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1.- PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Total de publicaciones cientificas por nivel

2009 - 2011 Al primer semestre, el Hospital General de
2009 73 [2010 78 [2011 77 México ha tenido una productividad cientifica
43 47 de 77 articulos, de los cuales corresponden a

39 los niveles: V, 7.8.%; IV, 13.0%; I, 28.6%; II,
0.0% y en el Nivel I, 50.6%. En el resultado
comparativo de 2009 a 2011, de estos tres
afos, en 2011 se tiene una publicacion
menos respecto al afio 2010 en que fueron
78, pero 4 (5.2%) mas que el afio 2009, en el
gue fueron 73. Es de resaltar que del total de
77 publicaciones cientificas en este periodo,
38 (49.4) de ellas, -corresponden a

publicaciones en revistas de alto impacto (lll
2009 2010 2011 V)

| E Nivel | ENivel 11 ONivel 11 O Nivel IV HNivel V |

Asi también ha tenido otras publicaciones, como son 6 libros y 219 capitulos de libros,
haciendo un total de 302 publicaciones.

Publicaciones de Alto Impacto 2009 — 2011
-V

El comportamiento de las
publicaciones en revistas de alto
impacto al ler. semestre, en los
altimos tres afios presenta
incrementos del 31.0% en 2011 en
relacion a 2009 y de 26.7% respecto
al 1ler. semestre de 2010.

Promedio de publicaciones cientificas por
investigador 2009 — 2011

En el primer semestre de los afios
2009 a 2011, el Hospital ha obtenido
el siguiente resultado en el promedio
de las publicaciones cientificas por
investigador: en 2009 fue 73/72=1.0,
2010, 78/50=16 y en 2011
77/50=1.5.

2009 2010 2011
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1.1 Publicaciones cientificas nacionales e internacionales

El impacto de las 77 publicaciones
cientificas producidas por
investigadores del Hospital General de Publicaciones en revistas
México en el primer semestre de 2011 de circulacion nacional
(61.0%) son publicaciones en revistas  Publicacion en revistas de
de circulacién nacional y 39.0% en Circulacion internacional
revistas de circulacion internacional.

Enero - Junio 2009 | 2010 | 2011
37 38 47
36 40 30

Total 73 78 77

1.2 Programa E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud”

Las actividades de investigacion son consideradas sustantivas por su contribucion a los
objetivos institucionales, por lo que sus resultados se miden y evaltan a través del Programa
Presupuestario E022 “Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud”, el cual contiene la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), cuyos indicadores fueron consensuados y
concertados entre las instancias globalizadoras, y esta Institucion.

Los resultados al primer semestre 2011, fueron:

El resultado en el indice de indice de Investigadores en el SNI
investigadores en el SNI al mes de junio
en la Institucion fue de 39/50=0.78 contra
la meta programada 36/66=0.55 se tiene
un incremento en el resultado de 0.23
puntos que se debe al aumento de tres
investigadores mas en el SNI, aunque no
se logr6 aumentar el total de
investigadores, ya que se debe a la
movilidad por las evaluaciones periddicas
para mantenerse como investigadores B PROGRAMADO 0.55
reconocidos dentro de los sistemas;

estos pueden ingresar nuevamente al

someterse a la evaluacion conforme a la

normatividad vigente.

0.78

OREALIZADO
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Al primer semestre, el resultado de este
indicador fue de 38/77=49.35%, contra la
meta programada 18/69=26.09%.

Se tiene un incremento en el resultado de
23.26 puntos porcentuales mas, que se
debe al aumento de las publicaciones de
alto impacto, al haberse publicado 38
articulos de los niveles lll a V.

Asi también el total de publicaciones de
este periodo, fueron 77 y la meta
programada fue de 69 lo que presenta un
aumento de 11.6%.

indice de proyectos finalizados

0.09

0.12

PROGRAMADO REALIZADO

1.3 Participacion en actividades cientificas

Al primer semestre del ejercicio 2011 el
Hospital General de México ha tenido
una intensa participacion en
actividades cientificas, al haber
presentado 89 trabajos en los diversos
Congresos organizados. El resultado
de este semestre, (89), es superior a
los 62 trabajos que se presentaron en
el mismo periodo del afio anterior, por
27 mas, que representan un
incremento del 43.5%, y con respecto
al 2009 el aumento son 52 trabajos,
porcentualmente representa el 140.5%.

Internacionales

Enero-Junio 2011 W

indice de articulos cientificos (lll — V)
publicados en revistas indexadas

49.35

26.09

PROGRAMADO REALIZADO

El resultado de este indicador en el HGM al
mes de junio fue de 47/378=0.12, contra la
meta programada 24/280=0.09. Aunque la
proporcion es 0.03 puntos porcentuales mayor
a lo programado, nominalmente se tiene un
incremento de 23 proyectos mas finalizados
respecto a los 24 que se tenian programados.
Asi mismo en el total de los trabajos en
proceso durante ese semestre se cuenta con
378 trabajos de investigacion, 98 trabajos mas
en relacion a los 280 programados.

Participacion en actividades cientificas
2009 - 2011

Total

02011
M 2010
02009

Nacionales
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2.-NUMERO DE PLAZAS DE INVESTIGADOR

Al primer semestre del 2011 el HGM

Investigadores en Ciencias Médicas cuenta con 31 Investigadores en el

Categoria 2009 2010 2011 Sistema Institucional, los cuales estan

A 3 6 5 evaluados y cuentan con plaza de

investigador, dentro de las categorias en

B 5 6 6 Ciencias Médicas; se puede apreciar

C 1 4 6 que se tiene un incremento de 8 plazas,

D 6 6 7 con respecto al mismo periodo del afio

E 1 1 1 2009, y solamente 2 investigadores mas,
respecto al afio anterior.

F / 5 5 De los 31 investigadores con plaza de

Emeérito 0 1 1 Investigador en Ciencias Médicas, 20 de

Total 23 29 31 ellos también estan evaluados por el

SNI.

3.- PUBLICACIONES DE LOS NIVELES 'Y Il ENTRE PLAZAS DE INVESTIGADOR

Promedio de Publicaciones I y Il / Plazas de La relacion de Publicaciones de los
Investigadores Niveles | y Il entre el total de

2009 2010 = 2011 Investigadores con plaza, de los afios

2009 a 2011 al mes de junio, en este

Total de Publicaciones 44 48 39 periodo el resultado es menor por 0.4
: puntos respecto al afio 2010 que fue
Total de Investigadores |, 29 31  de 1.7 y menor por 0.7 puntos a 2009
con Plaza que fue de 2.0; debido a que en el
periodo actual se elevaron las
Promedio 2.0 1.7 1.3  publicaciones en las categorias Ill a

V.

3.1 Total de productividad
En este semestre el Hospital Total de productividad
General de México, publico 77 2009 2010 2011 Total

articulos cientificos, 6 libros y Publicaciones

219 capitulos de libros, cientificas |-V 73 8 7 228
logrando una productividad de Libros 2 0 6 8
302 publicaciones. Capitulos de libros 39 9 219 267
264.9% mas que en 2009 y

347.1% mayor respecto a Produccion total 114 87 302 503
2010.
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Con lo que se obtiene un resultado promedio de productividad por investigador, en el periodo
reportado de 302/50=6.04 contra la meta programada 84/66=1.27

En este periodo se percibe una alta productividad de los trabajos llevados a cabo por los
investigadores del Hospital, la produccion fue de 219 capitulos de libros de diversos temas
médicos; correspondientes a 141 capitulos de la Guia del Examen Nacional para las
Residencias Médicas; 53 capitulos de Actualizaciones Médicas en Neumologia; 22 capitulos
del libro “Introduccion a la Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud” y 3
capitulos del libro “100 Afos de la Facultad de Medicina”; “Nutricion en el Paciente Cardidépata”
y “Prevencion en Cardiologia”, sumado a la publicacion de 6 libros y 77 publicaciones
cientificas.

Cabe resaltar que la mayor productividad fue en la realizacion de Capitulos de Libros,
destacando la Guia para el Examen Nacional a las Residencias Médicas y de forma
acumulada, en los ultimos tres afos, al mes de junio, las aportaciones fueron: 228 articulos
cientificos; 8 libros y 267 capitulos de libros.

4.- PUBLICACIONES (Il - V) ENTRE PLAZAS DE INVESTIGADOR

o Publicaciones entre plazas de investigador
Del mes de enero a junio de 2011, el

Hospital General de México publicé 38
articulos en revistas de alto impacto, y
al mismo periodo, cuenta con 31 13 10 1.2
Investigadores con plaza, por lo que el @ ' O
resultado en este periodo fue de @)
38/31=1.2, en 2010; 30/29=1.0 y en
2009; 29/23=1.3

2009 2010 2011

5.- SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES

B EVERTO ! I !
ENVEL NI

El Hospital General de México cuenta
N " » con 39 Investigadores evaluados en el
16 SNI, 3 (8.3%) mas que en el mismo
semestre del afio anterior y 10 (34.5%)
ANVEL : . . que en 2009.
0 CANDIDATO ‘

2009 (29) 2010 (36) 2011 (39)
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6.- MIEMBROS DEL SNI ENTRE PLAZAS DE INVESTIGADOR
Se cuenta al mes de junio con 39 Investigadores evaluados en el SNI, y los investigadores en

Ciencias Médicas y con plazas de investigador son 31, por lo que la relacién miembros del SNI
entre plazas de investigador, al mes de junio es de 39/31=1.3.

8.- PRODUCCION
8.1. Libros Editados
En este semestre el Hospital ha publicado en total 6 Libros, con los titulos y autores siguientes:

» Gonzélez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia Nacional para el
Examen de Residencias Médicas. México DF. Mc Graw Hill. 2011.

» Santa Cruz F, Arellano Mendoza |, Ponce Olivera RM. Evidencia vs Experiencia Retin -
A Forte. Publicaciones Permanyer 2011, Barcelona Espafia.

» Rivero S, Octavio y Navarro R. Francisco. Neumologia México Trillas 2011.

» Garcia Garcia JA, Jimenez Ponce F., Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Ylian, Lino
Pérez L. “Introduccion a la metodologia de la Investigaciéon en Ciencias de la Salud”.
México D.F. Mc Graw Hill 2011.

» Lopez-Arenas JL, Fernandez-Ramirez F. Biologia 1. Un enfoque por competencias.
México. Fernandez Educacion SA de CV. 2011.

» Lépez Arenas J.C., Fernandez Ramirez, Biologia 2, “Un Enfoque por competencias”
México. Fernandez Educaciéon S.A. de C.V. 2011.

8.2. Capitulos de Libros

— Dentro de la productividad, el Hospital aporté 219 capitulos de libros, destacando la Guia
Nacional para las Residencias Médicas por Investigadores y Miembros del Hospital
General de México.

— Pérez Sanchez PL, Vital Reyes VS, Peralta Calcaneo JA. Sindrome de ovarios
poliquisticos. Gonzalez Barcena D. Prediabetes y sociedad. Editorial Alfil 2010, México,
D.F. pp. 95-116. Obra electrénica.

— Cicero R, Casillas C. Capitulo 90. Tuberculosis. En Diagndstico y tratamiento en la
practica clinica. Narro RJ, Rivero SO, Lépez BJ Editores. México, D.F. 42, Edicién. El
Manual Moderno. 2011 pp. 847-58.
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Berruecos VP Diagndstico y tratamiento en los problemas de audiciéon y lenguaje. En
Diagndstico y tratamiento en la practica clinica. Narro RJ, Rivero SO, Lopez BJ Editores.
México, D.F. 4a Edicién. El Manual Moderno. 2011 pp 847-58.

Arellano Mendoza |, Garza Salazar D. Retina-A Forte (acido retinoico + clindamicina).
En Santa Cruz F, Arellano Mendoza I, Ponce Olivera RM. Evidencia vs Experiencia
Retin - A Forte. Publicaciones Permanyer 2011, Barcelona Espafia pp 11-4.

Ponce Olivera RM, Diaz Molina V, Tirado Sanchez A. Retina-A Forte y tratamiento del
acné comedonico. Santa Cruz F, Arellano Mendoza |, Ponce Olivera RM. Evidencia vs
Experiencia Retin A Forte. Publicaciones Permanyer 2011, Barcelona, Espafa pp. 15-6.

Espinosa Rey IA. Antes, durante y después de un examen. Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 1-5.

Garcia Garcia JA. Medicina basada en evidencias. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 7-15.

Velasquez Sdmano G. Generalidades de la respuesta inmune. Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 17-23.

Velasquez Samano G. Las células en la respuesta inmune. Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 23 -33.

Velasquez Samano G. Inmunidad celular. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa
IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 33-36.

Velasquez Samano G. Inmunidad Tumoral. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 36-39.

Veldsquez Samano G. Complemento. Gonzéalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa I1A
y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 39-43.

Velasquez Samano G. Complejo mayor de histocompatibilidad. Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 43-52.

Velasquez Samano G. Mecanismos de dafio inmunoldgico. Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 52- 64.

10
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Velasquez Samano G. Tolerancia inmunolégica. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 64-67.

Veldasquez Samano G. Inmunohematologia. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 67-71.

Veldsquez Sdmano G. Inmunologia del transplante. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 71-4.

Veldsquez Samano G. Inmunodeficiencia. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 74-8.

Veldsquez Samano G. Respuesta inmune contra bacterias, virus y parasitos. Gonzalez
F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de
residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 78-85.

Velasquez Sdmano G. Alergia. Gonzélez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y
Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw
Hill. 2011 pp 85-6.

Veldsquez Samano G. Inmunoterapia. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA
y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 86-90.

Rivera Vega MR. Herencia mendeliana. Gonzélez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa
IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 91 - 8.

Cuevas Covarrubias SA. Bases moleculares de la herencia. Gonzélez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 98-9.

Queipo Garcia G. Diferenciacion sexual. Gonzélez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa
IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 99-103.

Rivera Vega MR. Errores innatos del metabolismo. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 103 -5.

Valdés Miranda M. Diagnéstico prenatal. Gonzélez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa
IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias meédicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 105-11.

11
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Cuevas Covarrubias SA. Técnicas moleculares aplicadas a la medicina. Gonzalez F,
Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de
residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 111-8.

Venegas Vega CA. Alteraciones cromosomicas de los autosomas. Gonzalez F, Cedillo
MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 118-25.

Navarro Reynoso FP. Cancer broncogénico. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 127-32.

Navarro Reynoso FP. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Gonzélez F, Cedillo
MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 132-7.

Navarro Reynoso FP. Insuficiencia respiratoria. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 137-42

Navarro Reynoso FP. Neumonia. Gonzéalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y
Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw
Hill. 2011 pp 142-7.

Navarro Reynoso FP. Tromboembolia pulmonar. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 147 -52.

Navarro Reynoso FP. Tuberculosis pulmonar. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 153-8.

Abdo Francis JM, Bernal Sahagun F, Pérez Torres E. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia
nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp
159-70.

Bernal Sahagun F, Abdo Francis JM, Pérez Torres E. Enfermedad acidopéptica.
Gonzélez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el
examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 170-5.

Rivero Ramos JF, Abdo Francis JM. Dispepsia. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 175-81.

Pérez Torres E, Abdo Francis JM, Bernal Sahagun F. Cancer de esofago. Gonzéalez F,
Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de
residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 181-5.

12
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Pineda Corona BE. Cancer gastrico. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y
Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw
Hill. 2011 pp 185-92.

Salas Gordillo JF. Sindrome de malabsorcion intestinal. Gonzélez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 193-202.

Valdés Lias R. Hemorragia digestiva alta (varicosa y no varicosa). Gonzalez F, Cedillo
MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 202-7.

Sobrino Cossio S, Hernandez Guerrero A, Abdo Francis JM. Pancreatitis, aguda y
cronica. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional
para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 207-14.

Villanueva Herrero JA; Charta Guindic L. Cancer de colon y de recto. Gonzalez F,
Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de
residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 214-21.

Charta Guindic L, Villanueva Herrero JA. Enfermedad inflamatoria intestinal y
enfermedad de Crohn. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L.
Guia nacional para el examen de residencias medicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011
pp 221-35.

Navarrete Cruces T. Sangrado de tubo digestivo bajo. Gonzéalez F, Cedillo MC, Espinosa
J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas.
México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 235-40.

Sorio Herndndez RM. Enfermedades anorrectales mas frecuentes. Gonzélez F, Cedillo
MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 240-3.

Murguia Dominguez D. Cirrosis hepatica. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa
IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias meédicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 243-50.

Carrefio Romero J. Hepatopatia alcohdlica. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J,
Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México,
D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 250-4.

Sanchez Pedraza V. Diabetes mellitus (definicion, diagnéstico y tratamiento). Gonzalez
F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de
residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 255-61.

Cortinas Lopez L. Dislipidemia. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y
Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw
Hill. 2011 pp 261-6.
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Carrasco G, Duran Pérez EG. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA y Garcia
L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011 pp 266-9.

Ruiz Betanzos R, Duran Pérez EG, Carrasco G. Hipotiroidismo. Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
médicas. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011 pp 269-73.

Cortinas Lépez L. Hiperparatiroidismo. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA
y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México D.F. Mc Graw
Hill. 2011 pp 273- 5.

Cortinas Loépez L. Hipoparatiroidismo. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA
y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc
Graw Hill. 2011 pp 276-7.

Cortinas Lépez L. Hipercortisolismo. Gonzalez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA 'y
Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw
Hill. 2011 pp 278-81.

Cortinas Lopez L. Hipocortisolismo. Gonzélez F, Cedillo MC, Espinosa J, Espinosa IA 'y
Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias médicas. México, D.F. Mc Graw
Hill. 2011 pp 282-4.

Guzman Legorreta JA. Atencién del paciente en estado critico. Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. Guia nacional para el examen de residencias
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Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Bronquiectasias. En su libro Neumologia. 72 Ed.
México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p.143-7.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Absceso hepético amibiano complicado a torax.
En su libro Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 149-52.
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Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Tuberculosis Micobacteriosis. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 154-68.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Pulmén y sida. En su liboro Neumologia. 72 Ed.
México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 169-76.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Micosis pulmonares. En su libro Neumologia. 72
Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 177-81.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Contaminacion atmosférica. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p.185-9.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Tabaquismo. En su libro Neumologia. 72 Ed.
México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 191-4.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Bronquitis cronica. En su libro Neumologia. 72
Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 197- 203.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Enfisema pulmonar. En su libro Neumologia. 72
Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 204-11.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Silicosis. En su libro Neumologia. 7¢ Ed. México,
D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 215-8.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Antracosis. En su libro Neumologia. 72 Ed.
México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 220-1.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Asbestosis. En su libro Neumologia. 72 Ed.
México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 220-5.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Otras enfermedades ocupacionales. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 226-9.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Cancer broncégeno. En su libro Neumologia. 72
Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 233-46.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Enfermedades del mediastino. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, DF: Editorial Trillas; 2011. p. 248-55.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Tumores metastasicos a pulmén. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 256-64.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Rinitis Alérgica. En su libro Neumologia. 72 Ed.
México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 269-71.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Asma. En su libro Neumologia. 72 Ed. México,
D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 272-82.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Neumopatias intersticiales difusas. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 283-7.
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Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Anatomia y fisiologia de la pleura. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 291-3.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Patologia Pleural. En su libro Neumologia. 72
Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 294-311.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Tromboembolia pulmonar. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 315-24.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto.
Diferentes tipos de edema pulmonar agudo. En su libro Neumologia. 72 Ed. México, D.F.
Editorial Trillas; 2011. p. 326-39.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Cor pulmonale cronico. En su liboro Neumologia.
72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 341-5.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Hipertensién arterial pulmonar. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 347-53.

Rivero Serrano, Octavio. Cuerpos extrafios. En su libro Neumologia. 72 Ed. México, D.F.
Editorial Trillas; 2011. p. 357-61.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Broncoaspiracion. En su liboro Neumologia. 72
Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 363—4.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Traumatismo toracico. En su libro Neumologia.
72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 365-71.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Asfixia por inmersion. En su libro Neumologia. 72
Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 372-4.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Insuficiencia respiratoria. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 375-85.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva
del adulto. En su libro Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 386-
90.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Paro Cardiorespiratorio. En su libro Neumologia.
72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 391-9.

Navarro Reynoso F, Rivero Serrano O. Apnea obstructiva del sueiio. En su libro
Neumologia. 72 Ed. México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 400-3.

Rivero Serrano O, Navarro Reynoso F. Hemoptisis. En su libro Neumologia. 72 Ed.
México, D.F. Editorial Trillas; 2011. p. 405-10.

Garcia Garcia JA. Vinculacion de la atencion con la educaciéon médica y la investigacion
en salud. en: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y,
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Lino Pérez L. Introduccién a la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud.
México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp1-9

Pelaez Ballestas IP, Alvarez Hernandez E, Hernandez Gardufio A. Estudio de la
causalidad y su aplicacidon en investigacion clinica. En: Garcia Garcia JA, Jiménez
Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la
metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 21-32.

Lino Pérez L. Taxonomia de la investigacion. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F,
Arnaud Viflas MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la metodologia de la
investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. Pp33-40.

Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y. Clasificacion de los disefios de investigacion. En:
Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L.
Introduccion a la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México DF. Mc
Graw Hill. 2011. pp 41-52.

Casasola Vargas JC. Taxonomia de las variables. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce
F, Arnaud Viflas MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccién a la metodologia de la
investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 53-56.

Sanchez Hernandez VH. Hipotesis. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud
Vinas MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccibn a la metodologia de la
investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 57-66.

Lépez Alvarenga JC, Reding Bernal A. Calculo del tamafio de la muestra: enfoque
practico de sus elementos necesarios. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud
Viflas MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la metodologia de la
investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 67-76.1-9

Castro Farfan G. Elaboracion de bases de datos. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce
F, Arnaud Viflas MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccién a la metodologia de la
investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 93-98.

Carrillo Ruiz JD. Utilizacion de software en el andlisis de datos. En: Garcia Garcia JA,
Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccién a la
metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 99-110

Gutiérrez Suarez R. Prueba de hipdtesis y significancia estadistica. En: Garcia Garcia
JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccién a
la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 111-116.

Gutiérrez Suarez R. Clinimetria. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Vifas
MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la metodologia de la investigacion en
ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 117-122.
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Alvarez Hernandez E. Estudios transversales. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F,
Arnaud Viflas MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la metodologia de la
investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 123-126.

Alvarez Hernandez E, Pelaez Ballestas IP. Estudios de cohorte. En: Garcia Garcia JA,
Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccién a la
metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 127-132.

Peladez Ballestas IP, Hernandez Gardufio A. Revisiones sistematicas y meta andlisis. En:
Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L.
Introduccién a la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F.
Mc Graw Hill. 2011. pp 149-156.

Casasola Vargas JC, Lino Pérez L. Prueba diagnéstica. En: Garcia Garcia JA, Jiménez
Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la
metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 157-162.

Lépez Alvarenga JC, Reding Bernal. El sesgo en la investigacion: ¢ historias de terror?
En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Viflas MR, Ramirez Tapia Y, Lino
Pérez L. Introduccion a la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud.
México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 179-190.

Queipo Garcia G. Redacciéon de un articulo cientifico. En: Garcia Garcia JA, Jiménez
Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la
metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 217-224.

Garcia Elvira E. Investigacion cientifica con seres humanos. Consideracién desde la
bioética. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y,
Lino Pérez L. Introduccién a la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud.
México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 225-230.

Ramirez Tapia Y, Jiménez Ponce Y. Buena practica clinica. En: Garcia Garcia JA,
Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccién a la
metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 231-250.

Garcia Garcia JA. Gonzalez Martinez F, Uriega Gonzalez Plata S. Aspectos legales y
éticos del consentimiento valida y suficientemente informado. En: Garcia Garcia JA,
Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccién a la
metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill.
2011. pp 251-266.

Mendoza Guerrero JA, Juarez Sanchez E, Garcia Garcia JA, Gonzalez Martinez JF.
Investigacion cientifica, busqueda y recuperacion de informacion en ciencias de la salud.
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En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce F, Arnaud Vifias MR, Ramirez Tapia Y, Lino
Pérez L. Introduccion a la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud.
México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 293-330.

— Juarez Sanchez E, Mendoza Guerrero JA, Garcia Garcia JA, Gonzalez Martinez JF.
Evaluacion de sitios web en ciencias de la salud. En: Garcia Garcia JA, Jiménez Ponce
F, Arnaud Viflas MR, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L. Introduccion a la metodologia de la
investigacion en ciencias de la salud. México, D.F. Mc Graw Hill. 2011. pp 331-338.

— Kershenobich D, Arroyo Valerio AG, Ramirez Tapia Y. El Hospital General de México y
la Universidad Nacional Autonoma de México. En 100 Afios de la Facultad de Medicina.
México, D.F. Universidad Nacional Autbnoma de México. 2011, pp 197-197-210.

— Fuchs Tarlovsky V, Gutiérrez Salmean G. Nutricibn en el paciente cardidépata. En
Ruesga Zamora EA, Saturno Chiu G. Cardiologia. 2a. Edicion, México, D.F. Manual
Moderno 2011. Pp 1607-17

— Avila Ramirez L, Aspe y Rosas J. Prevencion en Cardiologia. En Ruesga Zamora EA,
Saturno Chiu G. Cardiologia. 2a. Edicion, México, D.F. Manual Moderno 2011.

9.- NUMERO DE TESIS CONCLUIDAS
Durante este primer semestre de 2011, se reportan 6 tesis.

» Tesis para obtener el grado de Maestria en Ciencias de la Salud que otorga la Escuela
Superior de Medicina del IPN. Gutiérrez Diaz Ceballos ME. Genotipificacion de los
polimorfismos +3954 (C/T) y 5-511(C/T) del gen IL1B, y -308 (G/A) del gen TNF en
pacientes mexicanos con Yy sin gastritis cronica. Tutores Herrera Gonzalez NE,
Fernandez Ramirez F, Cruz Ortiz CH. Patologia. Obtencion del grado 2011.

» Tesis para obtener el grado de Maestria en Ciencias de la Salud que otorga la Escuela
Superior de Medicina del IPN. Gloria Patricia Lépez Herranz. Cambios celulares de la
mucosa traqueal por efecto de la presion del manguito endotragueal en la intubacién
anestésica. Directores de Tesis: Dra. Araceli Herndndez Zavala y Dr. Fiacro Jiménez
Ponce. Anestesiologia.

» Tesis para obtener el titulo de la Especialidad en Inmunologia Clinica y Alergia que
otorga la Universidad Nacional Autbnoma de México a la Dra. Guillermina Cortés
Morales. Conjuntivitis alérgica, alérgenos identificados mas frecuentemente, vy
asociacion con otras comorbilidades, en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital General de México. Asesores: Dr. Guillermo Veldzquez Samano y QFB Maura
Bautista Huerta. Alergia.

» Tesis para obtener el titulo de la Especialidad en Inmunologia Clinica y Alergia que
otorga la Universidad Nacional Autonoma de México a la Dra. -Andrea Aida Velasco
Medina. Sensibilizacion al polen del pino australiano (casuarina equisetifolia) y del pino
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(pinus spp) en pacientes del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
General de México, O.D. Asesores: Dr. Guillermo Velazquez Samano y Dr. Leobardo
Lépez Medina. Alergia.

» Tesis para obtener el grado de Doctor en Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina de
la UNAM. Guardado Estrada Mariano. DNA mitocondrial y cancer del cuello uterino:
identificacion de marcadores en la region D-loop. Tutor Jaime Berumen Campos, Co-
Tutor Susana Kofman Epstein.

» Tesis para obtener el grado de Maestro en Ciencias Médicas, Facultad de Medicina de la
UNAM. Soto Abraham Julian Eduardo. El efecto de la capsulotomia anterior bilateral
para el tratamiento de la agresividad en pacientes con retraso mental refractarios a
tratamiento convencional. Tutor Fiacro Jiménez Ponce.

10.- NUMERO DE PROYECTOS CON PATROCINIO EXTERNO

En este primer semestre de 2011, 32 proyectos de la Industria Farmaceutica vigentes y en
desarrollo, tuvieron movimientos econdmicos de enero a junio 2011, por la cantidad de
$4'868,455.00.

Cabe hacer la aclaracion respecto del monto reportado al mes de marzo 2011, que fue de
15'096,108.14, estaba integrado por aportaciones que comprendieron, desde el inicio del
proyecto al corte de marzo 2011. Por lo que, reconsiderando, los montos reportados seran al
corte de cada informe, y comprenderan las aportaciones del ejercicio vigente.

10.1 Protocolos de investigacion
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Protocolos de investigacion

5
En este afio se programa como meta
iniciar 135 proyectos nuevos y al mes
de junio se han iniciado 74, con lo que
se tiene un avance del 54.8% en el
cumplimiento de la meta programada.
Programados Iniciados
Protocolos de investigacion autorizados
140 -
Para la revision vy 120 -
autorizacion de nuevos 100 -
proyectos de 80 -
investigacion, los comités 60 1
se reunieron para 40 |
sesionar en 11 ocasiones, 20 |
habiéndose recibido para

0 9

su revision 130 prOtOCOIOS Recibidos para Autorizados
de los cuales quedaron 57005 atiterizacion
autorizados 74 (56.9%). i 0

@2010 139 88

02011 130 74

| Enero — Junio

Protocolos 2009 2010 2011 Esde resaltar que los proyectos en
Iniciados a junio 68 38 74 desarrollo presentan un incremento
Vigentes de afios previos 188 249 304 de 41, (12.2%) en este semestre,
Total en desarrollo a junio 256 337 378  respecto de los 337 que se tenian
Terminados 30 32 47  en el mismo periodo del ejercicio
Cancelados 11 16 16 anterior y 122 (47.7%) en relacion

J'\L/Jir?iimes al cierre del mes de 215 589 315 al mismo periodo del afio 2009.
Del total de 378 proyectos de investigacion en desarrollo en este semestre, 74 (19,6%) son

proyectos nuevos e iniciados, se concluyeron 47(12.4%) y 16 se cancelaron, 15 por el
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laboratorio patrocinador y 1 debido a que no se inicio la investigacion; por lo que al cierre del
primer semestre se cuenta con 315 proyectos vigentes en desarrollo.

11.- PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDAS

El Dr. Francisco P Navarro Reynoso, Director General de la Institucion, escribe la editorial “El
Hospital General de México a 105 afios de su fundacion”, en la Revista Cirugia y
Cirujanos, Volumen 79, No. 2, marzo — abril de 2011, de la Academia Mexicana de Cirugia con
motivo de que todo el nimero esta dedicado a la Institucion. En ésta el Dr. Navarro nos dice:
“Nuestro pasado ha sido glorioso pero debera ser mejor el presente y todavia mejor el futuro”.

“El General de los Hospitales” Asi se nombra a la entrevista que le hace la Revista Lideres
Mexicanos, del Afio 20, Tomo 181 de Mayo de 2011. Edicién Especial “Salud Para Todos”
donde se entrevista al Dr. Francisco P Navarro Reynoso, Director General de la Institucion
quien define su estilo de liderazgo como “Para dirigir una Institucibn como esta debes ser muy
disciplinado, ordenado, metddico, puntual y saber organizarse”.

El Dr. Francisco P Navarro Reynoso, Director General de la Institucion, escribe la editorial “Un
cuadrangulo virtuoso, complemento de la atencibn médica”, donde comenta “En el
Hospital General de México tenemos ejemplos tangibles de lo que se puede lograr cuando
Gobierno, Instituciones, Organizaciones y Voluntariado, ademas de pacientes y sus familias,
que orientan sus esfuerzos hacia el bien comuan”.

El Dr. Sergio A. Cuevas Covarrubias, Jefe del Servicio de Genética y miembro del Sistema
Nacional de Investigadores ha sido invitado a ser Evaluador del Sistema Nacional de
Investigacion de Panamd, dependiente de la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de Panama. Su participacion consistira en la evaluacion de expedientes de
candidatos para ingresar a dicho Sistema.

El libro: Guia nacional para el examen de residencias médicas de Gonzalez F, Cedillo MC,
Espinosa J, Espinosa IA y Garcia L. México DF. Mc Graw Hill. 2011. Es editado por el Director
de Ensefianza y Capacitacion; escrito por personal médico del Hospital General de México,
0.D., es de destacar la participacion del Dr. Francisco P. Navarro Reynoso, Director General y
el Dr. Juan Miguel Abdo Francis, Director General Adjunto Médico. La publicacién en comento
cuenta con méas de 130 capitulos.

El trabajo de investigacion: Desarrollo de

biomarcadores no invasivos para el diagndstico de

fibrosis de la Dra. Carolina Guzman, Rubén

Kershenovich, P. Cordero P, L. Mufioz, A. Zlotnik, Y.

Palacios, Gabriela Gutiérrez-ReyeS Yy el Dr. David Guzman €, Kershenovich R, Cordera P, Murnioz L, Ziotnik A,
Kershenobich. Se hacen acreedores a la medalla de Mufioz M, Palacios Y, Gutiérrez G, Kershenobich D
plata por el mejor cartel presentado en Innovacién en
Ciencias de la Vida, durante la 12 Feria de la
Innovacion Tecnolégica de la Ciudad de México,
celebrada del 14 al 17 de marzo de 2011. El
reconocimiento es firmado por el Dr. Julio Mendoza
Alvarez, Director General del Instituto de Ciencia y
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El Dr. Juan Miguel Abdo Francis, Director General Adjunto
Médico de la Institucion, es aceptado como miembro

numerario en el area de Gastroenterologia del
Departamento de Medicina de la Academia Nacional de
Medicina.

(_ A BN SEI L O MIEDRCT L B ML T,

La Dra. Ana Luisa Velasco Monroy, fue aceptada como miembro
numerario en el area de Neurologia del Departamento de
Medicina de la Academia Nacional de Medicina.

11.1.- PUBLICACIONES DESTACADAS

Kremer JM, Blanco R, Brzosko M, Burgos-Vargas R, Halland AM, Vernon E, Ambs P,
Fleischmann R. Tocilizumab inhibits structural joint damage in rheumatoid arthritis patients with
inadequate responses to methotrexate: Results from the double-blind treatment phase of a
randomized placebo-controlled trial of tocilizumab safety and prevention of tructural joint
damage at one year. Arthritis & Rheumatism 2011;63(3):609-21. (Articulo original)
[Reumatologia], A2, V.

Goycochea-Robles MV, Sanin LH, Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J, Burgos-Vargas R,
Garza-Elizondo M, M, Rodriguez-Amado J, Madariaga MA, Zamudio JA, Cuervo GE, Cardiel-
Rios MH, Peldez-Ballestas |; Grupo de Estudio Epidemioldgico de Enfermedades Musculo
Articulares (GEEMA). Validity of the COPCORD Core Questionnaire as a Classification Tool for
Rheumatic Diseases. J Rheumatol Suppl 2011 Jan;86:31-5. [Reumatologia] (Articulo original),
A2, IV.
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Pelaez-Ballestas I, Flores-Camacho R, Rodriguez-Amado J, Sanin LH, Valerio JE, Navarro-
Zarza E, Flores D, Rivas LL, Casasola-Vargas J, Burgos-Vargas R. Prevalence of Back Pain in
the Community. A COPCORD-Based Study in the Mexican Population. J Rheumatol Suppl
2011 Jan;86:26-30. [Reumatologia] (Articulo original), A2, IV.

Saggini A, Gulia A, Zsolt A, Fink-Puches R, Lissia A, Magafia M, Requena L, Simonitsch I,
Cerroni L. A variant of lymphomatoid papulosis simulating primary cutaneous aggressive
epidermotropic CD8+ cytotoxic T-cell lymphoma. Description of 9 cases. Am J Surg Pathol
2010;34:1168-1175. (Articulo original) (DERMATOLOGIA), A2, IV.

Cardiel MH, Burgos-Vargas R. Towards Elucidation of the Epidemiology of the Rheumatic
Diseases in Mexico. COPCORD Studies in the Community. The Journal of Rheumatology 2011
Jan 1;86:1-2.[Reumatologia] (Articulo original), A2, IV.

Alvarez-Nemegyei J, Pelaez-Ballestas |, Rodriguez-Amado J, Sanin L, Garcia-Garcia C, Garza-
Elizondo MA, Loyola-Sanchez A, Burgos-Vargas R, Goycochea-Robles MV. Prevalence of
Rheumatic Regional Pain Syndromes in Adults from Mexico: A Community Survey Using
COPCORD for Screening and Syndrome-specific Diagnostic Criteria. The Journal of
Rheumatology 2011 Jan 1;86:15-20. [Reumatologia] (Articulo original), A2, IV.

Alvarez-Nemegyei J, Pelaez-Ballestas I, Sanin LH, Cardiel MH, Ramirez-Angulo A, Goycochea-
Robles MV. Prevalence of Musculoskeletal Pain and Rheumatic Diseases in the Southeastern
Region of Mexico. A COPCORD-Based Community Survey. The Journal of Rheumatology 2011
Jan 1;86:21-5. [Reumatologia] (Articulo original), A2, IV.

Pelaez-Ballestas I, Sanin LH, Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J, Burgos-Vargas R,
Garza-Elizondo M, Rodriguez-Amado J, Goycochea-Robles MV, Madariaga M, Zamudio J,
Santana N, Cardiel MH; Grupo de Estudio Epidemioldégico de Enfermedades Mdusculo
Articulares (GEEMA). Epidemiology of the Rheumatic Diseases in Mexico. A Study of 5
Regions Based on the COPCORD Methodology. The Journal of Rheumatology 2011 Jan
1;86:3-8. [Reumatologia] (Articulo original), A2, IV.

Rodriguez-Amado J, Peldez-Ballestas I, Sanin LH, Esquivel-Valerio JA, Burgos-Vargas R,
Pérez-Barbosa L, Riega-Torres J, Garza-Elizondo MA.Epidemiology of Rheumatic Diseases. A
Community-Based Study in Urban and Rural Populations in the State of Nuevo Leon, Mexico.
The Journal of Rheumatology 2011 Jan 1;86:9-14. [Reumatologia] (Articulo original), A2, IV.

Najafzadeh MJ, Sun J, Vicente VA, Klaassen CH, Bonifaz A, Gerrits van den Ende AH, Menken
SB, de Hoog GS. Molecular Epidemiology of Fonsecaea Species. Emerg Infect Dis. 2011
Mar;17(3):464-469.[Dermatologia] (Articulo original) . Del Servicio de Dermatologia.

Braun, J., van der Horst-Bruinsma, |. E., Huang, F., Burgos-Vargas, R., Vlahos, B., Koenig, A.
S. and Freundlich, B. (2011), Clinical efficacy and safety of etanercept versus sulfasalazine in
patients with ankylosing spondylitis: A randomized, double-blind trial. Arthritis & Rheumatism,
63: 1543-51. [Reumatologia](Articulo original). Del Servicio de Reumatologia.

Dougados M, Simon P, Braun J, Burgos-Vargas R, Maksymowych WP, Sieper J, van der Heijde
D. ASAS recommendations for collecting, analysing and reporting NSAID intake in clinical
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trials/epidemiological studies in axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2011 Feb;70(2):249-51.
[Reumatologia] (Recomendaciones Del Servicio de Reumatologia.

Van der Heijde D, Sieper J, Maksymowych WP, Dougados M, Burgos-Vargas R, Landewé R,
Rudwaleit M, Braun J; Assessment of SpondyloArthritis international Society. 2010 Update of
the international ASAS recommendations for the use of anti-TNF agents in patients with axial
spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):905-8. [Reumatologia](Recomendaciones)
Del Servicio de Reumatologia.

Braun J, van den Berg R, Baraliakos X, Boehm H, Burgos-Vargas R, Collantes-Estevez E,
Dagfinrud H, Dijkmans B, Dougados M, Emery P, Geher P, Hammoudeh M, Inman RD,
Jongkees M, Khan MA, Kiltz U, Kvien T, Leirisalo-Repo M, Maksymowych WP, Olivieri I,
Pavelka K, Sieper J, Stanislawska-Biernat E, Wendling D, Ozgocmen S, van Drogen C, van
Royen B, van der Heijde D. 2010 update of the ASAS/EULAR recommendations for the
management of ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):896-904.
[Reumatologia] (Recomendaciones) Del Servicio de Reumatologia.

11.2.- OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES DE INVESTIGACION

En el marco de las Primeras Jornadas de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital
General de México, la Direccion de Investigacion del Hospital, dio a conocer los protocolos
realizados por la primera generacion de la Maestria en Ciencias de la Salud.

12.- LINEAS DE INVESTIGACION MAS RELEVANTES DE LA INSTITUCION

Lineas de Investigacion Proyectos

(25 proyectos) que incluyen a: Osteoartritis, Gota,
Espondilitis, anquilosante, Artritis reumatoide, Lupus
eritematoso sistémico.

e (60 proyectos) que incluyen a: Cancer Cervicouterino,
Cancer de mama, Leucemias y otros

(35 proyectos) Retraso mental, Trastorno obsesivo
compulsivo, Enfermedad de Parkinson, Epilepsia,
Trastornos cerebrovasculares y Dolor

1. Estudio de las Enfermedades del Aparato *
Musculo-esquelético.

2. Estudios de las Neoplasias

3. Enfermedades del Sistema Nervioso Central | *
y sus manifestaciones

4. Estudios de las Enfermedades de la piel e (11 proyectos)

5. Estudios de las Oftalmopatias e (14 proyectos)

6. Estudio de la infeccion por VIH/SIDA e (5 proyectos)

7. Estudio de las enfermedades hepéticas e (12 proyectos) por alcohol, Virales y Cirrosis)
8. Estudio de las técnicas anestésicas e (9 proyectos)

9.

Estudio de las Enfermedades del aparato .
respiratorio

10. Enfermedades gastrointestinales e (14 proyectos)

(9 proyectos) Influenza AHIN1, EPOC, Asma, Otros.

Total 10 Lineas Principales Total de Proyectos 194 de 315

13.- LISTA DE PUBLICACIONES (GRUPOS Il - V).

33



Hospital General de México, O.D.

- : Enero-Junio 2011

PUBLICACIONES
Kremer JM, Blanco R, Brzosko M, Burgos-Vargas R, Halland AM,
Vernon E, Ambs P, Fleischmann R. Tocilizumab inhibits structural joint
damage in rheumatoid arthritis patients with inadequate responses to
methotrexate: Results from the double-blind treatment phase of a
randomized placebo-controlled trial of tocilizumab safety and prevention
of tructural joint damage at one year. Arthritis & Rheumatism
2011;63(3):609-21. (Articulo original) [Reumatologia].
Najafzadeh MJ, Sun J, Vicente VA, Klaassen CH, Bonifaz A, Gerrits van
den Ende AH, Menken SB, de Hoog GS. Molecular Epidemiology of
Fonsecaea Species. Emerg Infect Dis. 2011 Mar;17(3):464-
469.[Dermatologia] (Articulo original).
Braun, J., van der Horst-Bruinsma, I. E., Huang, F., Burgos-Vargas, R.,
Vlahos, B., Koenig, A. S. and Freundlich, B. (2011), Clinical efficacy and
safety of etanercept versus sulfasalazine in patients with ankylosing
spondylitis: A randomized, double-blind trial. Arthritis & Rheumatism, 63:
1543-51. [Reumatologia](Articulo original).
Dougados M, Simon P, Braun J, Burgos-Vargas R, Maksymowych WP,
Sieper J, van der Heijde D. ASAS recommendations for collecting,
analysing and reporting NSAID intake in clinical trials/epidemiological
studies in axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2011 Feb;70(2):249-
51. [Reumatologia] (Recomendaciones).
Van der Heijde D, Sieper J, Maksymowych WP, Dougados M, Burgos-
Vargas R, Landewé R, Rudwaleit M, Braun J; Assessment of
SpondyloArthritis international Society. 2010 Update of the international
ASAS recommendations for the use of anti-TNF agents in patients with
axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):905-8.
[Reumatologia](Recomendaciones).
Braun J, van den Berg R, Baraliakos X, Boehm H, Burgos-Vargas R,
Collantes-Estevez E, Dagfinrud H, Dijkmans B, Dougados M, Emery P,
Geher P, Hammoudeh M, Inman RD, Jongkees M, Khan MA, Kiltz U,
Kvien T, Leirisalo-Repo M, Maksymowych WP, Olivieri I, Pavelka K,
Sieper J, Stanislawska-Biernat E, Wendling D, Ozgocmen S, van
Drogen C, van Royen B, van der Heijde D. 2010 update of the
ASAS/EULAR recommendations for the management of ankylosing
spondylitis. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):896-904. [Reumatologia]
(Recomendaciones).
Goycochea-Robles MV, Sanin LH, Moreno-Montoya J, Alvarez-
Nemegyei J, Burgos-Vargas R, Garza-Elizondo M, M, Rodriguez-Amado
J, Madariaga MA, Zamudio JA, Cuervo GE, Cardiel-Rios MH, Pelaez-
Ballestas I; Grupo de Estudio Epidemiolégico de Enfermedades
Musculo Articulares (GEEMA). Validity of the COPCORD Core
Questionnaire as a Classification Tool for Rheumatic Diseases. J
Rheumatol Suppl 2011 Jan;86:31-5. [Reumatologia] (Articulo original).
Pelaez-Ballestas |, Flores-Camacho R, Rodriguez-Amado J, Sanin LH,
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Valerio JE, Navarro-Zarza E, Flores D, Rivas LL, Casasola-Vargas J,
Burgos-Vargas R. Prevalence of Back Pain in the Community. A
COPCORD-Based Study in the Mexican Population. J Rheumatol Suppl
2011 Jan;86:26-30. [Reumatologia] (Articulo original).

Saggini A, Gulia A, Zsolt A, Fink-Puches R, Lissia A, Magafia M,
Requena L, Simonitsch [, Cerroni L. A variant of lymphomatoid
papulosis simulating primary cutaneous aggressive epidermotropic
CD8+ cytotoxic T-cell lymphoma. Description of 9 cases. Am J Surg
Pathol 2010;34:1168-1175. (Articulo original) (DERMATOLOGIA)
Cardiel MH, Burgos-Vargas R. Towards Elucidation of the Epidemiology
of the Rheumatic Diseases in Mexico. COPCORD Studies in the
Community. The Journal of Rheumatology 2011 Jan 1;86:1-
2.[Reumatologia] (Articulo original).

Alvarez-Nemegyei J, Peldez-Ballestas I, Rodriguez-Amado J, Sanin L,
Garcia-Garcia C, Garza-Elizondo MA, Loyola-Sanchez A, Burgos-
Vargas R, Goycochea-Robles MV. Prevalence of Rheumatic Regional
Pain Syndromes in Adults from Mexico: A Community Survey Using
COPCORD for Screening and Syndrome-specific Diagnostic Criteria.
The Journal of Rheumatology 2011 Jan 1;86:15-20. [Reumatologia]
(Articulo original).

Alvarez-Nemegyei J, Pelaez-Ballestas |, Sanin LH, Cardiel MH,
Ramirez-Angulo A, Goycochea-Robles MV. Prevalence of
Musculoskeletal Pain and Rheumatic Diseases in the Southeastern
Region of Mexico. A COPCORD-Based Community Survey. The Journal
of Rheumatology 2011 Jan 1;86:21-5. [Reumatologia] (Articulo original).
Pelaez-Ballestas |, Sanin LH, Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J,
Burgos-Vargas R, Garza-Elizondo M, Rodriguez-Amado J, Goycochea-
Robles MV, Madariaga M, Zamudio J, Santana N, Cardiel MH; Grupo de
Estudio Epidemiolégico de Enfermedades Mdasculo Articulares
(GEEMA). Epidemiology of the Rheumatic Diseases in Mexico. A Study
of 5 Regions Based on the COPCORD Methodology. The Journal of
Rheumatology 2011 Jan 1;86:3-8. [Reumatologia] (Articulo original).
Rodriguez-Amado J, Pelaez-Ballestas |, Sanin LH, Esquivel-Valerio JA,
Burgos-Vargas R, Pérez-Barbosa L, Riega-Torres J, Garza-Elizondo
MA. Epidemiology of Rheumatic Diseases. A Community-Based Study
in Urban and Rural Populations in the State of Nuevo Leon, Mexico. The
Journal of Rheumatology 2011 Jan 1;86:9-14. [Reumatologia] (Articulo
original).

Bonifaz A, Vazquez-Gonzalez D. Tinea imbricata in the Americas . Curr
Opin Infect Dis 2011;24(2):106-11. [Dermatologia] (Articulo original)
Tirado Sanchez A, Bonifaz A, Ponce Olivera RM. IgM in lesional skin is
indicative of renal involvement in adults with Henoch-Schonlein purpura
but not children. J Am Acad Dermatol 2011;64:1183-4.
Sanchez-Rodriguez E, Nava-Salazar S, Mendoza-Rodriguez CA, Moran
C, Romero-Arauz J, Ortega E, Granados J, Cervantes Peredo A,
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Cerbon M. Persistence of decidual NK cells and KIR genotypes in
healthy pregnant and preeclamptic women: a case-control study in the
third trimester of gestation. Reproductive Biology and Endocrinology
2011;9(1):8. [Genética] (Articulo original).

Zamorano J, Erdine S, Pavia A, Kim JH, Al-Khadra A, Westergaard M,
Sutradhar S, Yunis C. Proactive multiple cardiovascular risk factor
management compared with usual care in patients with hypertension
and additional risk factors: the CRUCIAL trial. Curr Med Res Opin 2011
Feb 10;27(4):821-33. [HGM] (Articulo original).

Flores Ramirez F, Abreu Gonzdalez M, Garcia Delgado C, Aparicio
Onofre A, Guevara Yafiez R, Sanchez Urbina R, Murguia Peniche T,
Ramirez-Ortiz MA, Ibarra Rios D, Ortiz de Luna RI, Cervantes Peredo
AB, Moran Barroso VF. Clinical delineation of a patient with trisomy
1g32.qter and monosomy 5p resulting from a familial translocation 1;5.
Genet Couns. 2010;21(4):363-73.

Garcia-Delgado C, Bahena-Martinez E, Aparicio-Onofre A, Guevara-
Yanez R, Cervantes-Peredo A, Azotla-Vilchis OC, Estrada-Mena J,
Luna-Angulo A, Villa-Morales J, Moran-Barroso VF. A familial reciprocal
translocation t(1;15) in three generations identified in a regular trisomy
21 patient. Genet Couns. 2010;21(3):299-306.

Soto-Pérez JC, Sobrino-Cossio S, Higgins P, Comuzzie A, Vargas
Romero JA, Reding-Bernal A, Lopez-Alvarenga JC. Distal Esophageal
Hypercontractility Is Related to Abnormal Acid Exposure. Archives of
Medical Research 2011;42(2):104-9. [Direccion de Investigacion]
(Articulo Original).

Diaz-Gonzalez JM, Peniche-Castellanos A, Fierro-Arias L, Ponce-
Olivera RM. Skin cancer in adults younger than 40 years at the General
Hospital of Mexico. Gac Med Mex. 2011 Jan-Feb;147(1):17-21.
[Dermatologia] (Articulo original).

Jiménez-Ponce F, Soto-Abraham JE, Ramirez-Tapia Y, Velasco-
Campos F, Carrillo-Ruiz JD, Gomez-Zenteno P. Evaluacion de la
cingulotomia bilateral y la capsulotomia anterior en el tratamiento de la
agresividad. Cir Cir 2011:79:107-113. Articulo Original. Neurologia.
Hurtado-Lépez LM, Basurto-Kuba E, Montes de Oca-Duran ER, Pulido-
Cejudo A, Vazquez-Ortega R, Athié-Gutiérrez C. Prevalencia de nédulo
tiroideo en el valle de México. Cir Cir 2011:79:114-7. Articulo Original.
Cirugia General.

Hurtado-Lépez LM, Melchor-Ruan J, Basurto-Kuba E, Montes de Oca-
Duran ER, Pulido-Cejudo A, Athié-Gutiérrez C. Recurrencia del cancer
papilar de tiroides con tiroidectomia total y terapia adyuvante o con
cirugia limitada en grupos de bajo riesgo. Cir Cir 2011:79:118-25.
Articulo Original. Cirugia General.

Gonzalez-Chéavez A, Simental-Mendia LE, Elizondo-Argueta S. Relacién
triglicéridos/colesterol-HDL elevada y resistencia a la insulina. Cir Cir
2011:79:126-31. Articulo Original. Medicina Interna.
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Montalvo-Javé EE, Garcia-Puig MA, Escalante-Tattersfield T, Pefia-
Sanchez J, Vazquez-Meza H, Ortega-Salgado JA. Caracterizacion
bioguimica y niveles de lipoperoxidacion en el preacondicionamiento
hepético Cir Cir 2011:79:132-140. Articulo Original. Cirugia General.
Montalvo-Javé EE, Corres-Sillas O, Athié-Gutierrez C. Factores
asociados con complicaciones posoperatorias y mortalidad en Ulcera
péptica perforada Cir Cir 2011:79:141-8. Articulo original. Cirugia
General.

Charta-Guindic L, Benavides-Le6n CJ, Villanueva-Herrero JA, Jiménez-
Bobadilla B, Abdo-Francis JMA, Herndndez-Labra E. Calidad de vida
del paciente ostomizado Cir Cir 2011:79:149-155. Articulo Original.
Proctologia.

Gonzalez-Martinez JF, Garcia-Garcia JA, Arnaud-Vifias MR, Arambula-
Morales EG, Uriega-Gonzalez Plata S, Mendoza-Guerrero JA.
Evaluacion de la satisfaccion educativa de médicos residentes Cir Cir
2011:79:156-67. Articulo original. Direccion de Educacion.

Alcocer LA, Lozada O, Fanghanel G, Sanchez-Reyes L, Campos-
Franco E. Estratificacion del riesgo cardiovascular global. Comparacion
de los métodos Framingham y SCORE en poblacion mexicana del
estudio PRIT Cir Cir 2011:79:168-74. Articulo original. Cardiologia.
Fanghanel G, Sanchez-Reyes L, Félix-Garcia L, Violante-Ortiz R,
Campos-Franco E, Alcocer LA. Impacto de la disminucion del perimetro
de cintura en el riesgo cardiovascular de pacientes obesos sujetos a
tratamiento Cir Cir 2011:79:175- 81. Articulo original. Cardiologia.
Buitron-Garcia Figueroa RG, Rodriguez-Baez A, Gonzalez-de la Cruz J,
Vargas-Dominguez A, Lara-Ricalde R, Otero-Flores B. Localizacion
dificil de implante anticonceptivo subdérmico de varilla Unica. Informe de
dos casos Cir Cir 2011:79:182-5. Caso clinico. Ginecologia y obstetricia.
Pérez-Torres E, Fosado-Gayosso M, Gil-Rojas N, Higuera-de la Tijera
MF. Obstruccion duodeno-biliar en el sindrome de Peutz-Jeghers Cir Cir
2011:79:186-90. Caso clinico. Gastroenterologia.

Carrillo-Mufoz A, Onofre-Borja M, Borrego-Borrego R, Chavez-Mercado
L, Navarro-Reynoso FP, Ibarra-Pérez C. Tumor carcinoide atipico
mediastinal de grado intermedio. Informe de un caso Cir Cir
2011:79:191-5. Caso clinico. Patologia.

Manzanilla-Garcia HA, Lira-Dale A, Rosas-Nava E, Silvino Almanza-
Gonzélez M. Cirugia ahorradora de nefronas en carcinoma de células
claras de rifion Unico funcional. Presentacién de un caso y revision de la
literatura Cir Cir 2011:79:196-202. Caso clinico. Urologia.

Abdo-Francis JM, Sobrino-Cossio SR, Hernandez-Guerrero A.
Endoprotesis gastrointestinales Cir Cir 2011:79:202-8. Informacion
general. Direccion General Adjunta Médica.

Gonzalez-Chavez A, Elizondo-Argueta S, Gutiérrez-Reyes G, LeoOn-
Pedroza JlI. Implicaciones fisiopatoldgicas entre inflamacién crénica y el
desarrollo de diabetes y obesidad Cir Cir 2011:79:209-16. Informacién
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general. Medicina Interna.
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1. MEDICOS RESIDENTES
Médicos Residentes del Ciclo Escolar 2010-2011

El ciclo académico 2010-2011,
concluyé el 28 de febrero con 625
médicos residentes dentro de las
39 especialidades que se
desarrollan en el Hospital General
de México; egresando 164
médicos residentes por haber
concluido la especialidad. De los

38 164, 150 son nacionales, 6
Médicos Residentes del Ciclo 2010- extranjeros y 8 del programa Sede
2011 Subsede con el Hospital General

de Cuernavaca Morelos.

|I SEDE SUBSEDE CINACIONALES O EXTRANJEROS |

En este sentido, de los 625 médicos residentes que concluyeron el ciclo académico, 164
egresaron y 30 alumnos se dieron de baja por cambio de sede; por lo que se promovieron al
ciclo académico 2011-2012, 431 médicos residentes.

Residentes inscritos Ciclo Escolar 2010-2011

600

561

Como cada arfio, el 28 de febrero, se 500 \
llevé a cabo la ceremonia de clausura \
de cursos, iniciando asi el 1° de marzo 400
de 2011 el ciclo académico 2011-2012, \
con 657 alumnos inscritos, conformados 300 -
por 431 médicos residentes promovidos \
del ciclo anterior y 226 nuevos ingresos 200 1
de los cuales el 85.4% son nacionales, \
8.4% son extranjeros y 6.2% 1001 55 41
pertenecen al programa Sede Subsede. 0

Nacionales Extranjeros Programa S/s

|D657 MEDICOS RESIDENTES INSCRITOS |

Sin embargo, en el transcurso del primer semestre, se tuvieron movimientos en el nimero de
los médicos residentes inscritos en el ciclo 2011-2012; ocurriendo altas y bajas, las cuales se
dieron por motivos estrictamente personales, que no son responsabilidad de la Institucion.
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En resumen, al 30 de junio, se tienen los siguientes movimientos:

Médicos Promovidos del Nuevo Total Bajas a Altas Médicos
Residentes Ciclo anterior Ingreso Inscritos junio residentes al
mes de Junio
Nacionales 376 185 561 12 7 556
Extranjeros 26 29 55 2 0 53
Programa S/S 29 12 41 1 0 40
Total 431 226 657 15 7 649

Por lo que a partir de los 657 médicos residentes inscritos, menos 15 bajas y 7 altas, el
Hospital General de México, cuenta con 649 residentes al 30 de junio de 2011.

1.1 Médicos Residentes por Género

Residentes por género

649
P
7
7
7
7 7 . . //
Por género, los médicos residentes s01 8-
masculinos son el 348 (53.6%) y o————"" -
femeninos el 301 (46.4%).
Mujeres Hombres Total

1.2. Origen de los Médicos Residentes Nacionales

Del total de los 649 médicos residentes con los que cuenta el Hospital General de México,
incluyendo el programa Sede / Subsede, el 91.8%; son nacionales, en tanto que el 8.2% lo
constituyen médicos residentes extranjeros.
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- Total de médicos
- Residentes

Nacionales 596
Incluye Sede/Subsede

La Entidad con mayor nimero de médicos residentes en el Hospital General de México es el
Distrito Federal con 362; en segundo lugar esta el Estado de Jalisco con el 3.8%; el Estado de
Oaxaca con 3.7%; Hidalgo 2.9%, Guanajuato 2.5%, Veracruz 2.2%, Michoacan y Puebla con
un 1.8% cada uno; San Luis Potosi y Yucatan 1.7% cada uno, Baja California, Guerrero,
Morelos, Nuevo Leodn y Zacatecas 1.5% cada uno; Querétaro 1.3%; Durango y Chiapas con un
porcentaje del 1.2% cada uno; Estado de México y Nayarit 1.0% cada uno y los Estados de
Aguascalientes, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Colima, Sinaloa, Tabasco y Tamaulipas
representan el 3.9%.

1.3 Médicos Residentes Extranjeros

100

12
° )
10 . S — — —ly |
- -
3
2 2 -
) X . -
1 1
' -\oe <l ~ & ~ S ol ;ﬁ’d @ &£ é&/o & 5> 5>
R A G A A A A
&

I =53 Residentes Extranjerosl
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En el periodo que se informa, el Hospital General de México, cuenta entre sus alumnos en
formacion a 53 médicos extranjeros, el 98.1% (52) provienen de Paises Latinoamericanos y el
1.9% (1) de Medio Oriente. Nicaragua es el Pais con mayor presencia con 12 residentes en la
Institucion, lo que porcentualmente representa el 22.6%; le sigue Colombia y Bolivia con el
17.0% cada uno; Guatemala y Ecuador el 11.3%; Honduras 5.7% y el conjunto de 5 Paises
mas el 13.2%; Iran 1.9%.

Médicos Residentes por Cama

En el primer semestre de 2011, se tienen en total 649 Médicos Residentes inscritos en las 39
especialidades, al mismo periodo se cuentan 1,138 camas hospitalarias, 901 censables y 237
censables. En este sentido el indicador, “Promedio de Médicos Residentes por cama”, a
junio fue de 1.8.

2009 2010 2011 En este semestre se presenta un

Camas Censables 877 901 901 incremento de 21 médicos residentes con
Camas no respecto al afio anterior y de 54 en relacion
Censables eos ees 237 a2009. ] ) o
Asi también se han aumentado las camas
Total 1,131 1,132 1,138 ) .
O,; ’ : : hospitalarias, las censables de 877 en 2009
Me ,'OTOS 595 628 6549  a 901 en 2010 y 2011 y disminuyendo las
Residentes no censables de 254 en 2009 a 237 en 2011

Residentes por

1.9 1.8 1.8 (17 camas censables menos).
Cama

2.- RESIDENCIAS POR ESPECIALIDAD

Se cuenta con 649 residentes en las 39 especialidades y subespecialidades con las que cuenta
el Hospital General de México.

Dentro de las Especialidades, Medicina Interna cuenta con el 13.7% de los alumnos, en
segundo lugar esta Cirugia General con el 10.0%, Ginecoobstetricia con 6.5%, Pediatria el
6.3%, Anestesiologia 5.5%, Anatomia Patoldgica con el 3.2%. Y en las subespecialidades,
Neurocirugia cuenta con el 3.4%, Cirugia Plastica y Reconstructiva el 2.3% y Cirugia
Oncoldgica el 2.8%.
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La distribucion de residentes por cada especialidad es conforme la siguiente tabla:

Especialidades allllos Subespecialidades AL
Nals. Ext. Nals. Ext.
Anatomia Patol6gica 21 0 Alergia e Inmunologia 2 1
Anestesiologia 34 2 Cardiologia 9 4
Cirugia General 60 5 Cirugia Cardiotoracica 1 0
Aud_iolqgia, Otoneurologia y 10 0 Cirugia Oncolégica 16 2
Foniatria
- ,. Cirugia Plastica 18 1
Genética Médica 11 0 Recgnstructiva y
Geriatria 3 1 Coloproctologia 9 3
Ginecologia y Obstetricia 42 0 Dermatologia 13 1
Medicina Interna 86 3 Dermatopatologia 3 2
Medicina Fisica y 9 0 Endocrinologia 6 0
Rehabilitacion
Oftalmologia 18 0 Gastroenterologia 9 3
Traumatologia y Ortopedia 14 0 Ginecologia Oncoldgica 9 4
Otorrinolaringologia 20 0 .
Cirugia de C?JellcfJ g Hematologia 9 L
Pediatria 41 0 Infectologia 5 3
Imagenologia Diagnostica y 14 4 Medicina del Enfermo en 4 3
Terapéutica Estado Critico
Radio-Oncologia 14 2 Nefrologia 8 0
Prétesis Maxilofacial 6 0 Neonatologia 6 1
Subtotal 403 17 Neumologia 10 0
Neurocirugia 18 4
Neurologia 6 0
Neuropatologia 2 1
Oncologia Médica 5 0
Reumatologia 7 1
Urologia 18 1
Subtotal 193 36

Total de Residentes Nacionales 596 y Residentes Extranjeros 53

3. CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD

En cursos de Alta Especialidad se cuenta con 68 alumnos inscritos en 13 de los 16 cursos
impartidos en el Hospital General de México, siendo 58 correspondientes al ciclo académico
2011-2012; y 10 del Ciclo académico 2010-2012, toda vez que los cursos de Electrofisiologia
Cardiaca y Endoscopia Gastrointestinal tienen una duracion de dos afios.
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Los cursos con el mayor numero de alumnos son:

Alumnos inscritos en cursos de Alta Especialidad

Electrofisiologia  Cardiaca
tiene inscritos el 23.5% de
alumnos;  Algologia el
20.6%; Endoscopia
Gastrointestinal el 13.2%;
Radiologia e Imagenologia
en Mama y Procedimientos
de Intervencion el 8.8%;
Dermato oncologia y
B Otros cursas 18 Cirugia Dermatoldgica el

O Dermato oncologia y Cirugia Dermatolégica 7.5% y otros 8 cursos el
ERadiologia e Imagen en Mama y Procedimientos de Intervencion 31.0%.

B Endoscopia Gastrointestinal

O Electrofisiologia cardiaca

O Algologia

Alumnos Inscritos

4 CURSOS DE PREGRADO

Rotacion de Alumnos de Pregrado

La rotacion de los alumnos de Pregrado se Internos de Pregrado
lleva a cabo con los estudiantes de la
licenciatura en medicina que cursan el altimo
afio de la carrera en el Hospital General de
México. Estos alumnos rotan en promedio 2
meses, a las cinco areas troncales dentro de
la Institucion y de forma externa, siempre al
Centro de Salud Chinampac de Juarez, en la
circunscripcion de la Delegacion Iztapalapa.

Los alumnos de Pregrado en este semestre
141, presentan un aumento de 24 (20.5%)
alumnos con respecto a 2010 que fueron
117, y de 31 (28.2%) en comparacion a 2009. 2011
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4.2 Alumnos de Pregrado por Institucién Educativa

[2009 (832) W2010 (890) [2011 ( 915)
2
351 106 8
428
m 16
6
181
40 13
36 29 117 6 3
UNAM ' IPN ANAHUAC PANAVERICANA ' LASALLE UAEM UBPUEBLA UABMVIX ' UAG

En el primer semestre de 2011, de forma acumulada se tienen 53 grupos de Pregrado de
Medicina de las distintas Universidades publicas y privadas que han llevado a cabo convenios
de colaboracion con el Hospital General de México, para que sus alumnos, continden su
desarrollo académico en la Institucion.

El nimero de alumnos ha ido en aumento en los ultimos tres afios; en 2011 se cuenta con 915
alumnos, 2.8% mas con respecto a 2010, afio en el que el Hospital albergd a 890, y 10.0% mas
respecto a 2009, en el cual se tuvo a 832 alumnos.

La Universidad Nacional Autbnoma de México representa el 38.3% de la comunidad estudiantil
del Hospital General de México; el Instituto Politécnico Nacional el 46.7%; la Universidad
Anéhuac el 11.6%, Universidad La Salle el 1.8%; la Benemérita Universidad de Puebla el 0.7%;
la Universidad Autonoma del Estado de Morelos el 0.2% y la Universidad Autébnoma del Estado
de México el 0.7%.
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4.2.1. Alumnos de Pregrado por nivel academico

Alumnos de Pregrado por nivel academico

Del total de alumnos inscritos en el 1000 P B
Hospital General de Meéxico, el 2% P oo
porcentaje mas alto esta en el 4° 700 L 200
afio con 389 alumnos que 600 - 600

representan el 42.5% del total de la 500 - 500

A

poblacion. Estos alumnos cuentan I / [ 30

con profesores tutores, teniendo un 200 ' ) q£/ L 500
romedio de 915/231= 4.0 100 +—= Mi: 33 - 100

p .52 k'ﬂ’ﬁ. )

alumnos por profesor. 0
20.Aflo  3er.Afio 40.Aflo  50.Aflo  60.Afo Total

|—2009 B 2011 ===2010 |

10. ESTUDIANTES EN SERVICIO SOCIAL

Estudiantes en Servicio Social

250

296 Al primer semestre de 2011 se conto con
291 prestadores de servicio social,
200 1+ distribuidos conforme a su especialidad
en las diversas areas sustantivas y
143 administrativas de la Institucién; a nivel
150 1 licenciatura 226 (77.7%) y técnicos 65
(22.3%).

100 +

Se puede apreciar el incremento en el
namero de estudiantes afio con afio; en
este sentido 2011 present6 un aumento
de 57 (24.4%) y de 196 (206.3%)
respecto a 2009, periodo en el que solo
participaron 95 prestadores de servicio.

50 +
28

2009 (95) 2010 (234) 2011 (291)

| MTécnicos OLicenciatura |
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5.1 Estudiantes en préacticas profesionales

Estudiantes en practicas Los estudiantes en practicas profesionales, durante

profesionales este primer semestre, sumaron 288. En este afio el
namero de estudiantes en practicas profesionales
(288) se incrementd por 15 (5.5%) en comparacion
a 2010 que fueron 273, y por 54 (23.0%) respecto a

m2011 2009.
(288)
El nimero de alumnos tanto de Servicio Social
‘:‘(2207133 como de practicas profesionales varia de un
periodo a otro y esta en funcién de las solicitudes
@ 2009 de las diferentes Instituciones educativas tanto de
(234) nivel técnico como de licenciatura.
Con relacién a su nivel y especialidad, estos son
— —— asignados de forma coordinada a las diferentes
Licenciatura Técnicos

areas y turnos que requieren de su apoyo dentro
del Hospital.

11. ALUMNOS DE POSGRADO

Al primer semestre de 2011 se tienen 928
alumnos de Posgrado que estan integrados
por 649 (69.9%) meédicos residentes; 124
(13.4%) alumnos inscritos en maestrias; 22 2009 H2010 B2011
(2.4%) de Doctorado; 68 (7.3%) en cursos

de Alta Especialidad y 65 alumnos de 4

posgrados en enfermeria.

Total de Alumnos de Posgrado 2009 - 2011

928.0 918.0
Es de resaltar, que la maestria en Ciencias
de la Salud, 12. Generacion, avalada por el
Instituto Politécnico Nacional, y que concluyé
en el mes de Diciembre de 2010 con 19
alumnos, se han titulado 12, de los cuales 7
fueron con mencion honorifica, estando
pendiente de titulacion al 30 de junio 7
alumnos.

La tercera generaciéon de la Maestria en Ciencias de la Salud, concluyé su primer semestre en
el mes de junio, con un grupo de 9 alumnos, de los cuales 7 son personal del Hospital General
de México.
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La Maestria en Desarrollo Organizacional llevd a cabo dos exdmenes de titulacién, para la
obtencion del grado, de los dos sustentantes, uno obtuvo Mencion Honorifica por su trabajo de
tesis.

Por otro lado, la segunda generacion de la Maestria en Administracion de Hospitales y Salud
Publica, inici6 el sexto trimestre con 30 alumnos.

El Doctorado en Alta Direccion, impartido por el Centro de Posgrado del Estado de México,
cursa actualmente el tercero de cuatro cuatrimestres, con 22 alumnos.

Durante el primer semestre concluyo el ciclo académico 2010-2011 de los Cursos de Posgrado
de Alta Especialidad, terminando el ciclo 62 alumnos, egresando diplomados 52. En marzo de
2011 inicié el ciclo académico 2011-2012 con 58 médicos inscritos, los cuales contindan
actualmente.

12 CURSOS DE POSGRADO

Al cierre del mes de junio, se desarrollan en el Hospital General de México, los siguientes
Cursos de Posgrado:

a) Doctorado
e Doctorado en Alta Direccién

b) Maestrias

e Ciencias de la Salud (22 y 3% Generacion)

e Administracion de Hospitales y Salud Publica
¢ Ciencias Médicas — Odontologicas de la Salud
e Administracién de Sistemas de Calidad

c) Cursos de Alta Especialidad

Electrofisiologia Cardiaca (duraciéon 2 afios)
Endoscopia Gastrointestinal (duracién 2 afios)
Algologia

Citopatologia

Cornea y Cirugia refractiva

Dermato-oncologia y Cirugia Dermatolégica
Endoscopia toracica

Estrabismo

Genodermatosis

Imagen en cabeza y cuello

Neurocirugia Funcional y Estereotaxia y Radiocirugia
Patologia Oncoldgica

Radiologia e Imagen en mama y Procedimientos de Intervencion
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¢ Radiologia Intervencionista vascular periférica toracica y abdominal
e Tomografia computada de cuerpo entero

d) Posgrados de Enfermeria

Enfermeria del neonato
Enfermeria del anciano
Enfermeria perinatal

9 PARTICIPACION EXTRAMUROS

Participacion Extramuros

Enfermeria del adulto en estado critico

300+ 261

233
2504

2004

157
150+

1004

AN

50+

2009 2010 2011

A junio de 2011 la participacion extramuros fue
de 261 médicos residentes que rotaron un
promedio de dos meses fuera de la sede de
sus residencias médicas. En este sentido el
Hospital recibié a 195 médicos y envié a 66 de
sus residentes a otros hospitales del Sector
Salud.

En este periodo se incrementaron los alumnos
que hacen rotaciones fuera de sus areas de
adscripcion, 28 mas que en 2010 y 104 con
relacion a 2009.

9.1 ROTACION DE OTRAS INSTITUCIONES (NUMERO DE RESIDENTES)

Los médicos residentes que visitaron al
Hospital General de Meéxico, como
parte de su formacién académica y en
cumplimiento a los programas para las
residencias médicas; provenientes de
otras instituciones y del extranjero, para
el periodo que se informa fue de 195,
namero mayor a los recibidos en el
mismo periodo del afio anterior por 33
(20.4%) alumnos mas y 72 (58.5%)
respecto a 20009.

Médicos en Rotacion

2009 123
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9.2 ROTACION A OTRAS INSTITUCIONES (NUMERO DE RESIDENTES)

Rotacion a otras Instituciones

71

El Hospital envié a 66 de sus residentes a otros
hospitales, de los cuales 62 fueron a hospitales
de la Republica Mexicana y 4 a hospitales en el
extranjero, los nosocomios de rotacion fueron:
en Madrid, Espafia Universitario Gregorio
Marafion e Instituto Madrilefio de Oncologia y en
Buenos Aires, Argentina el Hospital de Clinicas
San José San Martin.

2009 2010 2011

10 EFICIENCIA TERMINAL

10.1 Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario E010 “Formacion de
Recursos Humanos Especializados para La Salud”

Es de resaltar que las actividades de Educacion y Capacitacion contribuyen al alcance de los
objetivos y metas institucionales, razon por la cual para las actividades de Educaciéon y
Capacitacion se cuenta con el Programa Presupuestario E010 “Formacion de Recursos
Humanos Especializados para la Salud” mediante la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), cuyos indicadores contienen las metas a alcanzar en el ejercicio; obteniendo los
resultados siguientes al mes de junio del presente ejercicio.

Eficiencia terminal de médicos especialistas

Eficiencia terminal de médicos especialistas
En el mes de febrero egresaron 148

médicos residentes, al haber concluido su
especialidad y/o subespecialidad, de un
total inscritos de 164 de la misma cohorte,
dando un resultado en la eficiencia terminal 92.51
de 90.2, en relacion a la meta programada
se da una variacion debido a los residentes
que ya no se inscriben en esta Sede; 87.51
ademas de las bajas que se dan durante el
afo académico, al ser de indole personal no
dependen de la Institucién, por lo que de los 82.5-
egresados, 148, hubo 16 bajas en relacién a
los inscritos (164) que se fueron dando a lo
largo del tiempo que durd la especialidad. programado Drealizado

95- 93.98

904

851

80
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Eficiencia terminal de profesionales de la salud

Se tuvo un logro en el indicador del
96.43%, contra la meta programada
del 100.0%, hay una diferencia de —
3.57 puntos porcentuales que
corresponde a 1 alumno menos, al 110
haber egresado 27/28= 96.43%.

Eficiencia terminal de profesionales de la salud

105

Estos alumnos corresponden a la 100

Maestria de Desarrollo

Organizacional, los cuales % 1

recibieron su constancia de % -
conclusiéon durante este semestre.

Al mes de junio se han titulado 3 85
alumnos, recibiendo 2 de ellos
mencién honorifica. OProgramado B Realizado

4

Eficacia en la imparticion de educacion continta

Eficacia en la imparticion de educacidon continua Durante  este  semestre, 2,601

personas recibieron constancia de

conclusion, de los diversos cursos de
12 educacion continua que impartié el
Hospital General de Meéxico, contra
10 una meta programada de 2,200, se
tuvo un cumplimiento de 118.23%,
8 401 personas mas de las

. : programadas. Se rebasé la meta

programada debido a la demanda de
los cursos, principalmente en temas
médicos, debido a la promocion a
traves de la pagina WEB y publicacion

de carteles en diferentes areas del
OProgramado O Realizado Hospital.

Programado Realizado
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Nivel de satisfaccion de posgrado de medicina

La evaluacion aplicada a médicos
residentes para medir el nivel de
satisfaccion, en el ciclo académico
2010-2011, tuvo un resultado de 7.8, se
tiene una pequefia variacion de 0.2
puntos en el resultado, con lo que se da
un grado de cumplimiento en la meta
del indicador de 7.8/8.0= 97.5. Una de
las causas se debe a que en el
instrumento aplicado se esté incluyendo
infraestructura y ésta puede medirse
desde muchos angulos personales, no
se enfoca exclusivamente a la parte
académica; al incluir infraestructura se
desvia la percepcion personal del
estudiante en lo esencial, que es la
parte académica, teniendo como efecto
directo la calificacion obtenida al
ponderar otros aspectos no
académicos.

Nivel de satisfaccion de posgrado de medicina

Realizado

Programado

7.0 7.2 7.4 7.6 7.8 8.0

Nivel de satisfaccion de posgrado de profesionales de la salud no médicos

Nivel de satisfaccion de posgrado de
profesionales de la salud no médicos

OProgramado @ Realizado

La sumatoria de las calificaciones emitidas por los
profesionales de la salud en los niveles de
posgrados no médicos, dieron un resultado de
8.41 promedio de la muestra que corresponde a
39 alumnos encuestados contra la meta de 8.00
programada. Se presenta una minima variacion
de 0.4 puntos porcentuales; siendo el nivel de
satisfaccion similar al esperado.
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Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua

Eficacia en la imparticion de cursos de

_ educacion continua
Durante este periodo se llevaron a cabo

dentro del programa de educacion 140

continua del Hospital 29 cursos que /131-82
fueron dirigidos a personal médico, 120 =

técnicos, paramédicos y administrativos. 100 166

Se realizaron 7 cursos mas, que
equivalen al 31.81%.

Se tuvo una mayor demanda en los 60
cursos que imparte el Hospital General
de México, dentro de sus programas de
educacion continua, debido a que son 20
promovidos a través de carteles y de la
pagina web de la Institucion.

80

40

Programado Realizado

11. ENSENANZA DE ENFERMERIA
11.1 Cursos de Pregrado de Enfermeria

Alumnos Alumnos Bajas Alumnos Horas Horas Teoria

Inscritos | Inscritos Vigentes  Teoria Programada Continda un grupo de 24
Alcanzadas alumnos de la Licenciatura
50 en Enfermeria de Ila
24 0 24 279 279 Escuela Nacional de

Semestre

Enfermeria y Obstetricia de
la UNAM, el cual concluy6

(o]
6 24 0 24 394 197 el 50,

Semestre

Semestre, el dia 13 de enero de 2011, e inicio el 6° Semestre; bajo el sistema de Universidad
Abierta y Educacion a Distancia. Para el desarrollo de los cursos, se cont6 con 4 profesores y 2
profesores coordinadores.
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11.2 Pregrado de Enfermeria en Practica Clinica

Practicas Clinicas de Enfermeria
Enero Junio 2009-2011

En este semestre se mantuvieron 700-
670 alumnos de enfermeria en 6004
practicas clinicas, en el Hospital

General de México. Se observa que 500+
existe un incremento de 132 400-
(24.5%), en relacion a los que se 300
tuvieron en el mismo semestre de

2010; y en referencia al mismo 200+
periodo del aflo 2009 el incremento 1001

es de 135 (25.2%).

2009 2010 2011

Los 670 alumnos de enfermeria que llevaron a cabo sus practicas clinicas en la Institucién: 405
(60.4%) son de nivel Licenciatura, 93 (13.9%) son de nivel de especialidad en Enfermeria, 128
(19.1%) de Cursos Pos-técnicos, 24 (3.6%) de Diplomados en Enfermeria y solamente 20 de
Nivel Técnico, (3.0%).

11.3 Cursos de Posgrado en Enfermeria

El Hospital General de México, continda siendo sede de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autbnoma de México, para el desarrollo de 4
cursos de posgrado en enfermeria, por lo que, en este sentido se mantienen 65 alumnos en los
cuatro cursos.

Estos alumnos de posgrado, iniciaron el segundo semestre el 7 de febrero y lo concluyeron el
30 de junio de 2011.

Cursos de Posgrado en Numero de Horas Teoria Horas Préctica
Enfermeria Alumnos " programadas Realizadas Programada Realizada

Enfermeria del Adulto en 36 152 440 320 320

Estado Critico.

Enfermeria del Neonato. 15 152 156 320 320

Enfermeria del anciano. 3 152 156 320 320

Enfermeria Perinatal. 11 152 256 320 320
TOTAL 65 608 1,008 1,280 1,280

11.4 Cursos Postécnicos de Enfermeria
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Cursos Postécnicos Alumnos Bajas Alumnos Horas Realizadas Horas
Inscritos Vigentes Programadas
Teoria Practica Teoria  Practica

Enfermeria Quirargica 33 3 30 70 235 480 550
Enfermeria Pediatrica 21 4 17 170 135 480 550
Gestién de los servicios de 11 1 10 120 185 480 550
enfermeria
Atencién de Enfermeria al 31 1 30 97 208 480 550
paciente en estado critico

TOTAL 96 9 87 457 763 1,920 2,200

Para el primer semestre de 2011, se iniciaron las Practicas Clinicas en el Hospital General de
México en los siguientes cursos Postécnicos: Gestion de los Servicios de Enfermeria;
Enfermeria Pediatrica; Quirtrgica y Atencion al Paciente en Estado Critico.

11.5 Otras Actividades Relevantes de Enfermeria

Se llevaron a cabo del 13 al 17 de Junio las VIII Jornadas de Enfermeria con el tema de
“Enfermeria ante el desafio de las enfermedades cronico degenerativas”, cuyo objetivo fue
difundir entre el personal de enfermeria la importancia de los entornos adecuados para la
prevencion, tratamiento y control de las enfermedades cronico-degenerativas, asi como el
cuidado de la salud de las personas en estos padecimientos.

En el evento se cont6 con la participacion de 59 profesionales de la salud, impartiendose 14
conferencias, 12 ponencias, y se llevaron a cabo 8 mesas redondas en los diferentes modulos
de las VIl Jornadas de Enfermeria; se contd con 333 asistentes.

En el mes de junio se asistié al Curso — Taller: “Taller Nacional sobre la Situacién del Mercurio
en México”, impartido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

12. CURSOS DE ACTUALIZACION (EDUCACION CONTINUA)

Comparativo de cursos de Educacién Continua
2009 — 2011

Los cursos de educaciéon continua que
se llevaron a cabo en el primer semestre
de 2011 (46), se incrementaron en un 46
12.2% mas en relacion a los impartidos 4

en 2010 (41); respecto a 2009 (32) se 32

muestra un incremento del 43.8%.

2009 2010 2011
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12.1 Asistentes a Cursos de Actualizacion (Educacion Continua)

Asistentes a cursos de Educacion Continua.

En el desarrollo del Programa de
Educacion Continua durante el primer
semestre de 2011, se contdé con 2,601
alumnos inscritos a estos, los cuales
B2009 | concluyeron y recibieron su constancia al
término de cada curso.

2010

2011 | EN este periodo, el total de 2,601 alumnos
en cursos de educacion continua refleja un
decremento de 297 (10.2%)
comparativamente con los que se tuvieron
en 2010, que fueron 2,898 y con relacion al
mismo periodo del afio 2009, se tiene un
incremento de 620 (31.3%).

Los cursos mas destacados por el flujo de asistentes fueron los siguientes:

Cursos de Educacion Continua Alumnos
Congreso de Desarrollo Organizacional en Instituciones de Salud 504
Avances en Tomografia Computarizada 260
Actualizacion en prétesis maxilofacial 206
Resucitacion Cardio Pulmonar 169
Curso de Induccion a la Residencia Médica 163
Medios de Contraste 146
Actualizacion de Técnicas Radiologicas y de Imagen 97
Curso Oftalmologico para Médicos Generales 69
SUBTOTAL 1,614
Otros 987
TOTAL 2,601

Cabe sefalar, que el programa de Educacion Continua del Hospital General de México incluye
9 Diplomados; y dos cursos para técnicos, los que para el periodo que se reporta fueron
“Citotecnologia Cervico Vaginal” y “Técnico en Histopatologia”.

13. CURSOS DE CAPACITACION
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Durante el primer semestre de 2011, se capacit6 a un

2009 2010 2011 total de 1,735 trabajadores, a través de 72 cursos
cursos 62 108 72 impartidos de Capacitacion para el Desarrollo y el
Asistentes 989 1,881 1,735 Desempefio, de los cuales 191 fueron médicos; 1,346
del area paramédica y 198 administrativos.

Del total de trabajadores capacitados, solo 4 recibieron capacitacion fuera de la Institucién a
través de 2 cursos, un diplomado y un congreso; esto es que el 99.7% del personal es
capacitado por el Hospital General de México.

Asistentes a cursos de Capacitacion por area

2000 2000

1800 A 1881 1800

1600 L 1600

1400 L 1400

1200 L 1200

1000 1000
800 L 800
600 461 L 600
400 L 400
200 L 200

0 131 )

AREA MEDICA PARAMEDICA ADMINISTRATIVA TOTAL

||:|2009 12011 —&—2010 |

14. SESIONES INTERINSTITUCIONALES

14.1 Sesiones

No. de
Ponente Tema Asistentes

Mtra. Juana Jiménez Sanchez Direccion Organizativa para el cuidado

. ; . . 489
Dir. Nal. de Enfermeria profesional de enfermeria.
Dr. David Kershenobich S. Presentacion del HGM como sede de maestria y 477
Dir. de Investigacion doctorados de la UNAM.
br. Javier Elizondo Rivera Evolucion de la Endoscopia Gastrointestinal en
Fundador de la Asociacion Mexicana de L P 530

: . } Meéxico.

Endoscopia Gastrointestinal.
Dr. Victor Hugo Rosales Salyano Divulgacion de la Ciencia una estrategia 510
Jefe de la U-110 Medicina Interna olvidada.
Dr. German Fajardo Dolci Calidad de la atencion médica y Seguridad del 560
Dir. General de la CONAMED Paciente.
Dr. Pelayo Vilard Puig v . . .
Jefe de la DEC de Posgrados de Medicina de la Presenta_c,|on 2t o EllE Naqonal_de . 543
UNAM Preparacion al Examen de Residencias Médicas.
Dr. Anselmo Fonte Vazquez Paradigmas Guias y Obstaculos 495

58



@

Hospital General de México, O.D.

Enero-Junio 2011

Servicio de Oftalmologia

Mtro. José A. Mendoza Guerrero CEIDS la Biblioteca Virtual del HGM 2011 502
Dr. Jeslis Kumate Rodriguez El nifio visto a través del arte 528
Dr. David Kershenobich S. La unidad de bioestadistica; Avances de la 487
Dir. de Investigacion Direccion de Investigacion
Dr. Armando Ahued Ortega Experiencia de la cirugia bariatrica en el 501
Secretario de Salud del D.F. Gobierno del Distrito Federal
Dr. Francisco P. Navarro Reynoso, Director -
General del HGM Segundo Informe de Actividades 510
Dr. José Angel Cérdova Villalobos 40 Aniversario de la Fundacion de la Asociacion

. . . 540
Secretario de Salud Mexicana de Endoscopia.
Dr. Marco A. Botey La historia de la clinica de Rembrandt 416
Dra. Julieta Rojo Medina
Dir. del Centro Nacional de Transfusion Indicaciones y Riesgos de la transfusion 490
Sanguinea
Dr. Carlos Garcia Irigoyen Algo mas de los Mayas 425

. -, -, L Presentacion del libro “Introduccion a la
Direccion de Educacion y Capacitacion en . . S o
. " B metodologia de la investigacion en Ciencias de la 512

Salud y Direccion de Investigacion Salud”

D SELEe) Elisianteh tidlelsl oo La participacion del seguro popular en el Sector

Comisionado Nacional de Proteccion Social en 502
Salud.
Salud
Dr. Francisco Navarro Reynoso y El Presente y futuro de los Transplantes en el 538
Médicos del HGM. HGM
Dr. Alberto Liftshitz Guinzberg
Pdte. de la Academia Mexicana de Educacién Retos de la Educacion Médica 529
Médica
Dra. Rocio Guerrero Bustos . . .
Jefa de Ensefianza e Investigacion del Servicio (Ii/loc;]r(t)?:lilg?gnl:/loagzrrr;ae,V:Egr:gwnportanC|a de su 450
de Gineco-obstetricia del HGM )
Dr. Rubén Arguiero Sanchez Tridngulos Virtuosos en Medicina 425
Dr. Raul Romero Cabello Henri de Toulouse — Lautrec 410
Servicio de Infectologia del HGM Vida, Obra y Estado de Salud
TOTAL 11,945
Asistentes a Sesiones Interinstitucionales
Sesiones Interinstitucionales El primer semestre de 2011, cont6 con 11,945

asistentes a 23 sesiones interinstitucionales,
2005 — 2011 se tiene un incremento de 5,647 (89.7%) de
Sesiones 11 27 23 asistentes, respecto de 2009, en tanto que
para 2010, es un decremento de 1,081 (-

Asistentes 6,298 13,026 11,945 8.3%).

15 SESIONES POR TELECONFERENCIA

Las tecnologias de la Informacion y comunicacion, son parte nodal en la ensefianza en el
Hospital General de México, ya que permiten el intercambio de conocimientos entre las
diversas Instituciones de Salud a nivel Nacional e Internacional, fortaleciendo asi la formacién
de los médicos en el Hospital.
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Durante el semestre se integré a las videoconferencias la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Autbnoma de Zacatecas y la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo
Palma de Lima, Peru; contindan recibiendo la sefial de videoconferencias del Hospital General
de México: el CENETEC y la Direccion General de Tecnologias de la Informacion y
Telemedicina del estado de Oaxaca, el Hospital General de Zacatecas, los sistemas de salud
de los estados de Oaxaca, San Luis Potosi y la Universidad Autonoma de Chiapas. Se cont6
con la destacada participacion de la Dra. Rosa Maria Ponce O. En el programa de
CEMESATEL del Hospital Infantil de México.

Resumen de las Videoconferencias del Hospital General de México en 2011

Ponente Conferencia Fecha

Dr. Fiacro Jiménez Ponce Psicocirugia 21/01/2011
Dr. Francisco Gonzéalez Martinez
Mtro. Ar.“°”'° Mendoza ClLefEm Educacién a Distancia 28/01/2011
Lic. Karina Ruiz Negrete
Dr. César A. Colina Ramirez
Lic. Enrique Juérez Alfabetizacion Digital 04/02/2011
Dra. Alejandra Jiménez Santiago Caso Clinico (Clinica del Dolor) 08/02/2011
Dra. Alicia Kassian Rank Dolor Neuropético 18/02/2011
Dr. Cristhian Ramos Pefiafiel Caso Clinico (Servicio de Hematologia) 25/02/2011
Dr. Juan Collazo Jaloma
Dra. Etta Rozen Parpura Trombocitopénica Autoinmune:
Dr. Mario Gutiérrez Romero ‘ 04/03/2011

. Nuevos Conceptos
Dra. Guadalupe Ledn
Cristhian Ramos Pefiafiel
Dra. Margarita Mejia Zaldivar Caso Clinico (Servicio de Nefrologia)
Dr. Victor Argueta Villamar Nefropatia Diabética 18/03/2011
Dra. Rosa Ma. Ponce Olvera Hiperhidrosis 25/03/2011
Dra. Rosa Ma. Ponce Olvera Casos Clinicos de Dermatologia 01/04/2011
Dra. Rosa Ma. Ponce Olvera CEMESATEL 04/04/2011
Dr. Hugo Manzanilla Garcia
Dr. Mario Almanza Gonzélez Caso Clinico Urologia (Cancer de rifion) 08/04/2011
Emanuel Rosas Nava
Dr. Hugo Manzanilla Garcia Céancer de rifién 15/04/2011
Dr. Manuel Alonso Villegas Martinez Caso clinico oncoldégico (Cancer de mama) 29/04/2011
Dr. Aurelio Carrera Muifios Céncer de mama 06/05/2011
Dr. Rubén Avilés Cobian Caso clinico de neonatologia 13/05/2011
Dr. Rubén Avilés Cobian Hipotiroidismo congénito 20/05/2011
Dr. Luis Molina Caso clinico de arritmias 27/05/2011
Dr. Luis Molina Arritmias y Marcapasos 03/06/2011
Dr. Julio César Casasola Vargas Caso clinico reumatologia 10/06/2011
Dr. Julio César Casasola Vargas Espondilitis Anquilosante 17/06/2011
Servicio de Oncologia Cancer Cérvico-uterino 27/06/2011
Dr. Julio César Casasola Vargas CEMESATEL 29/06/2011

16. CONGRESOS ORGANIZADOS

Se llevé a cabo en el mes de mayo el Primer Congreso de Desarrollo Organizacional en

Instituciones de Salud, organizado por los alumnos de la Maestria en Desarrollo Organizacional

habiéndose tenido una participacién de 504 asistentes.
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Asi también se llevaron a cabo 2 jornadas sobre Educacion e Investigacion en Salud y
Psicologia Hospitalaria con una participaciéon conjunta de 375 especialistas interesados en el
tema.

17. PREMIOS RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES
18. OTROS LOGROS DE ENSENANZA
18.1 Apoyos para la Enseflanza

Se llevd a cabo la recuperacion de 1,701 documentos en formato electronico para 432
usuarios, algunos son personal medico de este Hospital y otros de diversas instituciones
académicas y del Sector Salud, entre ellas:

Hospital General de México: Otras Instituciones:
Direccion Adjunta Médica Fac. Medicina, UNAM
Dermatologia Hospital ABC
Clinica del Dolor CINVESTAV
Infectologia Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM
Alergia DIF
Urologia Inst. Nac. de Pediatria
Cirugia General Inst. Nac. de Perinatologia
Pediatria Facultad de Quimica de la UNAM
Educacién para la Salud, Dir. General Instituto Nacional de Salud Publica
Reumatologia Hospital Regional de Alta Especialidad - Bajio
Ginecologia Hospital Regional de Alta Especialidad de Yucatan
Urgencias
Hematologia

Se efectuaron 31 revisiones bibliograficas, para personal académico, investigacion y de
atencion para la salud, sobre tematicas como:

» Sintomas digestivos asociados a trastornos de la masticacién, Carcinoma de mama y
piel, etiologia de hernia inguinal, Tratamiento del dolor en pediatria, Tratamiento en
cancer de piel, Antibidticos en el embarazo, Avances en colonoscopia diagndstica y
terapéutica, Rinitis no alérgica, Trauma genito urinario, Cirugia de Reflujo
Gastroesofagico, Respuesta inflamatoria al trauma por laparoscopia, Inmunodeficiencia,
Uso de Prebidticos en el Aparato Digestivo, Hepatopatia grasa no alcohdlica (NASH),
Fisiopatologia de la Neuropatia Periférica, Fisiopatologia del Sindrome de Plummer
Vinsson.

» Abceso hepético amebiano, absceso hepatico pidgeno, tratamiento de helicobacter
pylori, encarnizamiento terapéutico, hipertensién arterial sistémica, cancer de
endometria: estratificacion, enfermedades digestivas relacionadas con el tabaquismo,
linfagiomas de cuello y mediatismo, fistula toracicas o linfaticas, electromiografia en
musculos inguinales y/o hernia inguinal, tratamiento endoscopico de varices esofagicas,
neumonia en adultos mayores, dermatitis atOpica: nuevos tratamientos, modelos de
cuidados cronicos y nuevos despigmentantes topicos y orales.
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Se realizaron ocho analisis de citas, para los siguientes investigadores del Hospital General de
México:
Olga Maud Mesina-Bass, del Servicio de Oftalmologia
Monica Belinda Romero-Guadarrama, del Servicio de Patologia
Raul Gutiérrez-Suarez, del Servicio de Reumatologia
Ingrid Pelaez-Ballestas, del Servicio de Reumatologia
Ana Luisa Velasco-Monroy, del Servicio de  Neurocirugia
Marco Antonio Duran-Padilla, del Servicio de Patologia
Juan Miguel Abdo-Francis, de la Direccion Médica
Octavio Amancio-Chassin, del Servicio de Farmacologia Clinica

De donde se obtuvieron 1,393 citas de 192 publicaciones indizadas en las bases de datos Web
of Science y Scopus.

e Se impartié el Taller de Busqueda y Recuperacion de Informacion Electronica para 76
Médicos Generales del Curso de Actualizacion;

e Se presento la ponencia “Uso de la Biblioteca Electronica en el HGM”, como parte de la
formacion de médicos internos 2011;

e Ponencia “Tecnologias de la Informacién en Salud”, dentro de las Primeras Jornadas de
Educacion e Investigacion en el HGM.

Centro Electronico de Informacion Documental para la Salud (CEIDS)

Usuarios del C.E.I.D.S. 2009 - 2011 Consultas a libros y publicaCioneS

13,032 12,074

2009 2010 2011 2009 2010 2011

Los usuarios del CEIDS, al primer semestre del 2011, fueron 21,293, de este total 14,196
(66.7%) fueron usuarios internos y 7,0979 (33.3%) fueron externos.

62



Hospital General de México,

SERVICIOS MEDICOS

63



g Hospital General de México, O.D. Sy @

Enero-Junio 2011 m
1.- CONSULTAS OTORGADAS
1.1. Servicios de Consulta Externa

La Institucion proporciona atencion altamente especializada y cuenta con el reconocimiento de
la Poblacibn Mexicana, al proporcionar servicios de salud con calidad y calidez en 34
especialidades médicas, quirdrgicas y de apoyo al diagnostico.

Consulta Externa 2009-2011

Consultas 2009 2010 2011

Primera vez 160,460 165,360 164,315

Subsecuentes 209,650 203,031 197,970
Total 370,110 368,391 362,285

En el periodo de enero a junio, se otorgaron un total de 362,285 consultas, lo que representa el
98.83% de la meta programada (366,573/362,285). Del total de consultas otorgadas 164,315
corresponden a consultas de Primera vez, 29.19% mayor a la cifra del aflo anterior y 35.54%
con respecto al 2009, las consultas Subsecuentes disminuyeron en 4.28% de 2009 al 2011 y
las consultas de Urgencias para este primer semestre aumentaron en 1.40% con respecto al
afo anterior y en relacion al 2009 disminuyeron en 2.39%.

Con relacion a las consultas por area troncal el 40.79% del total de consultas correspondio a
Medicina Interna, el 36.55% a Cirugia General, el 7.07% a Ginecologia y Obstetricia y el 4.26%
corresponde a las consultas de Pediatria.

1.2. Consultas de Primera Vez y Subsecuentes

Comattas por el

iR e M Iwr Del total de consultas para este primer semestre, la
distribucion por nivel de atencién es la siguiente:

Nivel 2009 2010 2011
Primer Nivel 1417 %  15.32%  15.61%
=1, 71T a1 man o5 Dh 7
v v v

Segundo 30.73%  28.08%  28.83%
Nivel

Frivesr riel fengureds Wiarl Teszar Bhal Tercer Nivel 55.10% 56.58% 55.56%

Frrereara 0 roboe e rim

La relacion de consultas de Primera Vez/Subsecuente para enero junio del 2011 es la
siguiente: Primer Nivel 1-0.52, Segundo Nivel 1-0.69, Tercer Nivel 1-2.09. Los servicios con
mejor relacion de consultas de primera ves y subsecuentes son Medicina General (1-13.13),
Ginecologia/obstetricia (1-10.78), Oncologia (1-8.75), Cardiologia (1-7.31), Pediatria (1-5.95),
Salud Mental (1-4.99), Urologia y oftalmologia (1-4.46).
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El Indicador Promedio de Consultas Subsecuentes en relacion a las Consultas Otorgadas de
primera vez de especialidad fue de 1.84 al primer semestre del ejercicio 2011, contra la meta
programada de 2.18. Se presenta una variacion de menos de 0.34 puntos porcentuales debido
a que en este periodo se incrementaron las consultas de primera ves de especialidad en
13,049 al obtenerse 100,827 consultas en este periodo, lo que representa un 14.9% mas de la
meta programada que fue de 87,778. Esto se debe a que dentro del programa de Citas Via
telefénico, el paciente solicita directamente su consulta de primera vez dentro de las
especialidades que estan en el programa.

1.3. Clasificacion de Consultas de Acuerdo con el Sistema de Informacion en Salud

Concepto 2009 2010 2011 En este primer semestre de
Enfermel%a%esde otras 171,888 188467 183,503 acuerdo a la Clasificacion del
Ef]?:r%aeld;d:sscmnico SIS, los conceptos de
Degenerativas 89,675 70,487 67,723 Enfermedades de Otras
General otras Enfermedades 41,291 41,736 40,960 Especialidades, !as
Salud Bucal 9,553 12,032 12,881 Enfermedades Crénico
Enfermedades Transmisibles 7,602 5,775 5,837 Degenerativas y General Otras
A Sanos 1,883 16 il disminuciéon de 2.63%, 3.92%

Planificacion Familiar 185 347 218 |sm(:nu0|on e ; 0, o oy
Urgencias 42,064 40,490 41,057 1.85%  respectivamente  en

Total 370,110 368,391 362,285 comparacion con el mismo
semestre del 2010.

En cambio los conceptos de Salud Bucal,
y Salud Mental, presentan un incremento
respecto al 2010, de 849 y 1,054
consultas mas respectivamente. Como se
observa, estos conceptos han ido en
aumento del 2009 al 2011, su incremento
se debe principalmente a los beneficios
qgue brinda la Institucién a los pacientes y
a la calidad de los servicios.

Como se menciond en el informe de enero a diciembre del 2010, en el caso de A sanos el
servicio de Pediatria, al dar de alta al recién nacido le otorga una cita a la madre del bebé para
gue lo traiga a revision general a la semana que fue dado de alta, sin embargo la mayoria de
los pacientes no regresan a la consulta.
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1.4. Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa

Total

Causas 2009 Causas
Neoplasias Malignas 41,990 Neoplasias Malignas
Diabetes Mellitus 14,109 Diabetes Mellitus
Rinitis Alérgica Slpentlslon gl

gicay 11,980 Embarazos Normal y de
Vasomotora :
Alto Riesgo

Supervisién de N .
Embarazos Normal y de 11,106 Rinitis Alergicay

. Vasomotora
Alto Riesgo
Enfermedad Inflamatoria 8 950 Hipertensién y
del Cuello Uterino ’ Cardiopatia Hipertensiva
Hipertensién y . L
Cardiopatia Hipertensiva 8,518 Valoracion Cardiologica
Valoracién Cardiolégica 7,584 C_u|da’dos ek el 1

Cirugia
Cuidados posteriores a la Dorsalgia, Lumbalgia y/o
e 6,951 —
Cirugia Ciatica
Artrosis, Coxartrosis y 4,969 Enfermedad Inflamatoria
Gonartrosis ' del Cuello Uterino
Dorsalgia, Lumbalgia y/o Artrosis, Coxartrosis y
I 3,443 .
Ciatica Gonartrosis
Otros 251,210 Otros
Total 370,110

2010
40,940
14,982

11,153

8,713

8,438
7,999
6,297
6,194

6,166

5,893

251,616
368,391

En cuanto a los motivos de consulta,
continua la persistencia de padecimientos
cronicos degenerativos, tanto del tipo
oncolégico como de otra naturaleza, la
diabetes mellitius sobre todo del tipo dos,
el incremento en la consulta de cancer de
mama y el cérvico-uterino, asi como el
predecesor de este Ultimo (virus de
papiloma humano); las demas causas son
similares a los afios previos. El incremento
en la consulta de padecimientos
ginecoldgicos es reflejo de las camparfas
que impulsa la Secretaria de Salud a nivel
Nacional sobre la prevenciéon y el cuidado
de la salud en la mujer.

Causas
Neoplasias Malignas
Diabetes Mellitus
Supervision de
Embarazos Normal y de
Alto Riesgo

Valoracién Cardiolégica

Hipertencion y
Cardiopatia Hipertensiva
Rinitis Alérgica y
Vasomotora

Trastorno de la Glandula
Tiroides

Depresion y Distimia

Enfermedad Inflamatoria
del cuello Uterino

Anomalia Dentofacial
Otros

Total

2011
36,972
14,591

10,305

7,989

7,038
6,768
6,569
6,168
5,414

5,368

255,103
362,285

En el semestre, las principales causas de morbilidad Institucional son las Neoplasias Malignas
y la Diabetes Mellitus de igual forma que en el 2009 y 2010, estos dos conceptos para el 2011
tuvieron una pequefa disminucion de 9.69% y 2.61% con respecto al 2010 y en relacién con el
2009 las Neoplasias disminuyeron 11.95% vy los casos de Diabetes aumentaron en 3.42%.
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1.5. Origen por Entidad Federativa

Entidad Federativa 2009 2010 2011
Distrito Federal 214,737 216,258 207,329
Estado de México 119,613 119,989 126,570
Otros* 14,746 11,678 6,856
Hidalgo 3,774 3,982 4,082
Guerrero 3,708 3,492 3,815
Veracruz 2,907 2,783 3,182
Puebla 3,098 2,907 3,048
Oaxaca 2,470 2,335 2,424
Michoacan 1,876 2,014 2,040
Morelos 1,834 1,740 1,774
Tlaxcala 1,347 1,213 1,165

Total 370,110 368,391 362,285

*Comprenden 22 Estados de la Republica.

En el periodo de enero a junio del 2011, el 92.16% de los pacientes que se atendieron en la
Institucion provenian del Distrito Federal y del Estado de México; en comparacion con el mismo
periodo del 2010, los pacientes que provienen del Distrito Federal han tenido una disminucion
de 4.13%, equivalente a 8,929, en cambio los del Estado de México se han incrementado
5.48% en este periodo.

El nimero de pacientes atendidos de las ocho
Entidades Federativas que rodean la zona
metropolitana del centro del Pais, son 21,530 y
representan el 5.94%, el 1.13% son del Estado
de Hidalgo, el 1.05% de Guerrero, 0.88% de
Veracruz, 0.88% de Puebla, 0.67% de Oaxaca.
El rubro de Otros representa el 1.89%, con
6,856 pacientes que son de las 22 Entidades
Federativas restantes, este rubro disminuyo en
41.29% respecto al 2010 y 53.51% en
comparacion con el 2009.

Es importante mencionar que la disminucion relativa de la consulta en la Institucion, es el
reflejo de apertura de nuevos Hospitales de Alta Especialidad en el Pais como motivo del Plan
Maestro de la Infraestructura Fisica en Salud de la Secretaria de Salud Federal, estos nuevos
Hospitales o Clinicas especializadas tienen la capacidad de atender los principales problemas
de salud dentro de su propia region, por lo que los pacientes acceden mas rapidamente a los
servicios de salud y evitan los gastos de traslado. Asi mismo, es necesario resaltar que las
obras que se han estado desarrollando en la Institucion, no han afectado proporcionar el
servicio con regularidad.
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2.- URGENCIAS

En Urgencias se atendieron 41,057 pacientes que es un 1.40% mas al nUmero de atenciones
del afio anterior y 2.39% menos con respecto al 2009. Sin embargo las urgencias reales
atendidas se incrementaron en mas de 876 pacientes, alcanzando el 5.06% mas.

Comnultas Oorgadas por [ institucsdn

Las consultas de Urgencias, representan
el 12.78% del total de consultas; el
Servicio de Urgencias Adultos, cuenta
con un total de 29 médicos, 69
enfermeras, 39 paramédicos y 32
administrativos, todos ellos calificados
para atender a los pacientes que
requieran atencion inmediata con calidad
y calidez.

B Corquka Eiema  Ungemios

La demanda de atencion ha crecido no solo en el aspecto cuantitativo, sino también en cuanto
a las caracteristicas de la severidad y complejidad de los pacientes, los cuales llegan
espontaneamente o0 son enviados por unidades del primer nivel u Hospitales Generales, en
forma tardia y con problemas médicos — quirdrgicos complejos.

Durante el periodo de enero a junio de 2011 los pacientes de urgencias hospitalizados tuvieron
como destino los siguientes: Hospitalizacion 41.70%, Consulta Externa 32.08% Domicilio
17.53%, Defunciones el 1.55%, Otra Unidad Médica 1.01%, Fuga 0.13% y voluntario 0.30%.

2.2. Urgencias Calificadas y No Calificadas

2009 2010 2011
. No. . No. . No.
Calificadas Calificadas Calificadas Calificadas Calificadas Calificadas
Gineco- 3,161 8,015 2,878 7,326 3,164 5,838
Obstetricia
Pediatria 1,497 775 1,926 1,326 2,383 1,317
Adultos 9,264 19,352 12,505 14,529 12,638 15,717
Subtotal 13,922 28,142 17,309 23,181 18,185 22,872
Total 42,064 40,490 41,057

Las Urgencias se distribuyeron de la siguiente forma: 44.29% las Calificadas y 55.70% las No
Calificadas, en comparacion con el mismo periodo del 2010, las urgencias Calificadas tuvieron
un incremento de 5.06% para el 2011, en cambio las no Calificadas disminuyeron en un 1.33%.

Las Urgencias Calificadas por su atencion se dividieron en 30.78% Urgencias Adultos, 7.71%
Gineco-Obstetricia y 5.80% Pediatria.
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2.3. Principales Causas de Consulta en el Servicio de Urgencias Adultos

Causas 2009 Causas 2010 Causas 2011

Sindrome Doloroso Sindrome Doloroso Sindrome Doloroso

Abdominal ol Abdominal ek Abdominal bkl

Diabetes Mellitus 1,826 Dolor no Especificado 1,691 I(;]rséur::gfn0|a Renal 1,686

'é‘fé“r‘::g'aenc'a XEIE, 1,422 Diabetes Mellitus 1,530 Diabetes Mellitus 1,536

Infecc[on de vias 1,402 Insyﬂmenma Renal 1,448 Inf_ecc[on de vias 1,309

Urinarias Crénica Urinarias

Dolor no Especificado 1,092 lLTrflen(;Crllgg CEUIES 1,251 Colecistitis y Colelitiasis 1,065

Gastritis 1,012 Colecistitis y Colelitiasis 1,045 Gastritis 865

Hipertensioén y Hipertensién y -

Cardiopatia Hipertensiva 2iE Cardiopatia Hipertensiva I Ellf 0 SpiElieEnl £lell

Neoplasias 915 Gastritis 809 Neoplasias 752
Infeccion Aguda de las

Colecistitis y Colelitiasis 805 Neoplasias 582 Vias Respiratorias 543
Superiores

Cefalea 650 Cefalea 548 Cefalea 461

Otros 16,116 Otros 14,617 Otros 15,697

Total 28,616 Total 27,034 Total 28,355

La afluencia corresponde principalmente de pacientes cronicos con agudizacion de dolor
abdominal, fallas renales, complicaciones por Diabetes e infeccion de vias urinarias.

Para este primer semestre al igual que en el 2009 y 2010 el Sindrome Doloroso Abdominal es
la primera causa de la consulta de urgencias, en el 2011 ésta tuvo un incremento de 35.70%,
en comparacion con el mismo periodo del afio anterior y 47.98% con respecto al 2009. Las
cuatro causas restantes en importancia han sufrido pequefias variaciones en la posicion y en la
cantidad de pacientes que acuden a urgencias en los tres afios en comparacion.

El servicio de Urgencias del Hospital
sigue aplicando la politica de “No
Rechazos” y de apoyo a las
unidades que lo requieran a
pacientes de las zonas conurbadas y
del resto de la republica, brindando
servicios con capacidad resolutiva de
calidad a los pacientes que asisten a
la Institucion.
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2.4. Principales Causas de Defuncioén en el Servicio de Urgencias Adultos

Causas 2009 Causas 2010 Causas 2011
Ins,uf!C|enC|a Renal 38 Insyf!C|enC|a Renal 47 Estado de Chogue 49
Cronica Cronica
Estado de Choque 29 Estado de Choque 25 Icr:ls,uf!menma Renal 40

rénica
Diabetes Mellitus 21 Enfer_medad 23 Hemor_ragla_ 23
Cardiovascular Gastrointestinal
Neoplasias 19 Diabetes Mellitus 19 Diabetes Mellitus 18
Hemorragia Hemorragia PR 20
Gastrointestinal o Gastrointestinal & Insuficiencia Hepatica 1
Paro Respiratorio 12 Neoplasias 15 Neoplasias 11
S 10 Paro Respiratorio 14 Septicemia 10
Cerebrovascular
Encefalopatia 8 Insuficiencia Hepatica 12 Neumonia 10
L L : . .. Sindrome de Dificultad
Insuficiencia Hepatica 8 Cardiopatia Isquémica 9 Respiratoria del adulto 8
Cardiopatia Isquémica 5 Encefalopatia 8 Eniermedad 6
Cerebrovascular

Otros 78 Otros 103 Otras 77

Total 242 Total 292 Total 268

Para el periodo y los afios en comento, las principales causas de defuncién en el servicio de
urgencias adultos son: Estado de Choque, insuficiencia Renal Crénica, Diabetes Mellitus,
Hemorragias Gastrointestinales, Neoplasias e Insuficiencia Hepatica. La primera causa para
este semestre refleja un incremento de 96.0% en comparacion con el 2010 y con respecto al
2009, 68.97%. En cambio la segunda causa Insuficiencia Renal Cronica disminuyé con 7
decesos lo que representa 14.89%. En general la mortalidad en Urgencias desciende en
8.22%, 24 pacientes. Las defunciones en el servicio de Urgencias Adultos representan el
27.29% del total de la mortalidad.

5.- INGRESOS HOSPITALARIOS

Ingresos

22,248

Ene Feb Mar Primer Abr May Jun Segundo  Acumulado

Trimactra Trimaoctra
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Los Ingresos Hospitalarios fueron 22,248, un 3.47% mas respecto al afio comparativo anterior y
8.25% mas con relacion al 2009, en general las admisiones han tenido un incremento paulatino
a través de los afios.

5.1. Ingresos por area troncal
Los pacientes hospitalizados provienen principalmente de la consulta externa y representan el

61.25%, el ingreso por el area de urgencias aumento6 en 1,070 pacientes 14.17% mas que en el
2010 y respecto al 2009 incrementaron en 10.65%, lo que significa 830.

. 2009 2010 2011
Area Consulta . Consulta . Consulta .
Troncal Externa Urgencias Externa Urgencias Externa uUrgencias
Cirugia 8,887 2,121 9,085 2,946 10,057 3,387
el 2,440 1,975 2,616 1,714 2293 1,729
Interna
Pediatria 300 928 714 437 425 838
Gineco-
o 1,135 2,766 1,537 2,453 853 2,666
Obstetricia
Subtotal 12,762 7,790 13,952 7,550 13,628 8,620
Total 20,552 21,502 22,248

En el periodo Enero-Junio 2011 se observa un incremento en el &rea quirdrgica, debido a la
demanda variable de intervenciones que tiene el Hospital sobre todo de padecimientos que
requieren hospitalizacion.

En relacion con el area troncal los Ingresos tuvieron el siguiente comportamiento; por cirugia
ingresaron 60.42%, por Medicina Interna 18.07%, por Pediatria 5.67% y por Gineco-Obstetricia
15.81%.

Con relaciéon al mismo periodo del 2010, el area de Gineco-Obstetricia tuvo un pequefio
incremento de 8.68% de ingresos por Urgencias y via Consulta Externa disminuyeron en
44.50%, para este periodo. En cuanto al area de Cirugia éstos se incrementaron tanto por
Consulta Externa y Urgencias, del 2009 al 2010 tuvieron un aumento de 2.23% y 10.70%
respectivamente y del 2010 al 2011 de 38.90% y 14.97%.

5.2. Camas censables y no censables

A la fecha el Hospital cuenta con 1,138
camas hospitalarias, 901 censables y 237

Camas Hospitalarias 2009 2010 2011 no censables

Camas Censables 877 902 901 '

Camas No Censables 254 230 237 . . .

Total de Camas 1131 1,132 1,138 En comparacion con el mismo periodo del

2010 hoy el Hospital cuenta con 6 camas
no censables mas.
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Los cinco Servicios con mayor numero de camas hospitalarias son Pediatria con 168 camas,

Cirugia General con 161, Medicina Interna con 96, Gineco-Obstetricia con 80 y Neumologia
con 67 camas. (Ver Anexo)

Es importante mencionar que para este periodo se remplazaron 55 camas hospitalarias que
fueron donadas por la Fundacién Gonzalo Rio Arronte, I.LA.P., mas 12 camillas de transporte,
para el Servicio de Oncologia.

6.- EGRESOS
Epresos Hospilalamos

En este periodo se rebasé con 1,766

FFR :
- - - pacientes la meta programada de egresos
: hospitalarios, lo que representa el 8.69%

20,160 L mas.

1R.AH0
\ ‘ ~ Comparando el primer semestre del 2009 y
. 2010 los egresos se incrementaron en 2.86%
2008 0 001 y 4.09% respectivamente.

Fropramado 0 Hoakeks

Del total de egresos, el 48.79% (10,749) de los pacientes fueron del Distrito Federal, 40.38%
(8,912) radican en el Estado de México, el 10.84% restante provienen de las 30 Entidades
Federativas restantes del pais.

6.1. Egresos por Entidad Federativa
Egreses por Entidad

. 2009 2010 2011
Federativa

Distrito Federal 10,334 10,590 10,769
Estado.de México 7,667 8,445 8,912
Guerrero 358 313 387
Hidalgo 348 387 394
Michoacan 179 201 210
Morelos 144 163 180
Oaxaca 197 214 233
Puebla 297 246 294
Tlaxcala 105 96 116
Veracruz 253 291 281
Otros* 282 259 297
Total 20,164 21,205 22,073

*Comprenden 22 Estados de la Republica.

Como se observa en el cuadro anterior, en los afios previos el Distrito Federal y el Estado de
México siguen siendo el lugar de procedencia de la mayoria de los pacientes egresados,
presentando un aumento en estos dos estados del 4.21% y 16.24% respectivamente del 2009
al 2011.
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6.2. Motivo de Egresos

Motivo de Egreso 2009 2010 2011
Mejoria 18,131 19,283 20,090
Defuncion 870 974 982
Voluntario 376 341 338
Otro Motivo 311 269 267
Cirugia Suspendida 294 185 190
Curacion 99 65 112
Fuga 31 42 44
Maximo Beneficio 31 29 32
Pase a otro Hospital 21 17 18
Total 20,164 21,205 22,073

Los egresos por mejoria han tenido un incremento constante a lo largo de estos tres afios, por
lo que egresan 1,959 pacientes mas con respecto al 2009, lo que representa el 10.80% y del
2010 a 2011 fue de 4.19% al registrarse el alta de 807 pacientes mas.

El ascenso de los egresos se debe a una mayor demanda de atencion meédica en
hospitalizacién y a la politica del Hospital de no rechazo a la solicitud de servicios de atencion
médica de acuerdo a su disponibilidad de infraestructura. Asi mismo, a la reduccion de los
tiempos del intervalo de sustitucion, lo que ha provocado una mayor rotacion de pacientes en
las camas hospitalarias.

Dentro de los Indicadores Programaticos
gue se reportan se encuentra el de
Porcentaje de Egresos Hospitalarios por
Mejoria, para este periodo se programoé el
91.39% de  egresos por  mejoria,
obteniéndose el 91.02%, lo que representa
una variacion de 0.37 puntos porcentuales.
Sin embargo si realizamos un analisis de las
variables en nameros absolutos,
encontramos que se programaron un total de
20,307 egresos, obteniendo para este
periodo 22,073, lo que representa 8.70% mas
y los egresos por mejoria se planeo una meta
de 18,558, con un logro de 20,090, 8.26%
mas.

Otro indicador es el de Porcentaje de Egresos Hospitalarios por Mejoria de Mujeres, al mes
de junio de 2011 se programo el 55.3% de egresos por mejoria de mujeres y se obtuvo el 56%.
Al realizar un analisis de las variables de estos egresos, respecto al total de egresos, se
observa en los valores absolutos alcanzados en los egresos por mejoria de mujeres (12,351)
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siendo este mayor a la meta programada de 11,335, el incremento es de 1,016 pacientes
mujeres mas que se dieron de alta por mejoria, lo que representa el 8.96 por ciento y en el total
de egresos hospitalarios se alcanzaron 22,073 contra la meta programada de 20,307, el
incremento es de 1,766 pacientes, que representan 8.69%.

El promedio diario de egresos hospitalarios programados para el periodo fue de 111.58 y se
lograron 121.28 egresos al dia, lo que representa una variacion de 9.70 puntos porcentuales y
un 8.69% mas de egresos hospitalarios diarios programados.

6.3. Principales Causas de Egresos Hospitalarios

Causas 2009 Causas 2010 Causas 2011
Neoplasias 3,129 Neoplasias 3,356  Neoplasias 3,594
Egresos por Parto 2,607 Egresos por Parto 2,542 Egresos por Parto 2,261
Ins,uf!uenma Renal 2119 Insyﬂuenua Renal 1,890 Ins’uf!uenc:la Renal 2043
Cronica Cronica Cronica
Colecistitis y Colelitiasis 990 Colecistitis y Colelitiasis 1,079  Colecistitis y Colelitiasis 1,170
Hernias 747 Diabetes Mellitus 782 Hernias 695
Diabetes Mellitus 494 Hernias 752 Diabetes Mellitus 693
Diversas Causas que 471 Diversas Causas que 571 Diversas Causas que 476
provocan Aborto Provocan Aborto Provocan Aborto
qucul_o de Rifion y Vias 445 Cataratas 361 Ca_lcul_o de Rifion en Vias 440
Urinarias Urinarias
Cataratas 413 Calculo de Rifi6n 344 Cataratas 421
Hiperplasia de la Prostata 292 Apendicitis 262 Apendicitis 294
Otros 8,456 Otros 9,266 Otros 9,986

Total 20,163 Total 21,205 Total 22,073
Las cinco principales causas de
egresos para este periodo fueron:
Neoplasias, Egresos por parto,

Insuficiencia Renal Cronica, Colecistitis
y Colelitiasis y Hernias. En comparacion
con los mismos periodos del 2009 y
2010 las cuatro primeras causas no
tuvieron ninguna variacion en cuanto a
la posicion, sin embargo las Neoplasias
incrementando
para este afio se
registraron 465 egresos mas por este

se han ido
paulatinamente,

padecimiento.
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6.4. Egresos por Servicio

Servicios 2009 Servicios 2010 Servicios 2011
Gineco-Obstetricia 3,876 Gineco-Obstetricia 3,972  Cirugia General 3,632
Cirugia General 3,400 Cirugia General 3,496  Gineco-Obstetricia 3,520
Medicina Interna 2,444 Medicina Interna 2,377  Medicina Interna 2,457
Oncologia 1,562 Oncologia 1,663  Oncologia 1,872
Urologia 1,493 Urologia 1,558  Urologia 1,626
Pediatria 1,205 Pediatria 1,158  Pediatria 1,237
e Platl_ca y 14 Otorrinolaringologia 742 Oftalmologia 1,108
Reconstructiva
Otorrinolaringologia 625 Oftalmologia 713 Otorrinolaringologia 814
Oftalmologia 611 Gastroenterologia 671 Gastroenterologia 740
Gastroenterologia 605 Cirugia Plati_ca y 637 Cirugia Plati_ca y 726

Reconstructiva Reconstructiva

Neumologia 514 Neurologia y Neurocirugia 610 Neurologia y Neurocirugia 646
Neurologia y Neurocirugia 489 Neumologia 593 Nefrologia 637
Nefrologia 445 Nefrologia 553 Cardiologia 612
Cardiologia 426 Cardiologia 535 Neumologia 541
Geriatria 387 Ortopedia 425 Ortopedia 5l
Ortopedia 375 Geriatria 391 Geriatria 356
Hematologia 310 Hematologia 335 Hematologia 295
Infectologia 224 Endocrinologia 255 Endocrinologia 220
Endocrinologia 196 Infectologia 248 Infectologia 212
Reumatologia 189 Reumatologia 198 Reumatologia 189
Dermatologia 64 Dermatologia 56 Dermatologia 63
Trasplantes 10 Trasplantes 19 Trasplantes 55

Total 20,164 Total 21,205 Total 22,073

En este primer semestre, los egresos en el servicio de trasplantes han tenido un aumento de
189.47% en comparacion con el mismo periodo del 2010 y respecto al 2009 incremento
450.00%, otros servicios que tuvieron crecimiento en el numero de egresos fueron:
Oftalmologia 55.40%, Cardiologia 14.39%, Oncologia 12.57%, Gastroenterologia 10.28% y
Otorrinolaringologia 9.70%.

7. TOTAL DE CIRUGIAS

7.1. Cirugias Mayores, Menores y Procedimientos

Cirugias Cirugias Total de

Ao S Procedimientos Total
Mayores Menores Cirugias
2009 8,461 6,380 14,841 23,945 38,786
2010 8,424 5,650 14,074 32,279 46,353
2011 8,760 6,904 15,664 35,254 50,918

En comparacion con el mismo periodo del 2010, para este afio existe un ascenso de 9.85% en
el total de cirugias y procedimientos quirdrgicos, con respecto al 2009 fue de 31.28%.
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En total se realizaron 15,664
cirugias, con un indicador de
sala/dia de 3.18, por lo que se
rebaso la meta en 9.65% (2.9/3.18).
Asi mismo se tiene una relacion de
1.26 entre las mayores y las
menores, lo que significa que por
cada cirugia menor se realizan 1.26
mayores.

Se incrementé en el semestre que
se informa en 1,590 el total de
cirugias, lo que representa 11.30%
de aumento para este afo, con

respecto al 2009 fue de 5.55%.

7.2. Cirugias y Principales Intervenciones Quirurgicas

Enero-Junio 2011

Cirugias 2009 Cirugias 2010 Cirugias 2011

Extirpacion Local o Extirpacion Local o Extirpacion Local o
Destruccion de Lesion o 1520 Destruccion de Lesion o 1238 Destruccion de Lesion o 1410
Tejido de Piel y Tejido ' Tejido de Piel y Tejido ' Tejido de Piel y Tejido '
Subcuténeo Subcuténeo Subcuténeo
Episiotomia 1,145 Cesareas 1,017 Cesareas 897
Ceséreas 1,024 Episiotomia 894 Episiotomia 838
Colecistectomia Clasica Colecistectomia Clasica Colecistectomia Clasica y

. 720 X 766 . 820
y Laparoscopica y Laparoscopica Laparoscopica
Facoemulsificacion y 664 Facoemulsificacion y 632 Esofagogastroduodenoscopia 689
Aspiracion de Catarata Aspiracion de Catarata (EGD) con Biopsia Cerrada
Reparacion de Hernia 593 Reparacion de Hernia 584 Reparacion de Hernia 568

- . Dilatacién y Legrado e
O_bstrucuon Tobaria 503 Después del Parto o 505 Facpemylsmcauon y 566
Bilateral Aspiracion de Catarata
Aborto
Dilatacién y Legrado . -
Después del Parto o 469 Histerectomias 504 Dilatacion dy ILegrado b 509
Aborto Despues del Parto o Aborto
Histerectomias 433 O_bstrucmon Tobaria 428 Drenajg Abdominal 407
Bilateral Percutaneo
Creacion de Fistula 394 Creacion de Fistula 365 Rinoplastia y 392
Cutanea-Peritonial Cutanea-Peritonial Rinoseptoplastia
Otros 7,376 Otros 7,121  Otros 8,568
Total 14,841 Total 14,074 Total 15,664

Para este semestre, la cirugia por Extirpacién Local o Destruccion de Lesion o Tejido de Piel y
Tejido Subcutaneo, a lo largo de estos tres afios ha sido la primera causa, ésta se increment6
en 13.89% al realizarse 172 cirugias mas respecto al 2010, en cambio las Ceséareas y las
Episiotomias disminuyeron, con 120 intervenciones que representan 11.80% y 56 (6.26%)

respectivamente.
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Los servicios con mayor numero de cirugias para este primer semestre son: Ginecologia y
Obstetricia con 3,192 cirugias que representa el 20.38%, Gastroenterologia con 2,173
(13.87%), Cirugia General con 1,893 (12.09%), Dermatologia 1,347 (8.60%), Oftalmologia 963
(6.15%), Cirugia Plastica y Reconstructiva 897 (5.73%), Urgencias 801 (5.11%), Oncologia 691
(4.41%). (Ver anexo)

En _ este periodo  se Concepto 2009 2010 2011
realizaron 1879 Cirugia laparoscépica 312 752 891
Intervenciones  quirurgicas Laser para retinopatia 637 801 712
sobresalientes del tercer Trasplantes de cornea 16 44 104
nivel, las cuales Reconstruccion auricular 17 23 33

representan el 11.99% del Trasplantes renales 3 12 21

total de cirugias realizadas Neurocirugia funcional 40 a7 14

en la Institucion. Cirugia de corazén 20 55 14

Avances

Los trasplantes de corneas incrementaron en 136.36%, los trasplantes renales en 75.00%, las
reconstrucciones auriculares en 43.48% vy las cirugias laparoscopicas con 18.48%, en
comparacion con el mismo periodo del 2010.

Como parte de los proyectos prioritarios que esta impulsando la Direccion General del Hospital,
se encuentra el Programa de Trasplantes, que en el caso particular de los pacientes hepaticos,
se le encomendd por parte de la Secretaria de Salud a nivel federal, disefiar y desarrollar un
programa a nivel Nacional.

Dentro de este contexto, la noche del 17
de junio del 2011, el Equipo Médico del
Servicio de Trasplantes, encabezado por
el Dr. Héctor Diliz Pérez, realizd en los
Quiréfanos Centrales de esta Institucion,
el Primer Trasplante Hepatico en la
historia del Hospital General de México.
El receptor del higado trasplantado es un
paciente masculino de 57 afios de edad y
la donante fue una mujer de 23 afios de
edad, fue una donacion cadavérica
multiorganica, ya que ademas del higado,
concedié los dos riflones y las dos
corneas; los riflones fueron trasplantados
en la tarde del 19 de julio a dos pacientes
masculinos de 45 y 59 afios de edad.

Estas exitosas acciones se encaminan a lograr que el Hospital General de México sea uno de
los Centros Nacionales de trasplantes del Pais, cumpliendo de estd manera el compromiso
establecido en el Programa de Trabajo de la Direccién General 2009 — 2014 de esta Institucion.
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El 15 de julio de 2011, se efectud en el
Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez”
del Hospital General de México la
Ceremonia de Firman Convenio para
Apoyo a Trasplantes entre el Hospital
General de Meéxico, el Instituto Carlos
Slim para la Salud y el Voluntariado del
HGM, en el presidium se contdé con la
presencia del Dr. Francisco Navarro
Reynoso, Director General, Dr. Roberto
Tapia Conyer, Director General del
Instituto Carlos Slim para la Salud, Lic.
Carolina Silva de Navarro, Presidenta del
Voluntariado del Hospital General de
México, Dr. Rodolfo Rojas Rubi,
Coordinador de Implantacion del Instituto
Carlos Slim para la Salud, Dr. Octavio
Ruiz Espeare, Hospital ABC, entre otras
importantes personalidades.
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7.3. PARTOS, CESAREAS Y NACIMIENTOS

Partos y Cosdread 2005-2011

Para este primer semestre se efectuaron un total
de 2,260 partos, el 60.53% fueron vaginales y
39.47% ceséreas, se registraron 276 partos menos
que para el mismo periodo del 2010 y 357
respecto al 2009, que significa 10.88% y 13.64%
respectivamente.

De los 2,334 nacimientos, 2,235 (95.76%)
nacieron vivos y 99 (4.24%) fueron obitos.

9. TASA BRUTA Y AJUSTADA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

La gréfica muestra la comparacion de las tasas
de mortalidad semestral, tanto la tasa bruta

como la ajustada, desde el 2009 hasta el 2011. ry
En ambas tasas, la mortalidad bruta y ajustada ’ v
de
comparacion similares, sin embargo en el 2011 -
it i

las tasas disminuyeron en 3.05% y 3.26%
respectivamente en comparacion con el 2010.

muestran cifras de los

semestres

Tasa da RNorialided
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]
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i
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9.1. Principales causas de Mortalidad Institucional

Causas 2009 Causas 2010 Causas 2011
Neoplasias 138 Neoplasias 144 Neoplasias 191
Ins'uf!menua Renal 120 Insyﬁuenma Renal 114 Ins'ufl_men(:la Renal 120
Cronica Cronica Crémica
Septicemia 63 Estado de Choque 94 Estado de Choque 84
Estado de Choque 59 Neumonias 58 Septicemia 69
Enfermedades Cerebro 50 Septicemia 46 Neumonias 42
Vasculares
Neumonias 4p Enfermedades Cerebro 41  SIDA 32

Vasculares
SIDA 39 Insuficiencia Hepéatica 37 Insuficiencia Hepatica 31
Diabetes Mellitus 35 Diabetes Mellitus 34 Diabetes Mellitus 28
Insuficiencia Hepatica 29 SIDA 29 SRS 27
Cerebrovasculares
Cardiopatia Isquémica 14 Cardiopatia Isquémica 19 Enferm_edad Hepatica 24
Alcoholica
Otros 277 Otros 358 Otros 334
Total 870 Total 974 Total 982

La muerte es un fenébmeno complejo que depende de mudltiples factores, muchos de los cuales
van mas alla del ambito sanitario y de los determinantes biolégicos, que responden a
condiciones y estilos de vida. La exposicion al riesgo de morir se modifica a través de la edad y
tiene comportamientos especificos por sexo, que son el resultado de una construccion cultural
gue frecuentemente favorece algunos trastornos (asi como su letalidad) de manera
diferenciada entre los sexos; asociado a los problemas cronico-degenerativos y las neoplasias,
las dificultades de traslado y/o de envio temprano u oportuno, sobre todo de provincia hacen
dificil la posibilidad de incidir importantemente en la modificacion de la mortalidad.

A pesar de las campafias de salud sobre cancer de mama, cancer cervico-uterino y ahora
cancer de préstata, las neoplasias siguen siendo la primera causa de muerte en la Institucion,
ésta aument6 32.64% respecto al mismo periodo del 2010 y 38.41% al 2009, al igual que las
neoplasias la Septicemia y el SIDA ascendieron en 50.00% y 10.34% respectivamente, en
cambio otras causas como las Enfermedades Cerebro Vasculares, Neumonias y la Diabetes
Mellitus en el 2011 decrecieron en 34.15%, 27.59% y 17.65%.

10. TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

T g Inws rores Mosooomis' e

Para este primer semestre se programé una tasa
de 4.08, obteniéndose una 3.6 muy similar a los
afos previos, encontrandose en los rangos del 4 a
7 de estandar nacional que establece la Secretaria
de Salud.
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11. PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA

11.1. Porcentaje de Ocupacion Hospitalariay Promedio de Dias Estancia

Inditadores Programéticos 2009-2011 El Indicador Programatico
Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria,

""-;r'; 4 rebasé la meta para el primer

& @ ® semestre del 2011 en 2.99%

: @ 2 (82.63/80.23). También es importante
...h_ﬂi-_-v = : | sefialar, que el promedio de dias
E 2 ra estancia del 2009 al 2011 se mantiene
. _ . _ N - entre 5.7 y 5.85 dias por paciente, lo
Rkl s s o que permite una mayor utilizacién de

las camas hospitalarias.
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En este sentido el indice de rotacion es de 24.50 por cama hospitalaria en el 2011,
aumentando con respecto al 2009, 6.57% (22.99) y en relacion al 2010 4.21%, (23.51).

Este incremento en el indice de rotacion esta relacionado con el aumento de los egresos
hospitalarios en la Institucion para este periodo.

18. NUMERO DE ESTUDIOS DE IMAGEN

Los estudios de imagenologia abarcan una gama importante de técnicas que van desde la
radiologia simple, hasta los estudios de alta tecnologia como la tomografia computarizada, la
resonancia magneética, estudios de Tomografia por Emision de Positrones (PET) &rea recién
remodelada en la Institucion y cuyo equipo fue donado por la Fundacion UNAM.

De los estudios de radiologia e imagen
en el semestre, se realizaron 64,263,

2009 2010 2011 cifra  16.01% inferior al afio de
No. Estudios 69,658 76,516 64,263 comparacion, respecto al mismo periodo
Consulta Externa 51.16% 50.49% 56.12% del 2010, el promedio de estudios de
Hospitalizacion 30.99% 30.38% 17.43% Consulta Externa y Consulta de
Urgencias 17.85% 19.12% 26.45%

Urgencias para este semestre, aumento
en 11.15% y 38.34% respectivamente,
mientras los de Hospitalizacién
disminuyeron 42.63%.

El nimero de estudios de radiologia e imagen por Consulta Externa es de 0.11, por cada
Egreso es de 0.50 y por consulta de Urgencias fue de 0.41.

Para este afio la fundacién Gonzalo Rio Arronte ILA.P. don6 una Gammacamara marca
Siemens modelo Symbia que permitird a la Institucion realizar estudios de diagnéstico y
seguimiento de medicina nuclear con tecnologia de punta a pacientes de escasos recursos,
con costos accesibles de acuerdo a su situacion socioeconémica.

80



‘ Hospital General de México, O.D.

Enero-Junio 2011 |y &

19. NUMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

Un factor muy importante de las acciones dentro de la atencion médica lo constituye el apoyo al
diagnodstico mediante estudios de laboratorio clinico, tanto estudios de rutina como los
especializados, son fundamentales para la buena marcha del tratamiento de los pacientes, su
orientacion y seguimiento.

Esfludios 49 Labaralorio

1_595,540! En cuanto a los estudios efectuados

B vas7,207 || durante el semestre encontramos que
la cifra fue superior al afo previo,
2010 101504 superandolo en 6.26%.
1,404,845'
.—
El

ans01s promedio de examenes de
2004 —I_l laboratorio por consulta fue de 1.80.
1 1,446,248 =
Rzalasdo T O T a0

Las solicitudes generadas sobre todo en
hospitalizaciébn y en urgencias han hecho que
se efectien mas mediciones de andlisis ya que
los ingresos, egresos y las consultas de
Urgencias para este periodo han aumentado en
3.47%, 4.09% y 1.40% respectivamente.

El Promedio de estudios por egresos
Hospitalarios es de 39.25 el cual fue

EZL%?;?ir?f 2009 2010 2011 gyperior en 25.20% con respecto al anterior

Consulta Externa 534,273 527,978 579,619 (31.35), por Consulta de Urgencias se

Hospitalizacion 632,197 828,864 866,410 realizaron 3.64 inferior en 14.15% (4.24)

Urgencias 178,543 144,742 149511  respecto al 2010 y en Consulta Externa de
1.80, 10.43% (1.63) mas para este
semestre.

19.1. Exdmenes Realizados en Anatomia Patoldgica

Para el periodo de enero a junio del 2011, del total de examenes realizados en la unidad de
patologia, el 53.94% fueron de Biopsias, 34.25% de estudios de citologia, 5.44% de estudios
de Inmunohistoquimica, 5.03% de Biopsias de Piel y 1.32% de Autopsias.
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UNIDAD DE PATOLOGIA Estudios Estudios Estudios
QUIRURGICA Realizados 2009 Realizados 2010 Realizados 2011
Biopsias 10,844 11,235 11,009
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA

Citologias 9,135 7,453 6,992

LABORATORIO DE
INMUNOHISTOQUIMICA

Estudios 974 1,233 1,111
UNIDAD DE DERMATOLOGIA

Biopsias de Piel 1,257 1,159 1,027
UNIDAD DE PATOLOGIA

POSTMORTEM

Autopsias 299 329 270
Total de Estudios 22,509 21,409 20,409

En comparacion con los mismos periodos del 2009 y 2010 el total de estudios realizados en
anatomia patoldgica han disminuido en 9.33% y 4.67% respectivamente. El porcentaje de
autopsias practicadas en la Institucion fue de 20.52% en el periodo, las autopsias del 2009 a la
fecha, han bajado en 29 autopsias lo que representa 9.70%, esto principalmente por que los
familiares de los pacientes fallecidos en este Hospital, cada vez han sido mas reacios a la
aceptacion del proceso de realizar la autopsia, a pesar de las técnicas de convencimiento que
realizan los médicos y las trabajadoras sociales, para las mismas. Asi mismo, influyé la
reubicacion de las areas de patologia debido a la demolicién del edificio y su reubicacion en
diversas unidades del Hospital, esto por la construccion de tres nuevos edificios como parte de
la verticalizacion de la infraestructura hospitalaria.

Sin Embargo, es importante resaltar que el nimero de autopsias que se realizan en el Hospital,
son con mucho el mas alto del Pais. La media de autopsias del Hospital en los ultimos 3 afios
es de 720 por afo, lo que de acuerdo a ésta, fue minima nuestra desviacion.

19.2 Numero de Autopsias

En el periodo enero — junio, el Hospital General
de México, realizé en total 270 necropsias, 59
(17.9%) menos que en 2010 y 29 (9.7%)
respecto a 2009.

350
300
250
200 329

La disminucion se debe a que el servicio de

150 1222 250 Patologia, en el periodo en que se reporta, se

100 ve afectado por las obras de construccion que

50 iniciaron a partir de este afio, y que estan en
0+ - - proceso de reacondicionamiento en otras areas
2009 2010 2011 de| HOSpitaI.
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19.3 Porcentaje del nUmero de autopsias entre el nUmero de fallecimientos

El porcentaje de las autopsias practicadas en el
primer semestre de los afios 2009 a 2011, 25 ¢
fueron 2009 270/1316= 20.5; 2010 329/1362= 20

24.2 y en 2011 299/1194=25.0

La disminucion de estos procedimientos, es
debido a que el Servicio de Patologia no esta 5
funcionando al 100% a causa de las obras que

realiza el Hospital.

30

25 34.2

20.5
15

10

2009 2010 2011

19.4. Otros Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

19.4.1. Banco de Sangre
Productividad cel Baace de Sungre
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El apoyo del Banco de Sangre del Hospital es
fundamental en la atencibn de padecimientos
médicos quirargicos; durante el semestre se tuvo
30.62% mas candidatos a donacion valorados que
para el mismo semestre del 2010 y 43.84% mas
respecto al 2009, de igual forma los disponentes
aceptados y las unidades fraccionadas incrementaron
en el 2011 en 18.27% y 16.09% en relacion al 2010.

Los procedimientos certificados en el Servicio de Banco de Sangre garantizan la disponibilidad
de sangre segura en todo momento en la Institucion.

19.4.2 Resultados del Banco de Sangre

Estudi 2009
Studios Positivos Negativos

VCH
Hepatitis C 15 9,311
Treponema 14 9,404
VBH
Hepatitis B 0 9.418
Tripanosoma
Cruzi 47 9,371
(Chagas)
VIH Sida 3 9,416
Brucela 0 0
Total 79 46,920

2010 2011
Positivos Negativos Positivos Negativos
3 9,225 5 10,907
9 9,216 14 10,896
12 9,225 0 10,910
21 9,204 25 10,885
6 9,225 4 10,806
0 0 11 5,779
51 46,095 59 60,183
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Durante el periodo se tomaron un total de 60,242 muestras de sangre de las cuales el 99.90%
fueron negativas y el 0.10% positivas a Brucela, Hepatitis “C”, Treponema, Hepatitis “B”, SIDA
y Tripanosoma Cruzi, en comparacion con el 2010 las tomas de sangre incrementaron en
14,096 mas, lo que representa el 30.55%.

Se observa un incremento de 8 muestras positivas y 14,088 negativas mas en comparacion
con el 2010, esto debido principalmente a que las tomas de muestras de sangre incrementaron
en este afo.

19.4.3. Sesiones de Rehabilitacion

Sosjones e Rehalkd|itacidn

En el primer semestre del 2011
se programaron un total de
33,419 sesiones de
rehabilitaciéon, sin embargo se
tuvo un cumplimiento del
indicador de 107.24%
35,840/33,419 superandose la
meta por 2,421 sesiones mas
de las que se tenian previstas.

Con respecto al mismo periodo del 2010 el Porcentaje de Sesiones de Rehabilitacion
Realizadas Respecto a las Programadas incrementaron en 8.47% Yy respecto al 2009 en
24.08%. En el 2011 se realizaron 4.64 sesiones por persona (7,721).

19.4.4. Actividades de Rehabilitacion
De enero a junio de

No. de No. de No. de -
Tratamiento Actividades Actividades Actividades 2011, se realizan un

2009 2010 2011 total de 88,707
Mecanoterapia 29,716 33,366 35,257 actividades de
Hidroterapia 17,556 21,008 20,569 rehabilitacion, 1.83%
Electroterapia 12,212 15,331 14,918 4 oy
Terapia Ocupacional 10,872 8,788 9,860 mas en _(:ompara_(:lon
Rehabilitacion Cardiaca 1,455 1,111 1,531 con el mismo periodo
Otros 8,051 7,513 6,572 del 2010 y 11.08%
Total 79,862 87,117 88,707 respecto al 20009.

La terapia ocupacional y las rehabilitaciones cardiacas en el 2011, tuvieron un incremento
significativo del 12.20% y 37.80% respectivamente, en comparacion con el mismo periodo del
2010.
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19.4.5. Actividades de Audiologia y Foniatria

Tratamiento 2009 2010 2011
EMISIEIES Ll o aflen De las 9,523 actividades realizadas en el
Otoacusticas . . . .
Historia Clinica y 1975 1877 1,982 Servicio de Audiologia vy Fpr_uatrla, el
Exploracién Fisica 21.67% corresponde a las actividades de
Impedanciometrias 1,540 1,460 1,687 Emisiones Otoacusticas, 20.81% a Historia
Timpanometria 1,387 0 1,677 Clinica y Exploracién Fisica, el 17.72%
SN Bl Impedanciometrias, el  17.71% de
Adaptacion de 165 208 275 Ti . | 16.59% Audi ,
Auxiliar Auditivo impanometria y el 16.59% Audiometrias.
Potenciales 354 176 162
Auditivos En compararacién con el mismo periodo del
Otras 11 60 64 afio anterior las actividades de Audiologia
\Ff?!ggace'ggei . = d L3 se incrementaron en 36.32%. (2,537) y
Mapeos -0 5 i respecto al 2009 10.26% (886).
Total 8,637 6,989 9,523

19.4.6. Programa de Salud Publica

19.4.7. Programa Nacional de Vacunacién

Vacunas 2009 Vacunas 2010 Vacunas 2011
B.C.G 2,029 Anti-Influenza AHIN1 7,725 B.C.G. 1,815
Antiehepatitis B Pediatrico 1,526 B.C.G. 1,767 Antiehepatitis B Pediatrico 1,626
Toxoide Tetanico Diftérica 1,319 Antiehepatitis B Pediatrico 1,734  Toxoide Tetanico Diftérica 1,403
Anti-Influenza 754 Toxoide Tetanico Diftérica 1,345 Anti-Influenza 1,363
Pentavalente 288 Antineumococcica 679 Pentavalente 1,180
Antineumococcica 261 Pentavalente 615 Antineumococcica 988
Rotavirus 162 Rotavirus 419 Antiehepatitis B Adulto 586
D.P.T. 86 Triple Viral 89 Rotavirus 504
Triple Viral 74  Anti-Influenza Estacional 38 Triple Viral 158
Antiehepatitis B Adulto 20 D.P.T. 34 Anti-Influenza AH1IN1 41
Antirrabica Humana 11 D.P.T. 35
Inm'un,oglobulma Humana 11 Antirrabica Humana 4
Antirrabica
Inmunoglobulina Humana 2
Antirrabica
Total 6,541 Total 14,445 Total 9,705

De las 9,705 vacunas aplicadas el 18.70% corresponde a B.C.G, e 16.75% Antihepatitis B
Pediatrica, el 14.46% a Toxoide Tetanico Diftérica y el 14.04% a Anti-influenza estacional.
Cabe mencionar que esta Ultima disminuyd en relacion con el mismo periodo del 2010 en un
76.50%, debido principalmente a que el afio pasado hubo una campafia de vacunacién para
todo el personal del H.G.M. y el pablico en general.
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19.4.8. Enfermedades de Notificacion Inmediata

Diagnostico 2009 Diaghostico 2010 Diaghostico 2011
Influenza Ee TB. Meningea 18 TB. Meningea 28
TB. Meningea 15 Etav 13 Influenza 15
Meningitis 6 EﬁérglcESAguda 5 Muerte Materna 6
Muerte Materna 4 Meningitis 2 Sindrome . 6

Coqueluchoide
Enfermedad Paralisis flacida
Febril 1 Paludismo 1 1
- aguda
Exantematica
Sindrome 1
Coqueluchoide
Total 59 Total 40 Total 56

Respecto del mismo periodo del 2010, aumentaron en 40.00% el numero de casos de
notificacion inmediata en la Institucion, esto debido a que durante este periodo los casos de TB.
Meningea aumentaron con 10 casos lo que representa el 55.56%.

19.4.9. Educacién para la Salud

Nombre de la Sesion Numero de Sesiones Numero de Asistentes
Esquema de Inmunizaciones 58 766
Perfil Metabdlico Neonatal 58 766
Donacién Sanguinea 45 2,420
deao!os Post-Donacion 36 523
Sanguinea
Hgbl,tc_)s Higiénicos 36 471
Dietéticos
Lactancia Materna 34 764
Prevencion de Cancer de 31 1,561
Mama
Proceso de Atencion
Urgencias Médicas Adultos sl 21
Estudios Endoscopicos 17 472
Dgtec_uqn_Oportuna del 10 600
Hipotiroidismo
Otros Temas 523 6,793
Total 879 15,863

En el periodo que se reporta se realizaron 879 sesiones, la platica que tuvo mayor nimero de
asistentes fue la de Donacién Sanguinea con la participacion de 2,420 asistentes, lo que
representa el 15.26%, la otra ponencia en importancia fue Prevencion de Cancer de mama a la
cual asistieron 1,561 personas.
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22.1. CLINICAS Y PROGRAMAS ESPECIALES

Relacién de clinicas multidisciplinarias autorizadas que operaron en el Hospital en el 2011.

No. Nombre de la Clinica
1 De Implantes Cocleares
2 De Problemas Auditivos del Recién Nacido
3 De Apoyo Tanatolégico
4 De Diabetes Mellitus
5 Para La Atencion del Paciente Con Insuficiencia Renal Cronica
6 De Accesos Intravasculares (Cai) .
7 De Trastornos del Comportamiento Alimentario
8 De Atencion de Problemas Relacionados con el Alcohol (CAPRA)
9 De Anomalias Vasculares

10 De Retinopatia Diabética

11 De Retinopatia del Prematuro

12 Contra el Tabaquismo

13 De Tiroides

14 De Cirugia Laparoscopica

15 De Planificacién Familiar

16 De Climaterio

17 Del Asma

18 De Patologia Maxilo-Facial

19 De Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
20 De Tumores de Torax

21 De Neumopatias Intersticiales

22 De Infecciones de la Via Aérea Inferior en el Adulto
23 De Procedimientos Endovasculares

24 De Trastornos del Movimiento

25 De Neurocirugia de la Espasticidad

26 De Epilepsia

27 De Radiocirugia

28 De Tumores Encefalicos Pediatricos y de la Adolescencia
29 De Neurocirugia de Trastornos Psiquiatricos

30 De Colposcopia

31 De Neurocirugia Para el Manejo del Dolor

32 De Esclerosis Multiple

33 De Enfermedades Neuromusculares

34 De Senescencia y Sindromes Demenciales

22.3. Actividades Relevantes de las Clinicas

» LaClinica de Epilepsia, particip6 en las siguientes actividades:

v Semana Internacional del Cerebro, Sociedad de Neurociencia, del 14 al 20 de febrero de
2011, en México D.F. Con los temas:
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a) “Trastorno obsesivo compulsivo, fisiologia y tratamiento quirdrgico”. Ponente: Dr. Francisco
Velasco Campos.

b) “Epilepsia del I6bulo temporal”. Ponente: Dra. Ana Luisa Velasco Monroy.
c¢) “Amnesia”. Ponente: Dr. David Trejo Martinez.

La Dra. Ana Luisa Velasco Monroy, participd6 como tutora en la Tesis de Titulacién e Ingreso
a especialidad en neurologia funcional de la Dra. Daruni Vazquez Barron, con la tesis
“Complicaciones a largo plazo relacionadas con los sistemas para estimulaciéon hipocampica:
experiencia del Hospital General de México”.

Participacion con el tema: “Alteraciones de la via Optica en pacientes posoperados de
lobectomia temporal por epilepsia refractaria al tratamiento médico” en el seminario de
Investigacién celebrado en el Hospital General de México, con la intervencién de los
Doctores: Ntfiez de la Vega José Maria y Hernandez Cisneros José Angel, el 10 de mayo del
2011.

La Clinica de Trastornos del Movimiento, particip6 en las siguientes actividades:

El Dr. Fiacro Jiménez Ponce con el tema: Diagnédstico y
tratamiento de la enfermedad de Parkinson, en el Simposio
“Biologia Molecular y Neurociencias” organizado por el ISSSTE,
el 3 de Enero de 2011.

Participacion del Dr. Fiacro Jiménez Ponce como ponente en el
Simposio de Actualidades y Controversias en Trastornos del
Movimiento”, celebrado en la Academia Mexicana de Neurologia
y Consejo Mexicano de Neurologia, México, D.F., el 25y 26 de
marzo del 2011. 5

El Dr. Fiacro Jiménez Ponce con el tema: Diagndstico y tratamiento de la enfermedad de
Parkinson, en el Simposio “Biologia Molecular y Neurociencias” organizado por el ISSSTE, el
3 de Enero de 2011.

Participacion del Dr. Fiacro Jiménez Ponce como ponente en el Simposio de Actualidades y
Controversias en Trastornos del Movimiento”, celebrado en la Academia Mexicana de
Neurologia y Consejo Mexicano de Neurologia, México, D.F., el 25 y 26 de marzo del 2011.

El Dr. Fiacro Jiménez Ponce, particip6 como Coordinador y ponente del Xl Diplomado para
Médicos Generales del area de Neurologia, celebrado en la Academia Mexicana de Cirugia,
el 3 de mayo del 2011 .

La Clinica de Atencién a Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en Etapa Avanzada,
participd con el siguiente evento:

IX Curso de “Nefrologia en la nueva Centuria”, los dias 14 al 18 de febrero de 2011, en el
Auditorio Abraham Ayala Gonzélez avalado por la Direccion de Ensefianza y la Sociedad
Médica del Hospital. Con la intervencion de los Doctores del Servicio de Nefrologia: Maria
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Margarita Mejia Zaldivar, Maria Juana Pérez LoOpez, Dora Luz Hueda Morales y Victor
Argueta Villamar.

»  LaClinica contra el Tabaquismo, particip6 en las siguientes actividades:

v’ Se realizaron 7 entrevistas en el IMER en la
frecuencia 620 de AM el 4, 8, 10, 18 y 31 de mayo
del 2011 con Rocio Villagran, con la participacion
de la Sict. Esp. Adic. Maria Angélica Ocampo
Ocampo, Coordinadora de esta clinica.

v’ Participacion en los Cursos—Taller con el tema
“Manejo clinico del paciente con tabaquismo”
presentados en el ISSSTE el 26 y 27 de mayo y en
la Asociacion Mexicana de Farmacologia del 16 al 2 iy
20 de mayo del 2011, por la Sict. Esp. Adic. Maria o ri £ R
Angelica Ocampo Ocampo en conmemoracion del
dia mundial sin tabaco 2011.

v’ Se realizaron 7 entrevistas en el IMER en la frecuencia 620 de AM el 4, 8, 10, 18 y 31 de
mayo del 2011 con Rocio Villagran, con la participacion de la Sict. Esp. Adic. Maria Angélica
Ocampo Ocampo, Coordinadora de esta clinica.

v' Participacion en los Cursos—Taller con el tema “Manejo clinico del paciente con tabaquismo”
presentados en el ISSSTE el 26 y 27 de mayo y en la Asociacion Mexicana de Farmacologia
del 16 al 20 de mayo del 2011, por la Sict. Esp. Adic. Maria Angelica Ocampo Ocampo en
conmemoracién del dia mundial sin tabaco 2011.

» LacClinicade Atencién de Tiroides realizo las siguientes publicaciones:

v Hurtado — Lopez LM, Melchor - Ruan J, Basurto — Kuba E, y cols. Low Risk papillary thiroyd
cancer recurrence in patientes treated with total thyroidectomy and adjundant therapy vs
patients treated with partial thy oridectomy. Cir Cir 2011:79; 118-25.

v/ Hurtado - Lépez LM, Basurto - Kuba E, Montes de Oca de y Cols. Prevalence of thyrpoid
nodules in the Valley of Méx. Cir. Cir. 2011:79; 114-7.

» LacClinica de Apoyo Tanatolégico participo en las siguientes presentaciones:

v’ Participacion en la XX Reunién Multidisciplinaria en Boca

del Rio Veracruz, con los temas: “Tanatologia a la [ @

vanguardia en el cuidado enfermero” y “experiencias del m

proyecto por un Hospital mas humano”, el 3 y 5 de CLINICA DE APOYO
febrero del 2011, respectivamente con la Mtra. Ma. A. TANATOLOGICO
Rocio Fernandez Hernandez y un total de 160 asistentes. Programa

v’ Participacion en la Escuela Secundaria Diurna No. 158,
con el tema “Sexualidad en Adolescentes” del 22 al 25 de
febrero del 2011 con la ponente Pas. LEO. Cristina ot
Lépez Flores y un total de 30 asistentes.
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v’ Participacion en la XX Reunion Multidisciplinaria en Boca del Rio Veracruz, con los temas:
“Tanatologia a la vanguardia en el cuidado enfermero” y “experiencias del proyecto por un
Hospital mas humano”, el 3 y 5 de febrero del 2011, respectivamente con la Mtra. Ma. A.
Rocio Fernandez Hernandez y un total de 160 asistentes.

v’ Participacion en la Escuela Secundaria Diurna No. 158, con el tema “Sexualidad en
Adolescentes” del 22 al 25 de febrero del 2011 con la ponente Pas. LEO. Cristina Lépez
Flores y un total de 30 asistentes.

v  En el Auditorio “Aquilino Villanueva” del Hospital
General de México, se participd, con el tema: “Apoyo
Tanatoldgico al paciente Ostomizado” el 11 de marzo
del 2011, con la ponente LEO. Rocio Bautista Valdez y ‘
un total de 56 asistentes.

v' En el Hospital General Dr. Enrigue Cabrera, Aula de
Ensefianza se desarroll6 el Curso-Taller “Tanatologia
en el Equipo de Salud” con los Temas: Los Duelos del
Equipo de Salud, La Muerte de la Pareja, Taller
Vivencial Reflexionando Sobre la Vida y la Muerte y
Taller Vivencial el Reencuentro con mi Nifio Interior.
Desarrollados el 7,8 y 9 de junio del 2011
respectivamente, con la participacion de la LEO. Rocio
Bautista Valdez, E.l. Maribel Acosta Flores y Mtra. Ma.
A. Rocio Ferndndez Hernandez, con un total de 20
asistentes.

v En el Hospital General de México. Auditorio Dr. Abraham Ayala Gonzalez, se participé con el
Tema “La Mente y el Alma Unidos en la Imaginacién”, desarrollado el 17 de junio del 2011
con la Mtra. Ma. A. Rocio Fernandez Hernandez, con un total de 333 asistentes.

23. PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS

El Dr. Pedro Berruecos Villalobos recibe un reconocimiento por parte de la Junta de Gobierno
2010 — 2011 del Consejo Mexicano de Comunicacion, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria,
A.C. por su brillante labor como forjador de médicos en esa especialidad.

La familia Esteban Villar agradecié al Dr. Francisco P. Navarro Reynoso Director General del
HGM y a médicos, enfermeras y demas personal por la atencion y tratamiento dado a su padre
el Sr. Avelino Esteban Regina.

Los doctores Aldo Francisco Hernandez valencia, neurocirujano; Dr. Miguel Angel Reyes
Zavala, ginecologo, Dra. Karla Maria Galindo Rodriguez, médico internista, recibieron una
felicitacion por parte de la sefiora Maria Guadalupe Pifia Luna, por la atencion recibida.

La sefiora Maria Eugenia Huerta Razo, felicitd a los doctores Zavala y Benito Vargas por
atenciones y disponibilidad para atenderme.
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La Sra. Christianne Mercuri Ganzo felicito al
Hospital y en particular al Dr. Enrique Lamadrid
Bautista (Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia), ya que es un excelente
cirujano, y con una gran calidad humana, cabe
mencionar que siempre esta limpio y ordenado,
ademas que el personal de limpieza, enfermeria
y médicos siempre dan un buen trato.

La paciente L.C. Karla Ruiz Aguirre, agradecio y felicito al Servicio de Otorrinolaringologia por
la atencion, empefio y responsabilidad que determina en cada uno de los pacientes, los exhorto
a continuar con los compromisos propios y la actitud de servicio que los ha distinguido en su
desempefio profesional.

El pasado viernes 3 de Junio el Dr. Fernando Bernal Sahagun recibi6 de parte del Sr.
Secretario de Salud, Dr. José Angel Cordoba Villalobos un reconocimiento otorgado por el
Sistema de Educacion Continua para el Médico General y Familiar, al concluir el afio
académico que lleva su nombre, como parte de las labores de ensefianza de la Institucion.

La Sra. Leticia Noriega Rangel felicito al Dr. Miguel Angel Sierra y Dr. Octavio Flores Calderon,
asi como a su grupo de colaboradores, por la cirugia de riesgo de una “Aneurisma’ a su
hermano José Luis Noriega Rangel el pasado 17 de Febrero 2011, misma que concluyo
exitosamente.

24. AVANCES DE LA RED DE APOYO MEDICO EJE NORTE, CENTRO, SUR DE LA
CIUDAD DE MEXICO

En el periodo de enero a junio de 2011 la Institucion atendio a 25 pacientes remitidos de otras
unidades médicas de la red de apoyo médico norte, centro y sur; se proporcionaron 9 servicios
de Hospitalizacién por el servicio de Urgencias y se practicaron 16 valoraciones en diferentes
especialidades, del total de pacientes, 15 provenian del Hospital Gea Gonzalez, 7 del Hospital
de la Mujer y 3 del Juérez del Centro.

En el mismo periodo se atendieron 25 pacientes
obstétricas que fueron enviadas por otras
Instituciones de las cuales el 68.00% fueron
pacientes referidas del Hospital Gea Gonzélez, el
28% del Hospital de la Mujer y el 4% del Hospital
Juérez del Centro.

S bz GeaGondis = rasailto b Maer cn | siros ol Com
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Se solicitan a la Institucion cuatro estudios por otras unidades médicas:

Nombre de la Unidad

L Estudios Solicitados Total de Estudios
Médica

Colonoscopia
Hospital de Mujer Resonancia Magnética
Cistoscopia
Hospital Gea Gonzalez Polisomnograma

NEP R R

25. SICALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En el Periodo de Enero a Junio de 2011, los resultados logrados por el Sistema Nacional de
Indicadores en Salud es el siguiente:

VALOR DEL INDICE / INDICADOR

NOMBRE DEL iNDICE / INDICADOR 2010 2011
Tercer Primer

Cuatrimestre Cuatrimestre

{NDICE DE TRATO DIGNO EN SEGUNDO NIVEL
URGENCIAS

o Satisfaccién por la oportunidad en la atencién

o Satisfaccién por la informacién proporcionada
por el médico
o Satisfaccién por el trato recibido

INDICE DE ORGANIZACION EN SERVICIOS DE
URGENCIAS

INDICADOR

* Tiempo de espera en urgencias

INDICADOR

e Porcentaje de usuarios que esperan tiempo
estandar para recibir atencién

INDICE DE ATENCION MEDICA EFECTIVA

SEGUNDO NIVEL

» Diferimiento quirdrgico en cirugia general

e Tasa de cesareas
e Tasa de infecciones nosocomiales

INDICADOR

Intervalos de Semaforizacion

TNPICES TRATO DIGNO, ORGANIZACION EN SERVICIOS DE URGENCIAS Y ATENCION
MEDICA EFECTIVA

Indicadores de Trato Digno
Satisfaccion por la oportunidad en
la atencién y satisfaccién por la
informaciéon proporcionada por el

270<90

270 <90

Satisfaccion por

>
=i e ‘ el trato recibido

médico

Indicadores de Organizacion en Servicio de Urgencias

Tiempo de Porcentaje de usuarios que esperan tiempo

espera en ! q p P 270 <80

estandar para recibir atencion

urgencias

Indicadores de Atencién Médica Segundo Nivel

o S N Tasa de
le(_arlmler_'nto quirdrgico en Cirugia General y Tasa >15 €20 cesarea
de infecciones nosocomiales s

>30 =35
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indice de Trato Digno

El indice de “ Trato Digno en Segundo Nivel de Urgencias”, el indicador de “Satisfaccion por
la Oportunidad en la Atencion” y “Satisfaccion por la Informacién Proporcionada por el Médico”
en este primer cuatrimestre tuvieron una pequefia disminucion de 1.16%, 1.48%, 2.26%
respectivamente, en comparacion con el ultimo cuatrimestre del 2010, en cambio el indicador
“Satisfaccion por el Trato Recibido” aumenté en 9.18%; este indice y sus indicadores se
mantienen en seméaforo verde.

indice de Organizacion

El indice de “Organizacion en Servicios de
Urgencias” y el indicador de “Porcentaje de
Usuarios que Esperan Tiempo Estandar para
Recibir Atencion” para este primer cuatrimestre
tuvieron un decremento de 9.18% y 13.72%
respectivamente, la semaforizacion para el
indice continua en rojo, en cambio el indicador
cambia de amarillo a rojo para este primer
cuatrimestre. El indicador de “Tiempo de
Espera” se ubica en 100 y el tiempo de espera
para recibir atencion en el Servicio de Urgencias
es de 16.2 minutos en promedio para este
cuatrimestre, los pacientes que esperaron
menos de 15 minutos para que se les
proporcionara atencion  representaron el
45.71%.

indice de Atencién Médica Efectiva

En lo que respecta a este indice y el indicador de “Diferimiento Quirargico en Cirugia General
éstos contindan en semaforo verde. La “Tasa de Ceséreas” disminuyd en 0.15% para este
primer cuatrimestre y se mantiene en semaforo rojo, el indicador “Tasa de Infecciones
Nosocomiales”, para los dos cuatrimestres se mantuvo en 0.03% y continua en semaforo verde
como ha sido desde el inicio del programa.

Indicadores de enfermeria

Los resultados de los indicadores de Enfermeria del Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud (INDICAS), evaluados en el periodo de enero a junio de 2011, en los
Servicios de Nefrologia, Medicina Interna, Terapia Médica Intensiva, Urgencias Médicas,
Neurologia, Infectologia y Neumologia, son los siguientes:
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Porcentaje de Cumplimiento por Indicador

Nombre del Indicador i 3er. Cuatrimestre 2010 ; ler. Cuatrimestre 2011

Tamafo de Tamafo de
i Muestra i Muestra
Trato digno de Enfermeria 97.60 100
Mlnl;trauon de ) 95.13 100
medicamentos via oral b
Prev}enmo_n dg infecciones - 90.00
en vias urinarias _
Prevencion de f:al_das a 91.21 1,414 92.83 1,099
pacientes hospitalizados
Prevencion de Ulceras por
Vigilancia y control de
venoclisis e 100
INDICADOR DE TRATQ DIGNO EN INDICADOR DE MINISTRACION DEL MEDICAMENTO
ENFERMERIA VIA ORAL Y VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS
100 | 90 - 99 100 | 90 - 99

Para el periodo que se reporta los seis indicadores de Enfermeria del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), en términos generales existe un avance
porcentual en todos los resultados obtenidos, si los comparamos con el ultimo cuatrimestre del
2010. Sin embargo los indicadores “Prevencion de infecciones en vias urinarias”, “Prevencion
de caidas a pacientes hospitalizados” y “Prevencién de Ulceras por presion” se ubican en un
nivel parcial de calidad ya que continian en semaforo amarillo.

Las causas atribuibles para los tres indicadores que se encuentran en semaforo amarillo son
las Siguientes:

» Falta de sensibilizacion al registro oportuno de la educacion que se brinda al paciente
y familia.

» Falta de sensibilizacion al registro del funcionamiento de la sonda en pacientes.

» El personal de enfermeria realiza la valoracion y establece el plan de cuidados, sin
embargo en el momento de la evaluacion no se reporta debido a que el formato de
valoracién del riesgo de Ulceras no permitia contar con un espacio destinado para tal
fin.

ACCIONES DE MEJORA RECOMENDADAS

» Fomentar entre el personal de enfermeria el registro, aun cuando el funcionamiento
de la sonda sea 6ptimo.

» Insistir con el personal de enfermeria que se registren signos y sintomas aun cuando
no existan datos de infeccion.

» Fomentar el registro de cuidados que brinda el personal de enfermeria.

» Difusién de los nuevos formatos reestructurados de registro clinico de enfermeria
gue contemplan la revaloracion del riesgo de ulceras.
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26. AVAL CIUDADANO

El 21 de Febrero de 2011 se llevd a cabo la entrega de resultados del 6° monitoreo de
Indicadores de Calidad de Trato Digno en Urgencias, realizado por las Organizaciones Civiles.

La Reunion consté de tres apartados: Metodologia y Muestra, Resultados de la Evaluacion y
Conclusiones; de ello derivaron las siguientes recomendaciones:
» Dar informacion sobre el Programa del Aval al personal de Urgencias y a los Residentes,

ya que algunos no estan enterados.

» Difundir el Programa del Aval con las/los usuarias/os de los Servicios ya que en su
mayoria desconocen que se esta evaluando.

\74

Se observé en varias ocasiones que los familiares no estaban conformes con la
informacién proporcionada.

Recomendaciones:

» Instrumentar estrategias efectivas para dar a
conocer el programa del Aval Ciudadano con el
personal de Urgencias y con las/os usuarias/os.

Y

En préximas evaluaciones tratar de controlar las
variables que pueden estar impactando, para que
las diferencias entre Aval y Hospital sean tan
grandes.

» Resignificar el sentido del Aval Ciudadano para
gue no sea considerado como una tarea mas por
realizar y destacar el impacto que puede tener en
la mejora de la atencion en el Servicio de
Urgencias.

28. CITAS VIA TELEFONICA

En el periodo de Enero a Junio de 2011, se agendaron un total de 28,327 citas via telefonica,
de las cuales acudieron 16,124 pacientes lo que representa el 56.92%.

El porcentaje de eficiencia de las cinco principales especialidades fue de: 80.00% para
Gastroenterologia, 71.40% Urologia, 66.70% Medicina Interna, 62.12% Medicina Interna,
58.1% Homeopatia y 40.00% Geriatria.
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Forcentaje de Citas Otorgadas Via Telefdnica

Se ha realizado la difusion

de las citas via telefonica

a través de la pagina Web

de la Institucion y con un

triptico de Banamex, con

la finalidad de que el

paciente haga su cita por 1E6.3E
este medio, que reduce

los tiempos de espera

para la consulta médica.

28.62

Pl 2010 2011

29. ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA
ATENCION MEDICA

29.1 Farmacia Intrahospitalaria

Para el afio 2011 se programd continuar con los sistemas farmacéuticos implementados como
el Servicio de Informacion de Medicamentos, Atencion Farmacéutica y andlisis
farmacoeconomicos en el rubro consumo y planeacion de medicamentos, se incursiono en el
monitoreo del proceso de medicamento mezclado y la recertificacion hospitalaria.

29.1.1 Recertificacion en Farmacia

Se ha asignado al personal del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria, coordinar el
estandar de Manejo y uso de Medicamentos (MMU) y la meta internacional “Mejorar la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo”.

Se trabaja para implementar un sistema de Medicacion, de manera multidisciplinaria, integral y
sisteméatica donde todos los procesos se correlacionen entre si, mediante el cumplimiento de la
cédula de evaluacién del Consejo de Salubridad General.

Metas Alcanzadas

» Colaboracién con la Subdireccion de Enfermeria para el desarrollo de los procedimientos
de preparacion y ministracion de medicamentos.

» Colaboracién con la Subdireccion de Almacenes para el desarrollo de sus
procedimientos.
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> Revisiones en los servicios meédicos, neumologia, cardiologia, cirugias, urgencias,
medicina interna, hematologia, urologia, alergia e inmunologia con el objetivo de
conocer las condiciones de almacenamiento de los medicamentos y el cumplimiento de
los estandares de manejo y uso de medicamentos.

» Se realizan reuniones periédicas para la estandarizacion de los procedimientos internos
del area de mezclas.

29.1.2 Servicios de Atencion Farmacéutica
Metas alcanzadas:

> Contribucién al uso racional de los medicamentos.

» Mayor efectividad y seguridad en los tratamientos farmacologicos, al promover la
correcta conservacion de los medicamentos.

» Minimizacion de los riesgos asociados al uso de los medicamentos, mediante la
evaluacion de la idoneidad de la prescripcion.

» Mejora en la calidad de vida de los pacientes.

» Atencion Farmacéutica dentro del Servicio de Pediatria en el area de especialidades,
gue abarca el periodo del 17 de enero al 24 de abril del 2011, la cual se detallan las
actividades en la siguiente tabla:

Actividad Valor
Elaboracion de Perfiles farmacoterapéuticos 166
Elaboracion de Seguimientos farmacoterapéuticos 472
Analisis de PRM 284

De los 284 analisis realizados, se encontraron 786 riesgos de PRM los cuales se encuentran
clasificados en la siguiente tabla:

Gravedad PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5 PRM6

1 15

2 29 153 25 10
3 48 1 11 28 83 129
4 17 3 19 41 57
5 4 10 98
6 21
7 2

8 2

29.1.3 Servicio de Informacion de Medicamentos (SIME)

Se ha mantenido activada la cuenta para el SIME por parte de la Secretaria de Salud siendo el
siguiente correo electronico:
sime.hgm@salud.gob.mx
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Resultados del primer Semestre del afio 2011 del Servicio de Informacién de Medicamentos
(SIME).

» Se reportaron 156 solicitudes de informacion de medicamentos, las cuales han sido
respondidas en un tiempo optimo.

Naturaleza de la No. de Naturaleza de la No. de
informacion solicitudes informacion solicitudes
Monografia 71 Dosis terapéutica 38

Interacciones 17 Principio Activo 9
Reacciones 7 Modo de 3
Adversas Ministracion
Estabilidad 3 Costo 2
Efecto§ 1 Farmacocinética 1
secundarios
Toxicidad 1 Lista de 1

medicamentos
I—_|o_rar|o de 1 Uso terapéutico 1
Ministracion
» En el mes de febrero se llevo a cabo presentacion en el Servicio de Gastroenterologia,
para el personal del turno matutino y veladas, a solicitud del mismo como parte del
Programa de Educaciéon en Servicio. “Control de Medicamentos”, en las cuales se
incluyeron conceptos, tipos de inestabilidades, causas, tipos de interacciones asi como
ejemplos practicos.

» Se realizé presentacion en el Servicio de Cirugia General, para el personal de
enfermeria del turno matutino y vespertino, titulado “Interacciones Medicamentosas”, en
la cual se incluyeron conceptos, tipo de interacciones asi como ejemplos de las mismas.

» Revision y elaboracién de sugerencias para mejorar la ministracion de medicamentos,
con el fin de cumplir con los estdndares de manejo y uso de medicamentos existentes,
para beneficio del paciente, mismo que continla en proceso de mejora.

» Asistencia a las sesiones de enfermeria de los Servicios de Pediatria, Ginecologia-
Neonatologia, con el fin de dar a conocer al personal de enfermeria el Servicio de
Informacion de Medicamentos.

» Distribucion de tripticos para dar a conocer las actividades que realiza el SIME en los
servicios medicos.

» Derivado del estudio de validacién de prescripciones médicas, para la seguridad del
paciente hospitalizado, se elabor¢ el diptico “Seguridad del paciente en la prescripcion
de medicamentos”.
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29.2 Proyecto de Mezclas

Derivado del proceso interno en la solicitud de medicamentos mezclado en beneficio del
paciente y de la Institucion, se monitorea la interface automatica entre el sistema electronico de
solicitud de mezclas del hospital, con el sistema electronico de la empresa externa, de esta
forma se garantiza que todas las solicitudes de medicamento mezclado, son solicitadas de
acuerdo al registro del sistema interno del hospital, logrando con esto la optimizacién de los
recursos tanto econémicos como operativos en el proceso de la solicitud.

En conjunto la Subdireccién de Sistemas y el Departamento de Farmacia intrahospitalaria, se
desarroll6 una aplicacion software, a fin de que se verifiqgue el estado de la solicitud de
medicamento mezclado, la cual permite identificar al paciente de la solicitud, y en qué estado
se encuentra en el registro electronico del hospital, obteniendo como resultado la si o no
solicitud de medicamento mezclado.

Se realiz6 estudio de tiempos (transmision y entrega), movimientos y condiciones del
medicamento mezclado (antibioticos) por parte del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
y empresa, en las unidades de Cirugia General 303-307, Ginecologia, Pediatria.

Se han realizado visitas a los Servicios Médicos de este Hospital para la monitorizacion
continua del proceso de devolucién de mezclas, asi como el andlisis de los reportes enviados
por la empresa.

Implementacion del reloj checador para el registro de hora de las solicitudes de mezclas, para
mejorar la transmision de éstas mismas. Asi como la autorizacién por parte de la Direccion
General Adjunta Médica y Direccion General Adjunta de Administracién y Finanzas de las
adecuaciones de los procedimientos de mezclas para los servicios médicos de los siguientes
procedimientos.

» Procedimiento para la solicitud de medicamento mezclado para pacientes
hospitalizados.

» Procedimiento para la solicitud de medicamento mezclado para pacientes ambulatorios.
29.3 Reporte de Eventos Adversos

Durante el periodo de enero a junio del afio en curso se han realizado 711 notificaciones, cifra
que supera el total anual de los afios 2008 y 2009 y mas de la mitad del total anual de 2010.

Ao 2007 2008 2009 2010 2011
(1° semestre)
Numero de Eventos 44 134 199 1,216 711
Adversos
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En base a la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente, de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y con el fin de enriquecer la informacion generada alrededor de los
eventos adversos; se implement6 el nuevo Formato de Notificacion de Eventos Adversos que
con el fin de obtener la mayor informacion posible acerca del incidente, agrega una breve
encuesta que permite obtener informacion directa por parte del personal involucrado del
llenado de ésta. Lo anterior permite concatenar el programa implementado con los estandares
de la OMS.

Asi mismo se han detectado casos de pacientes que han cursado con multiples eventos
adversos, lo cual se les comunicara a los Jefes de Servicio y se les solicitara acciones de
mejora para abatir esta problematica.

Pacientes Eventos Adversos

70 2

26 3

5 4

4 5

1 8

Total 106 22

Se anexa tabla en la cual se muestra los tipos de Eventos Adversos reportados por cada
servicio de este Hospital, asi como las graficas de los principales Eventos Adversos y los
servicios que mas reportan.
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cAl | ccv | cep | pup | Pub | PUO | QEM | oEc | cso | Lox | LDX | RAM | TRs | ToB | INF | OoTR | NEA | Acc | csF | cEN
OTORRINOLARINGOLOGIA 101 (OL) 1 7 2 10
OFTALMOLOGIA 102 (OF) 2 3 1 6
HEMATOLOGIA 103 (HM) 24 24
CIRUGIA PLASTICA 104 (CP) 1 7 8
UROLOGIA 1052 (RO) 1 1 20 2 24
NEFROLOGIA 105 B (NF) 1 29 30
ORTOPEDIA 106 (OR) 1 2 3
GASTROENTEROLOGIA 107 (GT) 1 1 8 2 12
MEDICINA INTERNA 108 (MI) 2 25 | 1 28
DERMATOLOGIA 2 2
MEDICINA INTERNA 110 (MI) 3 1 1 17 1 23
GERIATRIA 0
ONCOLOGIA 111 (ON) 2 1 12 3 2 20
GINECO-OBSTETRICIA 112 (GO) 3 7 3 |22]1 1 37
TERAPIA INTENSIVA 202 (TI) 1 23 2 26
ANESTESIOLOGIA 203 (AN) 1] 32 1 2 2 38
CLINICA DEL DOLOR 0
QUIROFANOS CENTRALES (QC) 0
RADIOLOGIA E IMAGEN 207 (RX) 1 1 2
CIRUGIA GENERAL 303 (QX) 3 3
CIRUGIA GENERAL 304 (QX) 8 8
TRANSPLANTES 304B (TR) 0
CIRUGIA GENERAL 305 (QX) 1 1 1 18 1 22
CIRUGIA GENERAL 306 (QX) 1 12 1 14
CIRUGIA GENERAL 307 (QX) 1 10 11
MEDICINA INTERNA 308 (MI) 3 1 1 37 1 43
ALERGIA 309 (AL) 0
CONSULTA EXTERNA 401 (CE) 0
URGENCIAS 401 (UR) 1 1 6 4 1 14| 2 1 30
MED. FIS. REHAB. 402 (RH) 0
NEUROLOGIA 403 (NR) 1 3 1 1 94 1 6 107
REUMATOLOGIA 404 (RE) 1 1
ENDOCRINOLOGIA 404 (EN) 1 1
INFECTOLOGIA 405 (IF) 17 1 18
NEUMOLOGIA 406 (NE) 23 3 26
CARDIOLOGIA 503 (CA) 12 1 13
PEDIATRIA 505 (PD) 6 1 7 3 97 | 5 2 121
OTRA AREA (OA) 0
TOTAL DE EVENTOS 24l 0| 3|13 6|2 ]|9faf22]2|1]3]|3(s|27|3]|o0o]|1]2s8| 711
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Eventos Adversos mas reportados
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A partir de este afio 2011, se comienzan a reportar las Infecciones Nosocomiales por parte del
area de Vigilancia Epidemiolégica, lo que incrementa el numero de Eventos Adversos
presentados, siendo este el mas frecuente.

Asi mismo se presentaron 28 Eventos Centinela ocupando el 3er lugar de los eventos
reportados, lo que refleja el compromiso y la responsabilidad de la comunidad del Hospital con
respecto al reporte de los incidentes y del interés por fortalecer la seguridad en la atencion
médica.

Servicios can mayor reporte de Eventos Adversaos

130
120
110
100
a0
a0
70
60
50
40
30
20
10

<

2 5 \as
ms.‘o\oié\ @ n@('d'og\a \)1%3“03
)\

102



Hospital General de México, O.D.

Enero-Junio 2011

Los servicios con mas Eventos Adversos reportados son los Quirdrgicos, mismos que poseen
gran dinamica laboral como lo es Urgencias y los que reciben mayor nimero de pacientes
(Pediatria y Medicina Interna).

29.4 Evaluacion de Costos

Durante el primer semestre del afio en curso se trabajo en coadyuvancia con los Servicios de
Dermatologia, Gastroenterologia, Radiologia e Imagen, Quiréfanos Centrales, Cirugia
Experimental, Clinica del Dolor, Urologia y Cirugia Plastica para actualizacion del tabulador de
cuotas de recuperacion y continuar con el proceso de validacion ante la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP).

El Servicio de Dermatologia contiene 14 claves de cuotas de recuperacion en las cuales se
realizé estudio de costeo a 9 de las mismas que a continuacién se enlistan, y que se
encuentran en proceso de validacion.

1.- Aplicacion de Rayo Léser.

2.- Cirugia de Una.

3.- Curetaje o Rasurado con Electrodesecacion.
4.- Quimioexfoliacion Superficial.

5.- Reseccion y Cierre con Aplicacion de Injerto.
6.- Reseccion y Rotacion de Colgajo.

7.- Reseccion y Cierre Directo.

8.- Escleroterapia.

9.- Toma de Biopsia de Piel.

En el area de Radiologia e Imagen se hizo el estudio de costeo del procedimiento de
Colocacion de Filtro de Vena Cava y una vez terminado con el procedimiento interno dentro del
Hospital, fue enviado a la instancia correspondiente para su validacion.

Quiréfanos Centrales, se hizo el estudio de costeo del procedimiento de Cirugia Bariatrica
(Gastrectomia en Manga) el cual esta en tramite de validacién. Asi mismo se realiz6 el estudio
de costeo del procedimiento de Colocacion de Catéter de Tenchkoff por Via Laparoscépica,
mismo que se encuentra en Vo.Bo. para su seguimiento.

Gastroenterologia, referente a la Unidad de Coloproctologia se elaboraron cuatro nuevas
claves de cuotas de recuperacion del Procedimiento “Reseccion Intestinal con Entero
Anastomosis” en donde se realizaron los estudios de costeo que a continuacion se enlistan,
MisSmMos que se encuentran en proceso de validacion.

1.- Reseccion anterior baja (RAB).

2.- Reseccion anterior ultra baja (RAUB).
3.- Hemicolectomia derecha (DR).

4.- Colon Laparoscépico.
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Por otra parte, se realizaron los estudios de costeo de cinco nuevas claves de cuotas de
recuperacion de la Unidad de Endoscopia que a continuacion se enlistan, el cual se encuentran
en Vo.Bo. para su seguimiento.

1.- Ultrasonido lineal diagndéstico con biopsia para puncion 8 PAF aguja fina.
2.- Ultrasonido lineal diagnéstico pseudo quiste.

3.- Ultrasonido lineal diagndstico con biopsia trucut.

4.- Enteroscopia diagndstica o terapéutica.

5.- Electrocoagulacion con argén plasma.

Cirugia Experimental, actualmente se elaboran ocho nuevas claves de cuotas de recuperacion
gue a continuacién se enlistan, las cuales se encuentran en proceso de validacion.

1.- Capacitacion quirargica en blefaroplastia con modelo animal.

2.- Capacitacion quirurgica para ectropion, enucleacion, evisceracion con modelo animal.
3.- Capacitacion quirurgica para extraccion de catarata extra capsular con modelo animal.
4.- Capacitacion quirdrgica para gastrotomia con modelo animal.

5.- Capacitacion quirurgica para reduccion de fracturas de hueso largo con modelo animal.
6.- Capacitacion quirurgica para ovario histerectomia con modelo animal.

7.- Capacitacion quirdrgica para reseccion-anastomosis intestinal con modelo animal.

8.- Capacitacion quirdrgica en corte estético de apéndices.

Clinica del Dolor, las once claves de cuotas de recuperacion con que cuenta el servicio dentro
del tabulador se encuentran en el proceso de elaboracion del formato que integra los insumos y
equipo requerido por procedimiento dentro del mismo servicio.

En Urologia se realizaron los estudios de costeo de cinco claves de cuotas de recuperacion
gue a continuacién se enlistan, los cuales se encuentra en Vo.Bo. para su seguimiento.

1.- Ureteroscopia.

2.- Reseccion trasuretral.

3.- Video cistoscopia por alta tecnologia.

4.- Video cistoscopia con colocacion de catéter doble “J”.
5.- Video cistoscopia con toma de biopsia.

Cirugia Plastica actualmente se realizan los estudios de costeo.
29.5 Programa de Certificacion Hospitalaria

En el ambito de la salud, calidad y seguridad del paciente son hoy en dia los desafios mas
importantes del Sector Salud. Para enfrentar estos retos se han generado diversas estrategias
orientadas a impulsar e involucrar a todas y cada una de las unidades de atencion médica en
este Pais. Este compromiso se marca claramente en el objetivo IV del Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012: “brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”.
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Por otra parte, en el Programa Nacional de Salud 2007-2012 se desprenden estrategias
orientadas al fortalecimiento de las funciones sustantivas del Sistema Nacional de Salud: la
rectoria efectiva, el financiamiento equitativo y sostenible, y la generacion de recursos
suficientes y oportunos encaminados a prestar servicios de salud de calidad y seguros.

La modernizacion del Sector Publico se concibe como el medio 6ptimo para lograr una eficiente
y oportuna prestacion de los servicios publicos y elevar la calidad de vida de la poblacién.

El Programa de Calidad Total (PCT) que se desprende del Programa Nacional de Salud, surge
de la necesidad de ofrecer una administracion de calidad soportada en estructuras eficientes y
orientada conforme a valores éticos, con el fin de satisfacer las expectativas de la poblacion, que
reclama mejores servicios de salud.

Es por ello que la Direccién General ha definido a la calidad y seguridad en la atencion médica
como una de las lineas de trabajo mas importantes que nos mantiene a la vanguardia, liderazgo
y competitividad que demanda la sociedad. Dentro de esta linea se encuentra el Programa para
recertificacion del Hospital ante el Consejo de Salubridad General, mediante el cumplimiento de
los estandares de la cédula de evaluacion correspondiente. Dicho programa esta coordinado por
la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica (UCYSAM).

Este programa incluye acciones de transformacion en cuatro vertientes 1) usuarios, 2)
organizacion, 3) procesos, servicios y/o productos y 4) entorno.

29.5.1 Desarrollo

Para dar continuidad a las acciones encaminadas a la preparacion del Hospital para la
Recertificacion, se designaron con fecha 25 de febrero del presente afio, lideres para el
cumplimiento de los estandares y coordinadores (UCYSAM) de los mismos que seran el
enlace que verifiguen los avances de los Estandares y Meta Internacional asignados. (Se
anexa tabla).

Se disefid una “tabla de control de avances de Estandares” que se proporcioné a los
Coordinadores y Lideres de estandar para realizar diagnéstico situacional y conocer el estatus
de los elementos medibles. Asi como ponderar una calificacion a cada elemento medible con la
finalidad de realizar Pre-auditorias dentro de los Servicios con los Lideres y Coordinadores de
estandar, Jefes Médicos del Servicio o Unidad, Jefe de Enfermeras, Delegados Administrativos
y detectar posibles desviaciones y establecer las acciones correspondientes.

Se implemenaron 2 cursos de “Induccion a los Estandares para la Certificacion de Hospitales
del Consejo de Salubridad General” los dias 10 y 11 de marzo del presente afio dirigido a Jefes
Médicos de Servicio o Unidad, Jefe de Enfermeras de Servicio y Delegados Administrativos y
Area Administrativa. Previo a los cursos se les envid la siguiente informacion: Manual del
Proceso para la Certificacion de Hospitales, Estandares para la Certificacion de Hospitales y
Ejercicios de Evaluacion, que contestaron y enviaron a la UCYSAM. (Se anexa cuadro y
gréfica)
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Se implementd un tercer curso el dia 25 de marzo dirigido a los encargados o responsables
Médicos, Enfermeria y Area Administrativa de Unidades o Turnos. Siguiéndose la misma
metodologia. (Se anexa cuadro y grafica)

ASISTENTES CURSOS
10 DE MARZO 11 DE MARZO 25 DE MARZO TOTAL
JEFE MEDICO DE 23 24 0 47
SERVICIO
JEFE DE 21 18 1 40
ENFERMERAS
DELEGADO 15 16 0 31
ADMINISTRATIVO
AREA 11 12 13 36
ADMINISTRATIVA
ENCARGADOS O 0 0 5 5
RESPONSABLES DE
AREA
MEDICOS DE BASE 0 0 18 18
PERSONAL DE ENF. 0 0 17 17
TOTAL 70 70 54 194

TABLA 1 CUADRO 1. PERSONAL CON CURSO “INDUCCION A LOS ESTANDARES PARA LA
CERTIFICACION DE HOSPITALES DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

194.00

200
180
160
140
120
100

N\

36

» Los Coordinadores de Estandar, establecieron reuniones de trabajo con los Lideres para
coordinarse sobre la metodologia de trabajo a seguir, establecer acuerdos vy
compromisos. (Se anexa informe de avances).

» La UCYSAM establecié cronograma de reuniones semanales con los Lideres para
conocer avances y seguimiento de los mismos.(Se anexa cronograma)
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» Se realiz6 distribucion de servicios existentes dentro del Hospital, a los Coordinadores
de Estandares (UCYSAM) para realizar trazadores de procesos de sus estandares
correspondientes, y auditar aquellos que se encuentren en este estatus dentro de la
tabla de control de avances de Estandares (Se anexa distribucion de Servicios).

» Se han realizado hasta el momento 3 pre-auditorias de los capitulos AOP, MMU, ACC.

29.6 Grupos Multidisciplinarios “Auditor Externo”

El Proyecto de Auditorias Médicas Cruzadas se inici6 con el propdsito de disponer de una
herramienta de gestion que permitiera a la Alta Direccion verificar la implementacion eficaz de
las politicas y procesos; asi como el seguimiento del cumplimiento de los mismos, con la
finalidad de contar con servicios de atencion medica de calidad, en un entorno de seguridad
gue cumpla con las expectativas de la poblacién atendida.

El proyecto convergié en el programa de Grupos Multidisciplinarios, conformado por personal
del Hospital: Jefes de Servicio, Médicos de Base, Enfermeras, Quimicos, Técnicos, Personal
Administrativo (de Servicios Generales, Mantenimiento, etc.), entre otras categorias; quienes
realizan la funcion de Auditor Interno.

El Grupo Multidisciplinario provee datos suficientes a las é&reas directivas para poder
implementar acciones correctivas derivadas de la evaluacion, analisis e informacién obtenida.

Paralelamente, la Direccion General instruy6 la implementacion de la Auditoria de Pares, con la
finalidad de dar seguimiento a las observaciones recabadas por los grupos multidisciplinarios vy,
asi, poder enriquecer el contexto de las mismas.

El proposito de solicitar una evaluacion por profesionales de otras Instituciones de Salud
(auditor externo), expertos en la especialidad y los conceptos administrativos, es ratificar la
utiidad de nuestra herramienta y conocer, desde otros puntos de vista, las condiciones
actuales de nuestro quehacer médico-asistencial y médico-administrativo.

El programa de actividades a realizar para la implementacion de las auditorias de pares sera el
siguiente:

1. En funcibn a los resultados obtenidos por las evaluaciones de los Grupos
Multidisciplinarios, se tomaran los Servicios con menor margen de cumplimiento.

2. Se hara la invitacion del Auditor Externo, cuya especialidad sera correspondiente a la del
Servicio a evaluar.

3. Para cada caso, se hara la recepcion del auditor externo invitado por las Autoridades

Médicas del Hospital, haciendo entrega de la guia de evaluacion conforme a la orden del
dia y explicando el propdsito y los objetivos de visita.

4. Se conformard un Comité de Compafia por personal de la Unidad de Calidad y
Seguridad de la Atencién Médica que guiard al auditor externo en su recorrido por el
Servicio a evaluar.
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Posterior a la evaluacion del Servicio evaluado, se realizara una mesa redonda para
discutir los hallazgos observados con el Comité y las autoridades del Servicio visitado.
Se solicitara al auditor externo el llenado de la guia de evaluacion y la entrega del
mismo.

La Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica integrara los resultados de la
evaluacion del auditor externo con los obtenidos por el Grupo Multidisciplinario y emitira
el informe correspondiente al Director General.

29.6 Evaluacion Integral de Areas Hospitalarias

La Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica en su labor de coadyuvar a las
distintas areas que se encargan de vigilar la Seguridad del Paciente, lleva a cabo la evaluacion
integral de areas clinicas y hospitalarias con el propdsito de generar informacion relativa a la
administracion de las mismas, que sirva a las Direcciones Médico Administrativas para la toma
de decisiones. Con esto se pretende mejorar la seguridad, la calidad y el costo-beneficio en el
cuidado de la salud, optimizando el uso de los recursos materiales y humanos.

Las necesidades detectadas en las visitas a los Servicios dieron como resultado la Evaluacion
Integral de los Servicios, la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atenciébn Médica convoca a
las distintas areas que la integran, para conformar el equipo auditor que ponderara:

YVVVYVYYY

Estandares de Certificacion Hospitalaria.

Mantenimiento y conservacion de areas fisicas e instalaciones especiales.
Mantenimiento y conservacion de Equipo Biomédico.

Manejo y uso de material de curacion, narcéticos, sueros y medicamentos.
Verificacion de limpieza de las éreas.

Evaluacién de plantillas de personal.

Lo anterior, permite conocer el cumplimiento o condiciones actuales en los siguientes rubros:

El cumplimiento de los estandares de certificacion.
Observacion de condiciones fisicas en las que se encuentran las instalaciones,

mobiliario y equipo de los Servicios.

Existencia de una mala distribucién del Recurso Humano Administrativo en los distintos
turnos, no existe una homologacion de horarios y la distribucion de los mismos no
obedece a las necesidades de los Servicios.

Comportamiento de los materiales de curacion y medicamentos caducos.

Observacion de almacenamiento de medicamento, narcoticos y sueros en los Servicios
Médicos.

Falta de supervision y capacitacion al personal intendente en las tareas de limpieza de
areas hospitalarias, entre otros.

Las actividades desarrolladas durante las evaluaciones se realizan a través de entrevistas al
personal médico, enfermeria, personal administrativo, pacientes y familiares.
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Inicialmente se llevo a cabo el programa de Evaluacion de Factores de Riesgo en coordinacion
con la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, las areas con mayores tasas de infecciones
nosocomiales eran evaluadas, en el periodo 2008-2010 se evaluaron 34 servicios, en estas
evaluaciones se pondero el nivel de cumplimiento de los servicios evaluados, esto se muestra
en la tabla 1.

SERVICIO ler ciclo 20. Ciclo
Neonatal 31% 54%
Neumologia 11% 54%
Terapia Central 50% 86%
Nefrologia 42% 64%
Neurologia 53% 31%
Hematologia 50% 59%
MI 110 40% 72%
MI 308 44% 64%
MI 108 28% 53%
Urologia 58% 47%
Ortopedia 22% 51%
Cardiologia 47% 65%
Gastroenterologia 41% 47%
Urgencias Médicas 31% 65%
Quiréfanos Centrales 58% 63%

Tabla 1, concentrado de servicios y ciclos de evaluacion

Durante el primer semestre de 2011 se evaluaron los Servicios de:

Neurologia y Neurocirugia
Neumologia

Infectologia

Cardiologia

Terapéutica Quirdrgica

VVVYVY

Las evaluaciones hechas a estos Servicios, como seguimiento a las cédulas del periodo
anterior, son reportadas directamente a la Direccibn General y las Direcciones Adjuntas,
mismas que a su vez son remitidas a las areas responsables y a los Servicios involucrados
para la atencién oportuna de las observaciones hechas.

29.7 Proyecto de Quejas y Sugerencias
Con la finalidad de contar con un sistema para la atencion y resolucion en forma oportuna y

efectiva de las quejas que los usuarios presenten y en base al Articulo. 51 y 51 bis de la Ley
General de Salud mediante el cual establece:
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Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 51 Bis 1.- Los usuarios tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como la orientacion que sea necesaria respecto de su salud y sobre los
riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirdrgicos que se le
indiquen o apliquen.

Derivado de ello y considerando las facultades atribuidas a la Direccién General Adjunta de
Calidad en Salud se formulan las recomendaciones para la implantacién del Modelo de
Gestion para la Atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones (MANDE) que expresa
la voluntad de escucha y atencion que se dirige a los usuarios del Sistema Nacional de Salud,
“MANDE” se define como la expresion que se usa para responder al llamamiento de alguien.
Uno de los objetivos es el Estandarizar los criterios para la atencion de quejas, sugerencias y
felicitaciones con el fin de garantizar y tutelar los derechos del paciente y sus familiares.

Asi mismo este proyecto es una herramienta de gestion y de gerencias para la toma de
decisiones en los establecimientos del Sector Salud, que permite generar un espacio de voz
para los pacientes y sus familiares, identificar oportunidades de mejora, y en consecuencia,
implementar acciones que lleven a la reingenieria de procesos enfocados al usuario para
incrementar la calidad de los servicios, su satisfaccion y confianza.

Respecto a este proyecto, se realizé un estudio en los diferentes servicios de este Nosocomio
observando que se cuenta con un total de 29 buzones de acrilico, los cuales se encuentran en
optimas condiciones, estos pueden ser utilizados para ejecucion del proyecto (MANDE), asi
mismo se prevé implementar un formato y modelo especifico para que sean identificados por
los usuarios de este Nosocomio, con la finalidad de que puedan formular la queja o sugerencia.

De lo antepuesto se continua trabajando en el desarrollo de este proyecto de acuerdo a las
recomendaciones para la Implantacion del Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones (MANDE), con la finalidad de gestionar las inquietudes de los
usuarios y poder brindar un mejor servicio dentro de este nosocomio.

30. HGM-TV “El canal de la Salud”

La Direcciébn General y la Direccion de Educacién y Capacitacion en Salud, del Hospital
General de México han creado HGM-TV "El canal de la salud”, un medio de comunicacion
para difundir informacion sobre las actividades académicas, de investigacion y de asistencia
que se realizan en el Hospital. Dirigido a médicos de primer contacto, estudiantes y poblacion
en general, tiene como objetivo aportar conocimiento relacionado con la salud y contribuir a la
educacion continua.

La forma de transmision de la programacion es via Internet, en la modalidad de video bajo
demanda. Este medio se ha convertido en parte preponderante de la vida en el ambito personal
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y laboral, haciendo que la informacion fluya a gran velocidad y permitiéndonos llegar a
diferentes localidades a nivel nacional e internacional.

Como complemento del Programa de Educacion para la Salud, persigue vincular a la institucion
con la poblacion, impactando con informacion sobre salud a pacientes y familiares; ademas,
busca interactuar con todos los usuarios, recibiendo sus comentarios, sugerencias y
contribuciones a través de los enlaces en Facebook, Twitter y Youtube.

La vision que se tiene es llegar a ser un canal de television educativa de impacto mundial que
provoque un acercamiento de la sociedad en general hacia la salud y los servicios que presta
el Hospital General de México, siendo el referente por excelencia, de la divulgacion del
conocimiento generado al interior de la Institucion y posicionandolo a la vanguardia en las
nuevas tecnologias de la informacion.

Desde mayo de dos mil diez, se han video grabado alrededor de doscientas veinte horas
distribuidas en: sesiones generales, video conferencias, cirugias, servicios, aspectos, videos de
proteccidn civil, cursos, congresos y eventos en general.

El portal del HGM-TV se divide de la siguiente manera:

» Pagina de inicio: donde se presentan los videos mas recientes, la actualizacion
constante de nuestro twitter, una seccion para eventos especiales, y un area con las
noticias mas relevantes de esta Institucion y de Salud en general.

» Vinculos a las redes sociales y a los servicios de informacion del Hospital, mediante los
cuales nos mantenemos en comunicacion constante con la gente.

Diferentes secciones que dependiendo del contenido del video y publico al que se dirige se
agrupan de la manera siguiente:

» Entre Médicos: cirugias, video conferencias y casos clinicos.

» Acércate a la salud: dirigida al publico en general, presenta algunos servicios del
Hospital, videos de prevencion e informacién diversa de ayuda para el paciente.

» Para la mujer: como su nombre lo indica, esta seccion incluye contenidos dirigidos
especificamente a la mujer.

» Institucionales: donde podemos encontrar las sesiones generales y los resumenes de las
mismas, congresos, notas de eventos, conferencias, entre otras.

El canal de Youtube cuenta con cincuenta y nueve mil ciento ochenta y siete visitas, siendo el
mas visto el de “Rinoplastia Abierta”, con cuarenta y siete mil setecientos setenta y cinco
reproducciones.

En Facebook se tienen quinientos setenta y nueve contactos; mientras que en Twitter
contamos con sesenta y cuatro seguidores.

Se han producido los videos de proteccion civil para los auditorios: Raoul Fournier Villada,
Alberto Guevara Rojas y Fernando Ocaranza, de la Facultad de Medicina de la UNAM, el de la
Academia Mexicana de Cirugia, la Academia Nacional de Medicina y el Auditorio Abraham
Ayala Gonzalez, de nuestro Hospital.
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Este proyecto ha ido creciendo gracias a la colaboracion de sus integrantes y de todo el
personal del hospital que ha brindado las facilidades para el desarrollo del canal, ya sea
abriendo las puertas para grabar sus éareas de trabajo, entregando informacién para la
realizacion y revision de contenidos y en algunos casos hasta con su propia voz.
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31. PORTAL WEB INSTITUCIONAL
31.1 Visitas de Usuarios a la Pagina Web Institucional

En el periodo comprendido del 1ro. de enero al 30 de Junio de 2011, el portal Web Institucional
registrd un total de 130,292 visitas por parte de 98,694 usuarios, de los cuales el 73.24% son
nuevos visitantes de dicho portal. ElI promedio de tiempo que se registrd para la consulta de
informacién fue de 3:28 minutos.

31.2 Formas de Acceso al Portal Web Institucional

De IaS diferentes formas de acceso a la WViskén General de las Fuentes de Trafloo
informacién contenida en el portal Web
Institucional se registré en el periodo Enero -
Junio un mayor nimero de visitas a través de
los diversos buscadores de contenidos Web,
siendo asi un total de 98,262 visitas a través
de este medio, mientras que el acceso
mediante otro sitio Web registré6 un total de
17,453 visitas y para el ingreso directo via
URL se obtuvo un total de 14, 577 visitas.

31.3 Principales Paises que Visitan el Portal Web Institucional

i Motores de
Dusqueda
9826200

o Sios Web de
Heferengaa
17.453,00

Wl Trifico Derecto
14.577.00

Se registraron 130,292 visitas de 84 paises/territorios al portal web institucional.

Pais Numero de visitas
1 México 121,836
2 Estados Unidos de 2,442
Norteamérica
3 Colombia 905
4 Espaiia 626
5 Perud 532
6 Argentina 447
7 Venezuela 369 \'
8 Ecuador 307
9 Chile 252
10 Guatemala 252
11 otros 2,324 s
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31.4 Redes Sociales

En el periodo de Enero a Junio, se registraron 220 nuevos usuarios mediante el botén "Me
Gusta" sumando un total de 519 seguidores de las publicaciones. Se recibieron un total de 72
comentarios sobre las publicaciones realizadas donde la mayoria son en relacién a los cursos
impartidos dentro de esta Institucion.

Las ubicaciones de los seguidores registrados son:

433 - México, DF

22 - Diferentes Estados de México

10 - Estados Unidos de Norteamérica
- Canada

- Espafia

- Grecia

- Costa Rica

- Argentina

- Peru

- Alemania

- Guatemala

- Japoén

- Tailandia

- Venezuela

P P PP ERPNDMNNDOOWD

En la red social de Twitter se cuenta actualmente con 576 seguidores de la informacion que se
publica.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR SISTEMAS EN EL PERIODO QUE SE REPORTA
Desarrollo E Implementacion de Mdédulos Informaticos

» Brindar el apoyo para la automatizacién del proceso de control del ejercicio presupuestal
de la institucion, mediante el desarrollo de un sistema informético que permita llevar a
cabo el adecuado ejercicio del presupuesto y facilite la generacién de informacion
oportuna de acuerdo a los lineamientos emitidos por la SHCP y la DGPOP.

» Analizar y disefiar el Modulo de la Mesa de servicios con el objetivo de establecer y
operar un punto Unico de contacto para que los usuarios de los servicios hagan llegar
sus solicitudes de servicio de TIC, para efecto de que las mismas sean atendidas de
acuerdo a los niveles de servicio establecidos.

Ajustes y Mejoras a los sistemas informaticos ya existentes

» Se atendieron las solicitudes de ajustes y mejoras hechas por los responsables de las
unidades médicas y administrativas a los modulos informéticos que comprenden el
Sistema Integral de Informacion Hospitalaria Cortex, en particular a los moédulos de
Solicitud de Mezclas, solicitud de insumos médicos al almacén central, Registro de
Piezas Quirurgicas (biopsias) y Consulta Externa y Especialidades.
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Asistencia Técnica

» Actualizacion del censo de camas censables y no censables mediante el bloqueo y
desbloqueo de las mismas, a peticién de los servicios médicos y con visto bueno de la
Direccién General Adjunta Médica.

» Cada dia primero de mes se genera y valida el Resumen ejecutivo, el cual proporciona
informacién para la medicion de indicadores de gestion hospitalaria por parte del
Departamento de Informacion y Estadistica.

» Se brinda de forma continua, asistencia técnica a los usuarios de los mddulos
informéticos que comprenden el Sistema Integral de Informacién Hospitalaria Cortex,
relacionada con la operacion de los modulos informéticos, cancelacion de traslados de
pacientes a camas censables y no censables, emisién de carnets, correccion de recibos
de pago de cuotas de recuperacion y ordenes de pago de Trabajo Social.

» Se brinda asistencia técnica de manera continua a las areas de recursos humanos
referente a los modulos de nébmina y pagos y control de asistencia.

» Se proporciona asesoria técnica al personal de ventanilla de Consulta Externa para la
descarga de las citas programadas por el Call Center Banamex.

Capacitacion y cuentas de usuario

» Se proporciond la capacitacion requerida a los usuarios de las Unidades Médicas y/o
Administrativas que lo solicitaron para el manejo de los sistemas informaticos que estan
a cargo de la Subdireccion de Sistemas Administrativos.

» En relacion a los usuarios que utilizan los diferentes médulos informaticos que integran
el Sistema integral de informacion hospitalaria Cortex, se realizd la verificacion y
actualizacion de los privilegios y el control de acceso a las diferentes aplicaciones y
bases de datos.

Respaldo de informacion

» De forma periddica se realizan respaldos de la informacion contenida en las bases de
datos de los sistemas informaticos como una medida de prevencidon ante alguna
contingencia. Diariamente se respalda la informacién del Cortex y Solaria. Cada semana
se realiza el respaldo del Sistema ERP de administracion KUAZAR y de Presupuesto.

Otros

» Participacion de todo el personal en la Implementacion del Manual Administrativo de
aplicacion General en Materia de Tecnologias de la informacién y Comunicaciones
(MAAGTIC) emitido por la Secretaria de la Funcion Publica y de caracter obligatorio para
todas las dependecias del Gobierno Federal.

» Con respecto al Proyecto “Implantacion del Expediente Clinico Electronico”

e Se conformd el Grupo de Trabajo con los titulares de la Direccion de Especialidades
Médicas, la Direccién de Especialidades Quirargicas, la Direccion de Auxiliares al
Diagnodstico y Tratamiento, la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion, la
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Direccidn de Recursos Financieros, la Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas
y la Subdireccién de Sistemas Administrativos.

e La Direccidén General Adjunta de Administracion y Finanzas (DGAAF) notifico el cambio
del estatus del proyecto en el sistema SAPMG.

e Se informé a los miembros del Grupo de Trabajo que se registré el programa de trabajo
2011-2012 en el sistema SAPMG en la Fase 2 y la Direccion Médica informd que no
habia ninguna modificacion al programa de trabajo que se registré en el SAPMG.

e Se inici6 en el mes de julio el registro de avances en la Fase 3 del programa de trabajo
en el sistema SAPMG.

e Se cargo en el SAPMG en la Fase 3 en la etapa 1.4 los indicadores oficiales para el
proyecto de Implantacion del ECE autorizados por la CCINSHAE durante la reunién de
trabajo del 14 de junio encabezada por la Lic. Ménica Zendejas Angeles Responsable de
la CCINSHAE la cual fue coordinada por la Dra. Victoria Jardon.

32. ACTIVIDADES RELEVANTES

El Hospital General de México Celebra su 106 Aniversario y La CONAMED su 15°
Aniversario

El pasado 4 de febrero, en una celebracién conjunta en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala
Gonzélez”, el Hospital General de México celebrd su 106 aniversario y la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) su 15 aniversario, con el Seminario “La Cultura de la Seguridad
del Paciente” y la firma de dos convenios, uno con la CONAMED vy otro con el Hospital
Universitario “Virgen Macarena y su area” de Sevilla Espafa.

El Dr. Francisco Navarro Reynoso, en su calidad de Director General del Hospital General de
México, firmé dos convenios de colaboracién en educacion e investigacion de la Institucion. El
primero con el Dr. Joaquin Torres Moreno, Gerente del Hospital Universitario “Virgen Macarena
y su Area” de Sevilla, Espafia. El otro, con el Dr. German Fajardo Dolci, Comisionado de la
CONAMED.

El evento inici6 con los honores a la
bandera y la entonacion del Himno Nacional
Mexicano, por parte de la CONAMED
estuvo presente su Comisionado, el Dr.
German Fajardo Dolci, y el Lic. José Meljem
Moctezuma y el Lic. Juan Antonio Garcia
Villa, Subcomisionado Médico y
Subcomisionado Juridico de esa Comision.
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Por el Hospital Universitario “Virgen Macarena

y su Area” asistieron el Dr. Joaquin Torres
Moreno y el Dr. Javier Suérez Tabasco,
Gerente Meédico y Subdirector de Proyectos;

el Dr. Juan Manuel Herrerias, miembro de la
Comision Coordinadora del Encuentro México

— Espafia; también estuvieron presentes el Dr.
Francisco Javier Ochoa, Presidente de la * .
Academia Mexicana de Cirugia, y el C. = I .
Gerardo Garcia Avilés, Secretario General de bR A
la Seccién XIV del Sindicato Nacional de '

Trabajadores de la Secretaria de Salud.

Por el Hospital General de México acudieron el Dr. Francisco Navarro Reynoso, Director
General; el Dr. Juan Miguel Abdo Francis, Director General Adjunto Médico; el Dr. José
Francisco Gonzalez Martinez, Director de Educacion y Capacitacion en Salud; el Lic. Juan
Miguel Galindo Lépez, Director General Adjunto de Administracién y Finanzas; el Dr. David
Kershenobich Stalnikowitz, Director de Investigacion y Presidente de la Academia Nacional de
Medicina; la Mtra. Martha Garcia Flores, Subdirectora de Enfermeria y la Lic. Rosa Maria
Ramirez Cruz, Jefa del Departamento de Trabajo Social.

En la ceremonia de aniversario, el Dr. Navarro Reynoso dijo: “Cada dia trabajamos en la
conformacion de una nueva Institucion, en todos los aspectos, ya que como lo expresé su gran
impulsor, el Dr. Eduardo Liceaga, hace ya 106 afios, no somos nada mas nuevos edificios,
somos el trabajo diario en la atencion del paciente y su familia, somos una atencion célida y de
calidad y somos la formacion de recursos humanos de alta calidad, que nos permiten
desarrollar proyectos y programas que impacten en la sociedad”.

Por su parte, el Dr. Fajardo Dolci, durante su intervencion en estad ceremonia, afirmo: “La
contribucion del Hospital General de México a la medicina mexicana es invaluable, por su
humanismo, ejemplo de solidaridad y compromiso social en la atencion médica de calidad, en
la formacion de recursos humanos y en la investigacion, campos en los que no sélo ha dejado
huella, sino que ha generado mistica y cultura; es mucho lo que los mexicanos y la medicina
mexicana le deben a esta Institucion”.

Por eso, dijo que en los ultimos afios la CONAMED ha

. . orientado sus esfuerzos a la generacién del conocimiento

en asuntos relacionados con la seguridad del paciente y

ha brindado ejercicios para identificar, clasificar y analizar

los eventos que tienen que ver con ello: “Esto ha obligado

a buscar y adoptar medidas que permitan reducir el

numero fehaciente de eventos adversos, derivados de la

CGN D atencion médica y sus repercusiones en la vida de los
pacientes, y sin duda una de ellas es la cultura de la

seguridad del paciente”.
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En el marco de la ceremonia se relazaron las siguientes actividades:

Seminario “La Cultura de la Seguridad del Paciente”
La Conferencia Magistral

El Simposio del HGM

El Simposio de la CONAMED

YV VYV

2° Informe de Actividades del Dr. Francisco P. Navarro Reynoso

Es presentado en la Sesion General del 25 de marzo
de 2011, en el informe se reporta la productividad en
las areas de Investigacion, Educacion y Capacitacion
para la Salud, Asistencia Médica, y Administracion.

Servicio de Audiologia y Foniatria, pionero en el campo de la especialidad en México

El pasado 2 de mayo, tras un concurso de seleccion para Jefe de Servicio, el Consejo Técnico
del Hospital General de México recomendd al Director General, Dr. Francisco P. Navarro
Reynoso, el nombramiento del Dr. José Marcos Ortega como nuevo Jefe del Servicio de
Audiologia y Foniatria, a quien le deseamos todo el éxito en su gestion, al mismo tiempo que
despedimos honorablemente y honrosamente al Dr. Pedro Berruecos Villalobos, un académico
paradigma de esa especialidad en México.

Los objetivos fundamentales del Servicio de
Audiologia y Foniatria, explica el Dr. Pedro Berruecos
Villalobos, son prevenir, diagnosticar y tratar todos
los problemas o alteraciones de la comunicacién
linglistica no desarrollada, mal desarrollada o
interrumpida, ya sea oral o escrita, en niflos y
adultos.

Existe una infinidad de patologias que llegan a provocar alteraciones en la comunicacién
lingUistica, como la hipoacusia congénita o relacionada con la edad; los problemas de audicion,
lenguaje y aprendizaje causados por trastornos del sistema nervioso central o tumores
cerebrales; sorderas secundarias a males crénicos como diabetes, hipertension y alteraciones
enddcrinas; otitis media, entre otros.

117



L Hospital General de México, O.D.

Enero-Junio 2011

Con el tamiz auditivo, que se lleva a cabo en esta Institucion desde el 2003 en forma gratuita,
se identifican en forma temprana los problemas auditivos en recién nacidos; aunado a eso, en
dos ocasiones se ha realizado la Semana de la Salud Auditiva, durante la que se captaron
preescolares, escolares, jévenes, adultos y adultos mayores con algun problema de este.

Cada afio este Servicio ofrece un promedio de 12 mil consultas, en las que diagnostican, tratan
y rehabilitan a los pacientes con problemas de audicion, voz y lenguaje, ademas, adaptan
auxiliares auditivos y trabajan en conjunto con el Programa de Implantes Cocleares para la
sordera profunda en nifios principalmente, evaluando a los posibles candidatos, a quienes
rehabilitan tras ser operados en el Servicio de Otorrinolaringologia.

A cada paciente que llega al Servicio se le realiza
una exploracion fisica, una historia clinica y estudios
diagndsticos, como la impedanciometria, una prueba
objetiva que sirve para valorar la progresion de la
onda sonora en el oido medio; la audiometria; la
logoaudiometria; los analisis computarizados de voz
y lenguaje; los potenciales evocados auditivos del
tallo cerebral, para determinar el umbral auditivo del
paciente a través de fluctuaciones eléctricas
generadas en el sistema nervioso, que permiten
evaluar la funcion auditiva; y las emisiones
otoacusticas.

Homenaje al Dr. Ortiz Monasterio por su Trayectoria y Aportaciones a la Medicina
Mexicana

Las aportaciones realizadas por el Dr. Fernando Ortiz Monasterio en el campo de la cirugia
plastica, que resultaron fundamentales para el desarrollo de esta area meédica tanto a nivel
Nacional como mundial, ademas de su trayectoria profesional de mas de 60 afios, fueron los
motivos por los cuales la Universidad Nacional Autbnoma de México le otorgd el Doctorado
Honoris Causa el pasado 23 de septiembre de 2010.

En reconocimiento a esta distincion, el 25 de
marzo pasado en el Auditorio de la Antigua
Escuela de Medicina, el Hospital General de
México rindid un homenaje al Dr. Ortiz Monasterio
ante la presencia de médicos, familiares, amigos y
autoridades como el Dr. José Angel Coérdoba
Villalobos, Secretario de Salud; el Dr. Enrique
Graue Wiechers, Director de la Facultad de
Medicina de la UNAM; el Dr. Enrique Ruelas
Barajas, Secretario del Consejo de Salubridad
General; el Dr. Francisco P. Navarro Reynoso,
Director General del Hospital General de México; y
la Dra. Silvia Espinosa, Jefa del Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital General de México.
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No so6lo cred la primera residencia de la especialidad en cirugia plastica en nuestro pais y
organizé la primera residencia de tiempo completo en la especialidad de cirugia plastica
reconstructiva. También fund6 dos servicios de cirugia plastica, el primero en 1954 en el
Hospital General de México, el cual hoy lleva su nombre, y el segundo en 1977 en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Su vasta produccién cientifica (222 articulos y ochos
libros) muestra su profundo interés en temas como cirugia de mano, labio y paladar hendido,
guemaduras, cirugia craneofacial y cirugia estética.

“Ortiz Monasterio propuso siempre que el conocimiento se adquiere sélo en forma activa
cuando se lee, se estudia, se investiga, se exponen los conceptos y se someten a la critica de
la comunidad cientifica. Como un maestro que predica con el ejemplo, siempre demostré un
incansable anhelo por adquirir conocimientos y transmitirlos en forma de presentaciones y
publicaciones”, coment6 el Dr. Sastré Ortiz.

Y continud: “Cuando inicid el Servicio de Cirugia Plastica en el Hospital General de México, se
dio a conocer como el experto en el tratamiento de las quemaduras y, en paralelo, ejecutaba la
mejor cirugia de mano que se hacia en el pais; después, se interesé por las alteraciones
congeénitas y hace mas de 45 afios, formo la parte clinica de labio paladar hendido, donde se
establecieron los protocolos de atencién que hasta la fecha se siguen en todos los hospitales”.

En su intervencion, el Dr. Navarro Reynoso dijo: “Con el legado que nos ha dejado el Dr. Ortiz
Monasterio y el ejemplo de nuestros maestros que nos han ensefiado grandes preceptos tales
como compromiso, entereza, constancia, cercania, fortaleza civica y amor al pais,
continuaremos transformando a nuestras instituciones, modernizandolas en su infraestructura y
haciéndolas cada vez mas eficientes, para que puedan proyectarse hacia la comunidad, como
referentes fuertes y serios”.

Tras la entrega de la medalla al mejor Residente de la Especialidad Quirargica al Dr. Ortiz
Monasterio, de un diploma por su trayectoria profesional y la develacion de la placa que
conmemora su papel como Fundador de la Residencia Médica en México, el Dr. Cordova
Villalobos destac6 que el trabajo realizado en seis décadas en el campo de la cirugia plastica,
se ha visto reflejado en el bienestar de miles de personas, quienes han recuperado no solo su
integridad fisica, funcional y estética, sino también su autoestima y su calidad de vida.

Se Festeja a los Nifios en su Dia en el Hospital General de México

Momentos de gran diversion tuvieron los pequefios pacientes del Servicio de Pediatria del
Hospital General de México y los hijos de los trabajadores, que asistieron a las festividades que
con motivo del Dia del Nifio, organizo el Voluntariado de la Institucion y el Comité Ejecutivo
Seccional XIV.
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El viernes 29 de abril, el festejo a los hijos de los
trabajadores, organizado por el Comité Ejecutivo
« Seccional XIV, inicié6 a las 8:30 afuera del Auditorio “Dr.
Abraham Ayala Gonzalez”, donde en un puesto de
magquillaje les pintaron las caritas a los nifilos que querian,
de superhéroes, princesas y otros seres de fantasia.

Mas de 800 nifios y adultos fueron llenando el auditorio,
todos listos y expectantes para presenciar el Show del
Circo Jossy’'s que comenzé justo a las 10:30 de la
mafana.

Al terminar la funcion, el Comité Organizador del Voluntariado del Hospital, repartié dulces y
refrigerios a los nifios quienes les regalaron una gran sonrisa, como muestra de
agradecimiento.

El festejo continu6 el viernes 6 de mayo, en una parte del estacionamiento del Auditorio “Dr.
Abraham Ayala Gonzalez”, donde se coloc6 un ring en el que luchadores técnicos y rudos
como Blue Panter, Spaderman, Batman, Robin, Globito, Super Mufieco y El Guason, entre
otros, pelearon a dos de tres caidas, para entretener a los nifios, quienes atentos y divertidos,
gritaban — arriba los rudos — o — los técnicos venceran.

También, invitados por el Voluntariado, estuvieron
Batman, Robin y Batichica en su auto, el cual
estacionaron frente al auditorio, para que los nifios
pudieran tomarse fotos con ellos.

Por ultimo, las Damas del Voluntariado, entregaron a
los nifios juguetes que la Empresa Mattel dond para
celebrar a los pequeiiitos del Hospital General de
México.

Cambio de Mesa Directiva de la Sociedad Médica

El 28 de abril, en punto de las 11:00 horas, la Sociedad Médica del Hospital General de
México, creada el 5 de febrero de 1908 a tan sélo tres afios de la fundacion de esta Institucion,
llevd a cabo la ceremonia del cambio de Mesa Directiva 2011 — 2012 en el Auditorio “Dr.
Abraham Ayala Gonzalez".

En la ceremonia, se contd con la presencia de médicos, enfermeras, Jefes de Servicio y
autoridades como el Dr. Romeo Rodriguez Suarez, Titular de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; el Dr. Juan Miguel Abdo
Francis, Director General Adjunto Médico del Hospital General de México, en representacion
del Dr. Francisco P. Navarro Reynoso, Director General del Hospital General de México; el Dr.
Francisco Javier Ochoa Carrillo, Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia; el Dr. David
Kerchenobich Stalnikowitz, Director de Investigacion del Hospital General de México y
Presidente de la Academia Nacional de Medicina; el Dr. Antonio Gonzéalez Chavez, Presidente
Electo de la Sociedad Médica del Hospital General de México; el Dr. Martin Antonio Manrique,
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Director General del Hospital Juarez de México; el Dr. Francisco Gonzalez Martinez, Director
de Educacion y Capacitacion en Salud del Hospital General de México; el Dr. Jorge Roman
Audifre Salomén, Presidente de la Sociedad Médica del Hospital “Gea Gonzéalez”; el Dr. Rubén
Acosta Garcés, Presidente de la Sociedad Médico Quirargica del Hospital Juarez de México; y
el Dr. Rafael Buitron Figueroa, Presidente Saliente de la Sociedad Médica del Hospital General
de México.
Tras la toma de protesta de la Mesa Directiva
2011 - 2012, el Presidente Entrante, el Dr.
Gonzalez Chavez, en su discurso, destacé que
uno de los objetivos primordiales durante su
gestion, serd mantener los lazos de unién entre
la Sociedad Médica y el Hospital: “La Sociedad
Médica ha asumido su participacion siempre
con una visidn propositiva en el quehacer
académico, médico y quirargico, contribuyendo
ampliamente con el Hospital, en el desarrollo de
la medicina mexicana, es por eso que ahora,
ante el proceso de renovacion, ampliacion y
modernizacion de nuestra Institucion, esta Mesa
Directiva tomara el reto de seguir ejerciendo
ese liderazgo, con responsabilidad, con un
didlogo propositivo de trabajo diario, en equipo,
manteniendo el equilibrio entre la tradicion, la
vanguardia y la excelencia”.

“Les informo ademas que se han establecido alianzas estratégicas externas, ante la
importancia de capacitar al médico general, se establecié un convenio de colaboracion con el
Colegio Mexicano de Medicina General y con la Sociedad de Salud Publica del Distrito Federal,
con el fin de contribuir en red en acciones de salud para la comunidad y la capacitacion médica
continua en diversos centros de salud del Distrito Federal”.

En ese sentido, el Dr. Abdo Francis dijo: “El Hospital General de México y la Sociedad Médica
seguiran trabajando en conjunto, complementandose para enriqguecernos como grupo Yy lograr
asi el objetivo que siempre hemos perseguido: Colocarnos a la vanguardia en el cuidado de la
vida, con el unico objeto de que todos los mexicanos podamaos vivir mejor”.

Por su parte, el Dr. Rodriguez Suarez felicitd a la Mesa Directiva saliente por las actividades
realizadas, en especial por la promocién de la alimentacion a través del seno materno, con la
gue se puede reducir cerca de un 14% la mortalidad infantil en el Pais, a través del ler.
Congreso Internacional de Lactancia Materna, asi mismo, habl6 sobre la cobertura del Seguro
Popular y el aumento en la poblacion cientifica nivel 3, 4 y 5 en el Hospital General de México”.

“También me da gusto comunicarles que ayer, a través de la gaceta del Distrito Federal, nos
enteramos que el Jefe de Gobierno, Marcelo Ebrard, condona todas las multas a todos los
Institutos y Hospitales Generales; una noticia que nos da la oportunidad de seguir impulsando
la construccion y remodelacion de los hospitales”.
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Se realizan las Primeras Jornadas de Educacion e Investigacion en Salud

El 9 y 10 de mayo se llevaron a cabo las Primeras Jornadas de Educacién e Investigacion en
Salud del Hospital General de México, en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez”,
organizadas por la Direccion General, la Direccidon de Educacién y Capacitacion en Salud y la
Direccién de Investigacion, con el fin de dar a conocer el Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias de la Salud y presentar los protocolos realizados por la primera generacion que se
gradué este afio.

La inauguracién del evento conté con la presencia del Dr. Enrique Ruelas Barajas, Secretario
del Consejo de Salubridad General; el Dr. Francisco P. Navarro Reynoso, Director General del
Hospital General de México; la Dra. Rosa Amelia Bobadilla Lugo, Directora de la Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional; el Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg,
Presidente de la Academia Nacional de Educacion Médica; el Dr. Francisco Gonzéalez Martinez,
Director de Educacién y Capacitacion en Salud; en representacion del Dr. David Kershenobich,
Director de Investigacion, el Dr. Fiacro Jiménez Ponce; y el Dr. Eleazar Lara Padilla,
Coordinador de Posgrado de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional
(IPN).

Para el Hospital General de México, comento el Dr.
Navarro Reynoso, es un orgullo tener este vinculo
con una de las Instituciones educativas mas
reconocidas como el IPN: “Ambas Instituciones han
puesto su granito de arena en estas maestrias
pero, sin duda los que llevan el mayor mérito son
los alumnos que han terminado sus cursos. Muchas
gracias al IPN por este apoyo y felicidades a todos
los que terminan su maestria”.

Al finalizar, el Dr. Ruelas Barajas, padrino de la generacion, dijo: “Es digno de reconocer el
esfuerzo de quienes se gradian y de quienes estan realizando sus maestrias, pero también
quiero hacer patente el reconocimiento al esfuerzo que se hace aqui en el Hospital General,
cuna de la medicina moderna en México, muchas felicidades, muchas gracias y mi mejor
deseo, de que su capacidad inquisitiva, ahora enriquecida, siga contribuyendo para que
nuestros pacientes reciban cada vez mejor atencion y nuestra sociedad sea cada vez mejor”.

ler. Congreso de Desarrollo Organizacional en Instituciones de Salud

Los dias 11, 12 y 13 de mayo, se llevé a cabo el ler. Congreso de Desarrollo Organizacional
en Instituciones de Salud. “El cambio somos todos”, en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala
Gonzélez” con el fin de formar lideres con vision prospectiva y agentes que impulsen el cambio
en cada servicio y/o unidad, para lograr que la atenciéon que se brinda al usuario interno y
externo sea de entera satisfaccion para el paciente, su familia y la comunidad.

En el acto inaugural de este ler. Congreso de Desarrollo Organizacional en Instituciones de
Salud, que fue organizado por la Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud y la Primera
Generacion de la Maestria en Desarrollo Organizacional del Hospital General de México,
estuvieron presentes: el Dr. Francisco Navarro Reynoso, Director General; el Dr. Juan Miguel
Abdo Francis, Director General Adjunto Médico; el Lic. Juan Miguel Galindo Lépez, Director
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General Adjunto de Administracion y Finanzas; el Dr. José Francisco Gonzélez Martinez,
Director de Educacién y Capacitacion en Salud; la MAHySP Martha Garcia Flores,
Subdirectora de Enfermeriay la L.T.S. Rosa Maria Ramirez Cruz, Jefa de Trabajo Social.

Como alumna de la Primera Generacion de
la Maestria en Desarrollo Organizacional y a
nombre del resto de sus compafieros, la Lic.
Maria de Jesus Posos Gonzalez, expreso su
agradecimiento y orgullo de formar parte de
este grupo: “La finalidad de esta maestria es
formar lideres que impulsen el cambio, la
productividad, el crecimiento, el trabajo en
equipo, la comunicacion efectiva, el
desarrollo humano y de la organizacion, la
satisfaccion del cliente interno y externo, la
transformacion, el avance, el sentido de
pertenencia, la responsabilidad, el
compromiso, la confianza en si mismo y en
la organizacion, a fin de generar instituciones
saludables y sustentables a nivel nacional e
internacional”.

Con est4 maestria, la Direccion General del Hospital General de México y la Direccion de
Educacion y Capacitacién en Salud cumplen con el compromiso de generar herramientas que
sirvan al persona en su desarrollo profesional: “Las maestrias y doctorados que ahora se
imparten en el Hospital son el resultado de una necesidad de capacitacion y del trabajo de
todas aquellas personas que han invertido su tiempo y su esfuerzo en este proyecto, al que
llamé Universidad — Hospital General de México; este es el gran meérito de ustedes, porque
nosotros ponemos las condiciones y ustedes el esfuerzo. Felicidades por este gran logro”,
expreso el Dr. Navarro Reynoso.

En los tres dias de este 1ler.
Congreso de Desarrollo
Organizacional en Instituciones de
Salud, se contd con la participacion
de lideres expertos en el tema,
provenientes de diferentes
instituciones, quienes tocaron temas
como: Comunicar el cambio reduce
la incertidumbre en la organizacion,
Cambio organizacional como una
oportunidad de crecimiento, Actitud y
conciencia ¢Coémo reprogramar el
comportamiento?, Paradigmas
culturales en las instituciones de
salud, Necesidades de una continua
adaptacion al cambio, entre otros.
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En la Conferencia “Desarrollo organizacional, una oportunidad de cambio”, el MDO. Héctor
Octavio Castafio Zorrilla, comenté que en toda situacion adversa hay una oportunidad de
cambio: “El desarrollo organizacional debe ser un proceso dindmico, dialéctico y continuo de
cambios planeados a partir de diagndésticos realistas de situacion, utilizando estrategias,
métodos e instrumentos disefiados para optimizar la interaccion entre personas y grupos, para
constante perfeccionamiento y renovacion de sistemas abiertos de comportamiento, de manera
gue aumente la eficacia y la salud de la organizacién y asegurar asi la supervivencia y el
desarrollo mutuo de la empresa y de sus empleados.

También comentd que el desarrollo organizacional es una respuesta al cambio, una compleja
estrategia educativa cuya finalidad es cambiar las creencias, actitudes, valores y estructura de
las organizaciones, de tal forma que éstas puedan adaptarse mejor a nuevas tecnologias,
mercados y retos, asi como al ritmo vertiginoso del cambio mismo.

“Lo principal para lograr un cambio en una organizacion es trabajar con la gente, cambiar sus
actitudes y comportamientos, a través de procesos de comunicacion, toma de decisiones y
solucion de problemas; por ello, la labor de consultor es ayudar a la organizacion a resolver sus
propios problemas haciéndola consciente de los procesos organizacionales, de las
consecuencias de dichos procesos y de los mecanismos, mediante los cuales se puede
cambiar”.

Otro tema que se tratd en el Congreso fue: “Trabajo en equipo, un compromiso de mejorar
continua”, que fue expuesto por la Mtra. Ana Maria Najera Lemus, quien explico que las
personas, quienes, en su mayoria, desean sentirse aceptadas e interactuar en forma
cooperativa por lo menos con un pequefio grupo de referencia, ademas, experimentan
impulsos hacia el crecimiento y el desarrollo personales, si se ofrece un ambiente que los
apoye y que a la vez les ofrezca un reto.

En la Ponencia “Perfil Innovador”, el Mtro. David Raunel Reyes Dominguez explicé que un
innovador no necesita reinventar el hilo negro para hacer que la empresa, producto, servicio o
proceso destaque a nivel mundial, tampoco necesita tecnologia de punta para destacar,
progresar deben tenerse en cuenta los perfiles personales (perseverante, visionario, idealista,
abierto a nuevas ideas, inteligente, creativo, apasionado, observador, sin miedo al error) y
organizativos de quienes impulsan, deciden o gestionan las iniciativas y sobre todo considerar
como esos perfiles personales valoran las expectativas que son inherentes a cualquier
iniciativa de innovacion.

“Al innovar en el modelo de negocio, debe ser conciente que el esfuerzo para conseguir una
meta no depende de una sola persona, sino de todo el equipo, no debemos olvidar que nunca
se sabe de ddénde vendra una idea interesante, asi que se debe comenzar por fomentar una
atmosfera creativa que incluya tres elementos: Trabajo en equipo, Capacitacion y Liderazgo”.

Afirmé que la innovacion va siempre de la mano con el fracaso, pues éste es parte del proceso
de creacidn y por eso es importante que se acepte y se aprenda de él, para mejorar el
siguiente producto o no cometer los mismos errores; ademas, es necesario recordar que en el
proceso de creacion siempre se quiere impactar y causar una gran admiracion, tanto del equipo
de trabajo como del cliente.
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Primer Lugar Nacional al Mejor Trabajo de Investigacion en Cirugia Endoscopica, en el
XX Congreso Internacional de la AMCE

Del 6 al 9 de mayo se llevo a cabo en la Ciudad de los Cabos, Baja California Sur, el XX
Congreso Internacional de la Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica (AMCE), donde el
Dr. Vicente Gonzéalez Ruiz, profesor titular del curso de cirugia Laparoscopica del Servicio de
Cirugia General del Hospital General de México, recibié el Primer Lugar Nacional al mejor
trabajo de investigacion en cirugia endoscopica.

El trabajo que le valio este reconocimiento fue el titulado: “Experiencia inicial en ensefianza
de cirugia de una sola parte, mediante un prototipo experimental de bajo costo”, gracias
al cual recibird una beca para asistir al Congreso Internacional de la Society of American
Gasstrointestinal and Endoscopic Surgenos (SAGES).

Al evento también asistieron los Dres. David Valadez Caballero y Jacobo Velazco Avifia y la
Dra. Mariel Gonzalez Catalayud, Residente de Cirugia General en nuestro Hospital, quienes
fueron becados para ir a presentar sus trabajos de investigacion en la categoria oral; protocolos
de investigacion que fueron desarrollados en el curso de residentes efectuado en las
instalaciones del laboratorio de Cirugia Experimental.

Por otra parte el Dr. Gonzalez Ruiz
fue designado Coordinador
Cientifico del Congreso Mundial de
Cirugia Endoscopica 2012, evento
que tendra lugar en la Ciudad de REROPA
Puerto Vallarta, Jalisco y que se y
llevard a cabo en forma conjunta
con la Asociacion Latinoamericana
de Cirujanos Endoscopistas

(ALACE) y la Federacion - h . A4
Latinoamericana de Cirugia U g - 4 B “é‘f ‘1"- \
(FELAC). N - a

Con estos logros se reafirma el compromiso de nuestra Institucion y sus miembros con la
ensefianza y el desarrollo cientifico, no sélo de la medicina mexicana sino mundial.

El Dr. Edmundo Arcadio Chacdon Torres Recibe la Medalla “Maestro Altamirano”

Con una carrera de 44 afos como profesor y formador de una multitud de generaciones de
médicos, el Dr. Edmundo Arcadio Chacén Torres, recibio el pasado 15 de mayo la medalla
“Maestro Altamirano”, maxima presea entregada a un docente en nuestro pais, creada hace 90
afios por el Gobierno Federal a través de la Secretaria de Educacion Publica, para los
Maestros Nacionales o Extranjeros como recompensa y estimulo a su labor docente.
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Estudié la carrera de médico cirujano general en la Facultad de Medicina de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, donde inici6 su trayectoria como docente de manera
formal e ininterrumpida desde 1959 hasta la fecha.

En 1964, decidio venir a la Ciudad de México a realizar la especialidad de cirugia de urgencia,
gue realizo en el Departamento del Distrito Federal de 1966 a 1969; ese afio ingreso al Instituto
Nacional de Cirugia de Torax, hoy Hospital General “Dr. Gea Gonzalez”, donde sélo hizo seis
meses de cirugia de torax porque se le presentd la oportunidad de entrar al Hospital General
de México.

“Me enteré que en el Hospital General de México, donde siempre quise cursar la residencia, se
daba el mejor curso de la especialidad en oftalmologia de habla hispana, en ese entonces por
lo que solicité la plaza con el Dr. Magin Puig Solares, Fundador de los Cursos Monogréficos de
Oftalmologia, pero me dio dos afios de plazo de espera, porque los lugares ya estaban dados y
prometidos hasta ese tiempo, sin embargo, hubo una desercién y me admitié inmediatamente e
inicié mis cursos el 1° de Febrero de 1970.

“Terminé la especialidad el 30 de noviembre de 1971 y recibi el diploma de cirujano
oftalmdlogo, tanto por el Hospital General de México como por la Division de Estudios
Superiores de la UNAM, pues éste fue el primer curso en el Pais que es reconocido por la
Universidad”.

Trabajo dos afos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital sin salario, esperando que se
abrieran los concurso de oposicion para obtener la base, que obtuvo en julio de 1974 como
médico auxiliar y a los seis meses, cuando se dio el primer concurso de oposicion, ascendié a
la carrera hospitalaria como médico adscrito, a los cinco afios obtuvo el nombramiento de
médico adjunto y desde hace 13 afios a la fecha, es Jefe de la Unidad de Cirugia Oftalmoldgica
en este Servicio.

“El Servicio de Oftalmologia fue cuna de grandes maestros como el Dr. Juan Luis Torroella,
quien se interes6 en la oncocercosis y un domingo pasando visita descubrié por primera vez
en el mundo las microfilarias vivas en la camara anterior de un paciente, ademas, fue el
primero en practicar trasplantes de cérnea en conejos; el Dr. Uribe y Troncoso, quien fue
reconocido como una de las autoridades mundiales en enfermedades vy fisiologia del ojo; y el
Dr. Puig Solanes, quien incursioné en todas las ramas de la especialidad en oftalmologia, lo
que le vali6 numerosos premios, incluso ser miembro de la Academia Francesa de
Oftalmologia y de muchas otras academias, y de quien tuve el honor de ser su discipulo y su
ayudante, porque luego trabajamos juntos en su consultorio por un tiempo, hasta que decidi
tomar mi propio rumbo”.

Antes, en 1967 retomd la docencia cuando ingres6 al Instituto Politécnico Nacional como
profesor de la Escuela Superior de Medicina, donde tiene 45 afios ya de antigledad
impartiendo la clase de oftalmologia; posteriormente en 1973 ingreso a la Facultad de Medicina
como profesor de Introduccién a la Clinica y de Cirugia de Urgencia y Traumatologia,
impartiendo los capitulos de estado de choque, quemaduras, traumatismos craneoencefalicos y
raqueas medulares; ese mismo afo, después de terminar la especialidad, comenz6 a dar
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clases de oftalmologia en el Hospital General de México; y desde hace 28 afios es Profesor
Invitado del Curso de Actualizacion para Médicos Generales, impartido en esta unidad.

“Para mi, la docencia es la manera en la que se reproduce cientificamente el médico, dejando
en sus alumnos, en cada ensefianza, un poco de su esencia como profesional,
transmitiéndoles sus conocimientos, su amor por la asistencia y su orgullo de brindarle al
paciente una nueva oportunidad de vida”.

Estos afios de carrera médica y docente le han valido al Dr. Chacén Torres reconocimientos
como el Premio “Maestro Rafael Ramirez” en mayo de 1997, entregado por la Secretaria de
Educacion; diversas medallas por su trayectoria académica en la Universidad; la Medalla
“Antonio Martinez Baez” al Mérito Médico, otorgada por la Direccion General y la Direccion de
Ensefianza del Hospital General de México en 2008 y la Medalla “Manuel Altamirano” y el
Nombramiento como Miembro de la Orden Ignacio Manuel Altamirano, en mayo del 2011,
maxima presea que se entrega a un docente en nuestro Pais.

“Es un gran orgullo recibir esta clase de reconocimientos, pero pertenecer al Hospital General
de México, a donde acude la gente por su gran prestigio y la calidad de su personal y por el
que siento un gran carifio, porque aqui he pasado los mejores afios de mi vida, mi juventud y
mi edad adulta, igual que en mi casa y con mi familia, que es mi esposa Bertha Gallardo Mora,
nuestros hijos, Luis Edmundo, Maria de los Angeles, Graciela, Alejandra y Tanya y nuestros
seis nietos”.

El Hospital General de México y el Voluntariado Firman Convenio con el Instituto Carlos
SLIM para la Salud para Apoyar Trasplantes

El pasado 15 de julio, en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez” el Hospital General de
México, el Voluntariado de la Institucion y el Instituto Carlos Slim para la Salud firmaron un
Convenio para Apoyo a Trasplantes, para que las procuraciones de 6rganos y tejidos sean una
realidad para muchos mexicanos que no cuentan con seguridad social y que por razones
financieras no pueden tener acceso a un trasplante.

En el evento estuvieron presentes el Dr. Francisco Navarro Reynoso, Director General del
Hospital General de México; el Dr. Roberto Tapia Conyer, Director General del Instituto Carlos
Slim para la Salud; la Lic. Carolina Silva de Navarro, Presidenta del Voluntariado del Hospital
General de México; el Dr. Bernardo Bidart Ramos, Director General de la Coordinacién de
Hospitales Federales de Referencia; el Dr. Rodolfo Rojas Rubi, Coordinacion de
Implementacion del Instituto Carlos Slim para la Salud; el Dr. Octavio Ruiz Speare, Director
Médico del Hospital ABC; el Dr. José Francisco Gonzéalez Martinez, Director de Educacion y
Capacitacion en Salud; la Dra. Guadalupe del Pilar Pica Puerto, Directora de Especialidades
Médicas; el Dr. David Kershenobich, Director de Investigacion; y el Dr. Antonio Gonzalez
Chéavez, Presidente de la Sociedad Médica del Hospital General de México.

Ambas Instituciones decidieron unirse para apoyar a los pacientes para que el costo del
trasplante repercuta lo menos posible en su patrimonio y economia familiar, ademas, esta
ocasion representa el trabajo conjunto entre Instituciones Publicas, Privadas y Sociales, asi
como de Fundaciones, Patronatos y Voluntariados, dijo el Dr. Navarro Reynoso.
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También hablo de la transformacion que esta teniendo el Hospital: “Estamos a unas cuantas
semanas de inaugurar el nuevo edificio de Oncologia; también hemos iniciado ya la
construcciéon de tres unidades mas, una de ellas, la Unidad 310, va albergar a la Unidad de
Trasplantes, con la cual vamos a seguir impulsando el proyecto de trasplantes, que en poco
mas de un afio ha tenido buenos resultados.

“Actualmente se realizan uno o dos trasplantes renales de pacientes vivos relacionados y en
casi un mes hemos podido procurar 4 riflones de pacientes cadaveéricos; se han llevado a cabo
mas de 40 trasplantes de cornea en lo que va del afio y estamos en espera de efectuar el
primer trasplante hepatico, ademas, se estan desarrollando las lineas de trasplante pancreatico
y cardiaco”.

Durante su participacion la Lic. Silva de Navarro comenté que el millon 800 mil pesos que
recibe el Hospital General de México de la Fundacion Carlos Slim para la Salud, incrementara
las expectativas para los pacientes que estan en lista de espera de alguna donacién y que esto
contribuye sin duda, a la mejora de la salud de los mexicanos.

Al finalizar, el Dr. Tapia Conyer expres6é que esta alianza entre ambas Instituciones es
significativa para las personas de escasos recursos que necesitan de un trasplante, ademas,
contribuye a la sustentabilidad del Sistema Nacional de Salud: “Esto sélo es un pequefio grano
de arena, pero estamos convencidos que es necesario iniciar este tipo de acciones para alentar
a las personas y generar en ellas una cultura por la donacién, ya que México tiene una baja
tasa de donaciones por millon de habitantes”.

Y agregé: “En nuestro Pais el nimero de donantes es apenas de 2.8 por millébn de habitantes,
en comparacion con Espafia que tiene 34 donadores por millén, y con la Union Europea y los
Estados Unidos que tienen entre 18 y 20 donadores por millén, cifras que demuestran la
imperiosa necesidad de fomentar una cultura al respecto”.

ENFERMERIA
CAMPANA INSTITUCIONAL “CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS”

En México la Campana Sectorial “Cirugia segura salva vidas” forma parte del compromiso del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD), dentro del marco del Sistema Nacional de
Salud por la seguridad del paciente.

Su objetivo es garantizar la homogeneidad en la seguridad del paciente quirdrgico e implantar
una cultura que valore este objetivo, proporcionando a los grupos quirdrgicos una herramienta
de controles prioritarios para mejorar la eficacia del trabajo en equipo y la comunicacion. Estas
medidas de seguridad deben impulsar un cambio real en las areas quirdrgicas, el reto es
integrar los controles en los esquemas habituales de trabajo.

El Hospital General de México comprometido con este programa proyecto obtener un impacto
aun mayor, desde una vision prospectiva se genero el interés por efectuar el seguimiento via
telefonica a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente y que corresponden al
namero de casos evaluados (muestra) en la medicion basal del indicador “Cumplimiento de los
Requisitos de Seguridad de la LVSC”. El objetivo general del proyecto es monitorizar la
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experiencia que tuvo el paciente durante el perioperatorio, a través de la aplicacion de una
encuesta para conocer el porcentaje de satisfaccion del paciente y/o familia, los resultados han
dado pie a valorar aspectos como: cirugia realizada en fecha programada, complicaciones
anestésicas y de la cirugia, infeccion de herida, informacion de cuidados domiciliarios,
tratamiento especial posterior a la cirugia, resolucién del problema de salud, reingreso al
hospital a consecuencia de su cirugia; asi como recomendaciones para mejorar el servicio. La
ejecucion de este seguimiento es en tres momentos: Preoperatorio, Transoperatorio y
postoperatorio.

» En el preoperatorio por medio de una entrevista directa al paciente y/o familiar
responsable se identifican entre otros datos: Edad y sexo del paciente, tipo de cirugia
(programada o de urgencia) anestesia propuesta, alergias, cifras de tension arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria, antecedentes de cirugias previas y/o transfusionales.

» En el Transoperatorio se evalua la aplicacion de la LVSC.

» El postoperatorio incluye tres etapas: La primera a los 15 dias de su egreso hospitalario,
segunda y tercera etapa a los 3 y 6 meses respectivamente.

En este periodo de enero a junio, se tomo6 un segundo grupo de 559 pacientes a los que se les
aplico la LVSC del 24 de enero al 4 de febrero del 2011, se les dio seguimiento a los 15 dias de
ser intervenidos quirdrgicamente (del 16 de febrero al 10 de marzo 2011) en donde el
porcentaje de cumplimiento fue satisfactorio con un promedio del 95.:81%.

En el seguimiento a tres meses, efectuado del 9 al 18 de mayo 2011, se logré un porcentaje
general de cumplimiento de

RESULTADOS.
Seguimiento de Pacientes Quirargicos en el Preoperatorio

Total de Pacientes

Servicio Evaluados
101 Otorrinolaringologia 52
102 Oftalmologia 82
104 Cirugia Plastica 45
105 Urologia 46
106 Ortopedia 17
107 Gastroenterologia 10
109 Dermatologia 47
112 Gineco-Obstetricia 65
302 Vascular Periferico 7
Cirugia General 106
304-B Trasplante Renal 4
403 Neurologiay 19
Neurocirugia
406 Neumologia 21
505 Pediatria 38
Total 559
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La mayor afluencia de pacientes que acudieron al Hospital General de México para ser
intervenidos quirdrgicamente son del Distrito Federal en un 50.81% y del Estado de México con
35.42% ademas, como se puede observar, acuden de diferentes partes de la Republica
Mexicana como: Hidalgo, Guerrero, Morelos, entre otros.

Edad y Sexo de los Pacientes de las Areas Quirdrgicas a los que se les Dio Seguimiento
en el Perioperatorio.

SEXO TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO
FX %
FX % FX %

0-10 24 10.21 16 4.93 40 7.15
11-20 21 8.93 25 7.71 46 8.22
21-30 31 13.20 58 17.90 89 15.93
31-40 35 14.90 69 21.29 104 18.61
41-50 37 15.74 54 16.66 91 16.29
51-60 26 11.06 42 12.96 68 12.17
61-70 27 11.53 33 10.18 60 10.73
71-80 22 9.36 15 4.62 37 6.61
+81 10 4.25 6 1.85 16 2.86

SIN

RESPUESTA 2 0.85 6 1.85 8 1.43
TOTAL &5 42.04 324 57.96 559 100

En relacion a la edad y sexo de los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente en este
Hospital el 63% se encuentra en edad productiva, por lo que es importante realizar una
adecuada valoracion preoperatoria a fin de detectar oportunamente situaciones que pudieran
intervenir para que el evento quirlrgico no se realice, ya que esto implica tanto pérdidas para la
Institucidn asi como para el paciente que tiene que solicitar permiso en su area laboral para su
tratamiento, aunado a la insatisfaccion por la calidad del servicio.

Tipo de Cirugia.

] El 83.55% de las cirugias en el periodo del 24 de enero al
TIPO DE CIRUGIA FX % 8 de febrero del 2011 fueron programadas, es importante

PRU%%REAN'\Q'AADA 47637 iggg mencionar que una cirugia programada permite hacer
SIN RESPUESTA 19 840 una valoracion minuciosa del e§taQO genera! del paciente
TOTAL 559 100 con problemas quirdrgicos y disminuye el riesgo de que

se presenten eventos adversos.
Resultados del Seguimiento en el Transoperatorio

Para evaluar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de la Lista de Verificacion de la
Seguridad en la Cirugia (LVSC) e identificar areas de oportunidad en los servicios con area
quirargica se han proyectado estrategias de impacto, entre ellas, la monitorizacion periédica
(trimestral) del cumplimiento a los 26 requisitos de seguridad contenidos en la Lista en las tres
fases establecidas durante el transoperatorio: Antes de la induccion de la anestesia, antes de la
incision quirdrgica y antes de que el paciente salga de cirugia.

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo.
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Criterios de inclusion: Servicios con areas quirargicas del Hospital.
Criterios de exclusion: Servicios que no cuentan con area quirdrgica.

Seleccion y tamafio de la muestra: Se identificaron el nUmero de procedimientos quirdrgicos y/o
cirugias en el periodo del 24 de enero al 4 de febrero del 2011.

Unidad de andlisis: 936 Listas de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia con 26 requisitos
de seguridad. A partir del mes de enero se implementd la “Bitacora para seguimiento de la
LVSC” este documento tiene como finalidad documentar en todos los pacientes que cursan
con evento quirurgico los siguientes datos: Fecha del procedimiento; Niumero de Expediente
Clinico Unico (ECU); Nombre del paciente, Servicio y cama de procedencia; Servicio y cama a
la que egresa; Procedimiento quirudrgico realizado; LVSC integrada al expediente clinico al
ingreso; LVSC requisitada durante el evento quirdrgico; Requisitos de seguridad no verificados
(se especifican); Nombre de la enfermera circulante y Observaciones.

Técnica de recoleccion de datos: Revision y documentacion de un instrumento con respuestas
predeterminadas (requisito de seguridad verificado o requisito de seguridad no verificado).

Personal que recolecté la informacion: Jefes de Enfermeras y responsables de las éareas
quirargicas.

Procesamiento de la informacion: Base de datos y obtencion de frecuencias relativas en el
paquete estadistico SPSS 15. Presentacion de resultados: En graficas de cumplimiento
general, por variable y por Servicio.

Resultados por requisito de seguridad en las 3 fases de la LVSC por servicio del 24 de
enero al 4 de febrero de 2011, Hospital General de México.

Porcentaje de
Fase |Requisito de Seguridad Verificado F cumplimiento
en el cotejo

1. El paciente ha confirmado: identidad, sitio quirtrgico, procedimiento y

© L - 926.64
° consentlmlent.o' |nforrt1aQO
° 2. Marcado del sitio quirdrgico 929.44
S 3. Preparacion del sitio quirdrgico 929.44
'c « | 4. Monitoreo cardiaco y oximetro de pulso colocado y en funcionamiento 929.44
S g 5. Alergias conocidas en el paciente. 929.44
T 4 | 6. Via aérea dificil/riesgo de aspiracion. 926.64
= 2 |7.Riesgo de hemorragia. 923.83
© < [8. Disponibilidad del acceso intravenoso y liquidos adecuados. 929.44
2 9. Hemoderivados disponibles. 919.15
Q 10. Cruce de sangre. 921.96
g 11. Administracion de profilaxis antitrombética en las Ultimas 24 hrs. 929.44
12. Administracion de profilaxis antibiética en los Gltimos 60 min. 929.44

Promedio de porcentaje de cumplimiento en la primera fase

- 13. El equipo quirlrgico se presenta por nombre y funcion 929.44
é :5 § 14. El equ_ipc_) quirﬂrgico_confirma: identidad del paciente, sitio quirdrgico y 929 44
0n 03 procedimiento a realizar

% E 3| 15. El cirujano realiza la prevision de eventos criticos 929.44
< 16. El anestesiblogo realiza la prevision de eventos criticos 929.44
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| 17. El personal de enfermeria verifica esterilidad del instrumental y conteo del mismo 929.44

Promedio de porcentaje de cumplimiento en la segunda fase

9 18. El equipo quirargico confirma el procedimiento realizado 929.44
.% % 19. El re(.:lhjent.o, de ins.,trumental quirdrgico, gasas y agujas es el correcto y completo 929.44
a s [20 Identificacion y etiquetado de muestras 919.15
© § 21. Problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos 929.44
q:_; 9 22. El equipo quirurgico revisa aspectos de la recuperacion y tratamiento del paciente 929.44
3 g 23. Existieron eventos adversos 929.44
2 —g’ 24. Reporte del evento adverso 929.44
%’ U [25. Nombre y firma del equipo quirdirgico que realiza la verificacion 929.44
< 26. Datos de identificacion del paciente 929.44

Promedio de porcentaje de cumplimiento en la tercera fase

El porcentaje de cumplimiento general de los requisitos de seguridad en esta medicion es de
99.17% ubicandose en un nivel satisfactorio de calidad de acuerdo a la semaforizacion
asignada.

Para dar continuidad a la campafa “Cirugia Segura Salva Vidas”, es necesario aplicar
estrategias encaminadas a la participacion responsable del personal en el peri-operatorio, por
lo que en el mes de diciembre del 2010 se inicié el proyecto de seguimiento a pacientes
quirdrgicos via telefénica lo cual nos permite fortalecer la campafia y cumplir con los objetivos
de ésta por medio de un Programa Institucional.

En el pre y postoperatorio se recomiendan para todos los servicios las siguientes
acciones de mejora:

» Sensibilizar e involucrar al equipo multidisciplinario en el seguimiento al paciente
quirargico en el peri-operatorio.

» Anotar datos completos y legibles del ECU.

» [Establecer horarios de internamiento a fin de disminuir el tiempo de espera.

» Distribuir al personal de las diferentes categorias y areas de acuerdo a cargas de
trabajo.

» Retomar con el personal de las diferentes areas los derechos de los pacientes a fin de
fortalecer el trato digno.

» Involucrar al &rea administrativa con la finalidad de mejorar la limpieza.

» Solicitar oportunamente los recursos necesarios para otorgar la atencion.

» Implementar la Consejeria en el Servicio de Cirugia General.

» Dar seguimiento en forma metodolégica a los pacientes en el peri-operatorio.

» ldentificar riesgos en la atencion del paciente quirdrgico.
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» Fomentar el apego a los procedimientos para garantizar la calidad en la atencion.

» Dar a conocer al personal involucrado en la atencion del paciente los resultados de las
evaluaciones que se realicen.

» Especificar criterios de inclusion y seleccibn para la aplicacion de la cédula de
seguimiento al paciente quirargico en el peri-operatorio.

» Incluir en el seguimiento a todos los servicios que atienden a pacientes quirlrgicos.

» Distribuir al personal de las diferentes categorias y areas de acuerdo a cargas de
trabajo.

» Retomar con el personal de las diferentes areas los derechos de los pacientes a fin de
fortalecer el trato digno.

» Involucrar al &rea administrativa con la finalidad de mejorar la limpieza.
» Solicitar oportunamente los recursos humanos y materiales para otorgar la atencion.

» Implementar en cada especialidad un area de consejeria personalizada a pacientes que
seran intervenidos quirdrgicamente.

» Dar seguimiento en forma metodoldgica a los pacientes en el peri-operatorio.

» ldentificar riesgos en la atencion del paciente quirdrgico.

» Fomentar el apego a los procedimientos para garantizar la calidad en la atencion.
» Insistir en la importancia de mantener informado al paciente sobre su evolucion.
» Cumplir con los criterios para la elaboracion del plan de alta.

» Involucrar al paciente y familia para su auto cuidado y el cumplimiento de las
indicaciones médicas.

» Dar a conocer al personal involucrado en la atencion del paciente los resultados de las
evaluaciones que se realicen.

» Reestructuracion de las preguntas para evaluar la satisfaccion del usuario de acuerdo a
los criterios de Donabedian, ya que el paciente o familiar s6lo puede evaluar la
dimensién interpersonal y no la técnica.

Boletin Bimestral ¢Sabias Que?

En el boletin bimestral ¢ Sabias Que? Se aborda la importancia del papel de la enfermera en la
prevencion y tratamiento de algunas enfermedades como son: las Enfermedades crénico
degenerativas, Educacion para prevenir El pie diabético, Participacion en la recuperacion de
una persona con Evento Vascular Cerebral (EVC), los cuidados necesarios para tratar los
efectos secundarios por quimioterapia y radioterapia, asi como en la Hipertensién arterial en el
adulto mayor, acciones para Prevenir el sobrepeso y obesidad, etc.

En los boletines de marzo y abril se trataron los temas: sobre Prevencion de riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio, prevencion de las enfermedades de transmision sexual,

133



Hospital General de México, O.D.

Enero-Junio 2011

Autocuidado para la prevencion de virus del papiloma humano, Actividad fisica para la
prevencion y control de la obesidad infantil, Ciberadiccion en nifios y adolescentes, Cancer
infantil, Intervenciones de enfermeria, Indicadores de maltrato infantil, Salud bucal en los nifios.

En el boletin correspondiente al mes de mayo se publicaron los siguientes articulos:
Teorias del Aprendizaje.

La psicologia educativa aborda temas de caracter esencialmente pedagdgicos y entre otros,
estudia las bases bioldgicas del aprendizaje, el desarrollo humano cognitivo, las instituciones
educativas y las teorias del aprendizaje. Este articulo presenta algunos ejemplos de teorias del
aprendizaje: como el Condicionamiento Clasico, el Cognitivismo social de Bandura y el
Constructivismo Social de Vygotski.

Educacion Basada en Competencias.

Actualmente los diferentes sistemas productivos como son el educativo, cientifico, tecnologico
y de salud, entre otros, requieren de nuevos perfiles, lo que demanda en las Instituciones una
mejora en la formacion, capacitaciéon y actualizacion, desde esta perspectiva, es imperante que
la educacion en salud se base en Competencias porque se requiere el desarrollo de
habilidades y destrezas que van mas alla de la memorizacién o aplicacion de conocimientos de
forma préctica o instrumental.

Actualmente, el Modelo Basado en Competencias en un enfoque educativo que aplica los
conocimientos con habilidades, destrezas y pensamiento cientifico en mas de un contexto, de
manera que se resuelvan problemas y se formulen alternativas o nuevas creaciones en los
espacios laborales.

El papel del docente en el proceso de Ensefianza y Aprendizaje.

En la formacion de la enfermera influyen varios factores como son: el estudiante mismo, su
ambiente familiar, nivel social, los profesores de las diferentes areas del conocimiento, las
instituciones de salud y la comunidad atendida por los servicios de salud.

Los profesores también son uno de los factores mas importantes en el prestigio de una
escuela, y el éxito o fracaso de ésta dependen directamente de la competencia de sus
profesores. El profesor de enfermeria puede influir en la vida de un estudiante, hacer que ame
y respete a la profesién y que modifique en forma positiva su interés, habitos y propdésitos.

Educaciéon Continua en Enfermeria.

El 70% de la respuesta de salud corresponde a actividades de enfermeria, por lo tanto, la mejor
o peor calidad de dichos cuidados tiene un impacto en la atencién que proporciona el Sistema
de Salud en conjunto.

Recientemente el sector salud ha sufrido reformas y cambios en la organizacion, esto implica
un gran desafio para la practica y la gestion del cuidado de enfermeria; para lograr la practica
profesional adecuada de enfermeria y tener la independencia en nuestro ambito profesional, la
participacion en la educacion continua es fundamental.

134



Hospital General de México, O.D.

Enero-Junio 2011

Al hablar de la educacién continua en el profesional de enfermeria la tendencia de hoy es la
corriente del constructivismo, otra teoria pedagogica en donde en vez de tener una educacion
lineal y pasiva se da una ensefianza mediante el andlisis y el pensamiento critico, se obtenga
un aprendizaje significativo, ya que el conocimiento se construye activamente a partir de la
propia experiencia, logrando asi un proceso educativo reciproco.

Podemos concluir que al asistir a cursos y horas de educacion continta y al participar
activamente obtenemos como beneficio: brindar un servicio profesional, interactuar mas y
mejor con nuestros colegas, obtener beneficios personales y seguridad laboral, asi como tener
un mayor compromiso y reflexion profesional, ademas de un menor nimero de accidentes y
errores en el trabajo. Participar en la educacion continua es fundamental para las acciones y
actividades profesionales de enfermeria que encajan con los valores, creencias y modos de
vida actual de las personas que demandan nuestro cuidado.

¢, Qué significa ser docente en la Especialidad de Enfermeria?

Al paso de los afos, enfermeria ha evolucionado, en tal magnitud que dejé de ser considerada
un oficio y hoy es una profesion, que se elige por conviccion y vocacion, en la que se necesita
de un alto nivel de compromiso, responsabilidad, entrega, ética y profesionalismo, y que
requiere de contar con cualidades, habilidades y destrezas especificas; para poder ofrecer una
atencion de calidad.

Por tal motivo existe una enorme responsabilidad en los coordinadores y profesores de
posgrado que integran cada una de las especialidades, ser docente de un posgrado, no sélo
implica ensefiar una materia; ser docente de la especialidad implica educar dirigiendo, guiando
y llevando hacia el exterior el conocimiento y las facultades humanas.

El ser docente de la especialidad exige tener el conocimiento sobre el manejo organizacional
del posgrado, conocimiento para el manejo del paciente en estado critico, habilidades para
brindar los cuidados al paciente, actitud de servicio y no olvidar el objeto de estudio de
enfermeria, que es el paciente.

Por otra parte la formacidon de enfermeros y enfermeras especialistas no solo debe estar
encaminada al &mbito cientifico, a los avances tecnoldgicos o la fisiopatologia; también debe
incluir la formacion humanista, la ética y la bioética.

Importancia del Proceso Educativo en Enfermeria.

El proceso educativo escolar, del modo mas sistematizado, se dirige a la formacion social de
las nuevas generaciones y en él, el estudiante se instruye, siendo la instruccion el instrumento
fundamental para educar, a partir de que en este proceso los sujetos se apropian de
conocimientos y desarrollan habilidades, ademas de aprender a trabajar durante su
permanencia en la escuela y a utilizar los métodos de la ciencia como método fundamental de
ensefianza, aprendizaje y trabajo, estos elementos que orientan al proceso educativo, donde
es el profesor quien juega un papel pues esta puede estar bien disefiada y definida pero es él
encargado de hacer realidad el proceso a través de las diferentes tareas docentes que realice,
dominando fundamentalmente los componentes operacionales (Métodos, formas y medios).

En el boletin correspondiente al mes de junio se publicaron los siguientes articulos:
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Plan de cuidados de enfermeria en el enfermo terminar

La OMS define al paciente terminal como aquel que padece una enfermedad avanzada,
progresiva e incurable, con falta de respuesta al tratamiento especifico y sintomas multiples,
multifactoriales e intensos y cambiantes, con gran impacto emocional en el enfermo, la familia 'y
el entorno afectivo con un pronostico de vida limitado. El objetivo del plan de cuidado en el
enfermo terminal es disminuir el sufrimiento, valorando las alteraciones que afectan la calidad
de vida provocados por el tratamiento y la enfermedad equilibrando los aspectos fisicos,
psiquico, espiritual y su entorno familiar.

Los profesionales de enfermeria tienen que estar preparados para asistir, entender, acompafar
y ayudar a cualquier ser humano en los momentos de la agonia y todo el proceso que sigue
hasta la muerte. Se mencionan los principales cuidados de enfermeria en los sintomas del
enfermo terminal; como son: Cuidados de enfermeria ante el dolor, ante los sintomas
respiratorios, ante los sintomas neuropsicoldgicos entre otros.

El profesional de enfermeria debe tener una serie de actitudes y aptitudes, que ademas de
emplearlas en el trabajo e interacciones cotidianas, sea capaz de trasmitirlos y ensefarlos a la
familia y al paciente. Estas actitudes pueden ser: empatia, evitar mentir, escucha activa,
proporcionar esperanza real, facilitar la expresion de la emocion etc.

Intervencién de enfermeria en el duelo de los padres ante el recién nacido, en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN)

Este articulo refleja los resultados de la investigacién sobre la manera como el personal de
enfermeria puede participar para ayudar a los padres durante la dura experiencia que viven
cuando sus hijos se encuentran en la UCIN; dicha investigacién esta basada en los resultado
de la investigacion titulada: “Intervencion psico-tanatolégica con expresion emotiva y la
imagineria a padres de recién nacidos en la UCIN”, realizada en el afio 2010 y en la cual los
padres reflejan: enojo, angustia, miedo y culpa; el paradigma observado en enfermeria esta
disefiado para llevar una concepcion mas humanizada y profesionalizada de la salud, en el cual
los padres ocupan un lugar preponderante, siendo fundamental sentirse integrados en la toma
de decisiones, informacion, acceso a la historia clinica, cuidados y tratamientos.

Cuidados paliativos en pacientes con leucemia

La OMS define los cuidados paliativos como: el cuidado activo y total de las enfermedades que
no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el objetivo principal conseguir la mejor
calidad de vida posible para los pacientes y sus familias.

Los pacientes con padecimientos hematoldgicos (ej. leucemias) requieren atencion de la
Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, ya que presentan dolor generado por la propia
enfermedad.

El alivio del sufrimiento es el objetivo principal de los cuidados paliativos, teniendo en cuenta no
alargar ni acortar la vida, dar apoyo psicolégico, social y espiritual, reafirmar la importancia de
la vida, considerar la muerte como algo normal, proporcionar sistemas de apoyo para que la
vida sea lo mas activa posible y dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo.

Una buena muerte es una meta, un desafio y comprende tareas tales como luchar porque la
dignidad del ser humano no se pierda en ningiin momento y respetarle siempre al paciente su
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derecho a conocer las opciones disponibles y a participar activamente en las decisiones que se
tomen acerca de su final, reteniendo asi una valiosa porcién de control sobre su vida. Incluye,
ademas, el encontrarle conjuntamente con el paciente un sentido a lo que esta viviendo y el

velar porque tanto su familia como él dispongan de informacion suficiente para no sentirse
aislados.

Apoyo tanatolégico a la familia del paciente moribundo

Todo lo que les sucede a los miembros de la familia, impacta en los demas, cuando un
miembro de la familia permanece moribundo desequilibra al sistema completo, intelectual y
espiritual, por lo tanto se les debe permitir el duelo. Antes del momento de la muerte se debe
hacer lo posible para que el enfermo y su familia tenga privacidad en ese momento, ya sea que
se tenga que cerrar una cortina, una puerta o pedirle a los familiares de las camas vecinas que
se retiren un momento.

La jubilacién

La jubilacién es el hecho de interrumpir una actividad profesional remunerada, desarrollada
durante una gran parte de la vida y el correspondiente cobro de una pension, es importante
lograr que la persona comprenda que puede realizar actividades que anteriormente no le era
posible, debido a los compromisos laborales y las multiples actividades que lo tenian ocupado.

El duelo que se vive por la jubilacion o cualquier otra pérdida, es un acontecimiento inevitable,
que al final genera en el ser humano fortaleza, seguridad, confianza, experiencia y aprendizaje,
que nos prepara para futuras pérdidas.

Se puede decir que la jubilacién es un proceso que conlleva pérdida y duelo, pero también un
proyecto de vida diferente en el ambito personal, familiar y social, se debe tener una idea de
como establecer un proyecto de vida personal, que nos genere la confianza de saber que
experimentaremos un cambio, pero que podemos ser apoyados para vivir de manera positiva.

19. PROGRAMA “SIGAMOS APRENDIENDO...EN EL HOSPITAL"

En el periodo comprendido entre Enero y Junio del presente afio, el Servicio de Pediatria, en el
aula destinada al programa “Sigamos Aprendiendo...en el Hospital” atendié a un total de 109
pacientes, 63 nifios y 46 nifias, de los cuales 71 son atendidos en el servicio de Cirugia, 8 en
Especialidades, 25 en Hematologia y 5 en Oncologia; sus edades oscilan entre los 3y 17 afios.

Nivel No. de nifios %
académico atendidos

Pre-escolar 23 21.10
Primaria 51 46.78
Secundaria 26 23.85
Nivel superior a 8 7133
secundaria
No proporciona el
dato 1 0.91

Total 109 100
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De los pacientes atendidos, 48 habitan en el Distrito Federal y provienen de las siguientes
delegaciones: 2 de Azcapotzalco, 3 de Benito Juarez, 3 de Coyoacan, 7 de Cuauhtémoc, 1 de
Cuajimalpa, 2 de GAM, 8 de Iztacalco, 14 de lIztapalapa, 12 de Magdalena Contreras, 1 de
Tlahuac, 1 de Tlalpan, y 2 de Xochimilco; 61 provienen del interior de la Republica, 53 del
Estado de México, 2 de Michoacan, 2 de Guanajuato, 1 de Guerrero, 1 de Pachuca, 1 de
Pueblay 1 de Veracruz.

Se otorgaron en total 537 servicios, distribuyéndose de
la siguiente manera: 138 en computadoras de
escritorio, 45 en Lap-top, 185 en Biblioteca, 2 en
Biblioteca Mévil y 167 en otros servicios.

El tiempo total aprovechado en las computadoras fue
de 508.7 horas.

TEMATICA:
Los principales temas impartidos por materias son los siguientes:

Matematicas:

\4

Problemas de fracciones de sumas y restas.

Identificacidon de figuras planas.

Fracciones equivalentes y comparacion

Conteo de objetos, establecer sumas y restas con ellos.
Divisores de un numero natural.

Ecuaciones lineales.

Medidas de tiempo.

Conceptos de circunferencia y circulo, rectas y segmentos en el circulo
Ecuaciones de Primer Grado

Problemas de fracciones de sumas y restas.

Cuantificacion y comparacion de unidades de capacidad.

Nocion de probabilidad. Probabilidad de eventos independientes.
Problemas de proporcionalidad.

Célculo de volumen en prismas.

Funciones trigonométricas.

Operaciones con punto decimal.

VVVVVVVVVVVYVYVYYVY

\%

Espanol:

Andlisis de los poemas y su estructura.

Los distintos tipos de reactivos para un examen.

Palabras con que, qui, ca, ce

Esquema de un articulo de divulgacion.

La literatura épica feudal espafiola y su marco teorico.

Lectura, andlisis y discusion de fragmentos del cantar del Mio Cid.

YVVVYVYVYY
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Elaboracién de un folleto.

Prefijos y subfijos de palabras técnicas y cientificas.
Andlisis de los poemas y su estructura.

Identificar las silabas de las palabras.

Palabras homofonas, uso de palabras con “II" y “y”.
Palabras compuestas con bra y bla

Uso de “v” y “b” en oraciones.

Uso de verbos en las oraciones.

Uso de verbos, adverbios, adjetivos

Tema el romanticismo hispanoamericano.

VVVVVVVYVYY

En las computadoras se revisaron varios temas con apoyo del software educativo, en este
mes correspondié a temas de la materia de Mateméticas.

» Software de PIPO:
v’ Series de figuras geométricas.
v/ Sumas y restas.

Software de Ediciones Pedagogicas:
» Solucion de ecuaciones cuadréticas incompletas.
v" Winy Poo. Pensamiento matematico y
armado de rompecabezas.
v" UPN. Calculo de volumen en prismas.

» Ciencias Naturales:

v' El Sistema Excretor.

v’ El Sistema Solar y sus caracteristicas generales.

v Leyes de Newton. Aparatos 6pticos.

v’ Espejos planos y lentes.

v’ Las fuentes de energia.

v' Identificar mezclas homogéneas y heterogéneas en el entorno de su vida cotidiana.
v Reconocer los efectos del peso y su relacion con la fuerza de gravedad.

Historia:
v’ Caracteristicas del Porfiriato.
v’ Las civilizaciones prehispanicas: preclasico, clasico y posclasico.

Literatura:
v’ Libro "Sobrevivir para contarlo"

Educacion Artistica:
v" Dibujo libre con acuarelas.
v Collage libre.
v" Reconocer los efectos del peso y su relacién con la fuerza de gravedad.
v" Moldeado de los personajes de un cuento leido.
Evento Conmemorativo del Dia de las Madres.

El 10 de mayo del presente, en el servicio de Pediatria, se realiz6 la celebraciéon del Dia de las
Madres, en las actividades previas al evento los pacientes realizaron una tarjeta
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conmemorativa para sus respectivas mamas, la cual fue entregada a ellas durante el emotivo
evento.

Para realizar la tarjeta utilizaron diversas técnicas, como acuarela, papiroflexia, etc. poniendo
en préactica su creatividad en el disefio de la misma.

Al comenzar el evento los pacientes entonaron las mafanitas para todas las mamas que
emocionadas los escuchaban. También se realiz6 el concurso de “Carta a mi Madre”.

Dia del Nifio.

Por otra parte el dia 28 de abril de 2011, el Area de Trabajo Social se encargd de organizar un
evento recreativo en el Hospital con motivo del Dia del Nifio, en el que participaron diversas
organizaciones como la Asociacion Cristiana “Dar es Amor” que entregd obsequios a los nifios
hospitalizados y de Consulta Externa; la Asociacion “Halo de Luna”, que realiz6 actividades de
entretenimiento para los pacientes, o la Asociacién “Conocer para Vivir’ que presenté el Show
de Payasos “Bolita y Bolito”, quienes acudieron a visitar a los nifios hospitalizados, participd
todo el equipo multidisciplinario que los atiende, continuaron regalandoles paquetes de
accesorios para limpieza personal y juguetes para los nifios que se encontraban en la consulta
externa, para finalizar se presento la Asociacion “Casa de la Amistad”, realizando un recorrido
por todo el Servicio de Pediatria, otorgando a los pacientes obsequios didacticos y de juego.

El dia 29 se presenta la Asociacion Mary Sitton de Nissan, trayendo los espectaculos del
“Mago Herrera”, quien divirtid6 con sus trucos a los nifios hospitalizados y con mascotas como
un ganso y un buho, el mago realiza un recorrido por el area hospitalaria para entregar
paquetes de limpieza personal, juguetes y libros didacticos. Es importante mencionar que afio
con afio el Area de Trabajo Social del Servicio de Pediatria, esta en coordinacion con dichas
asociaciones para realizar este evento, que se ha convertido en una tradicion para motivar y
reanimar la alegria de los infantes y adolescentes que atraviesan en estos momentos por una
pérdida de salud, ademas, para que el Dia del Nifio no pase desapercibido, y procurando que a
pesar de la enfermedad que padecen no pierdan la magia de la nifiez.

27. SEGURO POPULAR

En el periodo que se informa se han beneficiado 723 pacientes por el Programa de Fondo de
Gastos Catastréficos del Seguro Popular.

Del total de pacientes, se atendieron por Cataratas
a 155 pacientes lo que representa 21.43%, 37 de
Cancer Cervico/Uterino (5.11%), 120 de Cancer de
Mama (16.59%), 321 de Cuidados Intensivos
Neonatales (44.39%), 46 Seguro Médico para una
Nueva Generacion SMNG (6.36%), 28 de Céancer
de Menores (3.87%) y 16 de 17 Enfermedades
Congénitas (2.21%); los ingresos obtenidos para el
periodo ascendieron a $34,057,054.00.
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ADMINISTRACION
INFORMACION RESERVADA
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INFORMACION RESERVADA
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Camas Censables y no Censables

SERVICIO 2011
TOTAL DE TOTAL DE
CAMAS CAMAS NO
CENSABLES CENSABLES

CIRUGIA GENERAL 161 0
MEDICINA INTERNA 96 0
PEDIATRIA 94 74
ONCOLOGIA 58 0
GINECO-OBSTETRICIA 60 20
NEUMOLOGIA 60 7
UROLOGIA 50 4
NEUROLOGIA Y 50 10
NEUROCIRUGIA
INFECTOLOGIA 26 4
ORTOPEDIA 34 0
GASTROENTEROLOGIA 33 0
HEMATOLOGIA 24 0
CIR. PLAST. Y 18 6
RECONSTRUCTIVA
CARDIOLOGIA 24 8
NEFROLOGIA 12 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 25 0
OFTALMOLOGIA 27 7
GERIATRIA 12 0
REUMATOLOGIA 12 0
ENDOCRINOLOGIA 12 0
DERMATOLOGIA 10 0
TRASPLANTES 3 0
TERAPIA INTENSIVA 0 10
TERAPEUTICA 0 30
QUIRURGICA
URGENCIAS MEDICAS 0 22
MEDICINA EXPERIMENTAL 0 3
FARMACOLOGIA 0 24
PEDIATRIA ATENCION 0 8
AMBULATORIA

TOTAL 901 237
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Cirugias por Servicio

SERVICIO

CIR. PLAST. Y
RECONSTRUCTIVA
HEMATOLOGIA
NEFROLOGIA
MEDICINA INTERNA
NEUMOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA
NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA
GINECO-OBSTETRICIA
CIRUGIA GENERAL
UROLOGIA
ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
REUMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
PEDIATRIA
DERMATOLOGIA
INFECTOLOGIA
TRASPLANTES
ESTOMATOLOGIA
URGENCIAS

TOTAL
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447
210
170
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442

3192
1893
553
347
445
70
128
239
963
691
417
1347

47
192
801
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