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INVESTIGACION

ANO 2012 2013 2014
1) Num. de publicaciones 89 86 76
Grupo I: 61 57 55
Grupo 1I: 0 0 0
Total: 61 57 55
Grupo III: 16 23 12
Grupo IV: 7 2 5
Grupo V: 5 4 4
Total: 28 29 21
2) Num. de plazas de investigador 31 30 29
ICM A: 3 2 3
ICM B: 8 6 6
ICM C: 5 7 6
ICM D: 9 9 8
ICM E: 0 0 0
ICM F: 6 5 5
EMERITO 0 1 1
Total: 31 30 29
3) Publicaciones (I-1I) / Plazas de investigador: 2.0 1.9 1.9
4) Publicaciones (III-IV-V) / Plazas de investigador: 0.9 1.0 0.7

5) Publicaciones de los grupos III, IV y V / Numero de publicaciones de

los grupos I-V b5 Ly b5

6) Sistema Nacional de Investigadores 42 40 43

Candidato: 8 6 6

SNI I: 22 20 22

SNI II: 9 11 12

SNI III: 3 3 3

EMERITO 0 0 0

Total: 42 40 43
7) Miembros del SNI / Plazas de investigador 1.4 1.3 1.5

8) Numero de investigadores miembros del SNI / Nimero de
. . 0.8 0.8 0.8
investigadores
9) Numero de publicaciones totales producidas / Niimero de
. . 3.9 6.8 4.4
investigadores

10. Produccion 115 273 159

Libros editados: 4 4 3
Capitulos en libros: 111 269 156

11) Num. de tesis concluidas 4 1 5

Licenciatura: 1 - 1

Especialidad: 1 1 1

Maestria: 2 - 3

Doctorado: 0 0 0

12) Num. de proyectos con patrocinio externo: 48 33 60
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INVESTIGACION

ANO 2012 2013 2014
Num. agencias no lucrativas: 0 18 14
Nim. industria farmacéutica: 48 15 46
Monto total: $2,528,539.58 $2,961,624.45 $1,775,560

13) Premios, reconocimientos y
distinciones recibidos:
14) Senale las 10 lineas de Investigacion
mas relevantes de la Institucion

6 10 2

14.1 Estudios de las Neoplasias

Estudio de las Enfermedades del Aparato
Misculo Esquelético

Enfermedades del Sistema Nervioso Central y
sus manifestaciones

14.2

14.3

14.4 Trastornos del Metabolismo de la Glucosa
14.5 Estudio de las Enfermedades Hepaticas
14.6 Estudio sobre la Atencion de la Salud
14.7 Estudio de las Técnicas y Procedimientos
14.8 Estudio las Nefropatias
14.9 Estudio de las Enfermedades de la piel
14.10 Estudio de las Enfermedades Genéticas
14.11 Estudio de las Enfermedades Gastrointestinales
14.12 Estudio de las Enfermedades Respiratorias
14.13 Estudio de las Oftalmopatias
14.14 Estudio del Binomio Madre-Hijo
14.15 Estudio por la Infeccion por VIH/SIDA

14.16 Estudio de la Tuberculosis

15.- Lista de Publicaciones (Grupos III, IV, V) Cita Bibliografica Completa:
Publicaciones Tipo Obs.
Sivera F, Andrés M, Carmonal, Kydd AS, Moik J, SethR, A2 \%
Srinranganathan M, Van Durme C, Van Echteld I, Vinik O,
Wechalekar MD, AIETAHA d, Bombardier R, Edwards CJ,
Landewé RB, BijlsmaJW, Branco JC., Burgos Vargas R,
Catrina Al, Elewant D, Ferrari AJ, Kiely P, Leeb BF,
Montecucco C, Miiller-Ladner W, Ostergaard M, Zochling V,



Falzon L, Vander Hijde DM,. Multinational evidencebase
recommedations for the dianosis and management of gout:
integrating systematic Liferature review and expert opinion of
a broad panel of rheumatologists in theze initiative. Ann
Rheum Dis. 2013 Jul.18. doc: 10.1136/annrheumdis-2013-
203325 Ann Rheum Dis 2014; 73:328-335

Smolen JS, Braun J, Dougados M, Emery P, Fitzgerald O,
Helliwell P, Kavanaugh A, Kvien TK, Landewé R, Luger T,
Mease P, Olivieri I, Reveille J, Ritchlin C, Rudwaleit M,
Schoels M, Sieper J, Wit MD, Baraliakos X, Betteridge N,
Burgos-Vargas R, Collantes-Estevez E, Deodhar A, Elewaut
D, Gossec L, Jongkees M, Maccarone M, Redlich K, van den
Bosch F, Wei JC, Winthrop K, van der Heijde D. Treating
spondyloarthritis, including ankylosing spondylitis and
psoriatic arthritis, to target: recommendations of an
international task force. Ann Rheum Dis. 2014 Jan
1;73(1):6-16. doi: 10.1136/annrheumdis-2013-203419
REUMATOLOGIA

Fisher RS, Velasco AL. Electrical brain stimulation for
epilepsy. Nat Rev Neurol. 2014 May;10(5):261-70. doi:
10.1038/nrneurol.2014.59. Revision. NEUROLOGIA
Horneff G, Burgos-Vargas R, Constantin T, Foeldvari I,
Vojinovic J, Chasnyk VG, Dehoorne J, Panaviene V, Susic G,
Stanevica V, Kobusinska K, Zuber Z, Mouy R, Rumba-
Rozenfelde I, Breda L, Dolezalova P, Job-Deslandre C,
Waulffraat N, Alvarez D, Zang C, Wajdula J, Woodworth D,
Vlahos B, Martini A, Ruperto N; for the Paediatric
Rheumatology International Trials Organisation (PRINTO).
Efficacy and safety of open-label etanercept on extended
oligoarticular juvenile idiopathic arthritis, enthesitis-related
arthritis and psoriatic arthritis: part 1 (week 12) of the
CLIPPER study.Ann Rheum Dis, 2014;73(6):1114-22. doi:
10.1136/annrheumdis-2012-203046. REUMATOLOGIA
Chittoor G, Arya R, Farook VS, David R, Puppala S, Resendez
RG, Rivera-Chavira BE, Leal-Berumen I, Zenteno-Cuevas R,
Lopez-Alvarenga JC, Bastarrachea RA, Curran JE,
Dhandayuthapani S, Gonzalez L, Blangero J, Crawford MH,
Vlasich EM, Escobedo LG, Duggirala R. Epidemiologic
investigation of tuberculosis in a Mexican population from
Chihuahua State, Mexico: a pilot study. Tuberculosis (Edinb).
2013  Dec;93  Suppl:S71-7. doi:  10.1016/S1472-
9792(13)70014-3. DIRECCION INVESTIGACION
Zambrano E, Guzman C, Rodriguez-Gonzalez GL, Durand-
Carbajal M, Nathanielsz PW. Fetal programming of sexual
development and reproductive function. Mol Cell Endocrinol.
2014 Jan 25;382(1):538-49. doi:
10.1016/j.mce.2013.09.008 UME
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A2

A2

A2

A2
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v



Savory SA, Agim NG, Mao R, Peter S, Wang C, Maldonado
G, Bearden Dietert J, Lieu TJ, Wang C, Pretzlaff K, Das S,
Vandergriff T, Lopez IE, Litzner BR, Hynan LS, Arellano-
Mendoza MI, Bergstresser PR, Pandya AG.Reliability
assessment and validation of the postacne hyperpigmentation
index (PAHPI), a new instrument to measure
postinflammatory hyperpigmentation from acne vulgaris. J
Am Acad Dermatol. 2014 Jan;70(1):108-14. doi:
10.1016/j.jaad.2013.09.017 DERMATOLOGIA

Sukalo M, Fiedler A, Guzman C, Spranger S, Addor MC,
McHeik JN, Oltra Benavent M, Cobben JM, Gillis LA, Shealy
AG, Deshpande C, Bozorgmehr B, Everman DB, Stattin EL,
Liebelt J, Keller KM, Bertola DR, van Karnebeek CD,
Bergmann C, Liu Z, Diiker G, Rezaei N, Alkuraya FS, Ogur
G, Alrajoudi A, Venegas-Vega CA, Verbeek NE, Richmond
EJ, Kirbiyik O, Ranganath P, Singh A, Godbole K, Ali FA,
Alves C, Mayerle J, Lerch MM, Witt H, Zenker M.
Mutations in the Human UBR1 Gene and the Associated
Phenotypic Spectrum. Hum Mutat. 2014 May;35(5):521-
31. doi: 10.1002/humu.22538. Epub 2014 Apr 9.
GENETICA

Medina-Martinez I, Barrén V, Roman -Bassaure E, Juarez-
Torres E, Guardado-Estrada M, Espinosa AM, Bermudez M,
Fernandez F, Venegas-Vega C, Orozco L, Zenteno E, Kofman
S, Berumen J. Impact of Gene Dosage on Gene Expression,
Biological Processes and Survival in Cervical Cancer: A
Genome-Wide Follow-Up Study. PLoS ONE 2014;9(5):
€97842. doi:10.1371/journal.pone.0097842 GENOMICA
Valdés-Miranda JM, Soto-Alvarez JR, Toral-Lopez J,
Gonzalez-Huerta L, Pérez-Cabrera A, Gonzalez-Monfil G,
Messina-Bass O, Cuevas-Covarrubias S. A novel
microdeletion involving the 139q31.3-q32.1 region in a
patient with normal intelligence.Eur J Med Genet. 2014
Feb;57(2-3):60-4. doi: 10.1016/j.ejmg.2014.01.006. Epub
2014 Feb 4.

Esmer C, Diaz Zambrano S, Santos Diaz MA, Gonzilez
Huerta LM, Cuevas Covarrubias SA, Bravo Oro A. Hereditary
sensory and autonomic neuropathy type II A: Early
neurological and skeletal findings. An Pediatr (Barc). 2014
Apr;80(4):254-8. doi: 10.1016/j.anpedi.2013.05.023.
Maldonado-Avila M, Manzanilla-Garcia HA, Sierra-Ramirez
JA, Carrillo-Ruiz JD, Gonzalez-Valle JC, Rosas-Nava E,
Guzman-Esquivel J, Labra-Salgado IR. A comparative study
on the use of tamsulosin versus alfuzosin in spontaneous
micturition recovery after transurethral catheter removal in
patients with benign prostatic growth.lInt Urol Nephrol.
2014 Apr;46(4):687-90. doi: 10.1007/s11255-013-0515-y
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Hernidndez-Ruiz L, Hernandez-Oviedo JO (FISICO DEL
GENERAL), Ruesga-Vazquez D, Rivera-Montalvo T. Dose
distribution response in HDRB measured with EBT2 and
compared with PLATO SYSTEM. Appl Radiat Isot
2014;83:218-221. ONCOLOGIA

Molina L, Sutton R, Gandoy W, Reyes N, Lara S, Limo6n F,
Gomez S, Orihuela C, Salame L, Moreno G.Medium-term
effects of septal and apical pacing in pacemaker-dependent
patients: a double-blind prospective randomized study.Pacing
Clin  Electrophysiol. = 2014  Feb;37(2):207-14.  doi:
10.1111/pace.12257. CARDIOLOGIA

Rodriguez Cortés J, Alvarez Romero R, Azorin Nieto J,
Rivera Montalvo T. Electron absorbed dose measurements in
LINACs by thermoluminescent dosimeters. Appl Radiat Isot
2014;83:210-213. ONCOLOGIA

Escobar-Escamilla N, Ramirez-Gonzalez JE, Gonzalez-Villa
M, Torres-Mazadiego P, Mandujano-Martinez A, Barron-
Rivera C, Backer CE, Fragoso-Fonseca DE, Olivera-Diaz H,
Alcantara-Pérez P, Hernandez-Solis A, Cicero-Sabido R,
Cortés-Ortiz IA. hsp65 Phylogenetic Assay for Molecular
Diagnosis of Nontuberculous Mycobacteria Isolated in
Meéxico. Arch Med Res. 2014 Jan;45(1):90-7.
NEUMOLOGIA

Ponce-Castafieda MV, Garcia-Chéquer AJ, Aguilar PE,
Abundes-Ramirez M, Hernandez-Angeles A, Sadowinski-
Pine S, de Lourdes Cabrera-Munoz M, Nieto-Martinez K,
Gomez-Laguna L. Detection of Common Chromosomal
Translocations by RT-PCR in a Mexican Cohort of Small
Round Blue Cell Pediatric Tumors. Arch Med Res. 2014
Feb;45(2):143-51. GENETICA

Loeza-Becerra F, Rivera-Vega Medel R, Martinez-Saucedo M,
Gonzalez-Huerta LM, Urueta-Cuellar H, Berruecos-
Villalobos P, Cuevas-Covarrubias S. Particular distribution of
the GJB2/GJB6 gene mutations in Mexican population with
hearing impairment. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2014
Jul;78(7):1057-60.

Hugle B, Burgos-Vargas R, Inman RD, O'Shea F, Laxer RM,
Stimec J, Whitney-Mahoney K, Duvnjak M, Anderson M,
Tse SM. Long-term outcome of anti-tumor necrosis factor
alpha blockade in the treatment of juvenile spondyloarthritis.
Clin Exp Rheumatol2014 May-Jun;32(3):424-31.
REUMATOLOGIA

Higuera-de la Tijera, F., Servin-Caamano, A. I., Cruz-
Herrera, J., Serralde-Zaniga, A. E., Abdo-Francis, J. M.,
Gutiérrez-Reyes, G., & Pérez-Hernandez, J. L. (2014).
Treatment with Metadoxine and its impact on early mortality
in patients with severe alcoholic hepatitis. Ann Hepatol. 2014
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May-Jun;13(3):343-52. GASTROENTEROLOGIA

Guzman C, Garcia-Becerra R, Aguilar-Medina MA, Mendez Al 111
I, Merchant-Larios H, Zambrano E. Maternal Protein

Restriction During Pregnancy and/or Lactation Negatively

Affects Follicular Ovarian Development and Steroidogenesis

in the Prepubertal Rat Offspring. Arch Med Res. 2014

May;45(4):294-300. UME
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EDUCACION Y CAPACITACION

ANO
1) Total de Residentes
Numero de Residentes Extranjeros:
Médicos Residentes por Cama:
2) Residencias de Especialidad:
3) Cursos de Alta Especialidad:
4) Cursos de Pregrado:
5) Numero de Estudiantes en Servicio Social:
6) Numero de Alumnos de Posgrado:
7) Cursos de Posgrado
8) Numero de Autopsias:
% Numero de Autopsias / Numero de Fallecimientos:
9) Participacion Extramuros:

a) Rotacion de otras Instituciones (Numero de Residentes):

b) Rotacion a otras Instituciones (Ntiumero de Residentes):
10) % Eficiencia Terminal (Nimero de Residentes Egresados /
Numero de Residentes Aceptados):

11) Ensenanza en Enfermeria
Cursos de Pregrado:

Cursos de Posgrado:
12)Cursos de Actualizacion (Educacion Continua):
Asistentes a Cursos de Actualizacion (Educacion Continua)
13) Cursos de Capacitacion:

14) Sesiones Interinstitucionales:

Asistentes a Sesiones Interinstitucionales
15) Sesiones por Teleconferencia:

16) Congresos Organizados
17) Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibido

* Ver texto en Atencion Médica.

2012
673
71
1.8
39
18
70
303
926
68
262
18.5
356
286
70

96.7%

5
3
2
35
2,724
101
25
12,575
23
3
0

2013
727
82
1.6
40
25
65
336
993
78
199
14.6
411
320
91

97.5%

37
2.342
96
24
11,820
23

11

2014
791
117
1.5
43
31
77
437
1,046
88
252
17.8*
490
395
95

100.0%

6
4
2
35
2,114
108
18
9,047
23



ANO
1) Num. de consultas otorgadas:
Num. de preconsultas:
Consultas subsecuentes:
2) Urgencias:

Indice de urgencias reales / urgencias sentidas
3) Num. de casos nuevos atendidos:
4)Total de médicos adscritos:

Num. de consultas otorgadas /

Nam. de médicos adscritos:

Nuam. médicos clinicos
Nuam. de médicos cirujanos
No. de camas censables
No. de camas no censables
Urgencias
Terapia intensiva
Terapia intermedia

Atencion de corta estancia
Otras camas no censables
5) Num. de ingresos hospitalarios:
6) Total de egresos
Nuam. de egresos hospitalarios por mejoria
Altas voluntarias
7) Num. de cirugias:
Num. de cirugias / Sala / Dia:

Nuam. de cirugias ambulatorias:
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias:
8) Num. de cirugias / Num. de cirujanos:
Diferimiento quirargico:

9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria:
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria:
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(Num. de pacientes con infecciones nosocomiales / total de
egresos):

12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria:
Promedio de dias de estancia en hospitalizacion:
13) Numero de pacientes del SPSS atendidos en consulta
14) Numero de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion
15)Total de personal de enfermeria:
Personal Técnico:

Postécnico:

Licenciatura:

2012 2013
371,484 370,613
33,957 28,794
204,367 207,731*
39,330 44,369

0.58 0.36
53,577 41,308

822 822

603 632

352 349

470 473

937 928

258 258

44 44

67 67

24 24

7 7

116 116
22,611 23,987
22,240 23,624
20,381 21,829

352 295
16,566 16,792

3.28 3.58

2,908 2,131

0.18 0.13

35 35
0.0 0.0
4.41 4.11
3.49 3.35
3.5 3.7

80.18 79.80

5.63 5.52

0.5 0.4
7.9 5.6

1,811 1,843

919 876

266 242

572 648

2014
368,011
30,778
207,179
42,055
0.68
55,460
809

603

362
447
914
270
46
67
24
25
108
23,711
23,360
21,449
321
15,270
3.24
3,403 *
0.22
34
0.0
4.37
3.59

3.9

82.09
5.71
1.25
3.9
1,873
873
239
677

10
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ATENCION MEDICA

ANO 2012 2013 2014
Posgraduados: 34 45 46
Especialistas 20 32 38
Indice de enfermeras tituladas/técnicas 53 77 79
16) Trabajo Social 120 120 123
Nuam. estudios socioeconémicos x trabajadora social 277 270 268
Niam. de camas / Ntum. de trabajadores sociales: 7.81 7.73 7.43
Num. de casos nuevos /Num. de trabajadores sociales: 446 344 451
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos (Recetas surtidas/Total de 979% 979% 999
recetas):
% Medicamentos Genéricos / Total Medicamentos: 67.57% 76.64% 77.55%
% Medicamentos innovadores / Total medicamentos: 32.43% 23.35% 22.45%
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 70.95% 76.64% 97.25%
% de Medicamentos Adquiridos por adjudicacion directa: 29.05% 23.35% 2.75%
18) Num. de estudios de imagen (TAC, RM y PET) 76,354 80,059 79,092
19) Nam. de estudios de laboratorio: 1,645,263 1,684,091 1,759,562
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 30,040 29,350 75,058
21) Num. de estudios de laboratorio especializados: 305,832 333,470 349,363
22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos 34 35 35

(Denominacion de los grupos):
23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

* El Hospital General de México en este rubro, de acuerdo a las definiciones que se presentaron en la

pagina 82, acumulo las cirugias de corta estancia y ambulatorias.
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ANO
1) Presupuesto federal original
1.1) Recursos propios original
2) Presupuesto federal
modificado
2.1) Recursos propios modificado
3) Presupuesto federal ejercido
3.1) Recursos propios ejercido
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 y pago
de honorarios:

5) % del Presupuesto a
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a
gastos de ensenanza:

Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de
asistencia:

Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS
Recursos de origen externo:
9) Num. de plazas laborales:
Num. de plazas ocupadas
Num. de plazas vacantes
% del personal administrativo:
% del personal de areas
sustantivas:

% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento,
vigilancia, jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales:

1) 1,104,193,507.00

2012
2,186,283,222.00
699,600,000.00

2,183,185,235.00

699,600,000.00
1) 2,183,185,235.00
1) 699,600,000.00

2013
1,978,350,794.00
915,754,412.00

2,459,932,340.81

915,756,412.00
996,089,410.23
292,251,044.31

61.18 58.66

0.32 3.42

1) 9,131,406.00 47,732,778.00

0.20 2.08

1) 5,673,587.00 29,020,870.00

38.30 35.84

1,318,608,400.00

0.00
209,600,000.00 105,673,505.00

490,000,000.00

6,097 6,173
6,002 6,082
95 91
21.57 21.17
63.84 64.10
14.59 14.73
32 0

2014
2,530,206,789.00
880,159,118.00

2,530,271,377.00

880,159,118.00
1,035,561,725.75
378,262,216.58

60.91

1.82

24,248,722.86

2.22

29,559,231.01

35.05

1,279,091,773.13

0.00
99,347,588.97

75,305,312.57
6,281
6,093
188
20.82

64.52

14.66

0

12
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INTRODUCCION

El presente Informe de Autoevaluacion, documenta las labores realizada en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el periodo de enero a junio de 2014,
el presente analisis contribuye a evaluar el conjunto de tareas y recursos que se
movilizan para cumplir con los objetivos y alcanzar las metas planeadas de manera
institucional, acordes a la Plan Nacional de Desarrollo, asi como, al Programa Sectorial
de Salud. En ellos se establecen las lineas de accion y directrices para lograr el objetivo
principal, que es hacer efectivo el Derecho Universal a la Salud en beneficio de la
poblacion mexicana.

Es por ello, que me enorgullece presentar los resultados de lo realizado en Investigacion,
Educacion y Capacitacion, Atencion Médica, Administracion, Evaluacion para el
Desempeno y los resultados de los indicadores de un Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno correspondiente al primer semestre del afio en curso. De igual
manera se incluyen los indicadores de gestion, los cuales son un instrumento para medir
el logro de objetivos, son un referente para el seguimiento y son indispensables para la
evaluacion de los resultados alcanzados durante este periodo.

Cada una de estas areas es una pieza fundamental para continuar proporcionando
servicios de salud de alta especialidad con gran calidad y calidez, en especialidades
médicas, quirdrgicas y de apoyo al diagnéstico y tratamiento.

Gracias a la labor realizada por todos aquellos que forman parte del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” ésta Institucion se ha posicionado a la vanguardia, en
Educacion y Capacitacion, Investigacion, en Atencion Medica como un modelo
referente para otros Hospitales.

Si bien, la Institucion tiene mucho potencial, existen algunas limitaciones y posibles

mejoras en las que seguiremos trabajando desde la Direccion General para convertir las
expectativas en realidades y llevar a México a su maximo potencial.

13
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1.- PUBLICACIONES CIENTIFICAS

1.1- Publicaciones Cientificas por Nivel
Las publicaciones cientificas por nivel en este
semestre, muestra una disminucion de 10 (-
11.6%) con referencia al mismo semestre de
2013, y respecto del mismo periodo del ano
2012, la variacidon que se presenta es 13 (-
14.6%) menor, esto se debi6 a que se
presentaron atrasos en las publicaciones de
articulos cientificos; es decir, en el nimero de
la revista que contendra el articulo, esta
circunstancia no permitido cuantificar la
productividad para este periodo y se
considerara para el segundo semestre de 2014.

La productividad cientifica del Hospital
General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, en promedio en los altimos tres
anos ha sido de 83.7, publicaciones por
ano a este periodo. Es importante
mencionar que la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de  Alta  Especialidad
(CCINSHAE), evaltian actualmente a las
revistas cientificas en siete niveles, sin
embargo, durante este afio se reportaran
los articulos con base en la nomenclatura

anterior.

NIVEL 2012 2013 2014
B 57 55
B o 0 0
| R 23 12
7 2 5
5 4 1
89 86 76

1.2- Publicaciones de Alto Impacto 2012-2014

Estas publicaciones comprenden los niveles III a

V; en el periodo se reportan 21 publicaciones de

estos niveles; 8 (27.6%) menos respecto de las
29 del afio 2013 y con el mismo periodo de

2012, la variacion es de 7 (25%) menos.

El 2013, fue el periodo en que hubo mas

2014
29 2013
28 2012

publicaciones de estos niveles. La problematica
presentada en este periodo, es el atraso en el
numero de la revista que contendra el articulo
para su publicacion, como ya se menciond

anteriormente.
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1.3- Publicaciones Cientificas Nacionales e Internacionales

Por su impacto, las publicaciones en
este periodo (76), el 40.8% fueron
publicaciones para revistas
internacionales 'y 59.2% en
publicaciones de revistas nacionales,
a diferencia en 2013, las
publicaciones quedaron en 50.0%
para revistas nacionales y 50.0%
para revistas internacionales. En este
semestre las  publicaciones en
revistas internacionales, disminuy6
por 9.2 puntos porcentuales, en
relacion al mismo periodo del afo
anterior 'y por 6.4 puntos
porcentuales con el afio 2012.

1.4- Participacion en Actividades Cientificas al mes de Junio

Los investigadores del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el primer
semestre del afio, presentaron 23 trabajos como
productos de proyectos de investigacion, en
diversos foros nacionales, 17(73.9%) e

88 70 17 internacionales 6(26.1%).

24 16 6
112 86 23 Cabe mencionar que al semestre, se observan

resultados menores en comparacion con los dos
ultimos anos anteriores.

CONGRESOS 2012 2013 2014

Sin embargo también es importante resaltar algunos de los trabajos que participaron en
actividades cientificas internacionales, como son los siguientes:

e 42 Conferencia Cientifica Internacional de Restauracion Neurologica que se llevo a cabo
del 5 al 9 de marzo en la Habana Cuba.

e European Association for the study the liver of the liver (EASL). The International Liver
Congress 2014, que se llevo a cabo del 9 al 13 de abril en London, United Kingdom.

e International Conference on Eating Disorders. New York, New York. USA.

e European Human Genetics Conference, del 31 de mayo al 3 de junio en Milan Italya
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2.- NUMERO DE INVESTIGADORES

2.1 Investigadores en Ciencias Médicas

Al mes de junio se tienen en el
Hospital, 29 investigadores
evaluados en el  Sistema
Institucional, ocupando una plaza
de Investigador en Ciencias
Meédicas en las diferentes
categorias y una Investigadora
Emérita. Hay un Investigador,
menos, con plaza respecto al
mismo periodo de 2013, en que
eran 30, debido a que un
investigador dejo de pertenecer al
HGM.

<!
=

CATEGORIA 2012 2013 2014
c/p S/p C/Pp S/P C/P S/P
3 1 2 1 3 1
8 1 6 1 6 0
5 0 7 0 6 0
9 1 9 1 8 1
0 0 0 0 0 0
0 0 5 0 5 0
0 0 1 0 1 0
31 3 30 3 29 2

34 33 31

Asi también se tienen dos investigadores evaluados por el Sistema Institucional que no tienen

plaza de investigador, por ser mandos medios.

3.- PUBLICACIONES DE LOS NIVELES, I Y II ENTRE PLAZAS DE

INVESTIGADOR

Las publicaciones de los niveles I y II en el
ler. semestre fueron 55 publicaciones; los
investigadores con plaza al mismo periodo
son 29. El resultado de la relacion de
Publicaciones I y II entre plazas de
investigador fue: En el primer semestre de
2014; (55/29)=1.9, semejante al resultado
que se obtuvo en 2013, en que fueron: 57
publicaciones y 30 investigadores con plaza,
(57/30)=1.9, pero menor contra el mismo
periodo de 2012, en que las publicaciones
fueron 61 y los Investigadores 31;
(61/31)=2.0.
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4.- PUBLICACIONES DE NIVELIII, IV y V / PLAZAS DE INVESTIGADOR

En este periodo las publicaciones de niveles III a V
fueron 21, dado que se tienen 29 investigadores
con plaza, la relacion Publicaciones III, IV y V entre
Plazas de Investigador para 2014, fue (21/29)=0.7,
este resultado es menor que en 2013, donde se
publicaron 29 articulos de III a V y se contaba con
30 Investigadores con plaza (29/30)=1.0, pero
ademas el promedio 0.7 obtenido en 2014 sigue
siendo menor que el obtenido en 2012
(28/31)=0.9

5.- PUBLICACIONES DE LOS GRUPOS III, IV y V / NUMERO DE
PUBLICACIONES DE LOS GRUPOS1-V

El promedio de las publicaciones III a V/ Total
de publicaciones I a V, como promedio se
mantiene en 0.3 en los tltimos tres anos para el
mismo periodo de enero a junio.

Publicaciones
cientificas

2012 2013 2014 Sin embargo en valores absolutos las
publicaciones III a V presentan los siguientes
Publicaciones decrementos: en 2014 de -8(27.6%) respeto al

ILIVyV 28 29 21 mismo periodo de 2013, y en relacion a 2012,

Total se observa una disminucion de -7(25.0%). Y en

e 89 86 76 el total de las publicaciones I a V, en 2014
Publicaciones . .

. fueron 76, en comparacion a las publicaciones

Promedio 0.3 0.3 0.3 de 2013, en el mismo periodo que fueron 86, la

disminucion es de -10(11.6%), esta

productividad de 76, en relacion a los 89 de
2012, la disminucidn es de -13(14.6%).

Sin embargo dentro de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa E022 para
el ejercicio 2014, esta relacion se mide en Porcentaje.
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5.1.- Indice de articulos cientificos publicados en revistas indexadas

El porcentaje de articulos cientificos en revistas
indexadas, se programd una meta para el primer
semestre de (31 articulos publicados de los niveles III
a V/85 articulos totales publicados)x100=36.5 y el
resultado al cierre del semestre, (21 publicaciones
niveles III a V/76 total de articulos
publicados)x100=27.6%. Se tuvo un cumplimiento de
(27.6/36.5)x100=75.6%.

Se presenta una disminucion en las publicaciones al
ler. semestre debido a que contindan articulos de
todos los niveles, sin la publicacion definitiva; hay un
retraso con el nimero de la revista que contendra el
articulo, por lo que no fueron considerados a este
periodo.

6.- SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES

Programado Realizado

36.5 27.6

Se cuenta con 43 investigadores en
el Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).

Tres mas que en 2013; se
incrementan dos en el nivel [ y 1 en
el nivel II.

Dentro de los 43 investigadores en
el SNI, 26 de ellos también estan
evaluados en el Sistema Institucional
de Investigadores.

Los Investigadores del Sistema
Nacional, reflejan datos anuales
actualizados, como resultado de las
evaluaciones, asi en 2014, se
aumentan 3 (7.5%) mas en
correspondencia con 2013 y de
1(2.4%) contra 2012.
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7.- MIEMBROS DEL SNI/PLAZAS DE INVESTIGADOR

Al  primer semestre se mantienen 43
investigadores acreditados en el sistema Nacional
de Investigadores del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACyT) y 29
investigadores en Ciencias Médicas, con plaza de
investigador, por lo que, para este semestre el
promedio es de (43/29)=1.5, este promedio es
mayor a 2013 (40/30)=1.3 por 0.2 décimas y en
comparacion a 2012 (42/31)=1.4, el incremento
esde 0.1

8.-NUMERO DE INVESTIGADORES MIEMBROS DEL SNI/NUMERO DE

INVESTIGADORES

Para el ler. Semestre de 2014, el Hospital cuenta con 53 investigadores integrados.

Investigadores

Investigadores evaluados en ambos sistemas

Investigadores evaluados solo en el Sistema

Institucional (CM)

Investigadores Evaluados solo por el Sistema Nacional

de Investigadores

Profesionales de la Salud que publicaron en los niveles

IIaVv

Total Investigadores

No.

26

17

53

La Institucion cuenta con 26 investigadores que estan evaluados en ambos sistemas, el

Institucional y el Sistema Nacional de Investigadores, 5 investigadores en CM s6lo pertenecen al
Sistema Institucional y 17, sblo pertenecen al SNI, en total 48 investigadores; aunado, en el
semestre se contd con 5 profesionales de diversas disciplinas, que no estan evaluados por

ninguno de los dos sistemas y que en este semestre tuvieron publicaciones en revistas indexadas
en los niveles IIT a V; como lo establece la CCINSHAE, para el requisitado del formato oficial de

la numeralia.
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En los tultimos tres afios se mantiene el

promedio de 0.8 de investigadores
acreditados en el SNI, respecto al total de
investigadores, incluyendo aquellos

profesionales que publicaron en revistas
indexadas [l a V.

En este periodo se consideraron 5
profesionales de otras disciplinas que
publicaron de Il a V.

Concepto
Miembros del SNI
Total de Investigadores

Promedio

2012 2013 2014
42 40 43
52 53 53
0.8 0.8 0.8

9.-NUMERO DE PUBLICACIONES TOTALES PRODUCIDAS/NUMERO DE

INVESTIGADORES

9.1.- Publicaciones Totales / Ntumero de Investigadores

2012 2013 2014 Acumulado

Publicaciones
C1ent1f1cas I-vV

76

4 3

Capitulos de

. 111 269 156
Libros
Produccion Total 204 359 235
Totalide 52 53 53
Investigadores
3.9 68 44

251
11
536
798
53
15.1

Los datos acumulados en
publicaciones cientificas de los
niveles T a V, de 2012 a 2014,
durante el primer semestre son de
251 articulos, reflejando una
productividad mas alta en este
concepto en el afo 2012, en
periodo en el que se presentaron
89 articulos, y la mas baja en 2014
con 76 publicaciones.

En cuestion de edicion de libros,
de los 3 afos, se han producido 11
libros y 536 capitulos de libros,
dos de ellos publicados en libros
internacionales en este semestre y
154 en libros nacionales.

Distribucion de las publicaciones por tipo de Investigador

Nivel de las ICM ACLUSIN
publicaciones totales c/p s/p c/p s/p
producidas (4*) @) 259 @
v 0 3 0
v 0 2 1
I 1 0 4 0
o 0 0 0
R 0 12 1
~ Subtotal 1 0 21 2
- Libros 0 0 1
- Capitulos de Libros 2 0 125
- Productividad Total 3 0 33 8

Investigadores con plaza de investigador

SNI

17

Profesionales no evaluados por Total Ene-
i : Jun 2014
los Sistemas de Investigadores
> 53
0 4
1 5
4 12
0 0
35 35
40 76
1 3
113 156
154 235
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Al final del semestre la productividad total fue de 235 publicaciones/53 investigadores,
obteniendo un promedio de 4.4 publicaciones por investigador.

En este periodo se informa que el resto del personal que publicd, fueron 33 profesionales de la
salud no evaluados por ninguno de los dos sistemas, de los cuales 5 profesionales publicaron en
los niveles Il y IV, 5 articulos de calidad Cientifica.

Publicaciones de Profesionales de la Salud no evaluados por ninguno de los dos
Sistemas

e Hernandez-Ruiz L. Hernandez-Oviedo JO (FISICO DEL GENERAL), Ruesga-Vazquez
D, Rivera-Montalvo T. Dose distribution response in HDRB measured with EBT2 and
compared with PLATO SYSTEM. Appl Radiat Isot 2014; 83:218-221. ONCOLOGIA.

e Molina L, Sutton R, Gandoy W, Reyes N, Lara S, Limon F, Gémez S, Orihuela C,
Salame L, Moreno G.Medium-term effects of septal and apical pacing in pacemaker-
dependent patients: a double-blind prospective randomized study. Pacing Clin
Electrophysiol (PACE). 2014 Feb; 37(2):207-14. doi: 10.1111/pace.12257.
CARDIOLOGIA.

e Rodriguez Cortés J, Alvarez Romero R, Azorin Nietoc J, Rivera MontalvoT. Electron
absorbed dose measurements in LINACs by thermoluminescent dosimeters. Appl Radiat
Isot 2014; 83:210-213. ONCOLOGIA.

e Higuera-de la Tijera, F., Servin-Caamafo, A. I., Cruz-Herrera, J., Serralde-Zniga, A.
E., Abdo-Francis, J. M., Gutiérrez-Reyes, G., & Pérez-Hernandez, J. L. (2014).
Treatment with Metadoxine and its impact on early mortality in patients with severe
alcoholic hepatitis. Ann Hepatol. 2014 May-Jun; 13(3):343-52.
GASTROENTEROLOGIA.

Publican en el nivel tres:

Hernandez Oviedo JO  Oncologia

Higuerade laTijera . enterologia

Maria Fatima

Maldonado Avila Urolodia

Miguel g

Molina Luis Cardiologia

Rodriguez Cortés .
Oncologia

Jeannete
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9.2.- Promedio de articulos de alto nivel publicados por investigador

Es el namero de articulos de los niveles IIl a V
entre el total de los Investigadores Vigentes de
los Niveles C, D, E y F. El resultado que se
tuvo al periodo fue de 1.0 resultado de
(21/21)=1 contra la meta programada
(31/22)=1.4. Lo que refleja un grado de

cumplimiento del indicador de
(1.0/1.4)x100=71.4%.
10.-PRODUCCION

Concepto 2012 2013 2014

Capitulos de Libros 111 269 156

En este periodo de enero a junio de 2014
se editaron tres libros y 156 capitulos de
libros.

La productividad de libros en 2014
decrecio en 1 (25.0%), respecto del
mismo periodo de 2013 y los Capitulos de
Libros descendieron es 113 (42.0%)
respecto al mismo afo y en comparacion
con el 2012 incrementaron en 45
(40.5%).
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10.1.-Libros editados

Los 3 libros que fueron editados en el primer semestre del presente ejercicio son:

“Metodologia de la Investigacion;
Bioestadistica y Bioinformatica en Ciencias
Médicas y de la Salud, Segunda Edicion,
México, McGraw Hill. Educacién 2014, de
Garcia Garcia J.A., Lopez Alvarenga JC,
Jiménez Ponce F., Ramirez Tapia Y., Lino
Pérez L., Reding Bernal A”.

“Contribucion Latinoamericana al Manejo del
Paciente Epiléptico”, México, Editorial Alfil.
2013. ISBN 978-607-8283-63-7 de Velasco
Monrroy Al.

“Medicina Interna, Segunda Edicion, México,
D.F., Editorial Prado, S.A. de C.V., 2014” de
Gonzalez Chavez Antonio / Sanchez Zuahiga
MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S.
Garrido Alarcon E.
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10.2.-Capitulos de Libros

e Trejo Martinez D, Alvarez Alamilla J, Nuche Bricaire A. Evaluacién Neuropsicologica
en Epilepsia. En: Velasco Monroy AL. Contribucidon Latino-Americana al Manejo del
Paciente Epiléptico. México. Editorial Alfil. 2013 pp 151

e Ninez de la Vega JM. Epilepsia Refractaria y Seleccion de Pacientes para Cirugia de
Epilepsia. En: Velasco Monroy AL. Contribucion Latino-Americana al Manejo del
Paciente Epiléptico. México. Editorial Alfil. 2013 pp 263

e Velasco Monroy AL, Montes de Oca M. Estudio Integral del Paciente Candidato a
Cirugia de Epilepsia. En: Velasco Monroy AL. Contribucion Latino-Americana al
Manejo del Paciente Epiléptico. México. Editorial Alfil. 2013 pp 273

e Velasco Campos F, Garcia Munoz L, Castro Farlan G. Neuromodulacion de las
Estructuras Intracraneales en el Tratamiento de la Epilepsias En: Velasco Monroy AL.
Contribucion Latino-Americana al Manejo del Paciente Epiléptico. México. Editorial
Alfil. 2013 pp 381

e Cologne KG, Villanueva-Herrero JA, Montano-Torres E, Ortega A. Clinical Assessment
and Imaging Modalities of Fistula in Ano. En Anal Fistula. Principles and Management,
Publisher: Springer, Editors: Abcarian H., 2014 pp.31-37. GASTROENTEROLOGIA

e Villanueva-Herero JA, Alarcon-Bernés L, Rebollar-Gonzalez RC, Rodriguez-Wong U.
Exploracion Proctologica y Padecimientos Anorrectales mas Frecuentes. En Rebollar
Gonzalez R. Manual de Cirugia General del Hospital Juarez de México. Ed Universum
S.A. de C.V. 2014. Pag 310-319

e Fuchs-Tarlovsky V, Calderon-CuevasJ. Chapter 10. Role of Antioxidants in Cancer
Onset and Development. En Free Radicals: The Role of Antioxidants and Pro-Oxidants
in Cancer Development. Nova Science Publishers. USA, 2014 pp,273-286

e Cuéllar Herrera M, Zavala Tecuapetla C. Alteracion de Sistemas de Neurotransmision.
En: Bueno Valenzuela S. Clinicas Mexicanas de Neurologia: Epilepsia. México, D.F. Ed.
Pydesa, 2014 pp 23-33

e Pelaez Ballestas I, Alvarez Hernandez E, Hernandez Gardufio A. Capitulo 1. Estudio de
la causalidad y su aplicacion en investigacion clinica. En: Garcia Garcia JA, Lopez
Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A.
Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y
de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 5

e Lino Pérez L. Capitulo 2. Taxonomia de la investigacion. En: Garcia Garcia JA, Lopez
Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A.
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Metodologia de la Investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y
de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 15

e Carrillo Ruiz, JD, Santana Vargas AD. Capitulo
3. Elaboracion del protocolo de investigacion.
En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC,
Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez
L, Reding Bernal A. Metodologia de la
investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en
ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion.
México. McGrawHill Education. 2014 pp. 25

Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y. Capitulo 4. Clasificacion de los disefios de
investigacion. En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez
Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica y
bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill
Education. 2014 pp. 37

Casasola Vargas JC, Lino Pérez L. Capitulo 5. Taxonomia de las variables. En: Garcia
Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L,
Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en
ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp. 51

Lopez Alvarenga JC, Herrera Rosas A. Capitulo 6 Hipotesis. En: Garcia Garcia JA,
Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A.
Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y
de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 55

Reding Bernal A, Lopez Alvarenga JC. Capitulo 7. Enfoque practico de los elementos
necesarios para la estimacion del tamano de la muestra. En: Garcia Garcia JA, Lopez
Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A.
Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y
de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 65

Reding Bernal A, Calva Sanchez LE. Capitulo 8. Introduccion a las técnicas de muestreo
y su aplicacion en el area de la salud. En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC,
Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de la
investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a
Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 75

Sanchez Hernandez VH. Capitulo 9. Disefio de estudios transversales. En: Garcia
Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L,
Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en
ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 83
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Alvarez Hernandez E, Peldez Ballestas I. Capitulo 10. Disefio de estudios de cohorte.
En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino
Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica vy
bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill
Education. 2014 pp 101

Huerta Sil G, Rivas Ruiz R. Capitulo 11. El ensayo clinico. En: Garcia Garcia JA, Lopez
Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A.
Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y
de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 107

e Pelaez Ballestas I, Herniandez Gardufio A.
Capitulo 12. Revisiones sistematicas y meta
analisis. En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga
JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez
L, Reding Bernal A. Metodologia de Ia
investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en
ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México.
McGrawHill Education. 2014 pp 125

Pelaez Ballestas I, Hernandez Garduno A. Capitulo 13. Prueba diagnostica. En: Garcia
Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L,
Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en
ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp
135

Lopez Alvarenga JC, Reding Bernal A. Capitulo 15. El sesgo en la investigacion:
thistorias de terror? En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F,
Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion,
bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México.
McGrawHill Education. 2014 pp 151

Hernandez Ruiz J. Capitulo 17. Investigacion de translacion: del laboratorio al paciente
y viceversa. En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia
Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica y
bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill
Education. 2014 pp 179

Quispe Siccha RM, Garcia Segundo C. Capitulo 18. ;Como investigar propiedades
fisicas en el cuerpo humano? Propiedades fisicas de la materia suave. En: Garcia Garcia
JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding
Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias
médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 189
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Garcia Garcia JA, Cortés Poza D, Reding Bernal A. Capitulo 19. Desarrollo y validacion
de cuestionarios. En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez
Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de la investigacion, bioestadistica y
bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill
Education. 2014 pp 209

Queipo Garcia GE. Capitulo 20. Como
escribir un articulo cientifico. En: Garcia
Garcia JA, Lopez Alvarenga JC,
Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino
Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia
de la investigacion, bioestadistica y
bioinformatica, en ciencias médicas y de
la. salud. 2a Edicion. México.
McGrawHill Education. 2014 pp 225

Garcia Garcia JA, Tarragé Castellanos MR. Capitulo 21. Financiamiento y estructura
presupuestal para los proyectos de investigacion. En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga
JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de
la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a
Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 237

Garcia Elvira E. Capitulo 22. Investigacion cientifica en seres humanos.
Consideraciones desde la bioética. En: Garcia Garcia JA, Lopez Alvarenga JC, Jiménez
Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A. Metodologia de la
investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y de la salud. 2a
Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 253

Ramirez Tapia Y, Jiménez Ponce F. Capitulo 23. Buenas Practicas Clinicas y
reglamentacion de la investigacion clinica en seres humanos. En: Garcia Garcia JA,
Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A.
Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y
de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 261

Mendoza Guerrero JA, Uriega Gonzalez Plata S, Alvarado Mata PC, Garcia Garcia JA.
Capitulo 24. Basqueda y recuperacion de informacion cientifica. En: Garcia Garcia JA,
Lopez Alvarenga JC, Jiménez Ponce F, Ramirez Tapia Y, Lino Pérez L, Reding Bernal A.
Metodologia de la investigacion, bioestadistica y bioinformatica, en ciencias médicas y
de la salud. 2a Edicion. México. McGrawHill Education. 2014 pp 279

Pulido Cejudo A, Jalife Montanio A. Capitulo 25. Contraste o comprobacion de una
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Santiago Santiago R, Arellano Vega C. ABSCESO HEPATICO AMEBIANO. En
Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido
Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicidon. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014
pp 1178

Cruz Estrada A. CIRROSIS HEPATICA. En Gonzéilez Chavez A, Sanchez Zahiga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1228

de Icaza del Rio E, Higuera de la Tijera MF. DIARREA CRONICA. En Gonzalez
Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E.
Medicina Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1245
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Villanueva Herrero JA. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. En Gonzalez
Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E.
Medicina Interna. 2? Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1251

Pérez Torres E, Abdo Francis JM. ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zahiga MJ, Roméan Lépez E,
Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 2? Edicion. México, D.F.
Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1262

Pérez Pineda J. ENFERMEDAD ULCEROSA PEPTICA. En Gonzalez Chavez A,
Sanchez Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina
Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1269

Pérez Hernandez JL. ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA. En Gonzélez
Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E.
Medicina Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1286

Corral Medina A. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA. En Gonzalez Chavez A, Sanchez
Zuhniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1293

Aguirre Molina C. HEPATOTOXICIDAD INDUCIDA. POR DROGAS En Gonzalez
Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E.
Medicina Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1312

Casillas Guzman GB, Alvarado Lopez F. PANCREATITIS AGUDA. En Gonzalez
Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E.
Medicina Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1324

Covarrubias Flores DL, Sanchez Gonzilez A. SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo
Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 2? Edicion. México, D.F. Editorial
Prado, SA de CV. 2014 pp 1332

Garrido Alarcon E. CANCER RENAL. En Gonzilez Chavez A, Sanchez Zuhiga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1338

Ochoa Solérzano MA. GLOMERULONEFRITIS. En Gonzalez Chavez A, Sanchez
Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1379

Rosas Carrasco O, Gonzalez Flores E, Gonzalez Fernindez NI. OSTEOPOROSIS EN EL
ADULTO MAYOR. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuaniga MJ, Roman Lopez E,
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Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 2? Edicion. México, D.F.
Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1427

Diaz Molina VL. LESIONES DERMATOLOGICAS. En Gonzilez Chavez A, Sanchez
Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1448

Diaz Molina VL. ERISIPELA. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ, Roman
Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion. México,
D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1450

Diaz Molina VL. CELULITIS. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ, Roman
Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion. México,
D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1452

Tirado Sanchez A. CORTICOTERAPIA TOPICA. En Gonzalez Chéavez A, Sanchez
Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1454

Tirado Sanchez A. DERMATOMIOSITIS. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1455

Diaz Molina VL. DRESS. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E,
Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 2* Edicion. México, D.F.
Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1457

Tirado Sanchez A. ERITEMA NUDOSO. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1460

Ponce Olivera RM. ERUPCION VARICELIFORME DE KAPOSI. En Gonzalez Chévez
A, Sanchez Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E.
Medicina Interna. 2? Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1462

Tirado Sanchez A. EXANTEMA. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman
Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion. México,
D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1463

Ponce Olivera RM. FASCITIS NECROTIZANTE. En Gonzalez Chavez A, Sanchez
Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1465
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Tirado Sanchez A. FENOMENO DE RAYNAUD. En Gonzilez Chéivez A, Sanchez
Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1467

Ponce Olivera RM. FOTODERMIAS. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuaniga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1469

Ponce Olivera RM. HERPES ZOSTER. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuaniga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1472

Diaz Molina VL. LINFEDEMA DE MIEMBROS INFERIORES. En Gonzalez Chavez A,
Sanchez Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina
Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1475

Peniche Castellanos A. LINFOMAS CUTANEOS. En Gonzéalez Chéavez A, Sanchez
Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1475

Tirado Sanchez A. LIVEDO RETICULAR. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1479

Peniche Castellanos A. MELANOMA MALIGNO. En Gonzalez Chavez A, Sanchez
Zuhniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna.
2?2 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1481

Tirado Sanchez A. NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA. En Gonzalez Chavez A,
Sanchez Zuniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina
Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1484

Tirado Sanchez A. PENFIGO VULGAR. En Gonzélez Chavez A, Sanchez Zahiga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1485

Tirado Sanchez A. PORFIRIAS. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ, Roman
Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion. México,
D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1489

Diaz Molina VL. PRURITO. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez
E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion. México, D.F.
Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1489
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Tirado Sanchez A. PRURITO ANAL. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1490

Tirado Sanchez A. PURPURA. En
Gonzalez Chavez A, Sanchez
Zahiga MJ, Roman Loépez E,
Elizondo Argueta S, Garrido
Alarcon E. Medicina Interna. 22
Edicion. Meéxico, D.F. Editorial
Prado, SA de CV. 2014 pp 1492

Tirado Sanchez A. ULCERAS MUCOSAS En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zadiga MJ,
Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion.
México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1494

Diaz Molina VL. ULCERAS POR PRESION. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zudiga
MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22
Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1496

Tirado Sanchez A. URTICARIA. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuniga MJ, Roman
Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22 Edicion. México,
D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1496

Tirado Sanchez A. VASCULITIS CUTANEA. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zahiga
MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22
Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1501

Diaz Molina VL, Bonifaz Trujillo A. ZIGOMICOSIS (MUCORMICOSIS). En Gonzalez
Chavez A, Sanchez Zaniga MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E.
Medicina Interna. 22 Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1503

Cecefia Martinez LE, Aceves Mejia G. DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL PIE
DIABETICO. En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuadiga MJ, Roman Lépez E, Elizondo
Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 2? Edicion. México, D.F. Editorial
Prado, SA de CV. 2014 pp 1509

Vargas Rojas JA. MARCADORES EN SEPSIS En Gonzalez Chavez A, Sanchez Zuahiga
MJ, Roman Lopez E, Elizondo Argueta S, Garrido Alarcon E. Medicina Interna. 22
Edicion. México, D.F. Editorial Prado, SA de CV. 2014 pp 1532
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11.-NUMERO DE TESIS CONCLUIDAS

Concepto 2012 2013 2014

11.1 TESIS DE LICENCIATURA

Matamoros Sanin JF. La importancia de la familia en la enfermedad. La estructura de
acogida en pacientes con enfermedades reumaticas en la comunidad maya de Chankom,
Yucatan. Tesis para obtener el titulo de Licenciado en Antropologia. UASLP. Escuela de
Ciencias Sociales y Humanidades. Tutora Ingrid Pelaez Ballestas. 10 de Enero de 2014.

11.2 TESIS DE ESPECIALIDAD

Campos Jiménez F. PREVALENCIA DE SINDROMES ALFABETICOS Y DE
LIMITACION DE ADUCCION EN PACIENTES CON EXOTROPIA-FORIA. Tesis
para obtener el titulo de Cirujano Oftalmdlogo. Director de Tesis José Fernando Pérez
Pérez. UNAM. 2013. Obtencion de grado 2014.

11.3 TESIS DE MAESTRIA

Zaldivar Fujigaki JL. Los datos de la tesis: Caracterizacion Fenotipica y Funcional de los
Linfocitos T CD8 en Jovenes de acuerdo a su consumo de alcohol. Tesis Maestria en
Ciencias de la Salud, IPN - Escuela Superior de Medicina, Seccion de Estudios de
Posgrado. Fecha de titulacion: 10 de enero 2014. Tutores: Dra. Gabriela Gutiérrez, Dr.
Joselin Hernandez.

Zapata Altamirano LE "Correlacion del grado de deterioro cognoscitivo de origen
vascular con la latencia de los potenciales evocados auditivos P300 en adultos mayores"
Tutor: José Damian Carrillo Ruiz. UNAM. Presentacion de examen el 12 de febrero de
2014, obteniendo el grado de Maestra en Ciencias, se otorgé6 Mencién Honorifica.

Olvera Soto G. Titulo: “EFECTO DEL EJERCICIO DE RESISTENCIA EN
INDICADORES CLINICOS Y DE COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES
ADULTOS CON HEMODIALISIS” . Tesis de Maestria en Ciencias de la Salud por la
UNAM. Tutor: Dra. Ma. de los Angeles Espinoza, INNSZ. Co-tutor: Dr. Rafael Valdez
Ortiz, HGM. APROBADA CON MENCION HONORIFICA. 2014.
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12.-NUMERO DE PROYECTOS CON PATROCINIO EXTERNO

La Institucion al mes de junio 2014, esta desarrollando 60 proyectos patrocinados con recursos
externos; 14(23.3%) de agencias no lucrativas y 46 (76.7%) de la industria farmacéutica.

Se captd en total $1, 775,560.00 por proyectos de la Industria Farmacéutica del periodo de
enero a junio de 2014. Los proyectos apoyados por el CONACyT no obtuvieron recursos.

Cabe destacar que dentro de los 14
proyectos que apoyan las empresas no

Mool [Eaeio-lf e 20012 - 212 lucrativas 12 son patrocinados por el

_ 2012 2013 2014  Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
De Agencias No (CONACyYT), provenientes de: 6(50.0%

. 0 18 14 . Y
Lucrativas del Fondo Sectorial de Investigacion en
48 15 46 Salud y Seguridad Social, 5(41.7%) del
48 33 60 Fondo Sectorial de Investigacion para la

Educacion y 1 (8.3%) del Fondo de
Fortalecimiento y  Desarrollo  de
Infraestructura Cientifica y Tecnologica.

12.1.- Proyectos Patrocinados con Recursos del Fondo Sectorial de Investigacion en
Salud y Seguridad Social (CONACyT)

e Estudio de los Polimorfismos Génicos, Asociados a la Enfermedad de Alzheimer de Tipo
Esporadico y Caracterizacion Molecular de la Enfermedad de Inicio Temprano en la
Poblacion Mexicana.

e Evaluacion de la Latencia al Estimulo Visual, Auditivo y Somatosensorial en Pacientes
Bradicinéticos con Enfermedad de Parkinson sometidos a Palidotomia Unilateral.

e Estudio de los Genes de Resistencia a Multidrogas de la Familia (ABC-B1,B7,B11)u del
Polimorfimo C3435t en Pacientes con Leucemia Aguda y su Impacto Clinico.

e Efectos de un Estudio de Intervencién con Metformina y Acido Linoleico Conjugado
sobre los Niveles Sericos Y Expresion en Tejido Adiposo de Citocinas Inflamatorias en
Pacientes Pediatricos con Obesidad.
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Estudio de Predictores de Sarcopenia Temprana, Funcionalidad y Riesgo de Caidas en
Adultos Mayores Mediante Analisis Molecular, Bioquimico y Biofisico de Factores

Asociados Pérdida Muscular.

Utilidad de la Curva de Tolerancia a la Glucosa oral en Nifios para Predecir Disfuncion

Endotelial Asociados a Obesidad.

Evaluacion de la capacidad funcional
de las células CD34+ LIN derivadas
de pacientes con leucemia aguda.

Analisis de la regulacion
transcripcional, Estudio de dosis
génica y caracterizacion de nuevos
genes que participan en la
determinacion testicular.

12.2.- Proyectos Patrocinados con Recursos del Fondo Sectorial de Investigacion
para la Educacion (CONACyT)

Calorimetria de barrido diferencial: Una estrategia novedosa para el estudio y

diagnostico de fibrosis hepatica.

Identificacion y caracterizacion de genes implicados en la morfogénesis uterina.

Efecto de la prolactina sobre la respuesta inmune innata en hepatitis por virus C.

12.3.- Proyectos Patrocinados con Recursos del Fondo de Fortalecimiento y
Desarrollo de Infraestructura, Cientifica y Tecnologica (CONACyT)

Respuesta fototérmica de cancer infiltrante y fibroadenoma ex vivo como probable

método de diagnostico.

12.4.- Dos proyectos mas son patrocinados por la Secretaria de Ciencia, Tecnologia

e Innovacion del Gobierno del D.F.

e Optimizacion de trasplante de islotes pancreaticos en ratas diabéticas mediante el uso de

nanotecnologia.

e Interrelacion entre el patron de consumo de alcohol, la respuesta inmune, el estrés

oxidativo y el dano hepatico en jovenes el uso de nanotecnologia.
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12.5- Agencias Lucrativas

Dentro de los proyectos patrocinados con las Agencias Lucrativas, se tienen 46 proyectos con
recursos provenientes de la Industria Farmacéutica.

Los 46 proyectos corresponden 11(23.9%) al servicio de Reumatologia, 12(26.1%) a
Oncologia, 7(15.2%) del servicio de la Especialidad de Neurologia, 7(15.2%) del Servicio de la
Especialidad de  Hematologia, 2(4.3%) de Cardiologia, Gastroenterologia y
Otorrinolaringologia, con 1(2.2%) cada uno, Neumologia 2(4.3%) y Dermatologia 3(6.5%)
proyectos

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT)

12.6.- Protocolos de Investigacion

Para el 1ler. semestre la Direccion de
Investigacion del Hospital General de México,
“Dr. Eduardo Liceaga”, program6 una meta de
46 nuevos proyectos de investigacion a iniciar
en este periodo; con un resultado de 43
proyectos nuevos iniciados, alcanzando un
cumplimiento de (43/46)x100=93.5%.

De los proyectos nuevos iniciados se destacan:

» Revision Sistémica y Metaanalisis, de la eficacia de la Toxina Botulinica A, inyectada en
el estdmago via endoscopica para reduccion de peso en obesos humanos.
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» Efecto de la adiccion de Betaminas D3 al tratamiento de pacientes con Asma Infecciosa.

» Estudio multicéntrico abierto de seguimiento a largo plazo de la seguridad y eficacia de

GLP0634 en pacientes con artritis reumatoide activa de moderada a severa.

» Evaluacion de la expresion del Factor de Transcripcion Yin-Yang; -1(yy1) y Citocinas

implicadas en la patogenia de la tuberculosis Pulmonar en biopsias de pacientes con esta

enfermedad.

» Evaluacion de la enfermedad 6sea metabdlica en pacientes con enfermedad renal cronica

en programa de hemodialisis del HGM

12.7.-Protocolos en Desarrollo.

Durante el primer semestre de
2014 la Direccion de
Investigacion ~ del =~ Hospital
General de México “Dr. Eduardo
Liceaga®”, cont6 con 361
Proyectos de Investigacion en
desarrollo, ya que 5 fueron
cancelados durante el semestre
por diversas causas. Del total de
proyectos 43(11.9%) son
proyectos nuevos iniciados y 318
(88.1%) son proyectos de afos
previos que contintan en
desarrollo a la fecha del corte.

Durante el primer semestre se recibieron 78
proyectos de investigacion para ser revisados y
autorizados por los Comités de Etica,
Investigacion y de Bioseguridad, estos comités se
reunieron en 23 sesiones, 11(47.8%) el Comité
de Ftica, 11(47.8%), el Comité de
Investigacion, y en 1 (4.4%) el Comité de
Bioseguridad, 43(55.1%) de los proyectos
presentados fueron autorizados.

Enero- Junio

Protocolos
2012 2013 2014
Iniciados a Junio 49 51 43
Vigentes de afnos previos 318 305 323
Total de Proyectos Acumulados 367 356 366
Menos Proyectos cancelados 17 6 5
Total de Proyectos en Desarrollo 350 350 361
Menos Proyectos Terminados a Junio 26 19 18
Total de Proyectos Vigentes al cierre 324 331 343

del mes de junio 2014

Estos proyectos por el tipo de investigador que los estan llevando a cabo tienen la siguiente

distribucion:

ICM(6)

ICM/SIN(26)

RESTODE  TOTAL
SNI(A7)  pERSONAL
47 251 361
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Son 2 (0.6%) los proyectos que se estan llevando a cabo por seis investigadores en Ciencias
Médicas; 61 (16.9%) los estan desarrollando 26 investigadores que estan evaluados en los dos
Sistemas, el Institucional y en el Sistema Nacional de Investigadores; 47 (13.0%), proyectos los
llevan a cabo 17 investigadores que solo pertenecen al SNI y el resto de estos, 251 (69.5%)
corresponden a trabajos de otros profesionales de la salud no evaluados en ninguno de los dos
sistemas.

Proyectos de investigacion en colaboracion

Este indicador alcanz6 un resultado al final del
primer semestre de 28.3% contra la meta
programada 32.5%. El cumplimiento fue de 87.1%.
Se tienen 102 proyectos vinculados con otras
Instituciones de 106 que se habian programado, la
variacion es de 4(-3.8%) menos.

Sin embargo en el total de Proyectos en desarrollo se
cerro el semestre con 361 proyectos contra la meta
programada de 326; hay un incremento de 35
(10.7%).

Proyectos de investigacion en areas tematicas institucionales

En total de los 361 proyectos en desarrollo
durante el ler. semestre, en la Institucion, 154
(42.7%) estan dentro de las lineas marcadas del
Programa Sectorial de Salud (PROSESA),
154/361/x100=42.7%.

Porcentaje de proyectos de investigacion interdisciplinarias vigentes

La Institucion desarrolldo al periodo del
presente informe, un total de 361 proyectos
de los cuales, 102 (28.3%), son proyectos
interdisciplinarios.
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12.8.- Impacto de los Proyectos de Investigacion en la Atencion Médica.

Avances en la Investigacion basica de la fibrosis hepatica que
fue merecedora del reconocimiento Antonio Ariza Canadillo
para investigacion en hepatologia por parte de FUNSALUD
Y FUNDHEPA.

La fibrosis es una respuesta cicatrizal ante diversos agentes etiologicos que afecta a diferentes
organos incluyendo al higado. La cirrosis, la etapa mas avanzada de la progresion de la fibrosis
hepatica, es una de las principales causas de mortalidad en nuestro pais y la principal causa de
hepatocarcinoma celular. El diagndstico de la fibrosis se realiza de manera preferente mediante
biopsia hepatica, que tiene desventajas como su caracter invasivo, la alta variabilidad
interobservador y un gran riesgo para el paciente. Alternativamente, se han desarrollado
paneles de biomarcadores no-invasivos, sin embargo, su capacidad de diagnostico vy
estadificacion de la fibrosis sigue siendo pobre. Los marcadores mas utilizados en la actualidad
son moléculas subrogadas del dano hepatico, sin embargo existen diferentes moléculas que
podrian tener una participacion directa en la progresion de la fibrosis hepatica, tal es el caso de
la familia de proteinas de union al factor de crecimiento insulinoide (IGFBP). Esta familia de
proteinas, es sintetizada principalmente en el higado y su principal funcion esta asociada al
control de la biodisponibilidad de los factores crecimiento insulinoides (IGF) 1 y 2. Sin embargo
estas proteinas presentan una gama de funciones independientes de IGF que incluyen la
regulacion de la proliferacion celular, la apoptosis y la senescencia. Diferentes grupos de
investigacion en el mundo han mostrado el papel de las IGFBP en la fibrosis en tejidos como el
pulmon y la piel. En el caso del higado nuestro grupo de investigacion ha identificado la posible
participacion de IGFBP-1 en la fibrosis en pacientes con hepatitis C cronica. Otras proteinas de
esta familia podrian estar involucradas en el proceso fibrogénico hepatico. Por ejemplo, IGFBP-
5 prolonga la supervivencia en cultivo de las células estelares hepaticas, principales células
fibrogénicas en el higado, ademas se ha asociado a fibrosis, estatosis y estatohepatitis. Por su
parte IGFBP-7 ha mostrado un papel como supresor tumoral en lineas celulares de
hepatocarcinoma y en modelos animales.

Con esta evidencia es posible plantear que esta familia de proteinas tiene un papel crucial en la
progresion del proceso fibrogénico e incluso en el desarrollo de hepatocarcinoma posterior al
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establecimiento de la cirrosis, lo cual no ha sido descrito en pacientes con enfermedad hepatica
cronica. El proposito de esta propuesta de investigacion es estudiar el papel de esta familia de
proteinas mediante una estrategia de investigacion trasnacional que nos permita analizar los
hallazgos que se obtengan empleando modelos experimentales in vivo, validarlos mediante
ensayos in vitro para finalmente probarlos en muestras de suero de pacientes con hepatopatia
cronica y establecer su relacion con los diferentes grados de fibrosis. El impacto de este estudio
en la atencion médica radica en que permitira identificar patrones de susceptibilidad a la
progresion de la fibrosis hepatica que podrian contribuir a mejorar el diagnostico y pronostico de
la misma.

13.- PREMIOS RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES

e ESTIMULO ANGELES ESPINOSA YGLESIAS. Este es un estimulo que se otorga
anualmente por parte de la Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD) vy la
Fundacion Mexicana para la Salud Hepatica (FUNDHEPA) y su objetivo es apoyar a
médicos jovenes que realizan investigacion en Hepatologia, fundamentalmente
enfocado al apoyo mediante una beca para sustentar los estudios de posgrado en
Investigacion en Hepatologia, y es requisito que estos se lleven a cabo en México por
médicos mexicanos.

En este 2014, la Dra. Maria de Fatima Higuera de la
Tijera, Especialista en Gastroenterologia y Maestra
en Ciencias Médicas de esta Institucion gano dicho
Estimulo con el proyecto titulado “Comparacion de
tres diferentes esquemas: lactulosa, I-ornitina I-
aspartato, o rifaximina, versus placebo, como
profilaxis primaria del desarrollo de encefalopatia
hepatica posterior a hemorragia variceal aguda en
pacientes cirroticos”, que servira para obtener el
grado de DOCTOR EN CIENCIAS MEDICAS DE
LA UNAM, el tutor es el Dr. Fiacro Jiménez Ponce y
esta registrado en esta Direccion con el namero
DI/14/107/03/028

El estimulo se otorgd el 28 de Mayo de 2014 en la Secretaria de Salud, por parte de la Dra.
Mercedes Juan, durante la ceremonia de celebracion del Dia Mundial de la Salud Hepatica.
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. RECONOCIMIENTO ANTONIO ARIZA
CANADILLO para investigacién en hepatologia es
otorgado por la Fundacion Mexicana para la Salud
Hepatica en conjunto con la Fundacion Mexicana para
la Salud. Consiste en un estimulo econoémico para la
realizacion de un proyecto de investigacion, este afo el
proyecto ganador fue "Validacion de la familia de
proteinas de unidn al factor de crecimiento insulinoide
como biomarcadores de la progresion de la fibrosis
hepatica: un enfoque traslacional" encabezado por la
Dra. Carolina Guzman y un grupo de investigadores
de la Unidad de Medicina Experimental de la UNAM.
El proyecto esta registrado en esta Direccion bajo el
ntmero: DI/12/UME/5/21.

El reconocimiento se entregd el 28 de
Mayo de 2014 en la Secretaria de Salud,
por parte de la Dra. Mercedes Juan,
durante la ceremonia de celebracion del
Dia Mundial de la Salud Hepatica.

13.1.- Publicaciones Destacadas

Fisher RS, Velasco AL. Electrical brain stimulation for epilepsy. Nat Rev Neurol. 2014
May;10(5):261-70. doi: 10.1038/nrneurol.2014.59. Revision. Servicio de neurologia (Nivel
V; nivel VI).

Horneff G, Burgos-Vargas R, Constantin T, Foeldvari I, Vojinovic J, Chasnyk VG, Dehoorne J,
Panaviene V, Susic G, Stanevica V, Kobusinska K, Zuber Z, Mouy R, Rumba-Rozenfelde I,
Breda L, Dolezalova P, Job-Deslandre C, Wulffraat N, Alvarez D, Zang C, Wajdula J,
Woodworth D, Vlahos B, Martini A, Ruperto N; for the Paediatric Rheumatology International
Trials Organisation (PRINTO). Efficacy and safety of open-label etanercept on extended
oligoarticular juvenile idiopathic arthritis, enthesitis-related arthritis and psoriatic arthritis: part
1 (week 12) of the CLIPPER study.Ann Rheum Dis, 2014;73(6):1114-22. doi:
10.1136/annrheumdis-2012-203046. Servicio de Reumatologia (Nivel V; nivel VI).
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NIVEL IV

Sukalo M, Fiedler A, Guzman C, Spranger S, Addor MC,
McHeik JN, Oltra Benavent M, Cobben JM, Gillis LA, Shealy
AG, Deshpande C, Bozorgmehr B, Everman DB, Stattin EL,
Liebelt J, Keller KM, Bertola DR, van Karnebeek CD,
Bergmann C, Liu Z, Diiker G, Rezaei N, Alkuraya FS, Ogur G,
Alrajoudi A, Venegas-Vega CA, Verbeek NE, Richmond EJ,
Kirbiyik O, Ranganath P, Singh A, Godbole K, Ali FA, Alves
C, Mayerle J, Lerch MM, Witt H, Zenker M. Mutations in the
Human UBR1 Gene and the Associated Phenotypic Spectrum.
Hum Mutat. 2014 May;35(5):521-31. doi:
10.1002/humu.22538. Epub 2014 Apr 9. Servicio de Genética

Medina-Martinez I, Barr6on V, Roman-Bassaure E, Juarez-Torres E, Guardado-Estrada M,
Espinosa AM, Bermudez M, Fernandez F, Venegas-Vega C, Orozco L, Zenteno E, Kofman S,
Berumen J. Impact of Gene Dosage on Gene Expression, Biological Processes and Survival in
Cervical Cancer: A Genome-Wide Follow-Up Study. PLoS ONE 2014;9(5): e97842.
d0i:10.1371/journal.pone.0097842. Servicio de Medicina Genémica

NIVEL III

Loeza-Becerra F, Rivera-Vega Mdel R, Martinez-Saucedo M, Gonzalez-Huerta LM, Urueta-
Cuellar H, Berruecos-Villalobos P, Cuevas-Covarrubias S. Particular distribution of the
GJB2/GJB6 gene mutations in Mexican population with hearing impairment. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2014 Jul;78(7):1057-60. Serficio de Genética

Hugle B, Burgos-Vargas R, Inman RD, O'Shea F,
Laxer RM, Stimec J, Whitney-Mahoney K,
Duvnjak M, Anderson M, Tse SM. Long-term
outcome of anti-tumor necrosis factor alpha
blockade in the treatment of juvenile
spondyloarthritis. Clin Exp Rheumatol2014
May-Jun;32(3):424-31. Servicio de
Reumatologia

Higuera-de la Tijera, F., Servin-Caamano, A. I., Cruz-Herrera, J., Serralde-Zuniga, A. E.,
Abdo-Francis, J. M., Gutiérrez-Reyes, G., & Pérez-Hernandez, J. L. (2014). Treatment with
Metadoxine and its impact on early mortality in patients with severe alcoholic hepatitis. Ann
Hepatol. 2014 May-Jun;13(3):343-52. Servicio de Gastroenterologia

Guzman C, Garcia-Becerra R, Aguilar-Medina MA, Méndez I, Merchant-Larios H, Zambrano
E. Maternal Protein Restriction During Pregnancy and/or Lactation Negatively Affects
Follicular Ovarian Development and Steroidogenesis in the Prepubertal Rat Offspring. Arch
Med Res. 2014 May;45(4):294-300. Unidad de Medicina Experimental (UME)
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13.2.- Otras Actividades Relevantes

A continuacién se mencionan las publicaciones, en revistas indizadas, derivadas de proyectos de

investigacion durante el ano 2014.

Ramos-Penafiel CO, Martinez-Murillo C, Santoyo-Sanchez A, Jiménez-Ponce F, Rozen-Full

€r

E, Collazo-Jaloma J, Olarte-Carrillo I, Martinez-Tovar A. Effect of metformin addition to an
acute lymphoblastic leukemia chemotherapy treatment. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.

2014;52(3):270-5. HEMATOLOGIA, A1, I, I, OTRO, PROSESA, DI1/13/103/3/13.

Otro Personal que publico en el periodo:

Se informa ademas que cinco personas, no registradas como investigador, publicaron cinco

articulos en revista de nivel III y IV, en el periodo enero — junio 2014.

14.- LAS 10 LINEAS DE INVESTIGACION

Las principales lineas de investigacion desarrolladas en el Hospital General de México, “Dr.

Eduardo Liceaga”, se describen a continuacion:

LINEAS PROYECTOS
75 proyectos, que incluye a: Cancer
Estudio de las neoplasias cervicouterino, Cancer de mama, Leucemias y
Otros
37 proyectos, que incluyen a: Osteoartritis,
Estudio de las enfermedades del aparato musculo- Gota, Espondilitis anquilosante, Artritis
esquelético reumatoide, Lupus eritematoso sistémico,

Enfermedades musculares

34 proyectos, que incluye a: Retraso Mental,
Trastorno obsesivo compulsivo, Epilepsia,
Trastornos cerebrovasculares, Dolor
Esclerosis multiple, Enfermedad de Parkinson,
Anomia

Trastornos del metabolismo de la glucosa 27 ,

sindrome metabolico y obesidad proyectos
15 proyectos. Por alcohol, Virales y Cirrosis
15 proyectos. Evaluaciéon de enfermeria

. o 14 proyectos. Anestésicas, Quirtrgicos
Estudio de las técnicas y procedimientos " Proye Q B1C0S,
Diagnosticos

Enfermedades del Sistema Nervioso Central y sus
Manifestaciones

15 proyectos. incluye a: Enfermedades
urinarias y Transplante de 6rganos
10 proyectos
9 proyectos
9 proyectos
12 proyectos. Asma, Influenza HIN1, EPOC
7 proyectos
5 proyectos
3 proyectos

Estudio de la tuberculosis 3 proyectos
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Para evaluar la investigacion en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.

Se tiene el Programa Presupuestario E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud”, el
cual, cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), para el ejercicio 2014, que
consta con un total de 11 Indicadores, los cuales son; de medicion semestral 7 y medicion

Anual.

Los avances al 1er. Semestre se presentan en el CD anexo.
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1.- MEDICOS RESIDENTES 2013 - 2014

Del ciclo escolar 2013 — 2014, al mes de febrero de 2014, concluyeron en total 725 médicos
residentes, egresando 195 como médicos especialistas; el resto 530 médicos residentes, fueron
promovidos a los niveles subsecuentes, que sumados a los 262 de nuevo ingreso, menos una baja
en el periodo, hacen un total de 791 médicos residentes inscritos, para el periodo 2014 -2015.

Cierre del Egresan
Residentes ciclo febrero en febrero
2013 - 2014 2014

Med..lcos Residentes 645 178
Nacionales

Medlcqs Residentes 30 17
Extranjeros

Total 725 195

Los apoyos econdmicos que reciben los
residentes, a través de becas se clasifican
de la siguiente manera: El Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga
otorgd becas a 262 (33.1%) residentes;
395 (50.0%) la recibieron de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud,
17 (2.1%) de otras instituciones y 117
(14.8%) son extranjeros.

Nuevo Residentes

Promovidos . . . . Total a
de 20132014 ";gorfi" 2 O‘ficf‘;‘(’)sl 5 LOES
467 207 674 0 674
63 55 118 1 117
530 262 792 1 791
De los médicos inscritos dentro de las

especialidades y subespecialidades, con las que
cuenta el Hospital General de Meéxico “Dr.
Eduardo Liceaga”, al cierre del semestre 674
(85.2%) son nacionales y 117 (14.8%) son
extranjeros.
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1.1.- Médicos Residentes por Género

Para el ciclo escolar 2014 — 2015, se encuentran
inscritos 424 (53.6%) residentes del género
masculino y 367 (46.4%) del género femenino

1.2.- Origen de los Médicos Residentes Nacionales

Los 792 médicos inscritos de este ciclo, 674 (85.1%) son Nacionales y 118 (14.9%)
Extranjeros.

TOTAL 674

Los 674 Médicos Residentes nacionales en mayor proporcion son del Distrito Federal y Estado de
Meéxico. Para este periodo los Médicos Residentes del Distrito Federal son 292 (43.3%); Estado de
México 134 (19.9%); Veracruz , 23 (3.4%); Durango y Jalisco 20 (3.0%) c/u; Oaxaca, 18
(2.7%); Hidalgo 17 (2.5%); Chiapas, Guerrero y Puebla con 16 (2.4%), c/u; Querétaro con 14
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(2.0%); Yucatan, 13 (1.9%); Michoacan, 11 (1.6%); Morelos 10 (1.5%); Nuevo Leon 7 (1.0%) y
otros 15 Estados de la Reptiblica Mexicana suman 47 (7.0%).

1.3.- Médicos Residentes Extranjeros

Al cierre del primer semestre de 2014, son 117
médicos residentes extranjeros, provenientes de
centro y Sudamérica, ya que hubo una baja de
un médico residente procedente de Colombia.

1.4.- Médicos Residentes Egresados

En este semestre, el ciclo académico 2013—2014 concluy6 el 28 de febrero de 2014.

El namero de residentes egresados fue de 195 médicos de Especialidad y Subespecialidad, de los
cuales 178 son nacionales y 17 extranjeros.

De manera acumulada, el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, en los Gltimos tres
afios, ha formado a 595 médicos de las 43
especialidades y subespecialidades con las que cuenta
la Institucion.

1.5.- Médicos Residentes por Cama

El promedio de médicos residentes por

cama al cierre del primer semestre de Conceptos 2012 2013 2014
2014, es de 1.5. Al mismo periodo el NPT 937 928 914

Camas No Censables 258 258 270
Total Camas Hospitalarias 1,195 1,186 1,184

Meleos Residentes 673 797 791
1nscritos

Promedio de Médicos

Residentes por Cama 1.8 L6 L5

ntmero de camas censables es de 914, y las
camas no censables 270, dando un total de
1,184 camas hospitalarias, el namero de
residentes es de 791. Cabe destacar que
2014 es el ano con mayor nuimero de
residentes de los Gltimos tres periodos.
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2. RESIDENCIAS DE ESPECIALIDAD

Especialidad de entrada Alumnos Especialidad de entrada Alumnos
No % No g
directa Nac. Ext. directa Nac. Ext.
1 Anatomia Patoldgica 26 3 Alergia e Inmunologia 1
2 Ane§tesiq10gla ’ 43 15 2 Angiologia y Cirugia Vascular 3 1
3 Aud.lolqgla Otoneurologia y 12 0 3 Cardiologia 8 5
F(?maErIa 4 Cirugia Cardiotoracica 1 1
- Cirugia General 67 5 s | Cirugia Oncologica 20 3
5 Genética Médica 5 1 Cirugia Plastica y
6 Geriatria 14 3 6 i = g
’ Reconstructiva
7 Ginecologia y Obstetricia 47 0 7 Coloproctologia 7 3
3 zrmageflol.ogla Diagnostica y 16 6 8 Dermatologia 12 3
erapeutica ’ ) Dermatopatologia 2 1
Medicina de Rehabilitacion 12 0 10 Endocrinologia 5 6
Medicina Interna 89 9 100 Gastroenterologia 7 2
Neumologle} 17 0 1) Ginecologia Oncologica 12 4
Oftalr.nologl.a ) - 19 0 1l | Hematologia 12 3
dOtorEnolarmgcillogla y Cirugia 12 1 Infectologia 7 6
€ cabeza y cuello Medicina del Enfermo en 1
Pet):hatrla 46 4 estado critico
Protesis Maxilofacial 6 0 Medicina materno fetal 6 0
Radio Oncologia 13 2 Nefrologia 11 3
Traumatologia y Ortopedia 14 B Neonatologia 6 0
grggcias .Medicas o Medicina 9 8 Neumologia 0 0
e Urgencia Neurocirugia 15 5
Subtotal 467 60 Neurologia 8 0
Neuropatologia 2 1
Oncologia Médica 8 3
Reumatologia 6 0
Urologia 19 1
Subtotal 207 57

Total de Residentes 791

En total, la Institucion cuenta con 43 especialidades y subespecialidades; las especialidades con
un mayor nimero de residentes inscritos son Medicina Interna con un 11.2% (89 alumnos);
Cirugia General con 8.5% (67 residentes inscritos); Ginecologia y Obstetricia con el 5.9% (47)
y Pediatria con el 5.8% (46) de los alumnos del ciclo escolar 2014 — 2015.

Por su parte, las subespecialidades con mayor preferencia entre los residentes fueron Cirugia
Plastica y Reconstructiva con el 2.6% (21 alumnos); Cirugia Oncoldgica con el 2.5% (20
residentes) y Urologia representa el 2.4% de los residentes con 19 alumnos; entre otros,
principalmente.

3. CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD

El ciclo académico 2013-2014 cont6 con 73 médicos inscritos, de los cuales egresaron 61
(83.6%) y 12 (16.4%) fueron promovidos al segundo afio de los cursos de Electrofisiologia
Cardiaca, Endoscopia Gastrointestinal e Inmunologia y Manejo Médico del Trasplante. Los 61
médicos egresados se diplomaron oportunamente.
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Para el ciclo académico 2014 — 20135, se tenian inscritos a 92 alumnos, los cuales incluyen a 80
alumnos nuevos y 12 promovidos al segundo ano, en los 31 cursos de Alta Especialidad con los
que cuenta el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”; al cierre del primer semestre
del afo se tuvieron 3 bajas, por lo que el total de alumnos es de 89.

De estos, 20 alumnos son beneficiados con Beca, correspondiente a la Unidad 610 presupuesto
de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), 69 alumnos no tienen
Beca.

4. CURSOS DE PREGRADO

En el primer semestre del 2014, la Institucion
cuenta con 77 cursos de la Licenciatura en
Medicina, y un total de 1,409 alumnos que van
desde el 2° hasta el 6° afo.

Se puede apreciar la alta demanda entre los
alumnos de las escuelas con las que tiene convenio
de colaboracion la Institucidon, ya que este afno la
matricula aumentd en un 16.1% (1409 / 1214 X
100) en comparacion con 2013 y un 14.4% (1409
/1232) X 100 de 2012.
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En cuestion de cursos también se percibe un incremento de 12 (18.4%) con respecto a 2013 y
de 7 mas (10.0%) con relacién a 2012.

4.1.- Rotacion de Alumnos de Pregrado

La rotacion de los alumnos del dltimo afo de
licenciatura en medicina, se lleva a cabo con la
finalidad de adquirir experiencia en las diferentes
especialidades con las que cuenta la Institucion.

Al primer semestre de 2014, son 173 los alumnos en
rotacion, incrementandose en un 8.1% (13), el
nuimero de estos, respecto al ciclo académico 2013, y
enun 21.0% (20) respecto a 2012.

Estas rotaciones se realizan a las areas troncales que son el Servicio de Urgencias, Cirugia
General, Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia asi como a la comunidad, en el Centro de
Salud Comunitario “Chinampac de Juarez” en la Delegacion Iztapalapa, en un promedio de dos
meses en cada area.

El pasado 17 de junio, se llevo a cabo una visita, con el objeto de conocer las actividades, que
realizan los médicos del dltimo grado de la licenciatura, en dicho centro de salud.

4.2.- Alumnos de Pregrado por Nivel Académico

La concentracion de alumnos
contintia en el 4° afno, al igual
que los 2 afos anteriores.
Porcentualmente representa el
36.6 en 2014; en 2013 el 51.2%
y en 2012 es el 42%, del total en
cada ano.
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4.3.- Alumnos de Pregrado por Institucion Educativa

En este ciclo académico, el
mayor nimero de alumnos
corresponden a la Escuela
Superior de Medicina del
Instituto Politécnico
Nacional (IPN) con el
45.2%, en segundo término
con el 27.6%, los alumnos
de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional
Autonoma de  México
(UNAM) vy la Escuela de
Medicina de la Universidad
Anahuac con 21.3%, entre
los mas representativos.

No. de o

Escuelas y Facultades Alumnos %
389 27.6
637 45.2
Anahuac
Facultad de Medicina de la Universidad La 22 1.6
Salle
Facultad de Medicina de la Universidad 6 0.4
Autonoma del Estado de México UAMEX
Facultad de Medicina de la Universidad 6 0.4
Autonoma del Estado de Morelos UAEM
Autonoma Benemeérita de Puebla
1 0.1
45 3.2
1,409  100.0

Por otra parte, el departamento de pregrado de la Direccion de Ensehanza, ha continuado
impartiendo el Curso de Consolidacion Académica para Médicos Internos, con sede en el
Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez” de esta Institucion, los dias miércoles.

Se regulariz6 la Plantilla de Profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), correspondientes a los semestres 5%, 6%, 7™°, 8"y 9™,

5. ESTUDIANTES DE SERVICIO SOCIAL

En 2014 durante el primer semestre,
realizaron el servicio social en la Institucion,
un total de 437 alumnos, formados en las
diferentes areas del conocimiento: 286
(65.4%) de nivel licenciatura y 151 (34.6%)
de nivel técnico.

Se ha tenido durante el periodo, un aumento de 101 (30.0%) alumnos mas que en 2013, y

comparativamente con 2012, estos alumnos se incrementaron en 134 (44.2%).
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Cabe resaltar que, a nivel licenciatura el aumento en el nimero de prestadores de servicio social
fue de 24.9% comparado con 2013 y de 28.3% contra 2012. No obstante, en el nivel técnico
representan un porcentaje menor respecto de los de licenciatura; en 2014 se elevo en 44
alumnos mas respecto de los 107 que se tuvieron en 2013, y en 71 mas que en 2012.

5.1 Estudiantes en Practicas Profesionales

En practicas profesionales se conto, a
este periodo, con 528 alumnos de
diversas carreras de nivel licenciatura y
técnicos. En el nivel profesional fueron
353 (66.9%) y 175 (33.1%) a nivel
técnico.

Por ano, en 2014 se eleva en 195
(58.6%) respecto de los 333 que se
tuvieron en 2013 y en 240 (83.3%)
alumnos mas, contra los 288 que se
tuvieron en 2012, durante el mismo
periodo.

6. NUMERO DE ALUMNOS DE POSGRADO

En 2014, se tienen en la Institucion un total de 1,046
alumnos de diversas areas del conocimiento inscritos
en los Programas de Cursos de Posgrado; 53 alumnos
mas que en el mismo periodo de 2013; este
incremento representa el 5.3%; y en comparacion con
el ano 2012, en el que fueron 926, el aumento es de
120 alumnos mas, que porcentualmente representa el
13.0%.
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6.1 Integracion de los Alumnos de Posgrado

Al periodo enero — junio de 2014, se tienen
inscritos dentro de los diversos Programas de
cursos a 1,046 alumnos de nivel Posgrado.
La representacion porcentual de estos
alumnos se describe a continuacion: de nivel
Doctorado 10 (1.0%) alumnos; de Maestrias
104 (9.9%); alumnos de cursos de Alta
Especialidad 89 (8.5%); alumnos de
Residencias Médicas 791 (75.6%) y 52
(5.0%) en Posgrados de Enfermeria.

7. CURSOS DE POSGRADO

Se cuenta con 88 cursos de Posgrado con 1,046 alumnos inscritos

Cursos y alumnos de Posgrado No. de alumnos
3 Cursos de Residencias Médicas 791
1 Cursos de Medicina de Alta Especialidad 89
Maestrias 104

Maestria en Alta Direccion 21 alumnos
Maestria en Desarrollo Organizacional 22 alumnos
Ciencias de la Salud 5% y 6* generacion 9 alumnos

Ciencias Médicas Odontologicas de la
Salud 3? y 4® generacion 12 alumnos
En Educacion con Especialidad en Docencia basada en Competencias 22
alumnos
Direccion de Instituciones de Salud con especialidad en Bienestar y Salud
Corporativa 18 alumnos
Doctorado 10

Cursos de Doctorado en Ciencias Médicas Odontologicas y de la Salud 9
alumnos
Investigacion en Medicina 1 alumno

Posgrado de Enfermeria 52
Curso de Especialidad en Enfermeria del Adulto en Estado Critico 37 alumnos

Especialidad en Enfermeria Perinatal 15 alumnos

|
—
—
[
—
I
—

8

Total de Alumnos Inscritos 1,046
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Maestrias en desarrollo

A

A

Maestria en Ciencias de la Salud 5* Generacion, dio inicio en enero de 2014 y esta
avalada por el Instituto Politécnico Nacional (IPN), con una matricula de 4 alumnos, al
mes de junio concluyo el tercer semestre y no hubo bajas.

Maestria en Ciencias de la Salud 6* Generacion, dio inicio en enero de 2014, con 5
alumnos inscritos. Al mes de junio concluy6 el primer semestre, sin bajas.

Maestria en Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la Salud 3* Generacidn, inici6 el 1 ° de
marzo de 2013, con un total de 8 alumnos. Esta maestria esta avalada por la Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM). El 4 de junio de 2014 concluye el tercer
semestre; no se tuvieron bajas.

Maestria en Ciencias Médicas Odontologicas y de la Salud 4* Generacion, dio inicio el 1°
de marzo de 2014 con un total de 4 alumnos inscritos, al mes de junio, fecha en la que
concluyo el primer semestre, no se tienen reportadas bajas.

Maestria en Educacion con especialidad en Docencia Basada en Competencias, con 22
alumnos inscritos, la maestria es avalada por la Universidad Anahuac, al mes de mayo
concluyo el tercer semestre, no se reportan bajas.

Maestria en Direccion de Instituciones de salud con Especialidad en Bienestar y Salud
Corporativa, avalada también por la Universidad Anahuac; su estructura académica consta de
4 semestres, para adecuarse a las necesidades de la Institucion, se llevara a cabo en seis
periodos. El 18 de junio dio inicio el cuarto periodo y concluira el 30 de julio. Se inscribieron
22 alumnos, de los cuales 4 se dieron de baja durante el primer semestre, por lo que
contindian 18 de estos.

Maestria en Desarrollo Organizacional 3* Generacién, con una inscripciéon de 22 alumnos; el
posgrado esta avalado por el Centro de Postgrados del Estado de México; estructurada en 6
cuatrimestres, el 1 cuatrimestre inici6 el 22 de mayo y concluira el 28 de agosto de 2014.

Esta generacion se conforma por: 2 alumnos de la rama médica; 11 alumnos de los servicios
de enfermeria; 3 alumnos de la rama administrativa, 3 alumnos de laboratorio, 1 alumno del
servicio de rehabilitacion (terapista) y 2 alumnos externos.

Maestria en Alta Direccidn, con un total de 21 alumnos inscritos, avalada por el Centro de
Posgrados del Estado de México, consta de 6 cuatrimestres. El ler cuatrimestre comenzo el 27
de mayo concluira el 26 de agosto de 2014. Los estudiantes se conforman por 8 médicos jefes
de servicio, 3 alumnas enfermeras; 1 alumno de trabajo social; 5 alumnos administrativos; 1
alumna del servicio de banco de sangre y 3 alumnos externos.
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Doctorado

A En enero de 2013 inici6 el Doctorado en
“Investigacion Médica con 2 alumnos inscritos, se
encuentra avalado por el area de posgrado de la
Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional, al cierre del periodo que se
reporta, concluy6 el Tercer semestre con 1 alumno,
debido a que 1 se dio de baja.

A Doctorado en Ciencias Médicas Odontologicas y de la Salud 1* Generacion, avalado por
la UNAM, dio inicio en agosto de 2011, con 4 alumnos inscritos. El sexto semestre inicid
en febrero de 2014, y concluy6 el 04 de junio con 3 alumnos, debido a la baja académica
de 1 alumno.

A Doctorado en Ciencias Médicas Odontologicas y de la Salud 2® Generacion, inicio6 sus
clases en marzo de 2013, con 1 alumno. El 12 de febrero de 2014 comenzd el tercer
semestre con 1 alumno y concluyo6 el 4 de junio.

A Doctorado en Ciencias Médicas Odontologicas y de la Salud 3* Generacion, comenzo en
agosto de 2013, con 1 alumno inscrito, el 12 de febrero continu6 en el segundo semestre,
el cual concluy6 el 4 de junio de 2014, con 1 alumno.

A Doctorado en Ciencias Médicas Odontolégicas y de la Salud 4* Generacidn, con 4
alumnos inscritos, se inici6 el primer semestre el 12 de febrero el afo en curso,
concluyendo el 4 de junio con 4 alumnos, es decir no hubo ninguna baja académica.

9.- PARTICIPACION EXTRAMUROS

Un factor clave en el éxito de la formacion de los
Médicos Residentes y para los mismos programas de
Residencias Médicas es la participacion extramuros, ya
que fomentan el intercambio de conocimiento y
experiencias que obtienen al participar mediante la
rotacion en otros hospitales nacionales y extranjeros.
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En este periodo, se tuvo una rotacion de 490 médicos residentes, 79 mas que en 2013, cuya
representacion porcentual es del 19.2% y de 134 (37.6%) con relacion a 2012.

9.1 Médicos Residentes de otros Hospitales que rotaron en el Hospital General de
Meéxico.

Durante el primer semestre de 2014, rotaron al Hospital General de México un total de 395
médicos residentes, provenientes de otras Instituciones; de estos 393 (99.5%) fueron nacionales
y 2 (0.5%) extranjeros.

Los médicos que rotaron al Hospital

General de Meéxico “Dr. Eduardo

Liceaga”, de Instituciones extranjeras

provienen del Instituto Dominicano de

Seguros Sociales Hospital Dr. Salvador

B. Gautier de Republica Dominicana y

del Ministerio de Salud de Pert

Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

respectivamente

9.1 Médicos Residentes del Hospital General de México que rotaron a otros
Hospitales.

Los médicos residentes del Hospital General de México que realizaron rotaciones en otras
instituciones fueron 95, de ellos 93 (97.9) fueron a Instituciones de Salud dentro del territorio
nacional y 2 (2.1%) residentes a Lyon, Francia.

Estos residentes fueron recibidos
por el Hopital Neurologique et
Neurochirurgical Pierre
Wertheimer.

Los Hospitales Civiles de Lyon
conforman el segundo Centro
Hospitalario Universitario (CHU)
de Francia
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10.- EFICIENCIA TERMINAL

Los Recursos Humanos especializados para
la salud, que concluyeron en el mes de
febrero de 2014, en total fueron 256,
corresponden 195 (76.2%) a Médicos
Residentes de las diversas especialidades y
subespecialidades.

Cabe destacar que de los 195 médicos
residentes que fueron aceptados, egresaron
los 195. Lo que da como resultado una
eficiencia terminal del 100.0%.

Por otra parte, 61 (23.8%) corresponden a Médicos Especialistas de los diferentes cursos de Alta
Especialidad. Como Indicador, su reporte es anual.

10.1. Médicos Especialistas Formados

El Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, como Institucion
formadora de Recursos Humanos
especializados para la Salud en las
diversas especialidades y
subespecialidades de la medicina, en los
ultimos tres anos, ha generado 715
médicos especialistas, cuyo impacto social
es contar con los recursos humanos
disponibles, para abatir los padecimientos
que aquejan a la poblacion, desde los
ambitos de la Investigacion, la Ensefianza
y la Atencion Médica, principalmente.

En este periodo se refleja un incremento de 1.6% (4) especialistas mas contra los formados en
2013y 23.7% (49) mas que en 2012.

11.- ENSENANZA EN ENFERMERIA

La ensenanza de enfermeria en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se
imparte en colaboracion con la Universidad Nacional Autonoma de México a través de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) en su Modalidad de Sistema de
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Universidad Abierta y Educacion a Distancia (SUAYED); asi como del Instituto Politécnico
Nacional y su Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia (ESEO).

Los diversos alumnos de estas Instituciones, cursan en grupos de nivel licenciatura,
especialidades postécnicas, posgrados y diplomados, ademas de cursos de capacitacion.

La ENEO cuenta en la Institucion con dos
grupos de 6° y 8° semestre de nivel
licenciatura en el SUAYED; y 2 grupos de
especializacion a nivel posgrado y 1
Diplomado.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
como sede autorizada de la ESEO, imparte en su
modalidad escolarizada, para este ciclo académico 2014;
4 cursos de especialidad postécnica.

11.1- Pregrado de Enfermeria

A nivel Licenciatura la metodologia de estudio del SUAYED de la ENEO incluye diversos
métodos de ensefianza; se apoya en asesorias presenciales y a distancia ademas de materiales
didacticos que son el medio con el cual los alumnos se relacionan con el objeto de conocimiento
y representan la presencia tacita del profesor, estos se disenan para el logro de objetivos de
aprendizaje de los programas y proponen criterios de evaluacion-acreditacion que impulsan el
estudio autogestivo e independiente.

Para el presente ciclo académico, se tienen 4 grupos de nivel licenciatura de 6° y 8° semestre
con dos grupos cada uno, y un total de 34 alumnos. El semestre dio inicio el 27 de enero y
concluy6 el 23 de mayo del afio en curso.

11.2- Cursos de Posgrado en Enfermeria

La ENEO imparte dos cursos de especializacion a nivel posgrado con un grupo en cada curso
“Enfermeria del adulto en Estado Critico” con 37 alumnos, y “Enfermeria Perinatal, con 15
alumnos. El segundo semestre inici6 el 3 de febrero y concluyo el 20 de junio de 2014.
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Como parte de su formacion académica, los alumnos llevaron a cabo practicas clinicas en 4
hospitales simultaneamente: Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”; Hospital
Juarez de México, Hospitales Generales del Gobierno del Distrito Federal “Balbuena” y “Dr.
Rubén Lefero”.

Se continta con el Diplomado Intervencion de Enfermeria en Quimioterapia, con un total de 7
alumnos.

Es importante mencionar que actualmente se esta en proceso de difusion y registro de los
siguientes diplomados:

A Atencion de Enfermeria en el Cuidado Integral del Paciente con Insuficiencia Renal.
A La enfermeria ante el cuidado integral del Neonato.

A Laintervencion Tanatologica y Cuidado Paliativo.

A Investigacion en los Servicios de Salud.

A Intervenciones de Enfermeria en Quimioterapia.
11.3- Cursos Postécnicos de Enfermeria

Los cursos postécnicos, en colaboracion con la ESEO se inauguraron el dia 13 de enero de 2014,
en el Auditorio Abraham Ayala, con un total de 75 alumnos inscritos. Durante el semestre se
dieron 16 bajas por lo que el semestre cerr6 con 59 alumnos.

Cursos Alumnos . . . Horas Mes Total Horas
Postécnicos Inscritos Bajas  Contintian Programadas
Teoria  Practica Teoria Practica
27 6 21 637 126 600 828
Atencion de Enfermeria al
Paciente en Estado Critico 22 . 14 Sl 28 20 &
Enfermeria Pediatrica 14 2 12 602 161 600 828
Gestion de los Se{'v1c1os de 12 0 12 497 266 600 3038
Enfermeria
75 16 59 2254 798 2400 3312

Adicionalmente se llevaron a cabo 17 cursos de actualizacidon y capacitacion, con una asistencia
total de 588 enfermeras, de las cuales el 93.2% (548) colaboran en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” y el 6.8% (40) son externas.
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11.4.- Practicas Clinicas de Enfermeria

Al cierre del primer semestre de 2014, 980
alumnos de enfermeria llevaron a cabo sus
Practicas Clinicas, en el Hospital General de
México, esta cifra es mayor en un 61.4%
(373) respecto a 2013, y 122.7% (540) en
relacion al mismo periodo de 2012.

Estos 980 alumnos, se integran de la siguiente manera: Doctorado 2 (.2%); Maestria 10 (1.0%);
Posgrado 88 (9.0%); Licenciatura 659 (67.2%); Postécnicos 158 (16.1%); Técnicos 41 (4.2%)

y 22 (2.3%) de Diplomados.

12- CURSOS DE ACTUALIZACION (Educacién Continua)

Al mes de junio se han impartido 35 cursos de
actualizacion, dirigidos a las areas Médica,
Paramédica y Administrativa, para estos
cursos se cont6 con 332 profesores, en su
mayoria de la Institucion y con 2,114
alumnos inscritos, acumulando un total de
682 horas curriculares.

Comparativamente con 2013, se impartieron 2 cursos menos y con relacion a 2012 se

impartieron el mismo ntiimero de cursos.

El Indicador Eficacia en la Imparticion de Cursos
de Educacidon Continua, evalia la relacion entre
los cursos de educacion continua programados por
la Institucion entre los realizados. El resultado del
Indicador fue del (35/35) x 100=100.0%

Se programaron 35 cursos para el primer semestre, habiéndose impartido los 35.
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12.1- Asistentes a Cursos de Actualizacion (Educacion Continua)

El nimero de asistentes a los cursos de
Educacion Continua Impartidos por el
Hospital General de México de enero a
junio de 2014 fue 2,114 alumnos
inscritos.

Para evaluar el cumplimiento de la meta, la Institucion dentro de la Matriz de los Indicadores
para resultados (MIR) 2014, cuenta con el Indicador “Eficacia en la captacion de participantes
en cursos de educacion continua”, que es la relacion del Nimero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educaciéon continua realizados por la Institucion durante el periodo
reportado entre el Nimero de profesionales de la salud que se proyecto asistirian a los cursos de
educacioén continua que se realizaron durante el periodo reportado (2,114/2,200) x 100 = 96.1
alcanzado.

El indicador obtuvo el siguiente resultado, (96.1
alcanzado al mes de junio / 100.0 programado
al mismo periodo) x 100 = 96.1.

Las actividades se desarrollaron de acuerdo a lo
programado, cumpliendo de forma satisfactoria
con la meta programada institucionalmente.

El indicador “Percepcion sobre la calidad de la educacion continua®; es la relacidon entre la
Sumatoria de la calificacion manifestada por los profesionales de la salud que participan en
cursos de educacion continua (que concluyen en el periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos, entre el total de profesionales de la salud que participan en
cursos de educacion continua (que concluyen en el periodo) encuestados. Resultado alcanzado
(17,600/2,001)= 8.8.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del (8.8 alcanzado al mes
de junio / 8.0 programado al mismo periodo) x 100 = 110, porcentaje de cumplimiento del
indicador.
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Las causas por las cuales se tuvo un
cumplimiento por arriba de la meta programada,
se debe principalmente a la calificacion que
dieron los profesionales de la salud que fueron

encuestados al término de los cursos

de

educacion continua, que proporcion6 el Hospital

General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

Se mejord la calificacion de los cursos impartidos logrando una percepcion de mayor calidad y

de mayor satisfaccion de los receptores.

12.2- Principales Cursos de Educacion Continua

Cursos de Educacion Continua 1° Semestre 1\.]0' e
Asistentes
XXXV Curso de Oftalmologia 55
Curso de Actualizacion para Médicos Generales 134
Congreso de Psiquiatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 107
Primer Curso de Prevencion en Etapa Reproductiva 172
Calidad y Seguridad en la Atencion Médica 391
n 18° Curso de Actualizacion en el Piagnéstico y Tratamiento de Tuberculosis en 484
el nifio y en el adulto.

La Psique del paciente con cancer 59
n Jornadas de Psicologia Hospitalaria 62
n Segundo Foro Institucional de Bioética 100
1,542
Otros 550

13.- CURSOS DE CAPACITACION

El Hospital en el primer semestre llevo a cabo
108 cursos de capacitacion para la actualizacion y
mejora del desempeno de las actividades que
realizan en las diversas areas su personal de salud.
En este periodo se presenta un mayor ntimero de
cursos impartidos, asi también hay un incremento
en los asistentes a los cursos desarrollados.

En 2014 se refleja un incremento de 12 (12.5%) cursos contra el mismo periodo de 2013 y de 7

(6.9%) mas en referencia a 2012.
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Asi también se puede observar que los asistentes en este periodo son mayor a 2013 por 314
(11.9%) y mayor a 2012 por 154 (5.5%)

Del total de personal de la salud que se
capacitdo en el primer semestre 43.7% fue
personal médico, 40.6% del area paramédica y
15.7% de la rama administrativa.

13.1.- Principales Cursos de Capacitacion

Nombre Asistentes
24 Cursos sobre Dengue, Colera y Chikungunya 645
Curso sobre Calidad y Seguridad en la atencion del paciente
1 Introduccion a la Residencia Médica 214

| 24 |
i ]
| 6 |
I

Cursos sobre Influenza 533

Curso Estrategias Institucionales para fortalecer la seguridad del paciente 75

4 Cursos de RCP Basico 111
Sexto Curso de Obesidad en el Siglo XXI 46

SUBTOTAL 1,837
OTROS 1,110
TOTAL 2,947

14.-SESIONES INTERINSTITUCIONALES

Se llevaron a cabo 18 sesiones
Interinstitucionales, con un total de 9,047
asistentes, durante el primer semestre de 2014;
bajo la coordinacion del Director General.
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Sesiones Interinstitucionales realizadas al Primer Semestre 2014

Tema Ponente

Dia de la Enfermera Mtra. Martha Garcia Flores
El Dulce Artesanal de México Costumbres y [BISNOEV LN CEIo W iaT:{e) S0}
Tradiciones. Dra. Magdalena Martinez Guzman
. o Dr. Ruy Pérez Tamayo
e e R Unidad de Medicina Experimental UNAM HGM

Jefe del Departamento de Neurobiologia del INPRF
Dr. Armando Vargas Dominguez
la medicina. Comité de Fomento Educativo del HGM

Analisis del Genoma Tumoral en CA del Dr. Jaime Berimen Campos

QU OROKE R RIBIS et hniantone it aved | Jefe de la Unidad de Medicina Genomica del HGM

marcadores para pesquisas, sobrevida y

blancos terapéuticos.

Dr. Antonio Guerrero Hernandez Jefe de
Ginecologia y Obstetricia
Dra. Patricia Escalante Galindo
Jefa del Servicio de Toxicologia
Lic. Mykey Andony Arriola Pefialosa
Cambio Climatico Comisionado federal para la proteccion contra
riesgo sanitario
Dr. Rubén Argiiero Sanchez
Dr. Javier Gonzalez Maciel
Dra. Emma Rosas Munive
Dr. Rodolfo Castafio G.
Dr. Lorenzo Garcia
Jefe del Servicio de Geriatria
Sindrome Doloroso en el Adulto Mayor Dra. Maria del Carmen Heras Olascoaga

Estrategias del Sistema Nacional de Dr. Gabriel Oshea cuevas

Proteccion Social en Salud para los Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Hospitales Federales de Referencia

La trascendencia del HGMEL en sus Dr. César Athié Gutiérrez

programas de trabajo Director General del HGMEL

Dra. Mary Nieves Fernandez Dosal
Coordinadora Gerente de Calidad

Medicina Materno Fetal

Estado Actual de la Toxicologia

Cardiologia

Las Clinicas de Medicina Geriatrica

Responsabilidad del Personal de Salud en la
Seguridad del Paciente

Dr. Carlos Viesca Trevifio

¢Es vigente Hoy la Bioética? Responsable en Posgrado de Humanidades y
Ciencias de la Salud UNAM

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy

Servicio de Neurologia y Neurocirugia del HGMEL
Del Bisturi al pincel Dr. Juan Flores Lara

TOTAL

La Clinica de Epilepsia del HGMEL

Asistentes
489
495
518
524
468

501

515
488

555

480

465

491

527

530

498

502

510

491
9,047
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15. SESIONES POR VIDEOCONFERENCIAS

Durante el periodo se transmitieron 23 videoconferencias con la participacion de médicos de

diversos servicios del hospital, la transmision fue en vivo via internet contando con el Sistema
de Tele Salud y la participaciéon del Estado de Oaxaca, con enlace a la Universidad Auténoma
Benito Juarez de Oaxaca y 5 comunidades de la region, CENETEC de la SSA y la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos.

No.

Area

Direccion de
Educacion y
Capacitacion en
Salud/ Direccion
Adjunta Médica

Alergia e
Inmunologia Clinica
Alergia e
Inmunologia Clinica

Angiologia y
Cirugia Vascular U-
305 C

Angiologia y
Cirugia Vascular U-
305 C

Cardiologia U-503
Cardiologia U-503
Cirugia General

Cirugia General

Cirugia Plastica y
Reconstructiva U-
104

Cirugia Plastica y
Reconstructiva U-
104

Clinica

del Dolor U-203
Clinica

del Dolor U-203
Dermatologia U-
109

Dermatologia U-
109

Estomatologia
U-404

Evento
Tema: Universidad del Paciente Dr. José Francisco Gonzalez Martinez,
Director de Educacién y Capacitaciéon en Salud, Dra. Ceriolith Tenorio Flores,
Secretaria Particular de la Direccion Adjunta Médica, Mtro. Jorge Samuel
Robles Alvarez, Apoyo Académico de la Direccién de Educacién y
Capacitacion en Salud y Lic. T.S. Elsa Fabiola Saldafia Santamaria,
Coordinadora de Educacion en Salud

Tema: "Rinitis Alérgica" Dr. Guillermo Velazquez Samano Jefe del Servicio

Caso Clinico: Rinitis Alérgica Dra. Andrea Aida Velasco Medina, Médico
Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica
Tema: Enfermedad Arterial Periférica

Coordinador: Dr. Miguel Angel Sierra Juarez, Jefe del Servicio Ponentes: Dr.

Fabian Mijangos Wenceslao, Médico Adscrito y Dr. Pedro Manuel Cordova
Quintal, Médico Adscrito.

Caso Clinico: Enfermedad Arterial Periférica

Coordinador: Dr. Fabian Mijangos Wenceslao, Médico Adscrito

Ponentes: Dr. Miguel Angel Sierra Juarez, Jefe del Servicio y Dr. Pedro
Manuel Coérdova Quintal, Médico Adscrito.

Tema: Sindrome Takotsubo Dr. Rodolfo Castafia Guerra, Jefe de la Unidad
Coronaria de Cardiologia

Caso Clinico: Sindrome Takotsubo Dr. Carlos Gomez Gaytan, Médico
Residente del 3° Grado de la Especialidad de Cardiologia

Tema: No6dulo Tiroideo Dr. Luis Mauricio Hurtado Lopez, Jefe del Servicio

Caso Clinico: Nodulo Tiroideo Dr. Luis Mauricio Hurtado Lopez Jefe del
Servicio

Dra. Silvia Espinosa Maceda
Jefa del Servicio

Caso Clinico: Cirugia de Contorno Corporal, Protocolo de Manejo Dr.
Antonio Dominguez Zambrano Médico Adscrito al Servicio

Tema: Radiofrecuencia del Ganglio de Gasser

Dr. Miguel Jiménez Olvera Jefe de Servicio

Caso Clinico: Radiofrecuencia Ganglio Gasser

Dr. Miguel Jiménez Olvera Jefe de Servicio

Tema: Ectoparasitosis

Dra. Rosa Maria Ponce Olivera Jefe del Servicio

Caso Clinico: Micosis en el pelo

Mtro. en Ciencias Alexandro Bonifaz Trujillo Jefe del Laboratorio de
Micologia

Tema: Enfermedad Periodontal en Pacientes Diabéticos
Dr. Enrique Hinojosa Cerbon, Jefe del Servicio y

Fecha

17-enero

24-enero

31-enero

07-
febrero

14-
febrero

21-
febrero
28-
febrero
07-
marzo
14-
marzo

2=
marzo

28-
marzo

04-abril
11-abril

25-abril

02-mayo

09-mayo
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[ Dra. Claudia Bravo Flores, Médico Adscrito
Caso Clinico: Tumores Bucales
Estomatologia Dr. Enrique Hinojosa Cerbon, Jefe del Servicio, Dr. Fernando Gabriel Paredes 16-mavo
U-404 Farrera, Coordinador de Estomatologia Quirdrgica y Dr. José Espinosa Y
Fernandez, Médico Adscrito
- Gastroenterologia Tema: Cancer Gastrico 23-mavo
U-107 Dr. Eduardo Pérez Torres Jefe del Servicio Y
- Gastroenterologia Caso Clinico: Cancer Gastrico 31-mavo
U-107 Dr. Eduardo Pérez Torres Jefe del Servicio Y
Tema: Abordaje Genético de las Tallas Bajas
Genética U-311 Dr. Sergio Alberto Cuevas Covarrubias, Jefe del Servicio de Genética, Dr. -fusito
Juan Manuel Valdés Miranda, Médico Especialista adscrito al Servicio y Dra.
Maria del Refugio Rivera Vega, Médico Especialista
Caso Clinico: Hiperplasia Suprarrenal Congénita
- Dra. Guadalupe Nayely Garibay Nieto, Médico Investigador, Dra. Maria del .
Cenc Refugio Rivera Vega, Médico Especialista y Dra. Gloria Eugenia Queipo 13-junio
Garcia, Médico Especialista
Endocrinologia Tema: Complicaciones de Diabetes Mellitus 20-un;
U-404 Dr. Ismael Javier Chavira Lopez Jefe del Servicio junto
- Endocrinologia Caso clinico: Complicaciones de Diabetes Mellitus 97 unio
U-404 Dr. Ismael Javier Chavira Lopez Jefe del Servicio )

16.- CONGRESOS ORGANIZADOS

A Congreso de Psiquiatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, dirigido
a equipos multidisciplinarios, con una asistencia de 107 participantes.

A Jornadas de Psicologia Hospitalaria, dirigido a personal de Psicologia con una asistencia
de 62 participantes.

A 20° Simposio de Banco de Sangre, organizado por el Hospital General “Dr. Eduardo
Liceaga”, y dirigido a personal de la salud con una asistencia de 51 personas.

17.-PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS
No se obtuvieron premios, reconocimientos o distinciones.
18.-OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES DE ENSENANZA

A Se genero la inscripcion de los médicos especialistas a los cursos de alta especialidad y la
validacion de los médicos que egresaran el proximo afio para el ingreso al programa de
titulacion oportuna.

A Se contindan los trabajos para llevar a cabo el Tercer Diplomado de tutores de tesis, asi
como los Cursos de Metodologia de Investigacion para el médico residente.

A Se ha continuado con la difusion de la informacion para que los médicos residentes
participen en el programa de titulacion oportuna, estas actividades incluyen el registro
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de su tesis, y al primer semestre de 2014 se estan recibiendo los trabajos de
investigacion.

En este contexto, la Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud, a través del
Comité de Educacion y su Subcomité de Fomento Editorial, esta trabajando en el
Proyecto de “Transformacion de Tesis”, con la finalidad de que estos trabajos
recepcionales puedan generar articulos de publicacidon cientifica; a través de su
alineacion a protocolos ya registrados, o bien que sean parte inicial de los protocolos que
generan lineas de investigacion de cada una de las especialidades.

Bajo este contexto, dos médicos que egresaron en el ciclo anterior se diplomaron en este
semestre con el articulo:

1.- Tumor de GIST hallazgos tomograficos y correlacion anatomopatologica e
inmunohistoquimica en Anales de Radiologia México 2013; 4: 241-247.

2.- Colangiopancreatografia por resonancia magnética: Correlacion del diagnostico
clinico y los hallazgos de imagen en un estudio retrospectivo en Anales de Radiologia
México 2013; 1: 7-13.

La Division de Estudios de Posgrado de la UNAM, a través de su comité académico, ha
programado e iniciado las evaluaciones de los diversos cursos de especializacion.

En este trimestre se concluyd la supervision del Curso de Especializacion en
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. También se reprogramé Ila
supervision del Curso de Neumologia.

Se han integrado los programas operativos anuales de las diversas especialidades que
tiene el Hospital, asi como los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad.

El Programa de especialidad en medicina familiar del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, se lleva a cabo a través de un convenio de colaboracion académica que
celebra con la Universidad Nacional Autonoma de México; con el objetivo de desarrollar
un programa de especialidad en medicina familiar para médicos generales adscritos a la
Institucion, en donde ambas partes convienen establecer una continua colaboracion para
su instrumentacion.

En este contexto se elabord el programa académico de Especialidad en Medicina Familiar
para médicos generales adscritos al HGMEL, de conformidad con el Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM), en el cual se establece:

Programa de actividades

Requisitos de ingreso, permanencia y egreso,
Perfil de los profesores

Sede académica
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Se realiz6 una supervision por parte del Departamento de Medicina Familiar, los cuales
evaluaron al Hospital, es decir la sede académica, asi como la propuesta de profesores
que cubrieran el requisito de Médicos Familiares y se autorizo6 el Curso en el Formato de
subsede.

La Profesora Titular es la Dra. Virginia Sanchez Hernandez, Médico familiar e
Internista, con Maestria en ciencias, adscrita a la Unidad 110 del Servicio de Medicina
Interna.

Con la finalidad de cumplir con el requisito de perfil de los profesores Se convoco a
todos los Médicos Generales que se encuentran adscritos a la Consulta externa, los
cuales realizaron el Examen de Competencia Académica de la UNAM, que fue el
requisito inicial para su aceptacion.

De los médicos que acreditaron los requisitos de ingreso, solo se inscribieron 21 a la
especialidad, de los cuales contintian 18 ya que se han reportado 3 bajas académicas.

La Especialidad inici6 el primero de marzo del 2012 y el Departamento de Medicina
Familiar ha efectuado visitas de supervision, asesoria y capacitacion para profesores y
Alumnos.

Se desarrollan las materias de: Seminario de Atencion Médica; Trabajo de Atencion
Médica; Seminario de Educacion y Seminario de Investigacion.

Como requisito de promocion se realizan examenes departamentales, y el desempefo
académico y asistencial de los alumnos determina la aptitud y competencias para acceder
al siguiente ano.

Los médicos que ingresen a la especialidad de Medicina Familiar y que aprueben el
programa, obtendran por parte de la UNAM a través de La Division de Estudios de
Posgrado y el Departamento de Medicina Familiar, el grado de especialista.

El primero de marzo del 2013 inici6 el segundo afo de la especialidad.

El Departamento de Educacion Continua y Capacitacidon, continué la revision a los
objetivos finales, e intermedios asi como de los contenidos de cada uno de los cursos
monograficos y de los Diplomados.

Se actualiz0 el sistema de evaluacion de los Cursos Monograficos que es aplicado por los
profesores titulares, el cual permite conocer el nivel de cumplimiento de los temas, la
asistencia de los alumnos y la satisfaccion de los profesores con respecto a la
infraestructura y materiales que proporciona la Direcciéon de Educacion y Capacitacion
en Salud, ademas de la percepcion del alumno del curso que permite determinar la
calidad del mismo.
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A De igual forma se evalud a los cursos de capacitacion que son sujetos a licitacion publica
y en especial a los dirigidos a los médicos con la finalidad de mejorar sus habilidades
como el ATLS en el cual se realiza la evaluacion inicial y final, la cual permite
determinar el cumplimiento de la adquisicion de las capacidades requeridas.

18.1 Apoyos para la Ensenanza

Centro Electronico de Informacion e Investigacion Documental para la Salud
(CEIDS)

Se presentan los principales resultados de los
servicios que otorga el centro Electronico de
Informacion e Investigacion Documental para la
Salud (CEIDS) fue de 15,753 usuarios durante el
primer semestre 2014, 10,502 (66.7%) fueron
usuarios internos y 5,251 (33.3%) externos

Los servicios otorgados, también
consideraron:

e 202 libros en préstamos

e 62,133 fotocopias

e Consultas a la base de datos 1,823

e Consultas a revistas electronicas
1,703

e Consultas Web 3,455

La Biblioteca Electronica para la Salud CEIDS-HGM disponible para la comunidad del HGM a
través de internet en: http://www.ceids-hgm.mx/ .
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e El total de usuarios registrados (estudiantes, académicos, personal médico, paramédico,
enfermeria y afin) con adscripcion institucional fue de: 2,294 usuarios.

La distribucion mensual del acceso a las diferentes plataformas de la Biblioteca Electronica para
consultar o recuperar informacion de enero a junio del 2014 se presento de la siguiente manera:

Distribucion de Usuarios del CEIDS a Junio 2014
Categoria Cantidad Porcentaje
Meédicos Residentes 835 36.40
Médicos Internos de Pregrado 182 07.93
Personal Adscrito HGM 929 40.50
Enfermeria 134 05.84
Alumnos de Maestria y Doctorado 76 03.31
Estudiantes (Cursos de Actualizacion) 138 06.02
TOTAL 2,294 100%

A partir de febrero 2014 el acceso a la BES se puede realizar via rango IP desde el interior del
Hospital sin necesidad de identificarse con nombre de usuario y contrasena, es decir, del total de
computadoras conectadas en el rango IP del HGM se puede ingresar y consultar la BES y el
CONRICyT.

El acceso a las diferentes plataformas de la BES para consulta o recuperacion de informacion de
enero a junio de 2014 fue de:

Plataforma Enero Febrero Marzo Abril Mayo  Junio Total %
Ovid 47 76 100 174 96 78 571 31.32
Clinical Key 18 81 131 175 75 99 579 31.76
Wiley 11 20 59 93 42 51 276 15.14
Karger 0 23 35 36 18 18 130 7.13
ProQuest 5 34 48 30 18 12 147 8.06
Ebrary 2 11 11 8 6 2 40 2.19
E-libro 0 15 31 17 9 8 80 4.39
Total 83 260 415 533 264 268 1823 100.00

Alfabetizacion informacional

El CEIDS cuenta con un curso de capacitacion sobre Alfabetizacion Informacional para el
personal del HGM sobre el manejo y uso de los recursos electronicos de informacion, durante el
ler Semestre de este afio se efectuaron, en la Sala de Referencia, 6 cursos de Busqueda y
Recuperacion de Informacion, dividido en 21 sesiones, para 195 usuarios de las siguientes
areas:
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e Meédicos internos de Servicio Social ciclo 2014

e Alumnos de Enfermeria del Cursos Pos-técnicos de la Especialidad de Enfermeria Quirtrgica

e Médicos residentes de nuevo ingreso 2014-2015

e Médicos del XXXI Curso de Actualizacion para Médicos Generales 2014

e Médicos residentes y de base del Servicio de Clinica del Dolor

e Alumnos del II Diplomado de Morbimortalidad del Mexicano

Apoyos académicos
1. Ponencias

Tema
Teoria del Taller de Busqueda y
Recuperacion de Informacion Médica
Electronica

Uso de |la BES en el HGM

Participacion en el panel "Experiencias de
éxito en la formacion de educadores
para la salud"

Teoria del Taller de Busqueda y
recuperacion electrénica de informacion
en ciencias de la salud
Conferencia especial "Nuevas tendencias
para la educacién a distancia”

Taller de anélisis de lectura critica

o

2. Guias de Practica Clinica

Evento
Curso de Induccién a la Residencia Médica 2014

Programa de Consolidacién Académica para
Médicos Internos 2014
ler Congreso Internacional Interdisciplinario para
la Atencion Integral de la Persona, Universidad
Anahuac del Norte

XXXI Curso de Actualizacion para Médicos
Generales

ler Encuentro Académico Hacia un Nuevo Modelo
de Atencién Hospitalaria

ler Curso-Taller de Desarrollo de Guias de Practica

Clinica de Enfermeria de la Secretaria de Salud

Fecha

24 febrero

05 marzo

14 marzo

18 marzo

09 mayo

21 mayo

Se colaboré con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia-UNAM vy el Instituto Nacional

de Pediatria, en la revisiones de los protocolos de busqueda y la recuperacion bibliografica de

informacion para las Guias de Practica Clinica:

e Atencion de la Mujer en el Proceso del Climaterio y Menopausia en los tres niveles de

atencion (febrero).

e Intervenciones de Enfermeria para la Atencion de la Emergencia por Hemorragia Obstétrica

en los tres niveles de atencion (abril).
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Servicio de Bisqueda y Recuperacion de Informacion’

Solicitudes vs Recuperacion ler Semestre 2014

T Recibimos solicitudes de recuperacion para

Mes Solicitados e E 1210 de articulos cientificos; ya sea via
Enero 190 148 38 telefonica, correo electronico, redes sociales
Febrero 121 106 31 y/o forma impresa, de los cuales se lograron
Marzo 206 154 % obtener 971 documentos para un total de 280
Abril 248 200 66 usuarios, tanto internos como externos
Mayo 161 139 4 (estudiantes, académicos, personal médico,
Junio 218 224 49 paramédico, enfermeria y afin), una
Total General 1210 o7 280 efectividad del 80.24 %.

Las dependencias académicas y del sector salud, apoyadas con la bisqueda y recuperacion de
documentos son las siguientes:

De igual forma, 35 areas del HGM fueron apoyadas con 806 documentos recuperados, de
acuerdo al siguiente grafico:

! De este servicio se contabilizaron 165 documentos recuperados para 26 Dependencias del Sector Salud y algunas

Instituciones Académicas
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HGM -TV

La Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud a través del CEIDS coordina las actividades
del HGM-TV el canal para generar, compartir y divulgar el conocimiento generado por el
Hospital General de México. Disponible a través de internet en: http://www.television.ceids-

hgm.mx/ o) en el sitio de YouTube a través de:
http://www.voutube.com/user/HGMTelevision.

Los datos acumulados del total de reproducciones para el HGM-TV es de: 2.927.850

Los datos estadisticos del canal obtenidos de YouTube durante el primer semestre del 2014 son
los siguientes:

e Total de reproducciones a los videos
del HGM-TV en Internet: 1,015,110.

e Total de estimacidon en minutos vistos
para los videos del HGM-TV:
2, 739,840.

e Total de suscriptores para el canal del
HGM-TV (acumulado) es de: 3,841

e El ntmero de seguidores a través de
nuestra cuenta de Facebook es de:
3,040
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La distribucion de algunos paises y estimacion en minutos para el canal de HGM-TV a través de
YouTube, para el primer semestre se presenta en la siguiente tabla:

La informacion demografica de las consultas al canal del HGM-TV a través de YouTube para el
primer semestre fue el siguiente:

Otras Actividades del CEIDS

Ademas de la cobertura y difusion de las sesiones generales y trasmision de videoconferencias,
el personal del HGM-TV realizd la grabacion de otros eventos, desarroll6 la edicion de videos y
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el diseno de DVD’S, logotipos, tripticos e imagenes, guiones, paginas de registro y difusion de
eventos para diferentes areas, entre ellos destacan:
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1.- CONSULTAS OTORGADAS

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, mejora dia a dia la calidad y calidez de
sus servicios en materia de atencion médica, contribuyendo con el Sistema Nacional de Salud
Universal con un enfoque preventivo, un modelo de atencion homogéneo, de calidad y una
mayor coordinacion entre las diferentes instituciones de salud.

Respecto a la meta programada
(371,311/368,011), se logr6 un avance
del 99.11%.

Para el primer semestre del 2014, se
otorgaron un total de 368,011 consultas
médicas, cifra ligeramente menor al afio
previo. En promedio, de enero a junio se
otorgaron 2,992 consultas por dia.

De esta manera, se continta dando respuesta eficaz y oportuna a la poblacion que solicita los
servicios médicos de la Institucion, aplicando la politica de cero rechazos y agilizando los tiempos
de espera.

En el Servicio de Consulta Externa, se realizaron un total de 325,956 consultas, de las cuales, el
porcentaje por Area Troncal sin considerar las consultas de Urgencias fue el siguiente: Medicina
Interna 42.15% (137,382), Cirugia General 40.33% (131,455), Gineco-Obstetricia 8.64%
(28,168) y Pediatria con 8.88% (28,951).

1.1. Consultas de Primera Vez y Subsecuentes por Nivel de Atencion

NIVEL TIPO DE CONSULTA 2012 2013 2014
Primera vez 35,463 30,941 35,240
PRIMERO Subsecuente 19,916 17,827 25,210
Subtotal 55,379 48,768 60,450
Primera vez 60,345 65,404 66,693
SEGUNDO Subsecuente 44,701 51,579 60,269
Subtotal 105,046 116,983 126,962
Primera vez 71,309 65,067 58,899
TERCERO Subsecuente 139,750 139,795 121,700
Subtotal 211,059 204,862 180,599
TOTAL 371,484 370,613 368,011
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Del total de consultas realizadas (368,011) en el periodo de enero a junio de 2014, el 43.7%
(160,832) representan las consultas de primera vez. En este rubro y en comparaciéon al afo
anterior en el mismo periodo, se registrd una variacion de 0.36% menos consultas (580).

Respecto a las consultas subsecuentes, éstas representan el 56.30% (207,179) del total de
consultas. En comparacion al ano 2013, se registr6 una disminucion de 0.97% (2,022).

Del total de consultas, las de Primer Nivel (60,450) representan el 16.43%, las de Segundo
Nivel (126,962) el 34.50% y las de Tercer Nivel (180,599) el 49.07%, por lo que esta
Institucion confirma ser un centro de especialidades médicas.

En el periodo que se informa, los servicios con mejor relacion de consultas de primera vez —
subsecuentes son: Trasplantes 1/5.79, Alergia e Inmunologia 1/5.44, Oncologia 1/5.23,
Hematologia 1/3.82, Estomatologia y Neumologia con 1/3.34 respectivamente (ver anexo en
CD).

1.2. Clasificacion de Consultas de acuerdo con el Sistema de Informacion en Salud

Concepto 2012 2013 2014

Enfermedades de otras Especialidades 186,381 187,148 188,572
Enfermedades Cronico Degenerativas 73,144 65,159 63,515
General otras Enfermedades 40,579 37,953 39,700
Salud Bucal 13,775 14,210 13,101
Enfermedades Transmisibles 5,886 6,295 7,416
Salud Mental 12,047 15,145 11,052
A Sanos 2 0 2,207
Planificacion Familiar 340 334 393
Urgencias 39,330 44,369 42,055
Total 371,484 370,613 368,011

En este periodo los conceptos de Enfermedades de otras Especialidades, General otras
Enfermedades, Enfermedades Transmisibles y Planificacion Familiar, tuvieron un ligero
incremento del 0.76%, 4.60%, 17.81% y 17.66% respectivamente en comparacion al afo
anterior.

No asi, las consultas por concepto de Enfermedades Cronico Degenerativas, Salud Bucal, Salud

Mental y de Urgencias presentaron una disminucion del 2.59%, 8.46%, 37.03% y 5.22%
respectivamente contra el mismo periodo del afio anterior.
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En especial, el concepto A Sanos, presenta para este periodo un registro de 2,207. A diferencia
de los anos 2012 y 2013 (2 y O registrados respectivamente), a partir de este afo,
especificamente del dia 26 de febrero del 2014, en el Servicio de Pediatria se complet6 al 100%
el Sistema Automatizado de Consulta Externa para la Captura diaria de la Productividad de los
médicos de consulta, por lo que se reforzo el registro de los datos de los pacientes atendidos al
sistematizar el procedimiento antes mencionado que era manual y que existia subregistro de
informacion.

Finalmente, los Servicios con mayor participacion de consultas fueron: Medicina General con el
11.47%, Ginecologia 10.65%, Pediatria 9.58%, Oncologia 8.72%, Urgencias Adultos 7.56% y
Salud Mental con el 5.09%. Estos Servicios representan el 53.07% del total de consultas
otorgadas en esta Institucion durante el primer semestre del 2014 (ver anexo en CD).

1.3. Principales Causas de Consulta Institucional

Causas 2013 Causas 2014

Neoplasias 36,742 Neoplasias 38,589
Diabetes Mellitus 13,762 Diabetes mellitus 13,066
Embarazo Normal y de Alto Riesgo JENOEYS Valoracion cardiologica 9,487
Valoraciéon Cardiologica 8,402 Cuidados posteriores a la Cirugia 7,064
Depresion y Distimia 7,885 Rinitis alérgica y vasomotora 6,892
Sindrome Doloroso Abdominal 6,966 Embarazo normal y de alto riesgo 6,846
Enfermedad Hipertensiva 6,011 Enfermedad Hipertensiva 6,096
Cuidados Posteriores a la Cirugia 5,578 Depresion y Distimia 6,048
Dorsalgia 5,440 Trastorno de la glandula tiroides 5,919
Enfermedad inflamatoria del cuello

. 5,777
uterino
Otros 265,427 Otros 262,227
Total 370,613 Total 368,011

Rinitis Alérgica y Vasomotora 5,352

Como podemos observar en la tabla anterior, las Neoplasias, la Diabetes Mellitus y la
Valoracion Cardiologica representan el 16.62% del total de consultas.

En el presente periodo, las Neoplasias, la Valoracion Cardioldgica, los Cuidados Posteriores a la
Cirugia, la Rinitis alérgica y Vasomotora y la Enfermedad Hipertensiva, presentan un
incremento de 5.03%, 12.91%, 26.64%, 28.77 y 1.41% respectivamente en comparacion al
ano 2013.

Para el primer semestre del 2014, el indicador Promedio de Consultas por Médico Adscrito en

Consulta Externa, alcanzb un 99.97% de efectividad, al registrar 602.60 consultas por médico
contra la meta que era de 602.78.
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1.4. Origen por Entidad Federativa

12. Vez Subsecuente
[T )20 G Femenino Masculino Femenino Masculino Ui
56,253 32,674 74,463 33,544 196,934
37,373 19,669 54,011 23,521 134,574
1,220 788 1,640 970 4,618
1,196 702 1,782 745 4,425
968 646 1,177 737 3,528
894 584 1,209 651 3,338
762 485 917 501 2,665
578 338 820 425 2,161
504 335 718 392 1,949
352 262 545 345 1,504
2,926 1,323 6,048 2,018 12,315
103,026 57,806 143,330 63,849 368,011

Para este primer semestre del 2014, del total de consultas otorgadas, el 66.94% correspondieron
a pacientes del sexo femenino y el restante 33.06% al sexo masculino. Comportamiento similar
al ano 2013, que el 66.90% fueron del sexo femenino y el 33.10% del masculino. Asi mismo,
del total de consultas, el 43.70% fueron Primera vez y el resto 56.30% Subsecuentes.

Las Entidades Federativas con mayor porcentaje de pacientes atendidos fueron: Distrito Federal
con el 53.51%, Estado de México 36.57%, Guerrero 1.27% e Hidalgo con el 1.25%. El 4.15%
esta distribuido entre los estados de Puebla, Veracruz, Oaxaca, Michoacan Morelos y Tlaxcala y
el 3.25% restante para el resto del pais, lo que confirma que el Hospital General de México es
un Hospital Regional de la Zona Centro principalmente.

2.- URGENCIAS

Las consultas de Urgencias de Enero a Junio
del 2014 representan el 11.40% del total de
consultas otorgadas por la institucion.

De las urgencias atendidas durante el primer
semestre del 2014, el 79.0% (33,230) se
atendieron en urgencias adultos, el 15.6%
(6,554) en Ginecologia y obstetricia y el
5.4% (2,271) restante en Pediatria.
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2.2. Principales Causas de Consulta en el Servicio de Urgencias Adultos

Sindrome Doloroso Abdominal 6,677  Sindrome Doloroso Abdominal 5,390
Dolor, no Especificado 2,839  Diabetes Mellitus 1,592
Diabetes Mellitus 1,938  Colecistitis y Colelitiasis 1,502
Insuficiencia Renal Cronica 1,373  Infeccion de Vias Urinarias 1,332
Infeccion de Vias Urinarias 1,086  Insuficiencia Renal Crénica 1,196
Cefalea 915 Dolor no Especificado 1,171
Colecistitis y colelitiasis 753 infec.cién Aguda de 'las Vias 1,045
Respiratorias Superiores

Gastritis 461 Gastritis 742
Hemorragia Gastrointestinal 453 Hernias 706
Absceso Cutaneo, Furtinculo y Carbunco 441 Neoplasias 677
Otros 17,047  Otros 17,877
Total 33,983 Total 33,230

Para este periodo que se informa, las tres principales causas de Consulta en el Servicio de
Urgencias Adultos (Sindrome Doloroso Abdominal, Diabetes Mellitus y Colesistitis y
Colelitiasis), concentran el 25.53% del total de consultas en el Servicio de Urgencias Adulto.

De manera particular, las principales causas de consulta que presentaron un aumento en
comparacion al ano anterior fueron: Colecistitis y Colelitiasis con 99.49%, Infeccion en Vias
Urinarias 22.65% y Gastritis 60.95%. asi mismo, las consultas que presentaron un decremento
en este periodo fueron el Sindrome Doloroso Abdominal con 23.88%, Diabettes Mellitus
21.73%, Insuficiencia Renal Cronica 14.80% y el Dolor no Especificado 142.44%.

Cabe sefnialar que a partir de la Sistematizacion del Servicio de Urgencias, la captura de los datos
y el diagnostico médico, se tiene mayor certeza en la obtencion de la informacion.

En Ginecologia las tres principales causas de consulta fueron Hemorragias Uterinas o Vaginales
Anormales (288), Neoplasias (101) y Sindrome Doloroso Abdominal y Abdomen Agudo (67).

En Pediatria las principales causas de consulta fueron Infeccion Aguda de las Vias Respiratorias

(442), Traumatismo y Lesiones de la Cabeza (201), Traumatismo y Lesiones de Miembro
Toréacico (163).
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2.3. Urgencias Calificadas y no Calificadas

Las Urgencias calificadas en este semestre representan el 40.65% y las no calificadas el 59.35%

del total de las urgencias atendidas (42,055).

Las Urgencias Calificadas se
incrementaron en un 17.65% respecto
al mismo periodo del 2013 y 18.05%
en relacion con el 2012.

Respecto a las No Calificadas, se
registr6 un decremento del 19,55%,
4,879 menos que en 2013 pero un
aumento del 0.45%, 111 consultas mas
que en el 2012.

Las urgencias Calificadas se canalizaron en este periodo de la siguiente manera: Hospitalizacion
51.81% (8,857), Consulta externa 28.59% (4,888), Domicilio 10.59% (1,811), Otra Unidad
6.79% (1,160), Defuncién 2.12% (363), Alta Voluntaria 0.08% (13) y Fufa 0.02% (4).

2.4. Principales Causas de Defuncion en el Servicio de Urgencias Adultos

Causas 2013
Estado de Choque 60
Insuficiencia Renal Croénica 42
Neumonia 16
Sindrome Doloroso Abdominal 15
Insuficiencia Hepatica 14
Diabetes Mellitus 13
Neoplasias 12
Hemorragia Gastrointestinal 12
Insuficiencia Cardiaca 11
Enfermedad Cerebrovascular 11
Otros 134
Total 340

Causas 2014
102
31
18
18
14
14
12
9
9
8
[Otros | 121
356

Durante este periodo el Estado de Choque fue la primera causa de defuncion el servicio de

urgencias de adultos e increment6 en un 70% respecto al mismo periodo del 2013, esto es 42

muertes mas por esta causa.
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3.- NUMERO DE CASOS NUEVOS ATENDIDOS

Para el periodo enero-junio de 2014, el nimero de
casos nuevos atendidos present6 un incremento del
34.26% respecto al ano 2013, esto es, 14,152 casos
mas.

De igual manera, contra el ano 2012 presenta un
aumento de 1,883 casos mas, lo que representa el
3.51%.

Cabe recordar que los casos nuevos atendidos son
aquellos pacientes que se presentan a la Institucion
por primera vez a solicitar sus servicios.

4.- TOTAL DE MEDICOS ADSCRITOS

Del total de médicos adscritos (809),
362 (44.75%) son médicos clinicos y
447 (55.25%) cirujanos.

En promedio, de enero a junio del
2014, se otorgan 4.9 consultas diarias
por médico adscrito.

5.- INGRESOS HOSPITALARIOS

Referente al Indicador de Ingresos Hospitalarios
Programados, se registr6 una meta de 22,832 ingresos,
rebasandose la meta en un 3.85%, lo que representan
879 ingresos mas que la meta programada.

Durante el primer semestre del 2014, se reportaron un
total de 23,711 ingresos hospitalarios, 276 menos que
en el ano 2013, equivalente al 1.16% y 1,100 mas que
en el ano 2012, representando el 4.86%.
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5.1. Ingresos por Area Troncal

Area Troncal

Cirugia

Medicina
Interna

2014

Pediatria

Gineco-
Obstetricia

Total

10,201 3,354 354 945 14,854
Urgencias 3,723 1,869 1,108 2,157 8,857
Total 13,924 5.223 1,462 3,102 23,711
2013
Consulta Externa 10,133 2,415 425 486 13,459
Urgencias 4,632 2,055 985 2,856 10,528
Total 14,765 4,470 1,410 3,342 23,987
2012
Consulta Externa 9,911 2,450 372 970 13,703
Urgencias 3,821 1,663 953 2,471 8,908
Total 13,732 4,113 1,325 3,441 22,611

El 62.64% de los pacientes que ingresaron al hospital lo hicieron por Consulta Externa y el
37.35% entraron por Urgencias.

Por area troncal el 58.72% ingresaron por Cirugia, el 22.03% por Medicina Interna, el 13.08%
por Gineco-Obstetricia y el 6.17% por Pediatria.

En este semestre los ingresos por
Medicina Interna se
incrementaron en 16.85% en
razon del 2013 y 26.99% respecto
al 2012. Asi mismo los ingresos
por Pediatria subieron en 3.69% y
10.34% en comparacion con el
2013 y 2012 rspectivamente.
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5.2 Camas Censables y no Censables

6.- EGRESOS

El total de camas hospitalarias para el presente informe,
es de 1,184, de las cuales 914 (77.20%) son censables y
270 (22.80%) son no censables.

De las Camas Censables y en comparacion al ano 2013,
se cuenta con 14 menos: 2 que se dieron de baja
definitiva del Servicio 306 Cirugia General por falta de
espacio para la colocacion de camas para pacientes
bariatricos, 6 camas que se dieron de baja del Servicio
de Gastroenterologia y 6 de Cirugia General 307-A
pasando a formar parte de las camas no censables para
cirugia de corta estancia.

Dentro de las camas NO censables, hay una diferencia
de 12 camas mas que en el 2013, pasaron de 258 a 270,
que fueron las 12 camas que se dieron de baja y que se
mencionan en el parrafo anterior.

La meta programada para egresos hospitalarios durante el primer semestre del 2014, se rebaso
en 0.97% (23,135/23,360), lo que representan 25 altas mas.

En comparacién al ano 2012, se registrdé un incremento del 5.04% (1,120) y contra el 2013
disminuyeron en 1.13%, 264 egresos menos.
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6.1. Egresos por Entidad Federativa

Egresos por Entidad Federativa 2012 2013 2014

Distrito Federal 10,535 11,068 10,710
Estado de México 9,107 9,791 9,685
Guerrero 448 447 554
Hidalgo 380 401 450
Puebla 268 374 377
Veracruz 138 360 370
Michoacan 296 184 204
Oaxaca 210 279 284
Morelos 285 238 221
Tlaxcala 232 129 138
Otros* 341 353 367

Total 22,240 23,624 23,360
*Comprenden 22 Estados de la Reptblica.

Del total de altas, el 45.84% (10,710) de los pacientes fueron del Distrito Federal, 41.45%
(9,685) radican en el Estado de México, 2.37% en Guerrero, 1.93% en Hidalgo, 1.61% en
Puebla, 1.58% en Veracruz y el 5.22% restante provienen de los estados de Michoacan, Oaxaca,
Morelos y Tlaxcala entre los mas representativos a nivel Nacional. Cabe mencionar, que en los
ultimos tres anos el comportamiento de egresos a nivel nacional ha sido similar.

6.2. Motivo de Egresos

Motivo de Egreso 2012 2013 2014

Meioria 20.381 21.829 2]1.449 En el primer semestre del 2014, las
Defuncion 9,81 9’71 1 ’019 altas por Mejoria representan el
; 91.82%.

Voluntario 352 295 321
Otro Motivo 130 129 178
Cirugia Suspendida 234 185 242

Curacién 22 o 31 mejoria subieron en 5.24% (1,068)

Fuga 60 65 46 y respecto al 2013 bajaron en 1.74%
Maximo Beneficio 65 66 63 (380).

Pase a otro Hospital 15 18 11
Total 22,240 23,624 23,360

En comparacion con el mismo
semestre del 2012 los egresos por

El Indicador de porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria se super6 en 0.29%
(91.55/91.82).
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El Promedio Diario de Egresos Hospitalarios programados para el periodo fue de 127.12 y se
lograron 128.35 egresos al dia, lo que representa una variacion de 1.23 puntos porcentuales y
un 0.97% mas de egresos hospitalarios diarios de los programados.

6.3. Principales Causas de Egresos Hospitalarios

Causas 2013 Causas 2014
Neoplasias 3,904 Neoplasias 4,061
Insuficiencia Renal Cronica 3,196 Insuficiencia Renal Cronica 2,557
Egresos por Parto 2,137 Egresos por Parto 1,893
Colecistitis y Colelitiasis 1,071 Colecistitis y Colelitiasis 1,111
Diabetes Mellitus 710 Diabetes Mellitus 754
Hernias 694 Hernias 685
Catarata 423 Calculo de Rinon y Vias Urinarias 623
Calculo de Rinon y Vias Urinarias 393 Neumonias 410
Apendicitis 359 Catarata 323
Diversas Causas que Provocaron 340 Apendheifs 318
Aborto
Otros 10,397 Otros 10,625
INgEIN 23,624 Total 23,360

Las cinco principales causas de egresos para este periodo fueron las mismas que para el mismo
semestre del afio 2013: Neoplasias, Insuficiencia Renal Cronica, Egresos por parto, Colecistitis
y Colelitiasis y Diabetes Mellitus. De las cinco causas antes mencionadas, las Neoplasias, la
Colecistitis y Colelitiasis y Diabetes Mellitus tuvieron un ligero incremento de 4.02%, 3.73% y
6.20% respectivamente. En cambio la Insuficiencia Renal Cronica y Egresos por parto presentan
una disminucion de 19.99% y 11.42%.

Los servicios con mayor nimero de egresos hospitalarios para el periodo que se reporta fueron:

Cirugia General (3,868), Gineco-Obstetricia (3, 063), Medicina Interna (2,290), Oncologia
(1,952), Urologia (1,640), Pediatria (1,757) y Ortopedia (1,038).
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6.4. Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria y Promedio de Dias Estancia

El Indicador Programatico Porcentaje de
Ocupacion Hospitalaria, rebasbé la meta para
el primer semestre del 2014 en 2.20%
(80.32/82.09). También es importante
sefnalar, que el promedio de dias estancia del
2012 al 2014 se mantiene entre 5.5 y 5.7 dias
por paciente, lo que permite una mayor
utilizacion de las camas hospitalarias. Por otra
parte, el Indicador Indice de Rotacién de
Camas alcanz6 wuna productividad del
101.55% (25.17/25.56).

Finalmente, el Indicador Intervalo de Sustitucion, revas6 la meta programada para este primer
semestre que era del 0.47, registrando 1.25 de productividad.

7. TOTAL DE CIRUGIAS

Para el periodo de enero a junio de 2014 ya se consideraron las cinco definiciones que el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, formulé para unificar criterios y responder
a diferentes requerimientos de la Secretaria de Salud y demas instancias. Las cinco definiciones
que se consideraron este semestre para la clasificacion de la estadistica fueron las siguientes:

DEFINICIONES

Cirugia con hospitalizacion: es el extirpar, explorar, sustituir, trasplantar, reparar un defecto o
realizar una modificacion en un tejido u 6rgano danado o sano, con fines terapéuticos,
diagnosticos, profilacticos o estéticos mediante técnicas invasivas que implican el uso de
anestesia e instrumentos cortantes, mecanicos u otros medios fisicos.

Por ejemplo todas las cirugias mayores (lobectomia, apendicectomia, cesarea, etc) y cirugias
menores (extirpacion de varicocele, correccion de desgarro vaginal postparto, sialoadenectomia,
etc) y que requieren el uso de una cama censable y por lo tanto, un registro de ingreso y egreso
hospitalario. Se incluyen los procedimientos quirtrgicos de pacientes hospitalizados.

Cirugia de corta estancia: cirugia programada que se realiza en areas especificas designadas
como de corta estancia con el uso de quir6fano y que no requieren el uso de una cama censable,
pero si implica un ingreso del paciente para efectuar el procedimiento y su permanencia es
menor de 24 horas. Excluye las intervenciones de urgencia y las cirugias realizadas en
consultorios, o a pie de cama (que generalmente utilizan anestesia local) sin vigilancia
hospitalaria para su recuperacion.
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Ejemplos de cirugias de corta estancia son: cirugias de catarata, amigdalectomia, circuncision,
biopsias, hernias, etc. Como son cirugias, requieren de una incision quirtargica.

Cirugias ambulatorias: son las cirugias realizadas dentro de quir6fano o en una sala de
procedimientos ambulatorios por lo que no requiere de ingreso previo y el uso de anestesia es
solo local y/o sedacion. Estas cirugias implican un corte o incisiéon y no requieren del uso de
cama hospitalaria, por lo tanto sin pernoctar en el establecimiento y su estancia es menor a 6
horas.

Ejemplo son: extirpacion de lipomas, extirpacion de nevos, extraccion quirdrgica dental como
de tercer molar (siempre que no requiera quir6fano), biopsias tomadas por medio de
endoscopias, curacion de herida quirtrgica con extraccion de tejido necrotico en area de
curaciones, etc.

Procedimiento no quirtrgico que se realiza en pacientes hospitalizados: como en curaciones
subsecuentes sin desbridaciones de pie diabético o con el uso de tecnologia no invasiva, como
son las cirugias estereotaxia para astrocitomas, en estos casos el paciente se encuentra ingresado
en el hospital pero el procedimiento que se realiza no es invasivo, se realiza en areas especificas
para ello pero no en quir6fano.

Procedimientos no quirdrgicos en pacientes ambulatorios: son todos los que se realizan sin
incision y fuera de quiréfano se pueden realizar en consultorios o a pie de cama, asi como en
areas especificadas para ello como pueden ser las curaciones sin desbridaciones, las terapias con
laser, crioterapias, cauterizaciones, radiocirugias, etc. No generan ingreso y no ocupan cama.

Mayores en Quiréfano 8,072
Menores en Quirdfano 3,795
Cirugia con Hospitalizacion: 11,867
Mayores en Quirdfano 708
Menores en Quirofano 566
Cirugia de Corta Estancia: 1,274
Cirugia Ambulatoria: 2,129
Total de Cirugias 15,270
Procedimiento no Qx. con Hospitalizacion 1,255
Procedimientos no Qx. Ambulatorio 7,245
Total Proc. Diagnosticos y Terapéuticos 33,301
TOTAL DE CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS 57,071
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En este sentido para el segundo trimestre ya se consideraron las Cirugias con Hospitalizacion
mayores y menores, Cirugias de Corta Estancia mayores y menores en quir6fano, Cirugias
Ambulatorias, Procedimientos no quirurgicos con Hospitalizacion, Procedimientos no
quirtrgicos ambulatorios y Procedimientos diagnosticos y terapeuticos.

Cirugias y Procedimientos 2012 y 2013

9,262 9,712
7,304 7,080
16,566 16,792
41,191 40,723
57,757 57,515

Derivado de estas clasificaciones podemos observar que hubo una pequefia disminucion en el
total de Cirugias y procedimientos quirtrgicos en la Institucion. En comparacion con el mismo
semestre del 2013 el total de Cirugias y Procedimientos bajaron en 0.77% (444) y respecto al
2012, 1.19% (686).

Con fecha 03 de julio del 2014, se envid a la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS) oficio solicitando la inclusion de estas cinco definiciones en la Norma Oficial Mexicana
NOM-035-SSA3-2012, en Materia de Informacidon en Salud, con la finalidad de hacer del
conocimiento a todas las dependencias que conforman la Secretaria de Salud, permitiendo asi la
unificacion de criterios para reportar las diferentes cirugias y procedimientos como son: Cirugia
con hospitalizacion, Cirugia de corta estancia, Cirugias ambulatorias, Procedimiento no
quirrgico que se realiza en pacientes hospitalizados y Procedimientos no quirtrgicos en
pacientes ambulatorios.
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7.2. Principales Causas de Cirugias

Cirugias 2013 Cirugias 2014
Extirpacion Local o Destruccion de

Extirpacion Local o Destruccion de
Lesion o Tejido de Piel y Tejido INVERN Lesion o Tejido de Piel y Tejido 1,564
Subcutaneo Subcutaneo

VO Cesirea 1,000

Cesarea 980 Biopsia (’]e'rrada de Estomago 692
[Endoscopical

Procedimientos Diagnosticos Sobre Ano
y Tejido Perianal

(M Episiotomia 638

Facoemulsificacion y Aspiracion de 690 | Repreelim el &l 508
Catarata
Biopsia Cerrada de Estomago Facoemulsificacion y Aspiracion de

A 661 472
[Endoscopical Catarata
Reparacion de Hernia 579 PSSt 383
Ligadura y Seccion Bilateral de las Ligadura y Seccion Bilateral de las

. 408 . 372

Trompas de Falopio Trompas de Falopio

Rinoplastia y Rinoseptoplastia KI'ZB Biopsia de Piel y Tejido Subcutaneo 355

8,717 [[SHELR 8,610

Para este semestre, la cirugia por Extirpacion Local o Destruccion de Lesion o Tejido de Piel y
Tejido Subcutaneo, continua siendo la principal causa de cirugia en la Institucion, ésta
disminuy6 en 6.79% al realizarse 114 cirugias menos respecto al 2013, en cambio las Cesareas
y las Biopsia Cerrada de Estomago, aumentaron con 20 intervenciones que representan 2.04% y
31 (4.69%) respectivamente.

CVJVM Colecistectomia Laparoscopica 676

Los servicios con mayor nimero de cirugias para este primer semestre son: Cirugia General con
3,938 que representa el 25.79%, Ginecologia y Obstetricia con 3,000 (19.65%), Dermatologia
1,627 (10.65%), Oftalmologia 1,199 (7.85%) y Urgencias 670 (4.39%).

El Promedio Diario de Intervenciones Quirurgicas por Sala de Operacion fue de 3.24.

7.3. Cirugias Relevantes

Procedimiento Total

Total de Procedimientos Endoscopicos 2,835
Endoscpopias 1,639
Cirugia Bariatrica ( Pacientes en Protocolo) 495
Rectosigmoidoscopias 319
Colonoscopias 218
Litotripsias Extracorporeas 210
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Biopsias Prostaticas por USG

Cirugia Endoscopica Urologica

Cpres

Endourologia con Laser

Ultrasonidos Endoanales

Cirugia Laparoscopica en Pediatria (Procedimientos Varios)
Colocacion de Protesis Biliares

Reparacion de Fracturas de Cara

Trasplantes de Cornea

Ultrasonidos Endoscopicos

Trasplantes de Rinon (Cadavérico y vivo)

USG Endoscopicos

Resolucion de Sepsis con Terapia de Presion Negativa
Cirugia Bariatrica ( Bypass)

Colgajos Complejos con Microcirugia

Reduccion de Fracturas Maxilares

Cirugia Vascular (Exploraciones Arteriales)
Endoscopias Pediatricas

Reconstrucciones Auriculares

Reconstrucciones Mamarias Post Cancer

Cirugia Bariatrica (Manga Gastrica)

Botox Intravesical

Cirugia de Whipple

Cirugia Vascular (Reconstrucciones Vasculares)
Reparacion de Via Biliar con Dervacion Bilio- Entérica
Angiofibroma Juvenil

Cirugia Vascular (Reseccion de Aneurismas con Reconstruccion Vascular)
Gastrectomias Abiertas

Mallas Suburetrales

Reparacion de Via Biliar

Toracotomia por Mediastinitis

Implante Coclear

Manejo de Complicaciones Referidas de otros Hospitales por Cirugia Bariatrica
Resesccion de Angiofibroma Juvenil Retronasal
Trasplantes de Higado

Cirugia Vascular (Bypass Femoropopliteo)
Pancreatectomias Distales

Reparacion Diafragmatica con Malla

Colocacion de Protesis Esofagicas

Esplenectomia Laparoscopica

Hepatectomia Derecha

Total

178
137
116

W 1 Uu1
B U1 o W

= = = NN W W W W
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6,685
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7.4. Partos, Cesareas y Nacimientos

Para el primer semestre del 2014 el total
de partos decrecieron en 11.37% (243)
respecto al primer semestre del 2013 y
12.68% (275) en comparacion con el
2012.

Las cesareas presentaron un incremento
debido a que el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia  puso en marcha la
Subespecialidd de Perinatologia, por lo
que este Hospital se convierte en un
Nosocomio de concentracion  para
embarazos de alto riesgo.

Los principales motivos por los que se practica la cesarea en una mujer embarazada son: parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, la desproporcion cefalo-pélvica, el
Holigohidramnios, la prolongaciéon del trabajo de parto, la diabetes mellitus, la preclamsia
moderada y severa y la presentacion pélvica, entre otros.

Del total de cesareas realizadas, el 55.59% fueron a pacientes que acudieron directamente al
Hospital General de México, el 16.23% a pacientes referidas de Sanatorios u Hospitales
Particulares, el 15.57% a pacientes de diferentes Centros de Salud y el resto 12.61% de
diferentes Hospitales del pais.

Del total de nacimientos para este primer semestre del 2014, 1,894 (98.34%) nacieron vivos y
32 (1.66%) fueron Obitos. Asi mismo se tuvieron 30 partos gemelares en el Servicio de
Ginecobstetricia.

7.4.1 Programas de Promocion para la Salud

7.4.1.1 Programa de Tamiz Neonatal Ampliado

El tamiz neonatal es una prueba de deteccion muy til en la medicina preventiva, mediante la
toma de seis gotas de sangre recolectadas en papel filtro especifico (tarjeta de Guthrie), se
pueden detectar oportunamente enfermedades como: fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito,
hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis quistica, galactosemia, enfermedad de orina de jarabe
de “maple” (Arce), defectos del ciclo de la urea, tirosinemia, acidemias organicas congénitas,
defectos de oxidacion de los acidos grasos, etc. El realizar este estudio a tiempo, permite detectar
diferentes errores innatos del metabolismo, antes de que éstas se manifiesten clinicamente,
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dando asi, la oportunidad de ofrecer un tratamiento oportuno que disminuye o elimina los
sintomas clinicos de estas enfermedades.

En México, el 25 de enero de 2013, se publico en el Diario Oficial de la Federacion la
modificacion al articulo 61 de la Ley General de Salud, donde se incorpora la prueba de tamiz
ampliado, en el programa de la atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo
integral; ademas del tamiz auditivo y oftalmologico.

El Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”, realiza desde el afio 2005, el perfil
metabdlico ampliado. El Servicio de Farmacologia Clinica, responsable del Programa de Tamiz
Neonatal, cuenta con el personal médico, de enfermeria y quimico (QFB, QA) capacitado para
la toma y analisis de las muestras sanguineas; ademas, con los equipos de inmuno-fluorescencia
y el espectrometro de masas/masas; para obtener los mejores resultados en términos de
sensibilidad, especificidad, reproducibidad, exactitud, etc; garantizando asi, la obtencion de
resultados rapidos y confiables en los recién nacidos.

En el siguiente cuadro, se presenta el nimero Total de Recién

Area

de recién nacidos evaluados en el periodo de Nacidos
- . Alojamiento conjunto 782
enero a junio de 2014 en el Servicio. Como se :
: 583
observa, se analizaron 2,041 muestras de 326
sangre; de ellas, se detectaron 209 resultados Farmacologia Clinica 96
positivos en su primera o segunda muestra, los 8
cuales son informados al Servicio de Pediatria Nuevo Hospital Obregon 246
o : ) 2,041
de la Institucidon correspondiente, para realizar o >
_ _ Pruebas positivas en algin 209
la prueba confirmatoria. analito

Los analitos que presentaron algin resultado positivo fueron: 53 neonatos con 17 a
hidroxiprogesterona neonatal, 37 con galactosa total, 16 con Hormona estimulante de la
tiroides neonatal, 11 con Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa neonatal, 8 con Tripsinogeno
inmunoreactivo neneonatal (IRT); con respecto a aminoacidos, se identificaron 19 recién
nacidos con leucina+isoleucina+hidroxiporolina, con valina en 17, con tirosina 6 y con
acilcarnitinas 66 recién nacidos fueron positivos a carnitina libre, 16 a otros analitos; el nimero
de pruebas alteradas se excede, debido a que algunos recién nacidos pueden tener dos o mas
analitos alterados.

Finalmente se realizaron 1,752 platicas de Educacion para la Salud con los futuros padres, para

darles a conocer las ventajas que tiene el estudio de Tamiz Neonatal Ampliado que se les aplica
a sus hijos recién nacidos.
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7.4.1.2 Programa de Tamiz Auditivo

Dentro del Programa de Tamiz Auditivo, en el periodo que se informa, se realizaron un total de
1,764 pruebas a recién nacidos, de los cuales los resultados arrojaron 82 recién nacidos con
resultados anormales, realizando un segundo Tamiz Auditivo, teniendo 7 pacientitos
potencialmente evocados pero con resultados normales, sin rastros patologicos.

7.4.1.3 Banco de Leche Humana

En el primer semestre del 2014, el Banco de Leche Humana atendié a un total de 3,419
pacientes (considerando el nimero de veces que acudieron al Hospital a solicitar el servicio)
305 en medidas higiénicas para extraccion de leche (lavado de manos, higiene de mamas, uso de
cubre bocas y gorros) y en diferentes técnicas de extraccion de leche (extraccion con la mano,
con bomba manual y con bomba eléctrica, recolectaindose un total de 304,233 ml de leche
humana homologa.

Por otra parte, la Institucion prepar6 un total de 211,186 ml de leche homologa de un total de
10,535 tomas, beneficiando a 346 nifios.

Asi mismo, se captaron 18 donantes de leche, recolectando 119,485 ml de leche.

En materia de recoleccidon y preparacion, el Hospital prepard un total de 78,962 ml de leche
heter6loga de 4,998 tomas, beneficiando a 150 nifios.

Se realizaron 42 consultas de seguimiento pediatrico de hijo de madre donante, se realizaron 18
Historias Clinicas incluyendo consentimiento informado para ser donadora. También se
atendieron un total de 165 interconsultas y atenciones especializadas en los servicios de
Pediatria y Gineco-Obstetricia y Banco de Leche Humana y se proporcion6 atenciéon de Clinica
de Lactancia a 52 pacientes.

Se llevaron a cabo 22 procesos de pasteurizacion de 92,101 ml de leche y se enviaron 88
muestras para su analisis bacteriologico, las cuales fueron negativas.

Finalmente, se participé en la Cumbre Nacional de Pediatria 2014 con los temas de “Problemas

mas frecuentes de la Clinica de Lactancia” y “Experiencia del Banco de Leche Humana en el
Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.
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9. TASA BRUTA Y AJUSTADA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

La imagen muestra la comparacion de las
tasas de mortalidad semestral, tanto la tasa
bruta como la ajustada, del 2012 al 2014.

En ambas tasas, la mortalidad bruta y ajustada
muestran cifras similares a los semestres de
comparacion, sin embargo en el 2014 las
tasas subieron en 0.26 y 0.24 puntos
porcentuales respectivamente en comparacion
conel 2013.

La tasa bruta y ajustada de mortalidad hospitalaria se mantienen estables y son atn satisfactorias
para el Hospital, ya que los valores de referencia que establece la Secretaria de Salud oscilan de
1 a 3 para la tasa ajustada y de 4 a 5 para la bruta.

9.1. Principales Causas de Mortalidad

Causas 2013 Causas 2014
Neoplasias 229 NS EHES 232
Insuficiencia Renal Cronica 106 Neumonias 99
Septicemia 94 Septicemia 93
Neumonias 46 Insuficiencia Renal Cronica 92
Estado de Choque 32 Estado de Choque 41
SIDA 31 Insuficiencia Hepatica 32
Enfermedad Hepatica Alcohodlica 31 NIIDY.N 31
Diabetes Mellitus 30 Enfermedad Cerebrovascular 25
Insuficiencia Hepatica 29 Diabetes Mellitus 19
Enfermedad Cerebrovascular 23 Insuficiencia Renal Aguda 19
Otros 320 Otros 337
Total 971 Total 1,020

Las Neoplasias siguen siendo la principal causa de muerte institucional, éstas aumentaron en
1.31% respecto al mismo periodo del 2013, al igual que el estado de choque, Insuficiencia
Hepatica y la Enfermedad Cerebrovascular ascendieron en 50.00% y 10.34% respectivamente,
en cambio otras causas como la Insuficiencia Renal Cronica y la Diabetes Mellitus en el 2014
decrecieron en 13.21% y 36.67% respectivamente.
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11. TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Para este primer semestre se obtuvo una tasa de
3.9 muy similar a los afios previos, encontrandose
en los rangos del 4 a 7 de estandar nacional que
establece la Secretaria de Salud.

La tasa de infecciones nosocomiales se mantiene
estable para el Hospital General de México, ya
que los valores de referencia que establece la
Secretaria de Salud oscilan de 4 a 7.

15. PERSONAL DE ENFERMERIA

Actualmemte la subdireccion de
enfermeria cuenta con 30 (1.63)
plazas maMarbet76

s que para el mismo periodo del afio
inmediato anterior y 62 (3.42) mas
que para el 2012.

En cuanto a la profesionalizacion de enfermeria, se puede observar que en la actualidad existe
un aumento en el nimero de enfermeras que cuentan con una licenciatura, un posgrado y
especialidad, para el 2014 las enfermeras con licenciatura incrementaron en 29 que representan
4.48% en comparacion con el 2013 y 105 respecto al 2012, 18.36% mas.
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18. NUMERO DE ESTUDIOS DE IMAGEN

Durante el periodo de reporte, se
realizaron 79,092  estudios de
imagenologia, que significan un 1.21%
menos que en el 2013 y 3.59% mas
que para el 2012.

En el 2014, la Consulta Externa solicito el 70.05% del total de estudios de imagen,
Hospitalizacion requirio el 23.53% y Urgencias el 6.41%. Asi mismo se observa un incremento
de 2,615 solicitudes mas de estudios por parte de Consulta Externa a diferencia del 2013 y
13,046 en comparacion con el 2012. En cambio las peticiones de examenes por Urgencias para
este semestre disminuyeron en 3,564 respecto al 2013 y 14,736 con el 2012.

La disminucion en la realizacion de los estudios efectuados obedece a que actualmente los
médicos pueden consultar electronicamente a través del sistema de solicitud de estudios y/o
procedimientos los resultados de laboratorio de los tltimos seis meses, asi como la visualizacion
de los estudios de imagenologia que se han realizado a los pacientes que se atienden en la
Institucion, disminuyendo con esto la duplicidad de estudios por lo que se ahorran recursos.

19. NUMERO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

Un elemento importante para dar un diagnostico preciso en la atencion médica lo constituye el
apoyo al diagnostico 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.

La meta programada de estudios de
laboratorio en este semestre del 2014 se
rebas6 en 8.58% (139,001).
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En cuanto a los estudios efectuados durante el semestre encontramos que la cifra fue superior al
ano previo, superandolo en 4.48% vy respecto al 2012, 6.95%. El promedio de exdmenes de
laboratorio por Consulta fue de 2.06, por Hospitalizacion 37.89 y por Urgencias de 5.55.

Del total de Estudios de Laboratorio el 80.14% fueron estudios convencionales y el restante
19.86% Especiales.

Estudios de Laboratorio 2012 2013 2014

604,699 629,864 673,406
827,036 846,433 885,179
213,528 207,794 200,977

Se nota un incremento en la solicitud de exadmenes de laboratorio que se refleja en mayor grado
para las areas de Consulta Externa y Hospitalizacion en 2014. El aumento para ambos rubros en
comparacion con el 2013 fue de 6.91% (43,542) y 4.58% (38.746) respectivamente.

19.1. Examenes Realizados en Anatomia Patologica

Estudios Estudios Estudios
Unidad de Patologia Quirtrgica Realizados  Realizados  Realizados

2012 2013 2014
Biopsias 10,746 11,151 10,768
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
Citologias 6,831 8,267 7,898
UNIDAD DE DERMATOLOGIA
Biopsias de Piel 1.091 1,139 1,003
LABORATORIO DE
INMUNOHISTOQUIMICA
Estudios 1,030 962 1,029
UNIDAD DE PATOLOGIA
POSTMORTEM
Autopsias 262 199 252
Total de Estudios 19,960 21,718 20,950

Para el periodo de enero a junio del 2014 las pruebas realizadas en anatomia patoldgica
disminuyeron en razobn a los anos del 2013 y 2012 en 3.57% y 4.96% respectivamente. En este
semestre las Biopsias, las Citologias y las biopsias de piel sufrieron una pequena disminucion de
3.43%, 4.46% y 11.94% en comparacion con el 2013; en cambio los Estudios de
Inmunohistoquimica y las Autopsias aumentaron con 6.96% y 26.63% respectivamente.
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El Hospital

General de Meéxico “Dr.

Eduardo Liceaga”, realiz6 un total de 252
Autopsias, 53 mas que para el mismo
semestre del 2013 y 10 menos en relacion al
periodo de 2012.

19.3 Porcentaje del niimero de autopsias entre el namero de fallecimientos

La variacion entre el porcentaje de las
autopsias practicadas del 2013 al 2014 es de
3.2 puntos porcentuales mas en este afno.

19.4. Otros Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento

19.4.1. Banco de Sangre

Durante el periodo que se
evalta, se realizaron 42,845
estudios de hematologia. Los
candidatos a donacion
valorados disminuyeron en
5.12% respecto al 2013, los
disponentes aceptados y las
unidades fraccionadas
incrementaron en 2.39% vy
5.91% respectivamente. El
total de unidades
transfundidas en el periodo
fue de 75,058.
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19.4.2 Resultados del Banco de Sangre

e 2012 2013 2014
Positivos  Negativos  Positivos = Negativos Positivos Negativos
14 11,363 0 11,590 0 11,867
88 11,271 113 11,477 1 11,867
0 11,367 0 11,590 0 11,867
(Chagas)
1 11,367 2 11,590 0 11,867
35 11,332 35 11,555 0 11,867
179 68,021 184 69,358 1 71,202

De enero a junio de este afio se tomaron un total de 71,202 muestras de sangre de las cuales el
99.99% fueron negativas y el 0.01% positivas que fue un caso de Treponema. En comparacion a
los dos anos anteriores se ve un incremento en el nimero de resultados negativos de 2.66% y
4.68% respectivamente. Asi mismo el total de resultados positivos disminuyeron drasticamente
parael 2014.

19.4.3. Sesiones de Rehabilitacion

Se han realizado en promedio del 2012 al 2014,
32,316 sesiones de rehabilitacion.

Asi mismo se observa un incremento en las sesiones

del 2014 en comparacion con los afios del 2013 y
2012 de 4.22% y de 13.44% respectivamente.
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19.4.4. Actividades de Rehabilitacion

Dentro de las actividades de No. de No. de No. de
e s Tratamiento Actividades Actividades Actividades
habil |
re .ab1 itacion, para e piresente AT Al 0
Perlodo s€ presento un Mecanoterapia 30,168 31,462 33,272
incremento en el total de EIHIGIEENE 17,620 18,499 17,437
actividades  del 2.44% en [DEESIIIEERE 13,204 13,847 14,399
comparacion al afio 2013 y del [AZEIIEE 9.524 9.342 8.760
o Ocupacional ’ ’ ’
6.09% contra el 2012, 1,964 y —
o , Rehabilitacion 3 2.26
4,732 actividades mas et 1,554 1,325 ,264
respectivamente. Otros 5,571 5,934 6,242
Total 77,641 80,409 82,373

En particular, las actividades de Mecanoterapia, Electroterapia, Rehabilitacion Cardiaca y Otros,
presentaron un aumento de 5.75%, 3.99%, 70.87% y 5.19% respectivamente, mientras las
actividades de Hidroterapia y Terapia Ocupacional registraron un decremento del 6.09% vy
6.64% respectivamente en comparacion al ano 2013.

Si comparamos las cifras del presente periodo contra 2012, observamos que las actividades de
Mecanoterapia, Electroterapia, Rehabilitacion Cardiaca y Otros, presentan un aumento del
10,29%, 9.05%, 45.69% y 12.04% en ese orden, sin embargo, los tratamientos de Hidroterapia
y Terapia Ocupacional, presentan una ligera disminucion del 1.05% y 8.72% respectivamente.

19.4.5. Actividades de Audiologia y Foniatria

Tratamiento 2012 2013 2014

Emisiones Otoactsticas 2,200 2,371 2,125
Historia Clinica y Exploracion Fisica 2,101 2,109 2,632
Timpanometria 1,833 1,436 1,830
Impedanciometrias 1,796 1,453 1,830
Audiometria 1,654 1,491 1,514
Otras 526 522 439

Total 10,110 9,382 10,370

Como se observa en la tabla anterior, para el primer semestre del presente afno, se registra un
incremento en el total de actividades de Audiologia y Foniatria del 10.53%, 988 actividades mas
que en el ano 2013 y 2.57%, 260 actividades mas que en 2012.

La Historia Clinica y Exploracion Fisica, representa el 25.38% del total de actividades realizadas
(10,370), mientras las Emisiones Otoactsticas el 20.49%, la Timpanometria e
Impedanciometria el 17.65% cada una, la Audiometria el 14.60% y Otros el 4.23%.
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19.5. PROGRAMA DE SALUD PUBLICA

19.5.1. Programa Nacional de Vacunacion

Vacunas 2012 Vacunas 2013 Vacunas 2014
Antl-'Influenza 4,062 Antl—.Influenza 2,610 Ant1—.Influenza 5,852
Estacional Estacional Estacional
B.C.G. 1,689 T(')xou'ie Tetanico 1,744 T(.)xo1(.16 Tetanico 1,792

Difterica Difterica
Toxoide Tetanico Antihepatitis B Antihepatitis B
ere 1,298 [XeKeR 1,615 BXeXes 1,437
Pediatrico
1,061 764 707
1,000 726 635
949 702 607
. . Antiehepatitis B .
Triple Viral 159 KX V. Papiloma Humano 209
Antihepatitis B Adulto 65 84 Triple Viral 136
UMM Triple Viral 80 45
Sarampion - Rubiola 23 11 4
Gamaglobulina 13 Gamaglobulina 3 Gamaglobulina 3
8 [ ]
11,992 10,331 13,120

Los resultados para este periodo que se informa dentro del Programa Nacional de Salud como se
puede observar en el cuadro anterior, se incrementaron los biologicos aplicados en este primer
periodo un 27% en comparacion al afio 2013 y 9.41% contra 2012.

Particularmente, la vacuna Anti-Influenza registr6 un incremento importante del 124.21%
respecto al afio anterior, esto es, 3,242 mas vacunas. De igual manera, presenta un aumento del
44.07% contra el 2012, 1,790 mas.

Toxoide Tetanico, Antihepatitis B, B.C.G. y Pentavalente no registran variacion importante, su
comportamiento ha sido constante en los tltimos tres afios. La vacuna contra el Rotavirus
presenta un descenso del 19.60% y 56.34% contra los anos 2013 y 2012 respectivamente. La
Triple Viral aument6 en 70% en comparacion al 2013 y disminuy6 16.91% contra 2012. Asi
mismo, la D.P.T. fluctia 86.66% menos que en 2013 pero 50% mas que en 2012.

Finalmente, durante este periodo en particular a diferencia de los dos anteriores, se registran
vacunas aplicadas del Papiloma Humano con un total de 209.
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19.5.2. Enfermedades de Notificacion Inmediata

Diagnostico 2012 Diagnostico 2013 Diagnostico 2014
Influenza 90 Influenza 19 Influenza 287
Muerte Materna 5 Muerte Materna 13 TB. Meningea 11
TB. Meningea 5 TB. Meningea 12 Meningococcemia 2
Eventos Temporalmente o ik NOSO,C gatl .

1 Meningitis 5 (neumonias asociadas a 2

Asociados a Vacunacion .
ventilador por A.B.)

Eventos Temporalmente

Meningitis 1 Asociados a Vacunacién 3 Sindrome Coqueluchoide 1

Sindrome Coqueluchoide 1 Sindrome Coqueluchoide 3 Enferme(!afi kebril 1
Exantematica

Total 103 Total 55 Total 304

En el rubro de Enfermedades de Notificacion Inmediata reportadas por el area de epidemiologia,
se observa un importante incremento de 249 casos mas de notificacion inmediata comparados
con el afo 2013, y de igual manera, 201 casos mas contra el afo 2012.

En particular, los casos mas reportados fueron los 287 relacionados a la Influenza. Sin embargo,
ya no se reportaron para este periodo casos por Muerte Materna ni por Meningitis.

19.5.3. Red de Apoyo Médico Norte, Centro y Sur de la Ciudad de México

En el periodo que se informa, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
proporcion6 hospitalizacion a través del servicio de urgencias a 8 pacientes del Hospital
“Manuel Gea Gonzalez”, 22 del Hospital de la Mujer, 1 del Hospital Juarez del Centro y 2 del
Hospital Juarez de México.

Por otra parte, se practicaron 5 valoraciones en diferentes especialidades a pacientes del
Hospital Gea Gonzalez y 3 a pacientes referidos del Hospital de la Mujer.

Se atendieron 37 pacientes obstétricas enviadas de otras instituciones, 19 del Hospital de la
Mujer, 12 del Hospital Juarez del Centro, 3 del Gea Gonzalez y 3 del Hospital Homeopatico.

Finalmente, se realizaron un total de 4 estudios solicitados por otras Unidades Médicas: 1 TAC
Simple y contrastada de térax y abdomen a paciente del Hospital de la Mujer y 3 del Hospital
Manuel Gea Gonzalez, un TAC simple abdominopélvica, un TAC simple y contrastada
abdominopélvica y un Ecocardiograma.
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22. GRUPOS DE APOYO A PACIENTES CONSTITUIDOS

Se han formalizado 35 clinicas multidisciplinarias, que generan nuevos conocimientos,
protocolos de manejo y relaciones internas y externas del Hospital, que tienen como fin
coadyuvar en el reposicionamiento del Hospital en la atencidon integral al paciente. En estas
clinicas existen Coordinadores responsables de cada una de ellas y reportan en forma trimestral
aspectos cuantitativos y actividades relevantes realizadas en cada una de ellas, asignadas en su

mayoria a la Direccion Quirdrgica como se puede observar.
22.1. CLINICAS Y PROGRAMAS ESPECIALES

DIRECCION QUIRURGICA DIRECCION MEDICA

1. DE ATENCION DE PROBLEMAS 1. DE DIABETES MELLITUS

RELACIONADOS CON EL

ALCOHOL (CAPRA)

2. DE ANOMALIAS VASCULARES 2. PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

3. DE RETINOPATIA DIABETICA 3 .DE ACCESOS
INTRAVASCULARES (CAI) .

4. DE RETINOPATIA DEL 4. DE TRASTORNOS DEL

PREMATURO COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO

5.CONTRA EL TABAQUISMO 5. DE OBESIDAD Y SINDROME
METABOLICO

6. DE TIROIDES
7. DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
8. DE PLANIFICACION FAMILIAR

DIRECCION DE APOYO AL

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
1. DE IMPLANTES COCLEARES

2. DE PROBLEMAS AUDITIVOS
DEL RECIEN NACIDO

3. DE APOYO TANATOLOGICO
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9. DE CLIMATERIO
10. DEL ASMA

11. DE PATOLOGIA MAXILO-
FACIAL

12. DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

13. DE TUMORES DE TORAX

14. DE NEUMOPATIAS
INTERSTICIALES

15. DE INFECCIONES DE LA VIA
AEREA INFERIOR EN EL ADULTO
16. DE PROCEDIMIENTOS
ENDOVASCULARES

17. DE TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO

18. DE LA ESPASTICIDAD

19. DE EPILEPSIA

20. DE RADIOCIRUGIA

21. DE TUMORES ENCEFALICOS
PEDIATRICOS Y DE LA
ADOLESCENCIA

22. DE TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

23. DE COLPOSCOPIA

24. PARA EL MANEJO DEL
DOLOR

25 .DE ESCLEROSIS MULTIPLE
26. DE ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES

27. DE SENESCENCIA Y
SINDROMES DEMENCIALES

22.2. Actividades Relevantes de las Clinicas
¢ La Clinica de Epilepsia participd en las siguientes actividades:

v Publicacion: Moreno-Araujo U, Velasco AL, Guevara R, Severiano P: Evaluacion de la
capacidad olfatoria en pacientes con epilepsia del 16bulo temporal. Revista Mexicana de
Neurociencia 2012, 1: S18. Protocolo: DI/08/203/04/054.

v" Publicacion: Aguado G, Velasco AL, Velasco F: Disefio de un olfatdbmetro para resoncia
magnética funcional. Revista Mexicana de Neurociencia 2012, 1: S34. Protocolo:
DI/08/203/04/054.

v Capitulo de libro. Velasco Al y Montes de Oca m: estudio integral del paciente candidato
a cirugia de epilepsia, en contribucion latino-americana al manejo del paciente
epiléptico. Editorial Alfil México. ED. Velasco AL. 2013 pp:275-284 ISBN 978-607-
8283-63-7.
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v Editora del libro: Contribucion latino-americana al manejo del paciente epiléptico:
Editorial Alfil México, ED. Velasco al. 2013 ISBN 978-607-8283-63-7.

v' Espinoza F, Vazquez D, Montes de Oca M, Cuéllar-Herrera M, Velasco AL:
Complicaciones del Tratamiento Quirtargico de la Epilepsia Resistente a Farmacos en el
Hospital General de México. Rev. Mex Neurocien 2014, 15:69-73 (Espinoza F, fue
becaria PROVEIL.

v Capitulo de libro: Velasco AL: La Mujer en el eje de la Medicina: Clinica de Epilepsia del
Hospital General de México. En: la Mujer en el Ejercicio de la Medicina. Editores:
Carrillo-Esper R, Dubon Peniche S, Carrillo, DM. Coleccion medicina de excelencia
LXXX aniversario de la Academia Mexicana de Cirugia. ED. Alfil México. 2013 ISBN
978-607-8283-57-6.

v' Participacion en la 42. Conferencia Cientifica Internacional Restauracion Neurologica,
en el “Curso de Neuropsicologia” y “Oscilaciones Ultrarapidas en Procesos Cognitivos
en pacientes Epilépticos Farmacoresistentes” con la intervencion de los doctores: Manola
Cuéllar Herrera, Marysol Montes de Oca y Daruny Vazquez Barr6on, desarrollada en la
Habana, Cuba, del 3 al 10 de marzo 2014.

v" 3° Congreso Summit Latinoamericano en Neurociencias, con la participacion de la Dra.
Ana Luisa Velasco Monroy, en el tema “Estimulacion de areas elocuentes en el manejo
de crisis refractarias” y la presentacion del libro: “Epilepsia, un punto de vista
latinoamericano”, del 28 al 30 de marzo 2014, desarrollado en Canctin, QR.
DI/06/403/04/009.

v Participacion en la Reunion del Capitulo Brasileiro de la Liga Internacional en contra de
la Epilepsia, Foz de Iguazi, Brasil, con la Dra. Ana Luisa Velasco Monroy y el tema:
“Neuromodulacion en el Tratamiento de las Crisis Refractarias” del 3 al 5 de Marzo del
2014. DI/06/403/04/009.

v Participacion en el 4° Congreso Internacional de Epilepsia: Methodist Hospital,
Clevelan Clinic, con la Dra. Ana Luisa Velasco Monroy y el tema: “Estimulacion
Cerebral en Epilepsia” en el Hospital ABC Santa Fe, del 24 al 27 de Abril del 2014.
DI/06/403/04/009.

v' Participacion en la Asociacion Psiquiatrica Mexicana, A.C. en el Capitulo Querétaro,
con la Dra. Ana Luisa Velasco Monroy y el tema: “Avances en el Diagnostico y
Tratamiento de la Epilepsia” en Querétaro, Qro. el 19 de Junio del 2014.

e La Clinica de la obesidad y Sindrome Metabdlico particip6 en las siguientes actividades:
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v Participacion en la XXIII Reunion del Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga” en el “Curso Internacional Clinico Molecular de Obesidad Cicmo” con las
siguientes actividades: a) “Los malos habitos en el paciente obeso” y “Clamp
enfermeria” y b) Con el trabajo: fotografia y técnicas de imagen en el certamen de
creatividad estudiantil ARTE-TICS en el hotel camino real Guanajuato, Gto. salon
Juarez con la L.N. Alejandra Oropeza Colomer el 20, 21 y 22 de febrero del 2014.

v" Participacion en el 3er. Foro de Obesidad en el Siglo XXI con el tema “Aprende a
Seleccionar tus Alimentos y Arma un Mena Saludable” en el Hospital General de
México; Auditorio “Dr. Aquilino Villanueva”, con la L.N. Alejandra Oropeza Colomer
el 14 de Marzo del 2014.

v" Participacion en el 8vo. curso teorico “La Psique del Paciente con Cancer” con el tema:
“Diferentes Modalidades de Intervencidon en el Paciente con Cancer” y la Pst. Ma.
Antonia Santiago Segura, el 9 de abril 2014, en el Auditorio de Oncologia del Hospital
General de México.

v" Participacion en el Primer encuentro académico “Hacia un Nuevo Modelo de Gestion
Hospitalaria” con el Dr. Antonio Gonzalez Chavez, y el tema: “Implantacion” de “La
Estrategia Nacional en Contra de la Deabetes y Obesidad en los Hospitales Federales”,
desarrollado en el Auditorio Dr. Abraham Ayala Gonzalez el 7, 8 y 9 de Mayo del 2014.

v" Participacion en el Curso Monografico Educacion y Promocion a la Salud al Paciente con
Diabetes y Obesidad, con los temas: “Sindrome Metabolico”, “Estilos de Vida en el
Paciente con Obesidad” y “La Importancia de la Evaluacion Psicologica en el
Tratamiento de la Obesidad” desarrollados en la ENEO-UNAM del Hospital General de
México, con la Dra. Diana Castellanos Rodriguez y la Pst. Ma. Antonia Santiago Segura
el 27 y 28 de Mayo del 2014.

e “Laclinica contra con el tabaquismo particip6 en las siguientes actividades:

v Participacion en la Reunion de “Experto validador de Consenso de Cancer de Pulmon de
Células no pequenas” con la Mtra. Maria Angélica Ocampo Ocampo y el apartado
“Tabaquismo” en Cancin, Quintana Roo, el 1 y 2 de mayo del 2014.

v Se desarrollaron entrevistas con el tema de “Tabaquismo” y la participacion de la Mtra.
Maria Angélica Ocampo Ocampo, en los siguientes medios:
a) Canal 11 T.V. en el programa “Dialogos en Confianza”, el 29 de Abril, 14 de Mayo y
2 de Junio del 2014.
b) Canal 13 T.V. con Lolita de la Vega, el 23 de Mayo del 2014.
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c) Clandestino T.V., via telefonica, el 26 de Mayo.

d) El periddico Reforma del grupo Reforma, el 29 de mayo del 2014.

e) Grupo Radiocentro, programa de Nino Cantn con la participacion de la Psic. Tania E.
Villa, el 28 de mayo del 2014.

f) ABC noticias T.V. el 30 de mayo del 2014.

Clinica de Accesos Intravasculares participd en las siguientes actividades:

Participacion en el curso monografico “Estrategias Institucionales para Fortalecer la
Seguridad del Paciente”, con el tema: “Estrategias para el Cuidado del Acceso
Intravascular para Alcanzar la Bacteriemia Cero”, impartido en el Auditorio de
Neurologia, por la MAHyYSP. Martha Pérez Mendoza, el 11 de febrero y 1°. de Abril del
2014 y un total de 70 asistentes.

Capacitacion en los Servicios de: Epidemiologia, Cirugia Plastica y Reconstructiva,
Oftalmologia, Nefrologia, Ortopedia, Reumatologia, Endocrinologia, Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Interna 108 y Pediatria, con el tema: “Estandarizacion
de Cuidados al Acceso Venoso Central y Acceso Venoso Periférico” el 3, 5, 13, 14, 21 y
26 de marzo, 9 y 16 de Abril, 21, 22, 26, y 28 de Mayo, 5 y 19 de Junio del 2014, con
la participacion de la MAHySP. Martha Pérez Mendoza y EEC Ratl Arvizu Hipdlito y un
total de 153 asistentes.

Participacion en el XXI Congreso de Enfermeria con los temas: a) “Clinica de
Enfermeria una Atencion Integral”, b) Innovaciones en Apoyo Ventilatorio ante el
Neonato” y c¢) “Limitacion de Riesgos en los Accesos Intravasculares” en el Salon Gran
Hotel, de Acapulco, Guerrero el 12 y 31 de Mayo del 2014, con la MAHySP Martha
Pérez Mendoza y un total de 600 asistentes.

Clinica de Apoyo Tanatolégico particip6 en las siguientes actividades:

En el Centro de Desarrollo Humano y Capacitacion del ISSSTE se participo en el “Curso
de Especialidad Postécnica Atencion de Enfermeria Geriatrica” en el modulo de bases
tanatologicas en enfermeria del 16 de Diciembre del 2013 al 10 de Enero del 2014, con
la ponente Enf. Rosio Cristina Zumaya Pérez y 16 asistentes.

Participacion en el IT Diplomado de Cuidados Paliativos, del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” desarrollado en el Auditorio “Dr. Aquilino Villanueva” con la
coordinacion del modulo: “Intervencion Tanatologica” y los temas: “El Adulto ante la
Muerte” y “Duelo por Suicidio” del 28 de enero al 11 de marzo del 2014, con las
ponentes: Mtra. Rocio Fernandez Hernandez, la Leo. Rocio Bautista Valdez y la Leo.

Cristina Lopez Flores, con un total de 12 asistentes.
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v" Participacion en el X Congreso Nacional de Enfermeria en el Centro de Convenciones
Farfan de las Flores de la ciudad de Oaxaca, Oax. con los temas: “Valores Profesionales
de Enfermeria: una mirada hacia la formacion actual” y “El estrés como causa de
enfermedad”, el 19 de febrero del 2014, con la ponente Mtra. Rocio Fernandez
Hernandez y un total 460 asistentes.

v En el Auditorio del Servicio de Oncologia, del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” se desarrollo la sesion a familiares del Servicio de Oncologia, con el tema:
“Pérdidas y Proceso de Duelo” el 11 de marzo del 2014, con la ponente Leo. Rocio
Bautista Valdez y un total de 25 asistentes.

v" En la escuela primaria Belisario Dominguez, de la Delegacion Cuajimalpa, se participo
con el tema: “Relacion de la Pérdida, Padre, Hijo y Escuela” el 26 de Marzo del 2014,
con la Lic. Enf. Maribel Acosta Flores y un total de 23 asistentes.

v" Participacion en el curso: “La Psique del Paciente Oncolégico” Auditorio de Oncologia
del Hospital General de México, con el tema: “Intervencion Tanatologica” el 9 de Abril
2014, con la Lic. Enf. Maribel Acosta Flores y un total de 45 asistentes.

v Participacion en sesiones a familiares, impartidas en el Auditorio del Servicio de
Oncologia del Hospital General de México, con los temas: “Necesidades de la Familia
del Paciente Oncolégico” y “Necesidades del Cuidador Primario, Derechos vy
Obligaciones” desarrolladas el 22 de abril y 10 de Junio del 2014, con la Leo. Rosa Ma.
Maldonado Huerta y Mtra. Rocio Fernandez Hernandez y un total de 34 asistentes.

v Participacién en el Simposium: “Implicaciones Etico Legales en la Atencién del Paciente
Oncologico”, Hotel Emporio de la Ciudad de México, con el tema: “Te atiendo, porque
te atiendo” el 14 de junio del 2014, con la Mtra. Rocio Fernandez Hernandez y un total
de 110 asistentes.

v’ Participacion en el Curso de Cuidados Paleativos, impartido en el Aula de la Escuela de
Enfermeria ENEO-UNAM con sede en el Hospital General de México, con los temas:
“Sindrome de Burnout en el Profesional de Cuidados Paleativos” y “Tanatologia,
Paciente y Familia” el 29 y 30 de Mayo del 2014, con la Leo. Rocio Bautista Valdez y la
Lic. Enf. Maribel Acosta Flores y un total de 14 asistentes.

24. SICALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

A continuacion, se reportan los resultados obtenidos en el periodo enero-junio de 2014 del
Sistema Nacional de Indicadores en Salud, no sin antes aclarar que los datos son del primer
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cuatrimestre de este afo (enero-abril), ya que asi esta estipulado por el Sistema Nacional de
Indicadores en Salud Indicas II.

VALOR DEL INDICE / INDICADOR

NOMBRE DEL INDICE / INDICADOR 2018 2011t
Primer Primer
Cuatrimestre Cuatrimestre
INDICE DE TRATO DIGNO EN SEGUNDO NIVEL
URGENCIAS 89.3% 85.3%
Satisfaccion por la oportunidad en la atencion 92.1% 80.9%
é) ﬁéﬁifcascwn por la informacion proporcionada por el 37.3% 36.9%
Cé
Satisfaccion por el trato recibido 90.2% 86.8%
INDICE DE ORGANIZACION EN SERVICIOS DE
98.9% 99.5%

URGENCIAS

Tiempo de espera en urgencias

7.9 min Prom.

5.9 min Prom.

-4

2

<

s p - - - P

5 orcentgjg de usugflos que esperan tiempo estandar 98.1% 99 1%

£ |para recibir atencion

INDICE DE ATENCION MEDICA EFECTIVA 0% 0%

SEGUNDO NIVEL ° O
Diferimiento quirdrgico en cirugia general 0.0% 0.0%

)

2 | Tasa de cesareas

Q

a

Z

~ | Tasa de infecciones nosocomiales 0.02% 0.02%

24.1 Indice de Semaforizacion

INDICES TRATO DIGNO, ORGANIZACION EN SERVICIOS DE URGENCIAS Y ATENCION >=90 >70 <90

MEDICA EFECTIVA 3 -

Indicadores de Trato Digno

Satisfaccion por la oportunidad en

la atencién y satisfaccion por la ~ Satisfaccioén por | __ ~

informacién proporcionada por el == =S el trato recibido B 270 <90

médico

Indicadores de Organizacién en Servicio de Urgencias

Tiempo de . . .

espera en 100 Por,centaje de usuarios que esperan tiempo >80 | >70 <80
; estandar para recibir atencion

urgencias

Indicadores de Atencién Médica Segundo Nivel

Diferimiento quirdrgico en Cirugia General y Tasa <15 >15 €20 Tasa de <30 >30 €35

de infecciones nosocomiales 2 B cesareas | © B
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24.1.1Indice de Trato Digno

El indice de “Trato Digno en Segundo Nivel de Urgencias” con respecto al cuatrimestre del ano
2013 disminuy6 4 puntos porcentuales y continua en semaforo amarillo, de igual forma, los
tres indicadores que conforman este indice también presentaron un decremento: “Satisfaccion
por la Oportunidad en la Atencion” en 11.2%, cambiando de semaforo verde a amarillo.
“Satisfaccion por la Informaciéon Proporcionada por el Médico” en 0.4%, manteniéndose en
verde y el indicador “Satisfaccion por el Trato Recibido” en 3.4%, de igual manera, cambi6 de
verde a amarillo.

24.1.2 Indice de Organizacion

El indice de “Organizacion en Servicios de Urgencias” increment6 0.6% en comparacion con el
mismo cuatrimestre del ano anterior, manteniendo su semaforo en verde. El tiempo de espera
para recibir atencion médica en el Servicio de Urgencias fue de 5.9 minutos, 2 minutos menos
en comparacion al mismo cuatrimestre del afio 2013. Finalmente, el indicador de “Porcentaje
de Usuarios que esperan Tiempo Estandar para Recibir Atencion” registrd un aumento de 1%,
manteniéndose el indicador en semaforo verde.

24.1.3 Indice de Atencién Médica Efectiva

El indice de “Atencion Médica efectiva de Segundo Nivel” y el indicador “Diferimiento
Quirtrgico en Cirugia General” se mantiene en semaforo verde de igual forma que en el primer
cuatrimestre del 2013, la “Tasa de Cesareas” reportd un incremento del 8.4% y continta en
semaforo rojo y la “Tasa de Infecciones Nosocomiales” continta en semaforo verde al igual que
el pasado cuatrimestre.

24.1.4 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 2014, 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
ler. Cuatrimestre 2013 ler. Cuatrimestre 2014

Nombre del Indicador

Tamafio de Tamafio de
% %
Muestra Muestra
Trato digno de Enfermeria 96.6 96.0
Ministracion de medicamentos via oral 95.9 97.0

Prevencién de infecciones en vias urinarias
Prevencién de caidas a pacientes hospitalizados
Prevencién de Ulceras por presion

. - -

Vigilancia y control de venoclisis 941 . 956
: INDICADOR DE MINISTRACION DEL MEDICAMENTO ViA
INDICADOR DE TRATO DIGNO EN ENFERMERIA ORAL Y VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS
90 -99 90 — 99

En base a los resultados del primer cuatrimestre del 2014, los seis indicadores se ubican en un
nivel parcial o insatisfactorio de calidad.

Cabe mencionar que a pesar de lo anterior, cuatro de los seis indicadores, registran un ligero
incremento respecto al mismo periodo del ano anterior. En particular, los indicadores
“Prevencion de infecciones en vias urinarias” y “Prevencion de tlceras por presion”, presentan
un incremento de 1 y 6 puntos porcentuales respectivamente y a pesar de ello, continian con
semaforizacion roja.

25. SEGURO POPULAR

Padecimiento 2012 2013 2014
Cancer Mama 159 400 297
Cancer Cervico-Uterino. 170 364 247
Cuidados Intensivos Neonatales 243 252 64
Cancer de Prostata 0 43 24
Linfoma no Hodking 51 37 42
17 Enfermedades Congénitas 12 27 7
Infarto al Miocardio 46 26 46
Trasplante de Cornea 7 24 11
Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI) 4 19 61
Cancer Testicular 40 15 49
Cancer de Menores 10 12 18
Trastuzumab 139 7 27
Leucemia Linfoblastica Aguda 2 6 14
Hemofilia 2
883 1,232 909

=]
=
o
—_

Para este ano, se cancel6 el programa de cirugia de cataratas dentro de las enfermedades de
gastos catastroficos del Seguro Popular, decision presentada y acordada en abril de 2013, ya que
asi lo determind el Consejo de Salubridad General, por lo que este rubro ya no se considero.
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Para el periodo que se reporta, se atendieron un total de 909 pacientes inscritos en el Fondo de
Gastos Catastroficos, 406 menos (44.66%) que el afio anterior y 861 menos (94.72%) que en
el 2012.

Durante el primer semestre de este afio, los padecimientos mas atendidos en el Hospital
General de México, derivados del Seguro Popular fueron el Cancer de Mama y el Cancer
Cérvico-Uterino, que para este periodo, reportaron un decremento del 34.68% (103 casos
menos) y 47.37% 117 casos menos que en el 2013 y 2012 respectivamente.

En el rubro de Cuidados Intensivos Neonatales, se registro de igual manera una disminucion del
293.75%, 188 casos menos atendidos que en el ano anterior. Asi también, se atendieron 20
casos menos para Enfermedades Congénitas y 13 trasplantes de cornea menos que en el 2013.

Por otra parte, en los siguientes padecimientos se registr6 un aumento en los mismos respecto al
mismo periodo del ano proximo pasado: Infarto al Miocardio con 20 casos mas, Cancer
Testicular 34 y Trastuzumab 20 casos mas.

Finalmente, fueron atendidos 61 pacientes del Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), 42 mas que
en el ano 2013 y 57 mas que en el 2012.

26. CITAS VIA TELEFONICA

Con el fin de acercar y facilitar la prestacion de los servicios médicos, el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, invita a los usuarios que soliciten sus servicios, a probar los
beneficios del programa Cita Via Telefonica, con el cual a través de una llamada se puede
concertar una consulta médica sin necesidad de recurrir a la Institucion.

Con esta estrategia, se busca facilitar y disminuir el tiempo de espera de los usuarios para el
acceso a los servicios médicos. Esta prestacion se encuentra disponible los 365 dias del afo, con

un horario de 8 a 23 horas de lunes a viernes, y de 8 a 18 horas los sabados y domingos.

En el primer semestre del 2014, se han otorgaron un total de 34,209 citas via telefonica, de las
cuales asistiernon a su cita 16,809 personas a las que se les otorgd consultas.

Las especialidades que han tenido mas demanda en este rubro son: Geriatria, Endocrinologia,
Urologia, Homeopatia, Gastroenterologia y Medicina Interna.

Continuaremos dando mayor difusion a este Programa con el fin de acercarnos atin mas a las
necesidades basicas de salud de los pacientes.

124



Enero - Junio 2014

27. ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA UNIDAD DE CALIDAD Y
SEGURIDAD EN LA ATENCION MEDICA
27.1 Reporte de Eventos Adversos

En cuanto al Programa de Eventos Adversos y en comparacion con afios anteriores se observa en
la siguiente tabla la tendencia de la Notificacion por parte del personal del Hospital General de

México.
Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ntmero de Eventos 44 134 199 347 341 363 342 122
Adversos (Junio)

Durante el primer semestre de este afio se recibié una notificacion de 122 Eventos Adversos los

cuales se distribuyen de la siguiente manera.

Los servicios del Hospital que enviaron notificaciones de Eventos Adversos se observan en la

siguiente grafica:

16+
14+

12+

bl A &

En orden descendente, los principales fueron:

1. Anestesiologia
Oncologia
Neurologia- Endocrinologia
Pediatria
Neumologia
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6. Nefrologia

Asi mismo, se realiza el Analisis de Patrones y Tendencias, para observar el comportamiento de
los Incidentes, en cuanto a frecuencia, factores mas comunes, servicios, personal involucrado,
etc. Para que con base a lo anterior recomendar acciones que puedan abatir la ocurrencia de los
Eventos.

En la siguiente imagen, se puede observar la frecuencia del personal involucrado en los Eventos
que se reportaron en el Hospital durante el periodo Enero — Junio, y como resultado la mayoria
se presentd por parte del personal de Enfermeria.

23%
14%

@ Médico de Base

2% [ Personal Enfermeria
[ Médico Residente

W Médico Interno

18% 43% @ Familiar

La frecuencia de incidencia en los diferentes turnos con relacion a los Eventos Adversos se
observan en la siguiente grafica:

2%

25%

42% O Matutino
O Vespertino
ONocturno
E Enlace

31%

Como podemos observar, los Eventos Adversos se presentaron con mayor frecuencia durante el
turno matutino con un 42%, seguido del turno vespertino con 31%, y el turno nocturno con
25%, asi también se present6 un porcentaje del 2% en el enlace o entrega de guardia.

Finalmente, se presenta la imagen en la que se muestra la tendencia de los Eventos Adverso
con relacion al sexo:

44%

56%

@ Femenino
@ Masculino

53

69
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El Analisis Causa — Raiz surge de la necesidad de identificar y realizar una investigacion con el
personal involucrado en la presencia de un Evento Adverso Moderado o Centinela; por lo que
con base a dicho analisis, se identifican los factores contribuyentes y las acciones de mejora por
parte del personal para aumentar le prevencion y evitar que se repita el Incidente con otro
paciente. Al momento se han realizado ocho analisis, cuatro con el Servicio de Urgencia, dos
con el Servicio de Gastroenterologia, uno con el Servicio de Nefrologia y uno mas con el servicio
de Neurologia y Neurocirugia.

Asi mismo durante este periodo se llevaron a cabo los cursos de Calidad en los cuales se
presentd la sesion de Eventos Adversos que tienen como finalidad ademas incrementar la
cultura del reporte.

27.2 Reacciones Adversas a los Medicamentos

Para el presente periodo, el Centro Institucional de Farmacovigilancia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, ha llevado a cabo las siguientes actividades:

27.2.1 Procedimiento para la Notificacion de Reacciones Adversas
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27.2.2 Notificaciones de Reacciones Adversas por Medicamentos

Desde el afio 1996, en el que se instald el Centro Institucional de Farmacovigilancia, se han
reportado un total de 2,053 reacciones adversas a los medicamentos distribuidos como siguen:

En particular, en este primer semestre del 2014, del total de reacciones adversas (105) el 62%
han sido del sexo femenino y el resto (38%) del sexo masculino.

27.2.3 Reacciones Adversas por Edad
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Como podemos observar en la grafica, las edades en las que mas reacciones adversas se
registran, oscilan entre los 21 a los 60 anos de edad, seguidos de pacientes de 61 a 70 afnos y en
menor grado aquellos de 0 a 20 anos y de 71 en adelante.

27.2.4 Reacciones Adversas por Servicio

Por otro lado, los Medicamentos por Grupo Farmacologico son los siguientes:

Antimicrobianos 33
Antineoplasticos 23
Analgésicos 15
Medios de Contraste 4

Medio de Diagnostico 2

Otros 23
TOTAL 100

En total, se registraron 52 medicamentos responsables de las Reacciones Adversas en el periodo.
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27.2.5 Numero de Reacciones Adversas por Paciente

Entre los principales Tipos de Reacciones Adversas que presentan los pacientes se encuentran:
la Erupcion Papular, Nausea, Cefalea, parestesias, dolor abdominal, mareo, erupcion
eritematosa, vomito, flebitis, conjuntivitis, diarrea y artralgias.

27.2.6 Reacciones Adversas por Medicamento

El medicamento que mayor causa de reacciones adversas tiene es el Fluorouracilo, seguido del
Cisplatino, Fluoresceina sodica, Ciprofloxacino, Iopramidol y la Ceftriaxona, entre otros.
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27.2.7 Reacciones Adversas por Grado de Severidad

27.2.8 Evaluacion de las Reacciones Adversas

e De acuerdo a la calidad de la informacion, las 105 (100%) de las notificaciones fueron
de Grado 2

e Porlagravedad de la manifestaciones clinicas de las reacciones adversas 6 (2.5 %) son
graves y 234 (97.5 %) no graves

27.2.9 Medicamentos Concomitantes
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27.3 Farmacia Hospitalaria

Durante el primer Semestre del afio en curso se dio seguimiento a los sistemas farmacéuticos
implementados los cuales son: Servicio de Informacion de Medicamentos, Atencion
Farmacéutica y Seguimiento a los acuerdos del Comité de Farmacia y Terapéutica.

Servicio de Informacidén de Medicamentos (SIME)

En los meses de Enero — Junio del afio 2014 se han recibido 48 solicitudes de informacion de
medicamentos las cuales fueron respondidas en un tiempo 6ptimo de acuerdo a la naturaleza de
la solicitud.

Naturaleza de la informacion No. de solicitudes %
Dosis Terapéutica 2 4
Uso Terapéutico 12 25
Efectos Secundarios 2 4
Interaccion FX vs Fx 4 8
Reaccion adversa 1 2
Incompatibilidad farmacéutica 1 2
Farmacocinética 11 23
Otro. 15 31
Total 48 100

27.3.1 Atencion Farmaceéutica

Derivado de las actividades de atencion farmacéutica se elaboraron 37 perfiles
Farmacoterapéuticos, de los servicios de Hematologia y Gastroenterologia, para lo cual se
revisaron 232 prescripciones. La tabla siguiente muestra la cantidad de Problemas Relacionados
a los medicamentos asi como las intervenciones realizadas para los mismos.

No de pacientes 37
No. de Perfiles Farmacoterapéuticos 37
No. de Prescripciones analizadas 232
No. de interacciones encontradas 21
No. de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) 21
No. de Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM) 20
No de medicamentos analizados 1276
No. de Intervenciones realizadas (Farmacéutico Clinico) 21
No de Intervenciones aceptadas (médico) 21
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27.3.2 Comité de Farmacia y Terapéutica

Seguimiento a los acuerdos del Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), como Organo de
caracter técnico consultivo, de asesoramiento, coordinaciéon e informacion relacionada con el
manejo de los medicamentos en el hospital, con la finalidad de conseguir que su uso sea el
optimo para obtener buenos resultados en el proceso de atencion clinico-quirargica de los
pacientes.

CALENDARIO DE SESIONES 2014

I 23 de enero de 2014 13:00 hrs.
II 24 de abril de 2014 13:00 hrs.
111 24 de julio de 2014 13:00 hrs.
v 30 de octubre de 2014 13:00 hrs.

27.3.3 Acuerdos de las Sesiones del Comité

Seguimiento del proyecto de la farmacia central, presentando el proceso de su implementacion
por etapas y tiempos, asi como la actualizacion de procedimientos establecidos para su correcta
funcionalidad en los servicios médicos de esta institucion debiendo en primer instancia la
actualizacion de medicamentos y narcoticos que deberan estar habilitados en el sistema de
recetarios.

Monitoreo del Indice de Seguridad en la prescripcion en los servicios médicos.

Seguimiento sobre el uso y manejo de electrolitos concentrados en los servicios médicos por
parte de la Subdireccion de Enfermeria.

Reporte de la Unidad de Farmacovigilancia sobre la Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM’s).

En el mes de julio a las areas involucradas en el sistema de medicacion del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga” para que realicen la revision anual a fin de que las mismas
identifiquen los riesgos asociados en las etapas del sistema de medicacion.
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27.4 Evaluacion de Costos

Con el fin de continuar con la la actualizacion de Costos de los Servicios que se ofrecen en el

Hospital General de México conforme a la situacion de inflacion acumulada, durante el primer

semestre del 2014 se dio seguimiento a los procedimientos del Tabulador de Cuotas de

Recuperacion, trabajando en coadyuvancia con los Servicios a continuacion citados, para asi
continuar con el proceso de validacion ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

(SHCP).

Gastroenterologia.
Unidad de
Coloproctologia.

U-107.
1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Se realizaron los estudios de costeo de los
procedimientos que a continuacion se enlistan:

Proctocolectomia laparoscopica.

Proctocolectomia laparoscopica sin engrapadora.

Proctocolectomia abdominal abierta.

Proctocolectomia abdominal abierta
engrapadora.

Cirugia de colon por laparoscopica.

Cirugia de colon por laparoscopica

engrapadora.
Hemicolectomia derecha por laparoscopia.

Hemicolectomia derecha por laparoscopia
engrapadora.

Cierre de colostomia abdominal abierta.

Cierre de colostomia abdominal abierta

engrapadora.

Reseccion abdominoperineal abierta.
Reseccion anterior ultrabaja abierta.

abierta

Reseccion  anterior

engrapadora.

ultrabaja

Hemicolectomia derecha abierta.

sin

sin

sin

sin

sin

Hemicolectomia derecha abierta sin engrapadora.

Hemicolectomia izquierda abierta.

Los estudios fueron
enviados a la instancia
correspondiente
(Direccion de Recursos
Financieros), para que
realicen las gestiones
necesarias para obtener
una propuesta tarifaria y
su tramite para la
autorizacion y validacion
ante la SHCP.
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Oftalmologia.
U-109.

Direccion de
Especialidades
Quirtrgicas.

Urologia.
U-105.

Laboratorio
Central.
U-205.
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17. Hemicolectomia izquierda abierta sin

engrapadora.
18. Ultrasonido Endoanal.

19. Ultrasonido Endorectal.

Se solicito la baja de la clave de recuperacion que a
continuacion se enlista:

1. 060-005 Campimetria

Se realiz6 el estudio de costeo del procedimiento que a
continuacion se enlista:

1. Drenaje y Lavado de Cavidad Abdominal por
Sepsis con Terapia de Presion Negativa.

Se encuentra en proceso de elaboracion, el estudio de
costeo del procedimiento que a continuacion se enlista:

1. Litotripsias extracorpdrea por ondas de choque.

Posteriormente se solicitara la “Baja” de las siguientes
claves:

1. Litotripsias extracorporea por ondas de choque,
Primera sesion. (038-103)

2. Litotripsias extracorpdrea por ondas de choque,
Sesion subsecuente. (038-104)

Se realizaron los estudios de costeo de los
procedimientos que a continuacion se enlistan:

Anti HVS (gC1) (IgM).

Anti HVS 1 (gC1) (IgG).

Anti HVS 2 (gC2) (IgM).

Anti HVS 2 (gC2) (IgG).

Velocidad de sedimentacion globular.
CD3,CD4 Y CD8.

PPN =

La solicitud fue enviada a
la instancia
correspondiente
(Direcciéon de Recursos
Financieros), para que
realicen el tramite de
“Baja” ante la SHCP.

El estudio fue enviado a
la instancia
correspondiente
(Direccion de Recursos
Financieros), para que
realicen las gestiones
necesarias para obtener
una propuesta tarifaria y
su tramite para la
autorizacion y validacién
ante la SHCP.

Se espera respuesta por
parte del area, con los
formatos  debidamente
requisitados por el Jefe
de Servicio.

Los 24 estudios fueron
enviados a la instancia
correspondiente

(Direccion de Recursos
Financieros), para que
realicen las gestiones
necesarias para obtener
una propuesta tarifaria y
su tramite para la
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8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Trasplantes.
U-304.
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Vitamina B12.

Folato.

Preambulina (PAB)

Anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado.
Hormona paratiroidea intacta (PTH).
Hierro.

Transferrina.

Ferritina.

Péptido Natriuretico cerebral (BNP).
Ciclosporina.

Sirolimus.

Tacrolimus.

Procalcitonina.

Insulina.

Cortisol.

Hormona de crecimiento.
Tiroglobulina.

Anticuerpos antitiroglobulina.

Se trabaja en conjunto con el area, en la actualizaci6on
de costos de los procedimientos que a continuacion se

enlistan:

1.

2.

3.

Trasplante renal, donador vivo.
Trasplante renal, donador cadaverico.

Trasplante hepatico.

El Jefe de Servicio del area, solicito la elaboracion de

Cirugia Vascular.

estudios de costeo, para nuevos procedimientos, por lo

que se le enviaron los formatos de estudio de costeo.

autorizacion y validacion

ante la SHCP.
La propuesta de
actualizacion de

Trasplante renal, se ha
concluido y solo se
espera el Vo.Bo. por
parte del Jefe de Servicio
y actualmente se esta

trabajando en la
propuesta de
actualizacion de

Trasplante hepatico.

Se espera respuesta por
parte del area, con los
formatos  debidamente
requisitados por el Jefe
de Servicio.

Por otra parte, se solicit6 a los Jefes de Servicio de las unidades citadas en la tabla inferior, llevar

a cabo una revision de las claves correspondientes al servicio a su cargo, con la finalidad de

confirmar el uso de las claves existentes o bien, sugerir modificaciones tales como:

actualizacion, baja de claves en desuso o creacion de nuevas claves para procedimientos nuevos.

Unidad

101. Otorrinolaringologia.

102. Oftalmologia.

Actualizacion
Si No
Respuesta pendiente.

Estatus

J Se espera respuesta por parte del area, con los
formatos debidamente requisitados por el Jefe de
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103. Cirugia plastica y v
reconstructiva.

104. Audiologia y foniatria.
105. Urologia.

307. Cirugia general.

112. Ginecologia y obstetricia.

111. Oncologia

27.5 Certificacion Hospitalaria

Las actividades realizadas en el segundo trimestre del presente ano para el cumplimiento del

Servicio.

Se espera respuesta por parte del area, con los
formatos debidamente requisitados por el Jefe de

Servicio.

- Junio 2014

Respuesta pendiente.

Se espera respuesta por parte del area, con los formato
debidamente requisitados por el Jefe de Servicio.

Respuesta pendiente.

programa para la recertificacion hospitalaria ante el Consejo de Salubridad General (CSG) son

las siguientes:

RIESGO DE
ADMINISTRAR
DOSIS
ALTERADAS DE
RADIACION
TRAUMATISMO
PACIENTE

INFECCIONES
NOSOCOMIALE

S
ENFERMEDADE
S DEL
PERSONAL.
CONTAMINACI
ON DE LA SALA
DE
HOSPITALIZACI
ON Y AREAS
COMUNES.
PERDIDA DE
PACIENTE,
DEMANDA

PERDIDA DE
PACIENTE.
DEMANDA

MAL
HABITO;FALTA
COMPROMISO;CAR
GA DE TRABAJO;
PERSONAL
ESCASO;FALTA
SUPERVISION

NO SE CUENTA
CON UN
PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO  DE
EQUIPO

FALTA DE
VERIFICACION DE
IDENTIDAD

FALLA EN LA
SUPERVISION Y
APEGO A LAS
NORMAS

v Integracion de la matriz de riesgos.
v' Analisis y ponderacion de la matriz de riesgos (tabla 1).
v Categorizacion de riesgos por apartado.
v - .
Presentacion al COCASEP del Plan de Calidad.
v" Presentacion al COCASEP de los 5 riesgos criticos.
v
17-207-RX FMS/1B MATERIAL Y COMPRAS FALTA DE KIT
EQUIPO DE FUENTES DE
GERMANIO
PARACALIBRACI
ON DEL PET
4-404END MISP6 CAIDAS FALTA DE  FALTA DE
METODOS DE APEGO
SEGURIDAD APROCEDIMIEN
TO DE
SEGURIDAD
4-202TMI ESTRUC FILTROS DE AIRE PROGRAMA AIRE
TURA ACONDICIONAD DE ACONDICIONA
PCI O SIN REVISION MANTENIMIE DO
Y CAMBIO NTO DESCOMPUESTO
PERIODICO PREVENTIVO . PRESENCIA DE
Y FAUNA NOCIVA.
CORRECTIVO PRESENCIA  DE
DE EQUIPO POLVO EN LAS
REJILLAS Y
MALA CALIDAD
DEL AIRE
11-505P FMS/SE ROBO DE FALTA DE INCUMPLIMIEN
G INFANTE IDENTIFICACI TO CON LAS
ON DEL  NORMAS
PERSONAL
12-505P FMS/SE ROBO DE ENTRADA DE INCUMPLIMIEN
G INFANTE TRABAJADOR TO EN LAS
ES MEDICOS NORMAS Y
EN MEDIDAS DE
FORMACION Y SEGURIDAD
FAMILIARES
CON BULTOS

Reunion Directiva con los lideres de estandar de los sistemas Criticos.

SOLICITUD A
COMPRAS

CAPACITACION
PERSONAL
(ENFERMERIA,DELE
GADO
ADMINISTRATIVO,I
NTENDENCIA,
CAMILLERO) DEL
PROCESO DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
EL DEPARTAMENTO
DE SERVICIOS
GENERALES
ELABORARA
PROCEDIMIENTO Y
POLITICAS PARA EL
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO DE
EQUIPOS.

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES.
ADECUADA
SUPERVISION,
APEGO A LAS
NORMAS
CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES.
ADECUADA
SUPERVISION,
APEGO A LAS
NORMAS

10

10

10

137

1000

900

729

560

560



Las actividades que se realizan en relacion a los coordinadores de riesgos son las siguientes:
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v" Revision documental, vigencia de los manuales de procedimientos, actualizacion de
politicas y formatos anexos.

v Elaboraciéon de herramientas de evaluacidon para cada apartado de la cédula para la
certificacion de hospitales del CSG.

v Seguimiento a las observaciones del CSG.

v" Reunidn con los lideres de estandar para la validacién de las herramientas de evaluacion
y revision del compendio documental para establecer fechas compromiso para su
actualizacion asi como del avance en cuanto a los seguimientos de las observaciones del

CSG.

27.6 Curso de Calidad

En el mes de Abril se impartio el curso de Calidad y Seguridad del Paciente 2014, del Hospital
General de México, con una participacion de 722 trabajadores; en la siguiente tabla se muestra
la descripcion de la participacion del personal.

CURSO DE CALIDAD 22y 23
abril
Registro General 352
Asistencia 323
Participacion
Enfermeria 33%
Medicos 26%
Tecnicos 15%
Camilleros 6%
Jefes De Servicio 6%
Administrativos 5%
Trabajo Social 4%
Jefas de Enfermeras 2%
Otros Profesionales 2%
Jefes de Unidad 2%
Delegados 2%

Los temas expuestos en la capacitacion antes citada se enlistan a continuacion:

28y 29

370
340

31%
23%
12%
9%
3%
4%
6%
1%
1%
0%
1%

e El Modelo de Calidad y Seguridad del Paciente: de la teoria a la practica Consejo de

Salubridad General

e Procesos Centrados en el Paciente (Estandares para la Certificacion de Hospitales del

CSG)

138



Enero - Junio 2014

e Procesos Centrados en la Gestion (Estandares para la Certificacion de Hospitales del

CSG)

e Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente (Medicion e Indicadores)

e Educacion Orientada a la Calidad
¢ Generando la Cultura Organizacional
e Seguridad Hospitalaria

e Evaluacion y Atencion del Paciente (Metodologia trazadora)
e Programas de Calidad (SICALIDAD / Hospital Seguro)
e Causa — Raiz (Sistema de Notificacion de Eventos Adversos)

e Prevencion y Control de Infecciones

27.7 Modelo para la Atencion de Sugerencias y Felicitaciones (MANDE)

Total de papeletas recibidas

Seguimiento al proyecto MANDE: Durante el semestre Enero-Junio 2014, se recibieron un total

de 328 papeletas distribuidas quincenalmente como se muestra en la Grafica 2.1. El programa

MANDE con el paso de los meses y en especifico a lo largo de este semestre, ha ganado mayor

credibilidad y confianza en los pacientes quienes mes con mes muestran mayor interés en ser

escuchados tomandose el tiempo para llenar las papeletas y escribir sus comentarios.

Grafica 2.1

27.7.1 Clasificacion de papeletas

Analisis de 328 papeletas recibidas
durante el semestre:

1. En Mayo se recibi6 la mayor cantidad de
papeletas del semestre, con un total de 79.
2. En Enero se present6 la menor cantidad
de papeletas recibidas, con un total de 30.
3. En el segundo trimestre el total de
papeletas recibidas aumentd por mas del
doble.

4. A principios de ano no hubo suficiente
entrega de papeletas; mientras que tan solo
4 meses después el total de papeletas
recibidas en un mes aumentd a mas del
60%.

Segun el tipo de papeleta recibida, a cada una se le da un tratamiento especifico en base a tres

diferentes tipos:
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Grafica 2.3 Grafica 2.4

a. Felicitacion
b. Sin Formato
c. Sugerencia

Analisis de 328 papeletas por su tipo de procesamiento

1. Las sugerencias representaron el mayor tipo de papeletas recibidas, con un 40% del
total durante el semestre. (Grafica 2.3).

2. El 25% de las papeletas recibidas durante el semestre corresponden a sin formato, lo
cual quiere decir que el usuario no especifico sus datos personales.

3. E1 47% de las papeletas recibidas durante el semestre se concentraron durante el mes

de Abril y Mayo. (Grafica 2.4).
27.7.2 Sugerencias por Categoria

Del total de las 128 sugerencias recibidas durante todo el semestre, la clasificacion de acuerdo al
tipo de sugerencia se muestra en la grafica 2.5. Es importante mencionar que el nimero total de
sugerencias supera al nimero de formatos recibidos, debido a que son los pacientes quienes
marcan la clasificacion de su sugerencia en la papeleta y suelen clasificarla en mas de una
categoria.
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Grafica 2.5

Grafica 2.6

Analisis de 148 sugerencias:

1. Las 3 categorias mas sugeridas por los usuarios fueron:
a. Trato digno
b. Listay tiempo de espera

c. Atencidon médica
(Grafica 2.5)

El 69% de las sugerencias se concentran inicamente en esas tres categorias. (Grafica 2.6).
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27.7.3 Sugerencias por Servicio Médico

Grafica 2.7
Analisis de 148 sugerencias por servicio médico:

1. El promedio de sugerencias recibido por servicio fue de 10 papeletas aproximadamente
(linea roja, grafica 2.7).

2. La mayoria de los servicios supera el promedio de sugerencias recibidas durante el
semestre.

3. De acuerdo a la grafica 2.8, el 70% de las sugerencias se concentran Unicamente en 7
servicios:

a. Consulta externa

Banco de sangre

Laboratorio

Pediatria

Gineco-obstetricia

Cirugia general

Gastroenterologia

O N

142



Enero - Junio 2014

27.7.4 Sugerencias recibidas por mes

Grafica 2.9

Grafica 3.0

Analisis sugerencias por mes:

1. Durante el semestre las sugerencias fueron disminuyendo notablemente. (Grafica

2.9)

Junio, represent6 el mes que menor nimero de sugerencias tuvo.

3. Lo anterior sugiere que el proyecto MANDE ha impactado a favor de los usuarios y
los Servicios Médicos se han preocupado por mejorar y reducir el nimero de
sugerencias.

4. La linea de tendencia (linea roja, Grafica 2.9) muestra que el nimero de
sugerencias vaya siendo menor conforme pasan los meses, aunado a que el proyecto
vaya adquiriendo fortaleza.

N
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5. A lo largo del semestre, la mayor cantidad de sugerencias recibidas por mes con
respecto al total de papeletas se concentré en el primer trimestre. (Grafica 3.0)

6. Los tltimos tres meses del semestre las sugerencias recibidas tan soélo representaron
menos del 30% del total de papeletas recibidas.

27.7.5 Estado actual de las papeletas

Analisis estado actual:

1. Del total de las 328 papeletas recibidas durante el semestre, casi el 80% de éstas se
encuentran en estado concluido. Lo cual significa que todo el proceso del proyecto
MANDE se concluy6 de acuerdo al procedimiento. (Grafica 3.1)

2. Unicamente el 8% del total de papeletas recibidas estan en proceso de concluirse. Esto se
refiere a que falta la respuesta del usuario para concluir el proceso y poder notificar al
usuario.

28. ACTIVIDADES REALIZADAS DE ENFERMERIA
28.1 Capacitacion y Desarrollo

Se capacita y desarrolla al personal de Enfermeria por medio de diferentes cursos y programas
educativos, entre ellos:

Licenciatura en Enfermeria, (ingreso en afios posteriores al primero) por medio del Sistema

Universidad Abierta y Educacion a Distancia (SUAYED), ENEO-UNAM con sede en el
Hospital General de México:
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e 9 enfermeras (os) que trabajan en el Hospital y 25 de otras instituciones, cursan la
licenciatura.

Especialidades en Enfermeria, cursos de posgrado de la ENEO-UNAM, con sede en el Hospital
General de México:

CICLO 2014

e Especialidad del adulto en estado critico: Alumnos, 3 enfermeras (os) que trabajan en el
Hospital y 34 de otras instituciones.

e Especialidad de Enfermeria Perinatal. Alumnos, 3 enfermeras (os) que trabajan en el
Hospital y 12 de otras Instituciones.

Cursos de Especialidad Postécnica, Hospital General de México, Instituto Politécnico Nacional,
modalidad escolarizada:

e Enfermeria Quirargica: Alumnos, 1 enfermera que trabaja en el Hospital y 20 de otras
instituciones.

e Gestion de los Servicios de Enfermeria: 1 enfermera que trabaja en el Hospital y 11 de
otras instituciones.

e Enfermeria Pediatrica: 1 enfermera que trabaja en el Hospital y 11 de otras
instituciones.

e Atencion de Enfermeria al paciente en estado critico: 14 alumnos de otras instituciones.

Diplomados:

e Intervencion de Enfermeria en Quimioterapia: 7 alumnos de otras instituciones

Cursos de Capacitacion y Actualizacion

Se impartieron 17 cursos a un total de 548 enfermeras y enfermeros que laboran en el Hospital,
invirtiéndose 378 hrs.

Cursos de Actualizacion y Capacitacion dirigidos a Profesionales de la Salud, Estudiantes y
Familiares

Se realizaron 6 cursos con un total de 147 asistentes internos y 88 externos, invirtiéndose 156

hrs.

Para coadyuvar a la mejoria en la calidad, se capacito al personal de Enfermeria de la
Institucion a través de las diferentes modalidades de Educacion Continua.
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e Capacitacion en Servicio, en el primer semestre 2014, se impartieron 392 sesiones a
4,052 asistentes, invirtiéndose 392 horas en esta actividad.

e Se dieron 7 sesiones de Enfermeria con temas propios de la profesion, con un total de
101 asistentes, invirtiéndose 7 hrs. y 30 min.

e Se otorgaron 361 becas al personal para asistir a: Congresos, jornadas, cursos
monograficos y practicas clinicas, entre otras. Total de horas-beca: 6,092.

28.2 Educacion para la Salud

De acuerdo al desarrollo de programas de Educacion para la Salud en los Servicios se

impartieron en el ler. semestre 2014:

5,580 charlas con enfoque de autocuidado a 39,699 pacientes y familiares. En esta actividad se

invirtieron 2,790 horas.

28.3 Investigacion en Enfermeria

28.3.1 Investigaciones en Proceso de Publicacion

INVESTIGACIONES
Factores de riesgo y estilos de vida en pacientes con
cardiopatia isquémica

Efectos de una intervencion de enfermeria basada en
consejeria personalizada en pacientes con HTA
Intervencion de enfermeria basada en consejeria
personalizada
neurologica.

dirigida a personas con afeccion

28.3.2 Avances en Investigacion

Investigaciones concluidas

Investigaciones en proceso o etapa de intervencion

Protocolos en construccion

SITUACION ACTUAL:
Se estan haciendo revision al articulo, por cambios en los

lineamientos de articulos cientificos en la revista de la ENEO-
UNAM.

Se esta trabajando sobre las conclusiones, introduccion, resumen
y bibliografia. Se enviara a la revista de la ENEO-UNAM.

Se esta preparando una nueva version para la Journal of nursing
Care Quality. Se espera respuesta de la traductora de inglés.

10

28.3.3 Investigaciones realizadas por personal de Enfermeria del Hospital, enero-junio 2014

N INVESTIGA- TITULO REGIS- = REGISTRO PORCENTAIJE DE AVANCE EN CADA
o. DOR RESPON- U, | PRIV ETAPA DEL PROCESO

SABLEY . Planea- Tramites Ejecucion Difusién

SERVICIO cion Admvos.
INVESTIGACIONES CONCLUIDAS
1 | Edith Castro Factores de riesgo y | INIO6211 | DI/06/204 100 100 100 100
Serralde estilos de vida en AL
pacientes con
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Alumnos del
curso postécnico
Administraciéon
de los servicios de
Enfermeria.
Patricia Padilla
Zarate

Edith Castro
Serralde

Edith Castro
Serralde

Flora Mendoza
Hernandez Laura
Solis Flores.
Ernestina
Martinez
Mendoza
Guadalupe Vela
Badillo

Laura Solis Flores
Margarita
Guevara Lopez
Carlos Alberto
Vargas Martinez
Maria Virginia
Xochihua Angulo
Ma. Patricia
Padilla Zarate

Beatriz Sanchez
Aguilar

Edith Castro
Serralde

Maria Fabiola
Serratos Canales
Edith Castro
Serralde

Verodnica Rocina
Perdomo Romero
Beatriz de la Rosa
Garnica

Laura Solis Flores
Flor Alejandra
Mendoza
Hernandez
Martha Becerra
Salas

Cristina Becerril
Villa

Ma. Patricia
Padilla Zarate
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cardiopatia isquémica
Salud laboral del
personal de enfermeria.

Efecto de la consejeria
personalizada en
pacientes con HTA
Efectos de la consejeria
personalizada en
pacientes con IRC
Consejeria dirigida a
personas con afeccion
neurologica.

Consejeria
personalizada dirigida a
ninos con rinitis
alérgica y enfermedades
concomitantes con sus
familiares.

Efectividad de una
intervencion de
educativa de enfermeria
a pacientes con estomas
de eliminacion en el
H.G.M.

INVESTIGACIONES EN PROCESO O ETAPA DE INTERVENCION

“Programa 5  pasos
aplicado al personal del
Hospital General de
México”

Nivel de competencias

profesionales de
enfermeria en la
valoracion de  via
periférica

Factores que
predisponen a la
multipuncion por
enfermeria en el
paciente pediatrico
Efectos de una
intervencion basada en
consejeria
personalizada de
enfermeria y
participacion
multidisciplinaria

temprana en mujeres
con Cancer de mama y

PTADM1
0/254

INI08225

INI08226

INI09/24

5

INI11/26
3

INI10/25
3

INI11/25
9

DIP11/2
58

DIP11/2
59

INI12269

DI1/010/20
4/03/129

DI/08/204
/04/001

DI1/08/204
/04/002

DIC/09/40
3/03/122

DI/11/505
/04/004

DIC/11/10
7/04/003.

DIC/11/30
8/04/027

S/R

S/R

DI1/12/111/
04/027

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

25

100

100

100

100

100

100

100

100

100

82

64

99

100

100

72

70

61

91
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Graciela Cadena
Antonio

Edith Castro
Serralde

Inocencia Ovalle
Narvaez
Laura Solis Flores

Olivia Ramos
Romero

José Antonio
Hernandez Rosas
Zola Reyna
Tobo6n Lopez
Cesar Rivera
Benitez

Ma. Patricia
Padilla Zarate
Edith Garcia
Martinez

Leticia Lino Pérez
Ma. Patricia
Padilla Zarate.
Beatriz
Zambrano, Laura
Solis Flores,
Mario Guzman
Gutiérrez,
Rosalinda Acufia
Rojas.

Rosio Zumaya
Pérez

Cristina Lopez
Flores

Matilde Ortiz
Jain

Laura Solis Flores
Beatriz Sanchez
Aguilar

Sara Garcia
Fernandez,

Edith Castro
Serralde

Patricia Quintero
Estudillo

Laura Solis Flores
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Cancer cervico-uterino

en tratamiento
Quirdrgicos,
radioterapia y

quimioterapia en el
H.G.M.

Satisfaccion con el
cuidado de Enfermeria
desde la percepcion del
paciente en una unidad
de hemodialisis
Consejeria
personalizada a
pacientes programados
para cirugia.

Adherencia al
tratamiento
antirretroviral que

tienen los pacientes con
VIH/SIDA del servicio
de Infectologia.

Efecto de la Consejeria
de Enfermeria en Ila
agencia de autocuidado
de pacientes con nefritis
lapica.

Riesgos laborales en el
area quirtrgica

INI12271

INI12270

INI11268

INI13275

S/R

DI/13/204
/04/011

DI1/12/307
/04/018

DI/13/105
/04/022

DI/13/404
D/04/085

S/R

100

100

100

100

100

PROTOCOLOS EN CONSTRUCCION

Intervencion
tanatologica dirigida a
mujeres con perdida
perinatal

Estrategia de atencion
de Enfermeria al Adulto

Mayor  basado en
Consejeria.

Impacto de la
intervencion de
enfermeria basada en
consejeria

personalizada dirigida a

S/R

S/R

INI11/26
4

S/R

S/R

S/R

100

100

98

100

100

100

100

100

25

100

94

100

100

11

100

96

30

55

38
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4 | Olivia Ramos
Romero
José Antonio
Hernandez Rosas
Ma. Patricia
Padilla Zarate

5 | Inocencia Ovalle
Narvaez, Iberia
Apaez Olguin,
Alma Delia Ortiz
Ramirez
Ma. Patricia
Padilla Zarate

6 | Hilaria Galvez
Aguilar
Laura Solis Flores

7 | Olivia Ramos
Romero
José Antonio
Hernandez Rosas
Zola Reyna
Tobon Lopez
Ma. Patricia
Padilla Zarate

8 | Guadalupe Vela
Badillo
Laura Solis Flores
Rosalinda Acufia
Rojas
Martha E.
Coronado R.

9 | Gabriela Soto
Rojas
Laura Solis Flores

10 | Guillermina
Pérez Jiménez,
José Eduardo
Barrera Arenas
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las mujeres
embarazadas

Efectos de una
intervencién de
enfermeria basada en
consejeria

personalizada en

pacientes con VIH-
SIDA

Intervencion de
Enfermeria basada en
consejeria
personalizada dirigida a
pacientes con pie
diabético

Intervencion

tanatologica a pacientes
con insuficiencia renal
cronica

Conductas de riesgo
que tienen los pacientes
con VIH/SIDA del
servicio de Infectologia.

Efecto de la consejeria
de enfermeria en el
crecimiento y desarrollo
de bebés sanos en el
primer afio de vida

Consultoria para la
procuraciéon de organos.
Opini6én de los usuarios
sobre el apoyo
educativo que reciben
para trasplante renal
Validacion de la hoja

de Enfermeria en la
clinica de heridas.

S/R

S/R

S/R

S/R

INI1429
1

S/R

S/R

S/R

S/R

S/R

S/R

DI1/14/505/0
4/032

S/R

S/R

28.3.4 Asesorias para el Desarrollo de Investigacion

Al personal de la institucion: total 232.

A pasantes y estudiantes: 57 asesorias para la mejora del protocolo de pasantes.

90

65

35

25

100

22

45

100
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28.4 Educacion para la Salud
28.4.1 Proyectos para Consejerias

El personal de Enfermeria que realiza investigaciones para sustentar la creacion a futuro de
consejerias en los diferentes servicios de la Institucion cuenta con un protocolo o lo estan
elaborando.

Las intervenciones que se presentan a continuacidon son solo una parte de todas las actividades
que efectian en cada uno de los proyectos.

Es importante recordar que la Consejeria personalizada es el conjunto de actividades o acciones
especificas que realiza Enfermeria para ayudar al paciente a lograr un resultado de salud deseado
a través de la interaccion, que va mas alla de la problematica de la enfermedad. Se centra en la
persona con sus particularidades e intereses, estableciendo una relacion de empatia que permite
el trabajo en un ambiente terapéutico, con el proposito de lograr un cambio de vida saludable.
En la Institucion, ademas de otorgarse personalmente, la consejeria se imparte por medio de via
telefonica.

“Consejeria personalizada dirigida a pacientes programados para cirugia”, a cargo de las
Licenciadas en Enfermeria, Iberia Apaez Olguin y Alma Delia Ortiz Ramirez. La investigadora
responsable es la M.A.D. Inocencia Ovalle Narvaez Jefe de Enfermeras del servicio de Cirugia
General.

NOTA: Se concluy6 las actividades correspondientes a la etapa de ejecucion del protocolo y se
entrego el informe parcial anual de los avances del proyecto de investigacion a la Direccion de
Investigacion el 20 de diciembre del 2013, registrado con el namero DI-12-305-4-18.
Actualmente se esta revisando la base de datos para preparar el informe final e implementar el
programa de acuerdo a resultados.

“Efecto de una intervencion basada en consejeria de enfermeria y participacion
multidisciplinaria temprana en mujeres con Cancer de mama y cancer cérvico-uterino en
tratamiento Quirtirgico, Quimioterapia y/o Radioterapia en el Hospital General de México”,
a cargo de las Enf. Cristina Becerril Villa y Enf. Martha Becerra Salas. La investigadora
responsable es la L.E.O. Flor Alejandra Mendoza Sanchez, Jefe de Enfermeras del Servicio de
Oncologia.

— Se atendieron 746 pacientes (26 pacientes y 720 subsecuentes) invirtiendo 313 hrs. y 51
min.
— Se realizaron 55 llamadas telefonicas y se recibieron 26.
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“Efectos de una intervencion de enfermeria basada en consejeria personalizada en pacientes
con VIH/SIDA”, a cargo de la Enfermera Especialista en Salud Mental, Zoila Reyna Tobo6n
Lopez y L.E.O. Antonio Hernandez Rosas.

La investigadora responsable es la L.E.O. Olivia Ramos Romero, Jefe de Enfermeras del servicio

de Infectologia.

— Se atendieron 206 pacientes (72 pacientes de primera vez y 134 subsecuentes) a
los cuales se les dieron diferentes temas relacionados con VIH, invirtiendo 167

hrs.

— Se impartieron 964 temas.
— El resto del tiempo se utilizo para la realizacion de las diferentes actividades
relacionadas con la metodologia de la investigacion.

28.4.2 Consejeria Personalizada

PACIENTES Nimero Numero de
ATENDIDOS horas - enfermera
EN LAS CONSEJERIAS
Pacientes de primera vez 1,261 1,491 hrs. 6 min.
Pacientes subsecuentes 1,777 1,059 hrs 10 min.
Pacientes incidentales 193 9 hrs
Pacientes encamados de la 56
Consejeria
Visita a pacientes 186
hospitalizados
Pacientes Hospitalizados 53 63hrs
Total 3,526 2,622 hrs. 16 min
REUNIONES DE TRABAJO: Fecha
TOTAL 60
INTERVENCIONES Y Nimero.
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
TOTAL 7,849
MATERIAL Y EQUIPO Nimero
CLINICO ENTREGADO

Equipo de inhalacion

Camaras espaciadoras

Entrenador

TEMAS DE
CONSEJERIA
IMPARTIDOS

TOTAL

23
100
PACIENTES DE PACIENTES
PRIMERA VEZ SUBSECUENTES
9,433 1,3271

CONSEJERIA VIA Ntmero Ntmero de
TELEFONICA horas - enfermera
Llamadas telefonicas 762 108 hrs. 28 min.
realizadas
Llamadas telefonicas 272 35 hrs.
recibidas
Total 1,034 134 hrs. 28 min.
MATERIALES DIDACTICOS Ntmero
ENTREGADOS
- Tripticos 2,287
- Folletos 305
- Manuales sobre EPOC 8
- Cuadernillos 1,791
- Cartillas 124
- Revista de agilidad mental 77
- Entrega de pelotas 35
- Mandalas 99
- Frascos de aceite con esencias frutales y 30
florales
Gel antibacterial 270
Gel refrigerante (laboratorio) 13
PACIENTES TIEMPO EMPLEADO
HOSPITALI- TOTAL
ZADOS
358 23,062 1,552 hrs. 40 min.
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28.5 Subcomité de Calidad y Seguridad del Paciente en los Servicios de Enfermeria
(SCOCASEPSE)

Con base en las observaciones emitidas por el equipo de auditores durante el proceso para la
certificacion del Hospital realizado en Agosto del 2012 y la normatividad establecida por la
Subdireccion de Enfermeria de someter los procesos al ciclo de gestion de la calidad, se
redisenaron y validaron los instrumentos de medicion de los indicadores institucionales.
Ademas, la evaluacion se programo cada cuatro meses en lugar de cada seis.

28.5.1 Indicadores Institucionales
MISP 1 “Identificar correctamente a los pacientes”

Derivado del proceso de certificacion en agosto del 2012 se toma la estrategia de reestructurar la
metodologia de evaluacion para incluir a todos los servicios de hospitalizacion, urgencias
adultos, urgencias pediatria y terapia intensiva; ademas de especificar el momento en que se
realiza la identificacion del paciente, antes de: la administracion de medicamentos, sangre o
hemoderivados, la extraccion de sangre y otras muestras para analisis clinicos, la realizacion de
cualquier otro tratamiento o procedimiento y la dotacién de dietas.

Se realizo la primera medicion 2014, que se llevo a cabo en los meses de enero a abril, con el
objetivo de medir el porcentaje de prestadores de atencion médica que realizan la identificacion
del paciente de acuerdo a los criterios establecidos para este indicador. En donde se obtuvo el
78.50% de cumplimiento general. El Valor de Referencia programado es del 80 al 90% de
cumplimiento.

MISP 3. “Mejorar la seguridad de los medicamentos”

Derivado de la experiencia del proceso de Certificacion Hospitalaria, surge la necesidad de
transformar y generar nuevas estrategias, mas atn en las areas de oportunidad detectadas. El
presente indicador MISP 3 “Mejorar la seguridad de los medicamentos” cuyo objetivo es
identificar riesgos potenciales que afectan la seguridad del paciente durante: la prescripcion
médica, la transcripcion de las indicaciones médicas al kardex, el registro en los formatos de
Enfermeria asi como la preparacion y ministracion de medicamentos via endovenosa.

En este sentido se realizd la primera medicion cuatrimestral 2014 del indicador “MISP 3.
Mejorar La Seguridad de los Medicamentos”, a cargo del personal supervisor de Enfermeria. El
porcentaje de cumplimiento de los indicadores fue: Indicaciones médicas que cumplen con los
requisitos para la prescripcion de medicamentos 94.69%; Kardex que cumplen con los criterios
de transcripcion de medicamentos 96.67%; Formatos de Registros Clinicos de Enfermeria que

cumplen con los criterios de transcripcion de medicamentos 97.72%; Personal de Enfermeria
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que realiza la preparacion de medicamentos via endovenosa, 95.72% vy Personal de Enfermeria
que realiza la ministracion de medicamentos via endovenosa, 96.55%. El Valor de Referencia
programado es del 91 al 100% de cumplimiento.

MISP 4. “Garantizar cirugias en el lugar, con el procedimiento y al paciente correcto”

La seguridad del paciente se asume como un compromiso a nivel mundial, reconociendo que
somos falibles dentro de la atencion médica, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud con
el objetivo de reducir el nimero de muertes relacionadas a eventos quirargicos, contemplo el
segundo reto mundial por la seguridad del paciente “La Cirugia Segura Salva Vidas”, esta
iniciativa pretende conjuntar el compromiso politico y la voluntad médica, para abordar
aspectos importantes como: las practicas anestésicas inseguras, las infecciones quirargicas
evitables, la seguridad de los equipos quirdrgicos y la comunicacion ineficaz entre los miembros
del equipo quirtrgico.

Se realiz6 una reestructuracion del formato para evaluar la LVSC para cirugias y procedimientos
fuera de quirdfano, con la finalidad de dar cumplimiento a las observaciones derivadas de las
auditorias realizadas por el Consejo de Salubridad General.

La primera medicion 2014, la cual se llevo a cabo de enero a abril del afio en curso. En las areas
quirdrgicas se obtuvo un 100% de cumplimiento promedio.

En tanto, en las areas donde se llevan a cabo procedimientos fuera de quir6fano, se obtuvo un
cumplimiento promedio de 100%.

El Valor de Referencia programado es del 91 a 100% de cumplimiento.

MISP 5 “Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica: apego a la
higiene de manos”

Para el ano 2012 el Subcomité de Calidad y Seguridad del Paciente en los Servicios de
Enfermeria en coordinacion con el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica realizo la
reestructuracion de los indicadores antes mencionados, unificAndolos y creando un solo
indicador “MISP 5 reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica: apego a la
higiene de manos”, para asi dar cumplimiento a las observaciones derivadas de las auditorias
realizadas por el Consejo de Salubridad General durante el proceso para la recertificacion del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Se realiz6 la primera medicion efectuada en el cuatrimestre enero - marzo del 2014, con el
objetivo de medir el porcentaje de prestadores de atencion que realizan la higiene de manos
(apego), el momento que aplica segin lo establecido en la Campana Sectorial “Esta en tus
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manos”, ademas del cumplimiento de las politicas del Procedimiento institucional de Higiene de
manos y la realizacion correcta de la técnica, ya sea empleando agua y jabén o solucion
alcoholada. Obteniendo un nivel de cumplimiento general del 72.22%.

Cabe hacer mencion que estudios realizados sobre la adhesion a higiene de manos revelan
indices de apego entre el 5% y el 81% con un promedio de 40%. El valor de referencia
programado es del 70 al 80% de cumplimiento.

INDICADOR: Cuidado del acceso Intravascular central instalado.

Entre las diversas estrategias encaminadas al cumplimiento de la MISP 5. “Reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencidon médica”, se encuentran: la actualizacidén del manual de
procedimientos de la Clinica de Accesos Intravasculares (CAI), se estandarizé la informacion
para el control y seguimiento del acceso vascular mediante la implementacion de la “Bitacora
del Registro del Manejo de Catéteres en Pacientes Hospitalizados”, la restructuracion del
indicador Cuidado del Acceso Intravascular Central Instalado, asi como la presentacion de
resultados del indicador en las reuniones ordinarias de la CAI.

En la primera medicion cuatrimestral 2014, efectuada en los meses de enero a abril, se obtuvo
un porcentaje promedio de 91.21%, ubicandose dentro del valor de referencia asignado a este
indicador; 91 al 100% de cumplimiento.

INDICADOR: Cuidados para prevenir Neumonia Nosocomial en pacientes con ventilacion
mecanica.

En el ano 2012, después de mesas de trabajo en coordinacion con el Departamento de Vigilancia
Epidemiologica se decide reestructurar parte de los criterios del indicador e incluir informacion
relacionada al cuidado que brinda el personal de enfermeria y su relacion directa con la dotacion
de insumos necesarios para la prevencion de la Neumonia Asociada a Ventilador (NAV).

Se realiz6 la primera medicion 2014, obteniendo un porcentaje promedio de 92.39%. El margen
de cumplimiento en los criterios establecidos para el indicador es de 91 al 100%

28.6 Programa Institucional “Cirugia Segura Salvavidas”
28.6.1 Seguimiento a pacientes en el preoperatorio

El Hospital General de México comprometido con el Programa “Cirugia Segura, Salva Vidas”,
efecttia el seguimiento via telefonica a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente y
que corresponden al nimero 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
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monitorizar la 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, informaciéon de cuidados
domiciliarios, tratamiento especial posterior a la cirugia, resolucion del problema de salud,
reingreso al hospital a consecuencia de su cirugia; asi como recomendaciones para mejorar el
servicio.

En el preoperatorio se realiza 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.

El seguimiento via telefonica en 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 el mes de
mayo se inici6 el seguimiento al 60. grupo, actualmente se encuentra en el procesamiento de los
datos.

28.6.2 Grado de cobertura de la lista de verificacion de seguridad en la cirugia

LVSC
CIRUGIAS  INTEGRADA AL GRADODE — GRADO DE
MES REALIZADAS  EXPEDIENTE  COBERTURA ~ COBERTURA
Sl REAL PROGRAMADA
ENERO 50 2,230 1.0 1.0
¥ FEBRERO 2,089 2,089 1.0 1.0
8 MARZO 2,304 2,304 1.0 1.0
N ABRIL 2,170 2,170 1.0 1.0
MAYO 2,100 2,100 1.0 1.0
JUNIO 1,943 1,943 1.0 1.0
MES PROCEDIMIENTOS  LVSC INTEGRADA GRADO DE GRADO DE
REALIZADOS AL EXPEDIENTE COBERTURA COBERTURA
CLINICO REAL PROGRAMADA
ENERO 104 104 1.0 1.0
FEBRERO 124 124 1.0 1.0
MARZO 273 273 1.0 1.0
ABRIL 370 370 1.0 1.0
MAYO 239 239 1.0 1.0
JUNIO 268 268 1.0 1.0

FUENTE: Departamento de Gestion del Cuidado de Enfermeria

Accion de mejora: Se solicita a Jefes de Enfermeras de los servicios, verifiquen se integre al
expediente clinico la LVSC.
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28.7 Comité Editorial de Enfermeria

En el primer semestre 2014 se publicaron los nimeros del 154 al 157 del Boletin ;jSabias Qué?
en el que se presentaron 11 articulos, éste se distribuye a los Jefes Médicos y de Enfermeria de
los diferentes servicios del Hospital, el tiraje por boletin se incrementé a 200 ejemplares, de los

cuales 120 se entregaron al personal operativo.

MEDIO DE NOMBRE DEL ARTICULO NUMERO DE
PUBLICACION ARTICULOS
SABIAS QUE? Desarrollo de Guias de Practica Clinica 1
NO. 154 La Ciencia Segtin Mario Bunge 1
MES DE DICIEMBRE  Habitos de Lectura de la Enfermeras 1
2013 Actividades de la Subjefatura de Investigacion 1
:SABIAS QUE? Logros y metas de Enfermeria 2013 1
NO. 155 Actividades relevantes de la Subdireccion de Enfermeria en
MES ENERO 2013
2014 Celebracion del Dia de la Enfermera en el Hospital General de 1
México
“Dr. Eduardo Liceaga”
(SABIAS QUE? Catalogo Nacional de Planes de Cuidados de Enfermeria 1
NO. 156 e Plan de Cuidados de Enfermeria: Hipertermia
MES FEBRERO e Plan de Cuidados de Enfermeria: Polifarmacia
2014 e Plan de Cuidados de Enfermeria: Cirugia Ambulatoria
:SABIAS QUE? Linea del Tiempo: Dia Internacional de la Mujer
NO. 157 1
MES MARZO Plan de Cuidados de Enfermeria: Prevencién de Caidas en el 1
2014 Paciente Hospitalizado
Seguridad Emocional en el Profesional de Enfermeria 1
3?2 Feria de Salud contra la Obesidad “Luchando por tu Salud” y 1
3er Foro Obesidad en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga
TOTAL 11

28.8 Cuidados Paliativos

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en apego al programa PALIAR se
encuentra a la vanguardia en esta materia ya que tiene una gran experiencia y trayectoria en la
provision de los Cuidados Paliativos y la Subdireccion de Enfermeria participa activamente por
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medio del Programa Institucional “Siempre Contigo”, las actividades realizadas en el primer
semestre 2014 son:

Los dias 9 de enero, 20 de febrero, 6 de marzo, 10 de abril, 8 de mayo y 5 de junio de 2014 se
reunio el Grupo Institucional en Cuidados Paliativos en donde la enfermera Maria del Rosario
Camargo Lepe, adscrita a la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos participa. La sede fue el
Auditorio de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE). Estas reuniones tienen como objetivo dar seguimiento a los
acuerdos para implementar el Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PALIAR) asi como los
avances del proyecto de reglamento relacionado con la Ley General de Salud en materia de
Cuidados Paliativos

28.8.1 Cuidados Paliativos otorgados por Enfermeria

57 62 119
NUMERO DE VISITAS REALIZADAS 201
CAPACITACION DE CUIDADOS DE CONFORT A LA FAMILIA 25
VISITAS DOMICILIARIAS 18

CUIDADOS DE CONFORT OTORGADOS A PACIENTES: Hospitalizados Visita
domiciliaria
Cuidados de boca

Prevencion de Halitosis (valoracion de la cavidad oral) 82 16
Cepillado frecuente (técnicas de cepillado y /o limpieza de cavidad oral) 64 13
Cuidados de mucosas y labios (aplicacion de cremas para labios, uso de colutorios, preparacion de 35 10

saliva artificial por medio de recursos naturales)
Alivio del dolor y otros sintomas

Administracion de medicamentos 44 8
Valoracién de la eficacia del tratamiento 172 17
Valoracién de sintomas 144 15
Observacion y valoracién de efectos adversos 78 6
Cambios de posicion del paciente para aliviar el dolor 89 11
Orientacion y educacion al cuidador y paciente sobre el uso de medicamentos 92 10
Apoyo psicologico al paciente y familia 68 7
Colocacion de dispositivo subcutaneo 1 0
Valoracion y vigilancia de la administracion de medicamentos 134 12

Alimentacion e hidratacion

Estimulacion y control de la ingesta de nutrientes 15 3
Enseiar al familiar como preparar y presentar los alimentos al paciente 8 4
Cuidados para prevenir deshidratacion y estrefiimiento 32 7
Favorecer ingesta de fibra en los alimentos 13 5
Cuidados de sondas (nasogastrica, gastrectomia, etc.) 4 1
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Ensefiar a la familia las técnicas de alimentacion antes del alta del paciente 17 3
Higiene
Aseo bucal 29 9
Limpieza de ojos 1 1
Acicalamiento (vestirse, peinarse, rasurarse, etc.) 2 1
Bano diario (esponja o regadera) 0 2
Aseo de faneras 1 0
Aseo de genitales 0 1
Cuidados de piel
Bano y aseo diario 1 3
Secado de pliegues 2 3
Masaje de zonas de riesgo 62 7
Hidratacion y lubricacion de piel 86 11
Aumentar la hidratacion oral 42 9
Tendido de cama 5 3
Deteccion de tlceras por presion 45 9
Eliminacién
Cuidados de sonda Foley (colocacion, cambios y cuidados ) 2 2
Observacion y valoracién de la orina y cuantificacion 16 3
Observar caracteristicas de las heces fecales 19 2
Movilizacion del paciente si su estado fisico lo permite 12 2
Aplicacion de enemas 0 0
Desimpactacion 0 0
Prevencion de tlceras por presion
Valoracion de la piel 105 13
Proteccion de prominencias dseas 80 10
Cambios de posicién 62 9
Prevencion de caidas
Uso de aparatos para la deambulaciéon 6 3
Uso de medios de seguridad para el paciente 14 5
Ensefar a la familia la movilizacion y los cambios de posicion del paciente 29 12
Valoracion del area fisica para la estancia del paciente 10 7
Valoracion del estado general del paciente antes y durante la deambulacion 14 3
Total de cuidados brindados 1737 278

NOTA: Los cuidados incluyen ensefianza al paciente y su familia para preservar la autonomia y continuar con los
cuidados de confort en el domicilio del paciente, a su egreso.

28.9 Clinica de Apoyo Tanatologico

En el primer semestre 2014, el personal de enfermeria adscrito a la Clinica de Apoyo
Tanatologico realizo las siguientes actividades:

e 1087 visitas para proporcionar asistencia tanatologica a 984 pacientes hospitalizados
en diferentes servicios del Hospital General de México, se proporciond asistencia
tanatologica a 1284 familiares, lo que corresponde a 1436 horas-enfermera exclusivas
para estas actividades.

e Se proporciono asistencia tanatologica a 370 pacientes externos y 31 familiares, lo que
corresponde a 397 horas-enfermera exclusivas para estas actividades.
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e Se atendi6 a 9 pacientes durante visitas domiciliarias, se proporcion6 asistencia
tanatologica a 17 familiares, lo que corresponde a 32 horas-enfermera exclusivas para
estas actividades.

e Se llevaron a cabo 43 sesiones para el personal de enfermeria, en los diferentes
servicios, asistieron 405 personas.

e Se efectuaron intervenciones tanatoldgicas a 309 pacientes hospitalizados por el
voluntariado de la Red de Apoyo Tanatologico con asistencia a 228 familiares; se
realizaron 317 visitas invirtiendo un total de 339 horas.

o Se asisti0 a 8 reuniones con el grupo Balint

e Se realizaron 22 sesiones tanatologicas impartidas a 218 familiares.
e Se refirieron 21 pacientes al Servicio de Salud Mental.

e Se asistio a 19 sesiones clinicas en donde se presentaron 19 casos.

e Se dio asesoria a 24 alumnos del Instituto Mexicano de Tanatologia que desea realizar
practicas clinicas en esta institucion.

Las integrantes de la clinica participaron como ponentes en eventos académicos del Hospital
General de México:

e Curso postécnico de Enfermeria Quirtrgica, Bases Tanatologicas, del 14 de enero al 4
de febrero, a un total de 24 asistentes.

e Curso postécnico de Enfermeria al paciente en estado critico, Bases Tanatoldgicas, del
14 de enero al 30 de enero, a un total de 14 asistentes.

e Curso postécnico de Enfermeria pediatrica, Bases Tanatologicas, del 27 de enero al 14
de febrero, a un total de 12 asistentes.

e Curso postécnico de Gestion de los Servicios de Enfermeria, Bases Tanatologicas, el 6 y
7 de febrero, a un total de 12 asistentes.

e II Diplomado de Cuidados Paliativos del Hospital General de México, Modulo
“Intervencion Tanatologica”, del 28 de enero al 11 de marzo; con 12 asistentes.

e Sesion a familiares del Servicio de Oncologia con el tema “Perdidas y proceso de duelo”
el 11 de marzo, con 25 asistentes.
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e Curso de Especialidad de Enfermeria Perinatal con el tema “El desgaste fisico y
emocional de la enfermera especialista perinatal” y “Manejo de estrés y ansiedad”, el
dia 12 de marzo, con un total de 12 asistentes.

e Curso: “La Psique del paciente oncoldgico”. Auditorio de Oncologia del Hospital
General de México, con el tema “Intervencion tanatologica” el dia 9 de abril, con 45
asistentes.

e Aula de la Escuela de Enfermeria ENEO-UNAM con sede en el Hospital General de
Meéxico, con el tema “Salud ocupacional” el dia 15 de abril con 22 asistentes.

e Sesiones a familiares, impartido en el Auditorio del servicio de Oncologia del Hospital
General de México, con el tema “Necesidades de la familia del paciente oncologico” el
dia 22 de abril con 8 asistentes y el dia 10 de junio con el tema “Necesidades del
cuidador primario, derechos y obligaciones” con 26 asistentes.

e Servicio de Genética U-311 del Hospital General de México con el tema ;Qué pasa
cuando abres tu corazon y tu mente al cambio?, los dias 28 de mayo y 4 de junio con
19 asistentes.

e Curso de Cuidados Paliativos, impartido en el Aula de la Escuela de Enfermeria ENEO-
UNAM con sede en el Hospital General de México, con los temas: “Sindrome de
Burnout en el profesional de cuidados paliativos” y “Tanatologia, paciente y familia”,
los dias 29 de mayo y 30 de mayo, con 14 asistentes.

Las integrantes de la clinica participaron como ponentes en eventos académicos en otras
Instituciones:

e Centro de Desarrollo Humano y Capacitacion del ISSSTE, Curso de Especialidad
Postécnica Atencidon de Enfermeria Geriatrica con el moédulo de Bases Tanatologias en
Enfermeria”, del 16 de diciembre al 10 de enero, con 16 asistentes.

e X Congreso Nacional de Enfermeria en el Centro de Convenciones “Farfan de las
flores” de la ciudad de Oaxaca, con los temas “Valores profesionales de Enfermeria:
una mirada hacia la formacion actual” y “ El estrés como causa de enfermedad”, el dia
19 de febrero, con un total de 460 asistentes.

e Escuela Primaria Belisario Dominguez, Delegacion Cuajimalpa, con el tema “Relacion
de la pérdida padre, hijo y escuela”, el 26 de marzo, con 23 asistentes.

e Simposium: Implicaciones ético legales en la atencion del paciente oncologico, Hotel
Emporio de la Ciudad de México, con el tema “Te atiendo, porque te atiendo™ el dia 14
de junio con 110 asistentes.
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28.10 Clinica de Accesos Intravasculares (C.A.L.)

El 28 de septiembre del 2005 se crea la Clinica con la finalidad de coordinar el manejo,
vigilancia y control de los Accesos Intravasculares de los pacientes ambulatorios vy
hospitalizados, desde la instalacion, permanencia y retiro de los mismos, con la finalidad de
disminuir la prevalencia e incidencia de bacteriemias asi como implementar un modelo de
atencion en terapia ambulatoria. La informacion que genera el cuidado de Enfermeria a estos
dispositivos se informa, desde esa fecha, de manera mensual a la Direccion General del
Hospital.

A partir de junio del 2012 esta informaciéon se envia a la Direccion de Enfermeria de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, como parte del Proyecto a nivel nacional
dirigido a la implementacion y estandarizacion de Clinicas de Catéteres coordinado por la
Comision Permanente de Enfermeria (CPE). En el primer semestre del 2014 se realizaron las
siguientes actividades:

Total de catéteres (de pacientes ingresados de otro 40 Total de pacientes a quienes se les retiré 1.981
hospital) i p q s
, S . catéter
M. catéteres que contintan instalados del periodo 592 Total de pacientes con bacteriemia 9
;n;enort)t stalad relacionada al catéter
- de cateteres mstatacos 2,559 Total de catéteres cultivados 177
Total de egresos hospitalarios < -
& P 20,18 Total de catéteres con cultivo de punta 17
2 positivo
Total de catéteres retirados 2006
N de Bacteriemias TD CVC Tasa Bacteriemia
relacionadas a catéter Relacionada a
catéter Obstruccién / Oclusién 49
9 31,679 0.28
Salida accidental 66
Perforacién 1
Ruptura del catéter 26
Disfuncién 79
Ninguna 1,785
Sitio anatémico No. catéteres Total Catéteres con cultivo punta
positivo
Izq. Der Izq. Der
Yugular 86 339 425 1 8
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Subclavia 214 784 1003 2 4

Braquial 84 100 184 0 0

Basilica 23 74 97 0 0

Femoral 47 44 91 0 0

Puertos subcutaneos 8 13 21 1 0

Vena umbilical 203 203 1 0

Implantacion interna 0 2 2 0 0

TIPO Un lumen Dos limenes Tres liimenes Total
No. No De catéteres No. No. De No. No. De Catéteres Catéteres con
Catéteres con cultivo de Catéteres catéteres Catéteres catéteres con  retirados cultivo de
retirados punta positivo retirados con cultivo retirados cultivo de punta positivo
de punta punta
positivo positivo

Catéter venoso central 21 1 671 10 737 5 1429 16
Catéter venoso central 0 0 0 0 0 0 0 0
con antiséptico
Catéter central 242 0 119 0 0 0 361 0
insertado
periféricamente
(PICC)
Catéter venoso 203 1 11 0 0 0 214 1
umbilical
Tunelizacion 0 0 0 0 0 0 0 0
Implantacién Interna 2 0 0 0 0 0 2 0

Servicio Microorganismos identificados en

bacteriemia relacionada a catéter

Urologia Staphilococcus Epidermidis
Hemato-oncologia pediatrica Kleibsiella pneumance 1
Especialidades Pediatria Staphilococcus Epidermidis 1
Nefrologia Staphilococcus aureus 1
Cirugia General Escherichia coli 1
Serratia mercences/Candida albicans 1
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria Staphilococcus Epidermidis 1
Staphilococcus hominis 1
Neurologia Kleibsiella pneumance 1
TOTAL 9

Servicio Microorganismos identificados en frecuencia

los catéteres con cultivo de punta
positivo

Nefrologia Staphilococcus Epidermidis

Staphilococcus Aureus

Urologia Staphilococcus Aureus

= W N =

Staphilococcus Epidermidis
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Cirugia Pediatrica Staphilococcus haemophilus 1
Cirugia General Escherichia coli 1
Serratia mercences/Candida albicans 1
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria ~ Staphilococcus Epidermidis 1
Staphilococcus hominis 1
Hemato-oncologia pediatrica Kleibsiella pneumance 1
Especialidades Pediatria Staphilococcus Epidermidis 1
Neurologia Kleibsiella pneumance 1
Cardiologia Staphilococcus Epidermidis 1
Pseudomana aeruginosa 1
TOTAL 17

Tipo de insercién y frecuencia de intentos del catéter retirado Complicaciones durante la Movilizacién del
mT Dos i instalacion del catéter catéter posterior a
intento intentos intentos o
mas Tipo Numero Si 61
Percutanea 385 344 38 3 Hematoma 23
Seldinger 1256 968 199 89 Hemotorax 3
Seldinger 89 76 10 3 Inadecuada 15
modificada colocacién
Quirdrgica 3 3 0 0 Neumotérax 19
Veno- 70 61 8 1 Ninguna 1946
diseccion
Vision directa 203 203 0 0
(umbilical)
Alta con catéter 704
Alta de la clinica de catéteres |

(motivo de retiro del catéter) retirado

Datos de Infeccion del catéter Tadkdlo & el 77
hospital con catéter.

Tipo Numero Tipo Numero
Reemplazo del 195 Ninguno 1989
catéter
Fin de tratamiento 580 Locales 8
Obstruccién 49 Sistémicos 9
Ruptura 26
Retiro accidental 66
Infeccion 17 Catéteres retirados
Defuncion 427 Nidmero
Alta 646 SI 2006

28.11 Otras Actividades Realizadas

Educacion para la salud

Asepsia del sitio de insercién 9,631 Sesiones para el autocuidado 2,221
al paciente con catéter.

Cambio de lineas 11,411 Capacitacion al paciente y 2,469
familiar

Heparinizacion de limenes 4,623
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11,230

821

28.11.1 Actividades de Capacitacion

1 Aula I-B de la Unidad
Académica de la
UNAM

2 Aula anexa de la
Bibliohemeroteca.
HGM

3 Auditorio del Servicio
de Neurologia

4 Unidad 308

5 El aula I-B de la
Unidad Académica de
la UNAM

6 Auditorio del Servicio
de Neurologia

7 Auditorio del Servicio
de Neurologia

8 Sal6n Gran Hotel,
Acapulco Guerrero.

9 Sal6n Gran Hotel,
Acapulco Guerrero.

10 Salon Gran Hotel,
Acapulco Guerrero.

Asepsia y Mantenimiento de
Accesos Intravasculares”

Acceso Vascular Instalado,
Campana Bacteriemia Cero

“Estrategias para el Cuidado
del Acceso Intravascular para
Alcanzar la Bacteriemia
Cero”.

Cuidado del Acceso Venosos
Central, Toma de Muestra y
Prevencion de Infecciones
Acceso Vascular Instalado,
Campana Bacteriemia Cero”,

Estrategias para el Cuidado
del Acceso Intravascular para
Alcanzar la Bacteriemia
Cero.

“NOM 022 para la Terapia
de Infusion”

“Clinica de Enfermeria una
Atencion Integral”
“Innovaciones en Apoyo
Ventilatorio ante el
Neonato”

“Limitacion de Riesgos en los
Accesos Intravasculares”

28.11.2 Capacitacion en Servicio

Epidemiologia

Cirugia Plastica

Oftalmologia

Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso

2 enero 2014

5 febrero 2014

11 febrero
2014

14 febrero
2014

20 marzo
2014

01 abril 2014

12 mayo 2014
30 mayo 2014

31 mayo 2014

31 mayo 2014

MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.

MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.

MAHYySP. Martha

MAHYSP Martha Pérez
Mendoza.

MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.

MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.

MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.

E.E.C Ratl Arvizu Hipdlito

MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.

MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.
MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.
MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.

MAHYySP Martha Pérez
Mendoza.

21 de 7
febrero

26 de 19
febrero

3 de marzo 7

Pérez Mendoza.

12

35

28

35

48

200

200

200
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Nefrologia

Ortopedia

Reumatologia

Ortopedia

Endocrinologia

Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Otorrinolaringologia

Medicina Interna 108

Pediatria 505

Medicina Interna 108
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Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico

Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico

Estandarizacién de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacién de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacion de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico
Estandarizacién de Cuidados al
acceso Venoso Central y acceso
Venoso Periférico

MAHYSP. Martha
Pérez Mendoza.

MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.

E.E.C Ratll Arvizu
Hipdlito

MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.

MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.
EEC. Ratl Arvizu
Hipdlito.
MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.

MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.

MAHYySP. Martha
Pérez Mendoza.

MAHYSP. Martha
Pérez Mendoza.

EEC. Radl Arvizu
Hipdlito
MAHYySP. Martha

Pérez Mendoza.

EEC. Ratl Arvizu
Hipdlito

5,13y 14
de marzo

26 de
marzo

16 de abril

26 marzo

9 abril

21 mayo

21 mayo

22 mayo

26 mayo

28 mayo

05 junio

19 junio

28

11

11

13

16

28.11.3 Instalacion de Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) por personal de

enfermeria de la Clinica de Catéteres, Enf. Especialista en Cardiologia, Raal Arvizu

Hipolito

Cirugia General Chavez Hernandez Pedro 2637809
303

Medicina Lopez Carmona Remigio 1133054
Interna 103

Cirugia General  Gracia Ledezma Ma. Del 2689763

307 Rosario

29

17

131

Sx ictérico/ Deshidratacion
IRC/Sepsis Grave

Reseccion Intestinal

2104 14

04 04 14

23 04 14
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10

11

12

13

Infectologia 405

Cirugia General
307

Infectologia 405

Cirugia Plastica
104

Cirugia General
307

Ortopedia 106

Otorrinolaringol
ogia 101
Medicina
Interna 108

Medicina
Interna 108
Cirugia general
307
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Garcia Pacheco Pablo

Ramirez Lopez Angel de
Jesus

Tolama Saldivar Ma.
Remedios

Sandoval Calder6n
Maricela

Diego Baldomero
Margarita

Garrido Aguilar José
Pablo

Gomez Rodriguez
Guadalupe

Estrada Cortazar José
Manuel

Téllez de los Santos Jorge

Cruz Reza Juana

2690453

2690980

2685719

2671688

2693276

1859282

2695540

2645595

2689341

2683219

28.12 Clinica Multidisciplinaria de Heridas

11

155

29

132

21

22

50

45

135

28.12.1 Curaciones realizadas a pacientes externos

Pie diabético

Ulceras por presion

Ulcera venosa

Dehiscencias

Fasciotomias

Fournier

Ulcera arterial

Modelantes

Total

Mucormicosis

Sx Ictérico Obstructivo

Tb Pulmonar/VIH

Ulceras de miembros
pélvicos

Litiasis Vesicular
Cirrosis Hepatica
Tumor de Hipofaringe

Choque
Hipovolémico/Deshidrataci
on

Sx. Anémico

Tumor periférico en estudio

271
61
37
22
10

408

2304 14

28 04 14

28 04 14

07 05 14

02 05 14

07 05 14

09 05 14

12 05 14

12 05 14

13 05 14
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28.12.2 Curaciones realizadas a pacientes hospitalizados

TIPO DE HERIDA FRECUENCIA

Ulceras por presion 261

Dehiscencia 23

Fasciotomia
Pie diabético

Fistula

Ulcera venosa

Absceso perineal

Vasculitis

NN R R R O

Fournier
Total 310

28.12.3 Servicios que solicitaron interconsulta a la Clinica de Heridas

TIPO DE HERIDA FRECUENCIA
Neurologia 24

—
N

Cirugia General

Terapia Intensiva

Medicina Interna

Ginecologia y Obstetricia

Oncologia

Gastroenterologia

Nefrologia

Urologia

Pediatria

Neumologia

Otorrinolaringologia

Ortopedia

Endocrinologia

o= =N NN W W W s i1 oo

Infectologia
Total

o]
(=]

28.12.4 Interconsultas solicitadas por la Clinica de Heridas a Servicios de Especialidad

TIPO DE HERIDA FRECUENCIA

Vascular Periférico 8
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Cirugia General

Ortopedia

Endocrinologia

Urgencias

Clinica del Dolor

Dermatologia

Salud Mental

o= = NN W

Nutricion

Total

N}
N

28.12.5 Consultoria de Enfermeria en la Clinica de Heridas Multidisciplinaria

Servicio de Gastroenterologia, marzo a junio 2014

Cuidados de las heridas:
e Educacion al paciente para el autocuidado de la herida. 119
e Curacion y cambio de aposito. 115
Cuidados de la ulcera por presion 44
Desbridamiento 10
Sistema de vendaje de compresion de tres capas 22

TEMAS IMPARTIDOS PACIENTES 12. PACIENTES
SUBSECUENTES
Manejo de heridas con terapia himeda 21 112 133
Manejo de pacientes con ulcera venosa 0 21 21
Manejo de pacientes con ulcera por presion 7 18 25
Manejo de pacientes con ulceras de pie diabético 0 0 0
Manejo de drenajes 3 14 17
Cuidados de piel perilesional 20 125 145
Vendaje de compresion 2 32 34
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28.13 Capacitacion
28.13.1 Implementacion de curso de capacitacion a monitores de Enfermeria

Del 2 al 6 de junio del 2014 se implement6 el curso de capacitacion a 20 monitores de
Enfermeria, de las especialidades de: Medicina Interna, ortopedia, Gastroenterologia,
Oncologia, Ginecologia, Terapia Intensiva, Cardiologia, Cirugia General, Urgencias,
Neurologia, Infectologia, Neumologia y Pediatria.

Se dio cumplimiento al 100% del programa, disefiado en dos etapas una teorica y otra practica;
donde se abordaron los siguientes temas:

Autoridades Taller

Valoracion a pacientes

28.13.2 Asistencia a cursos de capacitacion fuera del Hospital
Los dias 6 y 7 de mayo del 2014, el MTHEQ Eduardo Barrera Arenas acudié al curso

“Investigacion para la Calidad del Cuidado de Heridas”, en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, organizado por la CPE.
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Del 1° al 30 de junio del 2014, la MTHEQ Guillermina Jiménez, asistio a la Clinica de
Toxicologia del Hospital Juarez de México.

28.13.3 Docencia

El 21 de marzo la MAHYSP Martha Garcia Flores, Subdirectora de Enfermeria, imparti6 en la
sesion mensual del Servicio de Cirugia General el tema, “Clinica de Heridas” en la Unidad
307.

El personal de la Clinica particip6 como ponente en los cursos monograficos programados por el
Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria del HGM,
el dia 14 de mayo con los temas: Concepto clasificacion y valoracion de las heridas y concepto y
clasificacion de las tlceras por presion; asi como en sesiones clinicas en el Servicio de Terapia
Médica Intensiva y Ginecologia y Obstetricia en el mes de junio del 2014.

28.13.4 Investigacion

Se realiza reunion el dia 1° de julio del presente con la Mtra. Laura Solis Flores, para iniciar
planeacion de actividades para el protocolo de Validacion del Formato de Valoraciéon y
Tratamiento de las Heridas.

En colaboracion con el Departamento de Gestion del Cuidado de Enfermeria y Departamento
de Gestion de la Educacion, Capacitacion e Investigacion de Enfermeria, los dias 9, 16 y 23 de
junio del 2014 los integrantes de la Cinica de Heridas acuden a reuniéon de trabajo con el
personal de Investigacion y Subcomité de Calidad y Seguridad de los Servicios de Enfermeria,
para la revision y estructuracion del instrumento para reporte de eventos adversos por tlceras
por presion, el cual se implementara en el Hospital General de México, como parte del estudio
multicéntrico “Analisis de los factores relacionados con la seguridad y la calidad de la atencion
del paciente hospitalizado.”

28.13.5 Otras Actividades

Se disefnia cartel de caso clinico de paciente con ulcera venosa, por el MTHEQ Eduardo Barrera
Arenas, para participar en el VII Congreso Iberoamericano de tlceras por Presion y Heridas
Cronicas, que se efectuara en el mes de noviembre en Argentina.

29. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA SIGAMOS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL

La implementacion del actividades complementarias ayuda a que los nifios puedan motivarse a
seguir estudiando y aprender de forma divertida a pesar de sus condiciones de salud, al mismo
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tiempo hace mas llevadera su estancia en el Hospital. En este periodo se realizaron las siguientes

actividades complementarias:

Celebracion del Dia de Reyes

14 de Febrero

El 14 de febrero se realizd una
convivencia con motivo del Dia del
Amor y la Amistad. El evento fue
realizado bajo la coordinacion de la
Dra. Karina Ruiz Lopez, Enlace del
Programa Sigamos Aprendiendo...
en el Hospital. Deyanira Ruiz Lopez
y Erick Franco Lopez hicieron que
los nifos interactuaran a través de
cuentos, concursos, juegos, cantos y
bailes.

Posteriormente  les  entregaron
obsequios, agradeciendo su
participacion.

El dia se 6 enero se llevo a cabo el tradicional
festejo del Dia de Reyes en el Hospital, organizado
por las Damas del Voluntariado. Recorrieron el
Hospital junto con los Reyes Magos y algunas
Princesas para repartir juguetes e interactuar con
los pequenos y sus familiares. De igual forma
partieron una Rosca de Reyes que fue repartida
entre los presentes.

Dia de la Primavera y Natalicio de Benito Juarez

El dia 21 de Marzo del presente afo se prepar6 un evento especial para conmemorar el natalicio

de Benito Juarez y el dia de la primavera.
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Se presentd una obra de teatro guifol
sobre la historia de Benito Juarez,
Benemérito de las Ameéricas. La
realizacion de esta presentacion fue
posible gracias a la colaboracion de
Adriana Patricia Bautista Sandoval,
Maria Cristina Licona Diaz, Elizabeth
Carmona Rios, Laura Rocio Avifia
Rodriguez y Erika Guadalupe Rosales
Rodriguez, todas ellas laboran en las
areas de la Ludoteca y en la Escuelita
dentro del Servicio de Pediatria.

Posteriormente, los pacientes elaboraron mascaras relacionadas con el dia de la primavera,
utilizaron platos de carton, colores, papel y otros materiales para transformarse en perros, gatos,
flores, osos, orugas y leones Al finalizar se realizo un concurso donde se premiaron las tres
mascaras mas sobresalientes, los ganadores fueron los siguientes:

e ler lugar: Paula Camila Barrera Pérez
e  2do lugar: Betsabe Granados Sotelo
e 3er lugar: Kisen Kalid Chavez Avina

A los nifios que por su condicion de salud no pudieron asistir al aula, se les proporcion6 material
para que elaboraran sus mascaras y pudieran participar en el concurso.

VI Reunion Nacional de Responsables Estatales

Del 25 al 28 de marzo tuvo lugar la VI Reunion Nacional de Responsables Estatales del
Programa Sigamos Aprendiendo.. en el Hospital, cuya sede fue en La Trinidad, Tlaxcala.

Participaron diferentes Instituciones a nivel nacional entre ellas el IMSS, el INEA, la SEP, entre
otras. El objetivo principal de esta reunion es dar seguimiento a la operacion de este programa,
asi como establecer mecanismos de retroalimentacion, analisis y métodos de evaluacion en
materia de cumplimiento de metas establecidas. Asi mismo, se realizan acuerdos que favorezcan
la realizacion de este Programa, de tal manera que se traduzcan acciones especificas
encaminadas al beneficio de los estudiantes. Se realizaron conferencias magistrales en
Tanatologia, Psiquiatria, Intervenciones Psicosociales, Atencion domiciliaria y experiencias
exitosas presentadas por representantes de las Instituciones que participaron en esta reunion.
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El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” fue participe en esta reunion a través del
Dr. Benjamin Orozco, Subdirector de Especialidades Médicas.

Visita de la Mtra. Daniela Pizarro de la Fundacion Carolina Labra Riquelme.

El 3 de Abril de 2014, Daniela Navarro
Pizarro, Profesora de Educacion Diferencial y
Colaboradora del pais de Chile dentro de la
Fundacion Carolina Labra Riquelme, visito el
Aula del Programa Sigamos Aprendiendo en
el Hospital con la finalidad de establecer una
retroalimentacion entre ambas Instituciones.
La Fundacion Carolina Labra Riquelme es
una organizacion sin fines de lucro, cuyo
proposito es la implementacion,
mantenimiento y promociéon de escuelas
hospitalarias en Chile, que cuenta con el
reconocimiento del Ministerio de Educacion.

La Fundacion Carolina Labra al igual que el Programa Sigamos Aprendiendo han participado
junto con la Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacion de Nifos y
Jovenes Hospitalizados o en Tratamiento, la cual establece espacios de discusion Nacional e
Internacional sobre este tema.
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Celebracion del Dia del Nino en la Secretaria de Salud

La Secretaria de Salud festejo a los pacientes
pediatricos en el Dia del Nifio. El evento fue
organizado por el Voluntariado Nacional de la
Secretaria de Salud. Asistieron mas de 200
ninos provenientes de diferentes hospitales de
la Republica Mexicana y del Distrito Federal,
entre ellos el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, y otras Instituciones donde
se implementa el Programa “Sigamos
Aprendiendo... en el Hospital”.

La celebracion fue presidida por la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud, quien en uso
de la palabra agradeci6 la presencia de todos los ahi reunidos y enfatizd que el Programa
“Sigamos Aprendiendo... en el Hospital” es uno de los logros mas importantes del Voluntariado
Nacional, del Gobierno, de los Institutos y del empresariado, todo para lograr que los nifios
continden con sus estudios ain en periodos de hospitalizacion.

Los pequenos disfrutaron de una presentacion del teatro guifiol, asi como de un show de magos,
payasos y botargas con los personajes de Plaza Sésamo. Finalmente realizaron diferentes
actividades ludicas relacionadas con la sana alimentacion, la activacion fisica y los Derechos de
los ninos. Del mismo modo, recibieron obsequios y degustaron alimentos nutritivos.

Celebracion del Dia del Nino en el Hospital General “Dr. Eduardo Liceaga”

El dia 30 de Abril de 2014 se realizd la celebracion del Dia del nifio en Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga™.

El auditorio Abraham Ayala Gonzalez fue sede del evento organizado por el Voluntariado del

Hospital General de México en coordinacion con las autoridades de esta Institucion. Médicos,
familiares y personal compartieron con los pequefios un inolvidable dia.
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La Lic. Carolina Silva, Presidenta del
Voluntariado dirigi6 unas palabras de
felicitacion a los pequefios en su dia y
agradeci6 la participacion de todos
aquellos que hicieron posible la realizacion
del evento. En su discurso sensibilizo al
pablico al hacerles recordar al nifio que
todos llevan dentro.

Posteriormente dio inicio la presentacion de la parodia “No te pases de la raya y lavate las
manos”, a través de la cual, los médicos les mostraron a los nifios la importancia de lavarse las
manos para prevenir enfermedades asi como la técnica correcta de como hacerlo. Continuado
con la celebracion se realizo la obra titulada “Un regalo para Blanca Nieves” en la que
participaron diferentes personajes como; princesas, hadas, superhéroes y por supuesto las
villanas de los cuentos, mismos que interactuaron con los asistentes sensibilizandolos sobre el
cuidado y tratamiento de las enfermedades.

Al finalizar, el personal entrego juguetes a los nifos e hicieron un recorrido por los pasillos del
Hospital y del Servicio de Pediatria acercandose a los pacientes que por sus condiciones de salud
no pudieron asistir al auditorio. El Instituto de Disefio e Imagen Profesional proporcion6 una
carpa en la cual los nifios podian maquillarse de forma divertida. Paralelamente en el Servicio de
Pediatria los médicos disfrazados visitaron las camas llevando un poco de alegria y dando animo
a los ninos hospitalizados.

29.1 Actividades en el Aula de Ensenanza
El Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital tiene como finalidad garantizar que los nifios

que son hospitalizados tengan la oportunidad de seguir estudiando y/o facilitar su reintegracion
al sistema educativo, una vez que mejore su estado de salud.
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A través de este Programa se atendieron
193 alumnos en el periodo de enero a
junio de 2014. De los cuales 83 (43%)
fueron nifas y 110 (57%) ninos.

Del total de los alumnos atendidos 40
oscilan entre los 3 y 5 anos, 113 entre los
6y 12, 34 de 13 a 15, y solo 6 alumnos
tienen entre 16 a 18 anos.

La distribucion por escolaridad es la
siguiente:

e Preescolar: 47 alumnos
e Primaria: 96 alumnos
e Secundaria: 50 alumnos

29.2 Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA).

Durante el periodo que comprende de enero a
junio el Instituto Nacional para la Educacion
de los Adultos (INEA) entregd en total 29
certificados, de los cuales 21 fueron para
pacientes que acuden al Hospital, 22 para
familiares de los pacientes, 2 para familiares
de trabajadores y 1 mas para un trabajador
adscrito a esta Institucion.

30. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y
DESARROLLO DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

La Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos tiene como objetivo dirigir
y coordinar los procesos de planeacion, evaluacion y registro de los sistemas de informacion
institucional, a través de la integracion, analisis, procedimientos y difusion de la informacion
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hospitalaria a fin de contribuir en el cumplimiento de los objetivos, indicadores de gestion y de
proyectos especiales, permitiendo asi a la Institucion un ambiente de mejora continua y
servicios médicos de calidad y calidez.

De esta manera, se han realizado las siguientes actividades:

30.1 Comité de Control y Desempeno Institucional (COCODI)

La Direccidon encabeza las actividades de este Comité
junto con el Organo Interno de Control de la Institucion,
el cual se celebra 4 veces por ano.

Para dar cumplimiento a estas actividades se utiliza el
sistema SICOCODI en el cual el Organo Interno de
Control, se encarga de registrar todos y cada uno de los
documentos soporte que conformaran cada una de las
carpetas que se integran para celebrar las sesiones, de las
cuales la Direccion de Planeacidon es responsable de
integrarlas y distribuirlas a los asistentes del Comité.

La Subdireccion de Sistemas Administrativos
como Enlace de Administracion de Riesgos en la
Institucion, da seguimiento al Programa de
Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) y
durante el 2014 se da seguimiento a través de 28
acciones suscritas por las diferentes areas a los 16
riesgos identificados. En la imagen se muestra el
mapa de riesgos donde se clasifica por cuadrante
cada riesgo de acuerdo a la ponderaciéon de grado
de impacto y probabilidad de ocurrencia asignada
A CADA UNO DE ELLOS.

Se elabor6 la Matriz de Riesgos Institucional 2014, en la cual se describen las acciones a las que
se compromete cada area responsable para dar el seguimiento de forma trimestral al riesgo e
informar la ponderacion alcanzada y las actividades que se controlaron.
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Se prepara un informe del comportamiento de cada riesgo de acuerdo a lo reportado por las
diferentes areas y se presenta de forma trimestral en las sesiones que se celebran ante el
COCODI.

Programa FIAR 2044
PROGRAMA DE TRABAID BI ADMINISTRACION DE RIESGOS
PTAR2013

REPORTE D AVANCE DE ACCIONES CORRESPONDIENTES
AL TRIMESTRE ENERO MARED 7014

Riewgos o steacion periécica
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30.2 Programa Estratégico de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (PETIC)

El PETIC es el documento de planeacion
estratégica en el que se definen los objetivos
y proyectos de TIC que el Hospital efectuara
en el afo, los proyectos estratégicos de TIC,
son aquellos que fueron planeados,
aprobados y que cuentan con presupuesto
asignado para su ejecucion en el ejercicio
fiscal y que de acuerdo a su alcance y
beneficios esperados sean considerados
como estratégicos.

Para el 2014 la Unidad de Gobierno Digital cambi6 el sistema informatico donde se realizara y
dara seguimiento al PETIC, dicho sistema se denomina “Herramienta para la Gestion de la
Politica de TIC”.

30.3 Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE)

En el sistema electronico a cargo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se deben
inscribir los actos y documentos como son:

* El Estatuto Organico, sus reformas o
modificaciones.

* Los nombramientos de los integrantes del
Organo de Gobierno asi como sus remociones.

* Los nombramientos y sustituciones del
Director General y en su caso de los
Subdirectores y otros funcionarios que lleven la
firma de la entidad.

Los poderes generales y sus revocaciones.

* El acuerdo de la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Puablico o de la dependencia
coordinadora del sector en su caso que sefale
las bases de la fusion, extincion o liquidacion.

* *El documento en el que conste que se ha

concluido con el proceso de desincorporacion
correspondiente.

179



Enero - Junio 2014

Por lo anterior, la Direccion se encarga de registrar
los nombramientos de los asistentes a las Juntas de
Gobierno, también se registran las modificaciones
al Estatuto Organico, asi como los poderes
generales otorgados a los servidores publicos de la
Institucion, los cuales son enviados por la
Subdireccion de Juridico de este nosocomio,
solicitando el registro en el sistema.

A continuacion se describen los nuevos desarrollos y mejoras a los mddulos informaticos de la
Institucion.

30.4 Mejora del Sistema de Solicitud de Estudios y/o Procedimientos

30.4.1 Objetivo

Incorporar dentro del Sistema las solicitudes de estudios especiales que se realizan en los
servicios médicos, habilitar la consulta de resultados de estudios de laboratorio que se le
realizaron al paciente en los dltimos 3 meses, visualizar las imagenes radiologicas de los
pacientes, consultar los resultados de los estudios de biopsias, todo con la finalidad de agilizar
los tramites de estudios solicitados al paciente y la atencidon al mismo.

30.4.2 Consideraciones del Sistema

e Se vincula electronicamente con el sistema de laboratorio (Infolab), con el sistema
PACS de radiologia e imagen, con el sistema de registro de resultado de piezas
quirtargicas (biopsias) y con el sistema de cuotas de recuperacion.

e El control de acceso es a través de cuentas de usuario personales e intransferibles,
permite el acceso concurrente desde cualquier computadora con acceso a la red
institucional.

e Desarrollado en plataforma WEB, lo que permite el acceso desde cualquier
computadora conectada a la red institucional.
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30.4.3 Informacion que maneja

Se automatizaron los siguientes formatos especiales:

e Fluorangiografia Retiniana, Ultrasonografia Ocular y Campo Visual Humphrey del
Servicio de Oftalmologia.

e Estudio Endoscopico, Retroalimentacion Biologica, Colo-Recto-Anal, Esofagica y Ph-
Metria Esofagica y Manometria Estacionaria del Servicio de Gastroenterologia.

e Solicitud de procedimientos Dermatologicos.

e Estudios especializados de Cardiologia (solicitud de estudio Eco-cardiografico,
electrocardiograma en reposo, Prueba de Esfuerzo y recibo resguardo de Holter) y
formato de valoracion preoperatoria del aparato cardiovascular del Servicio de
Cardiologia.

e Solicitud de estudios de Alergia.

e Solicitud de estudios de Laboratorio de Citogenética y solicitud de Laboratorio de
Biologia Molecular para el Servicio de Genética.

e Solicitud de procedimientos de Estomatologia.

e Solicitud de Electromiografia y solicitud de Estudios Neurofisiologicos para el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e  Solicitud de Estudio de Electroencefalograma para el Servicio de Neurologia.

e Solicitud de procedimientos Plasticos y reconstructivos del Servicio de Cirugia Plastica
y Reconstructiva.

e Solicitud de procedimientos Reumatologicos.

e Solicitud de estudios Neumologicos.

Los formatos se encuentran agrupados de acuerdo al Servicio que los solicita, de tal forma que al
iniciar sesion y de acuerdo al perfil de cada usuario, se muestra en pantalla los grupos de
formatos que puede solicitar.
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Ademas de la generacion de solicitud de estudios especiales, se puede realizar la consulta de
resultados Laboratorio, imagenes realizadas en el servicio de Radiologia e Imagen. Asi mismo se
pueden consultar los resultados de Biopsias realizadas.

30.4.4 Beneficios

e Facilitar la generacion de solicitudes de estudios que requiere cada médico de
una forma mas agil y clara para el paciente.

e La consulta en linea de los resultados de estudios de laboratorio, radiologia e
imagen y biopsias contribuye a mejorar la calidad de la atencion del paciente
evitando solicitar estudios doble vez.

30.4.5 Areas Involucradas

Médicos y personal administrativo de las areas médicas quirtrgicas y no quirtrgicas, de apoyo al
diagnostico y terapéuticas.

30.5 Sistema para la programacion y realizacion de cirugias

En el mes de Abril comenz6 la operacion del sistema para la programacion y realizacion de
cirugias, durante la primera fase de implementacion el alcance son las cirugias programadas,
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fuera de programacion y urgentes de los servicios que realizan cirugias en la Unidad de
Quird6fanos Centrales.

30.5.1 Objetivo

Desarrollar un sistema informatico que permita organizar la programacion de cirugias en las
salas de quir6fanos del HGM para hacer mas eficientes los recursos disponibles de las salas de
quirofanos en beneficio de la atencion del paciente.

La solucion tecnologica en su primera fase, contempla la implementacion del sistema solo en el
servicio de Quirofanos Centrales la cual incluye la administracion de las 10 salas de quir6fanos.

30.5.2 Consideraciones del Sistema

e El control de acceso es a través de cuentas de usuario personales e intransferibles,
permite el acceso concurrente desde cualquier computadora con acceso a la red
institucional.

e Desarrollado en plataforma WEB.

30.5.3 Descripcion del Sistema

El sistema cuenta con cinco perfiles de usuario que permiten controlar el acceso y la seguridad
de la informacion. El perfil de Cirujano permite llevar a cabo la programacion y el registro de
solicitud de la cirugia; el perfil Responsable Quirtrgico (Jefe de Servicio) tiene la facultad de
autorizar las solicitudes de cirugia de su servicio; el perfil de Coordinador de Cirugias (en
Quirofanos Centrales) autoriza, confirma hora y asigna sala quirGrgica para las cirugias
solicitadas; el perfil Anestesidlogo permite asignar el anestesidlogo que asistira la cirugia; y perfil
Enfermera, tiene el privilegio de registrar el estado de la cirugia (Realizada 6 Suspendida).
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30.5.4 Beneficios

Se agiliza el proceso de solicitudes de cirugias por parte de los servicios.

La hoja de solicitud se llena correctamente, es decir, sin ningiin campo erréneo o
incompleto.

Se agiliza el proceso de asignacion de las salas de quir6fanos a las cirugias
programadas.

Se tiene un registro de la productividad de los médicos cirujanos.

Se conoce de forma mas precisa los motivos de suspension de las cirugias.

30.5.5 Informacion que maneja

Datos generales del paciente: registra el nimero de expediente, nombre
completo, género y edad.

Datos de programacion y solicitud de cirugias: Nombre, cédula y especialidad
del Médico que programa la cirugia, diagnostico en base al CIE10,
procedimientos quirargicos que se le van a realizar al paciente en base al CIE9-
MC y médico que autorizo la solicitud de cirugia ante la unidad de Quirdfanos
Centrales.

Datos de Cirugia: fecha, hora y sala quirtrgica en que se realizd la cirugia o en
caso de ser suspendida se registra el motivo.
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30.5.6 Areas Involucradas

En esta primera fase del sistema, estan
involucrados los servicios de Cirugias
Generales (107B, 303A, 305A, 306A, 307A),
Quiro6fanos Centrales y Anestesiologia.

30.6 Mejora al Sistema de Registro de Procedimientos Quirargicos, no Quirargicos,
Diagnosticos y Terapéuticos

Derivado del analisis de la informacion registrada en el sistema por parte de las autoridades
médicas de la Institucion, se llevd a cabo una reingenieria al sistema con el fin de disminuir el
subregistro de informacion en el sistema.

30.6.1 Objetivo

Adecuar el sistema incorporando nuevos
criterios de clasificacion de procedimientos
quirtrgicos y no quirtrgicos, con la finalidad
de que la productividad relativa a las cirugias y
procedimientos que se realizan en la
Institucidon sea mas confiable para la toma de
decisiones.

30.6.2 Descripcion del Sistema

Se clasificaron los procedimientos quirdrgicos y
no quirargicos de la siguiente manera:

e Cirugia con Hospitalizacion

e Cirugia Corta Estancia

e Cirugia Ambulatoria

e Procedimiento no quirdargico con
hospitalizacion

e Procedimiento no quirargico ambulatorio
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La finalidad del sistema es buscar la participacidon activa de los médicos en la codificacion y
clasificacion de las cirugias y procedimientos no quirargicos realizados en los diferentes
servicios, lo que implica mayor certeza en la informacion generada, desde que se implement6 la
mejora al sistema en los servicios, ha provocado que los médicos se involucren en el registro de
la informacion generando una retroalimentacion que permite la mejora continua de los
procesos, asi como la adecuacion del sistema a dichos requerimientos.

30.7 Mejora al Sistema de Consulta Externa
30.7.1 Objetivo

Adecuar el sistema de consulta externa y de especialidades para que los médicos puedan
registrar su productividad en linea al momento que otorgan la consulta médica al paciente.
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30.7.2 Alcance

En la primera fase los servicios que realizan los registros en linea de la productividad de la
consulta otorgada son: Endocrinologia, Reumatologia, Alergia, Urologia, Pediatria y
Oftalmologia.

Se iran incorporando mas servicios médicos al proyecto hasta llegar a cubrir el 100% de la
consulta médica a través del registro directamente por el médico que la otorga.

30.7.3 Beneficios

e Disminuir los errores por concepto de recaptura de la informacion.
e Mejorar la clasificacion de los padecimientos en base a la CIE10.

La mejora al sistema para permitir al médico registrar directamente la productividad de las
consultas médicas que otorga a los pacientes que atiende en la Institucion, lo que implica una
mayor certeza en la informacion registrada y le permite al médico conocer y tener acceso a su
productividad.

30.8 Servicios de Soporte Técnico y Redes que se brindan a la Institucion

¢ Administracion del Centro de Datos y Comunicaciones: lo cual comprende la
administracion, configuracion y monitoreo de los Servidores, cableado de datos, equipo
de comunicaciones, clientes de red y servicio de Internet.

e Soporte Técnico a Bienes Informaticos: esta actividad comprende la asistencia técnica en
sitio por el personal técnico de este Departamento para la asesoria y en su caso
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resolucidon de incidentes de los bienes informaticos de nuestra Institucién, como son
computadoras (Monitor, CPU, Teclado, Mouse), impresoras, no breaks, reguladores,
escaneres.

e Elaboracion de Dictamenes Técnicos de Bienes informaticos: para que las areas puedan
realizar el tramite de baja como activo fijo de nuestra Institucion ante el Departamento
de Inventarios, o en su caso, el posible reaprovechamiento de los mismos.

e Supervision de los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a bienes
informaticos, asi como del servicio de arrendamiento de bienes informaticos.

e Administracion del Software: en esta actividad se realiza la instalacion, configuracion y
administracion de los sistemas operativos en servidores, sistemas operativos clientes,
cuentas de usuario de red, paqueteria de oficina y otras herramientas Informaticas como
el antivirus.

30.9 Enlace de Internet

En el periodo enero — junio del 2014, se incremento el ancho de banda del enlace dedicado que
proporciona el servicio de Internet, pasando de 16 Mbps a 50 Mbps, dicho servicio cuenta con
seguridad administrada que nos permite crear politicas de acceso y bloqueo de sitios y servicios
de Internet, administracion del ancho de banda, asi como la administraciéon del 50% de los
equipos de comunicaciones de la Red de Datos Institucional.

30.10 Centro de Datos Institucional

Durante este periodo, se realizd un estudio de factibilidad, para la migracion de los servidores en
los que residen los servicios y sistemas informaticos que son empleados en nuestra Institucion,
ya que debido al tiempo que llevan en uso, y por sus caracteristicas técnicas de hardware y
software, se consideran obsoletos, por lo que se corre el riesgo de que falle alguno de sus
componentes internos, afectando la operacion de las areas que ocupan estos sistemas, y por
consiguiente repercutiendo en la atencion que se brinda al paciente.

Los servidores que se requieren reemplazar se muestran en la siguiente tabla.

Especificaciones técnicas de los servidores que se requieren reemplazar

Marca Dell Dell Dell Dell Dell
Modelo POWERDEGE 4600 PowerEdge 2800 PowerEdge 4600 PowerEdge 2600 POWERDEGE 2800
Serie 7Q8N121 7080491 HP8N121 DX2H121 HH25491
Inventario 001991- 076567- 046481- 076569- 076568-

1180000096 1180000064 1180000096 1180000064 1180000064
Fecha de Envio 12/11/2002 12/01/2006 12/11/2002 01/11/2002 12/01/2006
No. de procesadores 2 2 2 2 2
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Velocidad
Procesador
Memoria RAM
Cantidad de Tarjetas
de Red

Velocidad de tarjetas
de red

Cantidad de Discos
Duros

Arreglo de Discos 1

Sistema operativo

Mencion de
aplicacion principal

Intel Xeon 2 GHz

4 Gb
2

MS Windows 2003
Server Standard
Edition

Servidor de
Archivos, DNS,
Directorio Activo,
Driver del sistema de
Control de
Asistencia, Consola
del Antivirus

Intel Xeon 3 GHz

3Gb
2

10/100/1000
4

204.73 Gb

MS Windows 2003
Server Standard
Edition

Servidor de
Archivos, DNS,
Directorio Activo
SIFIN (Clipper y
Dbase)
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Intel Xeon 2.2
GHz

8 Gb
2

10/100/1000
5

1117 Gb

Linux Ubuntu
Server 10.04.3 LTS

Contenedor de
base de datos para
desarrollo.

Sistema Kuazar
empleado en Subd.
de Almacenes,
Subd. de Recursos
Materiales, Depto
de Contabilidad y
Depto de
Inventarios

Intel Xeon 1.8
GHz

1Gb
2

10/100y
10/100/1000
4

103.47 Gb

Windows 2000
Server

Servidor en
produccion del
Sistema de Nomina

Intel Xeon 3 GHz

8 Gb
2

10/100/1000
5

1117 Gb

Red Hat® Enterprise
Linux® Server
Release 5.7

Aplicaciones y
manejador de base
de datos Oracle
10.2.

Sistema de Control
de Asistencia

Servidor Web
(Apache)

El esquema que se propone para reemplazar a estos servidores, consiste en la contratacion de un
servicio administrado 1lave en mano de servidores virtualizados en alta disponibilidad (HA) por
36 meses, que considere el analisis de todo el hardware y software de los actuales servidores, la
migracion al nuevo servicio, considerando la provision de todo el hardware, software, polizas de
mantenimiento y soporte, servicios de migracion, administracion, monitoreo, respaldo y
recuperacion de la informacion contenida en los mismos.

El esquema propuesto se muestra en la siguiente figura:
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A través de la Coordinacion de Capacitacion, Soporte e Implementacion de Sistemas, se realiza
la creacidon, modificacidon o eliminacion de cuentas de usuario de los diferentes modulos
informaticos del Sistema Integral de Administracion Hospitalaria, a continuacién se muestran
los movimientos realizados en el semestre enero — junio 2014:

Movimientos realizados 2014

Capacitaciones impartidas

cargo de la Subdireccion de Sistemas, correspondiente al 2014:

Modulos
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Como parte de las mejoras que se realizaron al modulo de Procedimientos Quirdrgicos, no
Quirurgicos, Diagnosticos y Terapéuticos, enfocadas a la codificacion en base a la CIE-9-MC, se
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llevaron a cabo dos sesiones de capacitacion masivas en el auditorio Aquilino Villanueva, donde
se contd con una asistencia de 65 personas, entre personal médico y administrativo.

En la tabla anterior, se incluye la capacitacion impartida a los servicios de Endocrinologia,
Reumatologia, Alergia, Urologia, Pediatria y Oftalmologia, en la cual los médicos se hacen cargo
del registro de la estadistica de las consultas otorgadas.

Adicionalmente, a partir del mes de marzo del 2014, se implement6 un programa de
capacitacion, soporte técnico y asesoria en sitio de forma permanente para el servicio de la
Consulta Externa y las especialidades que ahi se ubican, para lo cual se brinda asesoria a
aproximadamente 150 médicos que utilizan el Sistema de Solicitud de Estudios y/o
Procedimientos, en un horario de 9:00 a 13:00 hrs y de 14:00 a 19:00 horas, de lo cual se han
atendiendo hasta la fecha aproximadamente 500 asistencias técnicas.

Paralelamente, se realiza un programa de capacitaciones a médicos de distintos servicios con el
objetivo de reforzar el conocimiento en el uso de los modulos informaticos institucionales, como
son Solicitud de Estudios y/procedimientos, Programacién y Realizacion de Cirugias y Consulta
Diaria, se han capacitado a 23 médicos en 3 sesiones impartidas.

El Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”; cuenta con un Portal Web Institucional
(http://www.hgm.salud.gob.mx), el cual se encuentra bajo los lineamientos emitidos a través
del Sistema de Internet de Presidencia (SIP) y la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), con el
fin de tener un Portal accesible para personas con discapacidad y a la vez homologar el diseno en
relacion al sector Salud. Como parte de las actividades que se desarrollan en este afo, se
encuentra la homologacion de la seccion Transparencia, es por ello que se trabaja en conjunto
con la Unidad de Enlace de la Funcion Piblica, a través de la Unidad de Enlace de la Secretaria
de Salud, con el fin de mantener informacion oportuna y de utilidad a los usuarios.
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El Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”; cuenta con un portal Web Interno, el
cual permite difundir informacion entre las diferentes areas de este nosocomio, cuenta con
diferentes apartados clasificados por areas, de acuerdo a la estructura interna, en los cuales se
publica informacion especifica de cada area y ellas son las responsables de solicitar su
actualizacion.

La informacion que mas se visita y a la vez cuenta con mayor actualizacion dentro de este portal
es la referente a:

Informacién Publicada URL
Informacion Estadistica http://192.168.0.25
Manuales de Organizacion y/o http://192.168.0.25/manuales.html
Procedimientos
Formato de Notificacion de Eventos Adversos  http://192.168.0.25/dir_general_medica.html
Formatos de la Subdireccién de Almacenes http://192.168.0.25/sub_almacenes.html
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Relacion de Insumos a Caducar de Lento y http://192.168.0.25/sub_almacenes.html
Nulo Movimiento

Relacion de Consumo de Medicamentos por http://192.168.0.25/sub_almacenes.html
Servicio

30.11 Portal de Obligaciones de Transparencia

Como parte de las actividades de actualizacion de
informacion, se realiza la carga de informacion
dentro del Portal de Obligaciones de
Transparencia, el cual es monitoreado por el IFAI,
cada una de las fracciones que componen este
portal estd a cargo del area emisora de
informacion, por lo que la Direccion de
Planeacion y  Desarrollo de  Sistemas
Administrativos le corresponde la actualizacion de
las fracciones II Facultades, VI Metas y Objetivos,
XV Informes y XVII Otra Informacion, por lo que
una vez generada la informacion o enviada via
oficio a la  Subdireccion de  Sistemas
Administrativos, se actualiza en un lapso de 10
dias habiles.

30.12 Videoconferencia

La Subdireccion de Sistemas Administrativos brinda apoyo técnico durante las sesiones médicas
que se llevan a cabo todos los viernes en la sala de usos multiples, mediante la administraciéon y
gestion del equipo de computo, reserva de ancho de banda y el manejo de equipo de
videoconferencia TANDBERG, la sesion a su vez es transmitida por el canal
http://television.ceids-hgm.mx/, el cual pertenece a HGM-TV.

30.13 Redes Sociales

Facebook (Hospital General de México)

La pagina de Facebook del Hospital General de México,
cuenta con 11,843 seguidores de los contenidos que se
publican, dentro de nuestra pagina se han realizado
1,840 publicaciones, teniendo una mayor participacion
en los contenidos que incluyen imagenes y fotografias.
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Twitter (HGM_OD)

En la red social Twitter se han publicado 859 tweets
y se cuenta actualmente con 7,988 seguidores.

YouTube (hgmmexico)

El canal de YouTube cuenta con 18 videos y se
tienen 77 usuarios suscritos. Los videos han sido
reproducidos 64,467 veces, el video con mayor
cantidad de reproducciones es el que pertenece al
Servicio de Urgencias, con 29,009 reproducciones
en total.

30.14 Mesa de Servicios

Con el proposito de establecer y operar el punto tnico de recepcion y seguimiento de las
solicitudes de atencion hechas por los usuarios de la Instituciéon a la Subdireccion de Sistemas
Administrativos denominada UTIC, estos son los beneficios logrados:

e Mejorar la calidad de la atencion a los usuarios del HGM que son atendidos por la
Subdireccion de Sistemas Administrativos.

e Conocer la cantidad de solicitudes que son atendidas en un periodo determinado.

e Recortar el tiempo de atencion de las solicitudes de soporte Técnico.

e Medir la eficiencia de cada colaborador en cuanto al nimero de solicitudes atendidas.

En la tabla que se muestra a continuacion, se clasifican las solicitudes registradas en el periodo
enero — jun 2014, que han sido atendidas por las areas técnicas que conforman la UTIC:

Areas que conforman la UTIC Abiertas Turnadas Cerradas  Total
Ene-Jun

2014

Soporte, Capacitacion e Implementacion 0 9 445 454

de Sistemas
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Soporte Técnico y Redes 0 21 1229 1250
Tecnologias a Distancia 0 6 22 28
Total de Solicitudes 0 36 1696 1732

A continuacion se muestra un cuadro comparativo con la productividad del 2013 y 2014:

Abiertas 0 0 0
Turnadas 0 0 36
Cerradas 1,840 1,625 1,696
Total de solicitudes 1,840 1,625 1,732

En la tabla se muestra el estatus de las solicitudes de asistencia técnica y servicios que
proporciona la UTIC a la Institucion a las cuales se les asigno un folio a través del registro en el
sistema durante el periodo de Enero a Junio 2014 en comparacion con el mismo periodo en el
2013.

Se puede observar un decremento, debido a que se ha estado brindando asesoria en sitio en los
servicios donde se han implementado los sistemas de consulta externa, procedimientos
quirdrgicos, quir6fanos centrales y las guardias establecidas en el servicio de consulta externa,
de las cuales se tiene evidencia documental a través del formato asistencia técnica, a
continuacion se muestra la productividad:

Procedimientos Quirdrgicos y no Quirtrgicos 6
Consulta Externa 7
Solicitud de Estudios y/o procedimientos 258
Programacion y Solicitud de Cirugias

Citologias 1

30.15 Correo Institucional

Los servidores publicos de esta Institucion cuentan con correo electronico Institucional, el cual
provee la Direccidon General de Tecnologias de la Informacion (DGTI), durante este periodo se
recibieron 13 solicitudes y se realizaron 33 movimientos entre reactivaciéon y/o creacion de
nuevas cuentas de correo, como se muestra en la siguiente grafica.
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Cuentas de Correo Institucional Enero-Junio 2014

30.16 Informe de actividades de la Coordinacion de Organizacion, Procedimientos y
Simplificacion Administrativa

30.16.1 Autorizacion de Manuales de Organizacion y Procedimientos

La actualizacion y autorizacion de los manuales de organizacion y de procedimientos del
Hospital y de sus Unidades y Servicios es una parte fundamental para la recertificacion de esta
Institucion. En estos documentos se reflejan la estructura organizacional objetivos funciones y
procedimientos para el buen funcionamiento del Hospital y de cada Unidad y Servicio.

Los Manuales Generales de Organizacion y de Procedimientos del Hospital se actualizan
generalmente cada afo, en apego a la estructura organica basica (hasta nivel de Subdireccion)
autorizada por las Secretarias de Salud y la Funcion piblica; mismos que son aprobados por la
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP) de la Secretaria de
Salud y autorizados por la Junta de Gobierno de esta Institucion. Estos documentos se elaboran
en apego a las Guias Técnicas para la elaboracion y actualizacion de Manuales de Organizacion
y de Procedimientos autorizadas por la DGPOP.

Manuales Autorizados en el 2014 y pendientes de actualizar en el 2015, para la
Recertificacion del Hospital

En este semestre se actualizaron 13 manuales: 7 de Organizacion y 6 de Procedimientos,

destacandose la participacion de las areas médicas en la actualizacion de sus manuales de
organizacion, como se observa en el siguiente cuadro.
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Avance de autorizacion de Manuales de Organizacion y de Procedimientos

del Hospital en el 2014
AREAS O SERVICIOS MANUALES DE MANUALES DE TOTAL
ORGANIZACION PROCEDIMIENTOS
Areas Administrativas 3 2 5
Areas Médicas 4 4 8
Total 7 6 13

Para la proxima Recertificacion de este Hospital que se llevara a cabo en el afio 2015, se
pretende actualizar la totalidad de los manuales de Organizacion y de Procedimientos de las
areas médicas y administrativas, tal como se observa en la informacion siguiente:

Programacion de Manuales de Organizacion y de Procedimientos autorizados para el 2015

AREAS O SERVICIOS MANUALES DE MANUALES DE TOTAL
ORGANIZACION PROCEDIMIENTOS
Areas Administrativas 10 20 30
Areas Médicas 32 36 68
Total 42 56 98

Avances de Manuales Autorizados y pendientes de Autorizar para el 2015

Del total de 98 manuales programados, se logrd dar cumplimiento en un 13.3%, dando inicio
con esto a la actualizacion de los manuales para la proxima recertificacion de este Hospital, el
resto (85 manuales) se estan actualizando conforme a lo establecido en las nuevas Guias
Técnicas para la elaboracion de manuales autorizadas por la Secretaria de Salud.
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Los manuales de Organizacion y de Procedimientos genéricos del Hospital se han publicado en

la pagina WEB del Hospital, asi como los especificos de las Unidades y Servicios en la Intranet

de este Organismo; por lo que en su totalidad se difunden para todo el personal que quiera

consultarlos.
Manuales de organizacién y de Manuales de organizacién y de
Procedimientos Genéricos Procedimientos especificos

30.16 Informe de actividades de la Coordinacion de Informacion y Estadistica

En el periodo que comprende de Enero —Junio 2014, la Coordinacion en mencion, desarrollo las

siguientes actividades:

Se elabord, analizd y diseno los Cuadernos Estadisticos de la Institucion, asi como de
Boletines Estadisticos por Especialidad Médica y su difusion a directivos, jefes de servicio
y en la pagina web del Hospital.

En este periodo se realizaron mejoras al programa para la captura de los procedimientos
quirdrgicos y no quirdrgicos, en los que se participd6 para la implementacion y
capacitacion al personal de las distintas Especialidades Médicas, asi como, en la
clasificacion de estas actividades para la determinacion de cirugias mayores, cirugias
menores y procedimientos no quirtrgicos, con el proposito de que los reportes
estadisticos muestren esta presentacion para fines de analisis de productividad
hospitalaria.

Se elabor6 el Boletin Estadistico sobre la Especialidad Médica de Reumatologia 2004~
2013,

Por otra parte, se elaboraron y difundieron dos Cuadernos Estadisticos (ene-mzo y ene-
jun de 2014).

198



Enero - Junio 2014

Se brindaron cursos de capacitacion y asesoria permanentes sobre el uso, manejo e
interpretacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), asi como de
la Clasificacion de Procedimientos Quirargicos y Terapéuticos (CIE-9-MC).

Se verificaron y analizaron los datos que se generan en la Institucion para la integracion
y formulacion del avance de los programas y su razonabilidad como base de la
informacion a reportar.

Se brind6 asesoria a las areas integrantes del organismo en la determinacion de metas y
objetivos que les permitan dentro de sus atribuciones, cumplir con los fines especificos
para los que fueron creados.

Se coordind junto con los Servicios Médicos, las actividades relacionadas con la
integracion y actualizacion de los formatos que se utilizan en la Institucion para
conformar y mantener vigente el Sistema de Informacion Hospitalaria.

Se recopild, reviso e integro la informacion estadistica que se reporta mensualmente a
través del Sistema de Informacion en Salud (SIS) para la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS).

30.17 Informe de actividades de la Coordinacion de Programacion y Evaluacion

30.17.1 Avance del cumplimiento de Metas de Indicadores

Al finalizar el primer semestre de 2014, la Coordinacion de Programacion y Evaluacion, informo
ante la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), por medio del Sistema de Indicadores de Gestion “SIG”, 4 informes de
avance de los Indicadores contenidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), de los

siguientes programas presupuestarios del ejercicio 2014:

E010 “Formacion de Recursos Humanos especializados para la Salud”;

E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico para la Salud”, y

E023 “Prestacion de Servicios en los diferentes niveles de atencion a la Salud”.
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El cierre de los Indicadores del
ejercicio 2013, se reportd del 2 al
14 de enero de 2014.

El 1 reporte de avance de los
indicadores de la MIR 2014, se
realizd del 1 a 8 de abril; el 2%
reporte de avances fue para el
periodo enero—mayo, y se informé
a la CCINSHAE del 30 de mayo al
06 de junio.

El 3¢ reporte comprendi6 el primer semestre del ano, y se comunicaron los resultados del 30 de
junio al 7 de julio.

El programa presupuestal E019 “Capacitacion Técnica y Gerencial de Recursos Humanos para
la Salud”; cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), de 9 indicadores para el
ejercicio 2014. Estos, se reportan de forma trimestral, semestral y anual, a través de formatos
especificos para tal efecto, a la Direccion General de Recursos Humanos, Direccion General
Adjunta de Administracion del Servicio Profesional de Carrera y Capacitacion.

Al cierre del mes de junio, se elaboraron tres reportes de avances. El primero comprendio el
cierre de 2013, y 2 reportes de avances, comprendiendo enero — marzo y otro de enero — junio,
los cuales fueron enviados mediante oficio a la Direccion General Adjunta de Administracion
del Servicio Profesional de Carrera.

30.17.2 Integracion de la Cuenta de la Hacienda Puablica Federal

Se elabor6 el informe anual 2013 para la
Integracion de la cuenta de la Hacienda Publica
Federal, durante el mes de febrero de 2014 y
conforme a los lineamientos establecidos para
tal efecto por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Puablico, bajo la coordinacion de la
Oficina de Asesores de la C. Secretaria, en lo
concerniente al avance programatico y acciones
relevantes.
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30.17.3 Control y Seguimiento de Metas 2014

Fueron validadas las Metas Globales en Asistencia Médica para el Hospital y para cada uno de
los Servicios Médicos de Especialidad, por la Direccion General Adjunta Médica, se asignaron
mediante oficio girado por la Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos
a cada jefe de servicio para su conocimiento, control, seguimiento y cumplimiento durante el
ejercicio fiscal 2014.

30.17.3.1 Control y Seguimiento de Metas Institucionales

Con la finalidad de tener un control y seguimiento a las metas programadas de cada servicio, se
cuenta con un calendario de registro mensual por cada uno de los conceptos programados, los
cuales, generan un reporte mensual o trimestral de cumplimiento de metas y del porcentaje de
variacion. Al primer semestre se generaron dos reportes trimestrales.

En el caso de variacion en los resultados, el area de Programacion y Evaluacidon, mediante una
seleccion aleatoria, establece comunicacion con el Jefe de Servicio, a fin de detectar alguna
problematica si las hubiera o corregir y actualizar registros con el servicio levantando una
minuta.

30.17.3.2 Programacion de Metas Institucionales y por Servicio 2015

Se elabor6 la propuesta de Programacion Anual de metas sustantivas de forma Institucional, y
por cada uno de los 43 servicios de especialidad y subespecialidad, considerando los servicios de
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, para el ejercicio 2015.

Al mes de junio estan en proceso de revision por el area de planeacion.
30.17.4 Programacion — Presupuestacion 2015

Se acudi6 a 3 reuniones de las Direcciones de Planeacion de los Hospitales Federales de
Referencia e Institutos Nacionales de Salud, convocadas por la CCINSHAE, para atender
asuntos relacionados con el Proceso de Programacion y Presupuestacion anual 2015, con la
finalidad de revisar y definir la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2015, de los
programas presupuestales E010 “Formacion de Recursos Humanos especializados para la
Salud”; E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico para la Salud”, y E023 “Prestacion de
Servicios en los diferentes niveles de atencion a la Salud”. Asi como la determinacion de
Poblaciones, Poblacion Atendida, Objetivo y Potencial, de dichos programas.
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Conocer los resultados, derivados de las evaluaciones que lleva a cabo el CONEVAL a dichos
programas, a fin de mejorarlos, en el contexto de la Matriz de Marco Logico.

Por otra parte se concertd con la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de
Programacion Organizacion y Presupuesto (DGPOP), mediante el sistema SWIPPSS, la
Estructura Programatica Individual (EPI) del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga,
para el ejercicio 2015, con la inclusion de los Programas Prioritarios del Programa Sectorial de
Salud 2013-2018.

Se llevé a cabo el analisis para la programacion y propuesta de asignacion de las metas de los
indicadores presupuestarios, definidos en las MIR de los programas E010 “Formacion de
Recursos Humanos especializados para la Salud”; E022 “Investigacion y Desarrollo
Tecnolégico para la Salud”, y E023 “Prestacion de Servicios en los diferentes niveles de
atencion a la Salud”. Fueron enviado a la CCINSHAE dicha propuesta para inclusion como
parte del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos del Hospital General de México para el
ejercicio 2015.

Y de forma conjunta con la Direccion de Educacidon y Capacitacion se llevo a cabo la
Programacion de metas de la MIR (del Programa E019 “Capacitacion Técnica y Gerencial de
Recursos Humanos para la Salud”), el cual fue enviado mediante oficio a la Direccion General
Adjunta de Administracion del servicio Profesional de Carrera de la Secretaria de Salud.

30.17.5 Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario 2014

Se implementaron 5 instrumentos para
evaluar la satisfaccion del usuario de los
servicios médicos, los cuales fueron
validados y autorizados por la Direccion
General Adjunta Médica y consistieron
en:

1. Formato de encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario (pacientes y/o familiares)
en consulta externa de primera vez.
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2. Formato de encuesta para evaluar la satisfacciéon del usuario (pacientes y/o familiares)
en consulta externa subsecuente.

3. Formato de encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario (pacientes y/o familiares)
en hospitalizacion.

4. Formato de encuesta para evaluar la satisfacciéon del usuario (pacientes y/o familiares)
en atencion de los servicios de apoyo al diagnodstico y tratamiento; laboratorio y
radiologia e imagenologia.

5. Formato de encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario (pacientes y/o familiares)
en atencion de los servicios de apoyo al diagnoéstico y tratamiento radiologia e
imagenologia.

Se aplico el instrumento de evaluacidon a una muestra de 4,235 pacientes al salir de su atencion
de consulta externa de 12 vez, subsecuente, hospitalizacion y de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento en Laboratorio y Radiologia e Imagen; esta actividad se realiz6 con el apoyo del
Departamento de Trabajo Social y Personal de Orientacion e Informes, en cuanto a la aplicacion
de la encuesta.

Pacientes en consulta de 12 vez 1,447
Pacientes en consulta subsecuente 1,747
Pacientes hospitalizados 941
Pacientes con estudios de laboratorio 50
Pacientes con estudios de radiologia e imagen 50
Total 4,235

La Coordinaciéon de Programacion y Evaluacion de la Direccion de Planeacion y Desarrollo de
Sistemas Administrativos, captur6 en el programa estadistico SPSS, el total de encuestas
aplicadas (4235).

Con la finalidad de reportar el indicador
“Porcentaje de satisfaccion del usuario”,
en el primer semestre se obtuvieron los
resultados de 532 encuestas, aplicadas a
pacientes de los servicios de oftalmologia,
oncologia y ginecologia resultando un
porcentaje de satisfaccion del 85.3%,
resultado de (454/532) x 100. Que
contestaron entre muy satisfechos y
satisfechos.
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Resultados de la Satisfaccion del usuario con la atencion médica proporcionada en los
Servicios de Oftalmologia, Oncologia y Ginecologia

30.17.6 Programa Gobierno Cercano y Moderno

La estrategia transversal Gobierno Cercano y Moderno, enmarca las politicas y los programas
del Poder Ejecutivo, orientadas a resultados, a la optimizacion del uso de los recursos publicos,
hacer uso intensivo de las nuevas TIC’s e impulsar la transparencia y la rendicion de cuentas;
con base en un principio basico y constitucional “la administracion eficiente, eficaz, economica
y transparente de los recursos, con la finalidad de llevar a cabo los objetivos a los que estan
destinados.

Bajo este contexto, el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga con fecha 29 de
noviembre de 2013 suscribié el Convenio para establecer las bases de colaboracion en conjunto
con la Secretaria de Salud y con la participacion de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y que en cuyo anexo tnico se establecen,
12 lineas de accién o temas generales:

e Contrataciones Publicas e Procesos

e Archivos e Optimizaciéon del uso de los recursos

e Inversion e Infraestructura (Obra en la Administracion Pablica Federal
Pablica) e Recursos Humanos

e Mejora Regulatoria e Tecnologias de la Informacion.

e Participacion Ciudadana e Acceso a la Informacion

e DPolitica de Transparencia e Presupuesto basado en resultados y

Evaluacion
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A estos temas se les dara seguimiento y seran reportados sus avances a través del cumplimiento
de metas de 22 indicadores definidos, de los cuales 3 son de reporte trimestral y semestral y son:

e DPorcentaje de procedimientos de contratacion competidos con posibilidad de recibir
proposiciones de manera electronica (trimestral).

e Reduccion de la carga administrativa ciudadana (semestral); no aplica al HGM
e Simplificacion normativa en tramites prioritarios (semestral).
30.17.7 Informe de Autoevaluacion a la H. Junta de Gobierno

Se elaboraron tres informes de los avances en el cumplimiento de objetivos, metas e indicadores
(Indicadores Estratégicos), asi como demas acciones relevantes para integrar el Informe de
Autoevaluacion a la Junta de Gobierno de los periodos: Enero-diciembre 2013; Enero marzo
2014 y Enero-junio 2014, de Educacion y Capacitacion e Investigacion, respectivamente.

30.17.8 Sistema de Evaluacion del Desempeno (SED)

Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED), se realizaron dos informes del analisis del
comportamiento del Avance Fisico Financiero de los indicadores de desempefio por programa
presupuestario, uno correspondio al cierre del ano 2013 y otro por el ler. semestre de 2014
para su integracion al Informe de Autoevaluacion que se presenta ante la H. Junta de Gobierno.

30.17.9 Proceso Anual de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno Institucional en
el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Con la modificacion al Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de mayo de 2014, se tuvo un
cambio en la metodologia de evaluacion establecida ahora por procesos, la Institucion determino
tres procesos sustantivos:

A Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud (PS1)
A Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud (PS2)
A Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud (PS3)

La Secretaria de la Funcion Publica sefial6 dos Procesos Adjetivos:

A Recursos Humanos Remuneraciones (PA1)
A Contabilidad y Presupuesto (PA2)
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La Coordinacion de Control Interno Institucional, en apego al Calendario de Actividades para la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno Institucional y Guia Informativa del Proceso de
Autoevaluacion del SCII convocd a una reunion de trabajo en la cual se les dio a conocer, a los
servidores publicos participantes, que la autoevaluacion al SCII seria por procesos, y debido a
sus actividades podrian estar involucrados en mas de uno, lo que conllevaria participar en la
autoevaluacion de cada uno de estos procesos determinados.

Con fecha 07 de febrero de 2014 se envib por correo electronico, la lista de servidores ptblicos
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™ al Titular de la Unidad de Control de la
Gestion Publica, de la Subsecretaria de Control y Auditoria de la Gestion Publica, de la
Secretaria de la Funcion Publica, en la cual se listd a un total de 60 servidores publicos; 2 de
nivel estratégico, 26 de nivel directivo y 32 de nivel operativo.

La autoevaluacion al SCII consistid en contestar en linea la encuesta que para tal efecto puso a
disposicion la Unidad de Control de la Gestion Puablica de la Secretaria de la Funcion Pablica a
los correos electronicos oficiales de cada servidor publico. Por su parte la Coordinacion de
Control Interno Institucional llevd a cabo un ejercicio con una encuesta escrita, para que los
servidores publicos pudieran senalar y establecer el documento que avalara el grado de madurez
autoevaluado.

Al finalizar el periodo de Autoevaluacion en linea se solicito la entrega de acuses de
confirmacion de su participacion en el proceso.

Derivado de la Autoevaluacion al Sistema de Control Interno Institucional, se obtuvieron los
siguientes resultados:

El porcentaje de cumplimiento general, por niveles de Control Interno Institucional y por
Norma General fue el siguiente:

El cumplimiento general obtenido
por el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, fue de
85.8%. Por niveles, el Estratégico fue
del 94.0%; Directivo 87.0% vy
Operativo 74.8%.

Los resultados obtenidos por cada Norma General fueron: Norma General Primera (Ambiente
de Control) 90.4%; Norma General Segunda (Administracion de Riesgos) 92.5%; Norma
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General Tercera (Actividades de Control Interno) 80.2%; Norma General Cuarta (Informacion

y Comunicacion) 87.0% y Norma General Quinta (Supervision y Mejora Continua) 90.4%.

a) Elementos de Control Interno con mayor grado de cumplimiento, identificados por
Norma General y Nivel del Sistema de Control Interno Institucional.

Elementos (s)

Primera 1.1.a
Segunda 1.2.a
Tercera 1.3.a,1.3.by 1.3.c
Cuarta 1.4.a
Quinta 1.5.b

El cumplimiento general obtenido por el
Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, fue de 85.8%. Por niveles, el
Estratégico fue del 94.0%; Directivo 87.0%
y Operativo 74.8%.

a) Porcentaje de
Cumplimiento
Porcentaje ggnelral,d C tp Oli
niveles de Contro
100.0% Interno
95.0% Institucional y por
100.0% Norma General.
100.0%
100.0%

Los resultados obtenidos por cada Norma General fueron: Norma General Primera (Ambiente
de Control) 90.4%; Norma General Segunda (Administracion de Riesgos) 92.5%; Norma
General Tercera (Actividades de Control Interno) 80.2%; Norma General Cuarta (Informacion

y Comunicacion) 87.0% y Norma General Quinta (Supervision y Mejora Continua) 90.4%.

b) Elementos de Control Interno con mayor grado de cumplimiento, identificados por
Norma General y Nivel del Sistema de Control Interno Institucional.

Elementos (s)
Primera 1.1.a
Segunda 1.2.a
Tercera 1.3.a,1.3.by 1.3.c
Cuarta 1.4.a
Quinta 1.5.b

Porcentaje
100.0%
95.0%
100.0%
100.0%
100.0%

De las 5 Normas de Control Interno
que aplicaron al nivel Estratégico, se
autoevaluaron 20 elementos de
control, 6 tienen un grado de
cumplimiento del 100%, 3 de ellos
relativa a la norma general Tercera
Actividades de Control; y en la 2?2
norma el porcentaje mas alto
obtenido fue del 95.0%.
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Nivel Directivo

En el nivel directivo, s6lo un elemento de control, de 18 autoevaluados, obtuvo el porcentaje
mas alto con un cumplimiento de 95.4%, siendo el elemento de control 2.1.a, que se refiere a:
La estructura organizacional, define la autoridad y responsabilidad, segrega y delega funciones,
delimita facultades entre el personal que autoriza, ejecuta, vigila, evalaa, registra o contabiliza
las transacciones, evitando que dos o mas de éstas se concentren en una misma persona y
ademas establece las adecuadas lineas de comunicacion e informacion.

Nivel Operativo

En este nivel el elemento de control 3.1.b tiene el mayor porcentaje de cumplimiento en la
Institucion con un 88.1% relativo a: las operaciones se realizan conforme a los manuales de
procedimientos actualizados, autorizados y publicados para este proceso. La direccion de
Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos a través de los Programas de Trabajo en
Control Interno ha propiciado que los servidores publicos de este nivel, cumplan con la
disposicion de mantener actualizados sus manuales.

La autoevaluacion del Control Interno Institucional, como ya se menciono, se llevo a cabo a
través de 5 procesos; los resultados de la autoevaluacion por Procesos de forma general fueron
los siguientes:

El proceso sustantivo 1 (PS1) Prestacion de Servicios en los
Diferentes Niveles de Atencion a la Salud, de forma general el
resultado fue de 49.6%. El proceso sustantivo 2 (PS2)
Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud fue de 88.3%,
y el proceso sustantivo 3 (PS3) Formacion de Recursos
Humanos Especializados en Salud, obtuvo un 80.1%

El proceso adjetivo 1 (PA1) Recursos Humanos
(Remuneraciones), obtuvo un resultado general de 95.8% vy el
Proceso Adjetivo 2 (PA2) Contabilidad y Presupuesto el
resultado general fue de 85.0%.

Porcentaje de Cumplimiento por Proceso y Nivel de Control Interno
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El comportamiento en el
cumplimiento general conforme al
nivel de los servidores publicos que
auto evaluaron el SCII en cada uno
de los 5 procesos, fue el siguiente

Porcentaje de Cumplimiento por Proceso y por Norma de Control

Norma general PS1 PS2 PS3 PA1 PA2 Resultados obtenidos en cada
Norma 1°. 352% | 97.4% 93.6% | 91.8% 86.9% | p el d

Norma 22, 0.0% 100.0% | 90.0% | 100.0% | 80.0% roceso a nivel de Norma para
Norma 3°. 58.5% | 75.8% 68.0% | 96.3% 81.9% | esta autoevaluacion fueron los
Norma 42. 69.5% 91.4% 81.1% 100.0% 88.4% Siguientes:

Norma 5°. 32.0% | 100.0% | 84.0% | 100.0% | 88.8%

PS1 Prestacion de los diferentes niveles de atencidon a la salud, el resultado mas alto fue de
69.5% en la Noma 42, que se refiere a Informaciéon y Comunicacion y el resultado mas bajo fue
de 32.0% en la Norma 52, que corresponde a Supervision y Mejora Continua.

PS2 Investigacion y Desarrollo tecnologico, el porcentaje mas alto obtenido fue de 100.0% en la
Norma 22, Administracion de riesgos y en la Norma 5?2, que es Supervision y mejora continua, y
el resultado mas bajo obtenido por Norma fue de 75.8% en la Norma 32. Actividades de
Control.

PS3 Formacion de recursos humanos especializados para la salud, el porcentaje mas alto fue de
93.6% en la Norma 1?, Ambiente de Control y el resultado mas bajo fue en la Norma 32,
Actividades de Control con un resultado de 68.0%.

PA1 Recursos humanos (Remuneraciones), el porcentaje mas alto fue de 100.0% en las Normas
22, que se refiere a Administracion de riesgos, Norma 42, Informar y comunicar y en la Norma
52, Supervision y mejora continua. Contrariamente el porcentaje mas bajo fue 91.8% en la
Norma 12, Ambiente de control.

PA2 Contabilidad y presupuesto, por Norma de control el resultado mas alto fue de 88.0% en la
Norma 52, Supervision y mejora continua y el resultado mas bajo fue de 80.0% en la Norma 22,

que se refiere a Administracion de riesgos.

Elementos de Control Interno autoevaluados con mayor grado de cumplimiento por Nivel
y por Norma
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PS1 Prestacion de Servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud.
El nivel estratégico de este proceso no fue autoevaluado.

En el nivel directivo 2 de 18 elementos fueron autoevaluados con un nivel de cumplimiento del
93.8%, correspondientes a la Norma General Primera Ambiente de Control elemento 2.1.a
(estructura organizacional definida) y elemento 2.1.d (Manuales de Organizacion alineados a la
estructura organizacional y a la normatividad aplicable y vigente).

El nivel Operativo tuvo 2 de 17 elementos de control con un cumplimiento superior, que fue del
83.1%; uno de ellos pertenece a la Norma General Primera Ambiente de Control elemento
3.1.b (las operaciones se realizan conforme a los manuales de procedimientos actualizados,
autorizados y publicados), el otro elemento pertenece a la Norma General Tercera Actividades
de Control 3.3.e (se operan controles para garantizar que los servicios se brindan con estandares

de calidad)
PS2 Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud

El nivel estratégico autoevalud 20 de 20 elementos de control, alcanzando un cumplimiento del
100% para este proceso.

El nivel directivo considerd que 16 de 18 elementos de control, tienen un grado de madurez del
100%, de los cuales 5 corresponden a la Norma General Primera Ambiente de Control
elementos 2.1.a (estructura organizacional definida), 2.1.b (perfiles y descripciones de puestos
definidos y lineados), 2.1.c (aplicacion de encuestas de clima organizacional), 2.1.d (Manuales
de Organizacion alineados a la estructura organizacional y a la normatividad aplicable y
vigente).y 2.1.e (Manuales actualizados, autorizados y publicados).

El nivel operativo en 3 de 17 elementos de control autoevalud un cumplimiento del 80%. Los
elementos de Control son: Norma General Primera elemento 3.1.b (funciones conforme al
manual de procedimientos), Norma General Tercera elemento 3.3.b (operaciones estan
registradas y soportadas con documentacion adecuada) y Norma General Cuarta Informar y
Comunicar elemento 3.4.a (la informacion generada es correcta, oportuna y esta actualizada).

PS3 Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud

El nivel estratégico autoevalud 13 de 20 elementos de control con un porcentaje de
cumplimiento del 100%; de estos 7 pertenecen a la Norma General Primera Ambiente de
Control y son: 1.1.a (mision, visidon, objetivos y metas institucionales alineadas al Plan Nacional
de Desarrollo y difundidos); 1.1.b (el personal de la Institucion conoce y comprende la mision,
vision, objetivos y metas institucionales); 1.1.c (existencia y difusion del coédigo de conducta en
apego al codigo de ética); 1.1.e (se impulsa la capacitacion y sensibilizacion de la cultura de
autocontrol y administracion de riesgos); 1.1.f (se efectta la Planeacion Estratégica
Institucional); 1.1.g (existencia y difusion de politicas de operacion orientadas al logro de
resultados) y 1.1.j (los servidores publicos conocen y aplican el Manual de Control Interno
Institucional).
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El nivel directivo considerd con un cumplimiento del 100% a 3 de 18 elementos de control, los
que pertenecen a la Norma General Primera Ambiente de Control y son los elementos 2.1.a
(estructura organizacional definida), 2.1.b (perfiles y descripciones de puestos definidos y
lineados) y 2.1.e (Manuales actualizados, autorizados y publicados).

El nivel operativo en 1 de 17 elementos de control autoevalué su cumplimiento en 100%,
correspondiente a la Norma General Tercera elemento 3.3.e (se operan controles para
garantizar que los servicios se brindan con estandares de calidad).

PA1 Recursos Humanos (Remuneraciones)

En el Nivel Estratégico, fueron 13 elementos de control de 20, con un cumplimiento del 100%
4 de ellos corresponden a la norma general tercera Actividades de Control.

Para el nivel Directivo, los 18 elementos de control fueron autoevaluados por el area
responsable con un cumplimiento del 100%.

En el Nivel Operativo, 9 de 17 elementos de control tienen un porcentaje de cumplimiento del
100%; de los cuales 4 pertenecen a la Norma General Tercera Actividades de Control

PA2 Contabilidad y Presupuesto

En el Nivel Estratégico, obtuvieron un porcentaje de cumplimiento del 100% 10 de 20
elementos de estos, 4 pertenecen a la Norma General Tercera Actividades de Control.

Para el nivel Directivo, los Directores y Subdirectores de la Institucion autoevaluaron 3 de 18
elementos de control con un porcentaje de cumplimiento del 96%; 2 pertenecen a la Norma
General Primera Ambiente de control, y son los elementos 2.1.a, Ambiente de Control
(estructura organizacional definida) y 2.1.d (Manuales de Organizacion alineados a la
estructura organizacional y a la normatividad aplicable y vigente) y un elemento de la Norma
General Cuarta Informar y Comunicar2.4.d (registro de acuerdos y compromisos asi como su
seguimiento de los diversos grupos de alta direccion de la Institucion).

Para el nivel Operativo, Los Jefes de Departamento de las diversas areas, involucrados en este
proceso, autoevaluaron 3 de 17 elementos de control con un porcentaje de cumplimiento del
88.9%. De estos 1 elemento perteneces a la Norma General Segunda Administracion de Riesgos
3.2.a (se lleva a cabo la administracion de riesgos en apego a las etapas minimas del Proceso); y
2 elementos a la Norma General Tercera Actividades de Control, elementos 3.3.b (se llevan a
cabo controles en las operaciones relevantes) y 3.3.c (las operaciones son registradas y
soportadas con la documentacion adecuada).

Asi también, y como resultado de este Proceso se elabor6 el Programa de Trabajo de Control
Interno (PTCI), para el periodo 2014 — 2015, con aquellos elementos que resultaron por debajo
de la mediana 5; cabe aclarar que al PTCI, para este periodo, se deberan incluir las
recomendaciones del Organo Interno de Control, que consideré pertinentes, derivadas de su
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revision al proceso de autoevaluacion y a las acciones que quedaron por concluir del PTCI 2013-
2014.

31. ACTIVIDADES RELEVANTES EN LA INSTITUCION

» Convenio de Colaboracion e Investigacion Tec de Monterrey-HGM

El pasado 23 de enero de 2014 el Tecnologico de Monterrey Campus Ciudad de México y el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, firmaron un convenio de colaboracion e
investigacion con la finalidad de desarrollar el uso de aplicaciones y nuevas tecnologias en el
area médica, mediante proyectos dentro del area de ingenieria industrial y de sistemas.

Con la formalizacion de este convenio, ambas instituciones trabajaran en el desarrollo de
proyectos iniciales, particularmente en el area de ingenieria industrial y de sistemas, ingenieria
biomédica, tecnologias computacionales; y en posgrados sera en tecnologias de informacion para
realizar “ingenieria inteligente” con el objetivo de resolver problemas de atencion al paciente en
el mejor tiempo posible.

Finalmente, el Dr. Ricardo Ramirez, Director
General del Campus Ciudad de México del
Tecnologico de Monterrey celebr6 la firma de
convenio, pues recordd que se trabajara
conjuntamente en el desarrollo sostenible del
pais a través de nuevas tecnologias, la
implementacion de bioinformatica,
biomedicina y biotecnologia, entre otras.

También dijo que no s6lo beneficiara a los estudiantes que tendran el contacto directo con su
profesion con experiencias altamente retadoras que potencializan las habilidades de los
profesionistas que los acerca a situaciones reales, sino que ademas se crearan sinergias para la
realizacion de la investigacion aplicada.

Al respecto, el Dr. César Athie Gutiérrez, Director General Adjunto Médico de este Hospital
dijo que el “Tec de Monterrey tiene toda la infraestructura y esa simbiosis que vamos a hacer
entre ambas instituciones beneficiara a la medicina moderna. Los alumnos deben aprovechar su
tiempo y pueden progresar cada una vez mas en este campo”.

Durante el evento estuvo presente por parte del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, el Dr. César Athie Gutiérrez, Director General Adjunto Médico; el C. Juan Miguel
Galindo Lopez, Director General Adjunto de Administracion y Finanzas; el Dr. Juan Carlos
Lopez Alvarenga, Director de Investigacion; la Lic. Judith Sanchez Ramirez, Subdirectora
Juridica.
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Por parte del Tecnologico de Monterrey estuvo presente el Dr. Ricardo Ramirez, Director
General del Campus Ciudad de México; el Dr. Luis Miguel Beristain Hernandez, Director de la
Escuela de Ciencias de la Vida y el Dr. Victor de la Cueva Hernandez, Director de Investigacion
y Posgrado.

> Inauguracion del Curso “Temas Selectos de Patologia”

El dia 29 de enero del presente afo en el Auditorio
"Dr. Abraham Ayala Gonzalez", se llevo a cabo la
inauguracion del curso "Temas Selectos de
Patologia". Evento que retine a personalidades
importantes en el ambito del estudio de la
Patologia en México.

La ceremonia fue presidida por el Dr. César Athié Gutiérrez, Director General Adjunto Médico,
el Dr. Jests Miguel Chavez Mayol, Director de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, el Dr. Ruy
Pérez Tamayo, Director del Departamento de Medicina Experimental de la Facultad de
Medicina de la UNAM, el Dr. José Francisco Gonzalez Martinez, Director de Educacion y
Capacitacion en Salud, la Dra. Mercedes Hernandez Gonzalez, Presidenta de la Sociedad
Médica, el Dr. Marco Antonio Duran Padilla, Jefe del Servicio de Anatomia Patolégica, entre
otras personalidades.

El curso es organizado por la Sociedad Médica, el Servicio de Patologia del Hospital General de
México "Dr. Eduardo Liceaga" y la Asociacion Mexicana de Patblogos A.C. con el objetivo de
permitir a los profesionales de la salud de esta institucion obtener y actualizar sus conocimientos
en materia de Patologia Médica a través de especialistas de alto nivel.

» Ceremonia del 109 Aniversario del Hospital General de México, “Dr.
Eduardo Liceaga”

El 7 de febrero del ano en curso, se celebro en el Auditorio "Dr. Abraham Ayala" la Ceremonia
del 109 Aniversario del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", se cont6 con la
presencia en el Presidium del Dr. Leobardo Ruiz Pérez, Secretario del Consejo de Salubridad
General, en Representacion de la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud; el Dr.
Francisco P. Navarro Reynoso, Director General de Coordinacion de Hospitales Federales de
Referencia; Dr. César Athié Gutiérrez, Director General Adjunto Médico; Dr. Enrique Graue
Wiechers, Director de la Facultad de Medicina de la UNAM; el C. Juan Miguel Galindo Lopez,
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Director General Adjunto de Administracion y Finanzas; el Dr. José Francisco Gonzalez
Martinez, Director de Educacion y Capacitacion en Salud; el Dr. Alejandro Reyes Fuentes,
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia; el Profr. Jacques Dil6, Profesor Emérito de la
Facultad de Medicina de Lyon, Francia y Presidente de la Academia Nacional de Cirugia; Lic.
Ramén Neme Sastré, Presidente del Patronato; la Dra. Mercedes Hernindez Gonzalez,
Presidenta de la Sociedad Médica; el Quimico Gildardo Bueno Avechuco, Presidente del
Consejo Nacional en Representacion del Diputado Marco Antonio Garcia Ayala, Secretario
General del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud; el M. en C. Eduardo
del Muro Cuellar, Director de Certificacion de APPLUS México.

En el marco de este evento se hizo entrega de los Certificados de Recertificacion a la Direccion
General, a la Direccion General Adjunta Meédica, a la Direccion General Adjunta de
Administracion y Finanzas, a la Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas
Administrativos, a la Direccion de Recursos Humanos, a la Direccion de Educacion vy
Capacitacion en Salud, el Centro Electronico de Informacion Documental para la Salud, la
Subdireccion Juridica, la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion, la Subdireccion de
Recursos Materiales y la Subdireccion de Almacenes.

De igual forma se realiz6 la entrega de reconocimientos e incentivos econémicos por parte de la
Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud a los participantes de la Muestra Cientifica de
Carteles de Investigacion o Casos Clinicos que se realizo de 17 al 19 de diciembre de 2013 y en
la que participaron 172 trabajos. Se otorgd un premio especial a Enfermeria con el Tema
"Cuidados Paliativos en Neonatologia" a la Enfermera Ma. Irma Hernandez Bautista; en cuanto
a los Servicios el Tercer Lugar lo obtuvo el Cartel "Parametros no invasivos como predictores de
alto riesgo en sangrado visceral en pacientes cirroticos"”, de la Dra. Andrea Pefalosa Posadas del
Servicio de Gastroenterologia; el Segundo Lugar lo obtuvo el Cartel "Resultado del esquema de
quimioterapia Hyper-Cvad como tratamiento de primera linea en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda" del Servicio de Hematologia, recibiendo el Premio la Dra. Carolina Balderas
Delgado y el Primer Lugar lo obtuvo el Cartel titulado "Utilidad de la reseccion transuretral en
la estadificacion patologica en pacientes con tumor vesical superficial” del Dr. Emmanuel Rosas
Nava, del Servicio de Urologia.
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> Toma de Protesta del Dr. César Athié como Director General del HGM

El dia 13 de Febrero de 2013 se realiz6 la Ceremonia de Toma de Protesta del Dr. César Athié
Gutiérrez como Director General, del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", el
evento estuvo presidido por la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud Federal; en el
presidium la acompanaron el Dr. Guillermo M. Ruiz—Palacios y Santos, Titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; el Dr.
Francisco P. Navarro Reynoso, Director General de Coordinacion de Hospitales Federales de
Referencia; el Lic. Ramon Neme Sastré, Presidente del Patronato; la Dra. Mercedes Hernandez
Gonzalez, Presidenta de la Sociedad Médica y el C. Gerardo A. Garcia Avilez, Secretario
General de la Seccion XIV del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud.

El Dr. Francisco Navarro dirigié6 unas palabras y cedio la estafeta de la Direccion de esta
Institucion al Dr. César Athié. Posteriormente se hizo la develacion del Retrato del Dr.
Francisco P. Navarro Reynoso por parte de la Dra. Mercedes Juan y se procedi6 a la toma de
protesta por parte de la Dra. Mercedes Juan al Dr. Athé.

El Dr. Cesar Athié en su mensaje agradeci6 a la Dra.
Mercedes Juan, Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, por la distincion y el honor que le ha conferido
al designarlo Director General del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. Asi mismo menciond,
de manera particular es un reto y un desafio el
encabezar una nueva gestion administrativa.

La Dra. Mercedes Juan, felicito al Dr. Athié, quién se ha
destacado por su profesionalismo, dedicacion, sus
actividades académicas, contando con una amplia
capacidad directiva, asi mismo espero poder trabajar en
forma coordinada para poder lograr que el sistema de
salud universal llegue a todos los mexicanos, siendo el
Hospital General de México un pilar dentro del Sistema
Nacional de Salud y seguir trabajando con la Sociedad en
general para brindarles una mejor atencion, tratando de
revertir los problemas de salud publica que actualmente
aqueja a la Sociedad Mexicana, como es la obesidad y la
diabetes entre otras.
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Felicito también al Hospital que ha funcionado desde antes de que lo plantearamos como
politica del sistema de salud; siendo un ejemplo a seguir dentro de las instituciones de salud,
invito al personal de esta Institucion a seguir trabajando y laborando en forma conjunta con el
Dr. César Athié para poder alcanzar los objetivos establecidos.

> Entrega de Certificados v Constancias del Sistema Nacional de Certificacion
de Establecimientos de Atencion Médica

El 13 de febrero del afio en curso, en el Auditorio Abraham Ayala Gonzalez, se llevo a cabo la
entrega de Certificados y Constancias del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos
de Atencion Médica a nivel Nacional que cumplen con la normatividad en la materia.

El evento estuvo presidido por la Dra. Mercedes Juan
Lopez, Secretaria de Salud Federal y Presidenta del
Consejo de Salubridad General. El Presidium estuvo
integrado por el Dr. Leobardo C. Ruiz Pérez, Secretario
del Consejo de Salubridad General; el Dr. Francisco P.
Navarro Reynoso, Director General de Coordinacion de
Hospitales Federales de Referencia de la Secretaria de
Salud; Comandante SSN Rafael Ortega Sanchez,
Director General Adjunto de Sanidad Naval de Ia
Secretaria de Marina;

Dr. José de Jesus Gonzalez Izquierdo, Director de la Unidad de Atencion Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social; Dr. Rafael Castillo, Director Médico del ISSSTE; Dr. Guillermo
Ruiz Palacios, Coordinador de Institutos Nacionales de Salud; Gral. René Gutiérrez, Director de
Sanidad Militar de Nuestras fuerzas Armadas.

El C. Ruiz Pérez dirigi6 unas palabra y posteriormente, se dio paso a la entrega de Certificados a
los Establecimientos de Atencion Médica que fueron acreedores a este galardon por haber
cumplido satisfactoriamente con los estandares de seguridad y calidad del Modelo del Consejo
de Salubridad General. Los galardonados fueron:

- Por la Secretaria de Salud: El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr.
Manuel Velazco Suarez”, en el Distrito Federal, a la Dra. Teresita Corona.

- Por el Instituto Mexicano del Seguro Social: La Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Cardiologia No. 34 en Monterrey, N.L. asi como la Unidad Médica de Alta
Especialidad del hospital de Oncologia del Centro médico Nacional Siglo XXI en el
Distrito Federal y 16 Unidades de Medicina Familiar de 8 Estados de la Republica
Mexicana y Distrito Federal.
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- Por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado: 6
Clinicas de Medicina Familiar del Distrito Federal.

- Por la Secretaria de la Defensa Nacional: El Hospital Militar de Especialidades de la
Mujer y Neonatologia, en el Distrito Federal.

- Por Petrdleos Mexicanos: El Hospital Regional Minatitlan, de Minatitlan, Ver.

- 27 Instituciones Privadas del Distrito Federal y diferentes Estado de la Republica, entre
Fundaciones, hospitales, Clinicas y beneficencias.

A continuacion, se hizo entrega de reconocimientos a los Auditores del Consejo de Salubridad
General que participaron en las Certificaciones de las Instituciones de Salud durante el afo
2013 y en representacion de ellos recibieron:

Por la Secretaria de Salud:

- El Dr. Epifanio Saavedra Flores, de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud.
- La Dra. Rosa Lima Chavez Sierra, de Hospitales Federales de Referencia.

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

- La Dra. Ana Laura Cajigas Magana y la L.E. Petra Rodriguez Hernandez.
- Por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado:
- La Dra. Ma. Eugenia Espinoza Pérez y el Dr. Enrique Yanez.

Por la Secretaria de la Defensa Nacional:

- El Mayor Médico Cirujano Sadl Serrano Cuevas.

- Por Petrbleos Mexicanos:

- La Dra. Patricia Arechandieta Guadarrama.

- Por los Hospitales Privados:

- LaDra. Yesenia Alejandra Salazar Reyes y la Dra. Reina Yacaman.
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Por las Instituciones de Educacion Superior:

- Dr. Francisco Javier Soberanes Velarde.
- Por el Consejo de Salubridad General:
- Dr. Lino Campos Alvarez.

Posteriormente el Dr. Héctor David Martinez Chapa y la Dra. Sara Gomez Romero dirigieron
algunas palabras en torno al evento. Finalmente, tomo la palabra la Dra. Mercedes Juan Lopez,
Secretaria de Salud Federal y Presidenta del Consejo de Salubridad General, felicito el esfuerzo
que han realizado estas 54 instituciones de las diferentes tanto publicas como privadas que
recibieron el certificado. Puntualiz6: “Me complace mucho ver que las instituciones de
seguridad social y las instituciones privadas estan haciendo un gran esfuerzo.”

“En mi caracter de Secretaria de Salud y Presidenta del Consejo de Salubridad General les
expreso mi mas calurosa felicitacion, le agradezco al Secretario del Consejo, asi como a todo su
equipo, a los Auditores que también hoy los hemos reconocido por el gran esfuerzo que llevan
a cabo por el trabajo tan importante que llevan en el proceso de atencion. Muchisimas gracias a
todos y le he pedido también al Dr. Leobardo Ruiz que con ese liderazgo que esta llevando a
cabo en el Consejo se agilice mucho mas y tratemos que seamos proactivos como Consejo de
Salubridad General para que mas instituciones tanto publicas como privadas ingresen al
Programa de Certificacion del Consejo.”

Por dltimo coment6 “Esta es una de las estrategias mas importantes de las tres que tenemos en
los Servicios de Salud en el Plan Nacional de Desarrollo en lograr no solo la filiacion de las
personas a las instituciones, sino garantizar un acceso efectivo y esta parte de la calidad en la
Certificacion es fundamental para lograrlo asi como todas las acciones que llevamos a cabo de
prevencion y de promocion de la salud para poder disminuir y revertir los problemas que
tenemos de salud publica tan importantes en nuestro pais.”

» Celebracion del 14 de febrero en la Escuelita del Programa “Sigamos
Aprendiendo”

El dia 14 de febrero del presente afio, se llevo a cabo
una convivencia con los nifos del Servicio de
Pediatria con motivo del Dia del Amor y la Amistad.
El evento se realizo en el aula de la Escuelita del
Programa Sigamos Aprendiendo... en el Hospital
bajo la coordinacion de la Dra. Karina Ruiz Lopez,
Enlace del Programa Sigamos Aprendiendo.
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Deyanira Ruiz Lopez y Erick Franco Lopez fueron los encargados de darles vida a personajes de
cuentos que los nifios escuchaban con atencion. Realizaron concursos, juegos, bailes y les
entregaron regalos a los presentes.

» Ceremonia Civica del Dia de la Bandera

El 24 de febrero se llevo a cabo la ceremonia civica, en conmemoracion del dia de la bandera, la
ceremonia fue precedida por el Dr. César Athié Gutiérrez, Director General del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga", en el Presidium lo acompanaron el C. Juan Miguel
Galindo Lopez, Director Adjunto de Administracion y Finanzas, el Dr. Jesis Chavez Mayol,
Director de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, el Dr. J. Francisco Gonzalez Martinez,
Director de la Educacion y Capacitacion en Salud, Lic. Maria Eugenia Galvan Antillon Titular
del Organo Interno de Control y MAHySP. Martha Garcia Flores, Subdirectora de Enfermeria.

Se realizaron honores a la Bandera y se enton6 el Himno Nacional Mexicano, por la Escuela
Secundaria Técnica No. 1, Miguel Lerdo de Tejeda; posteriormente el Dr. Athié, iz6 la Bandera
en la Plaza civica de la Institucion.

El mensaje estuvo dirigido por el Teniente Arturo Mercado Virgen, Subdirector de Seguridad y
Proteccion Civil, quien hizo una breve resena del Significado del labaro patrio desde la época de
los mexicas.

Asi mismo, entregd un reconocimiento a la Banda de Guerra de la Escuela Secundaria No. 1
"Lerdo de Tejada", por su valiosa participacion.

> Clausura de los Cursos Universitarios de Especializacion v de Alta
Especialidad

La ceremonia se llevo a cabo el dia 28 de febrero de 2014 y conté6 con distinguidas
personalidades entre ellas: el Dr. César Athié Gutiérrez, Director General HGM, el C. Juan
Miguel Galindo Lopez, Director General de Administracion y Finanzas, el Dr. José Francisco
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Gonzales Martinez, Director de Educacion y Capacitacion en Salud, la Dra. Maria del Carmen
Cedillo Pérez, jefe del Departamento de Posgrado, la Dra. Lydia Zeron Gutiérrez, Vice-
Presidenta de la Academia Nacional de Educacion Médica, la Dra. Mercedes Hernandez
Gonzalez, Presidenta de la Sociedad Médica, el Ing. Héctor Senosian Arroyo, Director de
Marketing de Laboratorios Senosiain, el Dr. Walid Leonardo Dajer Fadel, Presidente Saliente
del Comité de Residentes y el Dr. Emmanuel Armando Flores Gonzalez, Presidente Entrante
del Comité de Residentes.

Después de la presentacion del Presidium el
Dr.Walid Leonardo Dajer dirigié unas palabras
a los estudiantes, posteriormente cedid el
microfono al Dr. José Francisco Gonzalez
Martinez, ambos felicitaron a los estudiantes
con emotivos discursos. Posteriormente se
entregaron diplomas a los Meédicos que
egresaron de los curos de Especialidad y Alta
Especialidad, asi como premios y
reconocimientos especiales.

Por ultimo el Dr. César Athié Gutiérrez dirigio un mensaje de felicitacion a los Médicos
egresados.

> Presentacion del Libro “Metodologia de la Investigacion vy Bioinformatica en
Ciencias Médicas v de la Salud”, v la firma del Convenio entre el Hospital
General de México y el CCADET

En la Sesion General celebrada el dia 14 de marzo del presente afio, se abordaron 2 temas
importantes que resaltan el trabajo que se realiza en el Hospital General de México en materia
de investigacion, desarrollo tecnologico y colaboracion Interinstitucional: La presentacion del
libro “Metodologia de la Investigacion y Bioinformatica en Ciencias Médicas y de la Salud”, y la
Firma del convenio entre el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y CCADET.

Dentro de las personalidades que intervinieron en esta sesion encontramos al Dr. César Athié
Gutiérrez, Director General del HGM, el Sr. Héctor Francisco Guerrero Aguilar, Editor de la
Obra McGran- Hill Education, el Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga, Director de Investigacion,
el Dr. Ruy Pérez Tamayo, Profesor Emérdito de la Facultad de Medicina de la UNAM e
Investigador Emérito SIN, el Dr. Rodolfo Zandella Specia, Director del CCADET UNAM, la
Dra. Leticia Lino Pérez, Jefe de Servicio de Reumatologia, Dr. José Manuel Saniger Blesa,
Investigador del CCADET y Encargado de la Vinculacion CCADET- HGM y Dra. Rosa Maria
Quispe Siccha, Investigadora en Ciencias Médicas.

220



Enero - Junio 2014

El libro presentado es la 22 edicion de la labor realizada por un grupo multidisciplinario de
investigadores del Hospital General de México bajo el sello de la editorial McGraw-Hill. Para su
presentacion, la Dr. Leticia Lino dio una introduccion general sobre su contenido y sus autores,
entre ellos: José Antonio Garcia Garcia, Juan Carlos Lopez Alvarenga, Fiacro Jiménez Ponce,
Ylian Ramirez Tapia, Leticia Lino Pérez y Arturo Reding Bernal.

En su ponencia el Sr. Héctor F. Guerrero, el Dr. Ruy Pérez, el Dr. Juan Carlos Lopez y el Dr.
César Athié, coincidieron en que este libro es un producto de toda una Institucion y forma parte
del legado cientifico para los profesionistas en el area médica pero sobre todo para la poblacion
en general. Su importancia radica en que el contenido de éste es de proyeccion internacional,
demostrando que México cuenta con la capacidad de aportar trabajos de gran calidad al mundo
entero, es por ello que se trabajara en la tropicalizacion y digitalizacion de su contenido para
introducirse en otros paises.

Hace 2 anos el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” y la UNAM, celebraron un convenio
especifico de colaboracion para el establecimiento de una
unidad de investigacion y desarrollo tecnologico del
CCADET en el Hospital, dicho convenio es ratificado
durante esta sesion en aras de continuar realizando un
trabajo conjunto entre ambas Instituciones por los
siguientes 2 afos y abrir espacios especificos para los
investigadores y que puedan resolver problemas reales de
los pacientes a través del desarrollo de investigacion y
nuevas tecnologias alrededor de materiales, dispositivos,
equipos, software, procedimientos terapéuticos y de
apoyo para la practica profesional y la ensefianza clinica.

Una aportacion que reafirma el compromiso por parte de
la. UNAM es la creacion de una Unidad cuya
responsabilidad estara a cargo del Dr. Saniger, la cual
servira para fortalecer la relacion entre ambas
Instituciones y la creacion de 2 nuevas plazas académicas
de enlace entre los académicos del CCADET vy los
médicos e investigadores del Hospital General.
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> 3% Feria de Salud contra la Obesidad

El Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” organiz6 en forma conjunta con el
Servicio de Medicina Interna y la Clinica de
Obesidad y Sindrome Metabdlico, la 32 Feria
de la Salud contra la Obesidad 2014, la cual
se realizo los dias 13 y 14 de Marzo del afo
en curso en la Explanada de la Consulta
Externa.

La Ceremonia Inaugural estuvo a cargo de la Dra. Verdnica Garza Sanchez, Directora de

Especialidades Médicas en Representacion del Dr. César Athié Gutiérrez, Director General de

nuestra Institucion, también asistieron al evento la MAHySP Martha Garcia Flores,

Subdirectora de Enfermeria y la Lic. Ma. Araceli Salazar Pereyra, Jefe del Departamento de

Gestion del Cuidado en Enfermeria entre otras autoridades de nuestra Institucion.

Dentro de las actividades se realizaran valoraciones para detectar el sobrepeso y la obesidad

tanto en nifios como en adultos, en las cuales participan médicos de diversas especialidades.

» Entrega del Premio “Dra. Ma. Elena Anzures Lopez”

En la Sesion General celebrada el dia 20 de
marzo de 2014, que estuvo organizada por
la Direccion General, la Direccion de
Educacion y Capacitacion en Salud y la
Sociedad Médica, se entreg6 el Premio
“Dra. Ma. Elena Anzures Lopez” a la mujer
mas destacada del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” de las ramas
Médica, Paramédica y Afin.

Dentro de las destacadas personalidades que estuvieron en esta sesion se encontraron el Dr.
César Athié Gutiérrez, Director General del HGM, la Dra. Mercedes Hernandez Gonzalez,
Presidenta de la Sociedad Médica; el Lic. Carlos Senosian Aguilar, Director General de

Laboratorios Senosian, la Dra. Ma. del Carmen Cedillo, en representacion del Dr. Francisco

Gonzalez Martinez, Director de Educacion y Capacitacion en Salud, la Dra. América Arroyo, en

representacion del Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga, Director de Investigacion, el Dr. Felipe
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Sandoval, en representacion del Dr. Julio César Zavala Castillo, Director de Especialidades
Quirtrgicas.

Se hizo entrega de los reconocimientos a las siguientes personalidades:
- Rama Médica: Dra. Leticia Lino Pérez
- Rama Paramédica: = Mtra. Maria Angélica Ocampo Ocampo
- Rama Afin: C. Teresa Estrada Cervantes

A nombre de las premiadas la Mtra. Maria Angélica Ocampo agradeci6 el galardon recibido,
manifestando que actualmente hay una gran desigualdad de género y que le gustaria revertir
esta situacion en todos los ambitos.

Por su parte el Dr. César Athié Gutiérrez, Director General de esta Institucion resalto: “Que el
predominio de las mujeres a nivel licenciatura ha ganado terreno y las exhort6 a continuar
luchando para lograr mejores condiciones de vida”.

Para concluir el Lic. Senosian manifesté que se le dara continuidad a este premio y que se estan
afinando los detalles para que en breve se pueda firmar la prorroga del Convenio del Premio
Dra. Ma. Elena Anzures Lopez.

> Dia de la Primavera y Natalicio de Benito Juirez dentro del Programa
“Sigamos Aprendiendo en la Escuelita”

El dia 21 de marzo del presente ano, el
programa “Sigamos Aprendiendo...en el
Hospital”, realiz6 actividades ladicas con los
ninos adscritos al Servicio de Pedagogia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, en conmemoracion del Natalicio
de Benito Juarez y el dia de la primavera.

El evento dio inicio con la presentacion de una obra de teatro guinol alusivo a la historia de
Benito Juarez, Benemérito de las Américas. La realizacion de esta presentacion fue posible
gracias a la colaboracion de Adriana Patricia Bautista Sandoval, Maria Cristina Licona Diaz,
Elizabeth Carmona Rios, Laura Rocio Avifia Rodriguez y Erika Guadalupe Rosales Rodriguez,
todas ellas laboran en las areas de la Ludoteca y en la Escuelita dentro del Servicio de Pediatria.
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Posteriormente, los pequefos pacientes elaboraron mascaras relacionados con el dia de la
primavera, utilizaron platos de carton, colores, papel y otros materiales para transformarse en
perros, gatos, flores, osos, orugas y leones. Al finalizar se realizd un concurso donde se
premiaron las tres mascaras mas sobresalientes. A los nifios que por su condiciéon de salud no
pudieron asistir al aula también se les proporcion6 material para que elaboraran sus mascaras y
pudieran participar en el concurso.

> Toma de Protesta del Dr. Felipe Fernando Sandoval Magallanes como
Director General Adjunto Médico

El pasado 2 de Abril, se llevo a cabo la
Ceremonia de Toma de Protesta del Dr. Felipe
Fernando Sandoval Magallanes como Director
General Adjunto Médico.

Al evento acudieron las autoridades del Hospital
encabezadas por el Dr. César Athié Gutiérrez,
Director General del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga™.

> XXXIV Curso de Pediatria Ambulatoria.

El dia 7 de Abril de 2014 en el Auditorio "Dr. Abraham Ayala
Gonzalez", se llevo a cabo la Ceremonia de Inauguracion del XXXIV
Curso de Pediatria Ambulatoria, la cual estuvo a cargo del Dr.
Francisco Mejia Covarrubias, quién agradecio la presencia de los
asistentes y dio por iniciado el ciclo de conferencias.

Este curso se realizo del 7 al 1 de abril y abordaron los siguientes

temas: Gastroenterologia, Reumatologia, Infectologia, Alergia,
Neurologia, Ginecologia, Obesidad, Ortopedia y Dermatologia.

224



Enero - Junio 2014

» Ceremonia de Inauguracion del Congreso Anual de Psiquiatria.

El dia 14 de Abril de 2014 en el Auditorio
"Dr. Aquilino Villanueva", se llevé a cabo la
Ceremonia de Inauguracion del Congreso
Anual de Psiquiatria, en el Presidium
estuvieron presentes el Dr. Felipe Sandoval
Magallanes, Director General Adjunto
Médico, en representacion del Dr. César
Athié Gutiérrez, Director General de nuestra
Institucion; el Dr. Francisco Gonzalez
Martinez, Director de  Educacion vy
Capacitacion en Salud; el Dr. Juan José
Bustamante Rojano, Jefe del Servicio de Salud
Mental y el Dr. Rafael Reyes Vazquez,
Profesor Titular del Congreso.

El Dr. Sandoval mencion6 que es de suma importancia la atencion de la salud mental y el
tratamiento de las enfermedades psiquiatricas para el Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga", manifesto que espera que el Congreso sea de utilidad a los asistentes. Con esto se dio

por inaugurado el Congreso.

» Ceremonia de Inauguracion del Congreso de Calidad y Seguridad en la

Atencion Médica.

El dia 22 de Abril de 2014 en el Auditorio
“Dr. Abraham Ayala”, se llevd a cabo la
Ceremonia de Inauguracion del Curso de
Calidad y Seguridad en la Atencion Médica;
en el Presidium estuvieron presentes el Dr.
César Athié Gutiérrez, Director General; el
Dr. Felipe Sandoval Magallanes, Director
General Adjunto Médico; el Lic. Juan Miguel
Galindo Lopez, Director General Adjunto de
Administracion y Finanzas; el Dr. Francisco
Gonzalez Martinez, Director de Educacion y
Capacitacion en Salud; el Ing. René Tena
Pastén, Subdirector de la Unidad de Calidad y
Seguridad en la Atencion Médica, entre otras
distinguidas personalidades de la Institucion y
el Dr. Rafael Santana Mondragén y la Dra.
Sara Fonseca Castanol del Consejo de
Salubridad General.
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Tras dar la bienvenida, el Dr. Athié menciono, la calidad y seguridad del paciente es un tema
primordial para la Institucion, por lo que nos estamos preparando arduamente para el proceso
de Recertificacion Hospitalaria por parte del Consejo de Salubridad General 2015, asi mismo se
espera mejorar considerablemente la atencion a los pacientes, con las modificaciones que se
estan realizando a la infraestructura Hospitalaria, esto contribuird a que la Institucion se
transforme, de acuerdo a la evolucion de la medicina moderna para brindar un mejor servicio a
la ciudadania.

Para finalizar, el Dr. Santana Mondragon felicito a las autoridades del Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga” por las remodelaciones que se estan haciendo a la Institucion y el
arduo trabajo que estan realizando.

Posteriormente se hizo la Ceremonia Inaugural, dando con esto inicio al ciclo de conferencias.

» Ceremonia de Cambio de Mesa Directiva de la Sociedad Médica 2014-2015.

El dia 24 de Abril de 2014, en el
Auditorio Dr. Abraham Avyala
Gonzalez se llevd a cabo la
ceremonia de Cambio de Mesa
Directiva de la Sociedad Médica
del Hospital General de México,
A.C.

El presidium estuvo integrado por: el Dr. Leobardo Ruiz Pérez, Secretario del Consejo de
Salubridad General y por parte del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
estuvieron presentes el Dr. César Athié Gutiérrez, Director General, el Dr. Felipe Fernando
Sandoval Magallanes, Director General Adjunto Médico, la Dra. Mercedes Hernandez
Gonzalez, Presidente Saliente de la Sociedad Médica, la Dra. Guadalupe M.L. Guerrero
Avendano, Presidente Entrante de la Sociedad Médica, el Dr. Juan Carlos Lopez Albarenga,
Director de Investigacion, asimismo se conto con la presencia de destacados representantes de la
Coordinacion de Hospitales de Referencia, la Academia Mexicana de Cirugia, la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Meéxico, el Instituto Politécnico Nacional, la
Universidad Anahuac, la Universidad La Salle y la Universidad Panamericana.

En el marco de la Sesion, la Dra. Guadalupe Tenorio Guajardo present6 el informe anual de la
Tesoreria, asi como el informe del Comité Editorial, haciendo especial énfasis en los logros
obtenidos en el trabajo realizado durante este afio de gestion, reiter6 su agradecimiento a todos
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aquellos que colaboraron, en especial a la Dra. Mercedes Hernandez por su ardua labor al frente
de esta Asociacion, del mismo modo exhort6 a los médicos a participar mas activamente.

Al finalizar su participacion, se realizd la toma de protesta de la Mesa Directiva 2014-2015
integrada por: Dra. Guadalupe M.L. Guerrero Avedano, Presidente Entrante, el Dr. Eduardo E.
Montalvo Jave, Vicepresidente el Dr. Ratl Serrano Loyola, Secretario, la Dra. Rosa Martha
Osorio Hernandez, Secretario Adjunto, la Dra. Patricia Pérez Rios, Secretario Adjunto, la Dra.
Guadalupe Tenorio Guajardo, Tesorero, el Dr. Jaime Camacho Aguilera, Vicetesorero, la Dra.
Laura E. Dominguez Danache, Consejero Propietario, La Dra. Rocio Natalia Gomez Lopez,
Consejero Suplente, El Dr. Eduardo Pérez Torres, Presidente de la Comision de Honor y
Justicia, la Dra. Virginia Novelo Retana, Secretario de la Comision de Honor y Justicia, la Dra.
Patricia Rodriguez Nava y el Dr. Guillermo Soria Fernandez, vocales de la Comision de Honor y
Justicia.

La Dra. Guadalupe M.L. Guerrero, dirigié unas palabras en las cuales agradeci6 y reconoci6 el
legado que recibe fruto del trabajo realizado por sus antecesores, hizo un especial
reconocimiento a las mujeres que han encabezado la Sociedad Médica.

El Dr. César Athié Gutiérrez, Director General del HGM expuso de manera general la situacion
actual y los nuevos proyectos que emprende el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” y de los que la Sociedad Médica forma parte. Por Gltimo felicito a los nuevos miembros
de la mesa directiva.

Por su parte el Dr. Leobardo Ruiz Pérez en un su intervencién, menciond la importancia que
tiene ofrecer un trato digno a los pacientes haciendo hincapié en la comunicaciéon como un
elemento muy importante para establecer un vinculo efectivo entre el médico y los usuarios del
Hospital, de tal forma invit6 a todos aquellos que participan como actores dentro de la Sociedad
Médica a retomar las acciones para ofrecer un trato de calidad con calidez, no solo con los
pacientes, sino también entre los colaboradores dentro de sus areas de trabajo.

> Primer Encuentro Académico hacia un Nuevo Modelo de Atencion
Hospitalaria.

El dia 8 de mayo del presente ano, se llevo a cabo
la Ceremonia de Inauguracion del “Primer
Encuentro Académico hacia un Nuevo Modelo de
Atencion Hospitalaria®, cuya sede fue el Auditorio
“Dr. Abraham Ayala Gonzalez”.

El Dr. César Athié dirigi6 unas palabras de
bienvenida, en las que sefiald6 que el proposito del
Hospital General es  garantizar a todos los
ciudadanos un modelo de atencidon efectivo,
comprometido y universal.
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Reiter6 el compromiso para con la Secretaria de Salud de seguir trabajando en aras de alcanzar
un México Incluyente cumpliendo con los estandares y metas establecidas por el Consejo de
Salubridad y las Normas Oficiales. En este sentido habl6 sobre la labor dentro del Hospital en
materia educativa, de investigacion y de mejoras en espacio fisico para facilitar la atencion del
paciente. Asi mismo, agradecio el apoyo brindado por parte de la Secretaria de Salud para la
realizacion del proyecto de Verticalizacion del Hospital, asi como al Presidente de la Reptblica
por aprobar el presupuesto para la modernizaciéon la infraestructura. A su vez hizo un
reconocimiento especial a todos los trabajadores del Hospital por su compromiso en la atencion
de los usuarios. Finalmente senald que como Institucion seguira trabajando para que el Hospital
continde estando a la vanguardia de los hospitales del pais y de Latinoamérica.

Posteriormente el Dr. Francisco Navarro Reynoso habloé en torno al objetivo de este encuentro,
manifest6 que la finalidad de este foro es poder habar y ponerse de acuerdo de como
homogenizar el funcionamiento de las Instituciones presentes para poder fortalecer el modelo
de Hospital Federal que se promueve desde la Direccion General de la Coordinacion de
Hospitales Federales de Referencia.

Por su parte el Dr. Eduardo Gonzalez Pier trasmitido el mensaje de la Dra. Mercedes Juan.
Precis6 que dicho foro es un espacio para que los 6 Hospitales intercambien conocimientos y
mejores practicas en materia de atencion meédica, calidad y mejora continua del servicio
hospitalario, capacitacion e investigacion. Lo cual contribuira a la homologacion de los criterios
de accion y optimizacion de recursos, a fin de sentar las bases para la conformacion de redes
integradas de servicios de salud interinstitucionales en el marco de un México Incluyente y que
con ello se ofrezcan los servicios de salud con calidad. Destac6 que la primera fase del modelo ya
fue implementada en el Hospital General de México y se ha difundido progresivamente en todas
las areas de los 6 Hospitales involucrados. Tras puntualizar que, esto coadyuvara a generar
redes integradas de servicios de salud en beneficio de la poblacion, dio por inaugurado el Primer
Encuentro Académico hacia un Nuevo Modelo de Atencion Hospitalaria.

La clausura de este Encuentro se realizo el 9
de mayo del presente ano. El evento estuvo a
cargo del Dr. José Antonio Moreno Sanchez,
en representacion del Dr. Francisco P.
Navarro Reynoso.

El Dr. Moreno compartié un mensaje enviado
por el Dr. Francisco P. Navarro Reynoso y en
representacion de la Direccion General de la
Coordinacion de Hospitales Federales de
Referencia declar6 formalmente clausurados
los trabajos del Primer Encuentro de
Hospitales Federales de Referencia hacia un
Nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria.”

228



Enero - Junio 2014

> Conmemoracion del Dia del Maestro.

La Conmemoracion del Dia del Maestro 2014 se realiz6 el 21 de mayo del presenta afio en el
Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzales”. En esta conmemoracion estuvieron presentes: el Dr.
Francisco P. Navarro Reynoso, Director General de la Coordinacion de Hospitales Federales de
Referencia, el Dr. César Athié Gutiérrez, Director General del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, el Dr. Felipe Sandoval Magallanes, Director General Adjunto Médico, el
Lic. Rodolfo Pérez Reyes, Tesorero del Patronato, el Dr. José Francisco Gonzalez Martinez,
Director de Educacion y Capacitacion en Salud, Juan Miguel Galindo Lopez, Director General
Adjunto de Administracion y Finanzas, la Dra. Guadalupe Guerrero Avendano, Presidenta de la
Sociedad Médica, Dra. Maria del Carmen Cedillo Pérez, Jefa del Departamento de Posgrado, la
Dra. Silvia Uriega Gonzalez Plata, Jefa del Departamento de Pregrado, el Dr. Luis Alberto
Martinez Rossier, Jefe del Departamento de Educacion Continua y Capacitacion y el Lic. José
Antoni Mendoza Guerrero, Jefe del CEIDS.

Al hacer uso de la palabra, la Dra. Uriega comparti6 un mensaje a través del cual rindid
homenaje y felicito a los Maestros de esta Institucion. Posteriormente se realizo la entrega de
Reconocimientos y Diplomas a los Maestros por su destacada labor en los anos de servicio en
este nosocomio.

e Reconocimientos a los 40 afos a los e Reconocimientos por 45 Afnos en la
Maestros: docencia a:
- Diaz Orellana Adan
- Bernal Sahagin Fernando - Gonzalez Diaz Sergio
- Chacon Torres Edmundo
- Chavarria Gonzalez Salvador Juan e Reconocimiento especia] por 60 Anos
Manuel como Maestro a:
- Delgado Yépez Judith Eulogia e Cicerén Sabino Ratl Jestis

- Miranda Granados Alfredo
- Soriano Rosas Juan
- Torres Labaton Alfonso
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e Premios a la Excelencia en Docencia: Premio a la Excelencia en Docencia de
- L.E.O. Arisdels y Claudia Garcia Pregrado
Moreno - Alexanderson Rosas Graciela Elvira
- E.A.S.E. Elias Agripin Espinosa Sanchez - Velazquez Samano Guillermo

e Premio a la Excelencia en Docencia
de Posgrado:

Jiménez Olvera Rosa Maria

Ponce Olvera Rosa Maria

El Dr. Athié extern6 su agradecimiento y felicitacion a todos los Maestros por la dedicacion y
compromiso para con la educacion. Asi mismo hablo de la labor que realizan los lideres
educativos para formacion de médicos de calidad. Coment6 de la importancia de trasmitir
valores y calidad humana a los alumnos, asi mismo senald que la capacitacion constante es
esencial en la formacion del equipo de salud.

Por su parte el Dr. Navarro realizé una reflexion en torno a la forma en que ha cambiado el
sistema de salud y la manera en que los Maestros de esta Institucion han dejado un legado de
conocimiento importante. Mencioné el compromiso del Hospital para formar y capacitar no
solo a médicos sino también al personal, a los enfermos y a los pacientes. Finaliz6 su
participacion felicitando a los presentes y exhortandolos a ser Maestros y no Profesores, ya que
son los Maestros los que logran trascender en el alumno.

» Homenaje a los Investigadores del SIN

En la sesion general de dia 23 de mayo del presente ano, se realiz6 un homenaje especial a los
Investigadores del Hospital General “Dr. Eduardo Liceaga” que estan adscritos al Sistema
Nacional de Investigadores (SNI).

El Presidium estuvo integrado por el Dr. César
Athié Gutiérrez, Director General de esta
Institucion, la Dra. Julia Tagliena Parga,
Directora Adjunta de Desarrollo Cientifico del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
Secretaria Ejecutiva del SNI, el Dr. Samuel
Ponce de Ledn Ruiz Director de Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autonoma de México, el Dr.
Eugenio Augusto Cetina Vadillo, Director del
SIN y el Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga,
Director de Investigacion del HGM.
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El Dr. Jaime Berumen Campos dio inicio a la serie de ponencias presentando la semblanza de la
Dra. Susana Helena Kofman Epstein. Posteriormente la Dra. Kofman compartié con los
asistentes su experiencia al enfrentarse con los retos y la forma en que fueron superados a lo
largo de su carrera. Finalmente agradecio a las autoridades y propuso nuevas formas de trabajo
entre los investigadores para, con el apoyo pertinente, se impulse el trabajo conjunto.

El siguiente homenaje, fue al Dr. Francisco Velasco Campos y estuvo a cargo del Dr. José D.
Carrillo Ruiz. En su mensaje, el Dr. Velasco dijo: “La investigacion es una forma de buscar la
verdad para poder ser libres. La investigacion es una gran inversion nacional para poder ser
independientes tecnoldgica y econdmicamente.” Agradecio el apoyo por parte de las autoridades
de esta Institucion y los exhort6 a continuar en el futuro con esta labor.

La siguiente semblanza fue la del Dr. Rubén Burgos Vargas, realizada por el Dr. César Pacheco
Tena. En el uso de la palabra, el Dr. Burgos exhort6 a aquellos que les gusta la investigacion para
que se dediquen a ella y aporten sus conocimientos. Compartié con los asistentes la forma en
que se convirtidé en un experto en su area gracias a la colaboracion de la gente que lo rodea.

Los investigadores nivel II reconocidos durante esta sesion fueron:

- Richard Alexander Awad Reyes

- Jaime Berumen Campos

- José Alexandro Bonifaz Trujillo

- José Damian Carrillo Ruiz

- Radal Cicero Sabido

- Sergio Alberto Cuevas Covarrubias
- Guillermo Fanghanel Salmon

Los investigadores nivel I fueron:

- Everardo Alvarez Hernandez

- Santiago Camacho Hernandez
- Alicia Beatriz Cervantes Peredo
- Manola Cuellar Herrera

- Galileo Escobedo Gonzalez

- Fernando Fernandez Ramirez

- Vanessa Fuchs Tarlovsky

- Guadalupe Nayely Garibay Nieto
- Luz Maria Gonzalez Huerta

- Carolina Guzman Arriaga

- Joselin Hernandez Ruiz

- Mario Ramon Magana Garcia

Los candidatos para ser investigadores son:

- Ana Alfaro Cruz
- José Mariano Guardado Estrada

Fiacro Jiménez Ponce

Juan Carlos Lopez Alvarenga

Héctor Abelardo Rodriguez
Martinez

Nora Janitzia Vazquez Mellado
Cervantes

Ana  Luisa  Velasco = Monroy

Adriana Monroy Guzman
Eduardo Montalvo Jave

Ingris del Pilar Pelaez Ballestas
Rosa Maria Ponce Olivera
Gloria Eugenia Queipo Garcia
Maria del Refugio Rivera Vega
Monica Belinda Romero
Guadarrama t

Virgilia Soto Abraham

Andrés Tirado Sanchez

David Trejo Martinez

Rafael Valdez Ortiz
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- Irma Olarte Carrillo

- Rosa Maria Quispe Siccha

- Angel Daniel Santana Vargas
- Carlos Alberto Venegas Vega

Para finalizar esta sesion, el Dr. Ponce, el Dr. Athié y la Dra. Tagiiena externaron su felicitacion
y reconocimiento a los Investigadores, reiterando su compromiso para con ellos. Agradecieron al
Dr. José Antonio Garcia quien fue parte importante en la organizacion de esta ceremonia.
Exhortaron a los asistentes a seguir realizando labores de investigacion cuyo beneficio recae en
la calidad de la atencion del paciente, pero sobre todo reconocieron que lo mas importante de
una Institucion es su gente.

» Curso de Actualizacion y Prevencion de las Principales Enfermedades del
Sistema Nervioso mas comunes, Cuadro Clinico, Diagnostico, Tratamiento
Meédico, Quirirgico, y Pronostico.

La Sociedad Médica del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” y la Unidad de
Neurologia y Neurocirugia, realizaran “El
Curso de Actualizacion y Prevencion de las
Principales  Enfermedades del Sistema
Nervioso mas Comunes, Cuadro Clinico,
Diagnostico, tratamiento Médico, Quirargico
y Pronostico”. Dicho curso se llevo a cabo del
23 al 27 de junio del presente afio, bajo la
coordinacion del Dr. José de Jests Gutiérrez
Cabrera, el Dr. Salvador Cuéllar y Martinez,
La Dra. Alma Lorena Cuéllar Gamboa y el Dr.
Oliver Gutiérrez Jiménez.

La ceremonia inaugural fue precedida por el Dr. Julio César Zavala Castillo, Director de
Especialidades Quirtargicas, el Dr. Jed Raful Zacarias, en representacion del Dr. Felipe Sandoval
Magallanes, Dr. General Adjunto Médico, la Dra. Claudia Sainos Ramirez, en representacion
del Dr. José Francisco Gonzalez Martinez, Director de Educacion y Capacitacion en Salud, la
Dr. Guadalupe M.L. Guerrero Avendafo, Presidenta de la Sociedad Médica y el Dr. Eduardo
Montalvo Jave, Vicepresidente de la Sociedad Médica.

Para dar inici6 a la ceremonia, el Dr. Joaquin Caceres Barradas, realizO una pequena
introduccion al curso, destacando que tiene como finalidad mostrar a los alumnos las nuevas
subespecialidades dentro de la Neurologia y la Neurocirugia, asi como abordar el estudio de
nuevas técnicas médicas.

Posteriormente, cedi6 la palabra al Dr. Julio César Zavala, quien tras dar la bienvenida a los

asistentes, hablo de la importancia y alcance de este curso. Asi mismo, agradeci6o a los
organizadores y realizo la inauguraciéon formal.
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