobre el manejo y uso
de los recursos electréonicos de informacioén, para el periodo enero a marzo se capacité a
97 usuarios en 6 cursos, impartido en 17 sesiones:

No. Alfabetizacion Informacional dirigida a: No. de No. de
Sesiones alumnos

1 Curso Postécnico de Enfermeria Pediatrica 3 13

2 Curso Postécnico de Gestion y docencia en los servicios 3 13
de enfermeria

3 Curso Postécnico de Enfermeria Quirdrgica 3 17

4 Residentes Servicio de Ginecologia y Obstetricia 3 26

5 Médicos adscritos a la Clinica de Obesidad Infantil 2 13

6 Residentes del Servicio de Clinica del Dolor 3 15
TOTAL 17 97

% Otras Actividades

1. 5° Congreso Nacional y 3ro Internacional de Bibliotecas en Ciencias de la Salud.
Integracién del CEIDS, en representacion del HGMEL, en la comision de difusion,
asi como la propuesta, aceptada, de intervencidn con una ponencia. Participacion
en reuniones preparatorias en el INER y en linea. El 24 de marzo se decidio
postergar el congreso a una fecha a definir posteriormente.
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2. Reunioén de directivos de bibliotecas de la CINSHAE. Participacion en la reunién
del 24 de enero.

3. EI CEIDS proporciona diariamente 2 aulas para las sesiones académicas de 130
alumnos de diferentes grupos que rotan en la Institucion.

4. Se facilitd la Sala de Referencia para llevar a cabo:

e Examen enlinea de 65 aspirantes al Sistema de Universidad Abiertay Educacion
a Distancia de la ENEO-UNAM, de las 8:00 a 18:00 horas.

5. Grabacién de audio y entrega del archivo en CD de |la Sesién de COCODI, el 20 de
febrero de 2020.

6. Asolicitud de la Direccion de Recursos Humanos, se facilito la Sala de Lectura para
realizar las evaluaciones a los aspirantes de nuevo ingreso a la Institucion para la
atencion de la emergencia por el Covid-19, los dias 25y 26 de marzo, de las 9:00 a
las 14:00 horas.

7. Curso en linea: Derechos Humanosy Calidad de la Atencion en Salud. Seguimiento
a docentes para preparacion de contenidos; elaboracion de una unidad; disefo
visual del curso; correcciéon de estilo a contenidos; grabacidon con docente de Brasil
y producciéon de video. Enero — marzo.

8. Acervo histérico. Identificacion de documentos de especial valor histérico y con
necesidad de intervenciones mayores de conservacion. Gestiones y reunion con el
Conservador Ricardo Paquini Vega, Jefe de Conservacién y Restauracion de la
Biblioteca Central de la UNAM para elaboracién de convenio para restauracion de
documentos historicos del HGMEL. Digitalizacion de los recursos antes referidos
(en proceso). Febrero — marzo.

9. Difusién de canales de recursos digitales sobre la covid -19. En el portal del CEIDS
se facilitaron accesos directos a articulos cientificos y guias clinicas, entre otros
recursos de informacion especializados sobre covid - 19, los cuales fueron
dispuestos con acceso libre por Wolters Klower (COVID-19 Tools & Resources for
Clinicians) y por Elsevier (Coronavirus-research-hub). A partir de abril.

10. Biblioteca Electrénica en Salud. Cestiones diversas de seguimiento a la
renovacion de suscripcidn de bases de recursos cientificos para la biblioteca
electréonica en salud, ante el Departamento de Recursos Materiales, Gobierno
Digital y con proveedores. Abril-julio.

1. Acervo histérico. Identificacion de documentos de especial valor histérico y con
necesidad de intervenciones mayores de conservacion. Digitalizacion de los
recursos antes referidos (en proceso). Abril - junio.

12. Elaboraciéon del plan de reapertura de la biblioteca. Con la participacion en
diversos webminars y las recomendaciones, muchas publicadas con caracter
preliminar, a cargo de la UNAM, la Asociacion Mexicana de Bibliotecarios (AMBAC),
entre otras institucionesy bibliotecas, se formula un plan para el regreso seguro del
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13.

personal del CEIDS con licencia y para la eventual reapertura del servicio a usuarios.
Para ello se consideran criterios de proteccion para el personal y usuarios,
preservacion del acervo, atencion dosificada en las instalaciones de la biblioteca,
incentivo del uso de recursos y servicios en linea, entre otros aspectos. En proceso.
Inicio en junio.

Plataforma Aulas Abiertas: Ante la suspension de actividades académicas
presenciales por las contingencias alrededor de la covid-19, a esta plataforma se
incorporaron los siguientes cursos, a los cuales se dio seguimiento para el estudio
de recursos multimedia, entrega de actividades de aprendizaje y la produccion y
aplicacion de evaluaciones, entre mayo y junio:

o Dermatologia, 40 estudiantes de Universidad La Salle.
o Dermatologia, 19 estudiantes del Instituto Politécnico Nacional

14. Webinars con Clinical Key (Elsevier). Mediante la cooperacién con Elsevier se

difundié y dio acceso a los siguientes seminarios en linea internacionales durante
abril y junio.

Webminar Participantes

registrados

Escribiendo un Articulo Original de Investigacion 13 de abril 5
Expositora: Dra. Ximera Alvira (UAM, Espana) 15 de abril 1
te COIVD lizé Ii inicial t i

(ante . se realizdé en linea, inicialmente se preveia 17 de abril -
presencial)
Terapias Respiratorias no Invasivas en Pacientes con
COVID-19: el Necesario Apoyo a la Decision Clinica
Expositor: Dr. Salvador Diaz- Lobato (Hospital HLA 2> dejunio 15
Moncloa y Universidad Europea de Madrid)

Total de participantes: 28

15. Uso de sala de consulta para integracion de expedientes covid. Se facilitan

computadoras de esta sala a personal de la Direccion de Investigacion para el
procesamiento de estos expedientes. Mayo — junio.

16. Difusiéon de canales de recursos digitales sobre la covid-19. Se actualizaron en

el portal del CEIDS accesos directos a articulos cientificos y guias clinicas, entre
otros recursos de informacién especializados sobre covid-19, los cuales fueron
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17.

18.

dispuestos con acceso libre por Wolters Klower (COVID-19 Tools & Resources for
Clinicians) y por Elsevier (Coronavirus-research-hub). Julio — septiembre.

Obtencién de recursos digitales en periodos de prueba. Se obtuvo acceso a las
publicaciones y recursos de The BMJ, BMJ Case Reports, BMJ Premier Collection
(Journals), mediante gestiones con el enlace para bibliotecas de la CINSHAE. De
septiembre a noviembre estaran disponibles estos recursos, a los que puede
acceder todo el personal del Hospital. Actualmente se gestiona el acceso de
prueba a otras editoriales. Agosto — septiembre.

Redisefio acceso a recursos en sitio Web del CEIDS. Se hizo un nuevo disefio
grafico y de navegacion para facilitar el acceso a recursos de OVID (Wolters
Klower). Lo anterior, con el propdsito de que el usuario tenga una interfaz mas
amigable que permita la rapida identificacién de journals y libros electrénicos
disponibles.

@
L 3

B 9 Qsuscar n o ¢

¢ @ © % % demo.ovid.com/custom/hgmex

HOSPITAL
Para acceso remoto ingrese con su sesion en la ]
GENERAL o Erese o @ Wolters Kluwer
de MEXICO Biblioteca Digital link.
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Their Treatment Nursing Journal Pathology Care Science Wound Care
2002 to 2019 2006 to 2019 2001 to present 2001 to 2016 1995 to 2019 2001 to present

19. Proyecto Repositorios Institucionales de CONACYT. A convocatoria de la

CCINSHAE se participd en la reunion de bibliotecas y areas de investigacion de
institutos de salud (29 de julio) sobre este proyecto de ciencia abierta. Se hace el
seguimiento sobre aspectos legales, de interoperabilidad y administracion de este
proyecto. Agosto — septiembre.
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20. Procesamiento de donaciones, catalogaciéon y acervo histérico. Este proceso
incluye desde la ubicacién de las donaciones en cuarentena de 14 dias en un
espacio acondicionado exprofeso (27 libros donados por la Dra. Silvia Uriega
Gonzalez Plata, servicio de Pediatria, en julio y septiembre). Asimismo, se lleva a
cabo el registro en el sistema Koha y magnetizacion (190 ejemplares), asi como la
identificacion de documentos de especial valor histérico y con necesidad de
intervenciones mayores de conservacion (en proceso). Julio - septiembre.

21. Uso de sala de consulta para integracion de expedientes COVID. Se facilitan
computadoras de esta sala a personal de la Direccion de Investigacion para el
procesamiento de estos expedientes. Julio —septiembre.

22. Grabaciones de sesiones COCODI del HGMEL. Se realizaron las grabaciones de
audio de estas sesiones, realizadas el 22 de junio y 27 de agosto.

23. Grabaciones de sesiones COCODI y Junta de Gobierno del HGMEL Se realizd las
grabacio de audio de esta sesion el 25 de junio de la Junta de Gobierno, el 9 de
noviembre y de la Sesion de la COCODI el 19 de noviembre.9 de noviembre.

< Campus Virtual

El Hospital General de México ofrece actividades a distancia y semipresenciales que
facilitan el acceso a la educacion y capacitacion en salud. El Centro Electréonico de
Informacién e Investigacion Documental para la Salud, a través de su Campus Virtual
http://campusvirtual.ceids-hgm.mx/ y de la pagina en Facebook
https://www.facebook.com/CeidsHGMEL/ , ofrece estos espacios para la capacitacion en
linea.

1. Sesiones de videoconferencias Diplomatura en Linea de Dermatologia, en
conjunto con el Colegio lbero latinoamericano de Dermatologia (CILAD. Marzo).

2. Curso en Linea Derechos Humanos y Calidad de la Atencién en Salud.
Seguimiento a docentes para preparacion de contenidos; elaboracion de una
unidad; diseno visual del curso; correccién de estilo a contenidos; grabacién con
docente de Brasil y produccion de video. Enero — marzo.

3. Curso de Calidad: Conformacién, Manejo e Integracion del Expediente Clinico.
Durante el mes de febrero 52 participantes de 559 registrados habian ingresado al
curso. Este curso en linea. termind el 30 de septiembre y lo concluyeron 37 personas
de los siguientes servicios:
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Participantes
que
completaron el
curso

Servicio

Alergia e Inmunologia clinica
Angiologfla

Audiologfa v foniatria
Ceids

Cirugia

Cirugia General

Cirugfa Plastica
Coloproctologia

Consuhlta externa
Coordinacién de ensefianza
Dermatolodgla

Desarrollo profesional
Direccién de Educacién
Direccién General Médica Adjunta
Endocrinologia

E Nndoscopia
Estomatologia
Estormatologia
Gastroenterologaia
Genstica

Ginecologla v Obtetricia
Hermatologia

Hos pitalizacién
Infectoloaia

Med. Fis. Y Rehab.
Medicina Interna
Nefrologia

Neonatologia

Neurmologla

Neurocirugia
Neurocirugia funcional
Neurocirugia pediatrica
Neurologia

Neurologla v Neurocirudgfa
Nutricién Clinica
Oftalnmologaia

Oncoloaia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Reurmatologia

Salud Mental

S ociedad médica

T erapia Intensiva

Tras plantes

Ucin

Urgencias Medico OQuirdrgicas
Total

l(1‘00 “|loo|-“poojomoocOCOONONZOFOONIFFIF["/ONOOIONO|WOOWO|= [FlO

4. Plataforma Aulas Abiertas y aula sobre ambientes virtuales de aprendizaje:
Tutoria. Ante la suspension de actividades académicas presenciales por las
contingencias alrededor de COVID-19, se desarrollé esta plataforma para que los
docentes del HCMEL de diversos grados tuvieran un espacio en linea que les
permitiera continuar actividades. Se realizd para ello disefio instruccional, diseho de
navegacion y visual, asi como la orientacion y apoyo a docentes. Se incluye un aula
sobre fundamentos y recursos para la tutoria en linea. A la fecha, se cuenta con dos
grupos para el servicio de Dermatologia y estan en desarrollo dos aulas para el servicio
de Urgencias y una para Farmacologia. Marzo.

Plataforma Moodle Aulas Abiertas. Ante la suspension de actividades académicas

presenciales por las contingencias alrededor de COVID-19, a esta plataforma se
incorporaron los siguientes cursos a partir de abril a diciembre de 2020:
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Genética Médica (IPN), 55 estudiantes en dos grupos, para los cuales se prepararon
evaluaciones en linea. Julio. Concluyeron 28 estudiantes de pregrado para los
cuales se prepararon evaluaciones en linea en el mes de diciembre.

e 2° Curso de Calidad y Seguridad de Hemato-Oncologia Pediatrica para el
Personal de Salud. Se registraron 170 participantes de varias instituciones del pais.
Se realizé el disefo instruccional, de navegacién y produccién, asi como la
matriculacion y seguimiento a la actividad de los participantes. Inicié el 2 de
septiembre y termind en octubre de 2020. Concluyeron satisfactoriamente el curso
un total de 86 participantes.

¢ Dermatologia, Curso para 17 alumnos de pregrado. Diciembre.

5. Seminario de Investigacion para Médicos Residentes (en linea).

e Presentacion de propuesta curricular, revision de contenidos y desarrollo
instruccional y de navegacion. Febrero — marzo

e Diseno de navegacion, produccidon de videos, revision e incorporaciéon de
contenidos en linea, registro de 796 residentes. Abril-junio.

e Setermind de producir en el CEIDS a inicios de agosto e inicid el dia 17 de ese mes
con una matricula de 796 residentes.

e En esta actividad académica se estructuré en tres niveles en los que se
distribuyeron los 796 residentes de 46 especialidades participantes. Durante el
periodo que se informa se ofrecié asesoria en linea, asi como presencial y por
teléfono, ademas de prepararse las evaluaciones en la plataformma Moodle. El
seminario concluyd en la primera semana de diciembre con la entrega de
calificaciones al Departamento de Posgrado.

6. Video sobre cuidados dermatolégicos. Se realizd la produccidn y edicion de este
video sobre cuidados para el personal de salud, en especial ante el uso prologado de
equipos de proteccién en zonas covid. Presentado a la Direccidon General. Abril - mayo.

7. Ceremonia de terminacién del Programa de Internado Rotatorio Médico. Se realizd
la produccion y transmision de esta ceremonia, asi como el disefio de constancias. 15
de junio.

8. Evaluaciones para ingreso al posgrado. Se produjo la plataforma moodle
https://www.admisiones.hgm.ceids-hgm.mx/ con 65 cursos para sendas
especialidades del HGMEL que abrieron espacios para la admision de residentes. En
esta plataforma el departamento de posgrado aplicara evaluaciones de ingreso
durante octubre y noviembre. Producido en septiembre.
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9. Conferencias via zoom. Con el propdsito de facilitar la continuidad de actividades
académicas durante la pandemia, se colabord con la transmision de conferencias por
parte de personal del Hospital en las siguientes actividades:

e Foro Nacional de Trabajo Social. Retos, Estrategiasy Acciones para la Intervenciéon
Social ante la nueva Cotidianidad, organizado por la Escuela Nacional de Trabajo
Social de la UNAM el 20 de agosto.

e Dia del farmacéutico, jornada académica organizada por la Universidad
Auténoma de Morelos el 25 de septiembre.

Evaluaciones para ingreso al posgrado. Se produjo la plataforma Moodle con 65 cursos,
en la que se realizd la matriculacion de un total de 915 aspirantes a cursar el posgrado en
el Hospital. El proceso de matricular a estos participantes representd la complejidad de
hacerse en diversas etapas, segun los periodos de inscripcidn a cada especialidad y en
un corto tiempo debido a los plazos entre que se terminaba la evaluacion previa y se
recibian los datos de los candidatos a registrar. Septiembre - octubre.

% Acciones Relevantes de Educacién y Capacitacion

. Taller de Induccién al personal de Nuevo Ingreso 67 621
gue trabajara con pacientes COVID.19
(Enfermeria)
- Curos Taller uso de EPP en pacientes COVID -19 150 697
- Platica de Capacitacion sobre COVID-19 para el 76 2729
Personal de Salud
e Total 265 4,047

Desde la declaracion de la pandemia del COVID-19 en marzo del 2020, la Direccion de
Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
se dio a la tarea de crear un curso de capacitacion en las medidas de proteccion general y
el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) para los profesionales de la salud basado
en las evidencias que se originaban en las paginas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)y la Secretaria de la Salud (SSA) con
la finalidad de estandarizar los procedimientos, las medidas de proteccion y cuidados ante
la reconversion de las instalaciones del Hospital para la atencion de los pacientes positivos
a esta infeccion.

El curso se llevd a cabo en las instalaciones del Centro de Perfeccionamiento de
Habilidades y Destrezas Médicas (CePHaDeM) de la Direccion de Educacion y Capacitacion
en Salud el cual quedd constituido y registrado como un curso-taller con dos instructores,
en el que se incluyeron las competencias profesionales a través de una platica y la practica
de la colocacién y retiro del equipo de proteccion individual por cada uno de los
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participantes. Los grupos se conformaron por 4 participantes por instructor con una
duracion de dos (2) horas. Conjuntamente a este curso se crearon cinco (5) infografias que
describen la duracion y persistencia del virus en diferentes superficies y las medidas
generales que tienden a evitar su propagacion o facilitar el contagio, el proceso secuencial
de colocacion y retiro del equipo de proteccion personal y la promocion de la atencion de
la salud mental en el personal de salud que se encuentra sometido a la presion del
tratamiento de los pacientes contagiados.

s o= S T = S gy DHECCION DE EDUCACION ¥ CAPACITACION EN SALUD (4 —
2" Guia rapida para el retiro del Equipo de Proteccion Personal (EPP) “7T#="" FEM?
i pris

Guia ripida para la colocacitn del Equipo de Proteccién Personal (EPF)
¥ por debajo de tar accidentes..

Sige estos pazos cusScdotamente en o Tigwente orden:

= e e L 1. (I R

Incline ligeramente |a cabeza hacia adelante, evite tocar la mascarilla

Realice 1a técnica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 30 segundos

o por1a parte externa y que esta toque s cara
<4 T . B HIGIENE DE GUANTES INTERNOS

La parte externa de la bata se encuentra contaminada, enrdllela de S
uera, retirar os guantes externos junto con la bata
Evite retirar los guantesinternos

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

HIGIENE DE GUANTES INTERNOS

GuanTES

nica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 30 segundos  re e
owocaconor e mi 206 e o s el St HIGIENE DE GUANTES INTERNOS
S o e et

Inclinese ligeramente hacia adelante y retire ¢l gorro lentamente.  Realice la téenica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 a 30 segundos

S Rt S A N s Evite realizar movimientos que acerquen el gorro a su cara
- CL cotocacom ot ia gl o superior i cowcara on ls pare
SRASCARILLA FACIAL Superir e i cabess Resirar tacmica F
. HIGIENE DE GUANTES INTERNOS i
s Retirelos de una manera suavemente para evitar la generacién de
<cotocacion de la protecce no debe
= e - Realice |a técnica alconol gel (8 pasos) por espacio de 202 30 SeQUNBOS  aarosoles v evite Locar la parte exterior de los guantes

oo = HIGIENE DE MANOS.
S S Incline ligeramente la cabeza hacia atras, evite tocar la proteccion por
coamo = a ica de 10 fabén (40-60
= ' O cobeza. conetic v orcjan la parte externa y que esta toque su cara. Sumérjalos en solucidn AR ke 10 poses con 2y febln (40.60 se5)
clorada . ﬂ
= m: :a-- Gue eaton Cubrmn hon Dufos de . ;. HIGIENE DE GUANTES INTERNOS. - Bafio y cambio de uniforme
3 = Realice [a técnica alcohol gel (8 pasos) por espacio de 20 a 30 segundos ;‘ N
...... = P EETEES e ik - ALuogy Tl SERVICIO DE SALUD MENTAL 7]
T T o e saw FaM
;;;;;; 7. DIRECCION DE EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD { ™M DURANTE LA PANDEMIA
TE Y- FEMEE T3
PUEDE £e VIRUS EN El personal de salud durante esta pandemia del
DIFERENTES SUPERFICIES COVID-19 puede presentar:
=TT
Ty
Y IR Y/
-

2o T 1 AsTiCO (5 dias) '
|
El virus se puede inactivar en
(4w | SECRECIONES (24 horas) un minuto mediante la
< desinfeccion con:
I - i
.Y Alcoholal 70%
NS . ¢ipocerc <o sodo
() T

Mantén tu drea limpia, evita tocar tu cara ya que el virus entra por ojos, nariz y boca.

Y no olvides, la higiene de manos es importante

podra recibir atencion por
ionales  altamente

especializados, en
modalidades:
= Presencial o en Linea
= Individual o Grupal
'CUERDE: NO HAY SALUD
SIN SALUD MENTAL

Se capacitd un total de 697 profesionales de la salud entre abril y diciemlbre del 2020.

En las siguientes imagenes se pone de manifiesto la disciplina o tipo de personal de cada
area que asistio a este tipo de capacitaciones y en donde se hace evidente que el personal
mas asiduo fue el de médicos residentes de diferentes especialidades y en segundo lugar
el personal de enfermeria.
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% Actividades de Impacto en Relacién con los Residentes

Marco de Referencia:

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

Distribuciéon de los Porcentaje
Residentes por edad:
20-24 anos 1 0.1%
25-29 anos 385 52.03%
30-34 anos 319 4311 %
35-39 afnos 32 4.32%
>40 anos 3 0.41%

< Primeras Areas de Atencién COVID-19 y nimero de Residentes Participantes
Primera Respuesta:

Residentes
directamente

en areas
criticas de
COovID-19

R1 R2 | R3 R4 R5/R6 | Total
e i s |e 26
Neumologia 5 5 3 1 1 4
Infectologia 7/ 7 14
Medicina del 5 8 1 3
Estade Critico
Terapia Critica
intorna 23 22 |13 11 69
Ciugia | 25 21 16 15 77
Pediatria 14 14
Eos-:—)::cﬁidade_s 47
Total 274
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< Acciones Relevantes en Informacién y Sensibilizacién para el personal y
Publico en General

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

1.18 abril 20202. Uso correcto y tipos de mascarillas faciales

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

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

5. 6 julio 2020. Dona sangre durante la contingencia

Direccién de Educacién y Capacitacién en Salud HGM

1de junio - Q
La Direccién de Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga" y el Comité de Médicos Residentes
presentan este material donde se hace enfasis en lavado adecuado del
equipo de proteccion personal que se usa en areas criticas.

#DirecciondeEducacionHGM : .

AT S 4 Direccién de Educacién
#ComitédeMédicosResidentesHGM Capacitacién en Salud H%M
#HospitalGeneraldeMéxico Sitio web de educacién

766 Me gusta

a

Ver pagina

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

(©) Escribe un comentario... GH ©
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T Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud HGM
\ P 22 de mayo - @
La Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga" y el Comité de Médicos Residentes
presentan este material donde se describe la técnica correcta para el uso
del equipo de proteccién personal en Zona de Alto Riesgo (Zona Amarilla)

donde se atienden a pacientes con Covid-19. Direccién de Educacién y
- . Capacitacioén en Salud HGM

#MédicosResidentes Sitio web de educacion

#ComitéResidentesHGM 766 Me gusta

#DireccionDeEducacionHGM
Ver pagina

15,857 reproducciones

(Y= Direccion de Educacién y Capacitacién en Salud HGM

N 1 de junio - @

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

#DirecciondeEducacionHGM . @ 4
o e < Direccion de Educacion

#ComitédeMédicosResidentesHGM Capacitacioén en Salud H‘(,SM

#HospitalGeneraldeMéxico Sitio web de educacién

766 Me gusta

Ver pagina

Mira este video con tus amigos.

5,032 reproducciones
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/.~ Direccién de Educacién y Capacitacion en Salud HGM
N 3 dejulio - @

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

Direccién de Educacion y

#DirecciéndeEducacionHGM Capacitacién en Salud HGM
#ComitédeMédicosResidentesHGM Sitio web de educacién
#Equipodeproteccionpersonal {ES MR gust

Ver pagina

A

2,316 reproducciones

(Y - Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud HGM

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

urgen|C|a. i6n del ital G ld o5 duardo Li i Direccion de Educacion y
Ante la reconversion de Hqs,plta eneral de Mex'lco' Dr. Eduardo Llcleaga Capacitacion en Salud HGM
en hospital Covid, la donacién de sangre ha disminuido, por esta razén los Sitio web de educacion
invitamos a salvar vidas donando un poco de sangre. 766 Meigusta

#DonaSangre Ver pagina

#SalvaVidas

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

% Servicios donde todos los Médicos Residentes apoyaron COVID

Neumologia Infectologia Medicina Critica
Medicina de Urgencias Medicina Interna Imagen
Coloproctologia Cirugia General Gastroenterologia
Cardiologia Anestesiologia Endocrinologia
Reumatologia Alergia Génetica
Rehabilitacion Neurocirugia Cirugia Plastica
Angiologia Audiologia Geriatria
Cirugia Hepatobiliar Trasplantes Neurologia
Otorrinolaringologia Radiologia Hematologia
Intervencionista
Oncologia Nefrologia Endoscopia

% Servicios donde algunos de los Médicos Residentes apoyaron COVID

Traumatologia y Ortopedia

Anatomia Patolégica

Pediatria

< Numero total de Médicos Residentes que apoyaron areas COVID

553
| Extranjeros | 83
636
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< Actividades del Programa Académico de cada Especialidad

Las actividades continuaron a partir del mes de abril en el Hospital ya designado como COVID,
por lo que se reestructura el programa académico no presencial o virtual, con la distribucion

de actividades de las areas no COVID, generando la continuidad del programa a distancia
con:

e Sesiones en plataforma

e Presentacion de casos clinicos

e Distribucion de las guardias A-D

e Organizacion de las consultas y cirugias por servicio

e Apoyando el area verde COVID
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INVESTIGACION

Ao T 2017 2018 2019 2020
1) Num. de articulos 65* 62 80 67 89
13 2 23 22 17
4 1 4 0 7
17 22 27 22 2
30 23 37 28 38
15 12 L 12 23
0 2 1 1 3
3 3 4 0 ]
0 0 0 4 0
48 40 53 45 65
2) Numero de investigadores
con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sistema 36 40 40 39 46
Institucional de Investigadores
(Sl
8
9
6 2 10 n 3
8 7
1 1 1 1 ]
3 3 3 2 2
1 0 0 0 0
36 40 40 39 46
3) Articulos (I-11) / Investigadores
con reconocimiento vigente en 0.5 0.6 0.7 0.6 0.5
ciencias médicas en el SII'
4) Articulos de los grupos (I11-1V-
V- VI-VII) / Investigadores con 13 10 13 12 14

reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sl

5) Articulos de los grupos I, 1V,
V, VI'y VIl / Numero de articulos 0.4 0.3 0.3 0.4 0.7
de los grupos I-VII

6) Sistema Nacional de

. 45 48 51 43 49
Investigadores

4 5 6 4 6
30 31 30 24 28
8 9 10 9 9
3 3 5 6 5

0 0 0 0 1

45 48 51 43 49
A
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2016 2017 2018 2019 2020

7) NUmero total de

investigadores vigentes en el

SNI con reconocimiento vigente

en ciencias médicas en el SII'/ 0.7 0.7 0.8 0.7 0.6
NUmero total de investigadores

con nombramiento vigente en

ciencias médicas en el SII'

8) NuUmero de publicaciones

totales producidas / NiUmero de

investigadores con

reconocimiento vigente en 42 4.6 4.6 41 3.7
Ciencias Meédicas (Sll) e

investigadores vigentes en el

SNI

9) Produccion 56 54 36 23 15
Libros editados: 1 5 6 1 1
Capitulos en libros: 55 49 30 22 14

13 44 10 7 1
7 1 0 2 1
4 33 8 3 0
1 6 2 2 0
1 4 0 0 0
1) NUm. de proyectos con 70 49 54 el s

financiamiento externo:

9 9 8 6 7
2'270,423 2,327,903 853,039 1,876,837 1,986,373
61 40 46 55 28
4'850,280.14  6,46703928  6424,66020 561794012  3'772,814.00

d|st|nC|ones recibidos:

13) Senale las 10 lineas de 1. Estudio COVID-19. 54 proyectos

Investigacion mas relevantes de

la Institucién 2. Estudio de las neoplasias. 43 proyectos

Los aspectos que se estudian son tratamientos convencionales,
tratamientos con nuevas moléculas, diagndstico, fisiopatologia,
apoyo nutricio, genética, gendmica, prondstico, sobrevida,
cuidados paliativos, inmunofenotipo, inmunologia, aspectos
sociales, aspectos psicoloégicos, desarrollo de tecnologia,

infecciones oportunistas.

3. Trastornos del metabolismo de la glucosa, sindrome metabdlico
y obesidad: 35 proyectos.

4. Estudiode las nefropatiasy trasplante renal: 30 proyectos, incluye
a: Son todas aquellas enfermedades que se relacionen con los
6rganos y conductos implicados en la secrecion y eliminacion de
orina del cuerpo, asi como el trasplante de rifidn y la insuficiencia
renal crénica.

5. Estudio de las técnicas y procedimientos. 25 proyectos.
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En esta linea estan aquellos protocolos que utilizan pruebas para
el diagnostico de enfermedades: Puede ser biopsias, autopsias o

en los ancianos.

procedimientos especificos como los anestésicos.
6. Estudio de las enfermedades gastrointestinales: 19 proyectos

7. Estudio de las enfermedades hepdticas. 19 proyectos. La
enfermedad hepatica cirrética es en la que hay destruccion, de
magnitud variable de la microcirculaciéon normal, la anatomia
vascular en general y de la arquitectura hepatica las que se
alteran por elementos fibrosis que rodean a nédulos de
parénquima regenerados o que se estan regenerando.

8. Estudio de las enfermedades del aparato musculo-esquelético:
19 proyectos. En esta area tematica se estudian aquellas
enfermedades relacionadas con la inflamacion de las
articulaciones como la artritis reumatoide, también
enfermedades sistémicas crdnicas, de las articulaciones que se
caracteriza por cambios inflamatorios en las membranas
sinoviales y en las estructuras articulares y de etiologia
desconocida, asi como la enfermedad degenerativa deformante

9. Enfermedades del Sistema Nervioso Central y sus

Manifestaciones: 18 proyectos Estas incluyen enfermedades del
cerebro, médula espinal, nervios craneales, nervios periféricos,
raices nerviosas, sistema nervioso autébnomo, unién
neuromuscular y musculos.

10. Estudio por la Infeccion: 9 proyectos. VIH/SIDA, Tuberculosis,
Enfermedades infecciosas o transmisibles. Respuesta
inflamatoria sistémica (sepsis), Micosis

14) Lista de publicaciones (Grupos I, IV, V, VI y VII) Cita bibliografica completa.

PUBLICACIONES TIPO OBSERVACIONES

Angelucci E, Li J, Greenberg P, Wu D, Hou M, Montano
Figueroa EH, Rodriguez MG, Dong X, Ghosh J,
Izquierdo M, Garcia-Manero G; TELESTO Study
Investigators. Iron  Chelation in  Transfusion-
Dependent Patients With Low- to Intermediate-1-Risk
Myelodysplastic Syndromes: A Randomized Trial. Ann
Intern Med. 2020 Mar 24. doi: 10.7326/M19-0916. [Epub
ahead of print] HEMATOLOGIA

Brunner HI, Ruperto N, Zuber Z, Cuttica R, Keltsev V,
Xavier RM, Burgos-Vargas R, Calvo Penades |,
Silverman ED, Espada G, Ferrandiz Zavaler M, Kimura
Y, Duarte C, Job-Deslandre C, Joos R, Douglass W,
Wimalasundera S, Bharucha KN, Wells C, Lovell DJ,
Martini A, De Benedetti F; Paediatric Rheumatology
International Trials Organisation (PRINTO), the
Pediatric Rheumatology Collaborative Study Group
(PRCSQ). Efficacy and Safety of Tocilizumab for
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Polyarticular-Course Juvenile ldiopathic Arthritis in

the Open-Label 2-Year Extension of a Phase 3 Trial.

Arthritis Rheumatol. 2020 Sep 20. doi:

10.1002/art.41528. Epub ahead of print.

Bonifaz A, Fernandez-Samar D, Tirado-Sanchez A,

Vazquez-Gonzalez D, Mercadillo-Pérez P. Hidradenitis

suppurativa associated with actinomycosis owing to A2 V
Actinomyces meyeri. Br J Dermatol. 2020 Nov 2. doi:
10.1111/bjd.19600. Epub ahead of print.

Ternovoy S, Ustyuzhanin D, Morozova VY, Shariya M,
Roldan-Valadez E, Smirnov V. Functional MRI evince
the safety and efficacy of umbilical cord blood cells
therapy in patients with schizophrenia. Schizophr Res.
2020 Oct 9:50920-9964(20)30486-2. doi:
10.1016/j.schres.2020.09.028. Epub ahead of print.
Fiorentino TV, Monroy A, Kamath S, Sotero R, Cas MD,
Daniele G, Chavez AO, Abdul-Ghani M, Hribal ML, Sesti
G, Tripathy D, DeFronzo RA, Folli F. Pioglitazone
corrects dysregulation of  skeletal muscle
mitochondrial proteins involved in ATP synthesis in
type 2 diabetes. Metabolism. 2020 Oct 31;114:154416.
doi: 10.1016/j.metabol.2020.154416. Epub ahead of print.
PMID: 33137378.

Cantoral A, Montoya A, Luna-Villa L, Roldan-Valadez
EA, Herndndez-Avila M, Kershenobich D, Perng W,
Peterson KE, Hu H, Rivera JA, Téllez-Rojo MM.
Overweight and obesity status from the prenatal
period to adolescence and its association with Non- A2 Y,
alcoholic fatty liver disease in young adults: cohort

study. BJOG. 2020 Mar 7. doi: 10.17111/1471-0528.16199.

[Epub ahead of print] DIRECCION DE INVESTIGACION
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Hernandez-Zavala A, Cortés-Camacho F, Palma Lara |,
Godinez-Aguilar R, Espinosa-Garcia AM, Pérez-Duran
J, Villanueva-Ocampo P, Ugarte-Briones C, Serrano-
Bello CA, Sanchez-Santiago P, Bonilla-Delgado J,
Yanez-Lopez MA, Victoria-Acosta G, Lopez-Ornelas A, A2 V2
Garcia Alonso-Themann P, Moreno J, Palacios-Reyes C.
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1. Numero de Articulos

< Numero de Articulos Publicados por Investigador en Ciencias Médicas del Sistema
Institucional de Investigadores (SllI)

Nivel 2016 2017 2018 2019 2020 Acumulado
N 21 23 22 17 96
I - 1 4 0 7 16
17 22 27 22 24 12
I 23 37 28 38 156
15 12 m 12 23 73
0 2 1 1 3 7
S 0 1 l
Vil 0 0 0 4 0 4
Subtotal Ill a 48 40 53 45 65

65 62 80 67 89 363
% de Publics de
Alto Impacto 73.8 64.5 66.3 67.2 73.0 69.1

Los Investigadores en Ciencias Médicas, evaluados en el Sistema Institucional de
Investigadores (Sll), publicaron durante el Ejercicio de 2020 un total de 89 articulos de
calidad cientifica. Es importante destacar que, aunque en este periodo se caracterizd por
la Pandemia originada por la COVID-19, la productividad es mayor comparativamente con
los 4 anos anteriores, debido a que los Investigadores trabajaron mas en colaboracién con
otras Instituciones, lo que favorecié en el aumento del nimero de publicaciones, sobre todo
en las de Alto Impacto (Il a VII) que fueron 65 en 2020, asi como el total (| a VII' ) cerrando
el Ejercicio con 89 publicaciones en donde los incrementos son de: 32.8%, 11.3%, 43.5%,
36.9%, respectivamente, contra los anos 2019, 2018. 2017, 2016.

Asi también el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” resalta el porcentaje de
las publicaciones de los Niveles Il a VII, respecto al total de | a VII, obteniendo en este
periodo un 73.0%; en donde solo en comparacién con el ano 2016, es menor por 0.8 puntos.

% Total de Articulos Publicados por el Hospital General de México, Dr. Eduardo
Liceaga. 2016 a 2020.

En el periodo enero diciembre de 2020, los investigadores incluyendo demas personal de
salud, que realiza investigacién y publica articulos de calidad cientifica en el Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga, publicaron en total, 231 articulos en revistas
cientificas.
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2020 2019
231 204 Estos resultados,
comparativamente con los 4 afos
e f';mterlores se observan
2016 PUBLICADOS 2018 incrementos de, 48(26.2%;
183 20162020 535 19(9.0%); -4(-1.7%): v 26(12.7%), de
2016 a 2019, respectivamente, solo
en 2018 se reflejan 4 (1.7%)
publicaciones mas con respecto a

2017 2020.
212

< Total de Publicaciones en revistas Indexadas por nivel 2016-2020

plo) (53 2017 2018 2019 2020 Acumulado
103 139 129 104 88 563
13 9 23 19 21 85
[ 148 152 123 109 648
39 36 55 52 80 262
Y 22 22 20 23 37 124
2 2 2 1 3 10
\"4! 4 4 4 1 2 15
Vil 0 0 2 4 0 6
Subtotal lll a VII 67 64 83 81 122 417
Total |l a VI 183 212 235 204 231 1,065
% de
publicaciones de 36.6% 30.2% 35.3% 39.7% 52.9% 39.2%

alto impacto

Los 231 articulos publicados en 2020, quedaron distribuidas en los siguientes niveles:
niveles, | y Il,109 publicaciones que representan el 47.2% y las de alto impacto niveles Il a
VII, 122 articulos que constituyen el 52.8%;

es importante mencionar que en los Ultimos cinco anos, destacan en este ano el
incremento de las publicaciones de alto impacto, teniendo en consideracion que es un
ano en el que se caracterizo por la pandemia causada por la COVID-19, producido por el
virus SARS-CoV-2. La productividad en articulos cientificos es relevante para el Hospital.

En la tabla del total de publicaciones arriba sefialada, se pueden apreciar los porcentajes
obtenidos de los anos 2016 a 2020 en las revistas de alto impacto, en donde se valora que
en el ejercicio que se informa se obtuvieron mejores resultados respecto a los anos
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anteriores, asi como también, dentro de las publicaciones, algunas estan relacionadas con
la (COVID-19).

De forma acumulada el Hospital, en los ultimos cinco afos ha publicado en total 1065
articulos de calidad cientifica, quedando en los niveles | y I, 648(60.8%) y en los niveles Il
a VII, 417(39.2%) respectivamente.

< Publicaciones Totales de Alto Impacto en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” 2016-2020

Las publicaciones en revistas de Alto
Impacto de los niveles Ill a VIl en el
ejercicio 2020, fue de 122 articulos, al
compararlos con los afnos anteriores,
con 2016 el incremento fue de
55(82.1%); contra 2017, de 58(90.6%);
2018 de 39(47.0%) y en 2019 fue de
41(50.6%).

Las 122 publicaciones de Alto Impacto, del periodo de 2020 que realizaron los
investigadores y demas personal de salud del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, por tipo de investigador, presentan la siguiente distribucion

< Publicaciones Destacadas en los Niveles Il a VIl por Tipo de Investigador

Investigadores  Investigadores Personal
APy sl SNI desalud o

Publicaciones IlI-VII 65 20 37 122
53.3% 16.4% 30.3% 100.0%

Se alcanzoé un resultado que representa el 53.3%, en las publicaciones de Investigadores
en Ciencias Médicas evaluados por el Sll; y en continuidad, con el 30.3% publicaciones de
personal de salud no evaluado en ningun Sistema de Investigadores, pero que realiza
investigacion y ademas publica y el 16.4% atafe a los investigadores del Sistema Nacional
de Investigadores.
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+» Publicaciones Destacadas

A continuacion, se describen las publicaciones mas destacadas del ejercicio 2020.
NIVEL 6

1. Angelucci E, Li J, Greenberg P, Wu D, Hou M, Montano Figueroa EH, Rodriguez MG, Dong
X, Ghosh J, Izquierdo M, Garcia-Manero G; TELESTO Study Investigators. Iron Chelation in
Transfusion-Dependent Patients With Low- to Intermediate-1-Risk Myelodysplastic
Syndromes: A Randomized Trial. Ann Intern Med. 2020 Mar 24. doi: 10.7326/M19-0916.
[Epub ahead of print]. HEMATOLOGIA

Los hallazgos respaldan que la Terapia de Quelacion de Hierro, en pacientes con
sobrecarga de hierro con Sindrome Mielodisplasico de riesgo bajo a intermedio 1, con
supervivencia libre de eventos mas larga en comparacion con placebo y un perfil de
seguridad clinicamente manejable. Por lo tanto, Terapia de Quelacion de Hierro puede
considerarse en estos pacientes.

Linea: estudio de Las Neoplasias

NIVEL 5

1. Bonifaz A, Fernandez-Samar D, Tirado-Sanchez A, Vazquez-Gonzalez D, Mercadillo-
PérezP.
HidradenitissuppurativaassociatedwithactinomycosisowingtoActinomycesmeyeri. Br J
Dermatol. 2020 Nov 2. doi: 10.1111/bjd.19600. [Epub ahead of print]. DERMATOLOGIA

2. Ternovoy S, Ustyuzhanin D, Morozova Y, Shariya M, Roldan-Valadez E, Smirnov V.
Functional MRI evince the safety and efficacy of umbilical cord blood cells therapy in
patients with schizophrenia. Schizophr Res. 2020 Oct 9:50920-9964(20)30486-2. doi:
10.1016/j.schres.2020.09.028. Epub ahead of print. DIRECCION DE INVESTIGACION

En resumen, la resonancia magnética funcional reveldé cambios significativos en los
patrones de activacion cerebral en pacientes con esquizofrenia que recibieron terapia de
células umbilicales que pueden ser discutidos como una plasticidad neuronal inducida
por células UCB. El analisis de este tipo de datos es esencial para la evaluacion de la
fisiopatologia de la exposicion del tallo en pacientes con esquizofrenia.

Linea: estudio de las enfermedades del SNC

3. Fiorentino TV, Monroy A, Kamath S, Sotero R, Cas MD, Daniele G, Chavez AO, Abdul-
Ghani M,  Hribal ML, Sesti G, Tripathy D, DeFronzo RA, Folli F.
Pioglitazonecorrectsdysregulationofskeletalmusclemitochondrialproteinsinvolved in
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ATP synthesis in type 2 diabetes. Metabolism. 2020 Oct 31;114:154416. doi:
10.1016/j.metabol.2020.154416. Epub ahead of print. PMID: 33137378. ONCOLOGIA

La diabetes tipo 2 se asocia con niveles reducidos de proteinas mitocondriales implicadas
en la fosforilacion oxidativa y un aumento de la abundancia de enzimas implicadas en el
catabolismo de acidos grasos en el SKLM. El tratamiento con PIO puede mejorar el perfil
protedmico mitocondrial de SKLM en sujetos con DM2.

Linea: estudio de las enfermedades del metabolismo

NIVEL 4

1.  Taniguchi-Ponciano K, Andonegui-Elguera S, Pena-Martinez E, Silva-Roman G, Vela-
Patino S, Goémez-Apo E, Chavez-Macias L, Vargas-Ortega G, Espinosa-de-Los-Monteros L,
Gonzalez Virla B, Pérez C, Ferreira-Hermosillo A, Espinosa-Cardenas E, Ramirez-Renteria
C, Sosa E, Lopez-Félix B, Guinto G, Marrero-Rodriguez D, Mercado M. Transcriptome and
methylome analisis reveals three celular origins of pituitary tumors. Sci Rep. 2020 Nov
9:10(1):19373. doi: 10.1038/s41598-020-76555-8. PMID: 33168897; PMCID: PMC7652879.
PATOLOGIA

Nuestros resultados son consistentes con un origen divergente de AF, que se segrega en
tres grupos que dependen de los factores de transcripcion especificos que impulsan la
diferenciacion del cito hipofisario tardio.

Linea: Enfermmedades del SNC

2. Arista Romeu EJ, Rivera Ferndndez JD, Roa Tort K, Valor A, Escobedo G, Fabila Bustos
DA, Stolik S, de la Rosa IJM, Guzman C. Combined methods of optical spectroscopy and
artificial intelligence in the assessment of experimentally induced non-alcoholic fatty liver.
Comput Methods Programs Biomed. 2020 Oct 3;198:105777. doi:
10.1016/j.cmpb.2020.105777. Epub ahead of print. PMID: 33069975.UME

Las técnicas espectro métricas combinadas con el procesamiento estadistico son una
herramienta prometedora para mejorar la clasificacién de la esteatosis a través de un
enfoque sin etiquetas. Sin embargo, los esquemas estadisticos que se aplican pueden
resultar complejos para la practica médica diaria, el software disenado, que incluye
algoritmos de aprendizaje automatico, puede hacer la clasificacion automatica de
muestras de acuerdo con su grado de esteatosis con bajo error.

Linea: Enfermedades hepaticas

3. Medina-Sansén A, NUnez-Enriquez JC, Hurtado-Cdérdova E, Pérez-Saldivar ML, Martinez-
Garcia A, Jiménez-Hernandez E, Fernandez-Lopez JC, Martin-Trejo JA, Pérez-Lorenzana H,
Flores-Lujano J, Amador-Sanchez R, Mora-Rios FG, Pehfaloza-Gonzalez JG, Duarte-
Rodriguez DA, Torres-Nava JR, Flores-Bautista JE, Espinosa-Elizondo RM, Roman-Zepeda
PF, Flores-Villegas LV, Gonzalez-Ulivarri JE, Martinez-Silva Sl, Espinoza-Anrubio G,
Almeida-Hernandez C, Ramirez-Colorado R, Hernandez-Mora L, Garcia-Loépez LR, Cruz-
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Ojeda GA, Godoy-Esquivel AE, Contreras-Hernandez |, Medina-Hernandez A, Lépez-
Caballero MG, Hernandez-Pineda NA, Granados-Kraulles J, Rodriguez-Vazquez MA,
Torres-Valle D, Cortés-Reyes C, Medrano-Loépez F, Pérez-Gémez JA, Martinez-Rios A,
Aguilar-De Los Santos A, Serafin-Diaz B, Bekker-Méndez VC, Mata-Rocha M, Morales-
Castillo BA, Sepulveda-Robles OA, Ramirez-Bello J, Rosas-Vargas H, Hidalgo-Miranda A,
Mejia-Aranguré JM, Jiménez-Morales S. Genotype-Environment Interaction Analysis of
NQOIT, CYP2E], and NAT2 Polymorphisms and the Risk of Childhood Acute Lymphoblastic
Leukemia: A Report From the Mexican Interinstitutional Group for the Identification of the
Causes of Childhood Leukemia. Front Oncol. 2020 Sep 2110:571869. doi:
10.3389/fonc.2020.571869. PMID: 33072605; PMCID: PMC7537417.. PEDIATRIA

Nuestro estudio proporciona evidencia de la asociacion entre polimorfismos NAT2 /
interacciones gen-ambiente y el riesgo de LLA infantil en ninos mexicanos.

Linea: Estudio de las neoplasias

4. Morales-Martinez M, Vega GG, Neri N, Nambo MJ, Alvarado |, Cuadra |, Duran-Padilla
MA, Huerta-Yepez S, Vega MI. MicroRNA-7 Regulates Migration and Chemoresistance in
Non-Hodgkin Lymphoma Cells Through Regulation of KLF4 and YY1. Front Oncol. 2020
Oct 27;10:588893. doi: 10.3389/fonc.2020.588893. PMID: 33194748; PMCID: PMC7654286..
PATOLOGIA.

Nuestros resultados muestran por primera vez que miR-7 esta implicado en la migracion
celulary la quimio resistencia en el NHL, a través de la regulacion negativa de YY1y KLF4.
Eso también respalda la evidencia de que YY1y KLF4 pueden ser un objetivo terapéutico
potencial en el LNH.

Linea: Estudio de las neoplasias

5. Rizo-Téllez SA, Méndez-Garcia LA, Flores-Rebollo C, Alba-Flores F, Alcantara-Suarez R,
Manjarrez-Reyna AN, Baltazar-Lépez N, Hernandez-Guzman VA, Ledn-Pedroza Jl, Zapata-
Arenas R, Gonzalez-Chavez A, Hernandez-Ruiz J, Carrillo-Ruiz JD, Serrano-Loyola R,
Guerrero-Avendano GML, Escobedo G. The Neutrophil-to-Monocyte Ratio and
Lymphocyte-to-Neutrophil Ratio at Admission Predict In-Hospital Mortality in Mexican
Patients with Severe SARS-CoV-2 Infection (Covid-19). Microorganisms. 2020 Oct
10;8(10):1560.  doi:  10.3390/microorganisms8101560. PMID:  33050487; PMCID:
PMC7600553.LABORATORIO DE PROTEOMICA.

Este estudio demuestra por primera vez que la RMN y la LNR son predictores precisos de
la mortalidad intrahospitalaria en el momento del ingreso en pacientes con Covid-19
grave.

Linea: COVID-19

6. Romero RJ, Martinez-Mier G, Ayala-Garcia MA, Beristain-Hernandez JL, Chan-Nufez LC,
Chapa-Azuela O, Dominguez-Rosado |, Flores-Villalba E, Fuentes-Orozco C, Garcia-
Covarrubias L, Gonzalez-Ojeda A, Herrera-Hernandez MF, Martinez-Ordaz JL, Medina-
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Franco H, Mercado MA, Montalvo-Jave E, Nufno-Guzman CM, Torices-Escalante E, Torres-
Villalobos GM, Vilatoba-Chapa M, Zamora-Godinez J, Zapata-Chavira H, Zerrweck-Lo6pez C.
Establishing consensus on the perioperative management of cholecystectomy in public
hospitals: a Delphi study with an expert panel in Mexico. HPB (Oxford). 2020 Oct 16:51365-
182X(20)31180-1. doi: 10.1016/j.hpb.2020.09.021. Epub ahead of print. PMID: 33071151.
CIRUGIA GENERAL.

Este estudio brinda recomendaciones para el manejo perioperatorio de la colecistectomia
en los hospitales publicos de México. Como guia para instituciones publicas en paises de
ingresos bajos y medios, el estudio identifica recomendaciones para pruebas y
evaluaciones perioperatorias, toma de decisiones perioperatorias, intervenciones
posoperatorias e inversion institucional, que refuerzan la practica segura de
colecistectomia y contribuyen a conservar los recursos.

Linea: Enfermedades gastrointestinales

7. Aranda-Valera IC, Garrido-Castro JL, Ladehesa L, Vazquez-Mellado J, Zarco P, Juanola X,
Gonzalez-Navas C, Font-Ugalde P, Castro-Villegas MC. Commenton: Development and
validation of an alternative ankylosing spondylitis disease activity score when patient
global assessment is unavailable. Rheumatology (Oxford). 2020 Nov 28:keaa690. doi:
10.1093/rheumatology/keaa690. Epub ahead of print. PMID: 33247925.. REUMATOLOGIA.

El ASDAS ha demostrado ser una herramienta muy Util para evaluar la actividad de la
enfermedad en la espondilitis, con excelente validez, capacidad discriminativa y
sensibilidad.

Linea: Enfermedades musculoesqueléticas.

8. Giancane G, Campone C, Gicchino MF, Alongi A, Bava C, Rosina S, Boyko Y, Martin N, El
Miedany VY, Harjacek M, Hashad S, loseliani M, Burgos-Vargas R, Joos R, Scott C, Mejbri M,
Morel Ayala Z, Ekelund M, Al-Abrawi S, Aiche MF, Norambuena X, Melo-Gomes JA, Ruperto
N, Consolaro A, Ravelli A; Pediatric Rheumatology International Trials Organization
(PRINTO). Determinants of discordance between criteria for inactive disease and low
disease activity in juvenile idiopathic arhritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 2020 Aug T16.
doi: 10.1002/acr.24415. Epub ahead of print. PMID: 33242352.. REUMATOLOGIA.

Encontramos una concordancia justa entre los criterios para ID y LDA en JIA, siendo los
principales factores de discordancia para ID las evaluaciones globales del médico y de los
padres, y los reactivos de fase aguda. Esta observaciéon resalta la necesidad de estudios
adicionales cuyo objetivo es evaluar la definicion de identificacion de impacto del médico
y los padres, la percepcion subjetiva de la remision de la enfermedad y las medidas de
laboratorio de la actividad inflamatoria.

Linea: Enfermedades musculoesqueléticas

9. Bonifaz A, Tirado-Sanchez A, Hernandez-Medel ML, Araiza J, Kassack JJ, Del Angel-
Arenas T, Moisés-Hernandez JF, Paredes-Farrera F, Gomez-Apo E, Trevino-Rangel RJ,
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Gonzalez GM. Mucormycosis at a tertiary-care center in Mexico. A 35-year retrospective
study of 214 cases. Mycoses. 2020 Nov 30. doi: 10.1111/myc.13222. Epub ahead of print. PMID:
33253454, DERMATOLOGIA.

La mucormicosis es una enfermedad emergente y su incidencia ha aumentado en
nuestro hospital a lo largo de los anos. En este estudio, el tipo clinico terinocerebral fue el
mas frecuente en pacientes con diabetes no controlada; el agente principal fue R. arrhizus.
El diagndstico precoz, el control de la enfermedad subyacente y el tratamiento oportuno
pueden aumentar la tasa de supervivencia.

Linea: Estudio de las infecciones

10. Zavala-Tecuapetla C, Cuellar-Herrera M, Luna-Munguia H. Insights into Potential
Targets for Therapeutic Intervention in Epilepsy. Int J Mol Sci. 2020 Nov 13;21(22):8573. doi:
10.3390/ijms21228573. PMID: 33202963; PMCID: PMC7697405.NEUROLOGIA.

Aunqgue se han realizado algunas investigaciones con estos objetivos especificos en
relacion con la epilepsia, no se han explorado completamente como posibles objetivos
terapéuticos que podrian ayudar a resolver el problema no resuelto de la epilepsia
resistente a los farmacos y desarrollar nuevas terapias anticonvulsivas para el tratamiento
de la epilepsia.

Linea: Enfermmedades del SNC

1. Taniguchi-Ponciano K, Pena-Martinez E, Silva-Roman G, Vela-Patino S, Guzman-Ortiz
AL, Quezada H, Gomez-Apo E, Chavez-Macias_L, Mercado-Medrez S, Vargas-Ortega G,
Espinosa-de-Los-Monteros AL, Gonzales-Virla B, Ferreira-Hermosillo A, Espinosa-
Cardenas E, Ramirez-Renteria C, Sosa E, Lopez-Félix B, Guinto G, Marrero-Rodriguez D,
Mercado M. Transcriptomic Analysis Identify Spliceosome as a Significant Component of
the Molecular Machinery in the Pituitary Tumors Derived from POUITF1- and NR5A1-Cell
Lineages. Genes (Basel). 2020 Nov 2711(12)1422. doi: 10.3390/genesil121422. PMID:
33261069; PMCID: PMC7760979. PATOLOGIA.

Los componentes de empalmeosoma son componentes importantes de la maquinaria
molecular de PA y podrian usarse como marcadores moleculares y dianas terapéuticas.
Los genes relacionados con el empalme y los perfiles de isoforrnas de ARNm caracterizan
los subtipos de tumores.

Linea: Enfermedades del SNC
NIVEL 3

1.Garduhno-Soto M, Chorefo-Parra JA, Cazarin-Barrientos J. Dermatological aspects of
SARS-CoV-2 infection: mechanisms and manifestations. Arch Dermatol Res. 2020 Nov 6:1-
12. doi: 10.1007/s00403-020-02156-0. Epub ahead of print. DERMATOLOGIA.
DERMATOLOGIA
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La presente vision constituye una herramienta informativa Util para mejorar nuestra
comprension de los mecanismos patofisiologicos del COVID-19 y las posibles
implicaciones de la pandemia actual en dermatologia.

Linea: COVID19

2.Guzman-Ortiz E, Bueno-Hernandez N, Meléndez-Mier G, Roldan-Valadez E. Quantitative
systematic review: Methods used for the in vivo measurement of body composition in
pregnancy. J Adv Nurs. 2020 Oct 15. doi: 10.1111/jan.14594. Epub ahead of print. PMID:
33058345.DIRECCION DE INVESTIGACION.

Aunque existen varios métodos para medir la composicion corporal, solo el analisis de
impedancia bioeléctrica, la pletismografia de desplazamiento y la pletismografia de
desplazamiento muestran una tendencia de crecimiento significativa. El uso de la
visualizaciéon de datos permite comprender diversas asociaciones entre variables
categodricas, con una representacion grafica de su comportamiento multidimensional.

Linea: Binomio madre-hijo

3. Castro-Eguiluz D, Barquet-Munoz SA, Arteaga-Gémez AC, Salcedo Hernandez RA,
Rodriguez-Trejo A, Gallardo-Rincén D, Serrano-Olvera JA, Aranda-Flores C. THERAPEUTIC
USE OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS VACCINES IN CERVICAL LESIONS. Rev Invest Clin.
2020;72(4):239-249. doi: 10.24875/RIC.20000059. ONCOLOGIA.

Basado en la evidencia, se recomienda continuar la investigacién sobre la eficacia y
seguridad de las vacunas terapéuticas para el tratamiento de las lesiones intraepiteliales
cervicales. No se recomienda el uso de la vacuna profilactica contra el VPH como
tratamiento para lesiones preexistentes, pero se recomienda para prevenir nuevas
lesiones.

Linea: Estudio de las neoplasias

4. Bonifaz A, Tirado-Sanchez A, Paredes-Farrera F, Moreno-Moreno J, Araiza J, Gonzalez
GM. Oral involvement in mucormycosis. A retrospective study of 55 cases. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2020 Nov 3:50213-005X(20)30293-7. English, Spanish. doi:
10.1016/j.eimc.2020.09.003. Epub ahead of print. DERMATOLOGIA.,

La OIM es una enfermedad que progresa rapidamente, por lo tanto, es necesario un
diagnodstico temprano y el control adecuado de los factores predisponentes y, en
consecuencia, contribuir a mejorar el resultado de la mucormicosis.

Linea: Estudio de las infecciones

5. Lopez-Alvarenga JC, Chittoor G, Paul SFD, Puppala S, Farook VS, Fowler SP, Resendez
RG, Hernandez-Ruiz J, Diaz-Badillo A, Salazar D, Garza DD, Lehman DM, Mummidi S, Arya
R, Jenkinson CP, Lynch JL, DeFronzo RA, Blangero J, Hale DE, Duggirala R. Acanthosis
nigricans as a composite marker of cardiometabolic risk and its complex association with
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obesity and insulin resistance in Mexican American children. PLoS One. 2020 Oct
1515(10):e0240467. doi: 10.1371/journal.pone.0240467. PMID: 33057385, PMCID:
PMC7561152.

Nuestro estudio sugiere que la obesidad explica la asociacion de la Rl con la AN, pero no
una relacion causal entre la Rl y la AN en nifos mexicoamericanos.

Linea: Obesidad infantil

6. Molina Garay C, Carrillo Sdnchez K, Flores Lagunes LL, Jiménez Olivares M, Mufioz Rivas
A, Villegas Torres BE, Flores Aguilar H, Nunez Enriquez JC, Jiménez Hernandez E, Bekker
Méndez VC, Torres Nava JR, Flores Lujano J, Martin Trejo JA, Mata Rocha M, Medina Sansén
A, Espinoza Hernandez LE, Pehaloza Gonzalez JG, Espinosa Elizondo RM, Flores Villegas
LV, Amador Sanchez R, Pérez Saldivar ML, Sepulveda Robles OA, Rosas Vargas H, Rangel
Lopez A, Dominguez Lopez ML, Garcia Latorre EA, Reyes Maldonado E, Galindo Delgado
P, Mejia Aranguré IM, Alaez Verson C. Profiling FLT3 Mutations in Mexican Acute Myeloid
Leukemia Pediatric Patients: Impact on Overall Survival. Front Pediatr. 2020 Sep 16;8:586.
doi: 10.3389/fped.2020.00586. PMID: 33042924; PMCID: PMC7525023.

El perfil mutacional de FLT3 se describe por primera vez en pacientes con LMA pediatrica
mexicana. El FLT3 mutado afecta negativamente el resultado de los pacientes con LMA,
incluso considerando el grupo con LPA. El beneficio clinico del tratamiento con
inhibidores de la tirosinaquinasa en los pacientes pediatricos FLT3POS debe evaluarse en
ensayos clinicos. La prueba FLT3 puede contribuir a una mejor estratificacion del riesgo
en nuestros pacientes pediatricos con LMA.

Linea: Estudio de las neoplasias

7. Reyna-Figueroa J, Bejarano-Juvera AA, Garcia-Parra C, Barréon-Calvillo EE, Queipo-
Garcia GE, Galindo-Delgado P. Decrease of Postchemotherapy Complications With the
Use of Probiotics in Children With Acute Lymphoblastic Leukemia. J Pediatr Hematol
Oncol. 2020 Oct 7. doi: 10.1097/MPH.0000000000001956. Epub ahead of print. PMID:
33031162.

Los resultados indican que el uso de probidticos puede ser una gran alternativa en la
mejora de los sintomas gastrointestinales y los efectos adversos asociados con la
guimioterapia.

Linea: Estudio de las neoplasias

8. Vazquez-Barrén D, Cuéllar-Herrera M, Velasco F, Velasco AL. Electrical Stimulation of
Subiculum for the Treatment of Refractory Mesial Temporal Lobe Epilepsy with
Hippocampal Sclerosis: A 2-Year Follow-Up Study. Stereotact Funct Neurosurg. 2020 Oct
28:1-8. doi: 10.1159/000510295. Epub ahead of print. PMID: 33113540.

La estimulacion del subiculo es eficaz para la reduccion de FBTCS en pacientes con MTLE
y HS, lo que sugiere que el subiculo media la generalizacion en lugar de la génesis de las
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convulsiones del I6bulo temporal mesial. Se observan mejores resultados en periodos de
seguimiento mas prolongados.

Linea: Enfermmedades del SNC

9. Flores-Alvarez E, Anselmo Rios Piedra E, Cruz-Priego GA, Durand-Mufoz C, Moreno-
Jiménez S, Reldan—aladez E. Correlations between DTIl-derived metrics and MRS
metabolites in tumour regions of glioblastoma: a pilot study. Radiol Oncol. 2020 Sep
29;54(4):394-408. doi: 10.2478/raon-2020-0055. PMID: 32990651; PMCID: PMC7585345.

Una comprension integral de los biomarcadores DTl y MRS apropiados para una region
tumoral en el glioblastoma podria obtener la informacidon metabdlica y ultraestructural
complementaria necesaria para identificar de forma preoperatoria los lugares de
infiltracion tumoral significativa que parecen normales en la resonancia magnética
convencional y en el seguimiento de los pacientes con glioblastoma.

Linea: Enfermmedades del SNC

10. Frias-De-Ledn MG, Hernandez-Castro R, Vite-Garin T, Arenas R, Bonifaz A, Castanén-
Olivares L, Acosta-Altamirano G, Martinez-Herrera E. Antifungal Resistance in Candida
auris: Molecular Determinants. Antibiotics (Basel). 2020 Sep 2,9(9):568. doi:
10.3390/antibiotics9090568. PMID: 32887362; PMCID: PMC7558570.

Los resultados del estudio revelaron la influencia de factores socioeconémicos y culturales
relacionados con las diferentes causas de cirrosis de la enfermedad en nuestro entorno.

Linea: Estudio de las Infecciones

1. Loyola-Sanchez A, Pelaez -Ballestas |, Crowshoe L, Lacaille D, Henderson R, Rame A,
Linkert T, White T, Barnabe C. " "There are still a lot of things that | need": a qualitative
study exploring opportunities to improve the health services of First Nations People with
arthritis seen at an on-reserve outreach rheumatology clinic. BMC Health Serv Res. 2020
Nov 25;20(1):1076. doi: 10.1186/512913-020-05909-9. PMID: 33239042; PMCID: PMC7687986.

Mejorar la calidad del actual modelo de atencidn de la reumatologia indigena requiere
implementar estrategias que mejoren el funcionamiento, la comunicacién paciente-
proveedor, la continuidad de la atencidn, la conciencia de la comunidad y el apoyo entre
pares. Un proveedor comunitario que apoya a las personas mientras navega por los
servicios de salud podria facilitar la implementacién de estas estrategias.

Linea: Enfermedades muscoloesqueléticas

12. Quintana R, Fernandez S, Fay M, Camacho C, Gomez G, Petrelli J, Honeri A, Solérzano
VA, Bensi A, Di Prinzio G, Silvestre A, Calvo ME, Peldez-Ballestas |, Valdata M, Pons-Estel
BA. Access to healthcare system of indigenous communities with musculoskeletal
disorders and rheumatic disease in Chaco, Argentina: a qualitative study. Clin Rheumatol.
2020 Nov 24:1-11. doi: 10.1007/s10067-020-05513-6. Epub ahead of print. PMID: 33231776;
PMCID: PMC7685194.

Enero- Diciembre 2020 193



HOSPITAL
GENERAL
I | O (& SALUD

DR, EDUARDO LICEAGA
Estos hallazgos deben incorporarse en las estrategias educativas para mejorar el acceso
al sistema de atencion de la salud y la adherencia al tratamiento médico, estableciendo
una interaccion entre diferentes niveles del sistema de atencién local y brindando a los
trabajadores de salud de la comunidad una capacitacion adecuada con el apoyo de los
representantes de la comunidad.

Linea: Enfermedades musculoesqueléticas

13. Corona-Montes VE, Gonzalez-Cuenca E, Fernandez-Noyola G, Olarte-Casas MA,
Bobadilla-Salazar D, Medrano-Urtecho HM, Asimakopoulos AD. Primary lymph-node
staging with 68Ga-PSMA PET in high-risk prostate cancer: pathologic correlation with
extended pelvic lymphadenectomy specimens. Urol Oncol. 2020 Nov 19:51078-
1439(20)30564-0. doi: 10.1016/j.urolonc.2020.10.074. Epub ahead of print. PMID: 33223371.

8Ga PSMA PET-CT parece tener un alto valor predictivo negativo para metastasis en los
ganglios linfaticos locales en el CaP primario de alto riesgo en comparacion con los
hallazgos patolégicos de la eLND. Su papel en la estadificacion ganglionar primaria de los
pacientes con CaP de alto riesgo merece una evaluacion adicional.

Linea: Estudio de las neoplasias

14. Bonifaz A, Tirado-Sanchez A, Hernandez-Medel ML, Kassack 3], Araiza J, Gonzalez GM.
Mucormycosiswithcutaneousinvolvement. A retrospectivestudyof 115 cases at a
tertiarycare hospital in Mexico. Australas J Dermatol. 2020 Nov 22. doi: 10.1111/ajd.13508.
Epubaheadofprint. PMID: 33222179.

68Ga PSMA PET-CT parece tener un alto valor predictivo negativo para los ganglios
linfaticos locales en la PCa primaria de alto riesgo cuando se comparan los hallazgos
patoldgicos de la LND. Su papel en la estadificacidon ganglionar primaria de pacientes con
PC de alto riesgo merece una mejor evaluacion.

Linea: Estudio de las infecciones

15. Aguado-Carrillo G, Velasco AL, Saucedo-Alvarado PE, Cuellar-Herrera M, Trejo-Martinez
D, Navarro-Olvera JL, Heres-Becerril SD, Barrera-Dominguez ED, Velasco-Campos
F.Radiofrequencyablationofthecentromedianthalamicnucleus in thetreatmentofdrug-
resistantepilepsy. EpilepsyBehav. 2020 Nov 23:107560. doi: 10.1016/j.yebeh.2020.107560.
Epubaheadofprint. PMID: 33243680.

Los resultados preliminares de CMN RFA sugieren seguridad y una tendencia hacia la
reduccion de algunos tipos de convulsiones, puede reducir la frecuencia de las
convulsiones como otro procedimiento paliativo desde el primer mes posoperatorio, pero
se necesitaria un estudio mas grande y controlado para establecer el valor de esta terapia.

Linea: Estudio de las enfermedades del SNC

16. F Solis-Jiménez, R Valdez-Ortiz, L.M Perez-Navarro, J.E Reyes-Tovilla. Chlortalidone and
bumetanide in advanced chronic kidney disease: HEBE-CKD Trial, European Heart
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Journal, Volume 41, Issue Supplement_2, November 2020, ehaa946.2769,

En pacientes con enfermedad renal cronica avanzada mas hipertensién cuyo tratamiento
con diuréticos de bucle es insuficiente, el uso combinado de bumetanida mas clortalidona
puede ser Util para controlar la presion arterial sistémica y la sobrecarga de volumen.

Linea: Insuficiencia renal créonica

17. Agudelo-Botero M, Gonzalez-Robledo MC, Reyes-Morales H, Giraldo-Rodriguez L,
Rojas-Russell M, Mino-Ledn D, Ocampo-Morales DI, Valdez-Ortiz R. Health care trajectories
and barriers to treatment for patients with end-stage renal disease without health
insurance in Mexico: a mixed methods approach. Int J Equity Health. 2020 Jun 8;19(1):90.
doi: 10.1186/512939-020-01205-4. PMID: 32513177; PMCID: PMC7282114.

México necesita urgentemente implementar politicas publicas relacionadas con la ERC
gue estén dirigidas principalmente a su prevencion, pero también deben implementar
politicas dirigidas a ralentizar su progresiéon, reducir sus complicaciones y proporcionar
financiamiento para pacientes sin seguro médico que requieran TRS. Estas politicas
deben basarse en las perspectivas de los derechos humanos y la igualdad, y las
perspectivas de los pacientes, sus familias y la poblacién en general deben incluirse en el
proceso de creacion de politicas.

Linea: Insuficiencia renal crdnica

18. Lopez-Ramirez S, Santillan-Hernandez Y, Carrasco-Gerard E RESIDENTE, Rodas-
Serrano A, Zenteno JC. Next-Generation Sequencing Identifies a Homozygous Nonsense
p.Tyr370* Mutation of the TMC6 Gene in a Mexican Pedigree with Epidermodysplasia
Verruciformis. Rev Invest Clin. 2020 Dec 1. doi: 10.24875/RIC.20000415. Epub ahead of print.
PMID: 33262542. DERMATOLOGIA

Linea: Estudio de las enfermedades de la piel

19. Santos-Ontiveros A, Reyes-Sanchez |, Hernandez-Luevano E, Vega-Cruz ME, Gonzalez-
Marin EC, Chavez-Lépez EL, Arenas-Osuna J, Medina-Gémez OS, Garcia-Covarrubias L,
Paniagua-Sierra JR, Hernandez-Rivera JCH. Survival of Vascular Accesses in Chronic
Hemodialysis Patients. Blood Purif. 2020 Dec 23:1-8. doi: 10.1159/000512119. Epub ahead of
print. PMID: 33361698.

Linea: Insuficiencia renal cronica

20. Toral-Lopez J, Huerta LMG, Messina-Baas O, Cuevas-Covarrubias SA. Submicroscopic
Np13 deletion including the elongator acetyltransferase complex subunit 4 gene in a girl
with language failure, intellectual disability and congenital malformations: A case report.
World J Clin Cases. 2020 Nov 6;8(21):5296-5303. doi: 10.12998/wjcc.v8.i21.5296. PMID:
33269262; PMCID: PMC7674752.

Linea: Enfermedades genéticas
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21. Martinez-Aguirre C, Carmona-Cruz F, Velasco AL, Velasco F, Aguado-Carrillo G, Cuéllar-
Herrera M, Rocha L. Cannabidiol Acts at 5-HTIA Receptors in the Human Brain: Relevance
for Treating Temporal Lobe Epilepsy. Front Behav Neurosci. 2020 Dec 15;14:611278. doi:
10.3389/fnbeh.2020.611278. PMID: 33384591; PMCID: PMC7770178.

Linea: Enfermedades del SNC

22. Mendizabal M, Pinero F, Ridruejo E, Anders M, Silveyra MD, Torre A, Montes P, UrzUda A,
Pages J, Toro LG, Diaz J, Ballerga EG, Miranda-Zazueta G, Peralta M, Gutiérrez |, Michelato
D, Venturelli MG, Varén A, Pozo EV, Tagle M, Garcia M, Tassara A, Brutti J, Garcia SR, Bustios
C, Escajadillo N, Macias Y, la Tijera FH, Gomez AJ, Dominguez A, Barradas MC, Contreras F,
Scarpin A, Schinoni MI, Toledo C, Girala M, Mainardi V, Sanchez A, Bessone F, Rubinstein F,
O Silva M. Prospective Latin American cohort evaluating outcomes of patients with
COVID-19 and abnormal liver tests on admission. Ann Hepatol. 2020 Dec 21:100298. doi:
10.1016/j.a0hep.2020.100298. Epub ahead of print. PMID: 33359234.

Linea: COVIDI19.

% Articulos Cientificos en Revistas Nacionales e Internacionales (Totales)

-
\)

=

En el periodo que se informa, las 231 publicaciones

gue generaron los investigadores del Hospital

General de Meéxico, fueron en revistas de

circulaciéon nacional 79(34.2%) y 152(65.8%) en

revistas internacionales, en este ano hay un

incremento importante, en el nivel de impacto de

Total las publicaciones, debido a que los investigadores

del Hospital determinaron como estrategia, la
participacion, 'y cooperacidbn con  otras
Instituciones a nivel internacional y nacional para
trabajar en colaboracién, ya que derivado de la
pandemia por la COVID-19, se tuvieron mayores

| restricciones, tanto econdmicas como

Internacionales

Nacionales presenciales.
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< Total de Publicaciones de Circulaciéon Nacional e Internacional (2016-2020)

SECRETARIA DE SALUD

PUBLICACIONES 2016 2017 2018 2019 2020 Acumulado

Nacionales 9] 113 104 95 79 482
Internacionales 92 99 131 109 153 583
Total 183 212 235 204 231 1,065
e AL 5039, 467% 557 53.4% 658% 54.7%

Publ. Intern.

De modo acumulado el Hospital ha tenido una aportacion de 482(45.3%) publicaciones
nacionales y de 583 (54.7%) en publicaciones internacionales, haciendo un total de 1,065
aportaciones en revistas cientificas, en los Ultimos cinco anos.

2. Participacion en actividades cientificas 2016 a 2020

< Trabajos presentados en Congresos Nacionales e Internacionales 2016-2020.

CONGRESOS 2016 2017 2018 2019 2020 Acumulado

170 183 91 920 3] 565
Internacionales 36 35 32 34 4 141
206 218 123 124 35 706
Porcent.
Congresos 175% 16.1% 26.0% 27.4% 11.4% 20.0%

Internacionales

Este ano 2020 no se tuvo gran participacion en actividades cientificas, derivado de la
pandemia por la COVID-19, ya que son eventos que implican afluencias de personasy en
este ano fueron actividades suspendidas a nivel nacional como internacional, por lo tanto,
Nno se hacen comparativos los resultados de este ejercicio respecto de los afos anteriores.
El porcentaje representativo de las participaciones cientificas a nivel internacional, hasta
2019, mostraron aumento de 9.9 puntos porcentuales, de 2016 en que fueron 17,5% a 2019
en que se obtuvo 27.4% de los trabajos que se llevaron a Congresos Internacionales.

% Presentaciones mas Relevantes en Congresos Nacionales derivadas de Proyectos de
Investigacion.

Jornadas de Investigacion de la UNAM, CDMX 28 de enero.

1. Evaluacion del Tratamiento de la Linfedema con la aplicacién de la Bomba de
Compresion Secuencial en pacientes Posmastectomizadas por Cancer de Mama.
Dra. Ma del Carmen Heras, Dr. Emmanuel Vargas Cruz. DI/18/203/03/101.

2. Evaluacion de la Morfina en la Disnea del paciente terminal Dra. Ma del Carmen Heras,
Dra. Itzel Yesenia Rico Roman. DI/19/203-C/03/083.
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3. Incidencia de Delirio en pacientes hospitalizados con Cuidados Paliativos. Dra. Ma del
Carmen Heras, Dra. Ma. Fernanda Cortés Barenéque. DI/18/203-C/03/093.

4. Incidencia de EstreAimiento en pacientes con Cancer y Cuidados Paliativos en
tratamiento con Opioides. Dra. Ma del Carmen Heras, Dra. Geraldyne Escamilla Reyes.
DI/19/203/03/078.

5. Comparacion de dos técnicas de Bloqueo de Geniculados en pacientes con Gonartrosis
Severa. Dra. Ma Angeles Mendiola, Dra. Melisa Cisneros Bustos. DI/19/203-C/03/071.

6. Factores asociados al resultado de Ablacidon con Radiofrecuencia de Nervios
Geniculados en Gonartrosis Grado IV. Dra. Ma Angeles Mendiola, Dra. Ayerim Pérez
Godinez.D1/18/203-C/04/009.

7. Adhergncia al tratamiento con Opioides en pacientes con Dolor Crénico no Oncoldgico.
Dra. Ma Angeles Mendiola, Dra. Rossana Paredes Flores DI/19/203C/03/069.

8. Dolor en Columna Cervical asociado a Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular. Dr. Miguel Jiménez, Dra. Mariana Acosta Ramirez.
DI/18/203C/03/089.

9. Prevalencia de Dolor Central Neuropatico Durante el periodo 2015 -2018. Dra. Maria del
Carmen Heras, Dr. Abraham Flores Vargas. DI/19/203/3/059.

3. Investigadores

< Numero de Investigadores con Reconocimiento vigente en Ciencias Médicas en el
Sistema Institucional de Investigadores (SII).

Investigadores Evaluados

Invest. por el Sii

en CM Plazas Plantilla Totales

L TR O vacawres vt M0 vieewe 000 PV WVicenres
2 1 1 1 0 2 0 3 0
12 12 0 m 1 7 0 18 1
12 12 0 12 0 1 0 13 0
9 9 0 9 0 0 0 9 0
1 1 0 1 0 0 0 1 0
3 2 1 2 0 0 0 2 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totales 39 37 2 36 1 10 ] 46 1

El estatus de los investigadores en Ciencias Médicas del Sll, al mes de diciembre 2020 es
el siguiente:

En el mes de agosto de este ejercicio se tuvo la renuncia del Dr. Carlos Omar Lopez, con
plaza de ICM” A"y la Dra. Ana Maria Espinosa Garcia ocupd la plaza de ICM"C", con lo que:

Enero- Diciembre 2020 198



HOSPITAL
GENERAL

B | O () SALUD
DR EDUARDO LICEAGA

Al cierre del ano el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, tiene 39 plazas
autorizadas de investigadores del Sistema Institucional de Investigadores (Sll), de los
cuales son 37 plazas ocupadas teniendo al corte 2 vacantes; de las 37 plazas ocupadas, 36
tienen evaluaciones vigentes del Sll, y uno no, adicionalmente el Hospital en el nivel
Directivo tiene 10 investigadores evaluados y vigentes con categorias; .C.M. *A" 2, “B" 7,y 1
con nivel “C" por lo que cierra el ano con 46 investigadores en Ciencias Médicas, evaluados
y vigentes.

Las plazas vacantes conciliadas con la Direccion de Recursos Humanos del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” son:

1.  Una plaza: CF41043-11-S Investigador en Ciencias MEDICAS F
2. Una plaza: CF41044-11-S Investigador en Ciencias MEDICAS A

% Investigadores con Reconocimiento en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Nivel IlI* 3 3 5 S 6
Nivel Il 8 9 10 9 9
Nivel | 30 3] 30 24 28

Candidatos 4 5 6 4 6
Total 45 48 51 43 49

*En 2020 incluye un emérito

Los investigadores de la Institucion evaluados en el Sistema Nacional de Investigadores
(S.N.L), al cierre del periodo enero a diciembre de 2020 se tuvieron 49 investigadores, de
los 49, es resaltar que 28 de ellos también estan evaluados en el Sll, por lo tanto, los 21
restantes se hacen sumatorios a los 46 investigadores del Sll, guedando el Hospital con
un total de 67.

investigadores, con base en los resultados de la convocatoria del SN |y de la Convocatoria
de Ingreso, Promocion y Permanencia 2020 de la DGPIS.

Del ano 2016 al cierre de 2020, se manifiesta un aumento de 4 investigadores mas, pero
es de considerar que la permanencia de los investigadores dentro de las categorias y
sistemas esta sujeta a las evaluaciones anuales que se lleven a cabo en los sistemas de
investigadores; en 2020 se mantienen 49 investigadores evaluados en el Sistema Nacional
Yy 46 evaluados en el Sll, cabe aclarar que dentro de los 49 del S.N.I. 28 investigadores
pertenecen también al (Sll) y 21 solo al S.N 1.

A continuacion, se enlistan los Investigadores Vigentes Evaluados en los Sistemas de
Investigadores:
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NOMBRE ADSCRIPCION | SNI |ACADEMICO Profesion | Sl
INVESTIGADOR SIN
ALVAREZ MALDONADO PABLO NEUMOLOGIA (o} MEDICO NO
BARRANCO LAMPON GILBERTO ISRAEL |HEMATOLOGIA [¢ MEDICO NO
CARRILLO RUIZ JOSE DAMIAN NEUROLOGIA Y NEUROCIR| 2 |DOCTOR MEDICO NO
CERBULO VAZQUEZ ARTURO GINECOLOGIA 1 |DOCTOR MEDICO NO
CUEVAS COVARRUBIAS SERGIO ALBERT{GENETICA 3 [DOCTOR MEDICO NO
DURAN PADILLA MARCO ANTONIO PATOLOGIA 1 |ESPECIALISTAMEDICO NO
GOMEZ APO ERIK PATOLOGIA C |DOCTOR MEDICO NO
HERNANDEZ SOLIS ALEJANDRO NEUMOLOGIA 1 |[MAESTRIA MEDICO NO
HIGUERA DE LA TIJERA MARIA DE FATIMAGASTROENTEROLOGIA 1 |DOCTOR MEDICO NO
MARTINEZ TOVAR ADOLFO LABORATORIO DE HEMAT] 1 |DOCTOR QUIMICO NO
MESSINA BAAS OLGA MAUD OFTALMOLOGIA 1 |MAESTRIA  [MEDICO NO
MENDEZ GARCIA LUCIA ANGELICA DIRECCION DE INVESTIGAQ C |DOCTOR BIOLOGA NO
MONTALVO JAVE EDUARDO CIRUGIA GENERAL 304 2 |DOCTOR MEDICO NO
PEREZ HERNANDEZ JOSE LUIS GASTROENTEROLOGIA 1 |MAESTRIA  [MEDICO NO
QUEIPO GARCIA GLORIA EUGENIA GENETICA 2 [DOCTOR MEDICO NO
RAMOS PENAFIEL CHRISTIAN OMAR HEMATOLOGIA 1 |DOCTOR MEDICO NO
RIVERA VEGA MARIA DEL REFUGIO GENETICA 1 |ESPECIALISTAMEDICO NO
SOTO ABRAHAM VIRGILIA ANATOMIA Y PATOLOGIA 1 [MAESTRIA  |MEDICO NO
TIRADO SANCHEZ ANDRES DERMATOLOGIA 2 |DOCTOR MEDICO NO
VALDES MIRANDA JUAN MANUEL GENETICA 1 |MAESTRIA _ [MEDICO NO
VELASCO MONROY ANA LUISA NEUROLOGIA Y NEUROCIR| 2 |DOCTOR MEDICO NO
INVESTIGADOR SNI/CON PLAZA DE INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS
BARRON PALMA EIRA VALERIA MEDICINA GENOMICA C_|DOCTOR QFB ICMB
BONIFAZ TRUJILLO JOSE ALEXANDRO DERMATOLOGIA 3 [MAESTRIA  [QFB ICMD
BUENO HERNANDEZ NALLELY DIR DE INVESTIGACION 1 [DOCTOR NUTRIOLOG ICMB
BURGOS VARGAS RUBEN REUMATOLOGIA E |ESPECIALISTAMEDICO ICMF
CERVANTES PEREDO ALICIA BEATRIZ  |GENETICA 1 |MAESTRIA  [QFB ICMD
COLMENARES ROA TIRSA ALEJANDRA  |DIRECCION DE INVESTIGAQ C |DOCTOR ANTROPOLQ ICMA
CUELLAR HERRERA MANOLA NEUROLOGIA Y NEUROCIR| 1 |DOCTOR QFB ICMC
ESCOBEDO GONZALEZ GALILEQ DIR DE INVESTIGACION 2 |DOCTOR BIOLOGA ICMD
ESQUIVEL VELAZQUEZ MARCELA DIR DE INVESTIGACION 1 |DOCTOR ING BIOTEC) ICMC
ESPINOSA GARCIA ANA MARIA MEDICINA GENOMICA 1 |DOCTOR QUIMICO ICMC
FERNANDEZ RAMIREZ FERNANDO GENETICA 1 |DOCTOR BIOLOGO ICMC
FONSECA SANCHEZ MIGUEL ANGEL GENETICA 1 |DOCTOR BIOLOGO ICMC
FUCHS TARLOVSKY VANESSA ONCOLOGIA 1 [DOCTOR NUTRIOLOG ICMD
GARIBAY NIETO GUADALUPE NAYELY  |GENETICA 1 |MAESTRIA _ [MEDICO ICMC
GONZALEZ HUERTA LUZ MARIA GENETICA 1 |DOCTOR QFB ICMC
GUZMAN ARRIAGA CAROLINA UME 2 |DOCTOR QFB ICMD
HERNANDEZ RUIZ JOSELIN DIRECCION DE INVESTIGAQ 2 |DOCTOR BIOLOGA ICMD
MONROY GUZMAN ADRIANA MEDICINA INTERNA 1 |DOCTOR MEDICO ICMD
PELAEZ BALLESTAS INGRIS DEL PILAR [REUMATOLOGIA 3 |DOCTOR MEDICO ICME
PEREZ NAVARRO LUCIA MONSERRAT _ |NEFROLOGIA 1 [DOCTOR NUTRIOLOG ICMC
PEREZ PACHECO ARGELIA DIR DE INVESTIGACION 1 |DOCTOR FISICA ICMC
REDING BERNAL ARTURO DIR DE INVESTIGACION 1 |DOCTOR ACTUARIO ICMC
ROLDAN VALADEZ ERNESTO ALEJANDROIDIR DE INVESTIGACION 2 [DOCTOR MEDICO ICMD
VAZQUEZ MELLADO CERVANTES NORA J{REUMATOLOGIA 3 [pocToR MEDICO ICMD
VELASCO CAMPOS FRANCISCO NEUROLOGIA Y NEUROCIR| 3 |MAESTRIA _ [MEDICO ICMF
INVESTIGADOR CON PLAZA DE INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS
ALVAREZ ALTAMIRANO KAROLINA [DIR DE INVESTIGACION [ NO [MAESTRIA  [NUTRIOLOG ICMB
BELTRAN MENDOZA QUETZALCOATL JESIDIRECCION DE INVESTIGAC NO DOCTOR MEDICO ICMB
CAMACHO HERNANDEZ SANTIAGO MED Y MOTILIDAD NO |MAESTRIA  [MEDICO ICMB
GOMEZ LAGUNA LAURA GENETICA NO [DOCTOR ICMB
MARQUEZ ISLAS ROBERTO DIR DE INVESTIGACION NO |DOCTOR FISICA ICMC
MARQUEZ MARQUEZ MARIA DEL CARMENMEDICINA GENOMICA NO |DOCTOR ING COMPU ICMB
MIRANDA PERALTA ISABEL ENRIQUE LABORATORIO DE HEMATd NO |DOCTOR ICMB
OLARTE CARRILLO IRMA HEMATOLOGIA NO |DOCTOR BIOLOGA ICMB
QUISPE SICCHA ROSA MARIA DIRECCION DE INVESTIGAQ NO |DOCTOR FISICA ICMC
SANTANA VARGAS DANIEL DIRECCION DE INVESTIGAQ NO |DOCTOR PSICOLOGO) ICMB
TREJO MARTINEZ DAVID NEUROLOGIA Y NEUROCIR| NO |DOCTOR PSICOLOGO| ICMB
INVESTIGADOR DEL S N | Y NOMBRAMIENTO EN CIENCIAS MEDICAS /MANDO MEDIO
GARCIA COVARRUBIAS LUIS TRASPLANTES 1 |MAESTRIA  [MEDICO ICMB
MORAN BARROSO VERONICA FABIOLA |GENETICA 1 |DOCTOR MEDICO ICMB
VALDEZ ORTIZ RAFAEL NEFROLOGIA 1 |DOCTOR MEDICO ICMC
INVESTIGADOR CON NOMBRAMIENTO EN CIENCIAS MEDICAS /MANDO MEDIO
ARROYO VALERIO AMERICA GUADALUPE|DIRECCION DE INVESTIGAQ NO |ESPECIALISTAMEDICO ICMB
BRIONES GARDUNO JESUS CARLOS DIRECCION GENERAL NO |ESPECIALISTAMEDICO ICMB
BUSTOS ESQUIVEL MAYRA ARACELI DIR DE INVESTIGACION NO |MAESTRIA _ [MEDICO ICMB
CARRILLO TORRES ORLANDO ANESTESIOLOGIA NO |MAESTRO MEDICO ICMB
GOMEZ RUIZ CITLALLYC JOSEFINA REUMATOLOGIA NO [MAESTRO MEDICO ICMA
GUERRERO AVENDARNO GPE MERCEDES|DIRECCION GENERAL NO |MAESTRO MEDICO ICMB
SERRANO LOYOLA RAUL DIRECCION GENERAL ADJU NO |ESPECIALISTAMEDICO ICMA 200
TOTAL 67 A b
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Podemos concluir que el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al final del afno
cuenta con 67 Investigadores; 46 del Sistema Institucional (SIl) mas 21 evaluados solo en
el Sistema Nacional de Investigadores.

4, Total de Articulos/ Investigadores con Reconocimiento Vigente

< Articulos (I-11) / Investigadores con Reconocimiento vigente en Ciencias Médicas
en el Sll

2016 2017 2018 2019 2020 Acumulado

Articulos Cientificos | y

. . 17 22 27 22 24 12
Il publicaciones
Investigador
reconocimiento 36 40 40 39 46 201

vigente en CM en el SlI

05 06 07 06 05 2.4

El promedio de Articulos cientificos publicados por los investigadores evaluados en el
Sistema Institucional, en los niveles | y Il alcanzé un resultado al cierre del ejercicio de
(24/46)=0.5 ; con respecto a los afios anteriores se encuentra ligeramente por debajo de
los resultados de 2017 a 2019, e igual contra 2016, sin embargo se destaca que en numero
de publicaciones en este ejercicio, fueron 24, superior en valores absolutos por 2(0.9%),
respecto a los anos 2017 y 2019 y con 2018, decrece por -3(-11.1%), no asi frente a 2016 que
se incrementd por 7(41.2%).

En valores acumulados el promedio es de 2.4 por investigador resultado de - (112/46).

< Articulos de los Grupos (llI-IV-V-VI y VII) /Investigadores con Reconocimiento
vigente en Ciencias Médicas (SlI)

ANO pLo) [ plol i 2018 2019 2020 ACUM.
Articulos Cientificos niveles IlI, 1V, V,
Vi, y Vii
Investigadores con reconocimiento 46
vigente en Ciencias Médicas en el SlI 36 40 40 39 46

1310 13w 14 54

Los articulos de los niveles I, IV, V, VI, y VIl que han sido publicados por los investigadores
del Hospital General de México evaluados en el Sll en los periodos de 2016 a 2020, son
relevantes, los resultados logrados en el periodo que se informa fueron 65 articulos;
20(44.4%) articulos mas contra el afno 2019, frente a 2018 el aumento es de 12(22.6%), con
2017 se acrecienta por 25(62,5% y en comparacion a 2016 aumenta en 17(35.4%).

48

40 53 45 65 251

Enero- Diciembre 2020 201



HOSPITAL
GENERAL -
B | O () SALUD

DR EDUARDO LICEAGA

% Articulos de los Grupos (llI-IV-V-VIl y VII) /Niumero de articulos de los grupos | a VI

ANO 2016 2017 2018 2019 2020 ACUM.

Articulos Cientificos niveles IlI, 1V,
V, VI, y ViI 48 40 53 45 65 251

Numero de articulos de los

04 03 03 04 07 o7

El promedio de los articulos publicados de los niveles Il a VIl en 2020 fue de 0.7, este valor
se incrementa con referencia a los 4 anos previos, asi como los valores absolutos que son
las publicaciones generadas en el mismo periodo, quedando el mismo promedio de 0.7
en los valores acumulados de los ultimos cinco anos.

‘0

» Total de Articulos (I-1) /Investigadores con Reconocimiento Vigente en Ciencias
Médicas en el SlI

2016 2017 2018 2019 2020 ACUM.

Articulos 1y Il 116 148 152 123 109 648

Investigadores con
Reconocimiento Vigente
en Ciencias Médicas en el
Sl

32 37 38 31 24 14.1

Y en el total de articulos producidos por el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” en 2020, en los niveles | y Il se alcanzaron 109 articulos de calidad cientifica, que
entre los 46 Investigadores vigentes se obtuvo un Promedio de (109/46) =2.4 articulos por
investigador, por ser un ano atipico derivado del problema de Salud Publica, tanto a nivel
Nacional como Internacional, es significativo el promedio alcanzado

36 40 40 39 46 46

< Total de Articulos de los Grupos (llI-IV-V-VI y VII) /Investigadores con
Reconocimiento Vigente en Ciencias Médicas (Sll)

2016 2017 2018 2019 2020 ACUM.
Articulos III,IV,V,Viy VII 67 64 83 81 122 417

Investigadores con
reconocimiento vigente en C.M. en 36 40 40 39 46 201

el Sli

19 16 21 21 26 103
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El total articulos de los niveles lll, IV, V, VI, y VIl que han sido divulgados por los
investigadores del Hospital General de México evaluados en el Sll en los anos de 2016 a
2020, son notables los resultados logrados en el periodo que se informa, fueron 122
articulos; 41(50.6%) articulos mas contra el ano 2019, frente a 2018 el aumento es de
39(47.0%) mas, con 2017 se acrecienta por 58(90.6% y en comparacion a 2016 el aumento
es de 55(82.1%). El Promedio de Publicaciones por Investigador en este periodo fue de 2.6,
mayor por 0.7, 0.1,y 0.5 contra 2018 y 2019 respectivamente.

% Total de Articulos de los grupos IlI-IV-V-VI y VII/Numero de articulos de los grupos
la Vil

2016 2017 2018 2019 2020 Acumulado

Articulos Il a VII 67 64 83 81 122 417
Total Articulos | a VII 183 212 235 204 231 1,065
04 03 04 04 05 0.4

El Promedio de las publicaciones de los niveles Il a VIl entre el total de las publicaciones |
a VIl generadas en el Hospital en el gjercicio de 2020 fue de 0.5, los resultados en términos
generales fueron altamente satisfactorios para la Institucion, los investigadores y demas
personal de salud que realiza investigacion y publica; para mejorar la productividad por la
problematica existente que derivo por la pandemia de la COVID-19, estableciéo mejores
convenios para trabajar en colaboraciéon con otras instituciones, dando como resultado
231 publicaciones de las que 122 fueron de alto impacto.

< Publicaciones por tipo de investigador

Articulos- ICM ICM ICM/SIN ICM/SIN Personal Enero-
2020 (W) (25) (3) de salud Diciembre

2020
(67)

VII 0] 0] 0] 0] (0] 0] (0]

VI 0] 0] 1 0] (0] 1 2

V 0 0 3 0 (0] 0] 3

v 1 0] 22 0] 6 8 37

I 0 0 33 5 14 28 80

Il 2 0 5 0 4 10 21

| 3 0] 14 0] 1 60 88

Subtotal 6 0 78 5 35 107 23]

Libros 0 0 1 0 0 0 1

Cap. Libros 2 0 0 0 0 12 14

Total 8 0 79 5 35 19 246

Public.

La distribucién de las publicaciones que se dieron en el periodo del informe incluye, los
articulos cientificos, libros y los capitulos de libros y estan distribuidos por tipo de
investigador, considerando al personal de salud que realiza investigacion y ademas
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divulga. En 2020 las publicaciones fueron: 231 articulos cientificos, un libro y 14 Capitulos

de Libros, lo que hace un total de 246 publicaciones.

A continuacion, se enlista el personal de Salud del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga” que publico articulos en revistas cientificas:

% Personal de Salud del HGM Dr. Eduardo Liceaga que publicé articulos en revistas

Cientificas de enero a diciembre 2020

26. Araiza Santibahez J Dermatologia
27.Ugalde Vitelly A Cirugia Plastica

Hematologia
NIVEL&

Genética
Ginecologia y Obstetricia
Pediatria
Neurologfa
Terapia Intensiva
NIVELZ

Reumatologia
Reumatologia
Pediatria
Epidemiologia
Oftalmologfa
Hematologia
Neurocirugia
Trasplantes
Alergia
‘NIVEL2

Direccion Médica
Medicina Interna
'RESIDENTES

Cirugia General
NiVELT

Direccion Médica
Otorrinolaringologia
Direccién Médica
Coloproctologra
Urologia

Cirugia Bariatrica
Cirugia Experimental
| 26.Araiza Santibafiez] |
|__27.UgaldeVitellyA
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28.Gonzalez-Cuenca E

29.Sanchez-Nunez J.E

30.Arenas-Venegas Alma
Dolores

Urologia
Urologia
Anestesiologia

31. Medrano-Urtecho HM
32. Alvarez Correa L.A
33.Godinez-Vidal A
34.Medrano-Urtecho HM
35. Barra-Morales D
36.0rtega-Zhindén DB
37.Rojas Ortiz JA

38.0rtiz-Flores MF
39.Celene Martinez-Ruiz

‘0

» Numero de publicaciones totales producidas / Nimero de investigadores con
reconocimiento vigente en Ciencias Médicas (Sll) e investigadores vigentes en el SNI

2016 2017 2018 2019 2020

Total de publicaciones | a VI 183 212 235 204 231
Total de Libros 1 5 6 1 1
Total de Capitulos de Libros 55 49 30 22 14

Suma Total de publicaciones 239 266 271 227 246
In\festlgadt.?res en Ciencias Médicas 57 s =9 o5 &7
mas Investigadores del SNI

42 46 46 41 37

El promedio de Publicaciones por Investigadores del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” en 2020, alcanzé un valor de 3.7, en donde se incluyen libros y capitulos
de libros; refleja un promedio menor a los anos que le preceden, lo que se debe al
incremento en el numero de Investigadores que se mantienen vigentes y evaluados
dentro de los Sistemas de Investigadores.

5. Produccién Editorial

La produccion Editorial del Hospital

General de México en los Ultimos

5 cinco anos ha sido de 14 libros, de

2016 g 2019 2020 este periodo, el Libro editado fue
1 1 “Micologia Médica Basica”

| M E

&— = =

2018
6
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+ Libros Editados

Sexta edicion

I'
-
P

En este periodo se edité un libro “Micologia Medica
Basica” de Bonifaz A. Edit. McGraw-Hill, 6ta edicidn,
2020. CDMX. ISBN: 9786071514387. Electronico:

607151438X

EL
BASICA

Alexandro Bonifaz

% Capitulos de libros

Los 14 capitulos de libros que se editaron en
. 2020, a nivel internacional fueron 3(21.4%) y
Internacional - . .

en ediciones nacionales, 11 capitulos que
representd el 78.6%.

Total de
Capitulos de 14

libros
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A continuacion, se describen los Capitulos de Libros que se publicaron en 2020:

% Capitulos de Libros Nacionales:

10.

1.

Jose de Jesus Rivera Sanchez, Juan Jesus Fernandez Garrido. Capitulo 7. Los
rinones del adulto mayor en: Raul Carrillo Esper, Medicina Critica en el Adulto
Mayor ,2020 1°edicion, Ciudad de México, Editorial Alfil.

José de Jesus Rivera Sanchez, Laura Quetzalli Lopez Hernandez. Capitulo 5. El
corazon del adulto mayor en: Raul Carrillo Esper, Medicina Critica en el Adulto
Mayor, 2020, 1°edicion, Ciudad de México, Editorial Alfil

José de Jesus Rivera Sanchez, Alan Elias Almonte Dorantes El Sistema inmunitario
del Adulto mayor, en : Raul Carrillo Esper, Medicina Critica en el adulto mayor ,
2020 1° edicidon, Ciudad de México, editorial Alfil,

ltzel lrais Gonzalez Aparicio, Jose de JesuUs Rivera Sanchez. Capitulo T
Interacciones medicamentosas en la unidad de cuidados intensivos. En: Raul
Carrillo Esper, Medicina Critica en el adulto mayor, 2020. 1° ediciéon, Ciudad de
México. Editorial Alfil

Ana Maria Rosales Vargas, José de Jesus Rivera Sanchez. Capitulo 13. Delirium. En:
Raul Carrillo Esper, Medicina Critica en el adulto mayor, 2020. 1° ediciéon Ciudad de
México, Editorial Alfil

Jose de Jesus Rivera Sanchez Fernando Gonzalez Valdivia. Capitulo 6. Los
pulmones en el adulto mayor. En: Raul Carrillo Esper. Medicina Critica en el adulto
mayor, 2020, 1°. Edicién, Ciudad de México. Editorial Alfil

Jose de JesuUs Rivera Sanchez, Lorena Vazquez Delgado. Capitulo 9. Masa
muscular en el adulto mayor. En: Raul Carrillo Esper, Medicina Critica en el adulto
mayor, 3030 T°edicicién, Ciudad de México, editorial Alfil

Jose de Jesus Rivera Sanchez, Adrian Fernando Sanchez, Cruz. Capitulo 10.
Cambios fisiolégicos que modifican los indicadores y los parametros
farmacocinéticos en el adulto mayor. En: Raul Carrillo Esper. Medicina Critica en
el adulto mayor, 2020. 1° edicién, Ciudad de México, Editorial Alfil

Carrillo-Torres O, Vega Montiel LV, Gdmez Moreno JB. Estandares de calidad en
anestesiologia. En: Raul Carrillo Espér. Anestesiologia: de las bases a |la practica.
CDMX. Editorial Alfil 2019 43-57

Gomez-Moreno JB. Estandares de calidad en anestesiologia. En: Raul Carrillo
Espér. Anestesiologia: de las bases a la practica. CDMX. Editorial Alfil 2019 43-57.
Carrillo-Torres O, Ramos Vazquez F, Camacho Vacheron V. Metodologia y
publicacion cientifica. En: Raul Carrillo Espér. Anestesiologia: de las bases a la
practica. CDMX. Editorial Alfil 2019 75-98.

++ Capitulos de Libros Internacionales:

1.

Navarro-Olvera JL, Covaleda- Rodriguez JC, Munoz-Cobos A, Auado-Carillo G,
Gonzalez-Echeverria KE. Biopsia guiada por estereotaxica con asistencia
histopatologica intraoperatoria como estrategia para diagnodstico eficiente de
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Sociedades de Neurocirugia (FLANC). Neurocirugia. Buenos Aires, Argentina,

Editorial FLANC, 2020. Pag. 46-55.
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2. Villanueva Herrero JA, Abdussalam A, Kasi A. Rectal Exam. 2020 Jul 1. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-. PMID: 30726041.
COLOPROCTOLOGIA.

3. Villanueva Herrero JA, Henning W, Deppen JG. Internal Anal Sphincterotomy.

2020 Sep 18. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2020 Jan-. PMID: 29630265.

< Capitulos de Libros 2016-2020

plo) [ 2017 plo)t:] 2019 2020 Acumulado

19 42 26 14 11 112
Internacional 36 7 4 8 3 58
Total 55 49 30 22 14 170

De modo acumulado, durante los afnos 2016 a 2020, el Hospital ha aportado en ediciones
de libros, un total 170 capitulos de libros, de los cuales en libros internacionales han sido
58(34.1 %) capitulos y en nacionales 112 (65.9%).

+ NUumero de Tesis Concluidas

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020

Tesis de Doctorado 1 4 0 0
Tesis de Maestria 1 6 2 2
Tesis de Especialidad 4 33 8 3
Tesis de Licenciatura 7 1 0 2
TOTAL 13 44 10 7

- — O O O

Durante el periodo de 2020 solo se reporta una tesis de nivel licenciatura, lo que se debe
a que solo se atendieron actividades esenciales que tuvieron que ver directamente con el
cuidado de pacientes COVID, principalmente.

+ Tesis de Licenciatura

—_

Titulo: Delecién 2p16.3-p21 que incluye los genes NRXN1, FBXOT1, MSH2/6 Y SIX2/3.
Delineacion de un Nuevo Sindrome de Genes Contiguos. Alumna: Lic. Herrera
Castellanos Claudia Ximena. Servicio Social de Licenciatura en Medicina. FES
Zaragoza UNAM. Periodo: 1 de febrero/2019 a 31 de diciembre del 2019. Tutor: Dr.
Carlos Venegas
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6. Proyectos con Financiamiento Externo

+ Introduccion:

Con fundamento en lo estipulado en los Lineamientos Generales para la Administracion
de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de Investigacion en el Capitulo
I, numeral 8, fraccion 4, que a la letra dice: “El Director General del Hospital debera
informar anualmente a la Junta de Gobierno en los informes peridédicos que rinda, sobre
la suscripcion, objetivos, montos y duracidn de los convenios establecidos”.

Y considerando que en los articulos 22 y 23, fraccion |l del Decreto por el que se modifica
y adiciona su Decreto de Creacion, sefala que la investigacion que se lleve a cabo en el
Hospital General de México debera ser basica y aplicada en areas biomédicas, clinicas,
socio médicas y epidemioldgicas dicha investigacion podra llevarse a cabo con Recursos
de Terceros.

+ Obtencién de Financiamiento:

El proceso para adquirir financiamiento de proyectos de Investigacion, pueden obtenerse
de Instancias lucrativas o no lucrativas, los estudios clinicos que se espera obtener
recursos de terceros,

deben ser sometidos a un proceso de evaluacion y posteriormente establecer un acuerdo
para la formalizacion de los Convenios de colaboracion y sean otorgados los fondos de
financiamiento al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. El proceso implica
aprobacion de los Comités de Etica, Investigacion, y Bioseguridad y autorizacion del
CONACyYT y COFEPRIS, este proceso tarda de tres meses a un afno, una vez aprobados y
autorizados se firma el convenio de colaboracion.

En el periodo de enero a diciembre de 2020 la Institucion tuvo los siguientes proyectos
financiados con recurso de terceros:

< Proyectos en desarrollo con financiamiento externo Cierre 2020

Total
Industria instancias
farmacéutica. no
(lucrativas) lucrativas
(CONACyT)

Protocolos nuevos vigentes y en
Desarrollo ENERO-DICIEMBRE 2019

Protocolos iniciados 2020
Protocolos vigentes de aflos previos

Total de protocolos acumulados
Menos protocolos cancelados

Total de protocolos en desarrollo al
periodo

Menos protocolos terminado

Total de vigentes y en desarrollo al
cierre 2020
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+ Instancias Lucrativas

Los 28 proyectos que se tuvieron fueron de la Industria farmacéutica, de los cuales, 5
qguedaron terminados, por lo que al cierre de 2020 contindan en desarrollo 23 proyectos,
los montos que se obtuvieron ascendieron a la cantidad de $ 3,772,814.00 (Tres millones
setecientos setenta y dos mil ochocientos catorce pesos 00/100 M.N.). Es conveniente citar
que, en esta cantidad obtenida durante el ejercicio de 2020, se incluyen $ 615,000,00
(seiscientos quince mil pesos 00/100 M.N.), gue deriva de los sometimientos de enmiendas
y revision de protocolos, monto que se traslada en su totalidad a favor del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

+ Instancias No Lucrativas

Con Instancias no Lucrativas, se tuvieron 7 Proyectos apoyados por el CONACyT; 2
protocolos nuevos iniciados en 2020 y 5 de anos previos, en este periodo se termind 1,
qguedando, al cierre del aflo con 6 Proyectos vigentesy en desarrollo. De enero a diciembre
del ejercicio los recursos recibidos fueron por la cantidad de $ 1,986,732.00 (Un millén
novecientos ochenta y seis mil, setecientos treinta y dos pesos, 00/100 M.N).

7. Total de Protocolos desarrollados 2016-2020
Protocolos en Desarrollo

2016 2017 2018 2019 2020
Protocolos nuevos iniciados 152 84 101 102 92
Protocolos vigentes de anos previos 358 466 380 394 471
Total de protocolos acumulados 510 550 481 496 563
Menos protocolos cancelados 21 34 13 5 51

489 516 468 491 512

Total de protocolos en desarrollo al
periodo
Menos protocolos terminados 23 136 74 20 156

Total de protocolos vigentes y en

. 466 380 394 47 356
desarrollo al cierre

Con el propdsito de agilizar el proceso de evaluacion de proyectos de investigacion, se
realizé la vinculacion de los tres comités de: Investigacion, Etica en Investigacion y
Bioseguridad, para la realizacion de sesiones quincenales con los presidentes y la
Direccion de investigacion, se llevaron a cabo un total de 14 sesiones en el ano.

Se recibieron durante el mismo periodo, 144 proyectos para ser sometidos ante los
distintos comités y obtener su aprobacion, de ellos 61 (42.4%) fueron proyectos no COVID
y 83(57.6%) proyectos COVID. Fueron admitidos 38 no COVID y 54 proyectos COVID,
cerrando en 92 los proyectos competentes e iniciados en 2020.
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*Otros incluye los siguientes servicios: Urgencias, Nutricion, Gendmica, Clinica del sueno,
Endocrinologia, Genética, Medicina Fisica y rehabilitacion, Endoscopia.

< Porcentaje de Protocolos Autorizados respecto de los Recibidos a revisiéon

2016 2017 2018 2019 2020

Protocolos Autorizados 152 84 101 102 92
Protocolos l.'ef:lbldos para revision 171 155 152 154 144
por los comités

% Autorizacion 88.9 542 66.4 66.2 639

La proporcidon de protocolos recibido y aprobados fue de (92/144) =63.9%.

El total de Protocolos en desarrollo en 2020 suman 562, considera de afos previos 471, mas
los 91 nuevos iniciados, de éstos se tuvieron movimientos de 51 cancelados y 156 proyectos
terminados por lo que se cerrd el aino con 355 proyectos vigentes y en desarrollo.

En este periodo destaca el niumero de Proyectos terminados, 156, comparativamente con
los 4 anos que le anteceden.
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8. Premios, reconocimientos y distinciones y logros recibidos

+ Distinciones

1. EI DR. RUBEN BURGOS Vargas, Investigador del Servicio de Reumatologia es nombrado
Investigador EMERITO por parte del Sistema Nacional de Investigadores.

2. EI' 7 de abril de 2020, en el marco del Dia Mundial de la Salud, el Consejo de Salubridad
General dio a conocer el ganador del Premio al Mérito 2020 “Dr. Manuel Velasco Suarez” en
la Rama de Neurologia y Neurocirugia fue para el DR. FRANCISCO VELASCO CAMPOS,
Investigador del Servicio de Neurocirugia.

3. Oswaldo Rojas Pardel, Pasante de Servicio Social en Investigacion bajo la tutoria de la
Dra. Ana Maria Espinosa, del Servicio de Farmacologia. Proyecto: Validacion y utilizacion de
Blancos Tumorales Universales en Lesiones Pre-Invasoras de Cérvix, DI/13/311/04/049.

9. Acciones Relevantes de Investigacion

Derivado de la actual Pandemia por COVID-19, el personal de salud ha enviado a revision
67 proyectos relacionados con la enfermedad y han sido aprobados 23. Tres de ellos son de
la Direccidon de Investigacion.

El proyecto titulado, “Monitoreo Continuo de Variables Fisioldgicas en Personal de Salud de
Alto Riesgo por exposicion que atienden pacientes con COVID-19 para detectar Infeccion
Asintomatica Temprana”, de los Investigadores: Dr. José Damian Carrillo Ruiz y Dra.
Ameérica Guadalupe Arroyo Valerio ha sido apoyada por el CONACyYT en su Convocatoria
COVID-19.
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IMPACTO COVID-19 EN LA ATENCION MEDICA QUE BRINDA EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA (HGMEL)

Tras la notificacion de la unidad mexicana de vigilancia epidemioldégica internacional
sobre los hechos que acontecian en Wuhan, China; recibida en enero 2020, el HGMEL
monitored la informacion al respecto, se difundid y en cuanto los casos empezaron a
expandirse fuera de los territorios de China se procedid a alertar a los servicios médicos
en donde podrian arribar pacientes sospechosos. Conforme la escala de alcance de la
enfermedad por SARS-Cov-2 aumentaba se empezod la capacitacion interna del todo el
personal y se atendieron las reuniones de expertos a las que el HGMEL fue convocado por
parte de la CCHINSAE, sus integrantes y por la Secretaria de Salud.

En marzo del afio 2020 el HGMEL es designado Hospital COVID por la Secretaria de Salud
a través del Consejo General de Salubridad. El primer paciente COVID*(Paciente COVID:
Paciente sospechoso o confirmado con infeccion activa por el virus SARS CoV-2) recibido
en éste Hospital ingreso el dia 23 de marzo del 2020.

La reconversion hospitalaria se define como el conjunto de acciones que modificaron la
atencion médica regular del hospital y que nos colocaron en las condiciones necesarias
para poder responder y adaptarnos a la crisis sanitaria y asi brindar atencién a mas de
10653 pacientes en valoraciones de TRIAGE y 2340 egresos de pacientes COVID.

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

Es importante mencionar que tras los Decretos de |la Secretaria de Salud publicados en el
Diario Oficial de la Federaciéon (24 de marzo de 2020 se publica ACUERDO emitido por la
Secretaria de Salud por el que se acuerda suspension de actividades no esenciales y
resguardo domiciliario hasta el 19 de abril de 2020; 31 de marzo de 2020 se publica
ACUERDO emitido por la Secretaria de Salud por el que se extiende el resguardo
domiciliario corresponsable del 30 de marzo al 30 de abril de 2020; 23 de abril de 2020 se
publica DECRETO emitido por la Secretaria de Gobernacién por el que se dispone se
extendera hasta el 01 de agosto de 2020 el resguardo domiciliario), 1379 trabajadores que
impactaban en la atencion directa de pacientes se acogieron a ellos, perdiendo una gran
parte de la fuerza laboral hospitalaria.

Esta pérdida nos forzoé a realizar modificaciones en la distribucion de la carga de trabajoy

asi recanalizar el esfuerzo en la crisis sanitaria sin descuidar los procedimientos y cirugias
urgentes de otras patologias.
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La pandemia per sé no permitié una hospitalizacion al 100% en los servicios no COVID
debido al riesgo de propagacion de la enfermedad.

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

Durante todo el ano 2020 se han realizado los ajustes dinamicos necesarios para atender
la demanda de atenciéon médica a los pacientes sospechosos y confirmmados con infeccion
por SARS-CoV?2, de tal manera que nos hemos convertido en uno de los hospitales que
mas pacientes COVID atiende en México. Si bien las cirugias de urgencia y las consultas
subsecuentes de otras patologias que no pueden ser diferidas no han dejado de realizarse,
la pandemia por COVIDI19 ha generado en el hospital una disminuciéon en la respuesta a
la demanda de atencién médica de éste tipo de patologias NO COVID.

A continuacion, se presenta una descripcién del impacto cualitativo que la pandemia por
COVID-19 gjercid en ésta institucion durante el periodo enero 2020 a diciembre 2020.

MODIFICACION
*datos variables
segun capacidad de
expansion y

SERVICIO necesidades (se IMPACTO
realizé un promedio)

*se habal de camas

reconvertidas para

atencion COVID

¢+ en el numero de camas disponibles para
otras patologias

¢ en el numero de pacientes con urgencia

URGENCIAS

INFECTOLOGIA

Instalacion del triage
respiratorio
Reconversion de las
areas para atender
pacientes COVID
graves con necesidad
de ventilacion
mecanica

16 camas
hospitalizacion

real o sentida por otras patologias que
ingresan al servicio

Sobrecarga de trabajo en el personal

+ en la demanda de insumos médicos para
atencion de los pacientes.

+ en la requisicion de medicamentos y
mayor urgencia de su llegada.

¢+ en el numero de camas disponibles para
otras patologias

Sobrecarga de trabajo en el personal
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12 camas UCI

57 camas

TORRE CARDIO-NEUMO A
hospitalizaciéon

URGENCIAS 44 camas UCI
RESPIRATORIAS
CARDIONEUMO
8 camas

TORRE QUIRURGICA 15 camas UCI

6 camas
hospitalizacion para
COVID

PEDIATRIA

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

MEDICINA INTERNA
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+ en la demanda de insumos médicos para
atencién de los pacientes.

Movilizacién de los pacientes NO COVID a
otros pabellones.

¢« en el numero de camas disponibles para
otras patologias

Sobrecarga de trabajo en el personal

+ en la demanda de insumos médicos para
atencién de los pacientes.

Creacion durante el ano 2020, como
recurso para recepcion de pacientes
COVID y de ésta manera atender a la
sobrecarga de demanda de atencion
médica en el servicio de Urgencias médico
quirdrgicas.

« de cirugias y procedimientos
programados.

Movilizaciéon de los pacientes NO COVID a
otros pabellones

¢ en el numero de camas disponibles para
otras patologias

Movilizaciéon de los pacientes NO COVID a
otras areas.

¢+ en el nimero de camas disponibles para
otras patologias
¢ capacidad para atencion de otras

patologias

¢« en el numero de camas disponibles para
otras patologias

Sobrecarga de trabajo en el personal

+ en la demanda de insumos médicos para
atencién de los pacientes.
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pérdida de fuerza + en la demanda de trabajo

laboral

Recibid internamientos
de otros servicios
“desplazadospor

areas COVID.

Apertura de la camara )
fria antigua para Aumento intenso y agudo de la carga de

PATOLOGIA responder a la trabajo para el personal.
demanda de espacios

para cadaveres COVID + procedimientos y estudios

Concentracién de los
esfuerzos en COVID-19,
toma de muestras,
entrega al laboratorio, Disminucion de la capacidad de vigilancia

EPIDEMIOLOGIA entrega de rgsultadosy y reporte de otras patologias que se ha ido
vacunacion del solventando con la contrataciéon de
personal HGMEL y personal eventual.

personal de otros
institutos y hospitales
de la CCINSHAE

Rediseno de la
distribucion del flujo de
RADIOLOGIA E IMAGEN pacientes y « de los estudios programados
diferimiento en
tiempos

Apertura de triage

respiratorio para ¢ en la atencion de otras patologias
GINECOLOGIAY pacientes gineco-
OBSTETRICIA obstetras, un quiréfano
COVID para

¢ de cirugias y procedimientos

emergencias.
programados.

Con el nuevo personal ISNABI pudo
TRIAGE DE PERSONAL Creacion habilitarse para deteccién y canalizaciéon

de trabajadores sospechosos COVID.
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Priorizacion del
procesamiento de
muestras para

CENOMICA deteccion de COVID-19,
sobre cualquier otra
actividad.
ONCOLOGIA Pérdida de fuerza

laboral

Pérdida de fuerza

OFTALMOLOGIA
laboral

OTORRINOLARINGOLOGIA Perdida de fuerza

laboral
CIRUGIA PLASTICA Y Pérdida de fuerza
RECONSTRUCTIVA laboral
NEUROLOGIA Y Pérdida de fuerza
NEUROCIRUGIA laboral

Pérdida de fuerza

ORTOPEDIA
laboral
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¢ en la atencion de otras patologias

+ sobre carga aguda y crénica de trabajo

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

La atencion médica jamas se detuvo.

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

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

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

¢ en la productividad

+ en la demanda de trabajo

¢ en la atencién de patologias propias.

Recibio internamientos de otros servicios
“desplazados “por areas COVID.

¢ en la productividad

+ en la demanda de trabajo

¢ en la atencion de patologias propias
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UROLOGIA

CIRUGIA VASCULAR

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Cedio su espacio fisico
para la hospitalizaciéon
de pacientes COVID

Pérdida de fuerza
laboral

Cedid su espacio fisico
para la hospitalizacion
de pacientes COVID

Pérdida de fuerza
laboral

Cedio su espacio fisico
para la hospitalizacion
de pacientes COVID
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Recibid internamientos de otros servicios
“desplazados “por areas COVID.

¢ en la productividad

+ en la demanda de trabajo

¢ en la atencion de patologias propias

Recibid internamientos de otros servicios
“desplazados” por areas COVID.

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

L en la productividad

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

L en la productividad

+ en la demanda de trabajo por atender
pacientes COVID en las areas que
cedieron.

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

¢ en la productividad
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+ en la demanda de trabajo por atender

pacientes COVID en las areas que
cedieron.

¢ en la productividad, sin embargo al verse
disminuida la cirugia programada en todo
el hospital, se mantuvo un adecuado
) ardi manejo de las cirugias de urgencia.
ANESTESIOLOGIA perd"llab‘jfaﬁuerza

Participaron en atencion de pacientes
COVID en UCI reconvertida.

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

. . ¢ en la productividad
Cedid su espacio fisico .
) el [pere e + en la demanda de trabajo por atender
COLOPROCTOLOGIA y personatpa pacientes COVID en las dreas que
hospitalizacion de cedieron
pacientes COVID ’
S freerperes Giro de actividades para concentrarse en
ENDOSCOPIA atencién de pacientes atencion de pacientes COVID y NO COVID.
COVID Sobrecarga de trabajo

Suspension absoluta de la hospitalizacion
de sus pacientes en el servicio, los
pérdida de fuerza paciehtes en protocolo de trasplantes
laboral tuyleron que esperar hasta que el
semaforo epidemiolégico de CENATRA

TRASPLANTES nos permitiera continuar con las cirugias.
Cedio su espacio fisico - . .
e [ o Participaron en atencién de pacientes
pde pacientes COVID COVID en UCI reconvertida.
TERAPIA INTENSIVA Pérdida de fuerza Suspension absoluta de la hospitalizacion
CENTRAL laboral de sus pacientes en el servicio, se

ingresaron casos de urgencia en otras UCI.
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SALUD MENTAL

NEFROLOGIA

INHALOTERAPIA

Cedio su espacio fisico

y personal para la
hospitalizacion de
pacientes COVID

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

SALUD
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DR EDUARDO LICEAGA

+ en la demanda de trabajo por atender
pacientes COVID en las areas que
cedieron.

Sobrecarga de trabajo y diferimiento
involuntario de la programacion de
atencion / La atencion médica jamas se
detuvo.

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

L en la productividad

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

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

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

+ en la demanda de trabajo por atender
pacientes COVID en areas COVID
(hemodialisis)

Sobrecarga de trabajo

+ en la demanda de trabajo por atender
pacientes COVID en areas COVID.
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MEDICINA FiSICAY
REHABILITACION

DERMATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza
laboral

Pérdida de fuerza

laboral

Pérdida de fuerza
laboral
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Suspensién absoluta de la hospitalizacidon
y consulta de primera vez en el servicio, se
ingreso casos de urgencia en otros
servicios

Suspensién absoluta de la consulta de
primera vez

Participaron en atencion de pacientes
COVID en areas COVID.

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

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

Sobrecarga de trabajo al personal
presente.

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

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

Cabe mencionar que éstos cambios han sido muy dinamicos, que en ciertos meses
(segun los casos iban en descenso y el semaforo interno y de la ciudad nos lo permitia) se
procedid a la reapertura paulatina de los servicios médicos para otras patologias, sin
embargo con la presentacion de la segunda ola de casos, se tuvo que suspender y
nuevamente habilitar servicios y redireccionarlos a la atencion COVID pura, segun lo
estipulado en nuestro Plan para el Regreso Paulatino a las actividades normales del
Hospital General de México (COVID 2020). El ano 2020 ha sido un ano lleno de retos, al
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igual que el ano 2021, como lo hicimos en el pasado, seguiremos adaptandonos a las
curvas que se esperan, pero deseando pronto volver a las operaciones normales de ésta
Institucion.

Administracion

La Subdireccion de Almacenes, Suministro y Control de Abasto programo a inicios del
dltimo trimestre de 2019 las necesidades de insumos médicos y administrativos para el
ejercicio fiscal 2020, era el segundo ano en que las compras consolidadas estaban a cargo
de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Se adoptaron medidas inmediatas y eficaces para hacer frente a esta enfermedad, lo
primero fue contar con el Equipo de Proteccion Personal que requeria el personal médico
y de enfermeria para atender a los pacientes contagiados por el virus, por lo que aumento
el consumo de los insumos gque se tenian programados, obligando a solicitar cantidades
mayores, de insumos que histéricamente no se tenia un inventario tan elevado.

Con el tiempo y el avance de los contagios, los insumos empezaron a escasear, los que se
encontraban en el mercado, incrementaron su costo de manera importante, por un lado,
elaumento en la demanda de insumosy por el otro, la restriccion de movilidad social para
evitar contagios, freno la planta productiva, generando que hubiese pocos insumos para
abastecer los inventarios del sistema de salud, afortunadamente nunca faltaron estos.

La distribucion de insumos a las areas reconvertidas para la atencidn de pacientes
contagiados por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), se fue incrementando con el avance de
los contagios, por lo que se estuvo permanentemente, adquiriendo los insumos
necesarios para atender a los pacientes y proteger al personal.

Se estan aplicando estrategias para garantizar la continuidad asistencial adquiriendo
iNSUMOS para generar una reserva que permita cubrir de manera eficiente y segura las
necesidades de los pacientes para su recuperacion y equipo de proteccion para el
personal.

La Subdireccion de Recursos Materiales como area contratante del Hospital a realizar los
procedimientos de contratacion de manera expedita, acortando los plazos al minimo
posible para poder adquirir los insumos que el personal médico y los pacientes requerian
para hacer frente a la pandemia y para recibir tratamientos, con estricto apego al a
normatividad aplicable. Cabe destacar que se amplié el catalogo de proveedores de
insumos Covid-19 para con ello lograr mejores condiciones en la adquisicion de éstos.
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< Productividad COVID-19 (periodo del 23 de marzo al 31 de diciembre de 2020)

% EGRESOS HOSPITALARIOS POR MOTIVO

Mejoria 1,187
Defunciones 1,099
Fuga 29
Alta Voluntaria 18
Traslado a otra Institucion 7
Total 2,340

Fuente: DPDSA

Respecto al total de egresos de pacientes con diagnhostico de COVID-19 (SARS-CoV-2),
presentado en el cuadro de Principales Causas de Egresos Institucional de la pag.
21, cabe mencionar que se refiere al diagnostico principal; sin embargo, la presente
tabla toma hasta el quinto diagnostico plasmado en el expediente, por lo cual hay una
diferencia de 212 egresos.

+ EGRESOS TERAPIA INTENSIVA POR MOTIVO

. . Motivo del egreso
Servicio
| Mejoria___ | Defuncién | Total egresos

Neumologia 290 322 612
Terapia Intensiva Central 68 100 168
Infectologia 27 55 82
Cardiologia 24 73 97
Neurologia 5 8 13
Oncologia 4 4 8
Ginecologia 2 1 3
Pediatria 1 0 1
TOTAL 421 563 984

Fuente: DPDSA
*Los egresos y defunciones de terapias estdn incluidos en egresos y defunciones de

Hospitalizacion.
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% CLINICA DE REHABILITACION POST-COVID

Rehabilitacion Fisica

NUmero de sesiones a Sesiones a pacientes Sesiones via remota:
Pacientes hospitalizados egresados E-mail /Telefénica
1836 288 44
Total: 2168

% ATENCIONES EN TRIAGE

Urgencias Médicas 4,761
Personal 2,845
Ginecobstetricia 1,184
Infectologia 1,028
Urgencias cardio-neumo o1l
Pegn&i® PDSA 224
Total 10,653

Fuente: Direccidén Médica

“ ATENCIONES EN CONSULTA

No. De pacientes

Urgencias 3,398
Infectologia 1,061
Neumologia 380
Otras 203
Ginecologia 139
Pediatria 56
Rehabilitacion 244
Total 5,481

Respecto al total de consultas de pacientes con diagnostico de COVID-19 (SARS-CoV-
2), presentado en el cuadro de Principales Motivos de Consulta Institucional 2020 de
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la pag. 10; cabe mencionar que se refiere al diagnostico principal; sin emlbargo, la
presente tabla toma hasta el quinto diagnostico plasmado en el expediente, por lo cual
hay una diferencia de 78 consultas.

“ PRUEBAS REALIZADAS

Personal Sintomatico Personal Asintomatico Pruebas de control

Positivos Negativos Positivos Negativos Negativas Positivas
691 1,040 597 6,724 224 322
Total 1,731 Total 7,321 Total 546

de primera vez en seguimiento
Positivos Negativos Positivos Negativos Positivas Negativas
2,385 2,148 254 430 101 2175
Total 4,533 Total 684 Total 2,276
17,091

% OTRAS ATENCIONES

Ultrasonidos pulmonares 27,028
Radiografias 7,867
Tomografia 1,332

Hemodialisis 1,155
Ultrasonidos no pulmonares 50
Intervencion 30
Resonancia Magnética 7
Total 37,469
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