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Presentacion del Director

El 5 de febrero pasado nuestro Hospital, el
Hospital General de Meéxico “Dr. Eduardo
Liceaga” considerado el gran nosocomio de
México y América Latina, cumpli6 111 afos de
vida y sin lugar a dudas tenemos muchas razones
para celebrar.

Hoy, nuestro hospital concentra en un solo sitio
el maximo desarrollo médico quirargico y
tecnologico posible, para ofrecer las mejores y
mas avanzadas opciones de tratamiento a
pacientes con enfermedades de alta complejidad,
prueba de ello es el quirdfano hibrido que recién
inauguramos.

En la actualidad contamos con mil 200 camas y
brindamos servicios médicos de vanguardia en
sus tres niveles de atencion en 48 especialidades.
Somos el hospital escuela por excelencia, pionero
en anatomia patolégica de México, es formador
por excelencia de los recursos humanos del sector
salud. Uno de cada tres médicos del pais es
. educado en esta Institucion; ademas, tenemos la
| Escuela de Enfermeria y Laboratorios de alta
especialidad.

Estamos materializando el Plan Maestro para
transformar a nuestro hospital en una institucion
moderna con la verticalizacion de sus
instalaciones, con el objetivo de convertirlo en el
Centro Médico de la Secretaria de Salud. Todas
estas fortalezas y logros no deben, sino alertarnos
a continuar en este esfuerzo comtn por continuar
haciendo de nuestro hospital el mejor de los
hospitales.
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Servicios de Salud
e
1) Num. de consultas otorgadas:
No. de Consultas de 1? vez en Medicina General
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 /

Num. 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
Num. de egresos hospitalarios por mejoria
Altas voluntarias
7) Num. de cirugias:

Nim. de cirugias / Sala / Dia:
Nuam. de cirugias ambulatorias:
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias:
8) Num. de cirugias / Num. de cirujanos:
Diferimiento quirtrgico:

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 X
100):

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:
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2014
368,011
30,778
207,179
42,055
0.7
55,460
809

603

362
447
914
270
46
67
24
25
108
23,711
23,360
21,449
321
15,270
3.2
3,403
0.2
34
0.0
4.4
3.6

3.9

82.1
5.7
1.2
3.9

1,873

873

239
677

2015
409,820
26,094
222,514
38,453
0.9
48,946
803

643

364
439
914
267
46
67
24
25
105
23,601
23,317
21,536
252
15,753
3.2
3,892
0.2
36
0.0
4.2
3.3

3.6

82.7
5.7
1.3
4.2

1,905

850
214
726

2016
395,567
24,910
212,519
40,595
1.0
51,284
825

664 *

370
455
863
280

46
67
35
39
93
21,804
21,620
19,832
286
15,912
2.6
4,788 **
0.3
35
0.0
4.4
3.6

5.2

82.0
5.9
1.3
3.4

1,903 ***

622
184
739
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Servicios de Salud

ANO 2014 2015 2016
Posgraduados: 46 63 60
Especialistas 38 52 70
Indice de enfermeras tituladas/técnicas 79 91 108
16) Trabajo Social 123 125 119
Nuam. estudios socioeconémicos x trabajadora social 268 291 298
Nim. de camas / Ntum. de trabajadores sociales: 7.4 14.2 15.2
Nim. de casos nuevos /Num. de trabajadores sociales: 451 772 790
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos (Recetas surtidas/Total de 999% 99 5% 999%
recetas):
% Medicamentos Genéricos / Total Medicamentos: 77.5% 71.1% 71%
% Medicamentos innovadores / Total medicamentos: 22.4% 29% 29%
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 97.2% 97% 96%
% de Medicamentos Adquiridos por adjudicacion directa: 2.7% 3% 4%
18) Niim. de estudios de imagen (TAC, RM y PET) 79,092 80,441 70,488
19) Num. de estudios de laboratorio: 1,759,562 1,871,267 2,055,812
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 31,810 31,572 27,569
21) Num. de estudios de laboratorio especializados: 349,363 356,322 395,004
22) Numero de Autopsias 252 193 175
% Numero de Autopsias / Numero de Fallecimientos: 17.8 13.5 12.6
23) Grupos de apoyo a pacientes constituidos
S 35 33 33
(Denominacion de los grupos):
24) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

* Se considera a 595 médicos en consulta (395,567/595).

** El Hospital General en este rubro, considera las cirugias ambulatorias y de corta estancia de
acuerdo a las definiciones establecidas por el Hospital. (3,125+1,663=4,788)

*** De las 1,903 plazas reportadas en Enfermeria en el periodo que se informa, no se
contabilizaron 221, debido a que tienen el nivel académico de Auxiliar de
Enfermeria (110), personal pasante de nivel Licenciatura (51) y personal pasante
nivel Técnico (60).
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EDUCACION Y CAPACITACION

ANO
1) Total de Residentes
Numero de Residentes Extranjeros:

Meédicos 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) Participacion Extramuros:
a) Rotacion de otras Instituciones (Ntimero de Residentes):

b) Rotacion a otras Instituciones (Niimero de Residentes):
9) % Eficiencia Terminal (Numero de Residentes Egresados /

Numero de Residentes Aceptados):
10) Ensenanza en Enfermeria
Cursos de Pregrado:
Cursos de Posgrado:
11)Cursos de Actualizacion (Educacion Continua):
Asistentes a Cursos de Actualizacion (Educacion Continua)
12) Cursos de Capacitacion:
13) Sesiones Interinstitucionales:
Asistentes a Sesiones Interinstitucionales
14) Sesiones por Teleconferencia:
15) Congresos Organizados
16) Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidos

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

100.0%

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

11

2015
792
124
1.5

43
31
77
113
1,069
90
485
370
115

100.0%

7
4
3
34
2,246
78
21
4,538
22
3

23

2016
778
117
1.5

43
34
81
110
1,104
94
537
442
95

100.0%

8
4
4
30
2,200
75
22
5,723
22
2
0
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INVESTIGACION

ANO 2015 2016
1) Num. de articulos 61 31
Grupo I: 28 4
Grupo II: 5 2
Total: 33 6
Grupo III: 21 14
Grupo IV: 5 9
Grupo V: 0 0
Grupo VI: 2 2
Grupo VII: 0 0
Total: 28 25
2) Numero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas 39 37
en el Sistema Institucional de Investigadores (SII)*
ICM A: 7 8
ICM B: 10 10
ICMC: 6 6
ICM D: 9 8
ICME: 1 1
ICMF: 5 3
Emérito: 1 1
Total: 39 37
3) Articulos (I-ID) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias
P 0.8. 0.2
médicas en el SII!
4) Articulos de los grupos (III-1V-V- VI-VII) / Investigadores con 0.8 0.7
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SIT* ’ ’
5) Articulos de los grupos II1, IV, V, VI y VII / Ntmero de articulos de los
0.5 0.8
grupos I-VII
6) Sistema Nacional de Investigadores 44 44
Candidato: 5 4
SNII: 23 29
SNI II: 12 8
SNI III: 4 3
Total: 44 44
7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el SII' / Numero total de investigadores con 0.7 0.6
nombramiento vigente en ciencias médicas en el SII!
8) Niimero de publicaciones totales producidas / Niimero de investigadores
con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII' e investigadores 1.4 1.3
vigentes en el SNI
9) Produccion 20 5
Libros editados: 4 0
Capitulos en libros: 16 5
10) Num. de tesis concluidas 15 4
Licenciatura 5 1
Especialidad: 7 3
Maestria: 3 0
Doctorado: 0 0
11) Num. de proyectos con financiamiento externo: 68 66
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INVESTIGACION
ANO 2015 2016
Num. agencias no lucrativas: 15 9
Monto total: 2°630,480 1°845,689
Num. industria farmacéutica: 53 * 57 *
Monto total: 2°494,713 2°621,108
12) Premios, reconocimientos y distinciones 6 21

recibidos:
13) Seiale las 10 lineas de Investigacion mds
relevantes de la Institucion

14. Lista de publicaciones (Grupos III, IV, V,
V1y VID) Cita bibliogrdfica completa

1. Estudio de las Neoplasias: 81 proyectos

2. Trastornos del Metabolismo de la Glucosa,
Sindrome Metabolico y Obesidad: 37 proyectos.
3. Enfermedades del Sistema Nervioso Central y
sus Manifestaciones: 33 proyectos.

4. Estudio de las Técnicas y Procedimientos: 30
proyectos.

5. Estudio de las Enfermedades del Aparato
Musculo-Esquelético: 27 proyectos

6. Estudio de las Nefropatias: 24 proyectos

7. Estudio por la Infeccion: 17 proyectos.

8. Estudio de las EnfermedadesHepaticas: 15

proyectos.

9. Estudio de las Enfermedades Respiratorias: 13
proyectos.

10. Estudio de las Enfermedades de la Piel: 11
proyectos.

11. Estudio sobre la Atencion de la Salud: 10
proyectos.

12. Estudio de las Enfermedades

Gastrointestinales: 13 proyectos

13. Estudio de las Oftalmopatias: 10 proyectos
14. Estudio del Binomio Madre/Hijo: 5
proyectos

15. Estudio de las Enfermedades Genéticas: 5
proyectos
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PUBLICACIONES TIPO OBSERVACIONES
Taylor W, Fransen J, Dalbeth N, Neogi T, Schumacher HR, Brown M, A2 VI

Louthrenoo W, Vazquez-Mellado J, Eliseev M, McCarthy G, Stamp
LK, Perez-Ruiz F, Sivera F, Ea HK, Gerritsen M, Scire C, Cavagna L,
Lin C, Chou YY, Tausche AK, da Rocha Castelar-Pinheiro G, Janssen
M, Chen JH, Slot O, Cimmino M, Uhlig T, Jansen TL. Performance of
classification criteria for gout in early and established disease. Ann
Rheum Dis. 2016 Jan;75(1):178-82. doi: 10.1136/annrheumdis-
2014-206364. REUMATOLOGIA

Moltd A, Etcheto A, van der Heijde D, Landewé R, van den Bosch F, A2 VI
Bautista Molano W, Burgos-Vargas R, Cheung PP, Collantes-Estevez E,
Deodhar A, El-Zorkany B, Erdes S, Gu J, Hajjaj-Hassouni N, Kiltz U,
Kim TH, Kishimoto M, Luo SF, Machado PM, Maksymowych WP,
Maldonado-Cocco J, Marzo-Ortega H, Montecucco CM, Ozgo¢men S,
van Gaalen F, Dougados M. Prevalence of comorbidities and evaluation
of their screening in spondyloarthritis: results of the international
cross-sectional ~ ASAS-COMOSPA  study.  AbstractSend  to:
Ann Rheum Dis. 2016 Jun;75(6):1016-23. doi:
10.1136/annrheumdis-2015-208174.REUMATOLOGIA
Alcantara-Ortigoza MA, Garcia-de Teresa B, Gonzalez-Del Angel A, A2 IV
Berumen J, Guardado-Estrada M, Fernandez-Fernandez L, Navarrete-
Martinez Juana I, Maza-Morales M, Rius-Dominguez R. Wide allelic
heterogeneity with predominance of large IDS gene complex
rearrangements in a sample of Mexican patients with Hunter
syndrome. Clin Genet2016 May;89(5):574-83. doi:
10.1111/cge.12738. MEDICINA GENOMICA

Constantin T, Foeldvari I, Vojinovic J, Horneff G, Burgos-Vargas R, A2 IV
Nikishina I, Akikusa JD, Avcin T, Chaitow J, Koskova E, Lauwerys BR,
Calvo Penades I, Flato B, Gamir ML, Huppertz HI, Raad JJ, Jarosova
K, Anton J, Macku M, Otero Escalante WJ, Rutkowska-Sak L,
Trauzeddel R, Velez-Sanchez PJ, Wouters C, Wajdula J, Zang C,
Bukowski J, Woodworth D, Vlahos B, Martini A, Ruperto N; Paediatric
Rheumatology International Trials Organisation (PRINTO). Two-year
Efficacy and Safety of Etanercept in Pediatric Patients with Extended
Oligoarthritis, Enthesitis-related Arthritis, or Psoriatic Arthritis. J
Rheumatol. 2016;43(4):816-24. REUMATOLOGIA

Pope JE, Rothfield NF, Ramsey-Goldman R, Smith CD, Bernatsky SR, A2 IV
Furie RA, Hudson M, Burgos-Vargas R, Senécal JL, Inan¢ M, van
Vollenhoven RF, Chandran V, Nash PT, Muangchan C.
Hydroxychloroquine treatment in SLE. ARTHRIT CARE RES
(Hoboken). 2016 Jul;68(7):1053-4. doi: 10.1002/acr.22777.
REUMATOLOGIA
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de Lautour H, Taylor WJ, Adebajo A, Alten R, Burgos-Vargas R, A2 IV

Chapman P, Cimmino MA, da Rocha Castelar Pinheiro G, Day R,
Harrold LR, Helliwell P, Janssen M, Kerr G, Kavanaugh A, Khanna D,
Khanna PP, Lin C, Louthrenoo W, McCarthy G, Vazquez-Mellado J,
Mikuls TR, Neogi T, Ogdie A, Perez-Ruiz F, Schlesinger N,
Schumacher HR, Scire CA, Singh JA, Sivera F, Slot O, Stamp LK,
Tausche AK, Terkeltaub R, Uhlig T, van de Laar M, White D,
Yamanaka H, Zeng X, Dalbeth N.Development of Preliminary
Remission Criteria for Gout Using Delphi and 1000Minds® Consensus
Exercises. Arthritis Care Res (Hoboken). 2016 May;68(5):667-72.
doi: 10.1002/acr.22741. REUMATOLOGIA

Hurtado-Lopez LM, Diaz-Hernandez PI, Basurto-Kuba E, Zaldivar- A2 IV
Ramirez FR, Pulido-Cejudo A. Efficacy of intraoperative neuro-
monitoring to localize the external branch of the superior laryngeal
nerve. Thyroid. 2016 Jan;26(1):174-8. doi: 10.1089/thy.2015.0190.
CIRUGIA GENERAL

Legorreta-Haquet MV1, Chavez-Rueda K, Chavez-Sanchez L, A2 v
Cervera-Castillo H, Zenteno-Galindo E, Barile-Fabris L, Burgos-Vargas
R, Alvarez-Hernandez E, Blanco-Favela F. Function of Treg Cells
Decreased in Patients With Systemic Lupus Erythematosus Due To the
Effect of Prolactin. Medicine (Baltimore). 2016 Feb;95(5):e2384. doi:
10.1097/MD.0000000000002384. REUMATOLOGIA

Al-Hatmi AM, Meletiadis J, Curfs-Breuker I, Bonifaz A, Meis JF, De A2 v
Hoog GS. In vitro combinations of natamycin with voriconazole,
itraconazole and micafungin against clinical Fusarium strains causing
keratitis. J Antimicrob Chemother. 2016 Apr;71(4):953-5. doi:
10.1093/jac/dkv421. DERMATOLOGIA

Taylor WJ, Fransen J, Dalbeth N, Neogi T, Schumacher HR, Brown M, A2 v
Louthrenoo W, Vazquez-Mellado J, Eliseev M, McCarthy G, Stamp
LK, Perez-Ruiz F, Sivera F, Ea HK, Gerritsen M, Scire CA, Cavagna L,
Lin C, Chou YY, Tausche AK, da Rocha Castelar-Pinheiro G, Janssen
M, Chen JH, Slot O, Cimmino M, Uhlig T, Jansen TL. Diagnostic
Arthrocentesis for Suspicion of Gout Is Safe and Well Tolerated. J
Rheumatol January 2016 43(1):150-153 REUMATOLOGIA

Montalvo-Javé EE, Olguin-Martinez M, Hernandez-Espinosa DR, A2 IV
Sanchez-Sevilla L, Mendieta-Condado E, Contreras-Zentella ML,
Onate-Ocana LF, Escalante-Tatersfield T, Echegaray-Donde A, Ruiz-
Molina JM, Herrera MF, Moran J, Hernandez-Munoz R. Role of
NADPH oxidases in inducing a selective increase of oxidant stress and
cyclin D1 and checkpoint 1 over-expression during progression to
human gastric adenocarcinoma.Eur J Cancer. 2016;57:50-57. doi:
10.1016/j.jca.2015.11.027. CIRUGIA GENERAL

Al-Hatmi AM, Meletiadis J, Curfs-Breuker I, Bonifaz A, Meis JF, De A2 IV
Hoog GS. In vitro combinations of natamycin with voriconazole,
itraconazole and micafungin against clinical Fusarium strains causing
keratitis. J Antimicrob Chemother. 2016 Apr;71(4):953-5. doi:

10
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10.1093/jac/dkv421. DERMATOLOGIA
Bafiuelos-Cabrera I, Cuéllar-Herrera M, Velasco AL, Velasco F, A2 0%
Alonso-Vanegas M, Carmona F, Guevara R, Arias-Montafo JA, Rocha
L. Pharmacoresistant temporal lobe epilepsy modifies histamine
turnover and H3 receptor function in the human hippocampus and
temporal neocortex. Epilepsia. 2016 Apr;57(4):e76-80. doi:
10.1111/epi.13329. NEUROLOGIA

Montalvo-Javé EE, Mendoza-Barrera GE, Garcia-Pineda MA, Jaime A2 11
Limén AR, Montalvo-Arenas C, Castell Rodriguez AE, Tapia Jurado J.
Histological Analysis of Intra-Abdominal Adhesions Treated with
Sodium Hyaluronate and Carboxymethylcellulose Gel. J Invest Surg.
2016 Apr;29(2):80-7. doi: 10.3109/08941939.2015.1076911.
CIRUGIA GENERAL

Damjanov N, Shehhi WA, Huang F, Kotak S, Burgos-Vargas R, Shirazy | A2 111
K, Bananis E, Szumski A, Llamado LJ, Mahgoub E. Assessment of
clinical efficacy and safety in a randomized double-blind study of
etanercept and sulfasalazine in patients with ankylosing spondylitis
from Eastern/Central Europe, Latin America, and Asia. Rheumatol Int.
2016;36(5):643-51. REUMATOLOGIA

Garcia Covarrubias L, Ventura E, Soto V, Gonzalez E, Garcia A, A2 111
Aguilar JC, Torres JM, Hinojosa H, Fragoso P, De los Santos J, Ortuno
D, San Cristobal P, Diliz H. Lack of association between elevated
urinary levels of Interleukin 10 (IL-10) and Interferon Gama (INF-vy)
with the presence of inflammation in kidney transplant recipients.
Transplantation Proceedings 2016;48(2):583-587. TRASPLANTES
Gomez-Verjana JC, Estrella-Parra E, Vazquez-Martinez ER, Gonzalez- A2 111
Sanchez I, Guerrero-Magos G, Mendoza-Villanueva D, Isuse L, Alfaro
A, Cerbon-Cervantes M, Aloye P, Reyes-Chilpa R. Risk assessment of
Soulatrolide and Mammea (A/BA+A/BB) coumarins from
Calophyllum brasiliense by a toxicogenomic and toxicological
approach. Food and Chemical Toxicology, 2016;91:117-29.
MEDICINA GENOMICA

Garcia-Covarrubias L, Pliego C, Bermudez L, Cicero A, Cancino J, A2 III
Bautista R, Guerrero A, Silva R, Hernandez JC, Rodriguez R, Cruz M,
Ibarra A, Espinoza R. Correlation of Allograft Weight to Recipient
Body Weight Index on Renal Function in Kidney Transplantation.
Transplantation Proceedings 2016, 48(2):578—82. TRASPLANTES
Ruiz-Huerta L, Almanza-Arjona YC, Caballero-Ruiz A, Castro- A2 III
Espinosa HA, Diaz-Aguirre CM, Echevarria y Pérez E. CAD and AM-
fabricated moulds for fast cranio-maxillofacial implants manufacture.
Rapid Prototyping Journal 2016 22:1 , 31-39. MAXILOFACIAL,
ONCOLOGIA

Paredes-Turrubiarte G, Gonzalez-Chavez A, Pérez-Tamayo R, Salazar- A2 III
Vazquez BY, Hernandez VS, Garibay-Nieto N, Fragoso JM, Escobedo
G. Severity of non-alcoholic fatty liver disease is associated with high
systemic levels of tumor necrosis factor alpha and low serum
interleukin 10 in morbidly obese patients. Clin Exp Med. 2016
May;16(2):193-202. doi: 10.1007/s10238-015-0347-4. UME
Loyola-Sanchez A, Richardson J, Wilkins S, Lavis JN, Wilson MG, A2 III
Alvarez-Nemegyei J, Pelaez-Ballestas I. Barriers to accessing the
culturally sensitive healthcare that could decrease the disabling effects
of arthritis in a rural Mayan community: a qualitative inquiry. Clin

11
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Rheumatol. 2016 May;35(5):1287-98. doi: 10.1007/s10067-015-
3061-4. REUMATOLOGIA

Moreno-Torres LA, Hernandez-Gardufio AG, Arellano-Valdés CA, A2 11
Salinas-Rodriguez A, Rubio-Perez N, Pelaez-Ballestas I. Cross-cultural
validation of the paediatric Gait, Arms, Legs, Spine (pGALS) tool for
the screening of musculoskeletal disorders in Mexican children.
Rheumatol Int2016 Apr;36(4):495-503. doi: 10.1007/s00296-015-
3386-y. REUMATOLOGIA

Alvarez-Altamirano K, Mendoza-Hernandez AN, Carcoba-Tenorio C, A2 111
Garcia-Garcia JA, Fuchs-Tarlovsky V. La suplementacion con
antioxidantes durante el tratamiento oncologico no tiene efecto sobre la
recurrencia de cancer cervicouterino. Nutr Hosp. 2016 Mar
25;33(2):125. doi: 10.20960/nh.125.0NCOLOGIA

Magafia M, Massone C, Magana P, Cerroni L. Clinicopathologic A2 11
Features of Hydroa Vacciniforme-Like Lymphoma: A Series of 9
Patients. Am J Dermatopathol, 2016;38(1):20-5. DERMATOLOGIA
Vazquez-Salas RA, Torres-Sanchez L, Lopez-Carrillo L, Romero- A2 III
Martinez M, Manzanilla-Garcia HA, Cruz-Ortiz CH, Mendoza-Pefia
F, Jiménez-Rios MA, Rodriguez-Covarrubias F, Hernandez-Toriz N,
Moreno-Alcazar O. History of gonorrhea and prostate cancer in a
population-based case—control study in MexicoCancer Epidemiol.
2016 Feb;40:95-101. doi: 10.1016/j.canep.2015.12.001. UROLOGIA
Olvera-Soto MG, Valdez-Ortiz R, Loépez Alvarenga JC, Espinosa- A2 III
Cuevas ML. Effect of Resistance Exercises on the Indicators of Muscle
Reserves and Handgrip strength in Adult Patients on Hemodialysis. J
Ren Nutr2016 Jan;26(1):53-60. doi: 10.1053/j.jrn.2015.06.006.
NEFROLOGIA

Zenteno-Cuevas R, Hernandez-Morales RJ, Pérez-Navarro LM, A2 111
Muhiz-Salazar R, Santiago-Garcia J. A rapid PCR assay to characterize
the intact pks15/1 gene, a virulence marker in Mycobacterium
tuberculosis, Journal of Microbiological Methods, 2016;121:33-35,
doi: 10.1016/j.mimet.2015.12.006. NEFROLOGIA

Rangel-Santiago JF, Baay-Guzman GJ, Duran-Padilla MA, Lopez- A2 III
Bochm KA, Garcia-Romero BL, Hernandez-Cueto DD, Pantoja-
Escobar G, Vega MI, Hernandez-Pando R, Huerta-Yepez S. A novel
role of Yin-Yang-1 in pulmonary tuberculosis through the regulation of
the chemokine CCL4. Tuberculosis (Edinb). 2016 Jan;96:87-95. doi:
10.1016/j.tube.2015.10.013. PATOLOGIA

Cabeza M, Posada A, Sanchez-Marquez A, Heuze Y, Moreno I, Soriano A2 III
J, Garrido M, Cortés F, Bratoeff E. Biological activity of pyrazole and
imidazole-dehydroepiandrosterone derivatives on the activity of 17p-
hydroxysteroid dehydrogenase 5. J Enzyme Inhib Med Chem. 2016

Feb;31(1):§3—62. doi: 10.3109/14756366.2014.1003926.
PATOLOGIA
Cervantes A, Garcia-Delgado C, Fernandez-Ramirez F, Valencia- A2 111

Herrera A, Kofman S, Moran-Barroso V. Congenital hypertrichosis
universalis in Mexican female twins. Int J Dermatol. 2016; 55(1):E29-
E31 Jan. doi: 10.1111/ijd.13104. GENETICA

Rodriguez-Amado J, Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J, A2 I11
Goycochea-Robles MV, Sanin LH, Burgos-Vargas R, Cardiel MH,
Garza-Elizondo MA, Maradiaga M, Pelaez-Ballestas I; on behalf of
GEEMA. The Social Gap Index and the prevalence of osteoarthritis in
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the community: a cross-sectional multilevel study in Mexico. Clin
Rheumatol. 2016;35(1):175-82. REUMATOLOGIA

Valdés-Flores M, Casas-Avila L, Hernandez-Zamora E, Kofman-Alfaro A2 11
SH, Bravo AH. Characterization of a group unrelated patients with
arthrogryposis multiplex congenita. J Pediatr (Rio J). 2015 Oct 6. pii:
S0021-7557(15)00142-4. 2016 Jan-Feb;92(1):58-64. doi:
10.1016/j.jped.2015.04.008. GENETICA

Fierro-Arias L, Corrales-Rosas B, Mercadillo-Pérez P, Medina-Castillo A2 III
D, Peniche-Castellanos A. Giant onychomatricoma in third toe:
exceptional condition with surgical resolution. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2016 Mar;30(3):525-7. doi: 10.1111/jdv.12923.

Bonifaz A, Morales D, Morales N, Mercadillo P, Gonzilez GM, A2 11
Hernandez-Hernandez F, Araiza J, Vazquez-Gonzalez D. Cutaneous
blastomycosis. An imported case with good response to itraconazole.
Rev Iberoam Micol. 2016 Jan-Mar;33(1):51-4. doi:
10.1016/j.riam.2015.05.001. DERMATOLOGIA

Meraz JE, Arellano-Galindo J, Avalos AM, Mendoza-Garcia E, A2 III
Jiménez-Hernandez E. Stem Cell Mobilization with G-CSF versus
Cyclophosphamide plus G-CSF in Mexican Children. Stem Cells Int.
2016;2016:4078215. doi: 10.1155/2016/4078215. LABORATORIO
DE HEMATOLOGIA

En Diciembre de 2015 en junta con la CCINSHAE se acord6 que a partir del 2016, en la
numeralia del punto 1 al 5 Gnicamente se considerara los articulos publicados por los
investigadores con reconocimiento vigentes en ciencias médicas en el Sistema
Institucional de Investigadores (incluye investigadores con cédigo funcional en ciencias
médicas y directivos del area de investigaciéon con reconocimiento vigente en el sistema
institucional), por lo que a partir de la fecha No es posible hacer una comparacion de las
cifras obtenidas en el ano 2015.

El listado de publicaciones completas se encuentra en el CD anexo.
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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:

—
E‘--_

-

Enero-Junio 2016

ADMINISTRACION

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

N

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

2015
2,998,744,326.00
530,000,000.00
1,290,124,727.63
257,377,492.00
1,282,824,486.18
248,190,897.43

53.41

0.41

6,268,250.67

0.28

4,303,882.27

45.90

710,490,643.08

0.00
76,953,269.16

38,217,606.32
6,283
6,117
166
20.82

64.52

14.66

2016

3,162,584,576.00
606,310,322.00

3,280,710,406.00

606,310,322.00
1,432,342,574.00

155,814,070.00

55.12

0.85

14,809,130.00

1.71

29,802,344.00

42.32

1,699,787,374.00

0.00

91,527,488.00
12,297,060.00
6,282
6,144
138
20.82

64.52

14.66
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SERVICIOS DE SALUD

La recepcion e identificacion de pacientes a través de la Consulta Externa de especialidad
y hospitalizacion, ha permitido un modelo de gestion basado en la mejora continua que
le permite desarrollar objetivos estratégicos que son utilizados para establecer un plan de
calidad y seguridad del paciente en la Institucion.

Durante el periodo a evaluar, el area de atencion ha presentado un comportamiento
similar a anos anteriores con fluctuaciones leves de la cantidad de actividades generadas
en los distintos Servicios que proporciona el Hospital.

1. CONSULTAS

Del total de
consultas del
periodo enero-
junio el 40.8%
fueron de primera
vez, el 52.6%

subsecuentes,
3.4%
| Consultas de Primera Vez| 160,832 162,239 161,599 nterconsultas 'y
# Consultas Subsecuentes | 207,179 222,514 207,943 | 3.2% Pre-
Minterconsultas: | 12,179 11,837 13,392 anestésicas.
- Consultas pre anestésicas | 12,979 13,230 12,633
u Total 393,169 409,820 395,567

Respecto al mismo periodo del afio 2015, se realizaron 14,253 consultas menos, que
representan el 3.6% de diferencia.

Referente a la meta programada que fue de 376,826 consultas en el primer semestre, se
super6 a razon del 5%, 18,741 mas, alcanzando las 395,567 consultas reportadas.

La Institucion otorgd 61,386 consultas de Primer Nivel, equivalente al 16.1% del total
otorgadas (382,934) (no se consideran las consultas pre-anestésicas), 119,958 de
Segundo Nivel (31.3%) y 201,590 de Tercer Nivel (52.6%).

El promedio de consultas por médico en el primer semestre del 2016 fue de 4.8. los
Servicios que presentaron mayor promedio diario de consultas fueron los siguientes:
Homeopatia 9.4, Clinica de Obesidad y Diabetes 9.1, Cardiologia 8.5, Cirugia
Cardiovascular y Angiologia 8.2, Coloproctologia 7.9 y Consulta Externa con 7.3
consultas por médico.
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Las consultas por Area Troncal (342,339), sin considerar Urgencias ni pre-anestésicas,
se comportaron de la siguiente manera: Cirugia General 45.3%, Medicina Interna
38.2%, Pediatria 8.6% y Gineco-Obstetricia 7.9%. (Ver CD Anexo).

2 Consultas por Entidad Federativa

Otros i 8,975

Tlaxcala I 1,881
Morelos I 2616
Michoacan I 2,854 Total:
Oaxaca i 3,276 382,934
Puebla i 4.425
Veracruz i 4,819
Hidalgo i 5,322
Guerrero i 6,206

Estado de México 157,508
Ciudad de México 185,052

Durante el primer semestre del 2016, se incrementaron los pacientes provenientes del
Estado de México en relacion al mismo periodo del 2015 en 7%, 10,238 consultas mas.
Aquellos originarios del Distrito Federal representan el 48.3% del total de pacientes.

Cabe aclarar que en las 382,934 consultas por Entidad Federativa realizadas, no se
incluyen las consultas pre-anestésicas (12,633) para dar el total global de 395,567.

» Distribucion de las Consultas en el Sistema de Informaciéon en Salud (SIS)

Concepto 2014 2015 2016
Enfermedades de otras Especialidades 188.572 195,659 212,041
Enfermedades Cronico Degenerativas 63,515 80,025 58,457
General otra Enfermedades 39,700 32,670 27,529
Salud Bucal 13,101 15,721 17,733
Enfermedades Trasmisibles 7,416 7,553 7,400
Salud Mental 11,052 10,765 16,700
A Sanos 2,207 3,253 2,190
Planificaciéon Familiar 393 338 289
Urgencias 42,055 38,453 40,595

Subtotal 368,011 384,753 382,934
Consultas Preanestésicas 12,979 13,230 12,633
Interconsultas 12,179 11,837 0*

TOTAL 393,169 409,820 395,567
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* A partir del presente afio, las Interconsultas (13,392) van implicitas en los conceptos
que se describen en el cuadro anterior, por tal motivo, ya no se especifican de manera
independiente.

Durante el primer semestre del 2016, las Enfermedades de otras Especialidades se
incrementaron en 8.4% contra 2015, asi como la Salud Bucal en 12.8% y Salud Mental
con 55.1%. Sin embargo, los rubros de Enfermedades Cronico Degenerativas y General
Otras Enfermedades presentan una leve disminucion del 36.9% y 18.7%
respectivamente en comparacion al 2015.

2» Principales Motivos de Consulta Institucional

DIAGNOSTICO FEM MASC TOTAL

NEOPLASIAS MALIGNAS 17,327 7,712 25,039
Tumor Maligno del Cuadrante Superior Externo de la Mama 2,499 26 2,525
Tumor Maligno del Ovario 1,655 N/A 1,655
Tumor Maligno de la Glandula Tiroides 1,044 203 1,247
Tumor Maligno de la Prostata 0 1,170 1,170
Tumor Maligno del Exocérvix 1,169 N/A 1,169
Tumor Maligno de la Piel de la Cara 743 379 1,122
Linfoma no Hodgkin, no especificado 553 524 1,077
Tumor Maligno del Colon 388 361 749
Tumor Maligno del Testiculo N/A 741 741
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 187 521 708
Otros 9,088 3,788 12,876
8,081 5212 13,293
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin mencion de complicacion 2,289 1,108 3,397
Retinopatia Diabética 1,855 1,294 3,149
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con complicaciones multiples 1,256 596 1,852
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con complicaciones Renales 863 839 1,702
Otros 1,818 1,375 3,193
8,171 1,848 10,019
Leiomioma Del Utero 3,671 N/A 3,671
Tumor Benigno Lipomatoso 601 328 929
Tumor de comportamiento incierto de Organos Genitales Femeninos 620 N/A 620
Tumor Benigno de la Hipofisis 317 160 477
Tumor Benigno de la Glandula Tiroides 322 53 375
Otros 2,640 1,307 3,947
6,370 4,482 10,852
4,859 3,587 8,446
Rinitis Alérgica 4,820 3,555 8,375
Rinitis Cronica 39 32 71
4,573 1,535 6,108

3,569 3,859 7,428
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5 2,256 2,446 4,702
Enfermedad Renal Cronica, no Especificada 810 940 1,750
Insuficiencia Renal no Especificada 138 161 299
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Enfermedad Renal Cronica, Etapa 3
Otros

CONTROL DE EMBARAZO

Estado De Embarazo

Supervision de otros Embarazos Normales
Supervision de otros Embarazos de Alto Riesgo
Supervision de Primigesta muy joven
Supervision de Primigesta Afiosa

Otros

OBESIDAD

Obesidad debida a exceso de calorias
Obesidad, no Especificada
Otros Tipos de Obesidad

Hipotiroidismo, no Especificado
Tirotoxicosis con Bocio Difuso
Noédulo Tiroideo Solitario no Toxico
Otros

OTROS MOTIVOS DE CONSULTA INSTITUCIONAL
TOTAL DE CONSULTAS INSTITUCIONALES

TOTAL DE CONSULTAS PRE-ANESTESICAS

TOTAL DE CONSULTAS EN EL PERIODO

HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

134 123 257
231 189 420
5,725 N.A. 5,725
3,048 N/A 3,048
1,809 N/A 1,809
363 N/A 365
214 N/A 214
158 N/A 158
131 N/A 131
5,180 1,599 6,779
4,204 1,125 5,329
849 443 1,292
127 31 158
5,147 643 5,790
1,325 131 1,456
662 122 784
571 45 616
2,589 345 2,934

181,014 102,441 283,455
250,016 132,918 382,934
12,633

395,567

Las Neoplasias Malignas contintan siendo la principal causa de consulta en la
Institucion, representando el 6.3% del total de las consultas (395,567), seguidas de la
Diabetes Mellitus con 3.4% y la valoracion cardiologica preoperatoria con 2.7%. Las tres
primeras causas de Consulta Institucional del presente informe, fueron las mismas que

en el periodo de enero a junio de 2015.
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Finalmente, el total de consultas realizadas
en el periodo enero-junio de 2016, reflejan
una leve disminucion debido
principalmente a la reestructuracion de la
atencion médica que adn continGa
desarrollandose en la Institucion. Un
ejemplo muy claro es la nueva Torre
Quirtrgica y la migracion de los Servicios
que la involucran como Cirugia General,
Trasplantes, Gastroenterologia y
Coloproctologia, motivo por el cual se ha
presentado un ligero decremento en el
logro de los objetivos.
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» Actividades en Contacto Médico - Paciente

Concepto 2014 2015 2016

Consultas 393,169 409,820 395,567
Cirugias 15,270 15,753 15,912
Procedimientos 41,801 54,199 65,712
Sesiones de Rehabilitacion 34,125 36,582 30,623
Actividades de Rehabilitacion 82,373 91,825 81,330
Ultrasonidos 21,147 21,670 19,034
Actividades de Audiologia y Foniatria 10,370 13,327 10,969
Tomografia Axial Computarizada 9,385 9,943 10,691
Radioterapia 13,318 10,222 8,984
Quimioterapia 10,249 10,175 10,723
Colposcopias 8,266 8,083 7,985
Hemodialisis 8,280 7,699 6,401
Estudios de Genética 5,490 4,601 4,655
Sesiones Camara Hiperbarica 2,255 2,181 2,691
Resonancia Magnética 1,722 2,246 2,186
TOTAL 657,220 698,326 673,463

En el primer semestre del 2016, se presenta una leve disminucion en las actividades
médico-paciente a razon del 3.7% (24,863) en comparacion al mismo periodo del 2015,
sin embargo, contra el 2014 las actividades presentan un incremento del 2.5% (16,243)
actividades mas. En general, el comportamiento en los tltimos tres afos ha sido
constante en cada uno de sus conceptos.

> Proporcion de Consultas Subsecuentes/Primera Vez (Indice de Consultas
Subsecuentes Especializadas)

De acuerdo con los lineamientos
establecidos por la CCINSHAE a partir del
2016, se viene reportando la tasa de la
siguiente manera: Numero de Consultas
Subsecuentes/Ntumero de Consultas de
Primera Vez x 100, lo que nos da un valor
de 188.7. (Ver en CD anexo todos los
Indicadores de Alta Especialidad).

N
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2» Urgencias

) ) M Pediatria ™ Gineco-obstétricias u Urgencias M.Q.
Para el periodo que se informa, se

realizaron 2,142 consultas mas
que en el periodo enero-junio de
2015 (38,453), lo que representa
el 5.6% menos.

Principalmente las  consultas
pediatricas  (3,664/5,672) se
incrementaron en 54.8% (2,008)
respecto al 2015 y las urgencias
médico-quirargicas
(27,937/28,322) en 1.4% (385)
mas.

Gracias a la implementacion del Triage en el Servicio de Pediatria, que tiene por objetivo
asegurar con precision una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes a su
llegada a la Sala de Urgencias, asi como identificar y dar prioridad a los casos graves
o de presentacion aguda que requieren una atencion médica inmediata, de acuerdo a su
nivel de prioridad y asignando el area de tratamiento adecuada, se ha logrado reducir los
tiempos de espera para la atencion y desahogar la sobrecarga de los servicios de
Urgencias, brindando una mayor y mas oportuna atencion garantizando un mejor
prondstico médico al paciente.

E Principales Causas de Consultas de Urgencias Adultos

Causas 2015 Causas 2016
Dolor Abdominal localizado en Dolor Abdominal localizado en
. 1,079 . 1,287

parte Superior parte Superior
Infeccion de Vias Urinarias 983  Infeccion de Vias Urinarias 866
Colecistitis Aguda 211 Colecistitis Aguda 556
Cefalea 302  Cefalea 493
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5 466 Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5 393
Hipertension Esencial (Primaria) 601 Hipertension Esencial (Primaria) 381
Insuficiencia Venosa (Cronica) Insuficiencia Venosa (Cronica)

Qs 211 s 357
(Periférica) (Periférica)
Apendicitis, no Especificada 165  Apendicitis, no Especificada 343
Disltos 1o €sp actiizenly & e 299 Gastritis, no Especificada 342
partes inferiores del abdomen
Abdomen Agudo 187 | Abdomen Agudo 317
Otros 23,433 Otros 22,987
TOTAL 27,937 TOTAL 28,322
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El dolor abdominal fue la primera causa de consulta en Urgencias en el primer semestre del
2016, representando el 4.5%, mientras que las infecciones en vias urinarias en segundo con 3%,
seguidas por la Colecistitis Aguda 2%, Enfermedad Renal Cronica 1.4% y la Hipertension con
1.3% entre las mas destacadas.

En comparacion al mismo periodo del 2015, el total de consultas en Urgencias Adultos se
incrementaron 1.4%, 385 mas consultas. En particular, aquellas con diagnostico de Dolor
Abdominal en la parte Superior, subieron 19.3%, 208 consultas mas, al igual que la Colecistitis
Aguda en 163.5% (345), Cefalea 63.2% (191), Insuficiencia Venosa Cronica 69.2% (146),
Apendicitis 107.9% (178) y Abdomen Agudo 69.5% (130). Los diagndsticos que bajaron en
consultas contra 2015 fueron: Infeccion en Vias Urinarias en 13.5% (117) Enfermedad Renal
Cronica 18.6% (73) e Hipertension Esencial 57.7% (220).

E Urgencias Calificadas y no Calificadas

En este sentido, la Institucion informa que del total de consultas de Urgencias, el 50.8%
(20,632) son Calificadas, mientras que el resto 49.2% (19,963) son no Calificadas.

Por otra parte, el destino de las Urgencias Calificadas (20,632) fue: Consulta Externa
con 56.7% (11,690), Hospitalizacion 38.3% (7,910), enviados a su domicilio 2.5%
(522), Defuncion 2.0% (405), dirigidos a otra Unidad 0.5% (94), voluntaria 0.04% (9)
y por fuga 0.01% (2).

Asi mismo, el 58.9% (12,157) de las Urgencias Calificadas, fueron pacientes del sexo
femenino y el resto 41.1% (8,475) del sexo masculino.

Las principales causas de defuncion en el Servicio de Urgencias Adultos fueron por
estado de choque con el 26.7% (107), enfermedad renal cronica 7.2% (29), enfermedad
cerebrovascular 4.5% (18), infecciones localizadas debidas a salmonella y neoplasias
malignas con 4.2% (17) cada una, sepsis 4% (16) e insuficiencia hepatica 3.5% (14) al
igual que la hemorragia gastrointestinal, entre las mas importantes (Ver CD Anexo).

E Principales causas de Defuncion en el Servicio de Urgencias Adulto

Causas 2015 Causas 2016

Estado de choque 132  Estado de choque 109
Enfermedad renal cronica 50 Enfermedad renal cronica 30
Neoplasias Malignas 25 Neoplasias malignas 20
Enfermedad cerebrovascular 24 Enfermedad cerebrovascular 19
Hemorragia gastrointestinal 14 Diabetes Mellitus 16
Sepsis 11 Sepsis 14
Diabetes mellitus 9 Insuficiencia hepatica 14
Cardiopatia isquémica 9 Hemorragia gastrointestinal 14
Encefalopatia no especificada 8 Neumonia 14
Neumonia 8 Sindrome doloroso abdominal y abdomen agudo 12
Otros 135  Otros 139
Total | 425 Total | 401
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Como se puede observar en el cuadro anterior, para el periodo que se informa, se
reportaron 24 defunciones menos en comparacion al 2015, lo que representa el 6%. El
Estado de Choque continta prevaleciendo como la principal causa de muerte en la
Institucion y en el 2016 representé el 26.7% mientras que en el 2015 el 31%, seguido de
la Enfermedad Renal Cronica con 7.2% en 2016 y 11.8% en 2015.

E Acciones de Mejora del area de Urgencias

Se realiz6 una modificacion de la consulta, consistente en dejar un consultorio como
TRIAGE, donde un médico de base o residente de 3er afio de Medicina de Urgencias,
realiza el 100% de las valoraciones de los pacientes que acuden al servicio,
determinando que tipo de urgencias son, llenado a todos los pacientes, una hoja de
Valoracion inicial. Los semaforizados rojos pasan de inmediato a ingreso. Los
amarillos son canalizados a uno de los 4 consultorios adyacentes, donde se les
realizara la consulta completa, con el llenado de una hoja de Atencion meédica.
(Pendiente nos libere, el area de sistemas, dichas hojas). Estad pendiente la
construccion de dicho consultorio)

Los semaforizados verdes reciben manejo inicial o pase a la consulta externa
(medicina general, centro de salud, especialidad) correspondiente.

También se ha identificado que entre un 40 y 50 % de la consulta otorgada,
corresponde a padecimientos abdominales, potencialmente quirtargicos, por lo cual
se tiene la presencia permanente de un médico de cirugia general (R2 o R3) para la
consulta inicial de estos pacientes (que ya fueron valorados por el médico de
TRIAGE). Esto para disminuir errores diagnosticos, asi como el tiempo de espera
entre la consulta por el médico de urgencias o medicina interna y la revaloracion por
cirugia.

Por la gran saturacion del Servicio de Urgencias, se ha recurrido al Hospital
Homeopatico para el envio de pacientes no graves, pero que requieren manejo de
urgencias.

Otra de las acciones de mejora, y buscando una cooperacion de los usuarios, se
solicito al departamento de Comunicacion Social, la elaboracion de carteles, con
imagenes sencillas, donde se ejemplifican las urgencias reales y las sentidas. (en
espera nos sean entregados)

Y en la misma linea de accidon, ya se solicitdo a la Direccion de Educacion, la
realizacion de videos sencillos, con texto animado que ejemplifique los distintos tipos
de urgencia, para ser transmitidos, junto con el video SUMAR en las televisiones
disponibles en el servicio.

Algunos pacientes requieren intervenciones menores (por ejemplo aplicacion de
solucion intravenosa por choque hipovolémico no hemorragico por gastroenteritis, o
por vomitos en pacientes con esquemas de QTP, esquemas de analgesia intravenosa
como colicos reno-ureterales, pacientes en cuidados paliativos), que pueden ser
manejados por espacios cortos de tiempo, para lo cual proponemos habilitar el area
de camillas, que si bien es una de las principales areas para reconversion hospitalaria,
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por las caracteristicas de estos pacientes, pueden ser movilizados facilmente a otras
areas del servicio, o bien el area donde actualmente se encuentra el consultorio de
TRIAGE.

8. Se continua con la capacitacion continua de las Metas Internacionales.

2. HOSPITALIZACION

> Ingresos

Para el presente informe, los
ingresos hospitalarios
2016 presentan un decremento
del 8.2% menos (1,797),
debido principalmente al
2015 proceso de cambio de
instalaciones de algunos
Servicios a la nueva Torre
M2014 _ Quirtrgica, principalmente
' en el primer trimestre del
afio, en donde se vio mas
afectado este rubro.

Especificamente los Servicios de Cirugia General, Gastroenterologia, Trasplantes, las
Terapias Intensivas y Coloproctologia se vieron afectados.

Los ingresos programados (23,606) no se cumplieron en un 8.3% a lo realizado
(21,804).

E Ingresos por Area Troncal

Area Troncal

Consulta Externa Urgencias Consulta Externa Urgencias Consulta Externa Urgencias

Cirugia 10,201 3,723 10,280 3,628 8,781 3,169

Medicina Interna 3,354 1,869 3,382 1,823 3,911 1,817

Pediatria 354 1,108 359 1,079 321 954

Ginecologia 389 100 388 103 427 118

Obstetricia 556 2,057 554 2,005 447 1,859

Subtotal 14,854 8,857 14,963 8,638 13,887 7,917
Total 23,711 23,601 21,804
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Los ingresos por el Servicio de Consulta Externa para este periodo que se informa,
representaron el 63.7% (13,887) del total de pacientes hospitalizados (21,804),
mientras el 36.3% (7,917) entraron por el area de Urgencias.

Del total de pacientes que ingresaron por Consulta Externa, 63.2% (8,781) fue para
Cirugia, 28.2% (3,911) Medicina Interna, 6.3% (874) Gineco-Obstetricia y 2.3% (321)
Pediatria.

E Porcentaje de Ingresos a Hospitalizacion por Urgencias

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la CCINSHAE a partir del 2016, se
vienen reportando los Indicadores de Alta Especialidad, en este caso, se calcula de la
siguiente manera: Nimero de Ingresos a Hospitalizacién por Urgencias / Total de
Atenciones de Urgencias x 100, lo que nos da un valor de 19.5. (Ver en CD todos los
Indicadores de Alta Especialidad).

> Egresos

En el primer semestre del 2016, se dieron de alta 21,620 pacientes, 1,697 egresos menos
que en el mismo periodo del 2015. Este impacto, se debe al cambio de los Servicios a la
nueva Torre Quirargica.

Es importante senalar que en el primer semestre del 2016 se tuvieron 5,041 dias
bloqueados en 863 camas censables de diferentes Servicios, destacando Pediatria por
remodelacion del area de Hospitalizacion.

El Promedio Diario de
Egresos fue de 118.1 y fueron
principalmente del Distrito
Federal con el 45.7% (9,887),
seguidos del Estado de México
con 9,024 (41.7%). Guerrero 23,360 23,317 21,620
con 553 (2.6%), Hidalgo con
1.7% (366) y Veracruz y
Puebla con 1.6% (349) y w2014 2015 w2016
(8345) respectivamente, entre

los mas destacados.

Cirugia General fue el Servicio que tuvo mayor numero de altas hospitalarias con 2,863,
equivalente al 13.2% del total de egresos, seguido por Gineco-Obstetricia con 2,846
(13.2%), Oncologia 2,031 (9.4%), Medicina Interna 1,985 (9.2%), Urologia 1,395
(6.4%) y Nefrologia con 1,317 egresos equivalente al 6.1%.
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E Motivos de Egresos Institucionales

2014

Motivo de Egreso

321
63
s6
1

2015

21,546
969
252
224

96
79

147

4

23,317

Enero-Junio 2016 —=

2016

19,871
951
286
225
132

92

58

5
21,620

Los egresos por Mejoria representaron el 91.9% del total en el periodo, el 4.4% de
egresos fueron por defuncion, 1.3% voluntarios, 1% por cirugia suspendida, 0.6% por
maximo beneficio, 0.4% por fuga y 0.3% por otro motivo.

En comparacion al primer semestre del 2015, en el rubro de egresos por mejoria hubo
una ligera disminucion del 8.6% (1,704) egresos menos respecto al ano 2015, mientras
aquellos por Defuncion 1.9% (18). Sin embargo, en los rubros de egresos voluntarios,
maximo beneficio, fuga y curacion, presentaron un incremento de 13.5% (34), 37.5%

(36),16.4% (13) y 290% (29) respectivamente.

E Principales Causas de Egresos Institucionales

DIAGNOSTICO
NEOPLASIAS MALIGNAS
Leucemia linfoblastica Aguda (LLA)
Tumor Maligno del Colon
Tumor Maligno del Testiculo
Tumor Maligno de la Mama
Tumor Maligno del Cuello del Utero
Otros
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5
Enfermedad Renal Cronica, no Especificada
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 1
Otros
PARTO
Parto Unico Espontaneo, Presentacion Cefalica de Vértice
Cesarea de Urgencia
Otros
COLECISTITIS Y COLELITIASIS
Calculo de la Vesicula Biliar
Colecistitis Cronica
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FEM MASC TOTAL

1,710
118
85
N/A
209
188
1,110
833
613
174
25

21
1,739
930
771
38
814
500
101

1,622
242
136
220

2
N/A

1,022

1,149
938
157

18
36
N/A
N/A
N/A
N/A
234
124
27

3,332
360
221
220
211
188

2,132

1,982

1,551
331

43
57

1,739
930
771

38

1,048
624
128
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Colecistitis Aguda

Otros

Leiomioma Intramural del Utero

Tumor Benigno Lipomatoso de Piel y de Tejido Subcutaneo

Otros

Hernia Inguinal Unilateral, sin Obstruccién ni Gangrena

Hernia Umbilical sin Obstruccién ni Gangrena

Otros

CALCULO DEL RINON Y LAS VIAS URINARIAS

Calculo del Rinén

Calculo del Uréter

Otros

Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias
periféricas

Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con complicaciones multiples
Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con coma

Otros

Otras formas especificadas de Catarata

Cataratas Seniles

Otros

NEUMONIAS

Neumonia Bacteriana

Neumonia Viral

OTROS PADECIMIENTOS EN GENERAL

78
135
587
206

57
324
207

36

54
117
328
280

30

18
172

21

50
24
77
261
196
55
10
185
152
33

5,290

28
55
167
N/A
33
134
312
144
35
133
228
168
22
38
211

74

37
24
76
184
143
27
14
176
136
40

5,211

106
190

206
90
458
519
180
89
250
556
448
52
56
383

95

87
48
153
445
339
82
24
361
288
73

10,501

TOTAL DE EGRESOS INSTITUCIONALES 12,126 9,494 21,620

Las Neoplasias Malignas contindan representando la primera causa de egreso en la
Institucion con 15.4% del total de los mismos (21,620), seguidas de Enfermedad Renal
Cronica con el 9.2%, Partos 8%, Colecistitis y Colelitiasis 4.8% y las Neoplasias

Benignas 3.5% entre las mas importantes.

E Porcentaje de Egresos Hospitalarios con Diagnostico Definitivo CIE

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la CCINSHAE a partir del 2016, se
vienen reportando los Indicadores de Alta Especialidad, en este caso, se calcula de la
siguiente manera: Numero de Pacientes con Diagnostico de Egreso CIE en Expediente
Clinico/ Total de Pacientes con Diagndstico de Egreso en Expediente Clinico x 100, lo
que nos da un valor de 100.0. (Ver en CD todos los Indicadores de Alta Especialidad).
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“» Cama Hospitalarias
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Al cierre del primer semestre del 2016, la
Institucion cuenta con 1,143 camas
— hospitalarias, 863 censables y 280 no
= censables.

2 Defunciones Hospitalarias

Respecto al mismo periodo del
2014, las defunciones
disminuyeron en 1.9% (27) vy
2.4% (33) menos respecto al
2015.

2014 2015 2016

E Principales causas de Mortalidad 2015-2016

Procedimiento Procedimiento
Tumor maligno 231 Tumor Maligno 207
Sepsis 106 Sepsis 144
Enfermedad renal cronica 80 Enfermedad Renal Croénica 70
Choque 64 Choque 44
Neumonia 51 Neumonia 68
Enfermedad cerebrovascular 44 Enfermedad Cerebrovascular 27

Enfermedad por virus de la Enfermedad Hepatica Alcohdlica

inmunodeficiencia humana [VIH] 26 18
Insuficiencia hepatica 22 Insuficiencia Hepatica 22
Cardiopatia isquémica 16 Cardiopatia Isquémica 32
Insuficiencia cardiaca congestiva 13 Diabetes Mellitus 17
Otras defunciones en general 316 Otras Defunciones en general 302
Total 969 | Total 951

En el periodo enero-junio de 2016, fallecieron un total de 1,393 pacientes, 951 en
camas censables, lo que representa el 68.3% del total de fallecimientos y 442 (31.7%)
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en camas no censables. Cabe destacar que la mortalidad en camas censables disminuy6
en 1.9% respecto al 2015y 7.1% contra 2014.

El Tumor Maligno sigue prevaleciendo como la principal causa de fallecimientos,
representando este 2016 el 21.8% del total de muertes, seguido de la Sepsis con 15.1%,

y la Enfermedad Renal Cronica con 7.4%. En el mismo periodo del 2015, de igual
manera fueron las principales causas de deceso.

2 Tasa Bruta y Ajustada de Mortalidad

2014 2015 2016

4.4
4.2

il
11

3.6 33 3.6
— — —

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta

En el rubro de Tasas de Mortalidad, de enero a junio del 2016 se increment6 la Tasa
Ajustada en 0.3% y la Tasa Bruta en 0.2% respecto al 2015 y respecto al 2014 se
registraron las mismas que en periodo que se reporta.

Las tasas de mortalidad se vieron afectadas principalmente por la disminucion de egresos
hospitalarios registrados en el Hospital, cabe destacar que a pesar del incremento de
ambas tasas, el total de defunciones ha ido en descenso en los altimos afios.

En general el comportamiento de éstas es constante y dentro de los parametros
establecidos por los Organismos de Salud.

> Tasa de Infecciones Nosocomiales Tradicional

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud, conocidas también como infecciones
nosocomiales (IN), son un problema relevante de salud puablica de gran trascendencia
econdémica y social y constituyen un desafio para las instituciones de salud y el personal
médico responsable de su atencion.
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De acuerdo a lo establecido por la Direccion General de Epidemiologia, para el periodo
que se informa, se tienen los siguientes resultados:

.5.'2 La tasa de infecciones nosocomiales
3.9 36 ..,.-'”' en comparacion al 2015, se
*ttesrccttcncacet®” incrementd en 44.4% vy contra
2014 en 33.3%.
En comparacion a lo programado
_ _ de igual manera presentd un
2014 2015 2016 aumento del 44.4%.

El aumento de la tasa se debe entre otras razones, a la ampliacion e intensificacion de los
procesos del area de Vigilancia Epidemioléogica, que consiste en la revision y supervision
exhaustiva de los pacientes en las areas de Hospitalizacion y en particular del area de
Terapia Intensiva.

Debido a lo anterior, se informa que para este periodo se registraron 292 (919/1,211)
infecciones mas, que representan el 31.7%, esto aunado a la disminuciéon de egresos
hospitalarios -por la baja en camas censables- como ya se hizo mencion en el apartado de
“Camas Hospitalarias”, nos refleja un incremento global en la tasa de infecciones
nosocomiales.

Sin embargo, si comparamos las tasas en camas censables y no censables se observa que
hay una mayor incidencia en los servicios de areas criticas como son las Terapias
Intensivas, por lo que las acciones de mejora principalmente se dirigen a estas Unidades,
sin descuidar los Servicios de Dermatologia, Hematologia, Cirugia General, Neurologia y
Neurocirugia, Reumatologia e Infectologia.

Tabla 1. Tasa de Infecciones Nosocomiales por Egreso en Camas Censables

- No. Tasa
Servicio Egresos . .
Infecciones Infecciones/egreso

Otorrinolaringologia 729 9 1.23
Oftalmologia 1,039 3 0.29
Urologia 1,395 68 4.87
Nefrologia 1,317 60 4.56
Ortopedia 589 15 2.55
Dermatologia 41 4 9.76
Cirugia Plas.tlca y 482 18 3.73
Reconstructiva
Medicina Interna 1,985 95 4.78
Geriatria 342 2 0.58
Oncologia 2,031 41 2.02
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Hematologia 854 89 10.42
Gineco/Obstetricia 2,846 11 0.39
Cardiologia 465 6 1.29
Cirugia Vascular y Angiologia 370 4 1.08
Cirugia General 2,863 203 7.09
Trasplantes 91 2 2.20
Gastroenterologia 678 6 0.88
Coloproctologia 491 0 0.00
Neurologia y Neurocirugia 785 92 11.72
Reumatologia 120 15 12.50
Endocrinologia 148 1 0.68
Infectologia 174 16 9.20
Neumologia 499 32 6.41
Pediatria 1,286 77 5.99

Total 21,620 869 4.02 *

* Esta tasa esta calculada sin Recién Nacidos Vivos.

Tabla 1.1 Tasa de Infecciones Nosocomiales por Egreso en Camas no Censables en las Areas de Terapias
No. Tasa

St [E e Infecciones Infecciones/egreso

Oncologia 71 9 12.68
Gineco-obstetricia 124 15 12.10
Unidad Central 170 69 40.59
Neurologia 201 69 34.33
Infectologia 55 22 40.00
Neumologia 139 45 32.37
Cardiologia 240 20 8.33

Pediatria 200 93 46.50
Total 1,200 342 28.50

B Tasa de Infecciones Nosocomiales (INDICAS)

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud y haciendo un desglose de los Servicios Hospitalarios y en la misma
forma en que se presenté anteriormente (camas censables y no censables), la Tasa de
Infeccion Nosocomial esta correlacionada con la siguiente formula: Total de Pacientes
con Infeccion  Nosocomial/Total de  Egresos  Hospitalarios x 100
(883/21,620%*100=4.1).

Tabla 2. Tasa de Infecciones Nosocomiales por Paciente en Camas Censables
Pacientes con

Servicio Egresos Infeccion . s
Nosocomial  Paciente/egresos

Otorrinolaringologia 729 7 0.96

Oftalmologia 1,039 3 0.29

Medicina Interna 1,985 23 3.74

Urologia 1,395 58 4.16
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Nefrologia 1,317 51 3.87
Ortopedia 589 14 2.38
Dermatologia 41 3 7.32
Cirugia Plastuca y 482 16 3.3
Reconstructiva

Geriatria 342 2 0.58
Oncologia 2,031 36 1.77
Hematologia 854 63 7.38
Gineco/Obstetricia 2,846 10 0.35
Cardiologia 465 6 1.29
C1ru.g1a V’ascular y 370 4 1.08
Angiologia

Cirugia general 2,863 128 4.47
Trasplantes 91 2 2.20
Gastroenterologia 678 5 0.74
Coloproctologia 491 0 0.00
Neurologia y Neurocirugia 785 61 7.77
Reumatologia 120 11 9.17
Endocrinologia 148 1 0.68
Infectologia 174 15 8.62
Neumologia 499 27 5.41
Pediatria 1,286 50 3.89
Total 21,620 657 3.04

Tabla 2.1 Tasa de Infecciones Nosocomiales por Paciente en Camas no Censables en las Areas de Terapias
Pacientes con

54 o Tasa
Servicio Egresos Infeccién .
Nosocomial  Paciente/egresos

Oncologia 71 7 9.86
Gineco-obstetricia 124 10 8.06
Unidad Central 170 47 27.65
Neurologia 201 43 21.39
Infectologia 55 15 27.27
Neumologia 139 29 20.86
Cardiologia 240 15 6.25
Pediatria 200 60 30.00
Total 1,200 226 18.83

Como se puede observar, si calculamos la tasa en relacion al total de pacientes con
infeccion nosocomial, ésta disminuye sustancialmente en las areas de Terapia Intensiva.

E Tasa de Infeccion Nosocomial de Alta Especialidad

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la CCINSHAE a partir del 2015, se
viene reportando la Tasa dentro de los Indicadores de la MIR en el Programa 023 con la
siguiente féormula: Nimero de Episodios de Infeccion Nosocomial/Nimero de Dias
Estancia x 1000, lo que nos da un valor de 9.5 en el primer semestre del 2016.
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F Comparativo de las Tasas de Infeccion Nosocomial

Como se podra observar, de acuerdo con la normatividad de la Secretaria de Salud, los
resultados fueron los siguientes:

Por Egreso Hospitalario Por Paciente Por Alta Especialidad

Sin embargo, al comparar la Tasa de Infeccion Nosocomial de Alta Especialidad con la de
la CCINSHAE, encontramos los siguientes resultados:

Tabla 3. Tasa de Infeccion Nosocomial al 1er Semestre del 2016 de la CCINSHAE

Nimero de Dias de
Nombre . . Tasa
Infecciones Estancia

Instituto Nacional de Cancerologia 375 19,173 19.6
HRAE Ixtapaluca 168 13,939 12.1
HRAE Bajio 215 18,268 11.8
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia 190 16,728 11.4
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" 1,211 126,840 9.5
HRAE Oaxaca 86 10,160 8.5
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 166 21,447 7.7
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" 185 26,522 7.0
Instituto Nacional de Pediatria 256 38,732 6.6
HRAE Yucatan 89 13,535 6.6
Hospital Juarez de México 338 52,839 6.4
CRAE Chiapas 133 20,771 6.4
Instituto Nacional de Nutricion 155 26,969 5.7
Hospital Infantil de México "Federico Gomez" 227 41,252 5.5
Hospital de la Mujer 114 24,248 4.7
HRAE Victoria 32 7,743 4.1
Instituto Nacional de Perinatologia 109 27,284 4.0
Instituto Nacional de Cardiologia 110 28,052 3.9
Instituto Nacional de Rehabilitacion 80 25,288 3.2
Hospital Nacional Homeopatico 4 1,960 2.0
Instituto Nacional de Psiquiatria 4 7,568 0.5
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Como se podra observar en la Tabla 3, el Hospital General de México se encuentra en el
5° lugar dentro de las Instituciones, si analizamos con detenimiento el numero de
infecciones nosocomiales contra los dias estancia de cada una de éstas, encontramos que
entre mas dias estancia tenga la Institucion, la TIN disminuye y entre menos dias
estancia, ésta aumenta, claro esta, de acuerdo al nimero de camas censables que tenga
cada Instituto u Hospital.

Un claro ejemplo de esto, es el Instituto Nacional de Cardiologia contra el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia; mientras el primero tiene 28,052 dias estancia,
su TIN es de 3.9, mientras que el segundo cuenta con 16,728 dias estancia y su tasa
aumenta a 11.4.

Asi mismo, si comparamos el Hospital de Ixtapaluca contra el Instituto Nacional de
Nutricion, mientras el primero tiene 168 infecciones nosocomiales y 13,939 dias
estancia, tiene una tasa mayor al segundo (12.1) que tienel55 infecciones y 26,969 dias
estancia (5.7), lo que confirma que a mayor nimero de dias estancia, la tasa de infeccion
nosocomial disminuye.

En el caso particular del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, lo anterior
contraviene a la mision del mismo, que es atender a un mayor nimero de pacientes de
acuerdo al nimero de camas censables con las que cuenta y disminuir los dias estancia.

Es importante senalar que la comorbilidad que esta asociada a las infecciones
nosocomiales, son Diabetes Mellitus, tumores malignos y benignos, artritis reumatoide,
obesidad, VIH/SIDA, s6lo por mencionar algunos de los factores de riesgo.

2 Indicadores Hospitalarios Médicos

E Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria y Promedio de dias Estancia

N N
Porcentaj.e’ de Promedio de
Ocupacion dias Estancia
Hospitalaria
5.9
82.7 —
5.7 5.7
82.1 82
2014 2015 2016 2014 2015 2016
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Para el primer semestre del 2016, el porcentaje de ocupacion hospitalaria presentd un
decremento del 0.7% contra el mismo periodo del 2015, influyendo en gran medida el
traslado de Servicios a la nueva Torre Quirargica.

Asi mismo, se registraron 128,017 dias paciente en la Institucion contra 134,903 del ano
2015, 5.4% menos y 156,035 dias cama en 2016 contra 263,160 en 2015.

Por otra parte, se incrementé en 0.2% el Promedio de Dias Estancia (5.9%) en
comparacion al ano 2015 y 2014 respectivamente.

B Indice de Rotacién

El Indice de Rotacién para el periodo que se
informa, presenta una ligera disminucion de 0.5%
respecto a los afios 2014 y 2015 respectivamente.

Este indicador mide la relaciéon entre namero de
egresos que potencialmente puede generarse a
partir del nimero de camas censables existentes

en la Institucion en un periodo y unidad de (25.6 2014
atencion determinada. ' ,

J—

65.6

“

El principal motivo de la disminucion de este indice, se debe al cambio de instalaciones
de algunos Servicios a la Nueva Torre Quirargica, lo que disminuy6 los ingresos y de
igual manera la capacidad de camas existentes.

E Intervalo de Sustitucion

1.3

El Intervalo de Sustitucion para el
periodo enero-junio del 2016,

1.2 1.2 reportd un incremento del 0.1%
respecto al mismo periodo de los
dos ultimos afios.

2014 2015 2016
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2 Total de Autopsias

De enero a junio del 2016, se realizaron 175 Autopsias, 18
menos de las que se realizaron en el mismo periodo del 2015.
Tratandose de un Hospital-Escuela, la Institucion considera la
Autopsia como el mejor control del cuidado médico, pues es el
estudio mas completo del enfermo y la enfermedad, ya que
confirma el diagnostico médico asi como esclarece la causa de
los sintomas y signos clinicos, detecta complicaciones de la
enfermedad principal y descubre otras no sospechadas
clinicamente. Evalia la extension de una enfermedad y la
eficacia o complicaciones del tratamiento y permite evaluar
nuevas técnicas diagnosticas.

Es importante mencionar que dentro de la Verticalizacion del Hospital General de
México, se tiene contemplada proximamente la inauguracion del nuevo edificio que
albergara las instalaciones del Servicio de Patologia, mismo que contara con tecnologia
de punta y la capacidad de poder realizar mas autopsias de las realizadas actualmente.

3. CIRUGIAS

2014 =2015 w2016

Cirugia con Cirugia de Corta Total de Citugias Total de Total de Cirugias y
Hosptalizacién Estancia y Ambulatoria Procedimientos Procedimientos
Quirdrgicos

Por tercer afno consecutivo, se incrementa el total de cirugias practicadas y a pesar del
proceso de migracion del Servicio de Cirugia General a la nueva Torre Quirlrgica, se
cubri6 la demanda correspondiente.

El total de cirugias en el primer semestre del 2016, reporta 1% mas (159) que en el
mismo periodo del 2015 y 4.2% mas (642) que en 2014. De igual manera, los
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Procedimientos reportaron incremento del 21.2% (11,513) contra 2015 y 7.2%

(23,911) en 2014.

La nueva Torre Quirtrgica realiz6 un total de 2,812 cirugias, lo que representa el 17.7%
del total de cirugias realizadas (15,912), seguida del Servicio de Gineco-Obstetricia con
2,794 (17.6%), Dermatologia con 1,608 (10.1%), Oftalmologia 1,478 (9.3%) vy

Oncologia con 1,343 cirugias (8.4%) entre los mas relevantes.

2 Cirugias Realizadas en la Institucion

Procedimiento

EXTIRPACION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE
PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

CESAREA CLASICA
COLECISTECTOMIAS

Colecistectomia Laparoscopica
Colecistectomia Clasica

Otras

CIRUGIA DE CATARATA

Facoemulsificacion y Aspiracion de Catarata 306 209 515
Insercion de Protesis de Cristalino Intraocular en el momento de la
extraccion de la Catarata, una sola etapa < 29 vy
Otros 14 7 21
409 230 639
oo 281 480
Reparacién de Hernia Inguinal con Injerto o Protesis 22 64 86
Reparacion de Hernia Inguinal indirecta con Injerto o Protesis 13 64 77
Reparacién Unilateral de Hernia Inguinal 17 40 57
Herniorrafia Umbilical 32 20 52
Reparacion de Hernia Umbilical con Protesis 21 19 40
Otras 94 74 168
EPISIOTOMIA 574 N/A 574
225 2 45
Septoplastia 82 132 214
Rinoplastia 78 45 123
Otra Operacion sobre la Nariz 46 34 80
Otras 17 11 28
415 N/A i3
598 N/A 39
Otra Histerectomia Total Abdominal y la no Especificada 243 N/A 243
Histerectomia Total Abdominal Laparoscopica 52 N/A 52
Otra Histerectomia Vaginal 38 N/A 38
Otra Histerectomia Subtotal Abdominal y la no Especificada 25 N/A 25
Histerectomia Radical Abdominal Laparoscopica 13 N/A 13
Otras 27 N/A 27
5,413 4107 9,520
T0.075 5,739 15912

37

Fem

539
22
8
369

Masc

505

150
141
8
1
244

Gral.

680
30
9
613




HOSPITAL -
GENERAL gt -~
de MEXICO N\ %

DR EDUARDO LICEAGA EnerO—JuniO 2016 ~ecem .

2 Trasplantes Realizados

Total

Trasplante Cornea

Trasplante Hepatico

Trasplante Renal

m2015 Z2016

Asi mismo, se realizaron un total de 48 Trasplantes, 84.6% mas que en el periodo enero-
junio de 2015, lo que representan 22 trasplantes.

En particular, se duplicaron los Trasplantes de Cornea en 100%, mismas que se
realizaron en pacientes que oscilan entre los 11 y 85 anos de edad, de los cuales el 37.5%
(9) son del sexo femenino y el resto 62.5% (15) del sexo masculino. A 10 pacientes se
les practico Trasplante de Cornea del ojo derecho y 14 del ojo izquierdo. En la
actualidad, el 100% de los pacientes estan dados de alta con tratamiento a base de
lubricante topico, inmunosupresor topico y esteroide topico.

Por otra parte, en el Servicio de Oftalmologia se realizaron 39 Procuraciones de Cornea,
4 del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, 32 del Hospital General de
México, 1 del Centro Médico Nacional Siglo XXI y 2 del Hospital General de
Cuernavaca “Dr. José Parres™.

De igual manera, se realizaron 22 Trasplantes Renales (12 de donador vivo y 10 de
donador fallecido) a pacientes de entre 19 y 59 anos de edad, 13 del sexo femenino y 9
del sexo masculino, asi como 2 Trasplantes Hepaticos, uno al paciente femenino de 59
anos y el segundo a paciente masculino de 28 anos.

Finalmente, se llevaron a cabo 11 Nefrectomias Laparoscopicas, 1 Nefrectomia Abierta,
7 Procuraciones Multiorganicas de pacientes fallecidos y una Hepatectomia derecha.
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2» Cirugia Plastica, Programa para la Reconstruccién de Mama

El Hospital General de México en coordinacion con las autoridades de salud, participan
en la 1* Macro-Campafna para Reconstruccion de Mama, que tiene como mision el
proporcionar servicios quirargicos en cirugia plastica, estética y reconstructiva con
personal altamente calificado para llevar a cabo un proceso 6ptimo en reconstruccion de
mama en un entorno seguro y en condiciones adecuadas.

El cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia en el mundo del que el
70% ocurre en paises en desarrollo. El riesgo de padecer esta enfermedad es superior en
mujeres de paises con nivel socioecondémico alto, sin embargo el riesgo de morir por ella
es mayor en las mujeres que habitan paises pobres consecuencia de un menor acceso a
los servicios de salud para la prevencion, deteccion temprana, tratamiento y control.
(Consenso de Cancer de Mama, Colima 2015).

En México desde el 2006 el cancer de mama ocupa el primer lugar en mortalidad por
neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afos. Las tasas mas altas se sitan en los
estados del centro y norte: Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Veracruz,
Nuevo Ledn y Guanajuato. (Consenso de Cancer de Mama Colima 2015).

El Programa tiene como principal objetivo brindar a las pacientes de cancer de mama,
que han concluido su tratamiento oncologico una opcion de reconstruccion de mama
estética, anatomica y funcional que mejore su calidad de vida.

Se tiene proyectado duplicar el total de
salas de quirdéfano destinadas a
procedimientos de cirugia plastica
durante el mes de octubre con la
finalidad de realizar entre 15 y 18
procedimientos quirtrgicos al dia, para
obtener un total de 300 procedimientos
en 20 dias habiles. Se recibiran
donativos y apoyos econdmicos en
alianza con la Beneficencia Puablica y
donaciones de marcas comerciales
comprometidas con labores sociales y
con apoyo a la reconstruccion de mama.
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» Total de Nacimientos

El Servicio de Gineco-
Obstetricia implement6 un
formato en el cual el
médico revalora a la
paciente de acuerdo a su
estado de salud y tener la
posibilidad de dar una
segunda opinidon por parte
de otro médico especialista ”

de la misma Unidad
Médica, mismo que

autoriza o rechaza el

procedimiento de cesarea. =N

Vaginales

‘_ """"""""""

Lo anterior, en apego a la Guia Clinica de Cesareas con el fin de no realizar este tipo de
procedimiento innecesariamente.

Por tal motivo, en el periodo que se informa, las cesareas reportan una diferencia de 96
menos (11.9%) que en el primer semestre del 2015 y 199 menos (24.8%) que en 2014.

Asi mismo, se realizaron 41 partos vaginales menos que en 2015 (-4.4%) y 48 mas en
comparacion al 2014 (+5.4%).

E Tasa de Cesareas

52.9

La Tasa de Cesareas para el periodo
que se informa, nuevamente presento
una disminucion de 14.7% y 3.7%
contra 2014 y 2015 respectivamente,
debido al procedimiento de revalorar a
la paciente de acuerdo a su estado
clinico y dar una segunda opinion por
parte de otro médico especialista,
mismo que determina si se realiza la
cesarea o no.

w2014 w2015 12016
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2» Meta Internacional para Seguridad del Paciente (MISP) No. 4: Procedimientos
Correctos.

Tiene por objeto prevenir errores que involucren procedimientos en el sitio anatéomico,
procedimiento o paciente incorrecto. Especificamente, en el estindar “Anestesia y
Atencion Quirtrgica”, se realizaron las siguientes acciones:

4 Se actualizaron las listas de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia, asi como en
los Procedimientos fuera del Quir6fano.

4+ Se elaboro el cartel “Cirugia Segura”, en donde se indica la forma correcta del
marcaje quirargico institucional, asi como la lista de verificacion (Tiempo Fuera)
para pacientes con tratamiento de Hemodialisis y su formato en la ministracion de
productos sanguineos.

4+ Se actualizd el Procedimiento para requisitar la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

+ Se elaboraron los Tableros de Control para seguimiento, el Indicador de Calidad
de Meta Internacional para la Seguridad del Paciente No. 4.

4+ Se actualizaron el Manual de Procedimientos de Anestesiologia y el Reglamento
Interno de Quir6fanos y se actualizé la Guia para el Manejo de la Sedoanalgesia
en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

#+ Se elaboraron dosis minimas y maximas para sedacion y analgesia y se llevo a cabo
un Curso para Jefes de Unidades de Cuidados Intensivos referente a la Sedacion
moderada y profunda por médicos no anestesiélogos.

» La nueva Torre Quirtargica del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Los servicios concentrados en esta unidad son: Quirdfanos, Anestesia, Cirugia General,
integrada por las Clinicas de Pared Abdominal y Tejidos Blandos, Clinica de Cirugia de
Cuello, Clinica de Cirugia Hepato-Pancreato Biliar, Clinica de Cirugia de Tubo
Digestivo Superior, Clinica de Tiroides, Clinica de Atencion a Cirugia Laparoscopia,
Clinica de Eso6fago, Clinica de Pancreas, Clinica de Sepsis Abdominal y Clinica de
Hernias; Gastroenterologia, con la Clinica de Higado y Mortalidad Experimental, Clinica
Gastrointestinal, Cirugia Endovascular, Cirugia de Corta Estancia; Coloproctologia, con
la Clinica de Cancer de Colon; Endoscopia; Terapia Intensiva y la nueva Terapia
Intermedia; Trasplantes de Rifidon y de Higado; y Consulta Externa.

La Terapia Intermedia tiene asignadas 11 camas para atender a pacientes graves, pero
que no requieren de la Terapia Intensiva, con el pleno funcionamiento de estas dos
unidades se podra brindar un servicio mas fluido.
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v El Quiro6fano Hibrido, el primero en su tipo en América Latina

La instalacion del Quir6fano es una de las ventajas tecnologicas de esta Torre Quirargica,
que pone a nuestro hospital a la vanguardia de América Latina.

El Quir6fano Hibrido con angiografia, naci6 en 1990 con procedimientos
endovasculares, en el Centro Cardiotoracico de Monaco para tratamientos de aneurismas
y valvulas cardiacas degeneradas. Posteriormente, Japon empezd a utilizar tomodgrafos
multicorte para la visualizacion de imagenes dentro de un quiréfano y en 2004 se logrd
visualizar con detalle las estructuras y la patologia vascular.

La instalacion del primer quir6fano hibrido con tecnologia de angiografia robotica,
permite ofrecer procedimientos mas rapidos y seguros a los pacientes que acuden a
nuestra institucion, y subrayd, que esta tecnologia solo se encuentra en Japon, Estados
Unidos y Alemania.

v' Cambio estructural si, pero también cambio de actitud.
Una de las principales areas de la nueva Torre Quirdrgica son obviamente los quir6fanos.

La evolucion de la atencion en este servicio se ha incrementado notablemente, desde
2009, cuando los nimeros oscilaban entre los 7,500 y 8,000 procedimientos quirtrgicos
a la fecha se superan al doble el nimero de cirugias anuales y se espera aumentar ain
mas la productividad con las nuevas instalaciones.

Los estandares que se manejan (y que al contar con mejores instalaciones facilitaran
alcanzar objetivos), estan relacionados con “la seguridad del paciente quirdrgico y para
ello debemos estar conscientes que, con cada acto de la cirugia segura salvamos vidas.

Otra de las areas claves en la Torre es el Servicio de Anestesiologia, que esta integrado
por 94 anestesidlogos. Es la plantilla mas grande de especialistas en todo el Hospital.

Entre los retos que tiene este equipo, se encuentra el de brindar una atencion de calidad a
los pacientes, con una mayor productividad, atender todas las cirugias y procurar que
todos los pacientes salgan bien.

v Clinicas para la mejor atencion de los pacientes.
El Servicio de Cirugia General tiene integrada una Clinica de Pared y Tejidos Blandos,
una Clinica de Cirugia de Cuello, otra de Cirugia Hepato Pancreato Biliar, otra de
Cirugia de Tubo Digestivo Superior y una Clinica mas de Urgencias Quirargicas.
Esta estrategia de atencion, tiene el objetivo de optimizar los recursos, asi como de

generar un cambio en los tiempos entre que el paciente ingresa y es dado de alta, para
logar tener un flujo de pacientes mas adecuado.
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La Torre Quirtrgica brinda mucha comodidad a los pacientes, pero administrativamente
todavia hay ajustes por hacer, en el area de Consulta Externa su equipo atiende lunes y
miércoles, entre 25 y 30 pacientes, incluyendo a los pacientes a los que se les hacen
curaciones y biopsias por aspiracion.

Los pacientes que se atienden en la Clinica de Cirugia de Tubo Digestivo Superior que
también incluye la especialidad de Bariatria y tiene a cinco médicos adscritos, son
aquellos que presentan alguna patologia de eso6fago, estbmago y/o intestino delgado. El
reto, es hacer un servicio de Tubo Digestivo Superior, una Clinica de Alta Especialidad,
que no hay en México y convertirnos en punto de referencia.

En la Clinica de Cirugia Hepato Pancreato Biliar participan 15 médicos en el turno
matutino y 4 en el vespertino. Aqui se otorgan alrededor de 800 consultas al mes y
durante el Gltimo mes se registraron 125 cirugias, con un promedio diario de 20
pacientes hospitalizados.

v' Mayor seguridad para el paciente.

Las instalaciones de Terapia Intensiva en el Hospital General de México fueron de las
primeras en el pais; alrededor de la década de 1960, hoy en dia, con la creacion de una
nueva mistica en el servicio, se contara no solo intensivistas, sino participantes en la
atencion médica de la mayoria de los pacientes en estado critico. Esto significa también
apoyar a los pacientes que no tienen seguridad social y que vienen aqui para que los
ayudemos a reestablece su salud y la confianza que sus familiares estan depositando en
nosotros para que ayudemos a sus enfermos a salir adelante, y siempre estamos con esa
conciencia de luchar hasta el final.

Otros de los nuevos aparatos con los que cuenta esta area son tres equipos que miden el
gasto cardiaco por ultrasonido, lo que permite monitorear las veces que se requiera la
funcion cardiaca. El servicio esta integrado por 48 enfermeras para los tres turnos y los
siete dias de la semana, que son las que llevan el 95% de la carga de trabajo; 10 médicos
de base, nueve médicos residentes de la especialidad y médicos rotatorios de otras
especialidades del Hospital: Medicina Interna, Geriatria y Anestesiologia, de otros
estados y paises.

Una de las areas que se pretende impulsar mas en la Torre Quirtargica es la de
Trasplantes, en ese sentido, se continuara mejorando el Programa de Trasplantes, para
posicionar a nuestro Hospital como un centro lider en esa area, sirviendo incluso como
unidad modelo para replicarse en otros hospitales de la Secretaria de Salud. Es enorme el
potencial de desarrollo que esta Institucion tiene en esa area, debido a la enorme
cantidad de pacientes con alguna insuficiencia organica que concentra y a quienes puede
ayudar a recobrar su salud a través de un trasplante.
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Con la Torre Quirdrgica, ademas de la 6ptima calidad de atencion en salud, se tiene un
espacio mas confortable para la atencion de los pacientes. El personal médico trabaja en
espacios con excelentes condiciones y los pacientes cuentan con salas de espera comodas
para su estancia, mientras pasan a su consulta.

4. APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2> Estudios de Laboratorio

RSL BN 361,203
MAY ReRTRH T
LV 358,323
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9l 313,369

Se realizaron un total de 2,055,812 Estudios de Laboratorio, 184,545 (9.9%) mas que
en 2015 y 296,250 (16.8%) mas que en 2014. 914,159 (44.5%) corresponden a
Hospitalizacion, 756,197 (36.8%) a Consulta Externa y 385,456 (18.7%) al area de
Urgencias.

F Estudios de Laboratorio Especializados

Estudios 2015 2016

Pruebas Especiales de Inmunohematologia 75,111 78,252
Pruebas Inmunologicas 49,954 53,189
Hormonas 36,925 41,567
Gases en Sangre 34,384 41,556
Deshidrigenasa Lactica Total 31,436 35,911
Gamma Glutamil Transpeptidasa 30,221 33,907
Marcadores Tumorales 18,650 20,625
Amilasa en Sangre 14,031 14,182
Lipasa en Sangre 19,190 14,091
Frotis 15,029 13,867
Otros 31,391 47,857
Total 356,322 395,004
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Durante el periodo de enero a junio de 2016, la Institucion realizd 10.8% (38,682) mas
estudios que en el mismo periodo del 2015 siendo el de Hormonas, Gases en Sangre y
Deshidrigenasa Lactica Total que presentaron un incremento mas sustancial con 12.6%
(4,642), 20.8% (7,172) y 14.2% (4,475) respectivamente.

E Estudios realizados en Anatomia Patologica

Estudios Estudios Estudios

Unidad de Patologia Quirurgica Realizados Realizados Realizados
2014 2015 2016

UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA

Biopsias 10,768 11,128 11,537
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA

Citologias 7,898 7,397 7,610
UNIDAD DE DERMATOLOGIA

Biopsias de Piel 1,003 1,323 1,099
LABORATORIO DE

INMUNOHISTOQUIMICA

Estudios 1,029 937 1,527
UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM

Autopsias 252 193 175
Total de Estudios 20,950 20,978 21,948

De igual manera, los Estudios realizados en Anatomia Patologica se incrementaron en
4.8% (998) y 4.6% (970) en comparacion a los afos 2014 y 2015 respectivamente,
siendo los estudio de Laboratorio de Inmunohistoquimica los que reportaron mayor
crecimiento con 48.4% (498) y 63% (590) contra los periodos ya mencionados.

E Resultados del Banco de Sangre

2016

Sstudios

VCH Hepatitis C 9 11,919 4 12,388

13 11,919 40 12,388
VBH Hepatitis B 0 11,919 4 12,388
Tripanosoma Cruzi (Chagas) 7 11,917 13 12,384
VIH Sida 2 11,919 3 12,388

1 11,919 0 12,393
SubTotal 32 71,512 64 74,329
TOTAL 71,544 74,393

De los resultados que realiza el Banco de Sangre a las muestras tomadas, para el periodo
que se informa, se registro un aumento de 2,849 estudios mas, lo que representa el 4.0%
en comparacion al 2015.
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E Productividad del Banco de Sangre

PRODUCTIVIDAD 2014 2015 2016
Nimero de Candidatos a Donacion Valorados 19,318 20,931 21,314

Donadores aceptados 11,867 11,894 12,388
Nimero de Unidades Fraccionadas 11,660 11,610 12,131

En el primer semestre del 2016, se registraron 383 (1.8%) mas candidatos a donacion
valorados que en 2015. Del total valorados (21,314) el 58.1% (12,388) fueron

donadores aceptados y que en su momento aprobaron las pruebas previas realizadas para
determinar si fue candidato o no.

> Estudios de Imagenologia

Estudios de Imagenologia

NGNS 12,659
VISl 12,091
12,308

VNS 10,677
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Por otra parte, se llevaron a cabo 70,488 Estudios de Imagen, disminuyendo en 14.1%
en relacion al mismo periodo del 2015, debido, entre otras situaciones, a que en el mes
de Abril se dejaron de realizar estudios con el equipo de Tomografia por Emision de
Protones (PET) debido a la antigiiedad del equipo y la problematica de mantenimiento,
asi como a la calidad del equipo. Actualmente, se esta estudiando un convenio con la
UNAM para poder referir a los pacientes.
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> Sesiones de Rehabilitacion

36,582
' 34,125
Las Sesiones de 30,623
Rehabilitacion, son las
Sesiones de Fisioterapia que
se llevan a cabo en el
Servicio de Rehabilitacion, y
para el periodo que se
informa, se llevaron a cabo
30,623, cifra inferior a la
del 2015 por 5,959 sesiones
(19.4%).
2014 2015 2016

El principal motivo para que la meta no se cumpliera, fue que el tanque terapéutico
presentd problemas durante el primer trimestre del ano. Para el segundo trimestre,
quedaron subsanados estos desperfectos, esperando que en el segundo semestre del
presente periodo se recuperen de manera sustancial las sesiones.

B Porcentaje de Sesiones de Rehabilitacion Especializadas realizadas respecto al
total realizado

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la CCINSHAE a partir del 2016, se
vienen reportando los Indicadores de Alta Especialidad, en este caso, se calcula de la
siguiente manera: Numero de Sesiones de Rehabilitacion Especializadas realizadas/
Total de Sesiones de Rehabilitacion Realizadas x 100, lo que nos da un valor de 87.5.
(Ver en CD todos los Indicadores de Alta Especialidad).

2 Actividades de Audiologia y Foniatria

Actividad 2015 2016
Historia Clinica y Exploracion Fisica 2,197 1,541
Emisiones Otoactsticas 1,990 2,268
Neurolingiiistica 1,877 1,761
Timpanometria 1,803 1,184
Impedanciometrias 1,803 1,184
Audiometria 1,403 1,062
Otros 2,254 1,969
TOTAL 13,327 10,969
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Las Actividades de Audiologia y Foniatria reportaron para este primer semestre del 2016
un total de 10,969, 21.5% menos actividades (2,358) que en el mismo periodo del
2015. Las Emisiones Otoactsticas fueron de las actividades mas realizadas,
representando el 20.7% del total.

El principal motivo fue principalmente la disminucion de personal en 30%, desde

médicos especialistas, enfermeras y terapeutas, sin embargo, para el segundo semestre
del 2016 se tiene proyectado contratar mas personal.

2» Unidad de Radioterapia

El desarrollo de 1a Unidad de Radioterapia contempla los siguientes elementos:

1. Actualizacion del

Software del
Acelerador Lineal de
Alta Energia
Multienergético vy
del  Sistema de
Planeacion,
propiedad del
Hospital.

2. Donacion  de  un
Acelerador Lineal de
Alta Energia
multienergético de
altima generaciéon por
parte de la Comision

Nacional de
Proteccion Social en
Salud.
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3. Donacién de un Acelerador Lineal de Baja
Energia monoenergético realizada por la
Fundacién Gonzalo Rio Arronte.

4. Donacion de  un
equipo de
Branquiterapia de alta
tasa realzada por la
Fundacion Diaz
Perches.

Todo en su conjunto, conlleva a un gabinete integral que duplica la oferta de la atencion
y su calidad, abatiendo los tiempos de prestacion de los servicios, siendo una alternativa
de alta calidad para la resolucion de los problemas propios de salud de la poblacion del
Seguro Popular y la poblacion abierta nacional.
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» Fondo de Gastos Catastroficos en Salud

Padecimiento Enero — Junio 2016
Cancer Mama 300
Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI) 172
Cancer Cérvico-Uterino. 101
Cuidados Intensivos Neonatales 45
Cancer de Menores 39
Trastuzumab 34
Linfoma no Hodking 31

Trasplante de Cornea 5
Cancer Testicular 5
Cancer de Prostata 3
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 3
Infarto al Miocardio 2
Hemofilia 1

Total 745

Referente al Sistema de Protecciéon Social en Salud (Seguro Popular), en el primer
semestre del 2016 se atendieron un total de 745 pacientes, de los cuales el 40.3% son
pacientes que se atienden por problemas de Cancer de Mama, seguidos por pacientes del
Seguro Médico Siglo XXI con 23.1% y Cancer Cérvico-Uterino con 13.5%.

2 Sistema de Compensacion Econémica para Hospitales Federales de Referencia
(CAUSES)

Respecto al CAUSES, se informa lo siguiente:

Periodo de captura No. de casos Monto
Febrero (casos oct-dic 2015) 172 $1,607,233.64
Abril (casos ene-marzo 2016) 567 $5,095,000.07
Junio (casos abril-mayo 2016) 488 $5,261,657.10
TOTAL $11,963,890.81

Los pacientes atendidos fueron un total de 1,227 principalmente de la Ciudad de México
(902) y del Estado de México (290). Morelos, Hidalgo, Guerrero, Puebla, Chiapas,
Oaxaca, Guanajuato, Aguascalientes, Jalisco, Tlaxcala y Veracruz completan la lista.

2» Clinica de Atencion Integral al Paciente con Diabetes y Obesidad (CAIDO)

El objetivo principal de la Clinica es brindar un diagnostico temprano y un control
adecuado de estas enfermedades, ya que estas acciones son factores clave para evitar o
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retrasar complicaciones debidas a diabetes hasta por 30 afios. La clinica tiene capacidad
para atender hasta 40 pacientes por dia.

Al primer semestre del 2016, se han realizado 803 consultas, 211 de primera vez y 595
subsecuentes, de igual manera, 19 Procedimientos Barbaricos realizados, 11 Quirtrgicos
no Barbaricos y 30 Procedimientos Quirtrgicos.

144 pacientes atendidos en sesiones de grupo para asignacion de plan de alimentacion,
180 pacientes atendidos en sesiones de grupo como parte del programa de intervencion
de cambios en el estilo de vida y 240 que participaron en sesion de actividad fisica.

De igual manera, la Clinica
desarrolla Sesiones de Educacion
para la salud, esto es, actividades
fisicas en la plaza civica de esta
Institucion  por  parte  del
personal calificado, asi como en
materia de nutricion y psicologia
infantil.

Se continud con el plan de reestructuracion del expediente de psicologia para las
respectivas valoraciones de obesidad en materia de psicologia, apegando el
procedimiento a lo marcado por las guias internacionales, donde se subraya la necesidad
de evaluar, no solo el padecimiento actual (obesidad), sino también aquellos que puedan
afectar el éxito de la cirugia (trastornos afectivos, trastornos relacionados con la ingesta
de alimentos, trastornos por impulsividad, trastornos de personalidad, y disposicion al
cambio).

En consulta de Nutricion, la Clinica realizé un total de 327 pacientes subsecuentes
operados y 366 de primera vez.

Se cuenta con dos Protocolos de Investigacion en marcha y registrados en la direccion de
investigacion del HGM:

1. Utilidad de la curva de tolerancia a la glucosa oral en nifos para predecir
disfuncion endotelial asociados a obesidad. Estudio de validacion cruzada.
Di/13/301/5/83 (se reclutan pacientes los dias martes).

2. Asociacion de los niveles de citosinas inflamatorias y antiinflamatorias con el
estado de metilacion de los genes il4ra e ifryr1l en nifios con obesidad, sobrepeso y
controles eutr6ficos. Di/16/310a/4/043.
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5. PROGRAMAS DE PROMOCION PARA LA SALUD

» Tamiz Neonatal

Se analizaron 1,816 muestras de sangre de los neonatos nacidos en el Servicio de
Gineco-Obstetricia , Hospital de la Mujer, Hospital Juarez de Meéxico “Federico
Gomez”, Instituto Nacional de Perinatologia y en el Hospital nuevo Obregon; para hacer
un total de 18,160 pruebas realizadas (es importante aclarar que la muestra se procesa
para 10 pruebas).

Se identificaron 237 resultados positivos en su primera muestra, por lo cual, se informo
de la necesidad de tomar una segunda muestra para definir si existia una sospecha real
del analito alterado en el recién nacido.

S6lo 58 tuvieron dos pruebas positivas y requirieron la realizacion de una prueba
confirmatoria.

Finalmente, se realizaron 1,559 platicas a padres de familia, para explicar la importancia
del tamiz neonatal, como una prueba de deteccion de enfermedades del metabolismo o
hemoglobinopatias.

2» Tamiz Auditivo e Implantes Cocleares

Dentro del Programa de Tamiz Auditivo Neonatal, se llevaron a cabo 1,648 tamices a
recién nacidos, de los cuales en el primer tamiz 323 (19.6%) registraron alteracion
unilateral y 257 (15.6%) alteracion bilateral.

Los resultados anormales del primer tamiz obligaron a realizar un segundo tamiz a 193
recién nacidos, de los cuales 15 fueron potencialmente evocados, 9 con resultados
normales y 6 con resultados patologicos.

Por otra parte, en el Programa de Implantes Cocleares, el Servicio de Audiologia y
Foniatria report6 17 casos de primera vez en el periodo que se informa y 82
subsecuentes. 9 casos se terminaron de estudiar, 40 estan en estudio y en total se
realizaron 6 Implantes Cocleares.

Actualmente, se da seguimiento audiologico a 74 implantes, se han realizado 2 sesiones
de activacion, 32 de mapeos y 21 de evaluacion audiométrica en campo libre.
Finalmente, se lleva seguimiento rehabilitatorio en 74 casos, se han realizado 480
sesiones de terapia de rehabilitacion a implantados, se tienen 45 casos bajo evaluacion
psicopedagodgica y 49 sesiones de evaluacion de resultados en implantados.
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2 Banco de Leche Humana

Se llevaron a cabo 78 platicas de educacion para la salud a 429 mujeres en lactancia
materna, con el objetivo de fortalecer la cultura y practica de la misma. Se realizaron 152
asesorias individuales en Lactancia Materna, con el fin de apoyar la practica de la
lactancia exclusiva en los primeros 6 meses de vida y continuarla hasta los 2 afos.

Por otra parte, se llevaron a cabo 202 asesorias individuales en técnicas de extraccion de
leche para proteger la lactancia materna, conservacion y medidas de seguridad en el
traslado de la leche a las madres separadas de su recién nacido en area de hospitalizacion,
asi como 40 interconsultas atendidas para proteger la lactancia materna mediante la
atencion de las Interconsultas solicitadas por los servicios de Neonatologia y Pediatria y
64 entrevistas de atencidn personalizada a madres y/o neonatos, lactantes con problemas
en las areas de hospitalizacion, banco de Leche humana, UCIN, UTI, Cunero de
Crecimiento y Desarrollo.

En la Clinica de Lactancia, se realizaron 39 consultas para apoyar la lactancia materna a
aquellas madres que se encuentran en riesgo de abandono de la misma (Pacientes
externas) y requieren de atencidon especializada y seguimiento, asi como 19 de
seguimiento pediatrico a hijos de madre donante de leche humana y 264 asesorias en
técnicas de extraccion manual y mecanica de la leche, mantenimiento de la produccion
lactea, identificacion para el receptor (etiquetado), conservacion y medidas de seguridad
en el traslado y recepcion de la leche en el Banco de Leche Humana.

Se prepararon un total de 268,768
ml de 10,688 tomas de leche para
asegurar la alimentacion de los
recién nacidos y /o lactantes con
leche humana extraida de la propia
madre (leche homologa) mediante
la preparacion en dosis prescritas,
beneficiandose 344 ninos. De igual
manera, se prepararon 24,093 ml
de leche pasteurizada de 2,138
tomas de madres donantes (leche
heterologa) para recién nacidos y/o
lactantes en los que las madres no
pueden alimentarlos para beneficio
de 136 ninos.

Finalmente, se donaron 39,396 ml de leche de donantes aptas con el fin de fomentar la
Donacion altruista de Leche humana para fortalecer la alimentacion a los recién nacidos
y/o lactantes.
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» Programa Nacional de Vacunacion
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Enero-Junio 2016

Vacunas 2014 Vacunas 2015 Vacunas 2016
Anti—'Influenza 5,852 Tgxg)idf: Tetanico 1,740 Anti—.Inﬂuenza 3,840
Estacional Diftérica Estacional
Toxoide Tetanico Anti-Influenza Toxoide Tetanico
Diftérica 1,792 Estacional 1,246 Diftérica 1,450
Antihepatitis B Antihepatitis B Antihepatitis B
Pediatrico L6 Pediatrico LA Pediatrico LA
B.C.G. 1,437 B.C.G. 771 B.C.G. 967
Pentavalente 707 Antineomococcica 383 Pentavalente 383
Antineumococcica 635 Pentavalente 356 Antineomococcica 227
Rotavirus 607 Rotavirus 129 Rotavirus 209
V. Papiloma Humano 209 D.P.T. 42 Triple Viral 90
Triple Viral 136 Triple Viral 34 D.P.T. 50
D.P.T. 45 Antirrabica Humana 15 Antihepatitis B Adulto 15
Antirrabica Humana 4 V. Papiloma Humano 7 Antirrabica Humana 6
Gamaglobulina 3 Antihepatitis B Adulto 2 Gamaglobulina 2

Gamaglobulina 1
Total 13,120 Total 5,942  Total 8,474

Para el primer semestre del 2016, hubo un incremento en la aplicacion de vacunas
dentro del Programa Nacional de Vacunacion, al presentar 42.6% mas vacunas que en el
mismo periodo del 2015. En particular, aquellas contra la Influenza Estacional, en donde
hubo un aumento del 120.7%, 2,100 mas vacunas.

2  Actividades Relevantes de las Clinicas Hospitalarias

La Clinica de Epilepsia participo en las siguientes actividades:

v Participacion en las Jornadas conmemorativas con motivo del 49 aniversario del
Hospital Pemex Central Norte, con el tema: “Manejo de las Epilepsias”, con la Dra.
Ana Luisa Velasco Monroy, en la Ciudad de México, el 25 de Febrero del 2016.

v Participacion en el Congreso American Neurology Society International Meeting en
la reunidon de expertos en Epilepsia, con la Dra. Ana Luisa Velasco Monroy, en
Vancouver, Canada del 15 al 21 de Marzo, 2016.

v Participacion en el Congreso Lationamericano de Neurofisiologia Clinica con el
trabajo presentando: Utility Of Trans-Operatory Localization Of Brain Targets For
Neuromodulation In Refractory Epilepsy, con la Dra. Ana Luisa Velasco Monroy,
desarrollado en Guadalajara, Jalisco del 4 al 7 de Mayo, 2016.

54




HOSPITAL : -4___5.._
GENERAL @ - ——
de MEXICO & %
RDO LICEAGA 1
DR EDUAR L EnerO—JuIIlO 2016

La Clinica contra el Tabaquismo participo en las siguientes actividades:

v' Participacion en el evento ““Estrategia Integral Contra la Adiccion a la Nicotina” en
el aula del Servicio de Neumologia de Térax del Hospital General de México, del 27
al 29 de Enero del 2016; con los temas:

a.

b.

€.

“Panorama General del Tabaquismo en México y el Mundo”, con el Psic. Alberto
Said Meza Reyes.

“Presentacion de la Clinica Contra el Tabaco: Historia y Mejores Practicas” y
“Factores de Riesgo y Proteccion’, con la Mtra. Angélica Ocampo Ocampo.
“Adiccion a la Nicotina” e “Historia Clinica en Tabaquismo”, con la Mtra. Tania
Elpihue Villa Hernandez.

“Bases de Terapia Cognitivo Conductual”, “Motivacion al Cambio y Entrevista
Motivacional” y “Técnicas Cognito Conductuales”, con el Mtro. Eduardo Cuevas
Aguirre.

“Estilos de Vida Saludables Habilidades Sociales”, con el Psic. Juan Alberto Pedro
Pablo.

“Pruebas de Tamizaje y Diagnostico”, con la Psic. Yesenia Guerrero

v' Participacion en el evento ‘“La Prevencion, Desafio para la Medicina Moderna™
desarrollado en el Salon principal “B”* Centro de Convenciones de la XXV Reunion
anual de la Sociedad Médica del Hospital General de México, Acapulco, Guerrero el
10 de febrero del 2016 con los temas:

a.

b.

“Prevencion: Estilos de Vida Saludables, Adicciones y su Relacion con las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, con la Mtra. Angélica Ocampo
Ocampo.

“Nuevas Tecnologias y su Papel como Factor de Riesgo/Proteccion”, con la Mtra.
Tania Elpihue Villa Hernandez.

v" Participacion en el evento Foro Legislativo y Ciudadano: “Tabaco y Mujer”
desarrollado en el Hotel Marriott, Ciudad de México, el 9 de Marzo del 2016; con
los temas:

a.

b.

“Tabaco y Mujer”’, con la Mtra. Tania Elpihue Villa Hernandez.
“Legislacion en Tabaco™, con la Mtra. Angélica Ocampo Ocampo.

v' Participacién en el curso la Salud Mental en el Ambito de un Hospital General,
desarrollado en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga™ el 12 de
Abril del 2016; con la Mtra. Maria Angélica Ocampo Ocampo, la Mtra. Tania
Elpihue Villa Hernandez y el Mtro. Eduardo Cuevas Aguirre, con los temas:

a.

“Conductas Adictivas y su Tratamiento, Alcohol, Tabaco y otras Drogas”’.
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v

v

b. “La Importancia de la Psicologia en Pacientes con Obesidad”.
c. ““Abordaje y Tratamiento desde el Enfoque Cognitivo Conductual™.

Participacion en el XVI curso de Tabaquismo, Preparate para el Empaquetado
Neutro, con el tema: “Tratamiento Psicologico para Dejar de Fumar’’ desarrollado
en el Instituto Nacional de Cancerologia, con la Mtra. Maria Angélica Ocampo
Ocampo el 18 de Mayo del 2016.

Participacion en el evento: Calidad en la Intervencion Médico Social, desarrollado en
el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga’ el 4 y 25 de Mayo del 2016;
con la Mtra. Maria Angélica Ocampo Ocampo y la Mtra. Tania Elpihue Villa
Hernandez con los temas:

a. ““Calidad en la Intervencion Médico Social”.
b. “Inteligencia Emocional”.
c. “Trabajo Social”.

Participacion en el curso y diplomado ‘“Competencias Especificas en Tabaco y Otras
Sustancias Adictivas” con la Mtra. Maria Angélica Ocampo Ocampo y la Mtra.
Tania Elpihue Villa Hernandez, en el aula del Servicio de Neumologia y Cirugia de
Torax del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, el 26 de Mayo del
2016 con 39 asistentes del area paramédica de la Secretaria de Salud, ISSSTE,
Gobierno de la Ciudad de México y Asociaciones Civiles.

Participacion en el Segundo Congreso de Intervencion e Investigacion en
Tabaquismo: Bases Fisiologicos de la Adiccion al Tabaco, con la presentacion del
“Programa para Dejar de Fumar del Hospital General de México y sus Alcances”
desarrollado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, con la Mtra.
Maria Angélica Ocampo Ocampo el 26 de Mayo del 2016.

Participacion en el evento: Acciones Contra el Tabaquismo en Espacios Educativos
de Medio Superior y Superior, con el tema: “Formaciones de Salud Libres de
Tabaco”, desarrollado en la Universidad Autonoma Metropolitana, Xochimilco con
la Mtra. Maria Angélica Ocampo Ocampo, el 30 de Mayo del 2016.

Publicacion en el periddico la Jornada, Ciudad de México, con la Mtra. Tania
Elpihue Villa Hernandez, el 10 de Marzo del 2016 con los temas:

a. “Neoplasia de Seno y Envejecimiento Prematuro Riesgo para Fumadoras”
b. ““Infraestructura y Medicamentos Antitabaquismo en el Sector Salud”

Publicacion en la revista Diabetes Bienestar y Salud con el tema ‘““Diabetes y
Tabaco”, con la Mtra. Angélica Ocampo Ocampo, el 11 de Marzo del 2016.
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La Clinica de Accesos Intravasculares Participo en las siguientes actividades:

v

Participacion con el tema ““Asepsia y Mantenimiento de los Accesos Intravasculares”
en el Auditorio “Dr. Aquilino Villanueva”, el 5 de Febrero del 2016, con la
MAHYySP. Martha Pérez Mendoza y un total de 20 asistentes.

Participacion con el tema ‘““Accesos Intravenosos Centrales” en el aula de Pediatria
u. 505, el 22 de Febrero del 2016, con la MAHYSP. Martha Pérez Mendoza y la
Enf. Angeles Edith Rodriguez Diaz y un total de 17 asistentes.

Participacion con el tema ‘“Induccion a la Residencia Médica Acceso Venoso
Central” en el auditorio “Abraham Ayala ”’, el 22 de Febrero del 2016, con la
MAHYySP. Martha Pérez Mendoza y un total de 174 asistentes.

Participacion con el tema “Toma Muestra de Hemocultivo en Acceso Venoso
Central™, en los Servicios de Urgencias, Pediatria y Medicina Interna, el 07 y 27 de
Enero, 8 y 16 de Marzo, 4 y 6 de Mayo del 2016, con la Enf. Angeles Edith
Rodriguez Diaz y un total de 116 asistentes.

Participacion con el tema “Cuidados de Enfermeras en Accesos Vasculares”, en el
Servicio Oncologia, el 13 de Abril del 2016, con las Enf. Guadalupe Campos y Sugei
Castaneda Silva y un total de 77 asistentes.

Participacion en el “III curso Interinstitucional de Terapia Intensiva para la
Seguridad del Paciente en Estado Critico”, con el tema: “Como Influye en el
Pronostico del Paciente Critico la Invasividad a través de Catéteres” en el Hospital
Juarez de México, con la Mtra. Martha Pérez Mendoza el 18 de Mayo del 2016 y un
total de 300 asistentes.

Participacion con el tema ‘““‘Accesos Intravenosos’ en el auditorio “Dr. Aquilino
Villanueva®, el 29 Junio del 2016, con la MAHySP. Martha Pérez Mendoza y un
total de 32 asistentes

Participacion en el “XLII curso anual de Actualizacion en Anestesiologia y Medicina
Perioperatoria’, con el tema: “Experiencias Exitosas en el Manejo y Cuidado de
Catéteres Centrales” y el taller: “Acceso Vascular’®’, con la Mtra. Martha Pérez
Mendoza y la Lic. Enf. Angeles Edith Rodriguez Diaz en el World Trade Center,
Ciudad de Meéxico, el 28 de Junio al 01 de Julio del 2016 y un total de 500
asistentes.
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La Clinica Multidisciplinaria de Excelencia en Tanatologia participo en las
siguientes actividades:

v' Participacion en la XXV Reunion de la Sociedad Médica del Hospital General de
México: Avances en la Medicina Moderna Cancer y Trasplante, con el tema: “El
Psicooncolégo en el Area de Hospitalizacion e Intervencion Tanatolbgica”
desarrollado en Acapulco, Guerrero, del 10 al 13 de Febrero del 2016, con la Mtra.
Rocio Fernandez Hernandez y un total de 35 asistentes.

v' Participacion en el curso de actualizacion: “Calidad y Seguridad en la Participacion
de Afanadores y Camilleros” con el tema: “La Importancia del Trabajo en Equipo”,
en el Hospital General de México, aula de enfermeria ENEO (UNAM), el 23 de
Febrero y el 8 de Marzo del 2016, con la LEO. Rocio Bautista Valdez y un total de 38
asistentes.

v' Participacion en el curso de Seguridad del Paciente con el tema: ‘“Mejorando la
Seguridad a Través del Trabajo en Equipo”, en el Hospital General De México,
auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez, el 6 de Abril del 2016, con la Mtra.
Rocio Fernandez Hernandez y un total de 353 asistentes.

v Participacion en el curso taller de Asistencia Tanatologica, en el Hospital General de
Meéxico, aula del Servicio de Endocrinologia del 14 al 16 de Marzo y del 18 al 20 de
Abril del 2016, con la Mtra. Rocio Fernandez Hernandez, Lic. Enf. Maribel Acosta
Flores, Leo. Rocio Bautista Valdez, LEO. Rosa Ma. Maldonado Huerta, Mtra. Nora
Mondragon Martinez, LEO. Hilaria Galvez Aguilar y la Lic. Enf. Rocio Zumaya
Pérez; con un total de 34 asistentes.

v" Participacion en el curso de actualizacion “Estrategias Institucionales 2016 para la
Seguridad del Paciente” con el tema: “Me Equivoqué, lo Siento”, en el Hospital
General de México, auditorio “Dr. Aquilino Villanueva’, el 27 de Abril del 2016,
con la LEO. Rocio Bautista Valdez y un total de 60 asistentes.

v' Participacion en el curso Monografico de Heridas, con el tema: “Aspectos
Tanatologicos en el Paciente con Heridas”, en el Hospital General de México, aula
no. 3 de la Unidad Académica, el 13 de Mayo del 2016, con la Mtra. Ma. A. Rocio
Fernandez Hernandez y un total de 31 asistentes.

v' Participacion en la Coordinacion de la Sesion General, con el tema: “Voluntad
Anticipada”, en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga’, Auditorio
“Dr. Abraham Ayala Gonzalez”, el 27 de Mayo del 2016, con la Mtra. Rocio
Fernandez Hernandez y la Lic. Enf. Maribel Acosta Flores y un total de 90 asistentes.

v Participacion en el XV Congreso Nacional de Trabajo Social, con el tema:
“Acompanamiento Tanatologico”, en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga” en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez™, el 2 de Junio del 2016,
con la Mtra. Rocio Fernandez Hernandez y un total de 365 asistentes.
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La Clinica Multidisciplinaria de Heridas Participo en las siguientes actividades:

v' Participacion con el tema ““Valoracion y Complicacion de Ostiomias’, en el Hospital
del Nino de Pachuca DIF, con el ETE. Pablo Hernandez Jiménez, el 16 de Marzo del
2016 y un total de 36 asistentes.

v' Participacion en el curso: ‘“Papel de la Enfermera en la Atencion de Calidad y
Seguridad al Paciente en Situacion de Urgencia” con el tema: ‘“Lesiones
Relacionadas a la Dependencia”, en el Hospital Regional ‘“Lic. Adolfo Lopez
Mateos™, con la MTHEQ. Ma. del Carmen Pedraza Castaneda, el 25 de Mayo del
2016 y un total de 53 asistentes.

v' Se imparti6é capacitacion al personal de Enfermeria con el tema ‘“Prevencion de
Ulceras por Presion’ en los Servicios de: Urologia, Nefrologia, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Ginecologia, Oncologia, Ortopedia y Neurologia con los MTHEQ.:
José Eduardo Barrera Arenas, Ma. del Carmen Pedraza Castaneda, Guillermina
Pérez Jiménez y la Enf. Virginia Xachihua Angulo con un total de 155 asistentes.

La Clinica de Atencion Integral al Paciente con Diabetes y Obesidad Participo en las
siguientes actividades:

v' Participacion en la conferencia “Factores de Riesgo Perinatales en el Desarrollo de
Obesidad” en el Colegio de Nutridlogos de Quintana Roo, con la Dra. Nayeli
Garibay Nieto, Junio 2016.

v' Participacion en la conferencia ‘““Cetoacidosis Diabética, Protocolo de Tratamiento™,
en la Sociedad Médica Hospital Angeles del Pedregal, con la Dra. Nayeli Garibay
Nieto, Junio 2016.

v' Participacion en el curso “Bariatria” con el tema “Topicos Nutricionales Pre y Post
Operatorios en Bariatria” en el Hospital Nacional Homeopatico, Ciudad de México
con la LN. ED. Alejandra Oropeza Colomer el 17 de Marzo del 2016.
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RELACION DE CLINICAS MULTIDISCIPLINARIAS AUTORIZADAS

Clinicas de la Direccion de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento

Clinicas de la Direccion Quirtargica Clinicas de la Direccion Médica

1. Para La Atencidon A Pacientes Con

1. Del Higado Insuficiencia Renal Cronica En Etapa 1. De Implantes Cocleares
Avanzada
2. De Probl Auditi En Recié
2. De Anomalias Vasculares 2. De Excelencia En Tanatolégica ¢ rrobiemas AUCIvos B Beclel

Nacidos
. S 3. Atencion Integral A Pacientes Con
3. De Retinopatia Diabética Diabetes Y Obesidad
4. De Retinopatia del Prematuro
5. Contra el Tabaquismo
6. De Tiroides
7. De Cirugia Laparoscopica
8. De Planificaciéon Familiar
9. De Climaterio
10. Del Asma
11. De Patologia Maxilo-Facial
12. De Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC)
13. De Tumores de Torax
14. De Neumopatias Intersticiales
15. De Infecciones de la Via Aérea
Inferior en el Adulto
16. De Trastornos del Movimiento
17. De la Espasticidad
18. De Epilepsia
19. De Radiocirugia
20. De Tumores Encefalicos
Pediatricos y de la Adolescencia

21. De Trastornos Psiquiatricos

22. De Colposcopia

23. Para el Manejo del Dolor

24 .De Esclerosis Mtltiple

25. De Enfermedades
Neuromusculares

26. De Accesos Intravasculares (CAI)

27. De Heridas
28. De Cancer de Colon y Recto
TOTAL CLINICAS: 33
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2» Programa de Farmacovigilancia.

F Notificaciones por Reacciones Adversas a los Medicamentos

Ano Notificaciones

24 de mayo a 31 de diciembre 2006 151
Enero — diciembre de 2007 366
Enero — diciembre de 2008 207
Enero — diciembre de 2009 163
Enero — diciembre de 2010 338
Enero — diciembre de 2011 313
Enero — diciembre de 2012 230
Enero — diciembre de 2013 180
Enero — diciembre de 2014 214
Enero — diciembre de 2015 254
Enero — junio de 2016 139
Total 2555

Del total de reacciones adversas del periodo (139), el 40.3% (56) fueron pacientes del
sexo femenino y el resto 59.7% (83) del sexo masculino. El rango de edad mas alto que
presenta mas reacciones adversas son pacientes de 41 a 60 afos, seguidos de pacientes
entre 21 y 30 anos de edad.

Neumologia Neurologia Otros
2% 2% 6%
Clinica del dolor
3%
) . Oncologia
- B e

. 44%
Urologia
3%

Farmacovigilancia _/

8%

_—

Radiologiae Imagen
21%

Oftalmologia
11%

En cuanto a las reacciones adversas a los medicamentos por Servicio, Oncologia reporta
un total de 61 casos, mientras que Radiologia e Imagen 29, Oftalmologia 15 casos, entre
los mas representativos.
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En cuanto a las reacciones adversas por Grupo Farmacologico, los mas frecuentes fueron
los Antineoplasicos con 20%, seguidos por los Antimicrobianos y Medios de Contraste
con 14.3% cada uno, asi como los Analgésicos con 11.4% entre los mas destacados.

_ W No. Reacciones adversas
Vancomicina | No. Pacientes
Ciprofloxacino

lobitridol
Cefriaxona |

iopamidol |

lopromida

1111111

Cisplatino

Fluoresceina sodica
Etopdsido
5-Fluorouracilo

ﬁ iF

-

40 60 80 100

o
[l
o

Como podemos apreciar en el cuadro anterior, el 5-Fluorouracilo fuel el medicamento
que mayormente reporto0 RAM’s con 97 en 29 pacientes, el Etoposido 42 en 15
pacientes, Cisplatino 30 en 11 pacientes y la Fluoresceina Sodica 23 RAM’s en 15
pacientes, entre las mas representativas.

Las principales RAM’s que manifest6 el paciente se encuentran la nausea con 46, la
Erupcion Cutanea Generalizada 29, Cefalea 23, Erupcion Cutanea Localizada 18,
Vomito 17, Eritema, Edema Facial, Mareo y Parestesias con 15 cada una, Conjuntivitis
14 y Dolor Abdominal 13.

Finalmente, la via de administracion del medicamento con mayor incidencia fue la
intravenosa registrando el 89%, mientras la oral fue del 9% y otras vias del 2%.

De acuerdo a la calidad de la informacion, 130 (93.5%) de las notificaciones fueron de
Grado 2y 9 (6.5%) fueron grado 3. Por la gravedad de las manifestaciones clinicas de las
reacciones adversas 132 (95.0 %) son no graves y 7 (5.0 %) graves.
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6. CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION MEDICA

2» Modelo de gestion para la atencién de sugerencias y felicitaciones (MANDE).

Durante el periodo de enero a junio del afio 2016, se recibieron un total de 223
papeletas, de las cuales 12 fueron declaradas nulas, por lo que se obtuvo un total de 211
papeletas validas para ser incluidas en el programa MANDE; la informacion global
externada por los usuarios fue procesada de acuerdo al procedimiento de MANDE vy
concentrada en la base de datos; en el Grafico 1, se muestra la distribucion porcentual
de las papeletas con base en su clasificacion, de las 211 papeletas, el 41% de ellas son
“Felicitaciones”, seguidas por el 39% de “Sugerencias” y por Gltimo, el 20% corresponde
a las que no cumplen con el formato establecido para el modelo MANDE y que se
denominan “Sin formato”.

CLASIFICACION PORCENTUAL DEL TOTAL DELAS PAPELETAS

Sin lormato, 42,

20% T

Felicnaciones, 86,

/_-l 1%

Sugerencias, 83,
39%

En comparacion con el periodo de enero a junio del afio 2015, podemos decir que la
participacion de los usuarios se redujo un 26%, pues en el 2015 se recibieron 285
papeletas, contra 211 recibidas en el presente afio, la distribucion de estas papeletas, se
muestra en el Grafico 2. Se recibieron 13% menos de Felicitaciones y 19% menos de
Sugerencias, aunque es importante resaltar el hecho de que la cantidad de papeletas “Sin
formato” se redujo un 49% lo cual indica que los usuarios llevan a cabo un mejor llenado
de las papeletas, lo cual permite obtener mayor informaciéon en cuanto a su opiniéon y a
su vez facilita el seguimiento y respuesta, ademas de reflejar un incremento en la
confianza y credibilidad del modelo MANDE.
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m2015 m2016
)y 2
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2 Actividades de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (Eventos
Adversos).

De acuerdo al sistema de recepcion, registro, analisis y seguimiento de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente por parte de la Unidad de Calidad y Seguridad
de la Atencion Médica en El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se han
recibido durante el periodo de Enero a Junio del 2016 un total de 179 reportes
provenientes de distintos servicios del personal que labora en el area médica y
paramédica. Los reportes han sido registrados en una base de datos en Excel para facilitar
el agrupamiento de datos estadisticos, que sirven para el presente reporte descriptivo y
agrupado en cuadros para realizar comparaciones y establecer acciones de mejora en
conjunto con los servicios.

En la Tabla 1, se observa que el turno matutino es el que ha realizado la mayor cantidad

de reportes, con 90 reportes que representan el 50.28%; los turnos vespertino y
nocturno realizaron 44 reportes (24.58%) y 44 reportes (24.58%) respectivamente.

INCIDENTES POR TURNO

Turno Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
Matutino 25 15 15 5 14 16 90 (50.23%)
Vespertino 13 6 3 4 6 12 44 (24.6 %)
Nocturno 6 6 11 4 6 11 44 (24.6 %)
Enlace de Turno Matutino-
Vespertino
Enlace de Turno Vespertino- 1 1
Nocturno
Enlace de Turno Nocturno-
Matutino
TOTAL 45 27 29 13 26 39 179 (100%)
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Respecto a las caidas (49 registros), el mayor nimero han sido de la cama con 22
reportes (44.8%), seguido por caidas de la misma altura del paciente con 21 reportes
(42.8%), caidas en el bafio con tres reportes (6.1%), caidas de cuna con dos reportes
(4.1%) y caidas de silla con un reporte (2%).

En la siguiente grafica, se muestra la distribucion porcentual de caidas de la cama (la mas
frecuente), por servicio registradas durante el primer semestre del 2016, en la cual los
tres primeros servicios con mas reportes han sido medicina interna con 8 (36%), cirugia
general con 3 (14%) y geriatria también con 3 (14%).

INCIDENTES POR CAIDASDE CAMA

Urgencias Médico Neumologia S——
Quirdrgicas _ 1 Cirugia General

2 5% =
Oncologia 9% \ T l‘“ﬁ?
2
9% _

Geriatria
3
14%
Neurologia y
Neurocirugia
1

Hematologia
5% g

1
_5%

Ii%fectoiogl’a
1
%

5

Medicina Interna
8
36%

A continuacion, se describen las acciones de mejora que se estan realizando en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” a las que se integro la UCYSAM;
estas acciones de mejora autorizadas por la Direccion General Adjunta Médica y bajo la
Coordinacion de la Gestora de Calidad se reforzaran en los servicios de atencion médica.
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Acciones de Mejora por Tipo de Incidente

Tipo de Acciones de Mejora
Incidentes

Dentro de las acciones de mejora se han integrado a las politicas de seguridad del paciente en los Procedimientos
Caidas de la Direccién General Adjunta Médica (DGAM) No. 31 y 32, para reducir el riesgo de dafio por causa de
caidas en el paciente hospitalizado y ambulatorio respectivamente, la identificaciéon y realizacion por turno del
riesgo de caida; asi como se complement6 con el Procedimiento No. 42 para la evaluacion inicial del paciente
hospitalizado y se integrd dentro del apartado en la Historia Clinica Institucional. Se continta reforzando la
identificacion de los pacientes en riesgo de caida con alertas visuales (brazaletes y tarjetas a la cabecera del
paciente) en los cuales se semaforiza el riesgo como rojo= alto riesgo, naranja= moderado riesgo. Se actualizo el
procedimiento de sujecion terapéutica de la DGAM No.38 Se continuari capacitando a través de talleres para
evitar riesgo de caidas a residentes, camilleros y enfermeras durante el afio 2016. Se continuara difundiendo el
video de barreas de seguridad para prevenir caidas en todos los servicios. Se continda reforzando la orientacion al
familiar sobre las medidas especificas para el mediano riesgo /alto riesgo de caidas en el momento de ingresar a
la institucion y durante su estancia.

Respecto a la puncion pleural secundaria a colocacién de catéter central, se continian presentando con mayor
Puncion frecuencia en los servicios con alto flujo de pacientes graves y que requieren de la rapida toma de decisiones
Pleural diagnosticas y terapéuticas, siendo esta una de las principales condicionantes. Es importante sefialar que el 19.5
% de los incidentes, se catalogaron con dafo moderado en funcién de la pronta identificacion y tratamiento
expedito especifico que limito el dafo conferido y dentro de las acciones de mejora se generaron
recomendaciones genéricas para la capacitacion del personal médico de los servicios de Urgencias Médico
Quirtrgicas, Medicina Interna, Infectologia, Pediatria y Terapia Intensiva Central en “Ultrasonografia del
paciente en estado critico (Winfocus)” en la Sociedad Americana de Medicina Critica. Continda el apoyo del
Servicio de Gineco-obstetricia para compartir su equipo de ultrasonido con el Servicio de Terapia Intensiva
Central durante la colocacion de catéteres centrales. Lo anterior determind la solicitud de equipos de ultrasonido
para ser asignados a las areas criticas.

Puncion de En Puncion de duramadre se continta realizando la capacitacion del personal médico de base y de resientes,
Dura Madre supervision directa del personal médico de base durante los procedimientos correspondientes y asegurar la
calidad del material utilizado, favoreciendo el uso de equipo desechable.

1TSS Relacionados a catéteres contintia el Jefe del Servicio involucrado supervisando que se realicen entregas de

Catéteres guardia con mayor atencioén y asi como el estado en el que se encuentran los catéteres, ademas de llevar a cabo
sesiones de capacitacion para la correcta colocacion.
Otros Tener evidencia documental en el servicio de la programacion del mantenimiento preventivo de las cunas
(quemadura radiantes y evidencia documental del seguimiento de las solicitudes de mantenimiento correctivo, en conjunto
S GER  con el area de biomeédica.

radiante)

Relacionados a procedimientos quirtirgicos, se contintia realizando la supervisiéon de las hojas enfermeria y doble
G EET G EES  verificacion de la cuenta de material textil en los procedimientos quirtrgicos (uso de la Hoja de Cirugia Segura).
Judeinitonigs  Se realizaran talleres de capacitacion en el servicio en conjunto con el lider del estandar ASC.7 “se planea la
Quirtrgicos atenci6én quirdrgica de cada paciente”.
Error En Error relacionado a medicaci6én se contindia con las acciones de mejora que se han realizado en los servicios
BTl OEREE  como mayor supervision por parte de la Jefa de Enfermeras del Servicio, para corroborar el cumplimiento de las
medicacion. metas internacionales de la seguridad del paciente respecto a la prevencion de errores de medicacion.
1L EGEEY Relacionados a procedimientos diagnosticos la causa principal fue la extravasacion de medio de contraste en
etz donde se han identificado factores como: padecimientos oncoldgicos y la propia edad del paciente, lo cual
Diagnosticos representa una mayor friabilidad vascular, otro factor es la fuerza de infusion por parte de los inyectores para la
(G eVeteetyn i ministracion del medio de contraste; dentro de las acciones de mejora que se han realizado en el servicio de
de medio de Radiologia e Imagen, se encuentran la elaboracion de guias clinicas para la realizacién de estos procedimientos,
contraste) en las cuales se considera la adecuada eleccion del sitio de puncion, el uso de vias venosas plasticas, la inyeccion
vigilada, el uso de via venosa no mayor a 48 hrs., asi como la utilizaciéon de un catéter de adecuado calibre y
permeable, vigilando signos de flebitis.

Desarrollo de la metodologia de costos indirectos basada en el “Manual institucional
y guia sectorial para la aplicacion de la metodologia de costos”.

Al cierre del mes de junio, se han recopilado exitosamente los rubros de materia prima,

sueldos y salarios, superficie e inversion para los 44 servicios de produccion. Estos
mismos rubros estan en proceso de recopilado y llenado para los servicios de apoyo.
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2 Estudios de Costeos.

Durante el periodo enero — junio del afio en curso, se ha trabajado en la integracion de
los costos enlistados, mismos que presentan el siguiente avance:

ESTUDIOS DE COSTEO POR SERVICIO

Nombre del estudio Servicio que solicita Estatus |
Cirugia abdominal abierta con

engrapadora

Cirugia abdominal abierta con tijera de

energia

Cirugia abdominal con tijera de energia

y engrapadora En proceso de validacion

Direccion Quirargica 35 Ertie dle I SHICE

Cirugia de lobectomia Toracoscopia
Cirugia de tubo digestivo con tijera de
energia y engrapadora

Cirugia laparoscopica basica

Cirugia laparoscopica con tijera de
energia

En validacion por parte

Hemodiafiltracion Nefrologia de la Direccién Médica

En reuniones de trabajo
Ablacion laser endovenosa Cirugia Cardiovascular = con el jefe de servicio
para detallar

> Programa para la actualizacion de las claves del tabulador de cuotas de
recuperacion (TCR) por servicio.

Derivado del analisis de los procedimientos con los que cuenta el Tabulador de Cuotas de
Recuperacion, se identificaron las siguientes problematicas:

a. Tiene claves con distinto nombre pero se realiza el mismo procedimiento,
ocasionando duplicidad y confusion al momento de cobrar el procedimiento.

b. No integra claves de procedimientos apropiados para cada servicio.

c. No se da seguimiento para determinar si las claves con las que cuenta el Hospital,
son las necesarias.

d. Ningan procedimiento esta correlacionado con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, por lo que algunas claves son obsoletas o se encuentran en desuso
con el paso del tiempo.

Dada la importancia de que el Hospital realiza aproximadamente 32 mil procedimientos
quirargicos al afo, se necesitan correlacionar todos los procedimientos con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE9) en trabajo conjunto con los
Servicios Médicos, para establecer los procedimientos con los que no cuenta y asi poder
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crear las claves de cuotas de recuperacion necesarias, eliminar aquellas que no se
encuentren registradas en el CIE9 y unificar aquellas del Hospital que en el CIE9 se
refieran al mismo procedimiento.

Durante el primer semestre, se llevo a cabo la revision de las claves del tabulador de los
servicios quirtrgicos mencionados a continuacion:

1. Cirugia plastica y reconstructiva 6. Ortopedia
7. Oftalmologia 7. Gastroenterologia
8. Otorrinolaringologia 8. Oncologia
9. Neumologia 9. Gineco-obstetricia
10. Urologia 10. Clinica del dolor

Los servicios que han concluido el analisis y la correlacion con claves CIE9, se muestran
a continuacion:

Cirugia plastica  Oftalmologia  Otorrinolaringologia Neumologia Urologia Ortopedia

Bajas 20 15 7 12 7 33
Costeo (nuevas 16 11 18 14 15 10
claves)
Renombre 0 11 3 4 2 17
Recosteo 4 4 1 2 1 0

Asi mismo se procedera a la integracion de los costos por cada una de las claves
solicitadas, para lo cual se trabajara en conjunto con el Jefe del servicio. Referente a los
servicios de gastroenterologia y oncologia, atin se encuentran en analisis por parte de los
jefes de servicio. El servicio de gineco-obstetricia esta en la fase de revision final.

Proyecto de Farmacia Central

En seguimiento al proyecto de Interface para la Solicitud y Entrega de Medicamento por
parte de Farmacia Central, que tiene por objetivo la supervision del proceso tanto en los
servicios que ya lo realizan como los servicios que se agregan a este modo de solicitud y
entrega, se informa que en el primer trimestre del afio en curso se han realizado 4
reuniones con el equipo de trabajo involucrados en el proceso conformado por la
Subdireccion de Almacenes, Subdireccion de Sistemas Administrativos y directivos de la
empresa que tiene a su cargo la entrega de Medicamento, todo esto Coordinado por la
Dra. Martha Olga Rodriguez Pifeyro representante de la Direccion General Adjunta
Médica para este seguimiento, de las cuales se han tenido los siguientes puntos a tratar:

e Instalacion de la “Pantalla para la visualizacion del status real de recetas

médicas” en las areas involucradas para la supervision del proceso de entrega de
medicamento a las areas de hospitalizacion.
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e Seguimiento a la instalacion y evaluacion del funcionamiento de la “Pantalla
para la visualizacion del status real de recetas médicas” por la Direccion
General Adjunta Médica.

e Elaboracion de una Guia rapida del uso adecuado de la “Pantalla para la
visualizacion del status real de recetas médicas”.

e La empresa encargada de la farmacia especificara el Estatus de “Cancelado por
Farmacia” que aparece dentro del programa “Estatus de Recetas Entregadas por
HGM”.

e La empresa encargada de la farmacia presentara los requerimientos para la
implementacion de la 2da Etapa referente al estatus de las recetas médicas de
los servicios de No Interface.

e La empresa encargada de la farmacia informara de los avances para la
implementacion de Interface en la Torre Quirdrgica, asi como en el Servicio de
Neurologia y Neurocirugia.

Proyecto de uso racional de medicamento Mezclado (Antibioticos y Oncologicos).

Se realiz6 el analisis en el mes de febrero de 2016 teniendo como objetivo Identificar las
areas de oportunidad en el proceso de solicitud y devolucion de medicamento mezclado
de forma individualizada, con la finalidad de disminuir las devoluciones y el desecho de
medicamento mezclado (mermas), optimizando asi costos para la Institucion, se
contempl6 informacion proporcionada a través de macros disenadas por la Subdireccion
de Sistemas Administrativos, los datos analizados corresponden al 1 de enero al 31 de
diciembre del ano 2015 de 35 Servicios Médicos que solicitan medicamento mezclado, a
lo cual de primer instancia se les agreg6 el costo aproximado de cada medicamento,
obteniendo que para este intervalo de tiempo, que se solicito medicamento mezclado por
un costo total de $81,578,787.67, de lo cual $3,759,932.36 corresponde al costo total
aproximado de devoluciones.

De un total de 39,820 bolos devueltos en el periodo evaluado, se encontrd que 3 motivos
de devolucion representan el 98.48% de las devoluciones, el “cambio de prescripcion”
con 23,359 bolos que corresponden al 58.66%, el “egreso alta por mejoria o voluntaria”
con 13,084 bolos que corresponden al 32.86% Yy el egreso alta por defuncion con 2771
bolos que corresponden al 6.96%.

Con el analisis detallado de esta informacion, se observo que 9 Servicios Médicos tienen
un costo aproximado anual de bolos de medicamento devueltos de $2,745,057.48 que

corresponde al 73.02% del total de las devoluciones.

Los Servicios Médicos que tienen mayor porcentaje de devolucion son:
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SERVICIO Costo de bolos devueltos % de Devolucion

Hematologia $ 606,467.45 16.13%
Oncologia $ 480,749.36 12.79%
Neumologia $ 525,761.26 13.98%
Terapia Médica Intensiva $ 355,633.85 9.46%
Neurologia Y Neurocirugia $212,637.26 5.66%
Urologia $167,730.95 4.46%
Gastroenterologia $ 157,415.57 4.19%
Medicina Interna 110 $122,486.46 3.26

Cardiologia $116,175.32 3.09

Total $2,745,057.48 73.02%

p—

A\

Derivado que se ha identificado que el mayor porcentaje de devoluciones en el afio 2015
se clasifican como “cambio de prescripcion” y “egreso alta por mejoria o voluntaria”
como motivos de devolucion, se propuso supervisar los primeros 3 Servicios con mas
porcentaje de devolucion del afio pasado correspondientes a los Servicio Médicos de
Hematologia, Oncologia y Neumologia para identificar las areas de oportunidad en el
proceso y disminuir la devolucion de medicamento.

Durante el periodo comprendido del 22 al 31 de marzo del 2016 se realiz0 la visita, para
supervisar los formatos de prescripcion, indicaciones médicas y devolucion de
medicamento, en dichos servicios médicos, con la finalidad de generar acciones de
mejora encaminadas a la disminucion de mermas, optimizando recursos, que se veran
reflejados en costos; aunado a brindar atencion de calidad segura y efectiva al paciente,
encontrando los siguientes resultados.

El Informe completo de la UCySAM lo encuentra en CD Anexo.

7. ENFERMERIA

2» Acciones de Mejora realizadas para dar cumplimiento a la Meta Internacional de
Seguridad del Paciente (MISP) 6 “Reducir el Riesgo de dano al Paciente por
Causa de Caidas™.

1. Fortalecer la participacion del paciente y familia para la prevencion de caidas.
e El Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria ha brindado
educacion para la salud sobre “Prevencion de caidas” en pacientes y familiares
en los Servicios del Hospital. Durante este periodo se han brindado 187
sesiones de educacion para la salud en 9 Servicios.

2. Fomentar el apego a la MISP 6, en el prestador de atencion médica, a través de:
e La proyeccion del video de la MISP 6 en cursos de actualizacion que se realizan
en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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e Capacitacion al personal de Enfermeria, Médico, administrativo y de camilleria,
durante los cursos de actualizacion “Estrategias institucionales para fortalecer
la seguridad del Paciente”, “Calidad y Seguridad en la participacion de
afanadores y camilleros” y “Seguridad en la atencion del paciente” (Del 27 al
29 de abril y del 15 al 17 de junio del 2016).

e Capacitacion sobre MISP 6 a personal médico, enfermeria y administrativo en
el Servicio de Pediatria.

e Fortalecer la implementacion de las Barreras de Seguridad a través de la
supervision permanente, por la Jefe de Enfermeras y  Supervisor de
Enfermeria:

- Valoracion y revaloracion del riesgo de caida a pacientes con bajo,
moderado y alto riesgo de caida.

- Registro del nivel de riesgo de caida en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria.

- Alerta visual colocada en la cabecera de la cama del paciente y/o etiqueta
en brazalete de identificacion.

- Uso de barandales en los pacientes con moderado y alto riesgo.

3. Otras acciones:

e Monitorizacion continua del Indicador de mejora en los Servicios de Hemato-
oncologia y, de Neurologia y Neurocirugia.

e Monitorizacion cuatrimestral del Indicador “Prevencion de caidas en pacientes
hospitalizados” del sistema INDICAS en todos los servicios de hospitalizacion
de la Institucion.

e Actualizacion de Politicas institucionales sobre los momentos para valorar y
revalorar el riesgo de caidas.

e Implementacion de Formato de Registros Clinicos de Enfermeria (escala de
valoracion del riesgo de caidas en el Servicio de Consulta Externa y Torre
Quirargica).

e Implementacion de Formato de Registros Clinicos de enfermeria en el area de
quimioterapia ambulatoria en los Servicios de Hemato-Oncologia y Pediatria,
donde se realiza como parte de la valoracion inicial para determinar el riesgo de
caidas.

e Difusion de la MISP 6 a través de cartel y video en el Facebook del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga®.

2 Acciones de Mejora para dar Cumplimiento al Estandar “Manejo y Uso de
Medicamentos (MMU):

1. Monitorizacion del indicador de mejora “Manejo y uso de medicamentos:
preparacion y ministracion de medicamentos via parenteral”, en las Unidades de
Medicina Interna 103, 108 y 110”.
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Monitorizacion cuatrimestral del Indicador “Ministracion de medicamentos via
oral” del sistema INDICAS, en los servicios de Nefrologia, Medicina Interna
103, Neurologia y Neurocirugia, Infectologia y Neumologia.

Evaluacion  del indicador “Prescripcion médica” en los servicios de
hospitalizacion y se report6 a la Direccion Médica.

Recorrido por los servicios de hospitalizacion para documentar la diversidad de
formatos utilizados para la prescripcion médica.

Implementacion y monitorizacion cuatrimestral del indicador “Preparacion y
ministracion de medicamentos via parenteral” en los servicios de
hospitalizacion.

Revision de los Procedimientos que dan el soporte documental a los Estandares
para la Certificacion de Hospitales.

Restructuracion del indicador de mejora “Manejo y uso de medicamentos:
preparacion y ministracion de medicamentos via parenteral”, para su aplicacion
en las Unidades de Medicina Interna 103, 108 y 110”.

Elaboracion de cédula de seguimiento para el sistema critico MMU.

Recorrido a los diferentes servicios de hospitalizacion, para detectar areas de
mejora en cada una de las etapas MMU.

Mesas de trabajo con los participantes de las fases de almacenamiento y
trascripcion para actualizacion del sistema de medicacion.

Presentacion en el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) el analisis del
cumplimiento de elementos medibles documentales del Sistema Critico de
MMU.

Analisis del documento enviado por la UCYSAM (cédula de evaluacion) y se
enviaron sugerencias.

2» Acciones de Mejora para dar cumplimiento a la Meta Internacional del Paciente
1 “Identificar Correctamente a los Pacientes”.

Implementacion y monitorizacion cuatrimestral del indicador “Identificar
correctamente a los pacientes™.

Monitorizacion del indicador de mejora “MISP 1 Identificar correctamente a los
pacientes en 9 servicios de hospitalizacion.

Capacitacion a personal de Enfermeria de diferentes turnos y especialidades (27
al 29 de abril 2016, 15 al 17 de junio 2016).

Se envia para revision y autorizacion a la Direccion General Adjunta Médica
propuesta del “Procedimiento para colocacion inmediata de brazalete a paciente
Neonato™.

Se realiza levantamientos de datos de cédula de evaluacion para la distribucion
de dietas (junio 2016) en los servicio de Medicina Interna 103,108 y 110,
Gineco-obstetricia, Vascular periférico, Neurologia y Neurocirugia, Neumologia
y Pediatria.
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Captura y analisis de datos de evaluacion junio 2016 y se envia a la Direccion
Médica.

ones de Mejora para dar Cumplimiento a la Meta Internacional del Paciente

2. “Mejorar La Comunicacion Efectiva”.

1.

w

> Acci

Capacitacion a personal de Enfermeria de diferentes turnos y especialidades (27
al 29 de abril 2016, 15 al 17 de junio 2016).

Se realizan levantamientos de datos de cédula de Meta 2 (junio 2016) en todos
los servicios de hospitalizacion y de Diagnostico y Tratamiento.

Captura y analisis de datos de evaluacion junio 2016.

Se realiza recorrido para corroborar el retiro de la “bitacora para indicaciones
verbales o telefonicas” en todas las areas de hospitalizacion.

ones de Mejora para dar cumplimiento a la Meta Internacional del Paciente

4 “Procedimientos Correctos”.

10.

11.

12.

Recorrido por las areas quirtrgicas y salas de procedimientos para retroalimentar
la aplicacion del protocolo universal.

Supervision y retroalimentacion en el area de hemodialisis del servicio de
Nefrologia sobre implementacion de la lista de verificacion en Hemodialisis y
tiempo fuera.

Implementacion y monitorizacion cuatrimestral del indicador “MISP 4
procedimientos correctos: Protocolo universal”.

El SCOCASEPSE realiza mediciones cuatrimestrales, del indicador Formato de
recoleccion de datos MISP4. Procedimientos correctos: Protocolo Universal.
Envian los resultados de las mediciones obtenidas.

Se realiza recorrido por las areas con el fin de saber el status actual en cuanto al
conocimiento del procedimiento 27.- Procedimiento para requisitar la lista de
verificacion de la seguridad en la cirugia y procedimientos

Verificacion del formato actual de LVSC en areas quirargica asi como en los
servicios en los que se aplica LVSC procedimientos fuera de quiréfano.

Se realiza capacitacion mediante los cursos monograficos de “Estrategias
Institucionales para fortalecer la seguridad del paciente”.

Se verifica de acuerdo a la politica institucional de marcado de sitio quirtrgico la
forma correcta de realizarlo tanto documental como en la piel del paciente.

Se da seguimiento a la difusion de la forma correcta de realizar el marcaje
quirtrgico a través de carteles.

Supervision por parte de las encargadas de area que al ingreso del paciente, la
enfermera circulante revise el expediente clinico y realice la identificacion del
paciente por medio de los dos identificadores institucionales, que marca el
procedimiento, asi como documentos que se requieren para el procedimiento.

Se verifico que se cuente con plumoén para que se realice el marcado quirtrgico.
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v Tiempo Fuera “Time Out”

Se verifica que el personal conozca que es el tiempo fuera y en qué momento se
debe de realizar, por lo que se realiza de manera demostrativa y se realiza la
réplica con el personal del servicio.

v Tiempo Fuera para la Ministracion de Productos Sanguineos

Verificacion del correcto llenado de la carta de Consentimiento bajo informacion
para trasplante de sangre, componentes sanguineos y/o cédulas progenitoras
hematopoyéticas.

Verificacion en la aplicacion del registro en el formato PRO-05-B y del Tiempo
fuera.

Se realiza reingenieria de la Técnica para la ministracion de prodfuctos
sanguineos (plasma, plaquetas, crioprecipitados y concentrado eritrocitario), se
encuentra en proceso de autorizacion.

Verificar que se realice el Tiempo fuera “Time Out” en los servicios en donde se
realizan procedimientos fuera de quir6fano.

v' Lista de Verificacion (Tiempo Fuera) para Pacientes con Tratamiento de
Hemodialisis

Pendiente actualizacion y difusion de la Carta de consentimiento bajo
informacion para realizacion de hemodialisis.

Verificacion y supervision del registro del formato, en los servicios donde se lleva
acabo tratamiento con hemodialisis: Servicios en los que se aplica el formato:
Servicio de Nefrologia y las terapias intensivas de los Servicios de Torre
quirdrgica, Infectologia y Neumologia.

El formato de la lista de verificacion (Tiempo fuera) para pacientes con
tratamiento de hemodialisis, se envid a imprenta para su reproduccion.

v’ Lista de Verificacion de la Seguridad en Procedimientos Fuera de
Quirofano.

Se Verifica que se aplique y se registre la Lista de verificacion para
procedimientos fuera de quiroéfano de acuerdo a las 3 fases (Entrada, Tiempo
fuera y Salida).

Verificacion en la realizacion del tiempo fuera, sea llevado por el equipo que
interviene en el procedimiento.

Se Reforzo la capacitacion en relacion al procedimiento, 27.- Procedimiento para
requisitar la lista de verificacion de la seguridad en la cirugia y procedimientos.
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2 Acciones de Mejora para dar Cumplimiento a la Meta Internacional del Paciente
5 “Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria”.

1. Monitorizacion cuatrimestral del indicador institucional “MISP 5 Reducir el
riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica: Apego a la higiene de
manos” y se envian los resultados de las mediciones a la Alta Direccion.

2. Se realizan mesas de trabajo con el Departamento de Vigilancia Epidemiolégica,
afin de retroalimentar el formato de evaluacion y la forma de evaluar la cédula.

3. Se colabor6 con el Departamento de Vigilancia Epidemiologica en el envio de
oficios y tripticos para participar en el festival de higiene de manos.

4. Se trabaja en coordinacion con la UCySAM y Departamento de Vigilancia
Epidemiologica, la cédula de evaluacion para verificar insumos, capacitacion y
calidad del agua.
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8. LOGROS INSTITUCIONALES

» Premio BIBLOS 2016.

Durante la Novena Edicion del Premio BIBLOS y en solemne ceremonia que también se
distinguid por reunir a miembros de la Comunidad Libanesa en nuestro pais, el Dr. César
Athié Gutiérrez, Director General de nuestra Institucion, recibioé dicho galardon por su
destacada contribucion a la salud ptblica.

Acompanado por sus familiares, amigos y
distinguidas personalidades, el Dr. Athié
estuvo en el Salon Baalbeck del Centro
Libanés, donde el Consejo Directivo del
mismo, presidido por el Ing. Alejandro
Maffuz Azis y los representantes de esta
Institucién, dio la bienvenida a las
asistentes.

Entre ellos, se encontraba el Secretario de
Salud, Dr. José Narro Robles, mismo que
subié al Presidium para hablar de la
trayectoria del Dr. Athié, misma que se ha
distinguido en las areas de educacién y la
salud: “dos antidotos contra la pobreza y la
desigualdad y dos de las grandes
herramientas que hay para generar politica
pablica en favor del progreso y desarrollo
de una colectividad™, expreso.

Por su parte, el Ing. Maffuz expres6 que el Dr. César Athié, ha puesto todo su esfuerzo
para hacer mejor la calidad de vida de las personas mediante la medicina. Nuestro
Director General, agradecio el reconocimiento que le dio la Comunidad Libanesa en
México y agradecio a la UNAM por su formacion, a la Secretaria de Salud y al Hospital
General de México por ser parte de su transformacion.
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2 Participacion del Dr. César Athié en el Foro “La Salud de los Mexicanos” de
Grupo Reforma

El Dr. José Narro Robles, Secretario de Salud, encabez6 al grupo de expertos y
funcionarios que participaron en dicho evento, cuyo objetivo primordial fue el analizar
los retos en salud y proponer soluciones. El Dr. Narro consider6 que la cobertura
universal es una meta posible para garantizar el derecho a la salud de los mexicanos.

En su participacion, el Dr. Athié abordo la
importancia de la prevencion a cualquier
edad y de la relacion médico-paciente en la
mesa de Tecnologia y  Sistemas
Innovadores, asi como el proceso de
modernizacion tecnologico en el HGM
ligado a la mejora continua, la revision
colectiva de la  informacion, la
simplificacion de las actividades, la
estandarizacion de los procesos, asi como
la sistematizacion informatica.

Asi mismo, afiadi6 como propuesta para que la tecnologia en salud llegue a todos los
mexicanos, se necesita colaboracidon entre hospitales publicos y privados y ademas un
organismo independiente que vigile los gastos.

:Qué es lo que esta sucediendo? Que la
tecnologia en salud es una amplia gama
de productos de cuidado y se utilizan para
diagnosticar, prevenir, vigilar o tratar
cada enfermedad o la condicion que
afecta a los seres humanos.
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2 Reconocimiento por parte del DIF al Hospital General de México.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) hizo entrega de tres
reconocimientos por la ayuda prestada para la colocacion de implantes cocleares a dos
pequefnos enviados por ellos, esta intervencion fue llevada con éxito en nuestro
Quirofano Hibrido.

Felicidades al Dr. Cesar Athié
Gutiérrez, Director General de
nuestra Institucidon, asi como al Dr.
Jests Miguel Chavez Mayol,
Director de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento y al Dr. Jorge Moisés
Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia por su apoyo.

2> Convocatoria para la Reconstruccién de Mama.

El Hospital General de México en coordinacion con las autoridades de salud, participan
en la 1* Macro-Campana para Reconstruccion de Mama, que tiene como mision el
proporcionar servicios quirdrgicos en cirugia plastica, estética y reconstructiva con
personal altamente calificado para llevar a cabo un proceso 6ptimo en reconstruccion de
mama en un entorno seguro y en condiciones adecuadas.

alD o i
El. P.rogran?a tiene como .prmc1pal CONVOCATORIA
objetivo brindar a las pacientes de RECONSTRUCCION DE MAMA
cancer de mama, que han concluido su HGM VISTE ROSA
tratamiento oncolégico una opciéon de EI Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”

., s . tiene abierta la convocatoria para
reconstruCCIOn de mama estetlca’ {' la campaiia de “Reconstruccién de Mama Octubre Rosa 2016"
anatomica y funcional que mejore su iSoy candidata?

Calidad de Vida. ¢En que consiste la reconstruccion?

Acude al Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva Unidad 104,
de lunes a viernes de 8:00 a 14:00 horas.

Para mas informacién

Correo electrénico: cirugiaplasticahgm@gmail.com
Teléfono: (55) 2789 2000 ext. 1057
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EDUCACION Y CAPACITACION

1. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD EN POSGRADO

Los alumnos que integran los cursos de posgrado en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, al primer semestre de 2016, son los inscritos en los diferentes cursos
de formacion que se llevan a cabo en la Institucion, incluyendo especialidades médico
quirargicas y de apoyo al diagnostico, asi como subespecialidades, cursos de alta
especialidad, maestrias y doctorados.

2» Total de Alumnos de Posgrado

142016
El total de alumnos de posgrado al finalizar
m3018 el primer semestre de 2016, fue de 1,104,
35 (3.27%) mas que en comparacion con
el mismo periodo de 2015, y 58 (5.54%)
w2014 mas respecto a 2014.

Total de Alumnos de Posgrado

2> Integracion de los Alumnos de Posgrado

Los 1,104 alumnos que conforman el
Posgrado en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, se integran
por 778 (70.5%) médicos residentes
inscritos en las 43 Especialidades y
Subespecialidades; 100 (9.1%) médicos en
cursos de Alta Especialidad; 113 (10.2%)
alumnos de Maestrias y 34 (3.1%) de
Doctorado; ademas de 79 (7.1%) alumnos
inscritos en Posgrados de Enfermeria.
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2 Cursos de Posgrado

Los cursos de posgrado que se realizan en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, incluyen los cursos impartidos a los residentes médicos en las 43
especialidades; estudios de especialidad en enfermeria; cursos de Alta Especialidad, asi
como Maestrias y Doctorados, con un total de 94 cursos y 1,104 alumnos al primer
semestre de 2016, su desglose es el siguiente:

Cursos Alumnos de Posgrado No. de
alumnos
43 Cursos de Residencias Médicas 778
34 Cursos de Alta Especialidad 100
Maestrias

e Maestria en Desarrollo Organizacional (20 alumnos)
e  Maestria en Alta Direccién (16 alumnos) 113
e Educacion (23 alumnos)

8 e 2 cursos de Maestria en Ciencias de la Salud 72 y 8a generacién (8 alumnos)
e 2 Cursos de la Maestria en Ciencias Médicas Odontolégicas de la Salud 52 y

62 generacion (27 alumnos)
e Maestria en Administracion de Hospitales (19 alumnos)
Doctorados

e Investigacion en Medicina (1 alumno)

5 e 3 cursos del Doctorado en Ciencias Médicas Odontolégicas y de la Salud (5 34

alumnos)
e Doctorado en Alta Direccién (28 alumnos)
Posgrado en Enfermeria

e Especialidad en Enfermeria del Adulto en Estado Critico (38 alumnos)

4 e Especialidad en Enfermeria Perinatal (12 alumnos) 79
e Especialidad en Enfermeria Oncoldgica (8 alumnos)
e Especialidad en Enfermeria Perioperatoria (21 alumnos)

94 TOTAL 1,104

Es de resaltar que se increment6 a 34 (3 mas) los Cursos de Alta Especialidad, asi como
el total de sus alumnos de 89 a 100 con relacion al primer trimestre del afo.

2. RESIDENTES MEDICOS

Los meédicos residentes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
concluyeron el Ciclo Académico 2015 - 2016 con una ceremonia de clausura, la cual fue
celebrada el 29 de febrero de 2016, egresando de las 43 especialidades médicas un total
de 215 médicos residentes; de éstos, 189 (87.9%) son nacionales y 26 (12.1%)
extranjeros.
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Médicos Residentes Egresados

215

210 Los 215 médicos residentes egresados,
incrementaron comparativamente con el
mismo periodo del ejercicio 2015 en
donde egresaron 5 (2.4%) médicos mas, y

19 20 (10.2%) mas con su correlativo de
2014.

2014 2015 2016

Al cierre del primer trimestre de 2016, se contabilizaban un total de 776 residentes
inscritos en los cursos de especialidad, de los cuales 662 eran nacionales y 114
extranjeros. Durante el segundo trimestre se dieron de baja 7 residentes nacionales e
ingresaron 3 médicos extranjeros y 6 médicos nacionales, por lo cual se concluyd el
primer semestre con un total de 778 médicos residentes, de ellos 661 nacionales y 117

extranjeros.
Residentes Inscritos en el ciclo 2016 - 2017
. . Total del LA DY (10 6 Cierre a
Residentes Promovidos Nuevo Ingreso . semestre .
Ciclo . Junio 2016
Altas Bajas
Med.lcos Residentes 443 219 662 6 7 661
Nacionales
Medlcqs Residentes 74 40 114 3 0 117
Extranjeros
Total 517 259 776 9 7 778

2» Médicos Residentes por Género

Para el ciclo escolar 2016 — 2017, se
encuentran  inscritos 364 (46.8%)
residentes del género femenino y 414
(53.2%) del género masculino.
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2 Origen de los Médicos Residentes Nacionales

Meédicos Residentes Nacionales

Estado Total  Mujeres  Hombres Estado Total  Mujeres  Hombres

Aguascalientes 0 0 0 Morelos 9 5

Baja California 8 3 5 Nayarit 0 0 0
Baja California Sur 0 0 0 Nuevo Leon 3 0 3
Campeche 0 0 0 Oaxaca 6 4 2
Coahuila 1 1 0 Puebla 8 5 3
Colima 0 0 0 Querétaro 2 1 1
Chiapas 5 2 3 Quintana Roo 1 0 1
Chihuahua 1 0 1 San Luis Potosi 0 0 0
Ciudad de México 395 187 208 Sinaloa 0 0 0
Durango 5 3 2 Sonora 0 0 0
Guanajuato 7 4 3 Tabasco 1 0 1
Guerrero 5 4 1 Tamaulipas 0 0 0
Hidalgo 8 6 2 Tlaxcala 0 0 0
Jalisco 2 1 1 Veracruz 5 2 3
Meéxico 184 90 94 Yucatan 2 1 1
Michoacan 3 1 2 Zacatecas 0 0 0
Subtotal 624 302 322 Subtotal 37 18 19

Total de Médicos Residentes Nacionales 661

2» Médicos Residentes Extranjeros

El nimero de Médicos Residentes Extranjeros, incrementdé en 3 respecto a los 114
reportados al primer trimestre del ano, debido a que ingresaron 3 Doctoras provenientes
de Nicaragua, 2 a la especialidad de Cirugia Cardiotoracica y 1 a Oncologia Médica.

Médicos Residentes Extranjeros

Pais
Bolivia
Colombia
Ecuador
Guatemala
Honduras
Nicaragua

Salvador
TOTAL

Total
8
45
27

18

117

Mujeres Hombres
3 5
18 27
12 15
12
4
44 73
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2» Origen de las Becas otorgadas a los Médicos Residentes Nacionales

De los 661 Médicos Residentes

nacionales, 384 (58.1%) reciben

apoyo economico por parte de la

Institucidon, los alumnos becados

por la Direccion General de 41.3
Calidad y Educacion en Salud son

273 (41.3%) vy de otras

Instituciones 4 (0.6%).

Los 117 alumnos extranjeros’ Hospital Direccion Otros Total
financian sus estudios de manera Generalde — General de
Meéxico " Dr. Calidad y
personal. Eduardo Educacion en
Liceaga" Salud

» Médicos Residentes en Rotacion

Los médicos en Rotacion suman un total de 537, de los cuales 442 rotaron en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y 95 médicos de nuestra Institucion rotaron a
otros hospitales.

Residentes en Rotacién
560 Las actividades académicas de Rotacion, al
540 537 primer semestre de 2016 suman un total
520 de 537 médicos, comparativamente con el
500 mismo periodo de 2015, el ntmero de
480 490 485 residentes en rotacion aument6 en 52
460 (10.7%), en tanto que para el primer
440 semestre de 2014, el aumento fue de 47

2014 2015 2016 (9.6%).
—Residentes en Rotacion

2» Médicos Residentes de otros Hospitales que rotaron en el Hospital General de
México
Al finalizar el mes de junio de 2016, se recibieron a 434 médicos residentes nacionales

en rotacion en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con un periodo
variable, asi como 8 médicos extranjeros, dando un total de 442.
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Los médicos Residentes extranjeros
en rotacion provienen de paises
latinoamericanos como Argentina (3
residentes), Venezuela (1 residente),
Reptblica Dominicana (1 residente),
Nicaragua (2 residentes) y Panama
(1 Residente).

Hospital Regional Dr. Rafacl Herndandez
I Residente

2» Médicos Residentes del Hospital General de México que rotaron a otros
Hospitales

De los 95 Médicos Residentes que rotaron fuera del Hospital, 91 de ellos acudieron a
Instituciones dentro del territorio nacional y 4 al extranjero, 3 Médicos a Espana y 1 a
Bélgica.

2» Meédicos Residentes por Cama

El promedio de médicos Conceptos 2014 2015 2016
residentes por cama al cierre del
; Camas Censables 914 914 863
primer semestre de 2016, es de
Camas No Censables 270 270 280

1.5. Al mismo periodo el nimero
de camas censables es de 863, y Total Camas 1,184 1,184 1,143

las camas no censables 280, Hospitalarias

dando un total de 1,143 camas Meédicos Residentes 791 792 778

hospitalarias, el numero de inscritos L1
] Promedio de Médicos
residentes es de 778.

Residentes por Cama L.5 1.3 1.5

Cabe destacar que el nimero de camas censables y no censables disminuy6 debido a la
inauguracion de la Torre Quirtrgica, no obstante el promedio de médicos residentes por
cama se mantuvo.
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2» Meédicos Residentes por Especialidad

Los

778 meédicos

residentes,

subespecialidades de la siguiente manera:

estan distribuidos

—=

e

|-
-

Enero-Junio 2016

en las

43 especialidades y

No. Especialidad de Entrada Nac. Ext.
Directa
1 Anatomia Patologica 16 3
2 | Anestesiologia 37 14
3 | Audiologia Otoneurologia y 10 0
Foniatria.
4 | Cirugia General 63 5
5 Genética Médica 4 1
6 Geriatria 16 1
7 Ginecologia y Obstetricia 48 0
8 | Imagenologia Diagnostica y 23 8
Terapéutica
9 | Medicina de Rehabilitacion 12 0
10 | Medicina Interna 79 16
11 | Neumologia 12 0
12 | Oftalmologia 19 0
13 | Otorrinolaringologia y Cirugia 11 0
de cabeza y cuello
14 | Pediatria 44 4
15 | Protesis Maxilofacial 6 0
16 | Radio Oncologia 11 0
17 | Traumatologia y Ortopedia 12 5
18 | Urgencias Médicas o Medicina 12 10
de Urgencias
SUBTOTAL 435 67

No. Especialidad de Entrada Nac. Ext.
Directa
1 Alergia e Inmunologia 1 1
2 | Angiologia y Cirugia Vascular 6 3
3 Cardiologia 9 5
4 | Cirugia Cardiotoracica 1 6
5 | Cirugia Oncologica 18 3
6 Cirugia Plastica y 21 2
Reconstructiva
7 Coloproctologia 10 2
8 | Dermatologia 15 2
9 Dermatopatologia 3 0
10 | Endocrinologia 6 7
11 | Gastroenterologia 8 1
12 | Ginecologia Oncologica 10 3
13 | Geriatria 4 0
14 | Hematologia 10 4
15 | Infectologia 7 0
16 | Medicina del Enfermo en 9 0
Estado Critico
17 | Medicina Materno Fetal 7 1
18 | Nefrologia 12 2
19 | Neonatologia 11 0
20 | Neurocirugia 14 4
21 | Neurologia 8 1
22 | Neuropatologia 2 0
23 | Oncologia Médica 3 2
24 | Reumatologia 6 0
25 | Urologia 25 1
SUBTOTAL 226 50

TOTAL DE RESIDENTES 778

El mayor ntimero de residentes se encuentra inscrito en el curso de especialidad de
Medicina Interna con 95 (12.2%) alumnos; Cirugia General con 68 (8.7%) alumnos y
las especialidades de Ginecologia y Obstetricia y Pediatria cuentan, ambas con 48 (6.1%)
de los alumnos del ciclo escolar 2016 - 2017.

3. ALUMNOS EN CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD

Durante el primer semestre de 2016, se increment6 a 34 el nimero de cursos de Alta
Especialidad, debido a que se integraron 3 cursos mas:

e Cirugia Endoscopica y Robdtica en Urologia

e Cirugia Hepato Pancreato Biliar

e Procedimientos Avanzados en Microcirugia Reconstructiva
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Ademas y debido a movimientos administrativos de 11 bajas y 22 ingresos, el nimero de
alumnos inscritos a Cursos de Alta Especialidad, aumentd de 89 al cierre del primer
trimestre, a un total de 100 alumnos al mes de junio.

Especialidad Alumnos Especialidad Alumnos
Inician  Altas Bajas Contintian Inician  Altas Bajas Contintan
Algologia 8 0 2 6 Hematopatologia 1 0 0 1
Algologia Pediatrica 1 1 0 2 19 | Imagen de Cabeza y 1 0 1 0
Cuello
Cirugia Articular 2 0 0 2 20 Medicina Critica en 3 0 1 2
Obstetricia
Cirugia Bariatrica 2 0 0 2 21 Medicina Paliativa 6 0 1 5
Cirugia de Cadera 'y 1 2 0 3 22 Cirugia de Segmento 6 0 1 5
Pelvis Anterior y
Facoestimulacién
Cirugia Endoscopica y 0 1 0 1 23 Nefropatologia 1 1 0 2
Robobtica en Urologia.
Cirugia Hepato 0 3 0 3 24 Neurocirugia 2 0 0 2
Pancreato Biliar Funcional,
Estereotaxia y
Radiocirugia.
Citopatologia 2 1 0 3 25 Obesidad Infantil y 1 2 0 3
del Adolescente
Cornea y Cirugia 2 0 0 2 26 | Patologia Oncologica 2 1 0 3
Refractiva
Dermato-Oncologia y 6 0 0 6 27 | Procedimientos 0 3 0 3
Cirugia Avanzados en
Dermatologica Microcirugia
Reconstructiva
Electrofisiologia 0 3 0 3 28 Radiologia e Imagen 4 0 0 4
Cardiaca (ler Afo) en mama y
Procedimientos  de
Intervencion
Electrofisiologia 2 1 0 3 29 | Radiologia 5 0 0 5
Cardiaca (2do Afo) Intervencionista
Vascular  Periférica
Toracica y
Abdominal
Endoscopia 6 0 1 5 30 Resonancia 2 1 0 3
Gastrointestinal (1er Magnética
Afo)
Endoscopia 6 0 1 5 Retina y Vitreo (ler 0 2 0 2
Gastrointestinal (2do 31 | Afo)
Afo)
Endoscopia toracica 3 0 0 3 Retina y Vitreo (2do 2 0 0 2
Afo)
Estrabismo 1 0 0 1 32 Tomografia 2 0 1 1
Computarizada de
cuerpo entero
Fisiologia Respiratoria 1 0 1 0 33 Trasplante médico 1 0 0 1
Genodermatologia 2 0 0 2 Trasplante Renal 2 0 1 1
34 (ler Aho)
Glaucoma 1 0 0 1 Trasplante Renal 2 0 0 2
(2do Afo)
SUBTOTAL 46 12 5 53 SUBTOTAL 43 10 6 47
TOTAL 89 22 11 100
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2» Médicos Especialistas Formados en Cursos de Alta Especialidad

En el trienio 2014 — 2016, el Hospital
General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, ha formado a 218 Médicos
en Alta Especialidad. En el presente
ano, se percibe una ligera disminucion
en el nimero de alumnos por 3 (3.7%)
y un incremento de 16 (26.2%),
respecto al mismo periodo de los afios
2015 y 2014, respectivamente.

4. MAESTRIAS Y DOCTORADOS

» Maestrias en desarrollo

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, tiene en desarrollo 8 cursos de
Maestria, 4 cursos son organizados y supervisados por la Coordinacion de Maestrias y
Doctorados, dependiente de la Direccion de Investigacion y 4 mas por la Direccion de
Educacion y Capacitacion en Salud, ambas instancias instrumentan las acciones
necesarias para el buen desempeno de los cursos.

Nombre de la Maestria Inicio Término Alumnos inscritos en
el periodo
1 | Ciencias de la Salud 7* Generacion Enero 2015 Diciembre 2016 2
2 | Ciencias Médicas Odontologicas de la Salud 5* Marzo 2015 Diciembre 2016 13
Generacion
3 | Ciencias de la Salud 8* Generacion Enero 2016 Diciembre 2017 6
4 | Ciencias Médicas Odontologicas de la Salud 6* Marzo 2016 Diciembre 2017 14
Generacion
5 | Maestria en Desarrollo Organizacional Mayo 2104 Mayo 2016 20
6 | Maestria en Alta Direccion Mayo 2014 Mayo 2016 16
7 | Maestria en Educacion Enero 2015 Diciembre 2016 23
8 | Maestria en Administracién de Hospitales Enero 2016 Agosto 2016 19
8 Cursos TOTAL 113

En el segundo trimestre del ejercicio 2016, caus6 baja 1 alumno de la Maestria en
Ciencias de la Salud 8* Generacion.

Es de resaltar que en el mes de mayo egresaron 36 alumnos, 20 de la Maestria en
Desarrollo Organizacional y 16 de la Maestria en Alta Direccion.

88



HOSPITAL :
GENERAL @ -
de MEXICO N\ %

- iy, .
DR. EDUARDO LICEAGA EnerO_JunlO 2016

2 Doctorados en desarrollo

De igual forma, dentro de las actividades de Posgrado, se llevan a cabo 5 cursos de
Doctorado con un total de 34 alumnos, sin bajas al periodo, y son:

e Doctorado en Investigacion en Medicina, con 1 alumno;

e 3 Cursos del Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, con un
total de 5 alumnos; y

e Doctorado en Alta Direccion con 28 alumnos.

5. POSGRADO DE ENFERMERIA

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, con sede en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, imparte 4 cursos de especializacion a nivel posgrado, con
un total de 79 alumnos, su desglose es el siguiente:

No. de
Cursos de Especialidad
alumnos

Cursos de, l?spec1a11dad en Enfermeria del Adulto en 38 En el segundo trimestre,
Estado Critico , .

o ) , caus6 baja una alumna de
Curso de Especialidad en Enfermeria Perinatal 12 . 1.

o ) . la Especialidad en
Curso de Especialidad en Enfermeria Oncologica 08 p

. o . Enfermeria del Adulto en
Curso de Especialidad en Enfermeria Perioperatoria 21 Estado Critico

TOTAL 79

6. CURSOS DE PREGRADO

Al finalizar el primer semestre de 2016, la
Institucion cuenta con 81 cursos de la
Licenciatura en Medicina, y un total de 3016
1,500 alumnos que van desde el 1° hasta el
6% ano.

2015
Comparativamente, aumento el nimero de
alumnos de pregrado en 113 (8.1%)
respecto del mismo periodo de 2015, y 91
(6.5%) mas que los alumnos inscritos en
2014. : # Alumnos

2014

En el dltimo trienio, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, ha
contribuido a la formacion de 4,296 Médicos.
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2> Rotacion de Alumnos de Pregrado

Los alumnos que cursan el altimo ano de la Licenciatura en Medicina, llevan a cabo
una rotacion por las areas troncales, como son los servicios de Urgencias, Cirugia
General, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Medicina Familiar y
Epidemiologia, esto con la finalidad de adquirir experiencia en estas especialidades.

Al finalizar el primer semestre de 2016 se
tuvieron en rotacion a 187 alumnos, dos
menos que al primer trimestre debido a la
baja de 2 alumnos, uno de la Facultad de
Medicina y wuno de la Universidad
Anahuac.

Comparativamente con el mismo periodo
de 2015, se tienen 7 (3.9%) internos mas,
y 14 mas (8.1%) que respecto a 2014.

2> ACCIONES RELEVANTES DEL DEPARTAMENTO DE PREGRADO

e El programa de Movilidad Estudiantil Internacional propicia la estancia de
alumnos de las Universidades ptblicas y privadas extranjeras que participan en él,
con el objeto de que cursen asignaturas aisladas, semestres completos, realicen
practicas profesionales, de laboratorio, participen en proyectos de investigacion, o
como es el caso del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, lleven a
cabo rotaciones de pregrado, con una duracion variable.

En el marco de este programa, nuestra Institucion en colaboracion con la
Universidad Nacional Autonoma de México recibio a 6 alumnos, provenientes de
Austria (1 alumno); Colombia (3 alumnos); y Espafa (2 alumnos uno de los
cuales se dio de alta en el segundo trimestre del afio); ademas la Universidad
Anahuac del Norte recibi6 a 3 alumnos originarios de Alemania. En total 9
alumnos extranjeros llevaron a cabo rotaciones en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

e Por otra parte, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, es
sede/subsede de la Cruz Roja Mexicana, y en este primer semestre se recibieron a
9 alumnos, que durante dos meses rotaron por diversos servicios de la Institucion.
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En el marco del programa interinstitucional de Estancias de Verano Clinico en
Ciencias de la Salud 2016, se aceptaron 16 alumnos de la Universidad Autonoma
de Aguascalientes, 22 alumnos de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional y 1 de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi. La
estancia de estos alumnos varia de entre 1 semana y 1 mes, dependiendo de la
instancia educativa, y es en calidad de observadores. El programa de Estancias de
Verano Clinico es un evento académico disenando para fortalecer la vinculacion
asi como el desarrollo de la practica en las ciencias de la salud.

En intercambio internacional se tuvo una alumna de la licenciatura en Biologia y
Bioquimica de Francia, quien estuvo durante un mes en el Servicio de Genética.

La Ludoteca, como medio para promover la salud y prevencion de enfermedades
en ninos de 3 a 10 anos, ha atendido al primer semestre de 2016, a 1,761 ninos.
Se presentaron temas de promocion de la salud como Derechos de los ninos,
Discriminacion infantil, Violencia intrafamiliar, Higiene de manos y plato del
buen comer, Higiene corporal, Higiene bucal, Conocimiento del cuerpo,
Estornudo social, Clasificacion de la basura, Reciclaje, Bullyng y Alto a la
discriminacion. Los becarios presentan esta informacion a los nifios a través de
técnicas pedagogicas ladicas.

Como un punto de mejora del perfil de egreso de los alumnos de pregrado, se
inicio en este ano el programa de Superacion de Instituciones Educativas, con la
finalidad de mejorar y supervisar que se cumplan con los estandares de calidad
minimos necesarios conforme a la licenciatura o carrera de que se trate desde el
enfoque académico, (instalaciones, programa académico y certificaciones; para
asegurar que los alumnos que acuden al Hospital General de México sean
competentes.

2 Alumnos de Pregrado por Nivel Académico

El grado con mayor concentraciéon de Aflo 2014 2015 2016
alumnos es el tercer afio de la licenciatura 1° 0 0 30
en medicina con el 37.5% del total de 0 44 111 96
alumnos. 3° 398 397 563
Esto se debe a que a partir de este ano, se 4° 516 460 467
agregaron 2 grupos de la Escuela de 5° 402 345 299
Ciencias de la Salud y Medicina de la 6° 49 74 45
Universidad del Valle de México. Total 1.409 1.387 1.500
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2 Alumnos de Pregrado por Institucion Educativa

En este ciclo académico, el mayor porcentaje de alumnos se encuentra en la Escuela Superior
de Medicina del Instituto Politécnico Nacional (IPN) con el 34.2%, en orden descendente le
sigue la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México con el 33.1%
de alumnos, y en tercer lugar la Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac con el

21.4%, el resto de escuelas y alumnos representa el 11.3%.

Escuelas y Facultades

Alumnos Inscritos

2014 2015 2016
Facultad de Medicina de la UNAM 359 382 496
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 15 15 15
Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM 15 20 20
Escuela Superior de Medicina del IPN 637 533 513
Universidad Panamericana 45 53 45
Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac 300 326 321
Facultad de Medicina de la Universidad La Salle 22 35 31
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México 12 6 6
(UAMEX)
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos 0 6 9
(UAEM)
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma Benemérita de Puebla 3 7 6
Universidad Noroeste de Tampico 1 0 0
Universidad Auténoma del Estado de Durango 0 1
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Guerrero 0 0
Facultad de Medicina de la Universidad Popular Autonoma del Estado de 0 1 0
Puebla
Facultad de Medicina de la Universidad Justo Sierra 0 2
Escuela de Ciencias de la Salud y Medicina de la Universidad del Valle de 0 0 36
Meéxico
TOTAL 1,409 1,387 1,500

2> Estudiantes de Servicio Social

De enero a junio de 2016, se recibieron en total a 110 prestadores de servicio social,
78 (70.9%) alumnos de nivel licenciatura distribuidos en 9 carreras; y 32 (29.0%)

alumnos de nivel técnico en 11 carreras.

A nivel licenciatura hay un ligero
incremento en el nimero de alumnos
con respecto al mismo periodo de

i Total

# Técnicos

2015 por 9 (13.0%) alumnos mas, y 33
un decremento en comparacion con N - cencinuras
2014 de 208 (72.0%) alumnos.

2014 2015 2016
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» Estudiantes en Practicas Profesionales

Al cierre del primer semestre de 2016, 246 alumnos realizaron en la Institucion sus
practicas profesionales, de los cuales 159 (64.6%) de nivel licenciatura y distribuidos
en 17 carreras; y 87 alumnos de nivel técnico (35.4%) distribuidos en 17 carreras
también.

2016 M El ndmero de alumnos en practicas

profesionales, en nivel licenciatura durante

o ‘0 el primer semestre de 2016 fue de 159, 68

2015 : == (74.7%) alumnos mas que en el periodo
enero -junio de 2015, y 194 (54.9%)

M alumnos menos con respecto @ 2014.
2014

¥ Licenciaturas # Técnicos u Total

La disminucion en el nimero tanto de los alumnos prestadores de servicio social y de
practicas profesionales, se debe a que se han restringido las plazas de prestadores de
servicio social, con la finalidad de controlar su estancia y evitar saturar los servicios
médicos y areas administrativas. Estos lugares se otorgan so6lo para las Instituciones
con las que se mantiene un convenio.

7. ENSENANZA EN ENFERMERIA

2 Pregrado de Enfermeria

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, tiene el honor de colaborar
estrechamente con la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y el Instituto
Politécnico Nacional (IPN), dos de las Instituciones Académicas reconocidas dentro de
las mejores mil universidades en el mundo por el Center for World University Rankings
(CWUR).

La UNAM a través de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, en su modalidad
de Universidad Abierta, tuvo al primer semestre de 2016 4 grupos de la Licenciatura en
Enfermeria con un total de 128 alumnos, estos alumnos egresaron en el mes de mayo, y
se distribuyeron de la siguiente manera:
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Cursos Alumnos Profesores Inicio Término
Licenciatura 8° 2 79 2 2/02/2016 27/05/2016
Semestre
Licenciatura 6° 2 49 2 2/02/2016 27/05/2016
Semestre
TOTAL 4 128 4

2 Cursos Postécnicos de Enfermeria

El IPN a través de la Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia imparte en su
modalidad escolarizada Cursos de Especialidad Postécnica, para el ciclo escolar 2015 —
2016 tuvo 4 grupos con un total de 61 alumnos, su desglose es el siguiente:

Curso Alumnos Horas mes Horas Total
Programadas
Inscritos Bajas Contintlan Teoria Practica Teoria  Practica

Enfermeria Quirtrgica 23 5 18 171 380 600 828

(2015-2016)

Gestidn de los Servicios de 13 0 13 145 212 600 828

Enfermeria (2015 —

2016)

Enfermeria Quirtrgica 24 2 22 408 335 600 828

(2016)

Atencion de Enfermeria al 10 2 8 461 282 600 828

Paciente en Estado Critico

(2016)

TOTAL 70 9 61 1,185 1,209 2,400 3,312

2» Practicas Clinicas de Enfermeria

Al cierre del primer semestre de 2016, se tuvo un
total de 635 alumnos en practicas clinicas de
enfermeria, 77 alumnos mas con respecto al mismo
periodo de 2015, y 345 (35.2%) menos que en
2014.
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Posgrado Licenciatura
92 alumnos | | 419 alumnos De los 635 alumnos en Practicas Clinicas,
66.0% son de nivel licenciatura; 14.5% de
Postécnico Técnico posgrado; 12.7% corresponde a alumnos de
81 alumnos | | 40 alumnos nivel postécnico; 6.3% son técnicos y 0.5% son
alumnos en estancias académicas.
Estancias
3 alumnos

8. EDUCACION CONTINUA

Dentro de las actividades desarrolladas por el Departamento de Desarrollo Profesional
continuo y capacitacion de la Direccion de Educacion y Capacitacion del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se coordind la imparticion de 30 cursos a las
areas Médica, Paramédica y Administrativa.

» Cursos de Educacion Continua

Para la imparticion de estos 30 cursos, se
cont6 con 433 profesores, la mayoria de la
Instituciéon y 2,200 alumnos, acumulando
un total de 1,450 horas curriculares.

» Asistentes a Cursos de Educacion Continua

El namero de asistentes a Cursos de Educacion
Continua, al mes de junio de 2016 fue de 2,200;
comparativamente con el mismo periodo de 2015,
hay una ligera disminucion de 46 (2.0%) asistentes,
y un incremento de 86 (4.0%) respecto de 2014.

De manera acumulativa, en los tltimos tres anos el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
ha tenido 6,560 asistentes a sus cursos de Educacion
Continua.
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No. Cursos de Educacion Continua Asistentes

1 1ER Congreso Internacional de TB y Enfermedades Respiratorias 439

2 Curso de Banco de Sangre y Medicina Transfusional 282

3 XV Congreso Nacional de Trabajo Social 261

4 4TO Curso de Angiologia “El ABC Trombosis IT” 195

5 La Salud Mental en el ambito de un Hospital General 194

6 Tercer Curso de Prevencién en Etapas Productivas 193
SUBTOTAL 1,564

24 Otros Cursos de Educacion Continua 636
30 TOTAL 2,200

>» Diplomados y Cursos para personal Técnico de Salud

Ademas, se desarrollaron 14 diplomados, con 106 alumnos inscritos, estos diplomados
estan enfocados a personal médico y paramédico para la actualizacion de sus
conocimientos y para el mejor desempeno de sus funciones.

No.

Fecha de

Fecha de

No. Nombre del Diplomado L . Area Duracion
Alumnos Inicio Termino
1 Administracion de los Servicios de 31
Salud. 02/03/2015 29/02/2016  Paramédica 1 afio
2 Psicologia Oncolégica 4 02/03/2015 29/02/2016 Médica 1 afno
3 Cirugia Bilio-Pancréatica 1 02/03/2015 29/02/2016 Meédica 1 afio
4 Colposcopia 19 01/03/2016 31/08/2016 Médica 6 meses
5 Psico-Oncologia 4 01/03/2016 28/02/2017 Meédica 12 meses
6 Fisiologia Ano-rectal 2 01/03/2016 28/02/2017 Médica 12 meses
7 Ultrasonido Avanzado para 1 Médica
Posgrado 01/03/2016 28/02/2017 12 meses
8 Biotecnologia en Biologia 2 Médica
Molecular 01/03/2016 28/02/2017 12 meses
9 Columna Vertebral y Cirugia de 3 Médica
Minima Invasion. 01/03/2016 28/02/2017 12 meses
10 Cirugia de Mano 1 01/03/2016 28/02/2017 Médica 12 meses
11 | Administracion de los Servicios de 22 Paramédica
Salud. 07/04/2016 13/04/2017 12 meses
12 Técnico en Inmunohistoquimica 2 01/04/2016 30/09/2016  Paramédica 6 meses
13 Competencias profesionales 12 Paramédica
especificas en tabaco y otras
sustancias adictivas 26/05/2016 31/01/2017 8 meses
14 Patologia mamaria por 2 Médica
Resonancia Magnética. 01/06/2016 30/11/2016 6 meses
TOTAL 106
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9. CAPACITACION INSTITUCIONAL

2014 + 108 Cursos Al cierre del primer semestre de 2016, se
2,947 Asistentes capacitd a un total de 2,600 trabajadores a
través de 75 cursos o eventos.

« 78 Cursos

20 15 - 2,832 Asistentes Los cursos impartidos dentro de la Institucion
fueron 56 y asistieron 2,365.
- 75 Cursos e s .
- 2,600 Asistentes La capacitacion fuera del Hospital fue en 19

cursos, con una asistencia de 235 personas.

Ademas se cont6 con la instruccion de 504 profesores en un total de 881 horas
impartidas.

2 Principales Cursos de Capacitacion

g:;s((i)es Cursos de Capacitacion A:ils(;ei:es
3 Competencias Laborales y Generales en Educacion Médica con Calidad y 743
Seguridad en el HGMEL

7 Proteccion Civil Basico 234

1 Curso de Induccion a la Residencia Médica 159
Seguridad en la Atencidén del Paciente 155

2 Estrategias Institucionales para la Seguridad del Paciente 139

1 Taller de Pediatria 112

1 Taller de Farmacorresistencia 106

15 SUBTOTAL 1,648

60 OTROS 952

75 TOTAL 2,600

> Asistentes a Cursos de Capacitacion

2,947 2,832 2,600

Del total de personal de la salud que se capacito Toml

en el primer semestre de 2016 40.3% fue
personal médico, 38.8% del area paramédica y
20.9% de la rama administrativa.

— - ® Administrativos

“ m = Paramédicos
1,288 = Médicos

2014 2015 2016
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De manera acumulada, en el Gltimo trienio, se han capacitado a un total de 8,379

trabajadores.

10. SESIONES INTERINSTITUCIONALES

B 2=t

Iritan &

Le=0

&, Sesién de Nefrologia Interinstitucionales
Clinico/Patologica 2016

“
whgesp Dra Virg "‘ b
Viernes 11 do Marzo 2016 a s 17:00 s ST -
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S e s Mo Ravicderten do W ologea y Netaiogon

Sesiones

BEZEs e A0=0 8 R .
98, Gt i ettt Getrutoneies | i N EIAEN
(GlinicolRatol6qicap 5] o Re

v

celebradas en el

Liceaga.

Al primer semestre de 2016,
asistieron 5,723 personas a las
22 sesiones Interinstitucionales

Hospital

General de México Dr. Eduardo

De manera acumulada, en el

ultimo trienio se han llevado a
cabo 61 sesiones con 19,308.

» Sesiones Interinstitucionales realizadas al Primer Semestre 2016

Se realizaron 22 sesiones generales con 5723 asistentes (viernes) en el Auditorio Abraham

Avyala Gonzalez en el ano 2016.

98

No. Tema Ponente Asistentes
1 “Caso Clinico” Unidad de Cuidados Dr. Alfonso Chavez morales, Jefe del Servicio de Terapia 155
Intensivos Médica Intensiva
« . Dr. Guillermo Meléndez Mier y Dra. América Arroyo
Procesos  Sustantivos para la .
2 Investigacién” Valerio 218
& Direccién de Investigacién
“Los Determinantes Sociales de la
Sl e L qu.ndad n Sal}l d.’ e Dr. Manuel Urebina Fuentes
3 Desarrollo Sostenible y los Objetivos Investizacion en Salud v Demografia A.C 164
de Desarrollo del Milenio post & Y & T
2015”
“Avances en Cirugia del Aparato Dr. Armando Vargas Dominguez
4 . . ., . 258
Digestivo Departamento de Innovacion Educativa
“Actualidades en Antimicrobianos p . p
oy Dr. César Rivera Benitez
5 que cambiaran su forma de .. p 363
e Jefe del Servicio de Infectologia
prescribir
6 «7ika v Embarazo” Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazoz  Director General del 416
Y Centro Nacional de Género y Salud Reproductiva
7 “Manejo Multidisciplinario de la Dra. Edith Paredes Gutiérrez, Dra. Alejandra Moreira 300
Insuficiencia Respiratoria Aguda” Meyer Servicio de Neumologia
El e.StadO Actual de la N_e HWIOCITUEIa 1y Julio Eduardo Soto Abraham
8 Funcional vy esterotaxia en el Servicio de Neurocirugia 400
Hospital General de México” &
9 “Semblanza del Dr. Francisco Dr. Guillermo Meléndez Mier Dr. Francisco Velsaco 349
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Velasco Campos”
“Anatomoclinica”
Pediatria

Servicio de

“Sistemas Complejos en Medicina”

“Neuropsicoanalisis”

“Los  Primeros  Médicos que

laboraron en el Hospital General de
México”

“Avances en la Medicina Moderna
Cancer y Trasplante”

“Anatomoclinica”

Ameloblastoma Mandibular
Tratamiento Integral

“Haciendo Historia”
El 1ler. Quiréfano Hibrido en
Latinoamérica

“Medicina Espacial Ciencias Afines”

“Voluntad Anticipada”

“Abordaje  Multidisciplinario  del
Paciente Adulto Mayor con Cancer

“Embarazo Adolescente”

“Reconocimiento de Patrones
Termograficos Infrarrojos en
Vasculopatia y Neuropatia de
Pacientes con Pie Diabético”
“Nuevos Paradigmas en la Deteccion
del Cancer Cérvico Uterino”

—
p— L

|-

-
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Campos
Personal del Servicio de Pediatria

Christopher Stevens

Centro de Ciencias de la Complejidad de la UNAM

Dr. Manuel Alejandro Mufioz Suarez

Jefe del Hospitalizacion del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Dr. Ramon de la Fuente”

Semblanza del Autor: Dr. Anselmo Fonte Vazquez
Médico de base del Servicio de Oftalmologia de HGM
La importancia de un Libro Meédico Historico
Dr. Rolando Neri Vela Jefe del Departamento de
Historia y Filosofia de la Medicina Facultad de Medicina
UNAM.

Dr. Joselin Herniandez Ruiz, Dra. Carolina Guzman
Arriaga Dra. Gabriela Gutiérrez Reyes
Departamento de Medicina Experimental

Dr. Carlos Lara Gutiérrez-Oncologia Dra. Rocio Gomez
Lopez- Anestesia en Microcirugia Dra. Rocio
Enriquez Garcia- Radiologia Intervencionista Dra. Anabel
Ugalde Manzo Protesis Maxilofaciales Dra. Anabel
Villanueva Martinez- Cirugia Plastica y
Reconstructiva

Dra. Rocio Enriquez Garcia -Radiologia Intervencionista
Dr. Alfonso Chavez Morales- Jefe de Terapia Médica
Intensiva Dr. Julian Zoto Abraham. Jefe de Neurocirugia
Funcional T.R. Jorge Perulles Marin Enf. Esp. QX,
Sulma Pefia Ocampo

Dr. Radl Carrillo Esper-Terapia Intermedia HGMEL
Derechos del paciente con una enfermedad crbnica
degenerativa Dr. José Damian Carrillo Ruiz-Pte. Del
Comité de Bioética Cuidados Paliativos alivio y confort
Dr. Miguel Jiménez Olivera Jefe de la Clinica del Dolor”
Acompanamiento Tanatolégico Lic. Enf. Maribel Acosta
Flores Clinica Multidisciplinaria de Excelencia en
Tanatologia Voluntad Anticipada Lic. Mari Cruz Medina
Mora Icaza Programa de Voluntad Anticipada

Dr. Lorenzo Garcia Jefe del Servicio de Geriatria

Dra. Raffaela Schiviavon Ermani Directora de Ipas
México

Dr. Sergio Islas Andrade- Director de Investigacion
Dr. Crescencio Garcia Segura, Dr. Rail Serrano Loyola
Dra. Rebeca Solalinde- HGMEL

Dr. Carlos Eduardo Aranda Flores Jefe del Servicio de
Oncologia HGMEL

189

264

277

165

230

222

278

207

235

354

208

257

217
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11. SESIONES POR VIDEOCONFERENCIAS

Durante el periodo enero a junio de 2016 se transmitieron 22 videoconferencias con la

participacion de diferentes servicios del HGM (transmision en vivo via Internet contando con el

Sistema de Tele Salud y la participacion del Estado de Oaxaca con enlace en la Universidad
Autonoma Benito Juarez de Oaxaca y 5 comunidades de la region, CENETEC de la SSA, la
Universidad Autéonoma del Estado de Morelos, el Hospital General de Zacatecas y el Hospital
Regional de Juriquilla):

No. Fecha Tema Ponente
Reconstruccion mamaria Dr’a..Anabel V.illanueva Ma'rtinez, . .
1 | 22-01-16 S - Médico Adscrito y Coordinadora de Investigacion de Cirugia
Plastica y Reconstructiva U-104
CASO CLINICO: Dra. Anabel Villanueva Martinez,
2 | 29-01-16 Reconstrucciéon mamaria Médico Adscrito y Coordinadora de Investigacion de Cirugia
post-cancer Plastica y Reconstructiva U-104
D1p19m adly . en L Lic. T.S. Elsa Fabiola Saldafia Santamaria, Coordinadora de
Morbimortalidad del . e o y
3 5-02-16 . . Proyectos Educativos de la Direccion de Educacion vy
Mexicano y la Universidad o
. Capacitacion en Salud
del Paciente
4 | 12-02-16 Autopsia en Adulto Dr. Gerardo Aristi Urista Patélogo del Servicio de Post-Mortem
5 | 19-02-16 CASO CLINICO Autopsia en Dr. Marco Antonio Duran Padilla
Adulto Jefe del Servicio de Patologia
Dr. Guillermo Velazquez Samano, Jefe del Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica y Dra. Andrea Aida Velasco Medina,
6 | 26-02-16 Medios de Contraste Médico Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica y Dr.
Juan Carlos Fernandez De Cérdoba Aguirre, Médico Adscrito al
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
Dr. Guillermo Velazquez Samano, Jefe del Servicio de Alergia e
CASO CLINICO: Medios de In{ngnologia 'Cl?nica y Dra. . Andrea Aida Yelass:o' Medina,
7 4-03-16 Contraste Médico Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica y Dr.
Juan Carlos Fernandez De Cérdoba Aguirre, Médico Adscrito al
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
. Dr. Miguel Angel Sierra Juarez
8 | 11-03-16  Trombosis venosa profunda MédiC(;g adscrit% al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
9 | 18-03-16 CASO CLINICO: Trombosis Dr. Miguel Angel Sierra Juarez
venosa profunda. Meédico adscrito al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
Dr. Andrés Silva Rojas
10 | 1-04-16 Ototoxicidad Meédico Adscrito al Servicio de
Audiologia y Foniatria U-104
P fns Dra. Laura Reyes Contreras
11 | 8-04-16 I(—:I?S(())acu(;ilellmco. Vertigo e Médico Adscrito al Servicio de
P Audiologia y Foniatria U-104
Dr. José Francisco Moisés Hernandez,
. T Dra. Heidi Carolina Ulloa Orozco y
12 | 15-04-16 gfrllatilgg)rrgrl;l:dlsc1phnarlo del Dr. Diego Carifo Cartagena,
& Médicos Adscritos al Servicio
de Otorrinolaringologia
13 | 22-04-16 Caso Clinico: Manejo Dr. José Francisco Moisés Hernandez, Dra. Heidi Carolina
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14 | 29-04-16
15 6-05-16
16 | 13-05-16
17 | 20-05-16
18 | 27-05-16
19 3-06-16
20 | 10-06-16
21 | 17-06-16
22 | 24-06-16

del

multidisciplinario
angiofibroma

Retinopatia diabética
Glaucoma

Cancer de Pene

Caso Clinico: Cancer de Pene

Sepsis en Urgencias

Caso Clinico:
Urgencias
Avances en cirugia cardio-
toracica

Sepsis  en

Caso Clinico: Avances en
cirugia cardio-toracica

Osteoartritis

Enero-Junio 2016

Ulloa Orozco, Dr. Diego Carifio Cartagena y Dr. Gabriel
Paredes Farrera, Meédicos Adscritos al Servicio de
Otorrinolaringologia

Dra. Jiny Tatiana Camas Benitez Médico Adscrito al Servicio

de Oftalmologia

Dr. Sergio Herrero Herrera, Médico Adscrito al Servicio

de Oftalmologia

Dr. Victor Enrique Corona Montes

Médico adscrito al Servicio de Urologia

Dra. Ma. Luisa Paulette Avila Boza,

Dr. Hugo Manzanilla Garcia y

Dr. Isaac Roberto Labra Salgado, Médicos Adscritos al Servicio
de Urologia

Dr. José Antonio Mérida Garcia, Médico Adscrito al Servicio de
Urgencias Médicas

Dr. José Antonio Mérida Garcia, Médico Adscrito al Servicio de
Urgencias Médicas

Dr. Serafin Ramirez Castafieda y Dr. Walid Leonardo Dajer
Fadel, Médicos Adscritos al Servicio de Cardiologia

Dr. Serafin Ramirez Castafieda, Dra. Diana Yépez Ramos, Dr.
Ignacio Salazar Hernandez y Dr. Diego Ortega Zhindon,
Médicos Adscritos al Servicio de Cardiologia

Dr. José Francisco Moctezuma Rios, Médico Adscrito al Servicio
de Reumatologia

12. CONGRESOS ORGANIZADOS

La Institucion organizé durante el primer semestre de 2016 2 congresos, con un total de

700 alumnos:

SALUD

CENAPRECE

- )( CURSO DE

ACTUALIZACION EN

@ TUBERCULOSIS

r PRIMER CON
INTERNACIC

TUBERCULOSE ¥ ENTERAMEDADE
RrsTin

BEz

b de | bHE

I
L}

Se llevdo a cabo el XX Curso de
Actualizacion en Tuberculosis y Primer
Congreso de Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias” organizado por el Centro
Nacional de Programas Preventivos vy
Control de Enfermedades en coordinacion
con el Hospital General de México O.D.

El evento fue del 13 al 17 de junio de

2016 y contd con una asistencia de 439
participantes.
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Del 1° al 2 de junio de 2016 se llevo a cabo e
el XV Congreso Nacional de Trabajo Social e
“Competencias de Trabajo Social en el pe——
Ambito de la Salud” en el Auditorio TE—— ;
e BAMCHEZ CAMACHO
Abraham Ayala Gonzalez; con una e COMPETENCIAS DE
articipacion de 261 alumnos : TENELAVEITO
p p . SuwsE% | DELASALUD
e e s

ANGELES MERMANOEZ

~— S & e

2 Competencias Ciudadanas y Universidad del Paciente

El proyecto de Universidad del Paciente en el Hospital General de México, tiene como
objetivo brindar informacion seria y veraz a los pacientes sobre su padecimiento, a través
de técnicas pedagogicas, con la finalidad de que estos se vuelvan expertos en su
enfermedad mejorando asi su calidad de vida, ademas de convertirse en replicadores
sociales que informen en su comunidad sobre estos padecimientos.

Cada paciente es seleccionado en la consulta externa, sin importar su edad o escolaridad,
lo importante es su disposicion a aprender sobre su padecimiento y su compromiso para
asistir 3 veces por semana a sus clases.

Competencias Ciudadanas y Universidad del Paciente 2016

Nombre del curso Pacientes Capacitados ler.

Semestre del 2016

Artritis reumatoide 16

VIH/SIDA para pacientesy familiares 25
Al primer semestre de Envejecimiento exitoso 40
2016, se han Trasplante renal lo que debo saber 52
Capacitado a un total Insuficiencia renal crénica y nutricion para principiantes 42
de 6,540 pacientes en [s i 85
11 cursos, y IS E Manejo integral del paciente ostomizado
desglose es I Clinica contra el tabaco 5530
Siguiente: * Clinica del dolor 28

* (Clinica de Epilepsia -
* Clinica de colposcopia (sensibilizacion VPH) 192

* Clinica de atencion integral al paciente con diabetesy 530
obesidad

Total 6540 Pacientes
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13. APOYOS PARA LA ENSENANZA

2 Centro Electrénico de Informacion e Investigacion Documental para la Salud

v

El Centro Electronico de Informacion e
e — V[DEQ Investigacion Documental para la Salud
TG P () Campus Virtual, es un espacio que ofrece

actividades a distancia y semi-presenciales que

facilitan el acceso a la educacion y capacitacion
R en salud, en el cual se pueden realizar
e actividades académicas, trabajar en equipo, y
convertirse ~en  una  herramienta  de
comunicacion  directa con  companeros,
profesores y coordinadores.

2 Usuarios del Centro Electronico de Informacion e Investigacion Documental
para la Salud

Los usuarios del CEIDS del periodo enero — junio
de 2016 fueron 13,165, de los cuales 8,777
fueron internos y 4,388 externos.

2015
15,459

Ademas se prestaron 132 libros, se realizaron 36,895 fotocopias; Consultas a Base de
Datos 1,198, a Revistas Electronicas 1,093 y a Paginas Web 4,580.

El total de usuarios registrados (estudiantes, académicos, personal médico, paramédico,

enfermeria y afin) con adscripcion institucional fue de 2,138 Usuarios, distribuidos de la
siguiente manera:
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Distribucioén de Usuarios del CEIDS a JUNIO 2016
CATEGORIA CANTIDAD | PORCENTAJE
Médicos Residentes 681 31.9
Médicos Internos de Pregrado 182 8.5
Personal Adscrito HGM 941 44.0
Enfermeria HGM y Postécnicos 166 7.8
Alumnos de Maestria y Doctorado 76 3.5
Médicos Generales Curso de Actualizacion 92 4.3
TOTAL 2,138 100%
La distribucion semestral del acceso a las diferentes plataformas de la Biblioteca
Electronica para consultar o recuperar informacion de enero a junio de 2016 se presentd
de la siguiente manera:
USUARIOS: ACCESO MENSUAL BES-HGM / PRIMER SEMESTRE 2016
Plataforma ero ebrerc 0 Ab ayo 0 Total %
OVID 36 69 63 109 77 98 452 37.73
48 74 91 123 88 113 537 44.82
Prog 10 15 11 24 13 31 104 8.68
b 3 5 15 8 9 5 45 3.76
bro 8 15 3 19 13 2 60 5.01
Totales 105 178 183 283 200 249 1198 100.00

» Alfabetizacion Informacional

E1 CEIDS proporciona servicios de capacitacion sobre Alfabetizacion Informacional; para
el personal del HGM vy de otras instituciones, sobre el manejo y uso de los recursos
electronicos de informacion, durante el segundo trimestre se efectuaron 12 sesiones en la
Sala de Referencia en donde se impartieron 7 cursos de Basqueda y Recuperacion de

Informacion, para 233 usuarios de las siguientes areas:

104

Médicos Residentes del Servicio de Anestesiologia.
Meédicos Residentes y Médicos de Base de la Clinica del Dolor.
Médicos Generales aspirantes al Examen Nacional de Residencias Médicas 2016.
Médicos Residentes del Servicio de Audiologia y Foniatria.
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2 Servicio de Biisqueda y Recuperacion de Informacion

Se recibieron 926 solicitudes de
recuperacion de articulos cientificos;

Primer Semestre / Aino 2016
Articulos cientificos

Mes — Total usuarios
. . Solicitados Recuperados

por diferentes medios de _ _. 100 143 p=
comunicacion como via telefonica,

, . . Febrero 162 118 40
correo electronico, redes sociales
y/o forma impresa, de los cuales se “27° 24 160 *
lograron obtener 671 documentos, Abril 161 114 34
para un total de 231 usuarios, tanto  mayo 96 73 26
internos como externos  uno o o =
(estudiantes, académicos, personal

Totales

médico, paramédico, enfermeria y
afin) logrando una efectividad del
72.5%.

De este servicio se contabilizaron 169 documentos recuperados para 26 Dependencias
del Sector Salud y algunas Instituciones Académicas:

26 Dependencias Académicas y del Sector Salud
apoyadas con la blisqueda y recuperacdién de 169 documentos
26 21
21 - 20
18
1
16 -
11 °
8
] 5 5
6 4 4 4 4 4
3 3 3
2 2
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En cuanto a las areas del HGM, se recuperaron 502 documentos para 39 Servicios de
acuerdo al concentrado del siguiente grafico:

39 Servicios del Hospital General de México
apoyados con la bisqueda y recuperacién de 502 documentos
120
102
100
a0
b0
11
10
29 5
2. 2121 0207
9217 17 16 16
20
9.9 _8 8 .
5524 4443 3 2 5 5 2 oo
0 )

®m 1 Cirugia Plastica = 2 Medicina Interna = 3 Cirugia General = 4 Oftalmologia = 5 Anestesiologia

u 4 Direccién Médica u 7 Patologia = 8 Neumologia = 9 Urologia = 10 Pediatria

u 11 Coloproctolegia u 12 Reumatologia u 13 Nefrologia 14 Nutricién m 15 Clinica del Dolor

u 16 Otorrinolaringologia u 17 Dermatologia = 18 Neurologia = 19 Endocrinologia 20 Ginecologia y Obstetricia

" 21 Genélica m 22 Algologia w23 Urgencias Médicas 24 Audioclogia ™ 25 Cirugia Experimental

¥ 26 Direccién de Educacién 27 Ortopedia u 28 Cardiologia 29 Genatria 30 Alergia e Inmunologia

31 Depto. Nutricion 32 Direccién de Investigacién ~ 33 UME 34 Bioélica 35 Depto. Posgrado
34 Gastroenterologia 37 Medicina Experimental 38 Salud Mental 39 Trasplantes

2» Campus Virtual del CEIDS

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, ofrece actividades a distancia
y semipresenciales que facilitan el acceso a la educacion y capacitacion en salud. El
Centro Electronico de Informacion e Investigacion Documental para la Salud, a
través de su Campus Virtual http://campusvirtual.ceids-hgm.mx/ , ofrece este
espacio en el que se podran realizar actividades académicas, trabajar en equipo,
ponerse en contacto con sus compafieros, profesores y coordinadores. Para inscribirse
en las actividades o para obtener mas informacion al respecto, se puede enviar un

correo electronico a contacto@ceids-hgm.mx .

Como resultado del avance en el desarrollo del Campus Virtual, durante el primer
trimestre de 2016 se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Actualizacion del Campus Virtual para los cursos del 2016.
2. Seminario de Educacion:

» Concluy6 la capacitacion del grupo 3, el dia 14 de febrero de 2016.
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» Se registraron al Seminario un total de 695 médicos residentes, de los cuales
aprobaron el curso 631 alumnos, o sea un 90.8%, asimismo, se genero el reporte de
calificaciones correspondiente.
> Se implementoé el examen extraordinario para Médicos Residentes que no cursaron o
aprobaron el Seminario de Educacion (febrero).
» Generacion del reporte de calificaciones (marzo) del examen extraordinario para 116
alumnos que lo presentaron.
3. Competencias laborales generales en educacion médica con calidad y seguridad en el
HGMEL.
» Implementacion del curso en el mes de marzo.
» Difusion de convocatoria mediante correo electronico a los participantes y en impreso
para los nuevos alumnos que realizaran el curso, de acuerdo al siguiente calendario:
» Inicio del curso del Grupo 1, del 1° al 24 de abril de 2016.
» Inicio del curso del Grupo 2, del 25 de abril al 18 de mayo de 2016.
» Generacion de cuentas, para acceso al Campus, a 295 alumnos del grupo 1.
4. En el segundo trimestre de este afio (abril, mayo y junio), se llevé a cabo el curso de
Capacitacion de Mejora en Calidad y Seguridad del Paciente en linea, segunda vez en
esta modalidad, teniendo un registro de 562 usuarios de las ramas médica y
paramédica, de los cuales solo 258 completaron el curso. Asimismo se elaboraron
constancias del curso para cada uno de los participantes.
» Grupo 1, del 1° al 24 de abril de 2016.
» Grupo 2, del 25 de abril al 18 de mayo de 2016.
» Grupo 3, del 19 de mayo al 22 de junio de 2016.
5. Durante los meses de abril, mayo y junio se han colocado en el campus virtual los

examenes de cada uno de los moédulos que conforman el curso de Competencias para
médicos generales aspirantes al Examen Nacional de Residencias Médicas 2016.
Hemos dado atencion en la sala de referencia del CEIDS a partir de las 7:30 y hasta
las 20:30 horas a los aspirantes para que puedan realizar exdmenes en linea.

14. REDES SOCIALES

» Canal de Television 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:
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http://www.television.ceids-hgm.mx/ o en el sitio de YouTube a través de:
http://www.youtube.com/user/HGMTelevision.

Los datos estadisticos del canal obtenidos de YouTube durante el periodo de enero a
junio del 2016 son los siguientes:

- Total de reproducciones a los videos del HGM-TV en Internet: 716,577.

+ El total de estimacion en minutos vistos para los videos del HGM-TV: 2,747,714.
« El total de suscriptores registrado durante este periodo es de: 2,306.

 El total de suscriptores para el canal del HGM-TV (acumulado) es de: 9,335.

- El total de paises en el mundo que han consultado el sitio es de: 228.

La distribucion de algunos paises y estimacion en minutos para el canal de HGM-TV a
través de YouTube, para este ejercicio (enero a junio) se presenta en la siguiente tabla:

Duracidn

Asea gecgrafica Tiempo de visuskzacion (minutos) « Vitual zasones M-W“'h“"“’:_?_:::,‘:f Visuslracones oe YouTube Red "‘“l::

' -
México 1.330.493 (48 299.132 (42 o a0 426
Colombia 244801 (8% 69.499 (9 0(00 000 n
Perl 23288(8. 44056 (¢ 0 0(0p0 504
Estados Unidos 142749 (52 40.157 (5 1.887(1 $70 (100 313
Ecuador 125121 (4.6%) 40.198 (56 o[ 0 306
Argentina 109.961 (4.0 32483 (45 0(0.0 010 323
93415(34 28959 (4 0(00 (0.0 3
Chile 84.105(3 27903 0(00 0 382
Espafia 78.582 (2.9 22383 (3 0(0.0 0(0.0 330
Brasi 69273 (2.5 30.296 (4.2 0 000 217
Guatemala 24027 (0% 7630 0(0.0 0(0 308
Repibica Dominicana 23495005 5.532(08 0(0.0 0 404
El Salvador 22913(08 71359 (1.0 0 (0.0 010 305
Bolivia 22459 (08 4502 0(0.0 00,0 434
Costa Rica 22346(08 621509 0(00 00 33s
ftaha 18,892 (0 10757 (1 0(00 0(00 1:45
Honduras 12316 (04% 4448 (06 0 (0.0 oo 245
Py 11.021 (04 3018 (04 a 0( 339
Nicaragua 10817 (0.4 3262(05 0 (0.0 0(00 318
Uruguay 10052(04 2755(04 0 (0.0 0(0 333
Panamé 8.544 (0.3 2515(04 0(0.0 00 3
8419(03 $.534 (08 0(0.0 0(0.0 3
onOCida 6.483 (0.2 1.505(0.2 0(0.0 0(0.0 418
5.846(02 1.497 (0.2 0 0(0 354
Portugal 29130 1.036 (0,1% 0 (0.0 0(0.0 243
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Los 10 videos mas populares:

Video ¥ Tiempo de visualizacién (minutos) Visualizaciones Tus ingresos estimados*
La Autopsia 814314 49% 380.776 76% 0008 00%
La autopsia de un recién nacido ... 252335 15% 38.284 77% 0008 00%
Estilos de Aprendizaje 96.058 58% 9.847 2,0% 0008 0,0%
Enfermedad de Parkinson 38.489 23% 3.509 07% 0008 00%
El rostro y su silencio 30499 18% 2272 05% 0008 00%
Insuficiencia Venosa-Trombosis 15,649 09% 2106 04% 0008 00%
Tratamientos del Cancer de Rifién 12878 08% 1.565 03% 0008 00%
Nédulo Tiroideo 11.110 0,7% 2102 04% 0008 00%
cancer de ovario 9.891 06% 1.594 03% 0008 00%
Videoconferencia "Apoyo Nutrici... 9410 06% 757 0.2% 0005 00%
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INVESTIGACION

1. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

La Direccion de Investigacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
con fundamento en el Decreto de Creacion, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de abril de 2012, tiene la facultad de realizar investigacion basica y
aplicada en areas biomédicas, clinicas, sociomédicas y epidemiologicas.

2 Financiamiento de la Investigacion

El Hospital para el desarrollo de estas
actividades cuenta con dos fuentes de
financiamiento; por un lado los recursos
federales y el financiamiento externo
(Recursos de Terceros), que provienen de
agencias no lucrativas y de la industria
farmacéutica.

2 Proyectos de Investigacion con Recursos de Terceros

Para el periodo enero-junio de 2016, los proyectos vigentes y en desarrollo, financiados
con recursos de terceros presentan el siguiente comportamiento.

Total CONACyT

Protocolos Vigentes Indus:[ ria} Mixtos Instancias Inst. No Total
y en Desarrollo Farmacéutica . .
Lucrativas Lucrativas
Protocolos Iniciados 2016 1 1 2 3
Vigentes de afos previos 55 1 56 7 63
Total Protocolos Acumulados 56 1 57 9 66
Menos Cancelados 1 1 1
Total fie Protocolos en Desarrollo 55 1 56 9 65
al Periodo
Menos Protocolos Terminados 10 10 1 11
Total de Protocglos vigentes y en 45 1 46 3 54
Desarrollo al Cierre
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2> Proyectos de Instancias Privadas Lucrativas.

La Industria Farmacéutica continua siendo una de las mayores fuentes de financiamiento
de los proyectos con los recursos de terceros en las actividades de investigacion en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, el 30 de junio, se inicio 1 (1.85)
proyectos nuevos y se contintia con 55 (98.2%) de proyectos vigentes de afios anteriores
a 2016. Asi mismo fue cancelado uno, quedando la industria farmacéutica con 55
proyectos en desarrollo en el semestre.

El proyecto que fue cancelado, se debid a que no reclutaron pacientes de acuerdo a los
criterios de inclusion. Asi también quedaron terminados 10 proyectos, quedando al
cierre del primer semestre con 45 proyectos vigentes y en desarrollo de la industria
farmacéutica y un proyecto mixto.

De los 45 proyectos vigentes al cierre del ler. semestre de la industria farmacéutica,
corresponden a los siguientes servicios: Reumatologia 10 (22.2%), Oncologia 12
(26.7%), Neurologia 8 (17.8%), Hematologia 8 (17.8%) y 7 (15.6%) corresponden a
diversos servicios. Se destaca en este periodo que dentro de los protocolos en desarrollo
por primera vez, estan incluidas las especialidades de Nefrologia y Oftalmologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™.

Los recursos captados en este semestre por concepto de proyectos con financiamiento
externo, fueron de enero a junio 2016 por la cantidad de $4°466,797.00; siendo la
Industria Farmacéutica por un monto de $2°621,108.00 (58.6%) y la aportacion del
CONACYT por $1°845,689.00 (41.3%).

» Instancias Pablicas No Lucrativas.

El otro segmento de trabajo en el area de investigacion con recursos de terceros es el que
corresponde a los estudios con el apoyo de instancias no lucrativas.

En este semestre se iniciaron dos proyectos nuevos mas 7 de afios previos, menos un

proyecto terminado, contindan vigentes al cierre del primer semestre 8 protocolos
patrocinados por el CONACyT.
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2. TOTAL DE PROYECTOS DESARROLLADOS.

Proyectos en Desarrollo al 1er. Semestre 2014-2016

2014 2015 2016
Proyectos nuevos iniciados a junio 43 32 91
Mas los proyectos vigentes de afnos previos 323 372 357
Total de Proyectos 366 404 448
Proyectos cancelados 5 9 14
Total de Proyectos en Desarrollo 361 395 434
Proyectos terminados 18 54 13
Total de proyectos vigentes al cierre del ler. semestre 343 341 421

Es importante destacar que a este periodo se han iniciado 91 nuevos proyectos, 59 mas
que en el mismo periodo del afio anterior y 48 mas que en 2014, lo que porcentualmente
refleja un incremento de (287.5%) y (211.6%) respectivamente.

Se tuvieron 448 proyectos en desarrollo que se incrementan por los nuevos iniciados mas
los 357 de anos anteriores.

Los proyectos de investigacion 2016 en desarrollo al primer semestre tienen la siguiente
distribucion por tipo de investigador.

2» Proyectos por Tipo de Investigador.

Resto de
Categoria ICM  ICM/SNI SNI Subtotal Personal de Total
Salud
Investigadores 13 24 20 57 57
Proyectos en 5 69 40 114 320 434
Desarrollo

La proporcion de proyectos en desarrollo por tipo de investigador en el Hospital General
de México, Dr. Eduardo Liceaga es de 2 proyectos en promedio por investigador, el resto
320 proyectos se llevan a cabo por profesionales de la salud, entre médicos y
profesionales de otras disciplinas.

Del total de 434 proyectos en desarrollo, se cuenta con 143 (32.9%) proyectos
interdisciplinarios.
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3. INVESTIGADORES.
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Al primer semestre del presente ejercicio la Institucion cuenta con un total de 57
investigadores evaluados, de los cuales son 37 investigadores en Ciencias Médicas dentro
del SIT y 20 evaluados por el SNI. De los 37 evaluados, 32 tienen plaza y S sin plaza por

ser mandos medios.

Sin embargo, cabe informar que de las 39 plazas autorizadas que tiene el Hospital, estan
ocupadas 34 y se tienen cinco vacantes. Las plazas desocupadas tienen las siguientes

categorias:

1 CF41045-1II-S
2 CF41046-11-S
3 CF41042-1I-S
4 CF41043-II-S
5 CF41043-11-S

Investigador en Ciencias Médicas B
Investigador en Ciencias Médicas C
Investigador en Ciencias Médicas E
Investigador en Ciencias Médicas F
Investigador en Ciencias Médicas F

Se iran ocupando paulatinamente las plazas vacantes.

» Investigadores Evaluados en el Sistema Institucional de Investigadores.

E Distribucion de los Investigadores en Ciencias Médicas al 30 de junio 2016

Investigador en C.M. Con Plaza Sin Plaza Total
Categoria F 4 0 4
Categoria E 1 0 1
Categoria D 8 0 8
Categoria C 6 0 6
Categoria B 7 3 10
Categoria A 6 2 8
Total 32 5 37

A este periodo de junio se presentan movimientos de los investigadores, con respecto a
los reportados en el ler. Trimestre, derivado de los resultados de la “Convocatoria para
el Ingreso, la Promocion y la Permanencia al Sistema Institucional de Investigadores en

Ciencias Médicas de la Salud 2016; se muestran los resultados:

INGRESO

PROMOCION

- Karolina Alvarez Altamirano
- Mayra Aracely Bustos Esquivel

- Rosa Maria Quispe Siccha
- Angel Daniel Santana Vargas

- Ingris del Pilar Pelaez Ballesta
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PERMANENCIA NO PERMANENCIA
- Irma Olarte Carrillo - Ratl Cicero Sabido
- Fernando Fernandez Ramirez R He€tor Abelardo Rodriguez
Martinez

- David Trejo Martinez
- Luz Maria Gonzalez Huerta

Investigadores a Evaluarse 2017: Hectqr APelardo Rodriguez Martinez
- Argelia Pérez Pacheco
> Investigadores Evaluados en el Sistema Nacional de Investigacion (SNI).

De los 44 investigadores en el SNI
24 de ellos cuentan también con el

Categoria SNI 2014 2015 2016 nombramiento de la Comisién

. Coordinadora de Institutos
NTVCI 1 > - : Nacionales de Salud y Hospitales de
N%vel 11 12 12 8 alta Especialidad (CCINSHAE),
Nivel I 22 2o quedando en 24/44x100=54.5%
Candidato 6 5 4 de los investigadores del SNI estan
Total 43 44 44

evaluados en los dos sistemas y 20
solo en el SNI.

4. LINEAS DE INVESTIGACION.

Las lineas de investigacion comprenden las areas de interés clinico, asi también los
trabajos y articulos publicados, las investigaciones realizadas y divulgadas, ponencias
desarrolladas y la vinculacion con grupos de trabajo, todos estos elementos al vincularse
en un mismo eje tematico, constituye una perspectiva de trabajo de investigacion, que se
denomina linea de investigacion.

2 Las 10 Principales Lineas de Investigacion en el Hospital General de México,
“Dr. Eduardo Liceaga”, son:

1. Estudio de las neoplasias. 81 proyectos: Incluye a todos aquellos proyectos que en su titulo,
resumen y descriptores se encuentra la palabra neoplasia, éstos pueden ser de tipo clinico, basico
o experimental asi como los diferentes servicios donde se estudian.

Los servicios donde se desarrollan estos protocolos son: Oncologia, Hematologia, Clinica del
Dolor, Patologia, Dermatopatologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Urologia, Endocrinologia,
Medicina Genomica, Laboratorio de Hematologia, Neurologia, Neumologia, Cirugia General,
Hematologia, Genética, Salud Mental, Pediatria, Direccion de Investigacion.

115




HOSPITAL : ‘-...h'""‘
GENERAL ¥ - ——
de MEXICO & %
RDO LICEAGA i
DR EDUAR L EnerO—JuIIlO 2016 —enentll

Los aspectos que se estudian son tratamientos convencionales, tratamientos con nuevas
moléculas, diagnostico, fisiopatologia, apoyo nutricional, genética, gendmica, pronostico,
sobrevida, cuidados paliativos, inmunofenotipo, inmunologia, aspectos sociales, aspectos
psicologicos, desarrollo de tecnologia.

Los tipos de canceres que actualmente se estan estudiando son: cancer cérvicouterino, cancer de
mama, leucemias, linfomas, piel, prostata, pulmoén, ovario, tiroides, colon, pancreas y vias
biliares, estobmago, sarcomas, apéndice celeaca.

2. Trastornos del metabolismo de la glucosa, sindrome metabolico y obesidad: 37 proyectos.
Condiciones patoldgicas en las cuales la glucosa de la sangre no puede mantenerse en un rango
normal. Asi también estudia los aspectos relacionados con el sindrome metabélico y la obesidad.

Los servicios que participan son: UME, Direccion de Investigacion, Endocrinologia, Pediatria,
Oncologia, Infectologia, Medicina Interna.

Los aspectos que se estudian: genes, tratamientos multidisciplinarios, nutricion, diagnosticos
complementarios, desarrollo tecnologico, fisiopatologia basica, comorbilidades, inmunologia.
Padecimientos que la conforman: diabetes mellitus tipo 2, obesidad, resistencia a la insulina y
sindrome metabolico.

3. Enfermedades del Sistema Nervioso Central y sus Manifestaciones: 33 proyectos.
Enfermedades del sistema nervioso central y periférico. Estas incluyen enfermedades del cerebro,
médula espinal, nervios craneales, nervios periféricos, raices nerviosas, sistema nervioso
auténomo, uniéon neuromuscular y musculos. En este apartado se incluyen a las manifestaciones
que son los signos y sintomas clinicos ocasionados por una lesion o disfuncion del sistema
nervioso como el dolor.

Los servicios que participan son: Neurologia y Neurocirugia, Clinica del Dolor, Direccion de
Investigacion, Geriatria, Genética, Medicina y Motilidad Experimental.

Los aspectos que se estudian son: tratamientos quirtrgicos, tratamientos convencionales,
tratamientos con moléculas nuevas, calidad de vida, evaluaciones cognitivas, fisiopatologia y
genomica.

Los padecimientos que se incluyen son: retraso mental, trastorno obsesivo compulsivo, epilepsia,
trastornos cerebrovasculares, dolor, esclerosis multiple, Enfermedad de Parkinson, anomia,
trastornos mentales, dolor derivado de canal lumbar estrecho, neuropatia post-herpética.

4. Estudio de las técnicas y procedimientos. 30 proyectos. En esta linea estan aquellos
protocolos que utilizan pruebas para el diagnodstico de enfermedades: Puede ser biopsias,
autopsias o procedimientos especificos como los anestésicos. También aquellas cirugias u
operaciones que se ejecutan para corregir deformidades y defectos, reparacion de lesiones y
diagnostico y cura de ciertas enfermedades.

Servicios que participan: Anestesia, Cirugia General, Quiréfanos Centrales, Neumologia,
Urologia, Gastroenterologia, Cirugia Experimental.
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Aspectos que se estudian: Evaluaciones postratamiento quirargico, comparaciones de técnicas
anestésicas, discrepancias clinico-patologicas, estadificacion patologica, técnicas de preparacion
intestinal, calidad de vida posquirtrgica.

5. Estudio de las enfermedades del aparato musculo-esquelético: 27 proyectos. En esta area
tematica se estudian aquellas enfermedades relacionadas con la inflamacion de las articulaciones
como la artritis reumatoide, también enfermedades sistémicas cronicas de las articulaciones, que
se caracterizan por cambios inflamatorios en las membranas sinoviales y en las estructuras
articulares y de etiologia desconocida, asi como la enfermedad degenerativa deformante en los
ancianos.

Los servicios que participan en esta area son: Geriatria, Reumatologia, Nefrologia.

Los aspectos que se estudian son los tratamientos con moléculas nuevas, tratamientos
convencionales, comorbilidades, aspectos socioculturales en comunidades indigenas, de
diagnostico, psicologicos, calidad de vida, genémica, epidemiologia.

Los padecimientos que se incluyen son la espondilitis anquilosante, gota, osteoartritis
enfermedad progresiva, degenerativa y deformante en los ancianos, artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, fibromialgia, artritis idiopatica juvenil, miopatias inflamatorias
idiopaticas.

6. Estudio de las nefropatias: 24 proyectos: Son todas aquellas enfermedades que se relacionen
con los 6rganos y conductos implicados en la secrecion y eliminacion de orina del cuerpo, asi
como el trasplante de rifidn y la insuficiencia renal cronica. Esta area ha crecido en los Gltimos
anos.

Servicios que participan son: Nefrologia, Medicina Interna, Urologia.

Los aspectos que se estudian son: Factores de riesgo para el personal de salud, comorbilidades,
tratamientos con moléculas nuevas, diagnosticos complementarios, rechazo renal, desarrollo
tecnologico, inmunologia y psicologia.

Los padecimientos son: insuficiencia renal cronica, trasplantes de rindn, hemodialisis.

7. Estudio por la Infeccion por: 17 proyectos. VIH/SIDA. Tuberculosis. Enfermedades
infecciosas o transmisibles. Respuesta inflamatoria sistémica (sepsis), Micosis.

8. Estudio de las enfermedades hepaticas. 15 proyectos. La enfermedad hepatica cirrotica es en
la que hay destruccion, de magnitud variable de la microcirculacion normal, la anatomia vascular
en general y de la arquitectura hepatica las que se alteran por elementos fibrosis que rodean a
nodulos de parénquima regenerados o que se estan regenerando. También se incluyen los
procesos infecciosos y el consumo de alcohol en los padecimientos. En la enfermedad primaria
cronica por alcohol en su desarrollo y manifestacion influyen factores genéticos, psicosociales y
medio ambientales. La enfermedad, frecuentemente, es progresiva y fatal. Se caracteriza por
alteraciones en el control del habito de beber, a pesar de las consecuencias adversas y distorsiones
en el pensamiento mas notable de negacion.
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Los servicios que participan: Gastroenterologia, UME.

Los aspectos que se estudian son: Evaluaciones psicologicas, fisiopatologia basica, epidemiologia,
tratamientos con nuevas moléculas, tratamientos convencionales.

Los padecimientos que se estudian son: Cirrosis hepatica por alcohol, hepatitis cronica, fibrosis
hepatica, esteatosis hepatica, encefalopatia hepatica, hepatitis C.

9. Estudio de las enfermedades respiratorias: 13 proyectos. El asma es una forma de trastorno
bronquial asociada a la obstruccion de las vias aéreas, marcada por ataques recurrentes de disnea
paroxistica, con produccion de silbido debido a la contraccion espasmddica de los bronquios. El
EPOC es una enfermedad causada por obstruccion cronica, difusa e irreversible del flujo aéreo
pulmonar, las subcategorias comprenden la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar.

Servicios que participan: Alergia, Cardiologia y Neumologia.

Aspectos que se estudian: Tratamientos con moléculas nuevas, tratamientos complementarios e
investigacion basica.

10. Estudio de las enfermedades de la piel: 11 proyectos. Incluye a una serie de enfermedades,
que estan relacionadas con la piel y sus anexos.

Los servicios que participan son: Dermatologia y Dermatopatologia.

Los aspectos que se estudian son: Epidemiologia, calidad de vida, hallazgos histologicos,
histogénesis, etiologia, tratamientos convencionales, diagnosticos complementarios, depresion.

Los padecimientos que se incluyen son: Onicopatias, onicomicosis, queratosis actinica,
carcinoma basocelular, células névicas intradérmicas, pénfigo vulgar, melasma, piel atopica.

11. Estudio sobre la Atencion de la Salud: 10 proyectos. Incluye la satisfaccion del usuario asi
como la calidad de la atencion de salud, la prestacion, actitud frente a la salud y los aspectos
relacionados con trabajo social. Se incluye la evaluacion de la naturaleza y extension de los
problemas de enfermeria presentados por el paciente cuyo objetivo es la planificacion de los
cuidados de enfermeria.

Servicios que participan: Enfermeria, Trabajo Social, Neumologia, Pediatria, Quirdéfanos
Centrales, Reumatologia, Geriatria.

Los aspectos que se estudian son: Epidemiologia de la mortalidad, conceptualizacion de la
enfermedad en poblaciones indigenas, calidad de vida, consejerias, perfil socioecondémico,
Sindrome de Burnout.

12. Estudio de las enfermedades gastrointestinales: 13 proyectos.
13. Estudio de las oftalmopatias: 10 proyectos.

14. Estudio del binomio madre/hijo: 5 proyectos.

15. Estudio de las enfermedades genéticas: 5 proyectos.
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2 APLICACION CLINICA DE LA INVESTIGACION

Se presenta la estimacion del impacto clinico de los resultados esperados del estudio
“Efecto de la ingestion aguda o cronica de sucralosa sobre insulina y glucosa séricas en
adultos jovenes sanos con diferentes grados de indice de masa corporal” por el Dr.
Guillermo Meléndez, investigador en Ciencias Médicas “B”, SNI I, y a cargo del
departamento de registro y seguimiento de Proyectos de investigacion en la Direccion de
Investigacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

IMPACTO CLINICO DE LA INVESTIGACION

Impacto clinico esperado del protocolo de investigacion “Efecto de la ingestion aguda o
cronica de sucralosa sobre insulina y glucosa séricas en adultos jovenes sanos con
diferentes grados de indice de masa corporal”.

Se diseni6 un estudio prospectivo, longitudinal, paralelo, comparativo para dilucidar el
efecto metabdlico y sobre marcadores de inflamacion cronica del uso agudo y cronico de
sucralosa, un edulcorante no calorico de alto consumo en México y en el Mundo.

Los estudios de seguridad de los edulcorantes no caldricos se fundamenta en la evidencia
de inocuidad de su uso por tiempos prolongados, es decir, la ausencia de evidencia nociva
en las dimensiones de carcinogenicidad, toxicidad y teratogenicidad, tanto preclinicos
como clinicos, sin embargo, evidencias recientes apuntan a que el uso cronico de algunos
edulcorantes no caloricos pueden alterar la respuesta de insulina y glucosa en sujetos
normales, y mas aun, que esta respuesta alterada puede influenciarse por los
antecedentes de obesidad.

Los resultados esperados mostraran, si la hipotesis es correcta, sera necesario modificar
los patrones de consumo en poblacion general, restringiendo la cantidad y frecuencia de
consumo.

5. PUBLICACIONES CIENTIFICAS.

® ©
» )
@

Las publicaciones del periodo enero — junio
2016, generados por los 37 Investigadores del
Sistema Institucional de Investigadores (SII)
fueron 31 publicaciones de los niveles I a VII,
quedando las publicaciones de Alto Impacto
en 25 (80.6%) y en 6 (19.4%) las
publicaciones I a II.

- Niveliil

Estos resultados no son comparativos con el
mismo periodo del ano anterior, debido a que
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en diciembre de 2015 en junta con la CCINSHAE se acordd que a partir del 2016, en la
numeralia del punto 1 al 5 Gnicamente se consideran los articulos publicados por los
investigadores con reconocimiento vigentes en ciencias médicas en el Sistema
Institucional de Investigadores (incluye investigadores con codigo funcional en ciencias
médicas y directivos del area de investigacion con reconocimiento vigente en el sistema
institucional), por lo que a partir de la fecha no es posible hacer una comparacion de las
cifras obtenidas en el ano 2015.

El promedio alcanzado a este periodo de las publicaciones I a II, por Investigadores con
reconocimiento vigente en Ciencias Médicas en el SII, fue de (6/37) = 0.2 y en las
publicaciones de alto impacto niveles III a VII, el promedio alcanzado fue de (25/37) =
0.7.

El indicador de publicaciones de los grupos III a VII, entre el nimero de publicaciones de
los grupos I a VII, al primer semestre del presente ejercicio alcanzé un promedio de
(25/31) = 0.8 correspondientemente.

2 Publicaciones Cientificas por Nivel.

El total de 69 publicaciones NIVEL 2014 2015 2016
cientificas producidas por el I 55 78 27
Hospital General de México I 0 5 6
“Dr. Eduardo Liceaga”, en I 12 21 23
el primer semestre de 2016, v 5 5 11
fueron producidas por sus v 4 0 0
Investigadores en Ciencias VI 0 9 9
Médicas evaluados en los VII 0 0 0
Sistemas Institucionales de Total 76 61 69

Investigadores (SII), el
Sistema Nacional de Investigadores (SNI), asi como médicos y otros profesionales de la

salud no evaluados en ningln Sistema; quedando distribuidos por niveles I y II, 33
(47.8%) y los niveles IIT a VII, 36 (52.2%).
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2> Publicaciones de Alto Impacto 2014-2016.

La distribucion de los articulos por nivel
destacan en este periodo las publicaciones III a
VII con 36 articulos, superior por 8 (28.6%)
en comparacion con 2015 y de 15 (71.4%)
respecto del ano 2014.

2 Publicaciones Destacadas.

Las Publicaciones mas Destacadas del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, al semestre son las siguientes:

NIVEL VI

1.

Molto A, Etcheto A, van der Heijde D, Landewé R, van den Bosch F, Bautista
Molano W, Burgos-Vargas R, Cheung PP, Collantes-Estevez E, Deodhar A, El-
Zorkany B, Erdes S, Gu J, Hajjaj-Hassouni N, Kiltz U, Kim TH, Kishimoto M, Luo
SF, Machado PM, Maksymowych WP, Maldonado-Cocco J, Marzo-Ortega H,
Montecucco CM, Ozgo¢cmen S, van Gaalen F, Dougados M. Prevalence of
comorbidities and evaluation of their screening in spondyloarthritis: results of the
international cross-sectional ASAS-COMOSPA study. Ann Rheum Dis. 2016
Jun;75(6):1016-23. doi: 10.1136/annrheumdis-2015-208174.Reumatologia.

Taylor WJ, Fransen J, Dalbeth N, Neogi T, Schumacher HR, Brown M, Louthrenoo
W, Vazquez-Mellado J, Eliseev M, McCarthy G, Stamp LK, Pérez-Ruiz F, Sivera F,
Ea HK, Gerritsen M, Scire C, Cavagna L, Lin C, Chou YY, Tausche AK, da Rocha
Castelar-Pinheiro G, Janssen M, Chen JH, Slot O, Cimmino M, Uhlig T, Jansen TL.
Performance of classification criteria for gout in early and established disease. Ann
Rheum Dis. 2016 Jan;75(1):178-82. doi: 10.1136/annrheumdis-2014-206364.
Reumatologia.

NIVEL IV

1.

Alcantara-Ortigoza MA, Garcia-de Teresa B, Gonzalez-Del Angel A, Berumen J,
Guardado-Estrada M, Fernandez-Fernandez L, Navarrete-Martinez Juana I, Maza-
Morales M, Rius-Dominguez R. Wide allelic heterogeneity with predominance of
large. IDS gene complex rearrangements in a sample of Mexican patients with
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Hunter syndrome. Clin Genet2016 May;89(5):574-83. doi: 10.1111/cge.12738.
Medicina Gendmica.

Constantin T, Foeldvari I, Vojinovic J, Horneff G, Burgos-Vargas R, Nikishina I,
Akikusa JD, Avcin T, Chaitow J, Koskova E, Lauwerys BR, Calvo Penades I, Flato B,
Gamir ML, Huppertz HI, Raad JJ, Jarosova K, Anton J, Macku M, Otero Escalante
WIJ, Rutkowska-Sak L, Trauzeddel R, Velez-Sanchez PJ, Wouters C, Wajdula J,
Zang C, Bukowski J, Woodworth D, Vlahos B, Martini A, Ruperto N; Paediatric
Rheumatology International Trials Organisation (PRINTO). Two-year Efficacy and
Safety of Etanercept in Pediatric Patients with Extended Oligoarthritis, Enthesitis-
related Arthritis, or Psoriatic Arthritis. J Rheumatol. 2016;43(4):816-24.
Reumatologia.

Pope JE, Rothfield NF, Ramsey-Goldman R, Smith CD, Bernatsky SR, Furie RA,
Hudson M, Burgos-Vargas R, Senécal JL, Inan¢ M, van Vollenhoven RF, Chandran
V, Nash PT, Muangchan C. Hydroxychloroquine treatment in SLE. ARTHRIT
CARE RES (Hoboken). 2016 Jul;68(7):1053-4. doi: 10.1002/acr.22777.
Reumatologia.

De Lautour H, Taylor WJ, Adebajo A, Alten R, Burgos-Vargas R, Chapman P,
Cimmino MA, da Rocha Castelar Pinheiro G, Day R, Harrold LR, Helliwell P,
Janssen M, Kerr G, Kavanaugh A, Khanna D, Khanna PP, Lin C, Louthrenoo W,
McCarthy G, Vazquez-Mellado J, Mikuls TR, Neogi T, Ogdie A, Perez-Ruiz F,
Schlesinger N, Schumacher HR, Scire CA, Singh JA, Sivera F, Slot O, Stamp LK,
Tausche AK, Terkeltaub R, Uhlig T, van de Laar M, White D, Yamanaka H, Zeng X,
Dalbeth N.Development of Preliminary Remission Criteria for Gout Using Delphi
and 1000Minds® Consensus Exercises. Arthritis Care Res (Hoboken). 2016
May;68(5):667-72. doi: 10.1002/acr.22741. Reumatologia.

Al-Hatmi AM, Meletiadis J, Curfs-Breuker I, Bonifaz A, Meis JF, De Hoog GS. In
vitro combinations of natamycin with voriconazole, itraconazole and micafungin
against clinical Fusarium strains causing keratitis. J Antimicrob Chemother. 2016
Apr;71(4):953-5. doi: 10.1093/jac/dkv421. Dermatologia.

Banuelos-Cabrera I, Cuéllar-Herrera M, Velasco AL, Velasco F, Alonso-Vanegas M,
Carmona F, Guevara R, Arias-Montano JA, Rocha L. Pharmacoresistant temporal
lobe epilepsy modifies histamine turnover and H3 receptor function in the human
hippocampus and temporal neocortex. Epilepsia. 2016 Apr;57(4):e76-80. doi:
10.1111/epi.13329. Neurologia.

Hurtado-Lopez LM, Diaz-Hernandez PI, Basurto-Kuba E, Zaldivar-Ramirez FR, Due

To the Effect of Prolactin. Medicine (Baltimore). 2016 Feb;95(5):e2384. doi:
10.1097/MD.0000000000002384. Reumatologia.
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8. Legorreta-Haquet MV1, Chavez-Rueda K, Chavez-Sanchez L, Cervera-Castillo H,

Zenteno-Galindo E, Barile-Fabris L, Burgos-Vargas R, Alvarez-Hernandez E, Blanco-
Favela F. Function of Treg Cells Decreased in Patients With Systemic Lupus
Erythematosus Eliseev M, McCarthy G, Stamp LK, Pérez-Ruiz F, Sivera F, Ea HK,
Gerritsen M, Scire CA, Cavagna L, Lin C, Chou YY, Tausche AK, da Rocha
Castelar-Pinheiro G, Janssen M, Chen JH, Slot O, Cimmino M, Uhlig T, Jansen TL.
Diagnostic Arthrocentesis for Suspicion of Gout Is Safe and Well Tolerated. J
Rheumatol January 2016 43(1):150-153 Reumatologia.

NIVEL III

1.

Garcia Covarrubias L, Ventura E, Soto V, Gonzalez E, Garcia A, Aguilar JC, Torres
JM, Hinojosa H, Fragoso P, De los Santos J, Ortuno D, San Cristobal P, Diliz H.
Lack of association between elevated urinary levels of Interleukin 10 (IL-10) and
Interferon Gama (INF-y) with the presence of inflammation in kidney transplant
recipients. Transplantation Proceedings 2016;48(2):583-587. Trasplantes.

Gomez-Verjana JC, Estrella-Parra E, Vazquez-Martinez ER, Gonzalez-Sanchez I,
Guerrero-Magos G, Mendoza-Villanueva D, Isuse L, Alfaro A, Cerbon-Cervantes
M, Aloye P, Reyes-Chilpa R. Risk assessment of Soulatrolide and Mammea
(A/BA+A/BB) coumarins from Calophyllum brasiliense by a toxicogenomic and
toxicological approach. Food and Chemical Toxicology, 2016;91:117-29. Medicina
GenoOmica.

Garcia-Covarrubias L, Pliego C, Bermudez L, Cicero A, Cancino J, Bautista R,
Guerrero A, Silva R, Hernandez JC, Rodriguez R, Cruz M, Ibarra A, Espinoza R.
Correlation of Allograft Weight to Recipient Body Weight Index on Renal Function
in Kidney Transplantation. Transplantation Proceedings 2016, 48(2):578-82.
Trasplantes.

Ruiz-Huerta L, Almanza-Arjona YC, Caballero-Ruiz A, Castro-Espinosa HA,
Diaz-Aguirre CM, Echevarria y Pérez E. CAD and AM-fabricated moulds for fast
cranio-maxillofacial implants manufacture. Rapid Prototyping Journal 2016 22:1 ,
31-39. Maxilofacial, Oncologia.

Paredes-Turrubiarte G, Gonzalez-Chavez A, Pérez-Tamayo R, Salazar-Vazquez
BY, Hernandez VS, Garibay-Nieto N, Fragoso JM, Escobedo G. Severity of non-
alcoholic fatty liver disease is associated with high systemic levels of tumor necrosis
factor alpha and low serum interleukin 10 in morbidly obese patients. Clin Exp
Med. 2016 May;16(2):193-202. doi: 10.1007/s10238-015-0347-4. UME
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6. Loyola-Sanchez A, Richardson J, Wilkins S, Lavis JN, Wilson MG, Alvarez-

10.

11.

12.

13.

Nemegyei J, Pelaez-Ballestas 1. Barriers to accessing the culturally sensitive
healthcare that could decrease the disabling effects of arthritis in a rural Mayan
community: a qualitative inquiry. Clin Rheumatol. 2016 May;35(5):1287-98. doi:
10.1007/s10067-015-3061-4. Reumatologia.

Moreno-Torres LA, Hernandez-Gardufio AG, Arellano-Valdés CA, Salinas-
Rodriguez A, Rubio-Perez N, Pelaez-Ballestas I. Cross-cultural validation of the
paediatric Gait, Arms, Legs, Spine (pGALS) tool for the screening of
musculoskeletal disorders in  Mexican children. Rheumatol Int2016
Apr;36(4):495-503. doi: 10.1007/s00296-015-3386-y. Reumatologia.

Alvarez-Altamirano K, Mendoza-Hernandez AN, Carcoba-Tenorio C, Garcia-
Garcia JA, Fuchs-Tarlovsky V. La suplementacion con antioxidantes durante el
tratamiento oncologico no tiene efecto sobre la recurrencia de cancer
cervicouterino. Nutr Hosp. 2016 Mar 25;33(2):125. doi:
10.20960/nh.125.0ncologia.

Montalvo-Javé EE, Mendoza-Barrera GE, Garcia-Pineda MA, Jaime Limén AR,
Montalvo-Arenas C, Castell Rodriguez AE, Tapia Jurado J. Histological Analysis of
Intra-Abdominal  Adhesions Treated with  Sodium Hyaluronate and
Carboxymethylcellulose Gel. J Invest Surg. 2016 Apr;29(2):80-7. doi:
10.3109/08941939.2015.1076911. Cirugia General.

Magana M, Massone C, Magana P, Cerroni L. Clinicopathologic Features of
Hydroa Vacciniforme-Like Lymphoma: A Series of 9 Patients. Am J
Dermatopathol, 2016;38(1):20-5. Dermatologia.

Vazquez-Salas RA, Torres-Sanchez L, Lopez-Carrillo L, Romero-Martinez M,
Manzanilla-Garcia HA, Cruz-Ortiz CH, Mendoza-Pefa F, Jiménez-Rios MA,
Rodriguez-Covarrubias F, Hernandez-Toriz N, Moreno-Alcazar O. History of
gonorrhea and prostate cancer in a population-based case—control study in
MexicoCancer Epidemiol. 2016 Feb;40:95-101. doi:
10.1016/j.canep.2015.12.001. Urologia.

Olvera-Soto MG, Valdéz-Ortiz R, Lopez Alvarenga JC, Espinosa-Cuevas ML.
Effect of Resistance Exercises on the Indicators of Muscle Reserves and Handgrip
strength in Adult Patients on Hemodialysis. J Ren Nutr2016 Jan;26(1):53-60. doi:
10.1053/}.jrn.2015.06.006. Nefrologia.

Montalvo-Javé EE, Olguin-Martinez M, Hernandez-Espinosa Dr. Sanchez-Sevilla
L, Mendieta-Condado E, Contreras-Zentella ML, Onate-Ocana LF, Escalante-
Tatersfield T, Echegaray-Donde A, Ruiz-Molina JM, Herrera MF, Moran J,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hernandez-Mufoz R. Role of NADPH oxidases in inducing a selective increase of
oxidant stress and cyclin D1 and checkpoint 1 over-expression during progression
to human gastric adenocarcinoma.Eur J Cancer. 2016;57:50-57. doi:
10.1016/j.ejca.2015.11.027. Cirugia General.

Zenteno-Cuevas R, Hernandez-Morales RJ, Pérez-Navarro LM, Mufiz-Salazar R,
Santiago-Garcia J. A rapid PCR assay to characterize the intact pks15/1 gene, a
virulence marker in Mycobacterium tuberculosis, Journal of Microbiological
Methods, 2016;121:33-35, doi: 10.1016/j.mimet.2015.12.006. Nefrologia.

Rangel-Santiago JF, Baay-Guzman GJ, Duran-Padilla MA, Lopez-Bochm KA,
Garcia-Romero BL, Hernandez-Cueto DD, Pantoja-Escobar G, Vega MI,
Hernandez-Pando R, Huerta-Yepez S. A novel role of Yin-Yang-1 in pulmonary
tuberculosis through the regulation of the chemokine CCL4. Tuberculosis (Edinb).
2016 Jan;96:87-95. doi: 10.1016/j.tube.2015.10.013. Patologia.

Cabeza M, Posada A, Sanchez-Marquez A, Heuze Y, Moreno I, Soriano J, Garrido
M, Cortés F, Bratoeff E. Biological activity of pyrazole and imidazole-
dehydroepiandrosterone derivatives on the activity of 17g-hydroxysteroid
dehydrogenase 5. J Enzyme Inhib Med Chem. 2016 Feb;31(1):53-62. doi:
10.3109/14756366.2014.1003926. Patologia.

Cervantes A, Garcia-Delgado C, Fernandez-Ramirez F, Valencia-Herrera A,
Kofman S, Moran-Barroso V. Congenital hypertrichosis universalis in Mexican
female twins. Int J Dermatol. 2016; 55(1):E29-E31 Jan. doi: 10.1111/ijd.13104.
Genética.

Rodriguez-Amado J, Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J, Goycochea-Robles
MYV, Sanin LH, Burgos-Vargas R, Cardiel MH, Garza-Elizondo MA, Maradiaga M,
Pelaez-Ballestas I; on behalf of GEEMA. The Social Gap Index and the prevalence
of osteoarthritis in the community: a cross-sectional multilevel study in Mexico.
Clin Rheumatol. 2016;35(1):175-82. Reumatologia.

Valdés-Flores M, Casas-Avila L, Hernandez-Zamora E, Kofman-Alfaro SH, Bravo
AH. Characterization of a group unrelated patients with arthrogryposis multiplex
congénita. J Pediatr (Rio J). 2015 Oct 6. pii: S0021-7557(15)00142-4. 2016 Jan-
Feb;92(1):58-64. doi: 10.1016/j.jped.2015.04.008. Genética.

Fierro-Arias L, Corrales-Rosas B, Mercadillo-Pérez P, Medina-Castillo D, Peniche-
Castellanos A. Giant onychomatricoma in third toe: exceptional condition with
surgical resolution. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016 Mar;30(3):525-7. doi:
10.1111/jdv.12923. Dermatologia.
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21. Bonifaz A, Morales D, Morales N, Mercadillo P, Gonzalez GM, Hernandez-
Hernandez F, Araiza J, Vazquez-Gonzalez D. Cutaneous blastomycosis. An
imported case with good response to itraconazole. Rev Iberoam Micol. 2016 Jan-
Mar;33(1):51-4. doi: 10.1016/j.riam.2015.05.001. Dermatologia.

1. Meraz JE, Arellano-Galindo J, Avalos AM, Mendoza-Garcia E, Jiménez-
Hernandez E. Stem Cell Mobilization with G-CSF versus Cyclophosphamide plus
G-CSF in Mexican Children. Stem Cells Int. 2016;2016:4078215. doi:
10.1155/2016/4078215. Laboratorio de Hematologia.

22. Fuchs-Tarlovsky V, Marquez-Barba MF, Sriram K. Probiotics in dermatologic
practice. Nutrition. 2016 Mar;32(3):289-95. doi: 10.1016/j.nut.2015.09.001.
Oncologia.

» Publicaciones Cientificas Nacionales e Internacionales

Total 69
Nacional

Como impacto en los articulos
publicados de nivel cientifico en
este periodo destacan los
articulos en revistas de calidad
internacional, asi al mes de junio
de 2016, 48(69.6%) de las
publicaciones fueron en revistas
de circulacion internacional.

Lo que presentd una constante
de aumento en los dltimos tres
anos.

2 Distribucién de las publicaciones por tipo de Investigador

Nivel de las Profesionales de la salud que

publicaciones ICM ICM ICM/SNI ICM/SNI SNI  publicaron no evaluados en los E::—t;in
totales a0 (3) (22) (*2) (20) sistemas de investigacion 9
. 016
producidas (19)
VII
VI 2 2
\'
v 9 1 1 11
111 4 10 3 6 23
IT 1 1 2 2 6
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I 4 10 13 27
Subtotal 5 26 16 22 69
Libros 0
Cap. libros 2 1 2 5
Total 5 28 17 24 74
* Mandos Medios

En el periodo que se informa el 68% de los articulos cientificos y el 67.5% de la
productividad total fue realizada por los investigadores del SII y SNI de la Institucion.

2» Personal del Hospital General de México que publico articulos en Revistas
Cientificas de Enero a Junio del Presente Ano.

Nivel 4 (1)
Hurtado Lopez Luis Mauricio

Nivel 3 (5)
Duran Padilla Marco
Echevarria y Pérez Enrique
Manzanilla Garcia Hugo
Mendoza Garcia Emma
Soriano Rosas Juan

Nivel 1 (13)
Alexanderson Rosas Graciela
Arellano Mendoza Ivonne
Arreguin Porra Dulce Maria
Athié Gutiérrez César
Carrillo Esper Radl
Carrillo Torres Orlando
Gracida Mancilla Noe
Maldonado Avila Miguel
Moreno Paramo Daniel
Rodriguez Robles Jonathan Alonso
Sanchez Vergara Joaquin
Torres Lobaton Alfonso
Torres Martinez LA

127

Cirugia General

Patologia

Oncologia

Urologia

Laboratorio Hematologia
Patologia

Medicina Interna
Dermatologia
Infectologia
Direccion General
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Cirugia General
Urologia
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2> Participacion en Actividades Cientificas

CONGRESOS 2014 2015 2016

uTotal

Nacionales 17 104 75 _
Internacionales 6 15 13
Total 23 119 88 A

2014 2015 2016

El Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga, de enero a junio, tuvo una
participacion en actividades cientificas destacadas, en el ambito Internacional vy
Nacional, si bien, en este primer semestre no superd lo alcanzado en el mismo periodo
del ano anterior, los trabajos llevados a los Congresos tienen calidad internacional,
sobresaliendo los siguientes:

2> Trabajos Presentados en Congresos Derivados de Proyectos de Investigacion
Congresos Internacionales:

1. The International Liver Congress. Barcelona, Espana. 13 - 17 de abril. Clinical trial to
evaluate the efficacy of primary prophylaxis with L-ornithine L-aspartate to prevente the
development of overt hepatic encephalopathy in patients with cirrhosis and acute
variceal bleeding  Higuera de la Tijera F, Al Servin, F Salas, JM Abdo, J Camacho, JL
Pérez, F Jiménez. DI/14/107/03/028

2. VIII Taller Internacional Tecnolaser. La Habana, Cuba. Abril de 2016. Flourescence
spectra of induced fatty liver disease in mice. Arista-Romeui E, Granados K, Roa-Tort
K, Fabila DA, de la Rosa JM, Valor A, Stolik S, Escobedo G, Guzman C, Romero-Bello I,
Moreno-Gonzalez J. DI/12/UME/04/020

3. European Human Genetics Conference 2016, Barcelona, Espana. 21-24 de mayo.
Identification of candidate gene pathways for Mullerian duct anomalies by transcriptome
profiling of murine mesonephric tissue Ruiz M, Marmolejo A, Maartinez E, Ruiz R,
Velazquez AC, Sepualveda O, Kofman S, Arenas DJ, Merchant H, Fernandez Ramirez F.
DI/11/310A/3/35

4. European Human Genetics Conference 2016, Barcelona, Espana. 21-24 de
mayoMicrodeletion of 10g21,3-q22,1 including CTNNA3 in a boy with intellectual
disability, mucocutaneos pigmentation, and juvenile colon polyposis. Venegasw Vega
CA, Guardado Estrada M, Berumen J. Internacional DI/11/311/4/42.
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Simposio DBS (deep brain stimulation) para epilepsia. Bogota, Colombia 10 de
junioHistoria, presente y futuro del tratamiento con DBS (depth electriza stimulation)
para  epilepsia  Velasco Monroy AL. Internacional DI/14/403/04/023;
DI/13/403/4/38; D1/10/403/04.

Congresos Nacionales:

1. XLIV Congreso Mexicano de Reumatologia. Mérida, Yuc. 10-14 de febrero.
Diagnostico de gota de acuerdo con demostracion de cristales, criterios ARA, CGD,
Janssens y ACR/EULAR. Linares-Escobar N, Carbajal-Contreras H, Hernandez-Llinas
H, Gémez-Ruiz C, Burgos-Vargas R, Alvarez-Hernandez E, Pelaez Ballestas I, Vazquez-
Mellado J. DI/10/404/3/39.

2. XLIV Congreso Mexicano de Reumatologia. Mérida, Yuc. 10 - 14 de febrero Funcion
de la respuesta Th1l y Th17 en los pacientes con enfermedad humana por aplicacion de
sustancias modeladoras ~ Medrano-Ramirez G, Garcia-Leon ML, Burgos-Vargas R,
Priego-Blancas R, Wong-Chew RM. D1/14/404/04/030.

3. XLIV Congreso Mexicano de Reumatologia. Mérida, Yuc. 10 - 14 de febrero
Fiabilidad de la ultrasonografia para detectar lesiones elementales de gota. Ventura-Rios
L, Hernandez-Diaz C, Goémez-Ruiz C, Gallegos-Nava S, Rodriguez-Henriquez P,
Sanchez-Bringas G, Vazquez-Mellado J. DI /10/404/3/39.

4. LXX Congreso Nacional de Inmunologia Clinica y Alergia. Puerto Vallarta, Jal. 18 -
21 de mayo. Efecto de la adicion de Vitamina D3 al tratamiento de pacientes asmaticos
con infecciones bacterianas. Dr. Espiridion Ramos Martinez, Villasefior Cardoso MI,
Lopez Vancel MR, Chavarria A, Velasco Medina AA, Fernandez de Cordova Aguirre JC,
Velazquez Sdmano G. Primer Lugar de Investigacion en el Area de Inmunologia Clinica"
ler. Lugar: Diploma, $7,000.00 (siete mil pesos 00/100 M.N.) y una beca completa
(inscripcion, transportacion y hospedaje) para asistir al LXXI Congreso Nacional de
Inmunologia Clinica y Alergia. DI/14/309/04/003.

5. XI Congreso Nacional de Hepatologia. Boca del Rio, Ver. 22-25 de junio.
Comparacion de Lactulosa, L Ornitina L-Aspartato, o rifaximina, versus placebo, como
profilaxix primaria del desarrollo de encefalopatia hepatica posterior a hemorragia
variceal en pacientes cirroticos. Higuera de la Tijera F, Al Servin, F Salas, JM Abdo, J
Camacho, JL Pérez, F Jiménez. DI1/14/107/03/028.

6. XI Congreso Nacional de Hepatologia. Boca del Rio, Ver. 22-25 de junio
Cuantificacion del Factor de Crecimiento de Tejido Conectivo en la reversion de la
fibrosis hepatica de rata. Arévalo-Sanchez TA, Ramirez-Mendoza A, Moreno-Gonzalez
J, Romero-Bello II, Kershenobich D, Gutiérrez-Reyes G, Guzman C.
DI/12/UME/04/020.
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7. XI Congreso Nacional de Hepatologia. Boca del Rio, Ver 22-25 de junio. Niveles de
péptido del Factor de Crecimiento de Tejido Conectivo en el curso de la fibrosis hepatica
de rata. Arévalo-Sanchez TA, Ramirez-Mendoza A, Moreno-Gonzalez J, Romero-Bello
I1, Kershenobich D, Gutiérrez-Reyes G, Guzman C. DI/12/UME/04/020.

8. XI Congreso Nacional de Hepatologia. Boca del Rio, Ver 22-25 de junio. Cambios
histologicos hepaticos debidos a una dieta obesogénica y el consumo crénico de alcohol
en un modelo murino. Ramirez-Mendoza A, Galicia-Moreno M, Arévalo-Sanchez
TA, Avila Medina Z, Moreno-Gonzalez J, Pérez-Gémez A, Rodriguez-Orihuela DL,
Romero-Bello II, Rosique-Oramas D, Vega-Galaviz D, Pérez-Torres A, Escobedo G,
Guzman C, Gutiérrez-Reyes G. DI/12/UME/04/020.

9. 66 Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia, Canctn, Q.
Roo. 1 - 5 de mayo. Rinoplastia funcional con técnica endonasal, resultados en la
educacion del médico residente en el Hospital General de México. Enrique Azuara, José
Antonio Marino Silva, Miguel Angel Fabela, Jorge Rizo. DI/16/101/03/007

6. NUMERO DE PUBLICACIONES TOTALES
PRODUCIDAS/NUMERO DE INVESTIGADORES.

Publicaciones 2014-2016

2014 2015 2016 Acumulado
Publicaciones Cientificas I-VII 76 61 69 206
Libros 3 4 0 7
Capitulos de Libros 156 16 5 177
Produccion Total 235 81 74 390
Total de Investigadores 53 56 57 57
Promedio 4.4 1.4 1.3 6.8

Los datos acumulados en publicaciones cientificas de los niveles I a VII de 2014 a 2016
durante el ler. Semestre es de 206 publicaciones reflejando una productividad mas alta
en el periodo de 2014, periodo en que se presentaron 76 articulos y la mas baja en 2015
con 61 publicaciones volviendo a repuntar en 2016 con 69 articulos publicados.

Con relacion a la edicion de libros en los tres afos a este periodo se han editado 7 libros y
177 capitulos de libros siendo la mayor productividad en este concepto, la productividad
generada en 2014.

De manera acumulada el promedio de publicaciones producidas por investigador en los

ultimos tres anos al mismo periodo es de 6.8, sin embargo en el ano 2014, refleja una
alta productividad en capitulos de libros.
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2 Produccion.
En el semestre que se reporta, no Concepto 2014 2015 2016
se gener60 ningun libro, y en Libros 3 4 0
capitulos de libro fueron cinco. Capitulos de Libros 156 16 5

2» Capitulos de Libros.

Internacional:

1.

Maria de Fatima Higuera-de la Tijera and Alfredo Israel Servin-Caamano.
Antioxidants as a Therapeutic Option in Inflammatory Liver Diseases with a
Metabolic Origin Frontiers in Clinical Drug Research. En: Anti Allergy Agents
(Volume 2). Editor Atta-ur-Rahman, FRS Kings College University of Cambridge
Cambridge UK. 2016, pp 80-105.

2. Rosen T, Bonifaz A, Fierro Arias L, Peniche Castellanos A, Vazquez Gonzalez.
Chromoblastomycosis. En W. Abramovits et al (eds). Dermatological Cryosurgery
and Cryotherapy. Springer-Velag London 2016, pp 349-355.

Nacional:

1. Yamamoto Furusho JK, Casanova Lara Z. Epidemiologia de la enfermedad
Inflamatoria Intestinal. En Yamamoto Furusho JK Tépicos avanzados en enfermedad
inflmatoria intestinal. Edutorial Alfill. México. 2016, pp 1.

2. Casanova Lara Z, Yamamoto Furusho JK. Adherencia al tratamiento en enfermedad
inflamatoria intestinal. En Yamamoto Furusho JK To6picos avanzados en enfermedad
inflamatoria intestinal. Editorial Alfill. México. 2016, pp 235.

3. Dr. Jaime Berumen, Dra. Valeria Barron, Alumno de doctorado: Tonatiuh Salazar.

Cdkn3 como biomarcador de sobrevida y blanco terapéutico en cancer de cérvix. En:
Cardenas Monroy C, Gonzalez Andrade M, Guevara Flores A, Lara Lemus R, Matuz
Mares D, Molina Jijon E, Torres Duran PV. Mensaje Bioquimico, Vol. XL, 231-256,
Depto. de Bioquimica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de
México. Cd. Universitaria, CDMX,, MEXICO.,(2016).
(http://bioq9c1.fmedic.unam.mx/TAB) (ISSN-0188-137X).
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» Tesis Concluidas.
Concepto 2014 2015 2016

Tesis Concluidas 5 15 4

Licenciatura 1 5 1

Especialidad 1 7 3

Maestria 3 3 0

Doctorado 0 0 0

La produccion en tesis es menor a 2014 y 2015, solo hubo 4 tesis, 25% de licenciatura y
75.0% de especialidad.

Especialidad:

1.

Elizabeth Crisanto Campos. Hallazgos histopatologicos de las capsulas periprotésicas
de las pacientes mexicanas con antecedentes de colocacion de material aloplastico en
mama, con fines reconstructivos o estéticos. Tesis para obtener el grado de
Especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva. UNAM. 2016. Tutores Dr.
Benjamin Priego Blancas. DI/15/505A/03/061.

2. Arianna Covarrubias Castro. Sedacion con dexmedetomidina para ablasion con
Radiofrecuencia del Ganglio de Gasser en la Neuralgia trigeminal primaria y mejora
en la escala de confort. Tesis para obtener el grado de Especialista en Algologia.
Facultad de Medicina UNAM. Tutor. Dr. Miguel Jiménez Olvera.
2016D1/14/203/03/04.

Licenciatura:

1. Moreno Gonzalez Javier. Estudio de la expresion del Factor de Crecimiento

Insulinoide (IGF)-1 y su receptor durante el desarrollo de la fibrosis hepatica en un
modelo murino. Facultad de Quimica, Universidad Nacional Autonoma de México.
2016. Tutora: Dra. Carolina Guzman. DI/12/UME/04/020.

7. ACCIONES RELEVANTES EN INVESTIGACION.

Se tiene en fase de estructuracion un area especial para investigacion, que quedara
instalada en el primer piso del nuevo edificio de la unidad 501 de Patologia, Genémica y
Centro de Perfeccionamiento de Habilidades Médico Técnicas del Hospital General de
México, Dr. Eduardo Liceaga, el cual contara en este espacio con:

La oficina del Director de Investigacion y parte de su personal.

» 1 Aula para Seminarios,
> 1 Laboratorio de Proteomica,
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1 Laboratorio de Metabolomica,
1 Almacén de Reactivos,

1 Area para Lavado de Material,
1 Area de Cultivo Celular.

YV VYV

Ya que estas lineas de investigacion estan a la vanguardia de la medicina y ciencias
actuales.

Asi también dentro del convenio con el Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo
Tecnolégico (CCADET) de la UNAM, se estan realizando los proyectos:

» Aplicacion de Termografia en Pacientes con Pie Diabético

» Evaluacion de Movimientos en Pacientes con Espondilo Artrosis mediante
Sensores de Movimiento.

» Cultivo de Células Beta para Implantes de Estas Células en Pacientes Diabéticos;
dentro de los principales proyectos.

8. PREMIOS RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES.

Durante el primer semestre 2016 diversos investigadores, personal médico y
profesionales de otras disciplinas recibieron en total 21 reconocimientos y distinciones
por sus logros académicos y de investigacion en diversos foros.

El Hospital fue distinguido con la Catedra CONACyT para investigadores jovenes 2016,
mediante el proyecto “Riesgo de disrupcion endocrina en el binomio madre-hijo por
exposicion involuntaria a bisfenol", el proyecto lo encabeza la Dra. Susana Kofman
Epstein, investigadora emérita de esta institucion.

Se trata de un proyecto multidisciplinario donde, ademas de nuestra Institucion,
participan la Facultad de Quimica de la UNAM, el Tec de Monterrey y el Hospital Juarez
de México.

El Dr. Joachim K. Krauss, Presidente de la World Society for Stereotactic and Functional
Neurosurgery (WSSFN), ha comunicado al Dr. Francisco Velasco Campos, Investigador
de este hospital que ha sido seleccionado para recibir el premio Spiegel-Wycis. Este
premio se le entregara durante 17th Quadrennial Meeting of the World Society for
Stereotactic and Functional Neurosurgery en junio de 2017 en la Ciudad de Berlin,
Alemania.

La designacion del Dr. Velasco obedece a la contribucion que ha aportado al campo de la
Esterotaxia y la Neurocirugia Funcional, en palabras del Dr. Krauss se define de la
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siguiente manera: “The WSSFN leadership has recognized your hard work, dedication

and vision in our field. You have truly been an inspiration to your colleagues!
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Se reportan los avances al mes de junio de 2016 (ver
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