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1.1 SiCALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los resultados obtenidos para el periodo Enero — Junio de 2008 del Sistema Nacional de

INFORME DE AUTOEVALUACION ENERO-JUNIO 2008

Indicadores de Calidad en Salud son los siguientes:

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
v Hospitales de Alta Especialidad
Hospital General de Mexico . D.

)

VALOR DEL iNDICE / INDICADOR

NOMBRE DEL iNDICE / 2007 2008
INDICADOR Primer Segundo Tercer Primer Segundo Tercer
Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre
INDICE DE TRATO DIGNO EN 93.56% 88.41% 94.96% 90.90% 86.61% 84.31%
SEGUNDO NIVEL URGENCIAS
Satisfaccion por la 7 7 & 7 % 7
% oportunidad en la atencién 86.72% 86.15% 93.23% 93.98% 81.20% 81.95%
Q |Satisfaccion por la
5 informacién proporcionada 94.63% 87.59% 94.74% 84.80% 91.46% 83.67%
g por el médico
~ |patstaccion por el trato 96.00% | 90.77% | 96.24% | 96.99% | 83.46% | 86.47%
INDICE DE ORGANIZACION EN 100% 98.20%
SERVICIOS DE URGENCIAS
. g 10 min. 13 min.
Tiempo de espera en
8 urgencias prom prom
6 100% 100%
O |Porcentaje de usuarios que
Z |esperan tiempo estandar 100% 96.99% 84.96%
para recibir atencién
INDICE DE ATENCION MEDICA 0% 0% 0% 0% 0% 0%
EFECTIVA SEGUNDO NIVEL
x |Diferimiento quirdrgico en 7 o 7 7 o 7
Q |cirugia general B v B B v Wi
5 Tasa de cesareas
S |Tasa de infecciones 3.49% 3.23% 3.08% 3.19% 3.56% 3.26%
= |nosocomiales
Intervalos de Semaforizaciéon
iNDICESI TRATO DIGNO, ORGANIZACION EN SERVICIOS DE URGENCIAS Y 5=90 | >70 <90
ATENCION MEDICA EFECTIVA B
Indicadores de Trato Digno
Satisfaccion por la oportunidad en la
gtenuon_y’/ satlsfacu_on por la >85 | >70 <85 Satlsfacuo_n_por >=90 | >70 <90
informacion proporcionada por el el trato recibido
médico
Indicadores de Organizacion en Servicio de Urgencias
Tiempo de espera en 100 Por,centaje de usuarios que esperan tiempo >80 | 70 <80
urgencias estandar para recibir atencién

Indicadores de Atencion Médica Segundo Nivel



v Hospitales de Alta Especialidad
Hospital General de Mexico . D.

“ Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud @

INFORME DE AUTOEVALUACION ENERO-JUNIO 2008

Diferimiento quirargico en cirugia general y Tasa de <15 >15 <20 Tasa de <30 | >30 <35
infecciones nosocomiales = B cesareas = -

Trato Digno en el segundo nivel de Urgencias

Al realizar un analisis comparativo, entre los resultados alcanzados en el 2007 y el periodo
gue se esta reportando, destacan los siguientes aspectos:

indice de Trato Digno

En lo que respecta a los indicadores que conforman esta seccion, “Satisfaccion por la
Oportunidad de la Atencién”, “Satisfaccion por la Informaciéon Proporcionada por el Médico” y
“Satisfaccion por el Trato Recibido” disminuyeron 12.10%, 11.68% y 10.15% en el primer
bimestre del 2008, con respecto al mismo periodo del afio anterior.

indice de Organizacién

> En relacién con el primer y segundo bimestre de 2007 el valor del indice disminuyé para
este periodo 49.02% y 92.15% respectivamente, cambiando la semaforizacion de verde a
rojo. Cabe sefalar que entre otros factores las consultas sentidas en el servicio de
urgencias aumento el promedio del tiempo de espera.

indice de Atencion Médica Efectiva

» En lo que respecta a este indice y el indicador de “Diferimiento Quirdrgico en Cirugia
General” éstos continian en semaforo verde desde el primer bimestre del 2004. La “Tasa
de Cesareas” ascendié 4.54% en promedio con respecto al mismo periodo del 2007, por
lo que permanece en semaforo rojo y el indicador de “Tasa de Infecciones Nosocomiales”
continda en seméaforo verde.

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

Porcentaje de Cumplimiento por Indicador

Nombre del Indicador 1er. Cuatrimestre 2007 1er. Cuatrimestre 2008
o Tamano de o Tamano de
° Muestra o Muestra

Ministraciéon de medicamentos via oral 98.51 230 98.58 292
Trato digno de Enfermeria 99.17 131 99.91 291
Vigilancia y control de venoclisis
instalada 98.88 115 98.91 276
Preyenmon de ylc_eras por presién a 90.31 262 92.89 270
pacientes hospitalizados
Prevencién de infecciones de vias
urinarias en pacientes con sonda vesical 91.74 242 89.55 268
instalada
Prevencioén de caidas a pacientes 94.37 302 92.94 340

hospitalizados

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

91 -100 76 - 90 91 -100 76 - 90

INDICADOR DE TRATO DIGNO EN ENFERMERIA
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Los resultados para el primer semestre de 2008 son los siguientes:

> El indicador de “Ministracion de medicamentos via oral” con base a sus siete criterios
establecidos, alcanzé el 98.58% para el primer cuatrimestre de 2008, mostrando un
aumento de 0.07% con respecto al mismo cuatrimestre de 2007, pasando a semaforo
verde.

» En base a los 11 criterios establecidos en el indicador de “Trato Digno en Enfermeria”
aumentd 0.75% en comparacion con el mismo cuatrimestre del 2007, alcanzando el
99.91% para 2008.

> Los siete criterios establecidos para el indicador de “Vigilancia y Control de Venoclisis”, se
ubican en 98.91% para el primer cuatrimestre de 2008, registrando un incremento de
0.03% en comparacion con el mismo cuatrimestre del afio pasado.

1.1.1 AVAL CIUDADANO

El 24 de enero del presente afio se convocé
a reunion de Aval Ciudadano, y se hizo
entrega de la Carta Compromiso del 4°
Monitoreo, la cual contiene 6 compromisos.
Posteriormente el 24 de junio se realizé la
Entrega de Resultados de la misma.

En esta segunda sesion del 24 de junio en la que se entregaron resultados de la carta
compromiso, destacaron las siguientes acciones comprometidas por el Hospital:

« En cuanto a capacitacion, se informé que se implementaron los cursos de “Servir un
Estilo de Vida” y “Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Urgencias”.

¢+ Se realiz6 un curso-junta de trabajo para concientizar al personal de vigilancia interna y
externa sobre la delimitacién de sus funciones en el servicio de urgencias, en el area
de consulta general y sobre el trato digno al paciente.

% Mediante una reunién de trabajo con el personal de Orientacion e Informacion se
dieron a conocer los horarios en los cuales se brindaran informes a los familiares, el
procedimiento de la consulta en urgencias médico quirdrgicas asi como el
procedimiento en el modulo de informes en urgencias médicas.

% Se entrego al personal médico de base y de enfermeria copia de los resultados del
INDICA y se acordaron las estrategias para realizar actividades de mejora continua.
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< En relacién con los aspectos de trato digno y derechos de los usuarios se cuenta con
carteles en el servicio de urgencias, esta en proceso el redisefio de tripticos con estos
tépicos.

+ Los videos donados por el INEA son de formato VHS por lo que no es posible su
transmision ya que no se cuenta con el equipo para ello, dado lo anterior, la Direccion
de Especialidades Médicas proporciona material en formato DVD el cual se ha estado
transmitiendo en el servicio.

« Enfermeria se refirié a lo problemético que seria colocar carteles con la sintomatologia
de los diversos codigos ya que los mismos pacientes dicen tener los sintomas mas
fuertes de lo que realmente son y esto resta atencion a las urgencias reales.

En ambas sesiones participaron el Director General, Dr. Francisco J. Higuera Ramirez, el
Director General Adjunto de Administracion y Finanzas, el Director General Adjunto Médico,
Dr. Francisco Navarro Reynoso. Por parte de las Asociaciones Civiles, de Equidad de
Género, Ciudadania, Trabajo y Familia la Directora, Lic. Ma. Eugenia Romero Contreras y la
Lic. Gabriela Garcia Mejia, asi como la Coordinadora de Proyectos de IPAS México, Lic.
Maria Elena Collado; en la primera estuvo presente la Responsable del Proyecto de Aval
Ciudadano, Lic. Alejandra Eugenia Arciniega Torres y la Lic. Argelia Tinoco Morales, Apoyo al
Aval Ciudadano, en la segunda el Director de Apoyo Estratégico de Calidad de la Direccién
General de Coordinacién y Desarrollo de Hospitales, Mtro. Adrian Pefia Sanchez, la Directora
General de IPAS México, Dra. Raffaela Schiavon Ermani y la Coordinadora de Enfermeria de
la Direccion General de Hospitales Federales de Referencia, Ma. de la Paz Herrera Bravo.

1.1.2 SEGURO POPULAR

En el periodo de enero a junio de 2008, el Programa atendié a 881 pacientes, lo que
representd 2.68% mas que durante el mismo periodo de 2007 (858 pacientes), de esta
manera el Hospital General de México contindia con la operacion del Programa del Fondo de
Gastos Catastroficos del Seguro Popular. Durante este periodo se han beneficiado a 188
pacientes de Cancer Cérvico Uterino (Ca.Cu.), 420 pacientes de Catarata, 187 pacientes de
Cancer de Mama, Cancer de menores 5 pacientes y para Prematuros 81 pacientes y los
ingresos obtenidos para el afio asciende a $53'922,167.
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Gastos Catastroficos

Pacientes beneficiados 2007-2008 Enero-Junio

741

o 420
187
116 81

Ca.Cu Cancer de Cancer en Prematuros Cataratas
Mama Menores
02008 002007

De los pacientes atendidos en el primer semestre de 2008 el 47.62% fue por catarata,
21.34% de Ca.Cu., 21.23% por Céancer de Mama, 9.19% de Prematuros y 0.57% por
Atencion de Cancer a Menores.

Se mantiene la aplicacién de encuestas de opinion del usuario para el programa del Seguro
Popular, las cuales evallan la satisfaccion y las deficiencias en la atencion, los resultados
para este periodo son:

Cancer Cérvico Uterino

Muy satisfactorio y satisfactorio  98.04
Poco satisfactorio 1.96
No satisfactorio 0

Cancer de Mama

Muy satisfactorio y satisfactorio  98.59
Poco satisfactorio 1.41
No satisfactorio 0

Cancer en Menores

Muy satisfactorio y satisfactorio 100
Poco satisfactorio 0
No satisfactorio 0
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Prematuros

Muy satisfactorio y satisfactorio  98.63

Poco satisfactorio 1.37
No satisfactorio 0
Catarata

Muy satisfactorio y satisfactorio 100
Poco satisfactorio 0
No satisfactorio 0

1.1.3 CITAS VIA TELEFONICA

Citas via telefénica, porcentaje de

eficiencia ) .
Durante el periodo que se informa el
porcentaje de eficiencia de las cinco
principales especialidades fue de:
90.25% para Urologia, 86.48%
Homeopatia, Geriatria 84.21% Medicina
Interna 75.18% y Pediatria General con
35.90%.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

De 2001 a la fecha se han programado 160,070 consultas, se otorgaron 107,453 y 52,617
citas en las cuales no se presento el paciente, con una eficiencia de 67.13%. La eficiencia
alcanzada en el 2008 fue de 58.14 %.

1.1.4 EVALUACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

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

Durante los meses de abril y mayo se aplicé la Décima Tercera evaluacion de la satisfaccion
de los usuarios. La muestra programada fue de 5,680, de los cuales se aplicaron 5,650
equivalente al 99.5%. Estas se repartieron de la siguiente forma: 1,965 para Consulta de
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Primera Vez, 2,455 en Subsecuente, 853 en Hospitalizacién, 148 en Laboratorio, 150 en
Radiologia e Imagen y 100 en Banco de Sangre (Ver resultados completos en el CD.)

PRINCIPALES RESULTADOS
Consulta de Primera Vez

De los 1,965 pacientes que respondieron la encuesta y que solicitaron por primera vez los
servicios del Hospital, 941 radican en el Distrito Federal (47.9%) y 829 en el Estado de
México (42.2%), los Estados siguientes con mayor presencia en esta encuesta fueron
Guerrero, Puebla, Hidalgo, Veracruz, Michoacan y Morelos (7.3%). De acuerdo con el género,
el 33.38% son del sexo masculino y 63.31% del femenino (3.31% no contesto); y al referirse a
su edad, el rango con mas pacientes fue el de 35 a 44 afos (20%), seguido de aquellos que
al contestar la encuesta tenian entre 45 a 54 afios (19.90%.) y los de 25 y 34 afios (19.03%).
Asimismo, 71.7% del total de los encuestados esperaron menos de una hora para pasar a
consulta.

Respecto a la 112 evaluacion se presentd una disminucion en la Satisfaccion de Atencion,
Evaluacién de los Servicios y la Recomendacion de los Servicios, en la primera considerando
la opinion, Muy Satisfecho y Satisfecho (1.53%), la segunda en el rubro de Muy Bueno y
Bueno (2.74%) y 0.85% en la Gltima, aunque se mantienen en niveles altos de satisfaccion.

Satisfaccion con la Atencién e Evaluaciéon de los Servicio Medicos del
Informacion otorgada por el Médico Hospital
64.1

131 13.8

1.1 3

T T T
Muy Sat secho Sat sf echo g Nocontesto DM uy Buena DBuena DRegular

sa
OMala OMuy Mala ONo contest¢
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) i En el Programa de
Recomeggi‘rla los servicios del H.G.M.? Trabajo 2004-2009 se

plantea como meta el
mantener entre el 90 y
97% la Recomendacion
de los servicios, meta
que, como se muestra en
la grdfica se esta

26 .
//// cumpliendo.
No

No contest6

Si

Consulta Subsecuente

En la Consulta Subsecuente de 2,455 personas que asistian a consulta en los servicios
médicos que ofrece el Hospital, 46.4% afirmaron vivir en el Distrito Federal y 42.7% en el
Estado de México; en este caso los tres Estados siguientes que reportaron mayor afluencia a
la Institucién fueron Veracruz (1.8%), Puebla (1.7%) y Oaxaca e Hidalgo (1.3%). Al igual que
en Consulta de Primera Vez, hay mayor cantidad de pacientes del género femenino (63.05%)
gue del masculino (33.69%) y el 3.26% no contest6. De acuerdo a los rangos de edad el
21.30% del total de encuestados estaban entre los 35 y 44 afios, 20.0% entre 45y 54 y el
17.43% estan entre los 25 y 34 afios.

En esta evaluacion, en cuanto a la “Satisfaccion con la Atencion e Informacion Otorgada por
el Médico” y “Evaluacion de los Servicios Médicos del Hospital” en los rubros “Muy Satisfecho
y Satisfecho” y “Muy Bueno y Bueno” disminuyeron respectivamente 3.25 y 5.08 puntos
porcentuales con respecto a la 112 evaluacion. La opiniobn a la “Recomendacion de los
servicios del H.G.M.” aumento en 1.58%.

L by, | 1 Evaluacion de los Servicio Medicos del
Satisfaccion con la Atencién e Hospital
Informacién otorgada por el Médico
_—
——r"
5.7
58.5
2Q.7 5 23.7
3.3
13.
4.3 1.2 21 ——
=7 I
Muy Satisecho Satisfecho Rzg;:::;:iz‘e Poco Satisfecho Nada Satisfecho No contestd nMuy Buena nBuena n Regular n Mala n Muy Mala n N° co"tes
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La meta planteada en el Recomedaria los servicios del H.G.M?

Programa de Trabajo
2004-2009 es mantener

en un rango de entre 90 y

97% la Recomendacion

de los servicios, lo cual

en el periodo que se L

reporta se esta

realizando. G

Si No No contestoé

Hospitalizaciéon

El 87.7% de los pacientes que recibieron atencion en hospitalizacién radicaban en el Distrito
Federal y Estado de México, los Estados siguientes en cantidad de usuarios fueron Hidalgo,
Guerrero, Oaxaca y Puebla (1.5% c/u), Michoacan y Veracruz (1.2% c/u). De la revision por
género destaca que el 37.86% son del sexo masculino y 58.96% femenino (3.16% no
contesto la pregunta). En Hospitalizaciéon la mayor cantidad de usuarios se encontraba en el
rango de 15 a 24 afios de edad (19.57%), seguidos de aquellos que tenian entre 35 a 44
(18.40%) y 25 a 34 (16.06%) afios al momento de contestar la encuesta.

En relacion con los resultados obtenidos en la Décimo Primera evaluacion 84% de los
encuestados respondid estar Muy Satisfecho y Satisfecho con la “Atencion e Informacion
Otorgada por el Médico”, lo cual representa un incremento de 7.28%. En la evaluacion de los
servicios médicos proporcionados por el Hospital, el 89.1% de los pacientes consideraron que
los servicios son Muy Bueno y Bueno; aumentd en 7.87% y el 95.4% de los encuestados
recomendaria los servicios médicos que ofrece el Hospital, 0.42% mas.

Satisfaccion con la atencién e Informacién Evaluacion de los servicios medicos del
otorgada por el Médico Hospital
53.1
30.9
38.3
9.7
2 04 39
= = A7
Muy Reg. Nada
Satilsrieicho Satlslecho Satisfecho OMuy Buena [OBuena [ORegular OMala/Muy Mala [ONo contestd
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Recomendaria los servicios del H.G.M.? El Programa de Trabajo
95.4 2004-2009 tiene como

meta mantener entre 90

y 97% la

Recomendacion de los
servicios, rango que se
cumple en el primer

2.7
/1// // semestre del 2008.
9
No

No contestoé

Si

1.1.6 ACTIVIDADES RELEVANTES
CERTIFICACION ISO 9001:2000

En el periodo que se reporta, las 11 areas certificadas tuvieron en los meses de marzo y abril
sus auditorias de seguimiento a la certificacién. Estas fueron realizadas por la empresa
Applus, dicha instancia decidi6 mantener la certificacion al sistema de gestién de la calidad
bajo el referencial NMX-CC-9001-IMNC-2000 / ISO 9001:2000.

ENCUENTRO DE MEDICINA ESCOLAR

En el mes de Enero se realizdé el “Encuentro de
Medicina Escolar 2008", en coordinacién con la
Direccion General de Operacion de Servicios
Educativos de la Secretaria de Educaciéon Publica.
Al evento asistieron 236 médicos que otorgan la
atencion medica en escuelas secundarias diurnas y
particulares incorporadas.

Este evento tuvo como objetivo actualizar al personal médico escolar en los temas de salud,
el disefio y aplicacidon de un programa que abarcé las enfermedades mas frecuentes que
presentan los adolescentes ya que dicho personal responde a las preguntas e inquietudes de
los estudiantes de las escuelas del Distrito Federal.

FORO DE EDUCACION MEDICA EN INSTITUCIONES DE SALUD

13
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Del 27 al 29 de mayo se realizd el “Foro de Educacion
Médica en Instituciones de Salud y su Entorno*
dirigido a médicos, docentes y alumnos de las
Escuelas y Facultades de Medicina. En la inauguracion
se conto con la presencia del Dr. Miguel Angel Lezana
Fernandez, Director General de Calidad y Educacion

" . FORO
en Salud de la Secretaria de Salud; Dr. Francisco | “Ebucscion yigpic s

Gonzalez Martinez, Director de Ensefianza; Dr. Luis [yen SHTUCIONES

I . ., . -nzs_o\l.lfi)\'sL:E\- o
Martinez Bossier, Jefe de Educacién Continua y NTORNO

Capacitacion; Dr. José Antonio Garcia Garcia, Jefe del
Departamento de Posgrado del Hospital General de
México.
“Un avance importante se dio el mes pasado, en la reunion anual de la Sociedad Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina, fue que los directores y representantes de las escuelas
tanto publicas como privadas se comprometieron a impulsar modelos educativos que
engloben el perfil del médico general, basado en competencias que requiere actualmente la
sociedad”, dijo el Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez en su mensaje de inauguracion.

La enseinanza de la medicina al interior del sistema hospitalario de México

El Dr. Julio Sotelo Morales, Titular de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
en su ponencia comento que la investigacion y la ensefianza en la
practica médica no solamente son importantes, son indispensables
en la actuacién médica.

“No puede haber buena practica médica si no hay en la institucién
un buen brazo de ensefianza, con los estandares mas modernos y
los métodos mas adecuados. En el caso de la investigacion, a
diferencia de las especialidades o los oficios médicos a los que
nos dedicamos cada uno con distinta afinidad, yo diria que no es
una especialidad médica, es una vocacion y una manera de ver la
medicina”.

Tendencias en docencia médica en las instituciones de educacion superior en México

Durante esta conferencia, los ponentes hablaron sobre los métodos de ensefianza que
actualmente son empleados en sus instituciones, como los han implementado y cuéles son
los métodos de valoracion del aprendizaje que utilizan sus escuelas.

“Existen tres area que tenemos que trabajar fuertemente en todas las instituciones
educativas y de salud para obtener mejores resultados en el aprendizaje de los alumnos: la
ensefianza de la clinica, el afio de servicio social no es suficiente, y la ensefianza de la

14
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bioética, no solo en el aula, sino también en la practica médica”, coment6 el Dr. Juan José
Ortega Cerda, Director de la Escuela de Medicina de la Universidad La Salle.

El Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos, Director
de la Facultad de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional comento: “Frente a este
nuevo modelo, debemos hacer también un
cambio mental en los docentes, en los
maestros para que se integren a esta
dinamica, pues no ha sido facil, porque
después de tantos afios de ensefiar los
profesores no aceptan que se les diga como
ensefar”.

“Es momento de pensar en una reforma educativa en los planes de estudio del bachillerato,
pues los alumnos no tienen los conocimientos basicos de biologia, quimica o matematicas
que deberian cubrir para entrar a la facultad; y de una reforma educativa en medicina, pues
mandamos a los muchachos a dar consulta cuando nunca lo han hecho; antes del internado
intrahospitalario deben tener una experiencia educativa en unidades de consulta externa o de
medicina familiar; y de ampliar nuestro tiempo de clinica, de 2 a 4 afios, como sucede en
escuelas a nivel internacional, para que realmente nuestros médicos estén preparados”,
concluyé el Dr. Enrique Graue Wiechers, Director de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México.

Factores sociales que inciden en la ensefanza en México

El Dr. Carlos Ornelas, Profesor de Educacién y Comunicacion de la Universidad Autbnoma
Metropolitana Campus Xochimilco, durante su ponencia, dio un panorama general de como
se encuentra la educacion en nuestro pais: “El sistema educativo mexicano es desigual, es
inequitativo y muy segmentado, tenemos fallas terribles en la calidad de los profesores, los
programas educativos, libros de texto, a pesar que el gasto en educacién se ha incrementado
notablemente”.

El Dr. Francisco Javier Rodriguez Suarez, Médico Cirujano, miembro de la Academia
Nacional de Medicina, dijo: “La educacién es un proceso de socializacion formal, en el sentido
de que este proceso, que se da en los paises desarrollados, influye de manera determinante
en nuestras actividades de educacion médica, pues, desde hace muchos afios, hemos
tomado de ellos patrones o0 modelos que no siempre son los mejores y menos si no contamos
con las mismas herramientas tecnoldgicas, lo que ha provocado una desvinculacion en el
proceso de educacion”

CEREMONIA POR EL DiA DEL MAESTRO

El pasado 5 de junio se llevd a cabo en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzélez” la
ceremonia del Dia del Maestro, en la que se hizo entrega de reconocimientos al personal
médico docente, quienes a través de su labor, construyen una sociedad moderna y en
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constante cambio, preparando a las futuras generaciones para que sean ellas quienes tomen
en sus manos la salud del pais.

Durante la ceremonia se contd con la participacion
del Dr. Francisco Higuera Ramirez, Director
General; el Dr. Francisco Navarro Reynoso, Director
General Adjunto Médico; Lic. Juan Miguel Galindo
Lépez, Director General Adjunto de Administracion y
Finanzas; el Dr. José Francisco Gonzalez Martinez,
Director de Ensefianza; la Dra. Silvia Uriega
Gonzéalez-Plata, Jefa del Departamento de
Pregrado; la Dra. Maria Ivonne Arellano Mendoza,
Presidente de la Sociedad Médica; la Lic. Enf.
Martha Garcia Flores, Subdirectora de Enfermeria,
todos ellos del Hospital General de México.

La Dra. Uriega ofreci6 un mensaje por parte de la Direccion de Ensefianza: “La labor de los
maestros ha sido medular en el desarrollo de los seres humanos; instruir, mads que una
vocacion es un proyecto de vida, una entrega, un reto, un reconocimiento, un aprendizaje y
un legado para quienes vienen detras. Maestros, muchas felicidades”.

Después de que las autoridades del Hospital entregaran reconocimientos al personal médico
docente por antigliedad, al personal docente de enfermeria y un reconocimiento especial al
Dr. Amado Saul Cano, la Dra. Ilvonne Arellano ofrecié unas palabras a los presentes: “El
maestro Amado Saul Cano es un lider nato, carisméatico, que ha influido en el pensamiento y
en el comportamiento de cientos de alumnos y, por supuesto, en quienes hemos tenido la
fortuna de ser residentes. Es un hombre educado, culto, viajar es una de sus pasiones y
conoce casi todo el mundo, otra de sus aficiones son la lectura y la mudsica, ha escrito
cuentos y tiene grabados dos discos con sus canciones; reciba hoy toda nuestra admiracion,
reconocimiento y cariio”.

Reconocimientos por Antigiiedad Académica

15 ANOS 35 ANOS

Dr. Oscar Chapa Azuela Dr. Edmundo Arcadio Chacon y Torres
Dra. Maria Esther Gutiérrez Diaz Dr. Enrique Peyr6 Quifionez

Dr. Ismael Javier Chavira LOopez Dr. José Montes Montes

Dr. Carlos Fernando Mosqueira Dr. Raul Romero Cabello

Dra. Maria del Carmen Cedillo Pérez 40 ANOS

20 ANOS Dr. Pedro Antonio Bravo Bernabé
Dr. Juan José Bustamante Riojano Dr. Manuel Cano Espitia

Dr. Luis Fernando Reyes Hernandez Dr. Javier Castrején Martinez

Dr. Javier Ruiz Pérez Dr. Carlos Humberto Cruz Ortiz
Dr. Juan Gonzélez de la Cruz Dr. Carlos Arnoldo Gustavo Fink
25 ANOS Dr. Carlos Garcia Irigoyen
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Dr. Rogelio Marco Antonio Chavolla 50 ANOS

Dr. Francisco Moreno Rodriguez Dr. Alfredo Vargas Ferreira
Dra. Guadalupe Novelo Retana 55 ANOS

30 ANOS Dr. Ruy Alonso Pérez Tamayo

Dr. Juan Julio Kassack Ipifia

Dr. Arturo Larrazolo Lépez

Dr. Francisco Higuera Ramirez

Reconocimiento a Enfermeras docentes

Lic. Sara Esther Téllez Ortiz

Lic. Maria del Pilar Granda Balcazar

Lic. Patricia Hernandez Guzman

ENFERMERIA

La Directora de Enfermeria y Coordinadora de la Comisiéon Permanente de Enfermeria de la
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, Lic. Juana Jiménez Sanchez informo que
a la Subdireccion de Enfermeria del Hospital General de México le fueron aceptados los once
carteles propuestos para su participacion en el 6° Foro Nacional y 3er. Foro Internacional por
la Calidad en Salud.

1.1.7 “SIGAMOS APRENDIENDO...EN EL HOSPITAL”

Durante el primer semestre de 2008, se dio seguimiento a las actividades educativas
realizadas en el aula de ensefanza, asi como al cierre del afio lectivo 2007-2008, del servicio
de Pediatria asignada al programa “Sigamos aprendiendo..... en el Hospital”, mediante el cual
se brindd atencion a 43 nifios y 35 nifias, en total 78 pacientes.

No. de
Area médica nifos %
atendidos

Hematologia 39 50
Cirugia 26 33.33
Especialidades 12 15.38
Oncologia 1 1.28
TOTAL 78 100
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No. de
Nivel académico ninos %
atendidos

Kinder 9 11.54
Primaria 42 53.85
Secundaria 25 32.05
Mayor a secundaria 2 2.56

TOTAL 78 100

Los dias 25 y 28 de abril se festejo el dia del nifio, en el aula los eventos fueron amenizados
por la Srita. Mery Citon acompafiada de payasos, Fluby y el grupo de Trabajo Social de
Pediatria, quienes con su entusiasmo y alegre musica pusieron a bailar, cantar y jugar a
nuestros pequefios pacientes. El dia 28 los nifios de las diferentes areas del servicio de
pediatria fueron visitados por los luchadores de la AAA, contamos con la presencia del Angel,
Chucky, Tinieblas y los payasos entre otros, quienes entregaron a los pacientes dulces y
regalos.

El dia 30 de abril en el auditorio Abraham Ayala el voluntariado del Hospital General de
México, celebré el dia del nifio con la presentacion de un sketch de las princesas de Walt
Disney, al termino del mismo se repartieron regalos a los nifios presentes.
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En el primer semestre CONACULTA ha
tenido diversas participaciones entre las
que destacan, el narrador Benjamin
Brisefio Estrada asi como las cuenta
cuentistas Janet Pankoski y Sara Rojo
quienes ofrecieron a los niflos momentos
de distraccion a sus afecciones.

El pasado 20 de junio el Instituto Hidalguense de Educacion para los Adultos en conjunto, con
la Coordinacion de zona Cuauhtémoc, realizaron una visita al Aula del Programa “Sigamos
aprendiendo....en el Hospital” y al médulo del INEA ubicado en el servicio de Consulta
Externa de este Hospital, se les dio un informe detallado de las actividades que se han
realizado del inicio del programa a la fecha. Asi mismo el INEA entreg6 a Isabel Guzman
Hernandez, paciente del servicio de Oncologia de este Hospital su certificado por haber
concluido la educacion secundaria con un promedio de 8.6.
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El 8 de julio se realizo la clausura de fin de cursos del Programa “Sigamos Aprendiendo....en
el Hospital”, en el Aula que esta ubicada en el primer piso del servicio de Pediatria, se les
entregaron diplomas de aprovechamiento a pacientes que concluyeron el ciclo escolar 2007-
2008 en este programa, entre ellos a:

¢ Carlos Pereda Ramos, tercer grado de educacién preescolar.
¢ Hipdlito de La Cruz Garcia, sexto grado de primaria.
+ Pablo Mireles Contreras, tercer grado de educacion secundaria.

En esta ceremonia se contd con la presencia del
Director General de esta Institucion, Dr. Francisco
J. Higuera Ramirez, quien dirigi0 unas emotivas
palabras a los pacientes y al personal que
participa en el programa, otros invitados fueron el
Director General Adjunto Médico, Dr. Francisco P.
Navarro  Reynoso, la  Subdirectora de
Especialidades Médicas, Dra. Guadalupe del Pilar
Pica Puerto y el Jefe del Servicio de Pediatria, Dr.
Lino E. Cardiel Marmolejo.

En el marco de dicha ceremonia se realizd la “Segunda Muestra Plastica” en el aula del
programa, en la cual se expusieron dibujos elaborados con diversas técnicas como son
crayolas, tinta china, gis, lapiz, acuarelas, colores y papiroflexia.
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El 10 de julio el Comité Coordinador del Voluntariado Nacional de los Institutos y Hospitales
Sectorizados organizo, en las instalaciones de la Secretaria de Salud, ubicada en Lieja No. 7,
Col. Juérez, la entrega de reconocimientos a los nifios participantes en el programa “Sigamos
aprendiendo... en el Hospital”. EI Secretario de Salud, José Angel Cordova Villalobos, hizo
entrega de reconocimientos a un grupo de nifios que finalizaron el ciclo escolar 2007-2008 en
los diversos nosocomios en que esta implementado el programa. Detallé el esfuerzo y la
capacidad mostrada por los nifios adscritos al mismo. Para las autoridades, éste contribuye a
reducir el riesgo de atraso escolar y para sus padres es una manera mas de ayudar a la
superacion de la enfermedad.

A esta ceremonia asistieron el Director General de esta Institucion, Dr. Francisco J. Higuera
Ramirez, la Subdirectora de Especialidades Médicas, Dr. Guadalupe del Pilar Pica Puerto, el
profesor Hugo Antonio Soto Pérez y los nifios del Hospital General de México que recibieron
reconocimiento fueron los siguientes:

Zaira Wendolin Hernandez Heredia, Carlos Pereda Ramos, Idalia Cruz Jose, Hipdlito de la
Cruz Garcia, Jessica Michelle Aguado Villalon, Maximiliano Bucio Séanchez, Hugo Fair
Romero Miranda, Guadalupe Corona Robles, Pablo Mireles Contreras y Marina Lizeth
Lijandro Flores.

Con apoyo del Instituto Nacional de Educacién para Adultos (INEA) y por medio del modulo
ubicado al interior del Hospital General se ha proporcionado informacién a 353 personas, de
las cuales 95 se detectaron como posibles educandos, se aplicaron 169 examenes, de los
cuales, 4 fueron de nivel inicial, 15 del intermedio y 150 del avanzado, se emitieron un total de
24 certificados, 2 del nivel intermedio y 22 del avanzado. (Ver Gaceta en CD anexo)

1.2 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA ] , ,
1.2.1 RELACION DE PERSONAL POR RAMA MEDICA, ENFERMERIA, PARAMEDICA Y
ADMINISTRATIVA
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Total de Personal por Rama

Enero-Junio 2008

e

Médica

'590

Enfermeria

'1 335

Paramédica | |

Administrativa | |

609

345

Para este periodo el total de personal
gue labora en la Consulta Externa es
de 2,879. Los médicos representan el
20.49%, enfermeras 46.37%,
paramédicos 21.15% y
administrativos 11.98%. El servicio
donde se concentra la mayor cantidad
de personal para Consulta Externa es
Ginecologia y Obstetricia, con el
15.63% del total y la relacion de
enfermeras por cada meédico durante
el periodo enero-junio es de 2.26 (Ver
Anexo).

1.2.2 CONSULTAS DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES

De las 377,708

consultas totales, el

porcentaje por Nivel es el siguiente:

Nivel Porcentaje | Relacién
Primer Nivel 14.56 1-0.35
Segundo Nivel 29.80 1-0.83
Tercer Nivel 55.65 1-2.26

Consultas por Nivel Enero-Junio 2008

145,784

64,398

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel

‘ OO Primera Vez [ Subsecuente ‘

Alergia e Inmunologia (1-10.01), Clinica del Dolor (1-5.12), Oncologia (1-4.88), Hematologia
(1-4.30), Reumatologia (1-3.71), y Nefrologia (1-3.62) son los seis servicios con mejor
relacion de consultas de Primera Vez-Subsecuentes. (Ver Anexo).
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Clasificacion de Consultas de Acuerdo con el Sistema
de Informacioén en Salud (SIS) Enero - Junio 2008*

En el periodo enero - junio de

0,
2008 las consultas por area coliel=rin colslile s %
troncal* se integran de la E’s‘feef(r:?ael%ﬁeess de otras 169,993 | 49.95
siguiente manera:  Medicina E? Jades Crom
Interna representé el 45.77%, Dggeé’:eﬁa‘t"wg: ronico- 99,060| 29.11
L 5 : ’
Clrugla_QeneraI 38.25%, Glr_1ec,o General otras enfermedades 40,199 | 11.81
Obstetricia 8.42%. y Pediatria
7 57%. ' ' Enfermedades Transmisibles 11,280 3.31
Salud Mental 10,133 2.98
Con respecto al mismo periodo |Salud Bucal 7,350 2.16
de 2007 Medicina interna |A Sanos 2,100| 0.62
incrementod 2%. Planificacion Familiar 219| 0.06
TOTAL 340,334 100

* sin las consultas de urgencias (37,374)

El promedio diario de consultas por médico fue de 5.44'. Los servicios con mayor promedio
de consultas diarias fueron: Alergia e Inmunologia (11.31), Urologia (9.94), Urgencias (9.77),
Gineco-Obstetricia (9.66), Consulta Externa (9.03) y Homeopatia (8.65).

1.2.3 CONSULTAS OTORGADAS

Histérico de Consultas Otorgadas Enero - Junio 2002-2008

En el primer semestre de
2008 se otorgaron en
promedio 3,046 consultas
diarias.

Debido a las remodelaciones
realizadas en las éareas de
consulta en los servicios de
Otorrinolaringologia e
Infectologia y en la totalidad
del servicio de Oncologia, el
cumplimiento de la meta de
consultas otorgadas no se
cumplié en su totalidad, para
el primer semestre de 2008
se alcanzé6  97.63%
(386,890/377,708).

il = L |_JE )| — A . | ] | _ = /

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

! Este promedio contempla solamente a los médicos que estan responsabilizados de la consulta externa.
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En cuanto a la realizacion de trabajos de remodelacion de diversos servicios destacan los
siguientes:

Reubicacion de la unidad de Oncologia, debido a la demolicién del edificio, se ha
distribuido la hospitalizacién de pacientes en los servicios de Ortopedia, Cirugia
General y las salas de cirugia en Gineco-Obstetricia, Neumologia y Quiréfanos
Centrales.

En febrero se iniciaron las actividades en el area remodelada correspondiente al filtro
de Gineco-Obstetricia y la entrada independiente por la calle de Dr. Jiménez.

Se entregé la remodelacion de las areas de hospitalizacion y quiréfanos de
Oftalmologia.

En Urologia se entregd la remodelacion del area de hospitalizacion.

Dio inicio el desplazamiento y reubicacion del area que sera remodelada en
Gastroenterologia.

1.2.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA

Enero — Junio 2008
TOTAL DE o
CAUSA FEM MASC CONSULTAS %o

Neoplasias 26,994 7,844 34,838 9.22
Rinitis Alérgica y Vasomotora 8,727 4,610 13,337 3.53
Diabetes Mellitus 8,019 4,286 12,305 3.26
Supervision de Embarazos normales y de alto riesgo 9,606 0 9,606 2.54
Enfermedad Inflamatoria de Cuello Uterino 8,829 0 8,829 2.34
Valoracién Cardiol6gica 4,786 3,018 7,804 2.07
Hipertension y Cardiopatia Hipertensiva 5,453 2,199 7,652 2.03
Cuidado Posterior a la Cirugia 4,563 2,642 7,205 1.91
Depresion y Distimia 4,764 2,082 6,846 1.81
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 3,520 2,447 5,967 1.58
Otras 172,818 90,501 263,319 69.71

TOTAL 258,079| 119,629 377,708 100.00

Para este semestre las cinco principales patologias que se atendieron son: Neoplasias que
representd 9.22%, Rinitis Alérgica y Vasomotora 3.53%, Diabetes Mellitus 3.26%, Supervision
de Embarazo 2.54% y Enfermedad Inflamatoria del Cuello Uterino 2.34%.

Respecto del mismo periodo enero - junio del 2007, las Neoplasias se mantienen como
primera causa de morbilidad aunque con un aumento de 5.16% en el nimero de consultas, la
Rinitis Alérgica y Vasomotora continua en segundo lugar y presenta una disminucién de
1.14% en consultas. La Diabetes Mellitus pasd del 4° al tercer lugar presentando un
incremento de 5.20%.
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1.2.5 ORIGEN POR ENTIDAD FEDERATIVA

, . 12 VEZ SUBSECUENTE o
Entidad Federativa FEM. MASC. FEM. MASC. TOTAL %o ACUMULADO
Distrito Federal 66,742 33,754 80,896 36,056 | 217,448 | 57.57 57.57
Estado de México 34,489 17,649 49,838 21,934 | 123,910 | 32.81 90.38
Hidalgo 1,011 566 1,627 773 3,977 1.05 91.43
Guerrero 973 594 1,557 754 3,878 1.03 92.46
Veracruz 870 473 1,268 573 3,184 0.84 93.30
Puebla 846 467 1,139 656 3,108 0.82 94.12
Oaxaca 829 520 962 471 2,782 0.74 94.86
Michoacan 556 324 851 447 2,178 0.58 95.43
Morelos 452 228 712 375 1,767 0.47 95.90
Tlaxcala 342 189 507 304 1,342 0.36 96.26
Otros* 3,704 1,150 7,498 1,782 14,134 3.74 100.00
TOTAL | 110,814 55,914 | 146,855 64,125 | 377,708 100

*Comprenden 22 estados de la republica

El 90.38% de los pacientes de Consulta Externa provienen del Distrito Federal y del Estado
de México, sin embargo este ultimo presenta un aumento de 1.77% respecto al mismo
periodo del afio anterior. El restante 5.89% (22,216 consultas) corresponde a los estados del
centro del pais: Hidalgo, Guerrero, Veracruz, Puebla, Oaxaca, Michoacan, Morelos y

Tlaxcala.

1.3) SERVICIO DE URGENCIAS
1.3.1) CONSULTAS DE URGENCIAS

Del total de consultas de urgencias,
51.29% fueron Calificadas y el 48.71%

no Calificadas.

Las Urgencias Calificadas
atencion se dividieron en

por su
79.02%

Urgencias Adultos, 16.23% Gineco-
Obstetricia 'y 4.74% Pediatria.

Consultas de Urgencias Enero - Junio 2008

7,773

A 13,112 I&

Gineco
Obstetricia

10,286
15,148
146
Pediatria Adultos

OcCalificadas [ONo Calificadas

Total de Consultas:

37.374

Las cinco principales causas de consulta en Urgencias Adultos de enero - junio de 2008
fueron: Sindrome Doloroso Abdominal y Abdomen Agudo (15.42%), Gastritis (6.28%),
Infeccion de vias urinarias (6.18%), Diabetes Mellitus (5.63%) e Insuficiencia Renal Cronica

(5.42%).
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1.3.2) URGENCIAS COMO AREA CRITICA

Consulta Externa contra Consulta de Urgencias
Enero-Junio 2008

348,640

33,895

37,374

340,334

2007

2008

[ Consulta de Urgencias [0 Consulta Externa

Las consultas de urgencias de enero a
junio del 2008 representan el 9.89% del
total de las consultas otorgadas por la
institucion. Con respecto al mismo periodo
del 2007 aumentaron 10.26%.

El destino de las urgencias calificadas después de la atencién fue: Consulta Externa 46.64%,
Domicilio 32.59%, Hospitalizacion 17.60%, Otra Unidad Médica 2.59%, y Defunciones el

0.59%.

Del total de pacientes que asistieron al servicio de urgencias 67.48% pertenecen al género
femenino y 32.52% al género masculino.

1.3.3) PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

ADULTOS.
Enero - Junio 2007 Enero — Junio 2008
CAUSA FEM|MASC| TOTAL CAUSA FEM |MASC| TOTAL
Estado de Choque 9 14 23 Insuficiencia Renal
—— . 14 19 33
Insuficiencia Renal 9 10 19 Croénica
Crébnica Estado de Choque 13 9 22
Neoplasias 6 8 14 Diabetes Mellitus 8 12 20
Diabetes Mellitus 6 7 13 Hemorragia
. ) . 7 7 14
Hemorragia 5 11 13 Gastrointestinal
Gastrointestinal Neoplasias 9 1 10
Enfermedad Cerebro Cardiopatia Isquémica 2 7 9
3 5 8 -
vascular Neumonia 5 4 9
Cardiopatia Isquémica 2 5 7 Paro Respiratorio 2 6 8
Paro Respiratorio 2 5 7 Encefalopatia 2 5 7
Sindrome anémico 3 4 7 Sindrome de Dificultad 4 3 7
Neumonia 4 2 6 Respiratoria del adulto
Otros 28 | 26 54 Otros 29 38 67
TOTAL| 74 | 97 171 TOTAL| 95 111 206

Las tres principales causas de defuncion de enero - junio de 2008 fueron: Insuficiencia Renal
Cronica con 16.02%, Estado de Choque con 10.68% y Diabetes Mellitus 9.71%.
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1.3.4) TERAPIA INTENSIVA COMO AREA CRITICA

Los egresos por mejoria
representan el 78.69%
respecto del total de los
egresos.

Comparado con el mismo
periodo del afio pasado este
aumentd 0.95%.

1.3.5) PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

Egresos de Terapia Intensiva Enero-Junio 2008

TERAPIA EGRESOS TASA DE
MEJORIA| DEFUNCION | MORTALIDAD X
100

Unidad Central 113 80 41.45
Neonatologia 94 53 36.05
Infectologia 30 16 34.78
Neumologia 114 31 21.38
Neurologia 144 39 21.31
Terapia Pediatrica 76 14 15.56
Oncologia 7 1 12.50
Cardiologia 203 22 9.78
Gineco-Obstetricia 168 1 0.59

TOTAL 949 257 21.31

EN RELACION CON EL TOTAL DE

PERSONAL

_ Cll T Los médicos representan
Matutin 15 ] 17.61% (25) del total de
8 | personal en el servicio de
5 1 > urgencias, de los cuales 22
paspertion 7] son médicos especialistas y

12 tres son médicos generales.

71
Rloctume 10 25 Por su parte, las enfermeras
61 constituyen el 46.48% del
personal, donde 42 son
SEl R % tituladas (5 cuentan con
especialidad), 23 auxiliares y
|EIMédica OEnfermeria O Paramédica O Administrativa | una a nivel tecnico.

La rama paramédica representa el 24.65% y la Administrativa el 14.08%. La relacion médico-
enfermera es de 1-2.64; respecto a los horarios en que se distribuye el personal, 34.51%
labora en el turno matutino, 22.54% en el Vespertino, 34.51% en el nocturno y 8.45%
Sabados, Domingos y Dias Festivos.
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1.4) SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
1.4.1) CAMAS CENSABLES POR SERVICIO DE ENERO-JUNIO 2008

Camas Censables por Servicio Enero - Junio 2008
El hospital cuenta con 1,129 e — J 162
camas hospitalarias, 34 menos
que en el mismo periodo del afio Pediatria = 94
anterior. Esto debido al proceso orectes .
de remodelaciéon de los servicios Gineco Obsterc o
de Oncologia e Infectologia, por lo Neumlosia w0
gue las camas censables cerraron eurologtay Neurocirugia o
en 887 (28 menos) y las no Urologa )
censables en 242 (6 menos). Eras I223
Otros

Los 6 servicios con mayor numero de camas censables son: Cirugia General, Medicina
Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Neumologia (60 c/u), Oncologia y Urologia,
Neurologia y Neurocirugia (50 c/u) que concentran el 71.02% del total. Los 6 servicios con
mayor cantidad de camas no censables son Pediatria (30.58%), Terapéutica Quirdrgica
(Quirdfanos Centrales) (12.40%), Farmacologia Clinica (9.92%), Urgencias Médicas (9.09%),
Gineco-Obstetricia (8.26%) y Oftalmologia (6.61%) con el 76.86% del total.

1.4.2) INGRESOS
Origen de los Ingresos por Area Troncal

716 INGRESOS POR AREA 2007 9,396 INGRESOS POR AREA 2008
10, I
2,443 2,18/7_ 2,129 2,364
1,783 15 1,819 1,354 « 1,62! 1000
——

T T T T T _/-/

Cirugia M edicina Pediatria Ginecologia Obstetricia
Interna Cirugia M edicina Pediatria Ginecologia Obstetricia
= | Interna

‘ Elxgencias 8 Coneuta X ‘ \ O Urgencias O Consulta Externa |

En el periodo ingresaron a hospitalizacion 20,335 pacientes, 819 menos que en el 2007, el
promedio de pacientes que se internaron en las unidades hospitalarias fue de 111.73. Cabe
sefialar que con la disminucion de las camas por obras se recibieron menos pacientes que el
ano anterior.
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Del total de ingresos, el 67.68% corresponde a Consulta Externa y el 32.32% a Urgencias;
con relacion al mismo periodo del 2007 el servicio de Consulta Externa disminuy6 4.70% vy el
servicio de Urgencias se increment6 en 11.53%. (Ver Anexo.)

1.4.3) EGRESOS

Egresos, Porcentaje de Ocupacién y Promedio de Dias Estancia Enero - Junio 2007 -

2008
2007 2008
AREA o
DE|, .
TRONCAL SRS ., |%DE|ypias| EGRESOS ., |%DE |x DiAs
% |OCUP|“eqr % |ocup.| EST
FEM | MASC |TOTAL ) . FEM | MASC [TOTAL " .
Cirugia 6,448 4,824| 11,272|54.03| 83.96 7.1 6,024 4.708] 10,732| 53.65 85.58 6.66
Medicina Interna 2,167 2,144 4,311|20.66( 88.37 8.13 2.149| 2.144| 4,293 2146 86.79 8.16
Pediatria 459 580 1,039 4.98 | 64.25 10.79 493 646| 1139 569 68.61 10.45
Ginecologia 444 0 444 2.13
79.88 2.11 a7z 0 477 2.38 78.32 2.3
Obstetricia 3,795 0] 3,795/18.19 3,361 ol 3361 16.80
TOTAL| 13,313| 7,548| 20,861| 100 | 82.69 6.48 12,504| 7,498 (20,002 (100.00( 83.47 6.36

» En relacion con el
disminuyé 1.85%.

» Las cinco principales causas de egreso para este periodo fueron: Neoplasias como
primer causa con el 16.06% del total, Egresos por parto 12.37%, Insuficiencia Renal
Cronica 10.90%, Colecistitis y colelitiasis 4.72% y Hernias 3.32%.

» Disminuyeron los egresos en 4.11% (859) por las obras y la disminucion de camas, en
especial en el servicio de Oncologia.

mismo periodo del afio anterior el promedio en dias estancia
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Promedio Diario de Egresos Enero-Junio 2008

02007
02008

ENERO

FEBRERO MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Acumulado 1er. Semestre: 109.30

Respecto a los Indicadores de Gestion Hospitalaria, el porcentaje de Egresos Hospitalarios
por Mejoria se ubicd en 92.86%, que contra el 90.73% programado, se rebasé en un 2.35% la
meta programada. El promedio diario de egresos hospitalarios de enero a junio fue de 109.30.
Debido a que disminuyeron los ingresos por las causas antes mencionadas, los egresos
cumplieron la meta en un 94.89%.

Egresos por Entidad Federativa

No. DE o
ENTIDAD EGRESOS (%)

Distrito Federal 9,882 49.42
Estado de México 7,895 39.48
Guerrero 356 1.78
Hidalgo 323 1.61
Puebla 263 1.31
Veracruz 272 1.36
Michoacan 232 1.16
Oaxaca 233 1.16
Morelos 159 0.79
Tlaxcala 103 0.51
Otros * 284 1.42

TOTAL 20,002 100.00

*Comprenden 22 Estados de la Republica.

El 88.90% de los egresos hospitalarios
provienen del Distrito Federal y del
Estado de México, las 8 Entidades
Federativas siguientes de mayor
afluencia representan el 9.68% que
equivale a 1,941 pacientes atendidos.
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PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA

En este periodo se rebas6 la meta
programada en 1.38%.

Los cinco servicios con mayor
porcentaje de ocupacion hospitalaria
durante el periodo que se informa
son: Cirugia Plastica y reconstructiva
99.36%, Hematologia  98.41%,
Ortopedia 95.90%, Medicina Interna
93.54% y Nefrologia 93.17%.

Porcentaje de Ocupacion Enero-Junio
2007-2008

2007

2008

OProgramado [Realizado

1.4.4) CIRUGIAS, TENDENCIAS Y PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Cirugias Mayores, Menores y Procedimientos

) MAYOR MENOR PROCEDIMIENTOS TOTAL
AREA MASC. | FEM. | TOTAL [MASC.|FEM.|TOTAL|MASC.|FEM.| TOTAL|MASC. FEM. TOTAL
Medicina 48 98 146 879| 1,207| 2,086| 5171| 6,764]| 11,935| 6,098 8,069 14,167
Cirugia 1030 3,748 5687 1017]1,527] 2,544] 5776] 6,010] 10,967 8,732]14,038] 20,926
Pediatria 237 202 439 54| 34 88 20 15 35 311 251 562
Ginecologia o| 760 760 o| 257 257 ol 290 290 0| 1,307] 1,307
Obstetricia o 1125 1,125 o 1,319] 1,319 ol 50 50 0| 2,494| 2,494
TOTAL| 2224 5933 8157] 1,950| 4,344| 6,294| 10,967|14,038| 23,277| 15141|26,159] 39,456

Durante el periodo que se informa las intervenciones quirdrgicas mas sobresalientes del
tercer nivel son: laser para retinopatia (1,168), cirugias laparoscopicas (412), litotripsias
extracorporeas (73), neurocirugia funcional (71), reconstruccién auricular y cirugia del

corazoén (36 c/u) y reconstruccion de mama (35).
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Principales Cirugias Enero - Junio 2007

Principales Cirugias Enero - Junio 2008

CIRUGIAS FEM. |[MASC. | TOTAL CIRUGIAS FEM. [MASC. | TOTAL
Biopsia de piel y Operacioén y destruccién
extraccion de lesion 1,151 456 1,607 de lesion o tejido de piel 822 364| 1,186
Cesareas 1,164 0| 1,164/ |y tejido subcutaneo
Episiotomias 1,087 0| 1,087| |Reparacion de hernias 463 667 1,130
i6 i : 1055 0| 1,055
Cregmon de' fistula 349 370 719 Cesarg}as _
cutaneo peritoneal Creacion de fistula 445 567 1.012
Reparacion de hernias 320 378 698| |cutaneo peritoneal ’
Extraccion de catarata 365| 282| 647 |Episiotomias 774 0 774
Colecistectomias 538 106 644| |Colecistectomias 998 185| 1,183
Legrados 552 o| 552| |Biopsiau otros
Histerectomias 417 0 417 proce@lmlentos . 444 167 611
Obst y— diagnésticos sobre piel y
pstruccion tubania 393 0 393| |[tejido subcutaneo
bilateral - -
Otros 24537| 3575 8112 Histerectomias 517 0 517
: ’ ’ Legrados 485 0| 485
Total|10,873] 5,167| 16,040 Extraccion de cataratas 268 182 450
Otros 3,647 2,401| 6,048
Total| 9,918 4,533| 14,451

Para este primer semestre de 2008 las tres principales cirugias fueron Operacion y
destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutdneo con 8.21%, Colecistectomia 8.19% y
Reparacion de Hernia con 7.82%. Por las obras y el edificio de Oncologia se cerraron
también nueve quiréfanos, lo que redujo el nUmero de cirugias.

1.4.5) PARTOS, CESAREAS Y NACIMIENTOS

Del total de partos (2, 479), el 57.44% de
ellos fueron vaginales y 42.56%
cesareas, se registraron 398 partos menos
que en el mismo periodo del 2007.

por

De los 2,583 nacimientos, 2,493 (96.52%)
nacieron vivos y 90 (3.48%) fueron ébitos.

Total de Partos: 2,479

<> >

| O Cesarea

O Vaginal |
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Egresos por parto segun Entidad Federativa Enero-

Junio 2008

1,027
739

362 321
11 19

Eutécicos Distécicos

O Distrito Federal [OOEstado de México [1Otras Entidades

De los 2,479 partos, el 56.47% fueron
Eutécicos y 43.53% Distocicos, por
entidad federativa, el 68.49% radican en
el Distrito Federal, 29.75% provenientes
del Estado de México y 1.76% de otras
entidades.

1.4.6) MORTALIDAD BRUTA Y AJUSTADA ENERO-JUNIO 2008
Mortalidad Bruta y Ajustada Enero - Junio 2007 - 2008

En relacibn con el mismo periodo de
2007 el indicador de Tasa Ajustada
presenta una disminucién de 4.18% y la
Tasa Bruta un aumento de 2.33%.

4.3 4.4
3.21
3.35
2007 ' 2008

OTasa Ajustada OTasa Bruta

1.4.7 TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Tasa de Infecciones Nosocomiales
Enero - Junio 2007-2008

4.28

2007 2008

Para el periodo que se
reporta, la Tasa de
Infecciones Nosocomiales
aument6 3.63% respecto a la
tasa obtenida para el 2007.
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1.4.8 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

Enero — Junio 2007 Enero — Junio 2008
CAUSA FEM |MASC | TOTAL CAUSA FEM |MASC|TOTAL
Neoplasias 2,234 1,125/ 3,359| |Neoplasias malignas 1,465 931| 2,396
Egreso por parto 2,870 0| 2,870| |Insuficiencia renal
Insuficiencia renal crénica 979| 1,202| 2,181
cronica 935 1,037) 1,972 Parto Unico espontaneo,
Colecistitis y Colelitiasis 791 223| 1,014| |presentacion cefalica 1,202 0| 1,202
Hernias 360 470 830| |[Colecistitis y colelitiasis 759 186 945
Diabetes Mellitus 335/ 308 643| |Neoplasias benignas vy
Diversas Causas que 561 0 561 _de _ comportamiento
Provocaron Aborto incierto 669 147 816
Catarata 289, 235 524| |Hernias 295 370 665
Célcu!o del rifion y vias 179 131 310 Cgtarata 326| 213 539
urinarias Diversas causas que
Desviacion de tabique provocaron aborto 537 0 537
nasal 132/ 146 278 Diabetes mellitus 258 246 504
Otros 4,627, 3,873| 8,500/ |Otros 6,014| 4,203| 10,217
Total[13,313] 7,548 20,861 Total[12,504] 7,498] 20,002

Las tres principales causas de egresos hospitalarios de enero - junio 2008 fueron: Neoplasias
malignas con 11.98%, Insuficiencia Renal Crénica 10.90% y Parto Unico espontaneo,
presentacion cefalica 6.01%.

1.4.9 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL

Enero — Junio 2007 Enero — Junio 2008
CAUSA FEM | MASC | TOTAL CAUSA FEM | MASC | TOTAL
Neoplasias 110 84 194| [Insuficiencia Renal
Insuficiencia Renal Crdnica 72 110 182
Crdnica 67 90 157| |Neoplasias Malignas 93 83 176
Estado de Choque 46 52 98| |[Estado de Choque 44 43 87
Septicemia 38 26 64| |Neumonia 31 28 59
Enfermedad  Cerebro Diabetes Mellitus 27 24 51
vascular 29 30 59| |Septicemia 19 19 38
Neumonias 21 24 45| |SIDA 2 36 38
Diabetes Mellitus 23 21 44| |Enfermedad Cerebro 19 14 33
Insuficiencia Hepatica 12 21 33| |vascular
Cardiopatia Isquémica 8 19 27| |Cardiopatia Isquemica 10 16 26
SIDA 2 24 26| |Insuficiencia Hepatica 12 13 25
Otros 209 207 416| |Otros 220 226 446
Total| 565 598/ 1,163 Total| 549 612] 1,161
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Las tres principales causas de defuncion en la Institucion fueron: Insuficiencia Renal Cronica
con el 15.68%, Neoplasias malignas con el 15.16% y Estado de Choque 7.49%.

En relacion con los datos obtenidos en el 2007 Insuficiencia Renal Cronica presenta un
incremento de 15.92%, Neoplasias y Estado de Choque disminuyeron 11.22%.

1.4.10 ACTIVIDADES RELEVANTES
1.4.11 RECONOCIMIENTOS, AGRADECIMIENTOS Y FELICITACIONES

/
°

/
°

La paciente América Logorza Hernandez, extendio una felicitacion al Hospital General
de Meéxico, por el trato y la atencion meédica que le brindaron en el Servicio de
Urologia, en especial al Dr. Sergio Martin del Campo por su atencion que califica como
excelente, asi mismo hace extensiva la felicitacion al personal de enfermeria y demas
personal que labora en ese servicio.

Liliana Arriaga Pérez, familiar de paciente, a través de correo electronico, envia un
agradecimiento al Hospital por la atencion de que fue objeto en el Servicio de
Ortopedia por haber sido atendida de una operacion de columna su mama.

El Dr. Francisco P. Navarro Reynoso le extiende una cordial felicitacion vy
reconocimiento al Dr. Fernando Bernal Sahagun, Jefe del Servicio de
Gastroenterologia por la atencidon médica proporcionada por el Dr. Adan Diaz Orellana,
Médico Especialista del mencionado servicio a la C. Angelina Feliciano Molina.

La C. Rocio Guadalupe Vargas Orozco, familiar de paciente, envia un agradecimiento
a través de correo electronico a la Institucion, por haberle salvado la vida a su mama,
asi como por el trato digno y tan bueno que recibio, en especial al Dr. Miguel Hurtado y
al personal de Enfermeria por las atenciones médicas que se le otorgaron.

El paciente Jorge Navarro, extiende un agradecimiento al Director General Adjunto
Médico, Dr. Francisco Navarro Reynoso, por las atenciones de que fue objeto en este
Hospital en el servicio de Urologia en especial al Dr. Sergio Martin del Campo M.,
quien lo intervino quirdrgicamente, asi como al demas cuerpo meédico y enfermeras
una felicitacion.

El Dr. Francisco P. Navarro Reynoso: Derivada de la comunicacion recibida de la
familia Sanchez Najera, extiende una felicitacion y reconocimiento al Dr. Francisco
Javier Galindo Gonzalez, por su compromiso y calidad en la atencidén de los pacientes
gue acuden a nuestra Institucion. Asi como un exhorto a continuar laborando con
calidad humana, lo que fortalece la imagen del Hospital General de México.

El Dr. Raul Pérez Cerezo recién egresado de este Hospital de la Especialidad de
Cirugia Plastica, obtuvo el primer lugar en el examen de certificacion, que llevd a cabo
el Consejo Mexicano de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, el dia 23 de
febrero del 2008, asi mismo los 5 residentes recién egresados de este Hospital,
aplicaron y aprobaron el examen de certificacion.

El ler. lugar obtenido por el Dr. Raul Pérez Cerezo, fue de entre 57 médicos recién
egresados y 23 que no habian sido certificados y que sustentaron el examen.
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1.5) AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
1.5.1) EXAMENES REALIZADOS EN LABORATORIO E INDICADORES

362110 _|

498,177

|E|Consu|ta Externa EHospitalizacion OUrgencias |

Estudios de Laboratorio

Para el periodo que se reporta, el
37.16% de los estudios realizados en
el laboratorio fueron para el area de
hospitalizacion, a consulta externa
36.39% y 26.45% a urgencias.

El promedio de estudios por paciente
realizados fue: Urgencias 9.69,
Hospitalizacion 25.43 y Consulta
Externa 1.46.

Estudios de Laboratorio

Para este periodo se alcanzo el
89.44% de la meta programada, lo
que represent6 una mayor
racionalidad en la solicitud de
estudios por parte de los médicos.

2008

e

1.5.2 EXAMENES REALIZADOS EN ANATOMIA PATOLOGICA

c . ESTUDIOS

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA REALIZADOS
Biopsias 10,765
UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM
Autopsias 383
LABORATORIO DE
INMUNOHISTOQUIMICA
Estudios 719
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
Citologias 10,608
UNIDAD DE DERMAPATOLOGIA
Biopsias de Piel 1,147

TOTAL DE ESTUDIOS 23, 622

Del total de examenes realizados en
el periodo enero — junio 2008 de
anatomia patolégica, el 45.57%
fueron Biopsias, 44.91% Citologias y
el 4.86% para Biopsias de Piel.

En relacién con el mismo periodo de
2007 se presentan aumentos en el
namero de estudios, sin embargo las
Citologias disminuyeron en 14.21%.
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1.5.3 ESTUDIOS REALIZADOS EN RADIOLOGIA, IMAGEN E INDICADORES

RELACION DE ESTUDIOS POR ORIGEN DEL PACIENTE

% PACIENTES | o b ACIENTES | % PACIENTES
il No-DEESTUDIOS|  CONS. \ HOSPITALIZADOS URGENCIAS
Central 28,948 43.5 25.57 30.93
Ultrasonografia 13,391 69.74 9.51 20.75
Tomografia 5,740 66.97 21.41 11.62
Computarizada
Mastografias 3,543 99.41 0.59 0
Pediatria 3,227 57.92 29.87 12.21
Neumologia 3,835 56.11 43.86 0.03
Urgencias Adultos 801 0.00 0.00 100.00
Gineco Cunero Patoldgico 1,889 0.00 100.00 0.00
Resonancia Magnética 909 85.04 14.41 0.55
Radiologia Intervencionista 1,330 22.18 77.82 0.00
Terapia Intensiva 832 0.00 100.00 0.00
Oncologia 0 0.00 0.00 0.00
Gastroenterologia 98 5.1 94.9 0.00
Medicina Nuclear 0 0.00 0.00 0.00
Otros 993 18.73 79.36 1.91
TOTAL 65,536
HOSPITALIZADOS 17,338 26.46
URGENCIAS 13,619 20.78
CONSULTA EXTERNA 34,579 52.76

En el periodo, se realizaron 0.10 estudios por Consulta Externa, 0.36 en consulta de
Urgencias de Adultos y 0.87 por egresos Hospitalarios.

1.5.4 OTROS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En el periodo que se informa, la
productividad del Banco de
Sangre se distribuyé de la
siguiente forma: 43.74%
correspondi6 a candidatos a
donacion valorados, 28.40% a
disponentes aceptados y
27.86% al namero de unidades
fraccionadas.

2007

2008

H Candidatos a Donacion Valorados M Disponentes Aceptados
O Unidades Fraccionadas
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Comparado con los datos obtenidos en el mismo periodo del 2007, el total de Candidatos a
donacion valorados y el Niumero de disponentes aceptados aumentaron en 5.18 y 0.37%
respectivamente, con lo que respecta a las unidades fraccionadas disminuyeron en 1.56%.

2008

Estudios del Banco de Sangre Enero - Junio

Las tres enfermedades con mayor

£ i porcentaje de resultados negativos
Treponema hfa fueron VCH (Hepatitis C), VBH
5 9 441D (Hepatitis B) y VIH (SIDA) con 20.01%
Beels b] 1 cada una.
VBH (Hepatitis B) h 0 9 m’ , . . .
g 7 De éstas Brucela disminuy6 en 5.56%;
VIH (SIDA) h . 9.442 para Hepatits B VBH (Hepatitis B),
3 94420 VCH (Hepatitis C) y VIH (SIDA) no se
VCH (Hepatitis C) (g7~ presentd ningln caso.
HPositivos CONegativos
Actividades de Rehabilitacion
P
Mecanoterapia | 31.840'
Hidroterapia- | ' 18,121
De enero a junio de 2008, se IR 12,700
dieron un total de 81,929 ectroterapia
actividades de rehabilitacion. Terapia Ocupacional L
Rehabilitacion Cardiaca 1,530
Otras 6,937
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Actividades de Audiologia y Foniatria

Historia Clinica y Exploracién Fisica- ( - ' 2’095
Impedanciometrias- ( ' 1,518
Valoraciones Psicopedagégicas- Cj 306
Emisiones Otoacusticas- 'I ’91 4
Adaptacion de Auxiliar Auditivo Electrico- g 300
Potenciales Auditivos- 238
Audiometrias | Ca 0 1,568
Timpanometria- ( ' 1,551
Mapeos- 82
Audicién Campo Libre IC- ' 0
. 247

Otras

De las 9,819 actividades
realizadas en Audiologia y
Foniatria: Historia Clinica y

Exploracion Fisica
representa el 21.34%,
Emisiones  Otoacusticas
19.49% e
Impedanciometria

15.46%.

Comparado con el mismo periodo del afio anterior aumentaron 20.11% el total de actividades.
Esto debido a que en el 2008 se incluyeron los tratamientos de Audiometrias asi como las
nuevas sesiones otorgadas por el servicio: Timpanometria y Mapeos.

1.6 PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
1.6.1 Programa Nacional de Vacunacién

NOMBRE DE LA VACUNA CANTIDAD APLICADA

B.C.G. 1,670
Toxoide Tetanico Diftérica 1,640
Pentavalente 409
Antihepatitis B 286
Doble Viral 195
D.P.T 127
Triple Viral 105
Antineumococcica 34
Sabin 28
Antirrabica Humana 2
Suero (frasco) Antiviperino 2

TOTAL 4,498
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De las 4,498 vacunas aplicadas 37.13% corresponde a B.C.G., 36.46% a Toxoide Tetanico
Diftérica y 9.09% a Pentavalente.

1.6.2 Enfermedades de Notificacion Inmediata

DIAGNOSTICO NO. DE CASOS
Meningitis 5
Muerte Materna 2
Pardlisis Flacida Aguda 1
TB. Meningea 16
TOTAL 24

Respecto del mismo periodo del 2007, aumentaron en 20% el nimero de casos de
notificacion inmediata en la Institucion.

1.6.3) Educacion para la Salud

NOMBRE DE LA SESION No. DE SESIONES No. DE ASISTENTES
Diabetes Mellitus 184 3,181
Nutricién Infantil 264 2,948
Céncer de Mama 81 1511
Accidentes 46 557
Hipertension Arterial 4 513
Prevenibles por Vacunacion 58 509
Salud Bucal 33 499
Enfermedad Diarreica Aguda 34 325
Planificacion Familiar 34 212
Infecciones Respiratorias Agudas 20 146
Cancer Cérvico-uterino 12 91
SIDA 11 80
Otros Temas 1,399 15,383

TOTAL 2,180 25,955

CLINICAS Y PROGRAMAS ESPECIALES

1.7 ACTIVIDADES RELEVANTES DE LAS CLINICAS
« La Clinica de Atencién a Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en etapa
avanzada participd en el Curso Anual “Nefrologia en la nueva Centuria”, los dias 18 al
22 de febrero de 2008, en el Auditorio Abraham Ayala Gonzélez avalado por la
Direccidén de Ensefianza y la Sociedad Médica del Hospital. Participacion activa de los
doctores del Servicio de Nefrologia: Maria Margarita Mejia Zaldivar, Maria Juana Pérez
Lépez, Dora Luz Hueda Morales, Yousry Aly Ismail y Victor Argueta Villamar.

« La Clinica de Tumores de Toérax, participd en el LXVI Congreso Nacional de
Neumologia con el profesor Titular y Coordinador Dr. Alfredo Pérez Romo, con el
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tema “Topicos de Cirugia de Toérax”, celebrado del 26 al 28 de Marzo del 2008, en
Ixtapa, Zihuatanejo, Gro.

La Clinica de Epilepsia, participd en las siguientes publicaciones y presentaciones:
Carrillo-Ruiz J, Velasco F, Jiménez F, Castro G, Velasco AL, Hernandez J, Cevallos J,
Velasco M, Bilateral Electrical Stimulation of prelimniscal radiations in the treatment of
advanced parkinson’s disease. Neurosurg 2008; 62:1-11.

Trejo-Martinez D, Jiménez F, Marcos J, Conde R, Faber A, Velasco AL, Velasco F.
Aspectos Anatdmicos y funcionales sobre el area de Broca en Neurocirugia Funcional.
Rev. Med. Hospital General de México 2007; 70: 141-149.

Velasco F. Velasco M, Velasco AL, Rocha L, Carrillo-Ruiz JD, Castro G, Cuellar M.
Neuromodulation du systeme nerveux central dans le traitment des epilepsies II:
mecanismes d’e action et perspectives. Neurochirurgie 2008; 54: 428-435.

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy. “Estimulacion Eléctrica Cerebral para el Tratamiento
de la Epilepsia Refractaria”. Primer curso de epilepsia. Centro Neuroldgico ABC. 24 de
Mayo 2008.

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy. “Therapeutic impact of continuous stimulation of the
hippocampal formation in tle”. Annual Meeting of the Southern Epilepsy and EEG
Society. Amelia, Florida. 31 de Mayo 2008.

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy. “Chronic stimulation of the epileptic foci in patients
with seizures originating in non-letional eloquent areas”. American Society of
Stereotactic Functional Neurosurgery. Vancouver, Can. 2 de Junio 2008.

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy. “Actualidades en el Tratamiento de la Epilepsia”. 50.
Congreso Nacional: Desafios en Medicina de Alta Especialidad. Chihuahua, Chih. 10
de Abril 2008.

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy. “Epilepsia: Diagnoéstico y Tratamiento”. Sociedad
Médica del Hospital General de México. México, D. F. 7 de Junio 2008.

La Clinica de Trastornos del Movimiento particip6 en las siguientes presentaciones:
Dr. Fiacro Jiménez Ponce “Hacia un Hospital Moderno”. Academia Nacional de
Medicina. México, D. F. 16 de Junio 2008.

Dr. Fiacro Jiménez Ponce “Controversias en Oncologia”. Ill International Oncology
Congress. México, D. F. 18 de Abril 2008.

Dr. Fiacro Jiménez Ponce “Tratamiento Quirdrgico de la Enfermedad de Parkinson”.
Sociedad Médica del Hospital General de México, 5 de Mayo 2008.

Dr. Fiacro Jiménez Ponce “El Efecto de la Estimulacién Eléctrica del Nucleo Reticular
del Talamo en Ratas con Conducta Perseverante Inducida por 8-OT-DRAT”, como
modelo de trastorno obsesivo compulsivo. 40. Congreso Internacional de Ciencias de
la Salud. Huixquilucan, Méx. 21-22 de Mayo 2008.

La Clinica del Dolor Neuroquirurgico participé con el Dr. Guillermo Castro Farfan y
el Tema “Manejo del Dolor, Estimulacién Eléctrica y Radiofrecuencia”, en el Tercer
Congreso Internacional de Columna, desarrollado en Guadalajara, Jal. el 12 de Junio
2008.La Clinica de Apoyo Tanatolégico, particip6 en las siguientes actividades:
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En radio UNAM se desarroll6 la entrevista sobre “La Tanatologia”, el 13 de Marzo del
2008, con la participacion de la L.E.O. Ma. A. Rocio Fernandez Hernandez.

En el IV Congreso Nacional de Pentatletas con el tema “La Tanatologia”, en las
instalaciones del Grupo Pentatlén, el dia 21 de Marzo de 2008, con la participacion de
L.E.O. Ma. A. Rocio Ferndndez Hernandez, con un total de 50 asistentes.

Participacién en el Curso-Taller de “Tanatologia” en el Centro de Formacion Integral
de Tapachula, Chiapas, los dias del 27 al 30 de Mayo de 2008, con la profesora titular
LEO. Ma. Antonieta Rocio Fernandez Hernandez, con un total de 22 asistentes.
Participacién con el Tema “Clinica de Apoyo Tanatoldgico en el Hospital General de
México” en las VII Jornadas de Enfermeria, en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala
Gonzéalez” del Hospital General de México el dia 20 de Junio de 2008, con la profesora
titular LEO. Ma. Antonieta Rocio Fernandez Hernandez, con un total de 327 asistentes.
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2.1 PREGRADO

2.1.1) INTERNADO ROTATORIO SEGUN INSTITUCION EDUCATIVA

SVIONIOAN
B\ ENED]
vIondIo
VN¥3LNI
VNIDIQ3N

VR1vIa3d

VI90T023NID
vdvivdv.izi
S3aVAINNWOD

ALUMNOS DE INTERNADO ROTATORIO128

avioL

En el primer semestre del afio 2008,
iniciaron en el Hospital 36 grupos de
Pregrado de Medicina, con 752
alumnos inscritos en los diferentes
niveles.

De este total de alumnos, 128
(17.0%) corresponden al internado
rotatorio, los cuales, rotan en
promedio cada dos meses dentro de
las principales areas troncales en el
hospital y en un Centro de Salud de
la Delegacion Iztapalapa.

2.1.2) CURSOS DE LA CARRERA SEGUN INSTITUCION EDUCATIVA

Alumnos de Pregrado por Institucién Educativa enero-junio 2008

Por Institucion Educativa los Alumnos
de Pregrado, el 52.0 %, proviene de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, 30.3 %
de la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional, 8.6 % de
la Escuela de Medicina de Ila
Universidad Anahuac, 2.5 % de la
Escuela de Medicina de la Universidad
La Salle, 5.6 %, de la Escuela de
Medicina de la Universidad
Panamericana, 0.7 %, de la Facultad
de Medicina de la Universidad
Auténoma del Estado de México, y 0.3
% de la Facultad de Medicina de la
Universidad Benemérita de Puebla.

2.1.3) ENFERMERIA
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Durante el primer semestre del afilo 2008, en total 384 estudiantes de nivel licenciatura y
técnicos de la Carrera de Enfermeria realizaron précticas clinicas en el Hospital General de
México, 341 (88.8%), correspondieron al nivel licenciatura y 43 (11.2%) al nivel técnico. Estas
practicas clinicas comprenden en promedio de dos a seis meses.
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Licenciatura —&—2007 —&—2008
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2.1.4) ESTUDIANTES DE SERVICIO SOCIAL

LICENCIATURA |
TENICOS

002007 E2008

En el primer semestre del 2008, el Hospital
ha recibido a estudiantes de diferentes
escuelas y facultades, con las que mantiene
convenio, asi como de diferentes carreras
para realizar su servicio social en la
Institucion, siendo estos estudiantes de
nivel licenciatura y a nivel técnico.
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En total recibio a 235 alumnos, los cuales fueron asignados a los diferentes servicios y demas
areas administrativas, de acuerdo a su especialidad; siendo el 60% (141) de licenciatura,
40.0% (94) de nivel técnico, en comparacién con el mismo periodo del afio anterior, (71) se
tiene un incremento significativo del 230.99%.

Respecto a los estudiantes en practicas Estudiantes en Practicas Profesionales
profesionales, estos son de nivel

licenciatura y de nivel técnico. En el
primer semestre se conté con 146
estudiantes de nivel técnico y 87 de
nivel licenciatura, en total 233, esta cifra
es 406.5% mayor, en comparacion con
los 46, que se tuvieron en el mismo 87
periodo del afio anterior.

Al igual que los estudiantes de servicio

social, éstos son asignados a las 20 : 16
diversas areas, de acuerdo a su LICENCIATURA TECNICOS
especialidad. 02007 2008

2.2) POSGRADO
2.2.1) CURSOS DE ESPECIALIZACION Y SUBESPECIALIZACION

Médicos Residentes 2008-2009
Total 606

Del total de 568 Médicos Residentes del ciclo
académico 2007-2008, que concluy6 en el mes de
febrero del 2008, 146 egresaron como meédicos
especialistas, por lo que, recibieron la constancia

correspondiente segun la especialidad, por lo tanto, JA
se alcanzo6 una Eficiencia Terminal en la Formacion
de Médicos Especialistas del 25.70%.

OEXTRANJEROS  OSEDE/SUBSEDE
CONACIONALES

El resto de los alumnos (422) fue promovido a los siguientes cursos y niveles, sin embargo,
13 alumnos ya no continuaron en el Hospital, por lo que los 409 restantes, junto con los 200
de nuevo ingreso, se inscribieron en total 609 alumnos para el ciclo académico 2008-2009.
Los 609 alumnos han tenido los siguientes movimientos, se han dado 8 bajas y 5 altas de
residentes durante el semestre, por lo que al cierre del periodo que se informa contindan 606.
Por pais de origen 5.1 % (31) son extranjeros y 94.9 %, (575) nacionales; por género 334
(55.1%), son hombres y 272 (44.9%), son mujeres.
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Entidad de Origen de los Residentes Nacionales

Chihuahua (4) S/subsede 37, Nacionales 538

Coahuila (1) Total 575 Residentes

Zacatecas (7) Nacionales
Nuevo Ledn

n. Luis Potosi (10)

Agugascalientes (3)

Tamaulipas (6)

{Guanajuato (5) Yucatén (5)
idalgo (2)

Baja California (3)

¥ Querétaro (10
Sinaloa (3) Durangof4)

Campeche (1) _——7""=1="

ebla 17)
r ;.‘

Nayarit (6)
Jalisco (20) 1 eracruz (19) )
p R
Colima (3 :
@) \\_ Tabasco (4)
Michoacan (23) = gqq. D.F. (341) Guerrero (12) Oaxaca (16) > Chiapas (14)
México (14)

Morelos (16)

El mayor numero de residentes nacionales, proviene del Distrito Federal con 59.3%, le sigue
Michoacan con 4.0%, Jalisco 3.5%, Veracruz 3.4%, Puebla 3.0%, Morelos y Oaxaca con
2.8%, Chiapas y el Estado de México 2.4%, Guerrero 2.1%, Querétaro y San. Luis Potosi 1.7,
Zacatecas 1.2, Nayarit, Nvo. Ledn y Tamaulipas 1.0%, Guanajuato y Yucatan 0.9%,
Chihuahua, Durango y Tabasco con 0.7% y otros siete Estados, representa el 2.8%
respectivamente.

Origen de los Médicos Residentes Extranjeros

El mayor porcentaje de los
residentes extranjeros proviene de
Bolivia, representa 32.3%, le sigue
Colombia con 12.9% vy Ecuador,
Guatemala y Nicaragua 29.0%,
- Alemania, Honduras, Peru vy
Venezuela el 12.9%, Panama y El
Salvador el 12.9%.

Por otra parte 86 residentes de otras instituciones, rotaron en el Hospital General de México,
asimismo, 29 meédicos residentes del Hospital General de México, rotaron a otras
Instituciones del Sector Salud, y a 5 instituciones en el extranjero, con una periodicidad de 1 a
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3 meses, a los hospitales siguientes: Hospital Universitario del Valle en Santiago de Cali
Colombia, de la especialidad de Cirugia General, (1), al Hospital de Clinicas “José de San
Martin”, Facultad de Medicina, Buenos Aires Argentina, 1 Médico residente de Neurologia, al
Hospital General Universitario “Gregorio Morafion de Madrid Espafia (1) residente de
Coloproctologia , al Hospital Metodista Centro Médico “Hospital San Lucas en Houston Texas,
(1) residente de Medicina Interna y al Instituto de Ciencias Neuroldgicas S.S. LTDA, Hospital
de Beneficencia Portuguesa en Sao Paulo Brasil (1) residente de Neurocirugia.

2.2.2) DIPLOMADOS

No.
No.| NOMBRE DEL DIPLOMADO ALUMNOS
Clinica de Displasias * 8
Clinica de Displasias
Electrofisiologia Intervensionista
3 de ler. afio, 1 de 2°. Afio.
Imagenologia Mamaria
Microcirugia Reconstructiva
Experimental

Mddulo de Rodilla y Artroscopia

Se tuvieron 26 alumnos inscritos dentro
de siete diplomados de 16 que existen en
el Hospital. Estos tienen una duracion de
1 a 2 afios.

o 01 |~ W NP

N ([FR] W O] & |W

7 | Médulo de Columna

* Egresaron el 30 de junio 2008
2.2.3) POSGRADO EN ENFERMERIA

Dentro de los 4 cursos para enfermeria en nivel postécnico, en el primer semestre del afio
2008, se conté con 92 alumnos inscritos, sin embargo durante este periodo, se dieron 6
bajas, por lo tanto la eficiencia es de 93.5%

Al primer semestre los alumnos han concluido el 100% de las horas teoria que comprende el
Semestre, a partir del mes Julio dara inicio las horas practicas programadas para el
reforzamiento del curso a través de la practica clinica.
Cursos postécnicos de capacitacion en enfermeria

(Modalidad Escolarizada)

Al Alumnos Profesores Realizado Programado

.. umnos .

Cursos Postécnicos Inscritos Bajas que ; . . ) .. ; ..

e rdET Teoria | Practica | Teoria | Practica | Teoria | Practica

Enf. Quirdrgica 28 0 28 2 0 770 0 770 658

Enf. Pediatrica 18 1 17 2 0 770 0 770 658

Admoén. de los

Servicios de 16 0 16 1 0 770 0 770 658

Enfermeria

At'n de Enf. al Paciente

en Estado Critico 30 5 25 2 0 770 0 770 658
TOTAL 92 6 86 7 0 3,080 0 3,080 2,632
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Asi también en el periodo que se informa concluyé el 23 de junio, el octavo semestre, de un
grupo de 19 alumnos de la carrera de Enfermeria en nivel Licenciatura por sistema de
Universidad abierta.

Otras Actividades Relevantes de Enfermeria

Reconocimiento y felicitaciones

7
°

/
°

El 19 de mayo se asistié a la conmemoracion del Dia Internacional de la Enfermera y
Dia del Maestro, en la Facultad de Estudios Superiores lIztacala, las autoridades
entregaron un reconocimiento al Hospital General de México por las facilidades
otorgadas a profesores y alumnos de dicha facultad.

El 6 de junio se llevo a cabo en el auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez” del Hospital,
la ceremonia de: Entrega de Reconocimientos al personal médico docente, con motivo
del “Dia del Maestro”, asi mismo se reconocio al personal de enfermeria que se ha
dedicado a la labor docente con responsabilidad, entusiasmo, dedicacién y
compromiso, a quienes se les dio un reconocimiento: L.E.O. Maria del Pilar Granda
Balcazar, Jefe de la Coordinacion de Planeacion y Evaluacion en Enfermeria; M.C.E.
Sara Esther Téllez Ortiz, Coordinadora de Mddulos de Atencion en Enfermeria; E.P.
Patricia Herndndez Guzman Profesora del Curso Postécnico de Enfermeria Pediatrica.

Intercambio académico

/7
°

Debido a su amplia Trayectoria como formador de profesionales de la salud y las
caracteristicas en cuanto a tamafio, poblacidbn que atiende y servicios con los que
cuenta, el Hospital General de México O.D. fue elegido para que lo visitaran el 2 de
junio 28 directivos de enfermeria del Colegio Provincial Infirmieri Profesionali
Assistenti Sanitari e Vigilatrici d” Infancia (IPASUI),de Roma ltalia, el evento académico
se llevé a cabo en el aula de la Unidad de Medicina Experimental UNAM. Destacan
entre los asistentes el Dr. Francisco J. Higuera Ramirez; el Dr. Bernardo Bidart Ramos,
en representacion del Dr. Julio Sotelo Morales, Titular de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, quien particip6é con el
tema el Sistema Sanitario Mexicano; la Lic. Enf. Juana Jiménez Sanchez, Directora de
Enfermeria, Coordinadora de la Comisibn Permanente de Enfermeria, presento la
Estructura orgénica de enfermeria en México, Mision, Visidon, Retos y Proyectos; el Lic.
Enf. Severino Rubio Dominguez, Director de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia UNAM, Presidente del Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria,
expreso6 el Tema de la Formacion de Enfermeria en México y el Control de Calidad; por
altimo la Lic. Enf. Martha Garcia Flores, Subdirectora de Enfermeria del Hospital
presentd la resefia de Enfermeria del Hospital General de México; la coordinacién del
evento estuvo a cargo de la Pas. M.E. Georgina Soberanes Guzman, Jefe del
Departamento de Gestion de Ensefianza e Investigacion en Enfermeria se contd con
un total de 56 asistentes (Jefes de: Departamento, Coordinaciones, Enfermeras y
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Supervisores de area). Al finalizar las presentaciones los visitantes hicieron un breve
recorrido por los servicios de: Urgencias Médicas, Terapéutica Quirurgica, Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios, Quir6fano de Neumologia y Gineco-obstetricia.

< EI 16 y 17 de mayo se efectud en el Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardino J.
Gastelan”, el 3er. Congreso Internacional de Enfermeria por parte del Hospital General
de México, participaron como ponentes: la Maestra en Administracion Publica Rosa H.
Garrido Gomez, asesora de proyectos especiales de la Subdireccion de Enfermeria,
con el Tema “ Procesos de Liderazgo en Enfermeria basadas en la nueva gestion” y la
L.E.O. Arisdelsy C. Garcia Moreno, Coordinadora de Educacion Continua, present6
“Enfermeria: Un Modelo Integral”.

« Del 18 al 20 de junio del afio en curso se efectuaron las VIl Jornadas “Enfermeria:
Talento Estratégico en la alta Especialidad”, en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala
Gonzélez”, en la inauguracion estuvieron presentes autoridades de la Secretaria de
Salud y del Hospital, durante el evento se trataron temas referentes a: talento
estratégico en la alta Direccidn, Politicas Nacionales para un Hospital Seguro y
Estrategias Institucionales en la Alta Especialidad, los ponentes fueron de diferentes
hospitales e instituciones, se presentaron 3 conferencias magistrales, 1 conferencia
inaugural, 17 conferencias y 2 mesas redondas. También se realizé una exposicion de
21 carteles en la modalidad informativa, los cuales fueron evaluados por un jurado
calificador (representantes de la Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia del
I.P.N., de la Universidad Autonoma Metropolitana, UAM Xochimilco, asi como personal
del Hospital), los mejores carteles fueron:

v' 1°" lugar: “Talento Estratégico de Enfermeria en la asepsia del sitio de insercion
del catéter en el neonato "E.P.G. Adriana Jiménez Herrera, E.P. Blanca Lopez
Aguilar E.P. Edith Sarmiento Armas, E.P. Guadalupe Vela Badillo.

v' 2°lugar: “El talento estratégico en la aplicacion del método de enfermeria en el
HGM” M.C.E. Sara Esther Téllez Ortiz, Lic. Enf. Ma. De Jesus Posos Gonzélez,
L.E.O. Agustin Salazar Mejia.

v' 3" lugar: “Talento de enfermeria para el cuidado de la gente grande” Lic. Enf.
Alicia Lozano Navarrete, E.A.S.E. Gloria Baltasar Vargas, E.G.G. Elizabeth
Velasco Ramirez.

Los autores de los carteles ganadores recibieron constancia de reconocimiento y, los
premios otorgados por el Comité Organizador (una obra literaria y una pluma grabada
con su nombre para cada uno de los participantes). Se contd con 405 asistentes en las
Jornadas.

+ Autoridades del Hospital General de Alta Especialidad de Tabasco “Dr. Gustavo A.
Rivorosa Pérez” solicitaron al Hospital General de México, campo clinico para un grupo
de 14 estudiantes de la especialidad de Enfermeria Quirdrgica, quienes realizaron
practicas del 23 de mayo al 20 de junio en los quiréfanos de diferentes servicios de la
institucion, esto con la finalidad de que adquirieran habilidades y destrezas.
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2.3) EDUCACION MEDICA CONTINUA Y CAPACITACION DEL PERSONAL

Durante el primer semestre del ejercicio 2008 fueron capacitados en total 735 trabajadores de
la salud, de los cuales 9.4% corresponden al personal médico, 60.0% a paramédicos y 30.6%
a personal del area administrativa, sobresalieron los cursos, “El personal de Salud ante la
Tanatologia” y “Por un Hospital mas Humano”, estos cursos dieron inicio a partir del mes de
marzo; se programaron 22 cursos, que se impartiran durante el afio, y que tiene por objetivo:
Fortalecer la sensibilidad del personal de salud mediante el conocimiento de los aspectos
tanatoldgicos, con la finalidad de satisfacer las necesidades emocionales, sociales vy
espirituales del paciente terminal y su familia, serdn impartidos a personal de los diferentes
servicios del Hospital General de México.

En junio destacaron las VIl Jornadas de Enfermeria: “Enfermeria Talento Estratégico en la
Alta Especialidad“ a las que asistieron 410 enfermeras. Se impartié el Xl curso de
Actualizacion en el Diagnéstico y Tratamiento de la Tuberculosis en el Nifio y el Adulto,
dirigido principalmente a los médicos, familiares y generales, este curso contdé con la
asistencia de 526 participantes. Adicionalmente fue realizado VI Congreso Nacional de
Trabajo Social “Observatorio del Trabajo Social 2008” con la asistencia de 191 trabajadoras
sociales.

Educacién tecnolégica y educativa

Durante el presente semestre se inicié el Curso de Tanatologia para Enfermeras, es el primer
curso virtual que se recibe en el hospital en formato de videoconferencia en tiempo real.

Asi mismo se entreg6 al Departamento de Pregrado de la Direccién de Ensefianza la “Guia
de Practica Clinica HGM-Virtual 2008” para su entrega a los estudiantes del Internado Médico
del hospital.

Como un avance dentro de las actividades de Centro de Educacién a Distancia

Educacién Tecnolégica y Educativa, se instalé en las pit Hospital Genasa), do BISER
computadoras del CEIDS la Guia Practica Clinica, asi pm
como el Museo Virtual de Anatomia Patolégica E‘i
elaborado por el servicio de Patologia, este material se | \
encuentra a partir del mes de febrero para consulta de /\ / \
la comunidad del HGM. : hf \/*\

Guia de Précﬁc; Clinica
De los cursos en linea se realiz6 la capacitacion de HGM-Virtual
profesores y revision de los cursos por los mismos. 2008

Durante el mes de abril se llevo a cabo el curso piloto
con 20 enfermeras.
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Centro Electréonico de Informacion e Investigacion Documental para la Salud

Se ha realizado la recuperacion de 248 documentos en formato electrénico, algunas al
personal médico del Hospital y otras, a diversas instituciones académicas y del Sector Salud,
entre ellas:

Hospital General de México: Otras Instituciones:

Farmacologia Clinica Hospital ABC

Genética Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
Medicina Interna Instituto Nacional de Perinatologia
Direccion de Recursos Financieros Centro de Ciencias Genomicas, UNAM.

Se efectuaron cinco revisiones bibliograficas sobre oncologia, gastroenterologia, cirugia de
mano, radiofrecuencia en dermatologia y certificacion de hospitales, para personal médico y
administrativo de esta Institucion.

Se imparti6 en Sala de Referencia el curso Estructuracion de Bases de Datos, con la
asistencia de 14 personas (médicos de base y residentes).

Durante este periodo se realiz0; satisfactoriamente, la 3er. Auditoria de Seguimiento al
Sistema de Gestion de la Calidad. El dia 27 de mayo recibimos la constancia del
mantenimiento de certificacion a nuestro sistema.

Se impartieron dos clases; a solicitud e invitacion del Instituto Nacional de Salud Publica, la
primera titulada “Fuentes de informacion en Medicina basada en la Evidencia” y la segunda
titulada “Fuentes especificas en Medicina Basada en la Evidencia” con la asistencia de 8
personas que cursan la Maestria en Epidemiologia en dicho Instituto. Ambas sesiones se
realizaron en este Centro Electronico.

Se participd; como profesores invitados, en el “Il Curso Taller para el Desarrollo de Guias de
Practica Clinica”, organizado por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica (CENETEC)
de la Secretaria de Salud; del 19 al 22 de mayo, en las instalaciones del Instituto Nacional de
Salud Publica de la Ciudad de México.

Se realizaron dos presentaciones sobre los Servicios de Informacion y la Biblioteca
Electronica para la Salud, en los cursos universitarios de pregrado y posgrado que iniciaron
para este periodo acadéemico; por otro lado, se particip6 con dos sesiones en el curso
impartido por la Direccion de Investigacion denominado “Metodologia de la Investigacion”.

Como parte de la capacitacion y actualizacion de conocimientos en el area de la
Bibliotecologia y Ciencias de la Informacién, se asisti6 a los siguientes eventos:
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¢+ Produccion e impacto cientifico de los investigadores mexicanos, realizado el dia 11 de
junio en el CINVESTAV.

% Analisis de redes sociales y cienciométricos, realizado en la Escuela Nacional de
Archivonomia y Biblioteconomia, el dia 30 de junio del presente afo.

2.4) ACCIONES RELEVANTES Y CUALITATIVAS DEL PROGRAMA PLUS DE
ENSENANZA

2.4.1) POSGRADO

Maestrias

Al primer semestre del afio 2008 contindan 35 servidores publicos de esta Institucion en la
Maestria en Alta Direccién, los alumnos cursan actualmente el 5°. Cuatrimestre de los 6 que
consta el mapa curricular de esta maestria.

En la maestria “Administraciéon de Hospitales y Salud Publica” 36 alumnos cursan el ultimo
trimestre.

Capacitacion Docente e Investigacion

Con el propésito de difundir las tendencias actuales en la ensefianza de la medicina y dar a
conocer los fundamentos en que se sustenta la “Medicina Basada en Evidencias” como una
de las vertientes que sustentan el Nuevo Modelo Educativo que la Direccion de Ensefanza
del Hospital propone.

Se impartieron durante el primer semestre cursos dirigidos a la formacién docente e
Investigacién sobre los siguientes temas: “Aprendizaje Basado en Problemas”, “Evaluacion de
Competencias Clinicas”, “Bioestadistica Basica”, “Evaluacion Critica de la Literatura Médica”,
“Clinimetria”, “Medicina Basada en Evidencias”, “Estructuracion de un Protocolo de
Investigacion”, “Estilos de Aprendizaje”, “Estructuracion de una Base de Datos”, “Uso de
Software para Andlisis”, “Elaboracién de Metandlisis”, “Busqueda de Informacion Médica
Relevante”, y “Desarrollo de Habilidades Informativas en Ciencias de la Salud”, dirigido al
personal docente y de investigacion.

La Direccion de Ensefianza del Hospital General de México, con el apoyo del area de Salud
Mental, continla evaluando el desempefio de los Médicos Residentes de nuevo ingreso, a
través de pruebas psicométricas, posteriormente se le da un seguimiento a los resultados en
los siguientes seis meses, con la finalidad de mejorar su desemperio.
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Cursos de Alta Especialidad para Médicos Especialistas

Al cierre de junio se tienen 25 alumnos inscritos en ocho de los diez cursos de posgrado que
se tienen en el Hospital: Algologia 7 alumnos, Citopatologia 1, Dermato-Oncologia y Cirugia
Dermatolégica 4, Endoscopia Gastroinstestinal Diagnostica 4, Endoscopia Toréacica 2,
Estrabismo 1, Terapéutica del Cancer y de las lesiones benignas de la mama 3, y en
Terapedtica del Cancer Ginecoldgico 3 Alumnos.

También se cuenta con cursos para personal de nivel técnico, en estos cursos se tienen
inscritos 12 alumnos, 4 alumnos en el curso de Citotecnologia Cérvico Vaginal, y 8 alumnos
en Técnico en Histopatologia.

Cursos para Médicos y Técnicos Radiélogos.

Se tienen tres cursos, y al cierre del mes de junio se tuvieron 8 alumnos inscritos en el Curso
de Imagenologia Mamaria.

Otros Cursos Complementarios
Se tiene un programa de cursos complementarios, y de caracter obligatorio para los médicos
internos de pregrado como son: “Seminarios con el Experto”, curso de “Cirugia Experimental”,

cuyo objetivo es desarrollar las habilidades quirdrgicas de los alumnos y el curso taller
“Redaccion del Escrito Médico”.
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3.1) PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION

Lineas de Investigacion

143

16

33

28

9o o
[

213

Por linea de investigacion, al
mes de junio los 213 protocolos
en desarrollo, estan enfocados
sobre las siguientes lineas de
Investigacion, 67.1% en
Medicina Interna, 7.5% a
Genética, 7.5% Epidemioldgica,
13.2% Farmacologia Clinica,
0.5 % Desarrollo Tecnologico, y
otras 4.2%.

Med. Intema Genética Epidemiologia Farmacologia C. Des. Tecnologico

otal

3.2) PROTOCOLOS DE INVESTIGACION E INVESTIGACIONES EN PROCESO

La meta programada de protocolos a iniciar
en el ejercicio 2008 fueron 72, al mes de
junio han iniciado 60, lo que representa un
avance en la meta del 83.34%.

Los 60 protocolos iniciados en este periodo
presentan un incremento del 39.54 % mas
que los iniciados en el mismo periodo del
afo anterior, que fueron 43.

=

Protocolos Programados a iniciar en

el aino
72

OProgramados OlInciados

CONCEPTO

CANTIDAD

En el periodo que se informa

Protocolos (Proyectos) iniciados

estuvieron en desarrollo 213 proyectos

Protocolos vigentes de afios previos

de investigacion, los cuales estan
conformados, de 60 proyectos nuevos

Total de Proyectos desarrollados al mes de
junio

iniciados en este periodo y 153 que

Concluidos al periodo

vienen de afos previos.
Cabe destacar que de estos

Cancelados al periodo

(23)

protocolos, dos estan enfocados a

Total de Proyectos vigentes al periodo que
se informa

padecimiento  especificamente de
mujeres, Yy uno corresponde a
Desarrollo Tecnolégico.
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Durante el presente informe  fueron
recibidos para ser sometidos a revision
por los Comités, en total 64 protocolos,
de los cuales fueron autorizados 60,
(93.8%). En el mismo periodo del afio 64

anterior se sometieron a los comités para 60
su revisibn 68 protocolos y fueron
autorizados 43 (63.2%).
Significativamente en este periodo ha
mejorado la calidad en la presentacion Protocolos  Protocolos
de los proyectos de investigacion debido recibidos autorizados
a que se han impartido cursos de cémo

Protocolos para revision

elaborar los proyectos.

3.3) PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Publicaciones Cientificas Enero-Junio 2007-2008

En este periodo enero-
junio del afio 2008, se tiene
una productividad de 63
Publicaciones Cientificas,
en los niveles del | al V,
con la siguiente
| I m v v TOTAL clasificacion.

2007 12008

Las publicaciones de los niveles Ill, IV y V, fueron 22 y representan el 34.92% del total de las
publicaciones (63). Sin embargo, cabe destacar que en comparacion con las publicaciones en
estos niveles, en el mismo periodo del afio anterior (10) el incremento es de 120.0%.

Asi también de las 63 publicaciones cientificas en este periodo 31 publicaciones (49.21%)
fueron en revistas de circulacion internacional y las 32 restantes (50.80%), en revistas de
circulacion nacional. Por lo tanto el resultado es de 0.86 publicaciones cientificas en
promedio, por investigador.

Ademés se publicé un libro y 16 capitulos de libros, lo que viene a incrementar, a 80
publicaciones en total. Por lo que el promedio en la productividad de los investigadores, es de
1.10 publicaciones, en este semestre.
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Sistema Institucional y Nacional de Investigadores

Al primer semestre del afio 2008, el Hospital
mantiene una plantilla de 73 investigadores,
de los cuales, 68 de ellos cuentan con el
nombramiento de la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, y 5 solo pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores.

Investigadores en el SNI a Junio 2008

31| 28

En el Sistema Nacional de Investigadores, se 4 4 , 4 {5
cuenta con 28 investigadores, en /ﬁ
Com paraCIén Con el m |Sm0 perIOdo del aﬁo ) NIVEL Il ) NIVEL Il ) NIVEL | 'CANDIDATOS' TOTAL
anterior, los investigadores disminuyeron de 002007 002008
31 a 28 en este periodo.
INVESTIGADORES EN CIENCIAS MEDICAS

Con Plaza de Investigador del HGM Sin plaza Total

F 6 3 9

E 0 1 1

D 6 8 14

C 0 7 7

B 4 15 19

A 2 16 18
TOTAL 18 50 68

Derivado del Proceso de Evaluacion para Investigadores en Ciencias Médicas y a los
nombramientos dictaminados por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad, los Investigadores del Hospital General de México, al
semestre son 68, de los cuales, solo el 26.5% cuenta con plaza de investigador.

El Programa de investigacion corresponde a las siguientes areas:

El Programa de Investigacion del

Hospital General de México,
abarca las éareas clinica 76.0%,
Basica 11.7%, Salud Publica
8.0%, Experimental 3.3%,
Desarrollo Tecnoldgico y otros
1.0%.

Los proyectos a este periodo que
se informa (213) presentan un

'8

12

24

PROGRAMA DE INVESTIGACION A JUNIO 2008

25

o213
164

7

CLINICA

incremento del 29.9%, respecto a
los reportados en el mismo

BASICA

& gl
DESARROLLO OTROS
TECNOLOGICO

—e—2007 [0 2008|

SALUD PUBLICA  EXPERIMENTAL TOTAL

periodo del afio anterior 164.
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3.4) ARTICULOS CON DISTINCIONES

La Dra. Nora Janitzia Vazquez-Mellado Cervantes, el Dr. Raul Gutiérrez Suarez del Servicio
de Reumatologia y el Dr. José Alexandro Bonifaz Trujillo, fueron calificados
satisfactoriamente en el “Programa de Estimulos al Desempefio de los Investigadores en
Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud”, por la Comision Externa de Investigacion en
Salud de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad el 12 de junio de 2008.

El Dr. Gabriel Marcelin Jiménez, del Servicio de Farmacologia Clinica, ha sido nombrado
parte de “Editorial Advisory Panel” de la revista Bioanalysis, por parte del Commissioning
Editor, de Future Science Group, Unitec House Ryan de Vooght-Johnson. Todo esto debido a
su liderazgo en la investigacion en bioanalisis en el Hospital General de México, OD.

La Organizacion Internacional para la Capacitacion en Investigacion Médica (IOCIM), ha
reconocido a la M. en C. Vanesa Fuchs Tarlovsky, del Servicio de Oncologia, para recibir la
méaxima condecoraciéon en salud “Prize to the Medical by Achivement for a Better Life”
(Premio por los logros alcanzados por una mejor vida), en mérito a su destacada labor
exhibida en su vida profesional. Se le conferir4d, ademas, medalla, certificado de
reconocimiento y certificado de miembro activo de la organizacién en la Ciudad de Lima Perq,
en noviembre préximo.

3.4.1) PUBLICACIONES DESTACADAS

Alvarez-Hernandez E, Peldez-Ballestas |, Vazquez-Mellado J, Teran-Estrada |, Bernard-
Medina AG, Espinoza J, Aceves-Avila FJ, Goycochea-Robles MV, Garza M, Ventura L,
Burgos-Vargas R; REUMAIMPACT (Group of Study of the Impact of the Rheumatic
Diseases). Validation of the Health Assessment Questionnaire disability index in patients with
gout. Artritis Rheum. 2008 May 15;95(5):665-9. Del Servicio de Reumatologia, Nivel V.

Altamirano J, Reyes Esparza, de la Garza Salazar J, Sobrevilla Calvo P, Rivas Vera S,
Chalapud Revelo JR, Estrada G: Stanging, Response to Therapy, and Restaging of
Lymphomas with 18-F-FDG PET. Arch Intern Med 2008, (39):69-77. Del Servicio de
Hematologia, Nivel V.

Palma I, Pefia RY, Contreras A, Cevallos-Reyes G, Coyote N, Erafia L, Kofman-Alfaro S,
QueipoG. Participation of OCT3/4 and beta-catenin during dysgenetic gonadal malignant
transformation. Cancer Lett.2008;263(2):2004-211. del Servicio de Genética. Nivel IV.

Taylor WJ, Schumacher HR JR, Baraf HS, Chapman P, Stamp L, Doherty M, McQueen F,
Dalbeth N, Schlesinger N, Furst DE, Mellado JV, Becker MA, Kvanaugh A, Louthrenoo W,
Bardin T, Khanna D, Simon LS, Yamanaka K, Choi HK, Zeng X, Strand V, Grainger R, Clegg
D, Singh JA, Diaz-Torne C, Boers M, Gow P, Barskova VG. Amodified Delphe exercise to
determine the extent of consensus with OMERACT outcome domains for studies of acute and
chronic gout. Ann Rheum Dis. 2008 Jun;67(6):888-91. Del Servicio de Reumatologia. Nivel IV.

Céspedes-Cruz A, Gutiérrez-Suarez R, Pistorio A, Ravelli A, Loy A, Murray KJ, Gerioni V,
Wulffraat N, Oliveira S, Walsh J, Calvo Penades I, Alpigiani MG, Lahdenne P, Saad-
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Magalhaes C, Cortis E, Lepore L, Kimura Y, Wouters C, Martini A, Ruperto N, for the Pediatric
Rheumatology International Trials Organization (PRINTO). Methotrexate impoves the health-
related quality of life of children with juvenile idiopathic arthritis Ann Rheum Dis 2008
Mar;67(3):309-14. Del Servicio de Reumatologia. Nivel 1V .

Luna Mufioz J. Chavez Macias L. Garcia Sierra F, Mena R. Earliest stages of tau
conformational changes are related to the appearance of a séquence of specific phospho-
dependent tau epitopes in Alzheimer's disease J. Alzheimer Dis 2007; 12(4):365-75.Del
Servicio de Patologia. Nivel IV.

3.4.2) OTROS LOGROS
El Cartel del Trabajo Libre intitulado: “Importancia del

tamizaje en la infeccibn por Trypanosoma cruzi en 50 anos’
candidatos a hemodonadores y con antecedentes de @

riesgo asociado” de Rojo J, Ruiz A, Buicio MI, Cabrera _ . ,
M, Cabrera M, Estrada G, Cervera MA, Salazar M, | #/CHEONMARMAREIROOEMIEHOGERAE
Rojas WG, Ruiz L, Gutiérrez QM, Guevara GY. Es Qo

producto del proyecto de investigacion registrado bajo CONSTANCIA

el numero DI/05/401/3/066, del Banco de Sangre, y a

fue premiado con el 2° Lugar a Mejor Trabajo U s o
presentado en la Seccién de Medicina Transfusional | —.sedsaaietiins

en el XLIX Congreso Nacional de la agrupacion ' 7

Mexicana para el estudio de la Hematologia AC, S ey

Monterrey NL., en el mes de mayo del presente afio.

La Tesis para obtener el grado de Maestria por la UNAM: “Andlisis de Costos del uso de la
bolsa Pediatrica con Conexion Estéril en el Banco de Sangre del Hospital General de México,
OD”, del Dr. Juan José Garcia Garcia y Tutora de Tesis Dra. Med. Julieta Rojo Medina, Jefe
del Banco de Sangre del HGM, es producto del proyecto de investigacion registrado bajo el
namero DI1/04/401/3/033, del Banco de Sangre y la calificacion obtenida fue de Mencion
Honorifica. Fecha 15 de febrero de 2008.

Participaciones en Actividades Cientificas

El &rea de investigacion del hospital participo en diversas actividades cientificas, por lo que se
presentaron 45 trabajos en diversos congresos de los cuales 17 (37.8%) fueron en Congresos
Internacionales y 28 (62.2%) en Congresos Nacionales.

Asi también se apoyan 11 proyectos de investigacion registrados, con el grant de Sanofi-
Aventis de México, obtenido en el 2007.

En alianza con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México se
obtuvo un acceso a la base de datos del WEB OF SCIENSES, que es una herramienta de
apoyo para la recuperacion de la produccion cientifica y el factor de impacto de las
publicaciones.
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