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El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el proceso de Verticalizacion y en
la bisqueda de una mejor y mayor atencion médica hacia la poblacion, un funcionamiento
mas adecuado y buscando no solamente el aprovechamiento de los espacios, sino también
una adecuada distribucion de los recursos existentes, desarrolld el esquema actual que
tiende a formar torres, en las cuales se incorporan varias Especialidades y Subespecialidades
en Servicios Globales Completos e Integrales.

.- CONSULTAS

195 079 En el primer trimestre del 2016,
.’ las consultas alcanzaron el 95.6%
[l;ﬂ (159 . ! con relacion a las realizadas en el
2015 y el 98.1% respecto a las
186,443 registradas en el mismo periodo
& . del 2014.
|
|| Cabe aclarar que en el total se

va
estan incluyendo las consultas pre-
2014 2015 2016 anestésicas y las interconsultas.

Es pertinente mencionar que la disminucion en el nimero de consultas se debid
principalmente al Servicio de Cirugia General con 2,295 (56%) menos que en 2015. De
igual manera, el Servicio de Gastroenterologia disminuyo en 660 (20.4%). Lo anterior,
debido al cambio de instalaciones de estos Servicios a la nueva Torre Quirdrgica, mismos
que se llevaron a cabo a partir del 15 de febrero a finales de marzo del presente afio junto
con los Servicios de Trasplantes, Terapia Quirtrgica, Intermedia e Intensiva, asi como en
Coloproctologia.

1.2 Consultas de Primera Vez v Subsecuentes

Nivel Ene-Mzo 2016

Las consultas de Tercer Nivel representan el | primero  Primera Vez 15,260
53.1% (95,981) del total, seguidas de las de Subsecuente 12,967
Segundo Nivel con 31.3% (56,572) vy Subtotal 28,227
finalmente las de Primer Nivel con 15.6% | Segundo  Primera Vez 33,185
(28,227). Subsecuente 23,387
Subtotal 56,572
Es importante aclarar, que se otorgaron un Tercero Primera Vez 32,750
total de 5,597 Interconsultas (Primera Vez y Subsecuente 63,231
Subsecuentes), mismas que ya vienen Sl il 2
. Subtotal 180,780
integradas en el subtotal de consultas -
otorgadas (180,780). Consultas Pre-anestésicas 5,663
Total 186,443
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1.3 Distribucion de las Consultas en el Sistema de Informacion en Salud (SIS)

Enfermedades de otras Especialidades
Enfermedades Cronico
General otras enfermedades

Salud Mental
Salud Bucal

Enfermedades Transmisibles

Concepto

Planificacion Familiar

A Sanos
Urgencias
SUBTOTAL

Consultas Pre-anestésicas

Interconsultas

-Degenerativas

TOTAL

Consultas
ene-mzo 2014

92,205
31,401
19,754

5,104
6,661
3,420
203
303
19,221
178,272
6,458
5,329
190,059

Consultas
ene-mzo 2015

94,555
35,519
16,565
4,859
7,136
3,377
175
1,555
18,982
182,723
6,555
1,937
195,079

Consultas
ene-mzo 2016

96,372
31,363
13,376
7,199
7,965
3,350
134
998
20,023
180,780
5,663
0 *
186,443

En relacion a la distribucidon de consultas en el Sistema de Informacion en Salud (SIS), para
el presente periodo alcanzaron el 95.6% respecto al mismo periodo del 2015 y 98.1%
contra 2014. Las Enfermedades de otras Especialidades se incrementaron 1.9% en relacion
al 2015 asi como Salud Mental con 48.1%, Salud Bucal con 11.6% y Urgencias con 5.5%.

* Cabe mencionar, que a partir del presente informe, las Interconsultas vienen incluidas ya
en cada uno de los conceptos aqui descritos, por tal motivo, ya no se contabilizan por

separado.

1.4 Origen por Entidad Federativa

12. Vez Subsecuente

SR e R Femenino Masculino Femenino Masculino HEE
25,828 15,387 31,692 15,063 87,970
19,781 12,057 28,427 13,022 73,287
587 378 964 502 2,431
696 529 909 580 2,714
542 397 720 470 2,129
544 373 657 419 1,993
415 268 577 315 1,575
339 224 471 261 1,295
282 155 483 244 1,164
208 132 313 171 824
1,411 662 2,366 959 5,398
50,633 30,562 67,579 32,006 180,780 *

* No incluyen las consultas Pre-anestésicas.
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En el primer trimestre del 2016, el 48.7% del total de pacientes pertenecen al Distrito
Federal y el 40.5% al Estado de México, seguidos de Guerrero con 1.5%, Hidalgo 1.3%,
Veracruz 1.2% y Puebla con 1.1% de pacientes, entre los mas representativos.

De igual manera, el 65.4% (118,212) pertenecen al sexo femenino y el resto 34.6%
(63,568) al masculino, prevaleciendo historicamente la asistencia principalmente de

mujeres para atenderse en esta Institucion, tanto en consultas de primera vez como
subsecuentes.

Las consultas por Area Troncal para el periodo que se informa fue el siguiente: 52.3% para
Cirugia General, 28.1% Medicina Interna, 13.6% Gineco Obstetricia y 5.9% Pediatria.

1.5 Principales Causas de Consulta Institucional

Neoplasias Malignas 8,622 3,870 12,492
Tumor Maligno del Cuadrante Superior Externo de la Mama 2,282 24 2,306
Tumor Maligno del Exocérvix 1,092 N.A. 1,092
Tumor Maligno de la Piel 684 387 1,071
Tumor Maligno del Ovario 757 N.A. 757
Tumor Maligno de la Prostata N.A. 691 691
Tumor Maligno de la Glandula Tiroides 437 75 512
Linfoma no Hodgkin, no Especificado 239 231 470
Tumor Maligno del Endometrio 432 N.A. 432
Tumor Maligno del Testiculo N.A. 395 395
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 85 250 335
Otros 2,614 1,817 4,431
Diabetes Mellitus Insulinodependiente y no Insulinodependiente 3,965 2,509 6,474
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin mencion de Complicacion 1,091 503 1,594
Retinopatia Diabética 908 655 1,563
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con complicaciones multiples 638 325 963
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con complicaciones renales 396 361 757
Dlabe.tf.:s Mellitus no Insulinodependiente, con complicaciones no 320 203 523
Especificadas
Diabetes Mellitus insulinodependiente, sin mencion de complicacion 97 65 162

Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con complicaciones

. . s 61 79 140
circulatorias periféricas
Otros 454 318 772
Neoplasias Benignas y de comportamiento incierto 3,809 846 4,655
Leiomioma del Utero 1,686 N.A. 1,686
Tumor Benigno Lipomatoso 293 136 429
Turpor de comportamiento incierto o desconocido de otros Organos 293 NA. 293
Genitales Femeninos
Tumor Benigno de la Hipofisis 148 90 238
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Nevo Melanocitico 151
Otros 1,238
Valoracion Cardiolégica y Ecocardiograma 3,019

Rinitis 2,543

Rinitis Alérgica 2,489
Rinitis Cronica 54
Artrosis, Gonartrosis y Coxartrosis 2,299

Enfermedad Renal Cronica 1,811

Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5 1,148
Enfermedad Renal Cronica, No Especificada 405
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 3 67
Otros 191
Control de Embarazo 2,773

Estado de Embarazo, Incidental 1,459
Supervision de Embarazo Normal 896
Supervision de otros Embarazos de Alto Riesgo 199
Supervision de Primigesta muy Joven 128
Supervision de Primigesta Afosa 87
Otros 4
Obesidad 2,363

Trastorno de la Glandula Tiroides 2,448

Hipotiroidismo, no Especificado 670
Tirotoxicosis con Bocio Difuso 324
Nodulo Tiroideo Solitario no toxico 297
Otros 1,157
Otros Motivos de Consulta Institucional de enero a marzo 2016 84,609
TOTAL DE CONSULTAS INSTITUCIONALES 118,261

2016

57
563
2,069

1,881
1,828
53

792

1,925

1,253
447
53
172

N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

N.A.
N.A.
725

287
S
64
20

151
47,615

62,519

SALUD

208
1,801
5,088

4,424
4,317
107

3,091

3,736

2,401
852
120
363

2,773
1,459
896
199
128

87
4
3,088

2,735
722
388
317

1,308
132,224

180,780*

En el Hospital General de México, las Neoplasias Malignas son la principal causa de
consulta, abarcando el 6.9% del total de consultas realizadas, seguidas de aquellas que dan
seguimiento a la Diabetes Mellitus con 3.6% del total de la poblacion atendida.

Particularmente, el 69% (8,622) del total de pacientes atendidos por Neoplasias Malignas
son del sexo femenino y el resto 31% (3,870) del sexo masculino.

* Cabe aclarar que el total de las Consultas Institucionales mas las Consultas Pre-
anestésicas (5,663), dan como resultado las 186,443 consultas otorgadas en esta

Institucion durante el primer trimestre del 2016.
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1.6 Consultas de Urgencias

2015 163,741

PSPl 159,051

B Consulia Externa ® Consulta Urgencias

SALUD

Enerm — Marzo 2016

En el presente  periodo, se
incrementaron  las  consultas  de
urgencias en 5.5% y 4.2% contra el
mismo periodo de 2015 y 2014
respectivamente.

Las consultas de Urgencias para el
primer trimestre del 2016,
representaron el 11.1% del total
realizadas.

Del total de consultas de Urgencias (20,023), el 50.8% (10,164) fueron calificadas y el

resto 49.2% (9,859) no calificadas.

De las Urgencias Calificadas (10,164), el 83.1% fueron consultas para Adultos, 11.6% de

Gineco-Obstetricia y 5.2% de Pediatria.

Finalmente, el destino de las Urgencias Calificadas en el periodo que se reporta fue: 55.4%
(5,634) Consulta Externa, 40.5% (4,114) Hospitalizacion a camas de Urgencias, 2.1%
(216) Defuncion, 1.5% (157) los pacientes fueron enviados a su domicilio, 0.3% (36)
enviados a otra Unidad Hospitalaria y el .09% (7) alta voluntaria.

1.7 Principales causas de defuncion en el servicio de urgencias adultos

Causa
Estado de Choque
Insuficiencia Renal Cronica
Diabetes Mellitus
Neumonia
Hemorragia Gastrointestinal

Enfermedad Cerebrovascular
Neoplasias

Insuficiencia Hepatica

Sepsis

Otros

Estado De Choque

Fem. Masc. Total

B8 18 51
5 13 18

6 4 10

4 6 10

4 6 10

4 S 9

3 5 8

3 5 8

5 B 6
36 41 84
105 109 214

Prevalece el Estado de Choque como la principal causa de defuncion en el Servicio de
Urgencias Adultos, que representa el 23.8% del total de muertes hospitalarias, seguido de la

——r
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Insuficiencia Renal Cronica con 8.4%, Diabetes Mellitus, Neumonia y Hemorragia
Gastrointestinal con 4.7% cada una. El 49.1% de los pacientes que fallecieron fueron del
sexo femenino y el resto 50.9% del sexo masculino.

2. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

2.1 Camas censables y no censables

El motivo principal de la

disminucion en camas se debe a la ) =
modernizacion de los servicios 2014 2015 2016

ofrecidos dentro de nuestras

instalaciones, a través de la Camas Camas | Camas
renovacion de la planta fisica y la | Censables 1 Censables - Censables
incorporacion de cambios 219 e Bed

significativos en la operacion ————y -

dg tro de 1 . dp d Camas no | _ Camas no Camas no
entro de ,a mlsm?’ en donde f’e - Censables = Censables ~ Censables

desarrollaran e implementaran 270 167 IR0
innovadoras formas de 2

organizacion 'y de' atencion | ol 1™ | Total
médica, para convertirse en el 1.189 ' 1.181 .| 1.143
Centro Médico de la Secretaria de i -

Salud.

En el ano 2015, la Institucion contaba con 914 camas censables; en el periodo que se
informa, el Servicio de Cirugia General dio de baja 135 camas, Trasplantes 6,
Gastroenterologia 27 y Coloproctologia 6, dando un total de 174 camas censables dadas de
baja. Asi mismo, el Servicio de Hospitalizacion de la Torre Quirargica dio de alta 118
camas censables y Trasplantes 5, para un total de 123, dando como resultado un total de
863 camas censables (914 - 174 + 123), 51 camas menos (5.9%) para el primer trimestre
del 2016.

Por otro lado, de las 267 camas no censables con las que cerr6 el Hospital en 2015, el
Servicio de Cirugia General dio de baja 6, Terapia Intensiva Central 8 y Coloproctologia 6,
quedando un total de 247 camas no censables, mientras que Trasplantes dio de alta 4
camas, Gastroenterologia 8, Terapia Intermedia 11 y Hospitalizacion de la Torre
Quirargica 10, dando un total al finalizar el mes de marzo de 2016 de 280 camas no
censables, reportando una diferencia de mas 13 camas no censables (4.9%).

En resumen, el total de camas de la Institucion, pas6 de 1,181 a 1,143, 38 camas menos
(3.3%) en comparacion al mismo periodo del 2015.

10
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2,2 Ingresos Hospitalarios

Los ingresos hospitalarios durante el periodo

2016 que se informa, alcanzaron 87.8% respecto a los
|-. 10,362 realizados en el mismo periodo del 2015. El
— * motivo se deriva de la reestructuracion de la
| 2015 atencion médica en la nueva Torre Quirargica,

j_,.,": 11,807 lo que obligé a disminuir los ingresos.

" I“'h—._—_.I
& 1 2014 El decremento en ingresos hospitalarios
11,805 basicamente se debié al cambio de sede de
* ... algunos Servicios a la Nueva Torre Quirtrgica a
partir del mes de febrero hasta marzo del 2016.
—_—

En particular, los Servicios involucrados en el proceso, como Cirugia General, Trasplantes,
Gastroenterologia, asi como Coloproctologia, presentaron una disminuciéon de 393 (20%)
ingresos menos contra el mismo periodo del 2015 (2,357/1,964).

2.3 Egresos Hospitalarios
Los egresos hospitalarios del periodo que se

reportan, lograron alcanzar el 89.9% en
comparacion a lo reportado en 2015.

P 11,453

De igual manera, el cambio de
instalaciones de los Servicios antes
mencionados, fue la razon principal para 5414 11,173
que este rubro se viera afectado.

® Programado # Realieado

En comparacion al primer trimestre del 2015 (2,288), las altas realizadas por los Servicios
antes mencionados, reportan 354 (18.3%) egresos menos.

Estos Servicios que integran la nueva Torre Quirlrgica, registraron un total de 1,172 dias
bloqueados en el mismo periodo, un porcentaje de ocupacion de 71.3%, 9,396 dias
paciente, 2,343 menos que en el 2015 y 13,168 dias cama, 2,492 menos que en el mismo
periodo del ano proximo pasado.

En general, la Institucion report6 en materia de Indicadores los siguientes: los egresos por
mejoria y Curacion (9,351) representan el 91.1% del total de egresos del periodo, mientras
el Promedio Diario de Egresos fue de 112.8 pacientes.

( 1
1 %)
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El Promedio de Dias Estancia fue de 5.9, 3.5% mas en comparacion al mismo periodo del
2015 (5.7).

Finalmente, el Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria fue de 78.4%, 3.5% menos que lo
que se reportd en el primer trimestre del 2015.

4. CIRUGIAS

4.1 Cirugias Mavores, Menores vy Procedimientos

Actividad Enero Marzo 2016 Total Total
2015 2016

Mayores en Quirofano 4,552 4,085
876 897

Cirugia con Hospitalizacion: 5,428 4,982

Mayores en Quirofano 262 170
288 509

Cirugia de Corta Estancia: 550 679
1,393 1,541
7,371 7,202
3,884 3,507
22,023 27,395
25,907 30,902
33,278 38,104

El total de cirugias y procedimientos no quirtrgicos para el primer trimestre del 2016,
presentd un aumento del 14.5% (4,826) respecto al mismo periodo del 2015. En particular,
los Procedimientos no Quirtrgicos se incrementaron 19.3%, 4,995 procedimientos mas.

Las cirugias realizadas en el periodo que se reporta, alcanzaron 97.7% respecto a las
realizadas en el primer trimestre del 2015.

A pesar de los cambios de algunos Servicios a la nueva Torre Quirargica, la productividad
de cirugias y procedimientos, continu6 desarrollando sus actividades con normalidad.

4.2 Cirugias Relevantes

B En una conferencia de prensa, efectuada el 11 de enero pasado, se presentd el exitoso
caso de un reimplante bilateral de manos en un hombre de 54 anos de edad, de
profesion carpintero, quién sufri6 una amputacion traumatica causada por una sierra
mecanica.

12
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La conferencia fue
encabezada  por  nuestro
Director, el Dr. César Athié
Gutiérrez; el Dr. Raymundo
Priego Blancas, Jefe del
Servicio de Cirugia Plastica; y
la Dra. Anabel Villanueva
Martinez, médico adscrito a
este servicio, quién participo
en la cirugia.

En esta intervencion, que dur6 10 horas, participaron en forma simultanea dos equipos
de especialistas, quienes a través de procedimientos microquirtrgicos, restablecieron la
funcion de huesos, tendones, arterias, venas y tejido.

B El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, realizd6 con éxito una
rehabilitacion protésica en la cara de un hombre de 67 afnos, dedicado al trabajo de
campo, quien padecia cancer maxilofacial, que comprometio varios 6rganos del rostro.

La reconstruccion consistio en Ila
colocacion de una protesis
maxilofacial de un cuarto de la cara,
que incluyo el paladar, el pomulo, la
orbita y el ojo, debido a que estas
partes del cuerpo estaban involucradas
con el tumor.

B Especialistas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", etectuaron con
éxito una amputacion de pierna y colocaron una protesis al joven Norberto Jonathan
Gomez Roman, quien se convirtio6 en medallista paralimpico, un joven de 27 anos de
edad del estado de Morelos, quien después estar a punto de morir a consecuencia de un
accidente en motocicleta, ahora es un hombre productivo y un destacado atleta
paraolimpico.

13
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Explico que el 20 de diciembre del 2014 el joven
sufri6 un accidente en su motocicleta al ser
impactado por un vehiculo en la Carretera Federal
Cuernavaca-Cuautla, por lo que fue trasladado al
Hospital General de Cuernavaca donde lo
diagnosticaron con fracturas expuestas
multifragmentada de tibia y peroné en la pierna
izquierda, asi como una lesion de ligamentos vy
neurologica del brazo izquierdo.

(Ver notas completas en CD anexo)

4.2 Trasplantes

Procedimiento ene-mzo 2015 ene-mzo 2016
Trasplante Renal 4 8
Trasplante Hepatico 1 1
Trasplante de Cornea 10 17

TOTAL TRASPLANTES 15 26

En el primer trimestre del 2016, se realizaron 11 trasplantes mas (73.3%) que en el mismo
periodo del 2015. En particular, se practicaron 4 trasplantes de rindén mas (100%) y 7 de
cornea (70%).

Cabe aclarar, que a pesar de que el Servicio de Trasplantes es uno de los involucrados en el
cambio de Instalaciones a la nueva Torre Quirtrgica, no se vio afectado en sus funciones.

Dentro de los 17 trasplantes de cornea, 6 pacientes fueron del sexo femenino (35.3%) y 11
del sexo masculino (64.7%). La edad de los pacientes fluctiia de los 19 a los 85 afos de
edad. Actualmente, el 100% de los pacientes se encuentran dados de alta y llevando a cabo
el tratamiento correspondiente a base de lubricante Optico, inmunosupresor topico y
esteroide topico.

Por otra parte, se realizaron 8 trasplantes de rinén, 4 de donador vivo, 4 de donador
fallecido, asi como 1 trasplante hepatico, 4 Nefrectomias Laparoscopicas y 3 Procuraciones
Multiorganicas en pacientes que oscilan entre los 18 y 51 afnos de edad. El 55.2% (9),
pertenecen al sexo femenino y la diferencia 43.8% (7) al sexo masculino.

14
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4.3 Partos, Cesareas y Nacimientos

EEDEE N

El total de partos para este
periodo alcanzo el 95.3%
respecto a 2015.

Los partos por cesarea
disminuyeron 1.3% en

Cesdrea Cesiren Ceslhres

comparacion al 2015 vy los 502

| : il 454
vaginales registraron e :
& o 5 . VYaginales Vaginales Vaginales
91.8% en comparaciéon al P 451 414
20185.
Total Total Toral
gl 211 R

El Servicio de Ginecologia atiende un 40% de embarazos de alto riesgo y es el nico
Hospital que cuenta con Tecnologia de punta con atencion prenatal, que consiste en un
monitoreo hemodinamico materno-fetal, realizando Ultrasonidos Doper con flujometria de
arterias uterinas y hemodinamia materna mediante Doper USCOM (como la deteccion
temprana de la preeclampsia). Con este tipo de tecnologia, es posible vigilar a los productos
en “riesgo de pérdida de bienestar fetal” y tomar la decision del momento mas oportuno
para el término del embarazo, garantizando el nacimiento del bebé en las mejores
condiciones posibles y con minimo riesgo.

5. MORTALIDAD INSTITUCIONAL
5.1 Tasa de Mortalidad Bruta v Ajustada

Tasa de Mortalidad Hospitalaria

La Tasa Bruta y Ajustada de Mortalidad
para el primer trimestre del 2016,
super6  en 89% vy 14.3%
respectivamente lo alcanzado en el
mismo periodo del 2015.

o Tasa Mrutn de
Mlorialidad

i Tasa Ajusiuds de )
Montalidad De igual manera, alcanz6 el 4.2% vy

2.6% mas respectivamente en
comparacion al afio 2014.

2014 2015 2016

15
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5.2 Principales Causas de Mortalidad Institucional

Para el primer trimestre del 2016, fallecieron 741 pacientes, 508 en camas censables, que
representa el 68.5% y el restante 31.5% (233) fueron pacientes que murieron en camas no

censables.
Tumor Maligno 57 47 104
Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA) 8 6 14
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 6 6 12
Tumor Maligno de la Mama 6 N.A. 6
Tumor Maligno del Cuello del Utero 5 N.A. 5
Tumor Maligno del Testiculo N.A. 5 5
Otros BY 30 62
Sepsis 33 37 70
Sepsis, no especificada 24 30 54
Sepsis debida a otros organismos positivos 8 14
Sepsis debida a otros organismos Gramnegativos 1 1 2
Choque 11 12 23
Choque Séptico 5 5 10
Choque Cardiogénico 3 3 6
Choque Hipovolémico 2 3 5
Otros 1 1 2
Enfermedad Renal Cronica 19 27 46
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5 16 22 38
Enfermedad Renal Cronica, no especificada 2 2 4
Otros 1 3 4
Neumonia 30 50 80
Neumonia Bacteriana 29 45 74
Neumonia Viral 1 5 6
Enfermedad Cerebrovascular 5 12
Sindrome del Choque Toxico 6 9
Insuficiencia Hepatica 3 10 13
Insuficiencia Hepatica, no especificada 2 5 7
Insuficiencia Hepatica Aguda o Subaguda 0 3 3
Insuficiencia Hepatica Cronica 1 2 3
Enfermedad Hepatica Alcohdlica 5 5 10
Insuficiencia Hepatica Alcoholica 2 3 5
Hepatitis Alcohdlica 1 2 3
Otras 2 0 2
Cardiopatia Isquémica 7 11 18
Otras defunciones en general 45 78 123
TOTAL GENERAL 221 287 508
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Los Tumores Malignos siguen siendo la principal causa de mortalidad hospitalaria,
representando el 20.5% del total de fallecimientos en camas censables en la Institucion,
seguido de las Neumonias con 15.7% Yy la Sepsis con 13.8%, entre las mas importantes.

En comparacion al mismo periodo del afo 20135, en este periodo se registraron 30 muertes-
paciente menos (741), lo que equivale al 4%. De igual manera, los Tumores Malignos en el
periodo que se reportan, disminuyeron 22.1% respecto al afo proximo pasado.

6. INFECCIONES NOSOCOMIALES

La Tasa de Infecciones Nosocomiales para el
primer trimestre del 2016, se incrementd en
42.1% respecto a los dos tltimos afos.

El motivo principal de este incremento se
debi6 a que se mejord el procedimiento de
captacion de informacion de los Servicios
involucrados  mediante la  Vigilancia
Epidemiologica Activa.

2014 2015

7. ENFERMERIA

7.1 Subcomite de Calidad y Seguridad del Paciente en los Servicios de Enfermeria
(SCOCASEPSE)

Sobre los Indicadores emitidos por la Comision Permanente de Enfermeria (CPE) se
reportan al Sistema INDICAS, actualmente se encuentra dicha Comision en proceso de
emitir los resultados de la 1* medicion cuatrimestral 2016.

Como parte del Programa de Mejora Continua, se miden los siguientes indicadores
institucionales:

“Identificacion del Paciente”.

“Higiene de Manos”.

“MISP 3. Mejorar la Seguridad de los Medicamentos”.

“Cuidado del Acceso Intravascular Central Instalado”.

“Cuidados para prevenir Neumonia Nosocomial en pacientes con Ventilacion
Mecanica”.

e “MISP 4. Procedimientos Correctos. Prevenir errores que involucren procedimientos
en el sitio anatomico, Procedimiento o Paciente Incorrecto”.
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Estos indicadores se miden de manera cuatrimestral, por lo que en este momento se
encuentra en el procesamiento y analisis de resultados.

7.2 Cuidados Paliativos

En 1990 la OMS defini6 cuidados paliativos como "el cuidado activo total de los pacientes
cuya enfermedad no responde ya al tratamiento. Tiene prioridad el control del dolor y de
otros sintomas y problemas de orden psicologico, social y espiritual. El objetivo de los
cuidados paliativos es proporcionar la mejor calidad de la vida para los pacientes y sus
familiares".

En la actualidad, los cuidados paliativos son el modelo de atencion integral para controlar el
dolor cronico y demas sintomas, asi como para dar asesoria y atencion emocional al
paciente y su familia a través de un equipo interdisciplinario conformado por: médico,
enfermera, psicologo, tanatologo y trabajador social, entre otros.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en apego al programa PALIAR se
encuentra a la vanguardia en esta materia ya que tiene una gran experiencia y trayectoria en
la provision de los Cuidados Paliativos y la Subdireccion de Enfermeria participa
activamente por medio del Programa Institucional “Siempre Contigo”.

Se llevan a cabo reuniones del Grupo Interinstitucional en Cuidados Paliativos en donde la
enfermera Maria del Rosario Camargo Lepe, adscrita a la Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos participa. La sede es el Auditorio de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). Estas reuniones
tienen como objetivo dar seguimiento a los acuerdos para implementar el Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PALIAR) asi como los avances del proyecto de
reglamento relacionado con la Ley General de Salud en materia de Cuidados Paliativos.

CUIDADOS PALIATIVOS OTORGADOS POR ENFERMERIA

No. DE PACIENTES FEMENINO MASCULINO TOTAL

7 5 12
CAPACITACION DE CUIDADOS DE CONFORT A LA FAMILIA 6
VISITAS A PABELLON 42

CUIDADOS DE CONFORT OTORGADOS A PACIENTES: Hospitalizados
Cuidados de boca

Prevencion de Halitosis (valoracion de la cavidad oral) 9
Cepillado frecuente (técnicas de cepillado y /o limpieza de cavidad oral) 19
Cuidados de mucosas y labios (aplicacion de cremas para labios, uso de 7

( 1
1 8 )
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colutorios, preparacion de saliva artificial por medio de recursos naturales)
Alivio del dolor y otros sintomas

Administraciéon de medicamentos 0

Valoracion de la eficacia del tratamiento 16
Valoracion de sintomas 27
Observacion y valoracion de efectos adversos 7

Cambios de posicion del paciente para aliviar el dolor 13
Orientacion y educacion al cuidador y paciente sobre el uso de medicamentos 6

Apoyo psicologico al paciente y familia 0

Colocacion de dispositivo subcutaneo 0

Valoracion y vigilancia de la administracion de medicamentos 6

Alimentacion e hidratacion

Estimulacion y control de la ingesta de nutrientes

Ensefar al familiar como preparar y presentar los alimentos al paciente 1

Cuidados para prevenir deshidratacion y estrenimiento 12
Favorecer ingesta de fibra en los alimentos 6

Cuidados de sondas (nasogastrica, gastrectomia, etc.) 0

Ensenar a la familia las técnicas de alimentacion antes del alta del paciente 4

Higiene

Aseo bucal 18
Limpieza de ojos 22

Acicalamiento (vestirse, peinarse, rasurarse, etc.) 0
Bano diario (esponja o regadera) 1
Aseo de faneras 0
Aseo de genitales 0

Cuidados de piel
Bano y aseo diario 0
Secado de pliegues 0
Masaje de zonas de riesgo 19
Hidratacion y lubricacion de piel 15
Aumentar la hidratacion oral 8
Tendido de cama 0
Deteccion de tlceras por presion 34
Eliminacion
Cuidados de sonda Foley (colocacion, cambios y cuidados ) 1
Observacion y valoracion de la orina y cuantificacion 0
Observar caracteristicas de las heces fecales 0
Movilizacion del paciente si su estado fisico lo permite 25
Aplicacion de enemas 0
Desimpactacion 0
Prevencion de tlceras por presion
Valoracion de la piel 38
Proteccion de prominencias 0seas 32
Cambios de posicion 22
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Prevencion de caidas

Uso de aparatos para la deambulacion 2
Uso de medios de seguridad para el paciente 14
Ensefar a la familia la movilizacion y los cambios de posicion del paciente 12
Valoracion del area fisica para la estancia del paciente 25
Valoracion del estado general del paciente antes y durante la deambulacion 4
TOTAL DE CUIDADOS BRINDADOS 434

7.3 Clinica Multidisciplinaria de Heridas

Es el area de atencion integral y especializada, para la adecuada valoracion, diagndstico y
tratamiento de la persona afectada por heridas agudas y/o cronicas, remarcando que la
Clinica inici6 funciones a partir de marzo del afo 2014. Hizo mencion de las
intervenciones de los Profesionales de la Salud con las competencias enfocadas a la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion y educacion del paciente y su familia.

PACIENTES POR TIPO DE HERIDA CURACIONES A PACIENTES EXTERNOS
No DE
UlceraT;(I)’rC; :ZfiéHnERIDA FREC}JS%NCIA TIPO DE HERIDA CURACIONES
Pie diabético 58 Pie diabético 106
Dehiscencia 75 Ulcera venosa 134
Ulcera venosa 71 Ulceras por presion 104
Infeccion de tejidos blandos 38 Dehiscencias 86
Fasciotomia 52 Fasciotomias 69
Traumaticas 26 Infecci6én de Tejidos Blandos 53
Amputacioén en raqueta 17 Amputacién en raqueta 21
Ulcera Arterial 1 Fournier 13
Ulcera inflamatoria 16 Quemadura 7
Picadura de insecto 5 Ulcera traumatica 29
Rechazo de material 1 Ulcera Neuropatica 15
Quemaduras 7 Ulcera arterial 0
Oncologicas 6 Modelantes 4
Ulcera neuropatica 9 Picadura 7
Lesiones por friccion 15 Oncolodgica 6
Lesiones por humedad 8 Lesiones por friccion 4
Ulcera mixta 1 Lesiones por Humedad 0
Por modelantes 2 Dermatitis 0
Fournier 7 Vasculitis 0
Otras 8 Absceso 0
Total 603 Ulcera mixta 1
Fuente: Datos obtenidos de la bitacora de la Clinica de Ulcera inflamatoria 13
Heridas, enero a marzo 2016 Rechazo de material 1
Otras 5
Total 678
Fuente: Datos obtenidos de la bitacora de la
Clinica de Heridas, enero a marzo 2016.
( |
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CURACIONES A PACIENTES HOSPITALIZADOS SERVICIOS QUE SOLICITARON
No DE INTERCONSULTALA CLINICA DE HERIDAS

_ TIPO DE HERIDA CURACIONES SERVICIO FRECUENCIA
Ulceras por presion 905 o

Dehiscencia 124 Cirugia General 56
Infeccion de Tejidos Blandos 82 Medicina Interna 52
ngc1.ot0fn.1a 126 Terapia Intensiva 11
Pie diabético 56 ) ) o

Ulcera venosa 88 Ginecologia y Obstetricia 6
Amputacion en raqueta 26 Neurologia 11
Fournier 11 Urgencias 19
Ulcera traumatica 20 Oncologia 49
Ulcera arterial 2 Endocrinologia 3
Dermatitis 0 Urologia 5
Ulcera inflamatoria 91 Cardiologia 2
Quemadura 16 Infectologia 3
Oncologica 7 Neumologia 18
Lesiones por friccion 66 Vascular Periférico 21
Lesiones por humedad 54 Nefrologia 16
Ulcera neuropatica 6 Cirugia Plastica 1
Otras 17 Pediatria 10
Total 1697 Otorrinolaringologia 0
Fuente: Datos obtenidos de la bitacora de la Ortopedia 1
Clinica de Heridas, enero a marzo 2016 Oftalmologia 0

Gastroenterologia 2
Total 286

7.4 Acciones de mejora para dar cumplimiento a la Meta Internacional de Seguridad
del Paciente (MISP) 6 “Reducir El Riesgo de Dafio al Paciente por Causa de
Caidas”.

1. Fomentar el apego a la MISP 6, en el prestador de atencion médica, a traveés de:

» La proyeccion del video de la MISP 6 en cada uno de los Servicios y cursos de
actualizacion que se realizan en el HGM.

» 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™.

» 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 por turno y durante los traslados del riesgo de caida en
todos los pacientes.

* Registro del nivel de riesgo de caida en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria.
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* Alerta visual colocada en la cabecera de la cama del paciente y/o etiqueta en
brazalete de identificacion, a aquellos que se clasifiquen como “riesgo de caida
moderado y alto”.

* Uso de barandales.

2. Fortalecer la participacion del paciente y familia para la prevencion de caidas.

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.

Otras acciones

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

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

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

Implementacion de Formato de Registros Clinicos de Enfermeria (escala de
valoracion del riesgo de caidas en las areas de Consulta Externa).

Implementacion del 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.

7.5 Acciones de Mejora para dar cumplimiento al Estandar “Manejo y Uso de

Medicamentos (MMULI™,

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”.

2. 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.

3. Implementacion y monitorizacion del indicador “Prescripcion médica” en los
servicios de hospitalizacion.

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

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

6. Actualizacion de politicas institucionales sobre el uso y manejo de medicamentos.
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7.6 Acciones de Mejora para dar cumplimiento a la Meta Internacional del Paciente 1:
“Identificar Correctamente a los Pacientes”.

1. Actualizacion de politicas institucionales relacionadas a la identificacion correcta
del neonato, embarazo mdaltiple y paciente desconocido o inconsciente.

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

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

7.7 Acciones de Mejora para dar cumplimiento a la Meta Internacional del Paciente 4:
“Procedimientos Correctos™.

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

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

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

7.8 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”.

8. ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMAGEN

8.1. Examenes realizados en Laboratorio
Estudios de Laboratorio por Area

Del total de estudios de Laboratorio en
el periodo (979,770), el 44.7%
corresponden a Hospitalizacion, 36.6%
a Consulta Externa y 18.7 a Urgencias.

Se presentd un incremento del 6.7%
mas de estudios (62,950) en
comparacion al 2015 y del 14.5%

oy ot (124,469) respecto al 2014.
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8.2. Estudios realizados en Imagen (CT, RM, PET)

Estudios realizados en Imagen
En materia de Estudios de
Imagenologia, la Institucion realizo 37 991 40 586
82.3% de estudios en relacion al >

33,390
mismo periodo del 2015.

Asi  mismo, dentro de |las
actividades de la Camara
Hiperbarica, se realizaron 1,318
sesiones.

2014 2015 2016

Particularmente, en Medicina Nuclear, se realizaron un total de 673 estudios, entre los mas
destacados tenemos Gamagrafia Renal (110), PET (Tomografia por Emision de Positrones)
(67), Spect Cardiaco (49), Gamagrafia Tiroidea (44) y Linfogamagrafia (21) entre los mas
representativos.

8.3 Examenes realizados en anatomia patologica

ESTUDIOS REALIZADOS
UNIDAD ENERO-MARZO

A 2014 2015 2016
5103 5082 4,833
3,934 3511 3,564
454 740 506
512 320 722
106 102 82
10,109 9,785 9,707

Por otra parte, en el periodo que se informa, se logro alcanzar el 99.5% de examenes
realizados en Anatomia Patoldgica respecto al 2015, siendo los rubros de Citologias y
Estudios los que registraron un incremento en relacion al mismo periodo del ano proximo
pasado con 1.5% y 125.6% respectivamente.
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8.4 Otros Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
Froductividad del RBanco de Sangre

En cuanto a la productividad del
Banco de Sangre, en el primer
trimestre del 2016 hubo un
incremento del 5.3% (522) mas
estudios en comparacion al 2015 y
6.6% (641) respecto al 2014 en el 2014 2016
numero de candidatos a donacion : o
valorados. De igual manera, el e Cariliditin Ao o -
numero de disponentes aceptados Donaciin Valomd:  Valorsdos | Docaciiin Viloid
ascendi6 en 5.7% (338) contra el Ui
ano proximo pasado. Finalmente, el
nimero de unidades fraccionadas
respecto a 2015 y 2014 registra un h S B 1t
incremento del 5.4% (313) vy N D Unidades | Biimy Dy | m, e Undidades
10.2% (567) respectivamente. o e b

9. REHABILITACION,
9.1 Sesiones de Rehabilitacion

17,908

16,923

En el primer trimestre del 2016, las
sesiones de rehabilitacion alcanzaron
el 80% respecto al mismo periodo del
2015, debido principalmente a los
desperfectos en el tanque terapéutico,
suspendiendo las sesiones
periodicamente en los 6 grupos
existentes de 10 pacientes cada uno.

2014 2015 2016
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9.2. Actividades de Rehabilitacion.

Como se puede observar, las . No. Actividades

Actividades de Rehabilitaciéon e GimiCoto 2014 2015 2016
para el periodo que se informa, 16,158 16,678 14,731
lograron el 82.3% respecto al 8,664 9,386 8,267
primer trimestre del afio proximo 7,041 7,315 7,329
pasado, siendo la  Terapia 4,184 4678 1,669
Ocupacional y la Rehabilitacion 994 1,420 356
Cardiaca las actividades que 3,172 3,115 2,683
registraron menos sesiones. 40,213 42,592 35,035

10. ACTIVIDADES DE AUDIOLOGIA Y FONIATRIA.

Tratamiento 2014 2015 2016 Las actividades de Audiologia y
Emisiones Otoacusticas 1,021 1,007 1,121 Fon.latrla lograron terminar en el
periodo enero-marzo del 2016 con
8 un 75.8% respecto al mismo
periodo del 2015, siendo el

Historia Clinica y

Exploracion Fisica 1151 1,185 7

—

o]
W
[e]

Impendanciometrias 956 558 principal motivo la disminucién en
Timpanometria 838 956 S el personal médico en 50%,
Audiometria 714 785 517  pasando de 6 a 3 Unicamente y en
Otros 209 1,992 1,756 14.3% el personal terapeuta,
Total 4771 6,881 5,218 pasandode 8 a 7 para este periodo.

12, PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

12.1 Programa Nacional de Vacunacion

Nombre de la Vacuna Cemittied epllieia

2014 2015 2016
5705 1246 3,840
1218 79 710
75 405 367
o8  4se 44l
31 20 99
309 14 84
30 149 192
0 2 15
62 4 23
15 17 12
3 2 5
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Gamaglobulina 3 1 1
V. Papiloma Humano 0 1 0
0639 3308 5789

En el primer trimestre del 2016, el Programa Nacional de Vacunacion que aplica la
Institucion, reporta un incremento del 75.3%, en comparacion al mismo periodo del 2015,
lo que representan 2,486 vacunas mas aplicadas en campana.

Sobresalen las aplicadas para la temporada invernal. En total, se incrementaron 208.2%
vacunas Anti-Influenza Estacional respecto al primer trimestre del 2015, lo que
representan 2,594 mas aplicadas, asi como 475% (19) mas vacunas Triple Viral.

13. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO POPULAR)

Padecimiento Enero — Marzo 2016

284

Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI) 172
45
39
34
9
9
5
3
3
2
1
1
0
0
607

De los pacientes atendidos provenientes del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS),
el 46.8% del total, fueron pacientes del sexo femenino con problemas de cancer de mama,
seguidos del 28.3% del Seguro Médico Siglo XXI y 7.4% para Cuidados Neonatales, entre
los mas representativos.

14. SISTEMA DE COMPENSACION ECONOMICA PARA HOSPITALES
FEDERALES DE REFERENCIA (CAUSES)

No. pacientes Atendidos Monto
564 $6,483,372.96
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Cabe aclarar que los criterios de seleccion para el CAUSES, SON:

- So6lo podran atenderse pacientes de CAUSES referidos por las entidades federativas,
dentro de los escenarios existentes que van de la intervencion 28 a la 285.

- Asi mismo, pueden entrar a este esquema los pacientes que ingresan por Urgencias,
después de valoracion previa por Triage.

- Y por dltimo, aquellos padecimientos por co-morbilidad de pacientes atendidos
dentro del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

Ademas, es importante destacar que de cada paciente que se sube a Plataforma, la entidad
federativa tiene el derecho de aceptar o rechazar el caso, y si ocurriera lo segundo, el

Hospital podra pedir la conciliacion ante la CNPSS.

Los pacientes atendidos por Entidad Federativa fueron:

No. REFERIDOS DE LOS TOTAL DE %
ESTADOS DE: PACIENTES

1 Ciudad de México 411 72.9
2 Estado de México 135 23.9
3 Puebla 4 0.7
4 Hidalgo 3 0.5
5 Morelos 3 0.5
6 Oaxaca 3 0.5
7 Guanajuato 2 0.3
8 Aguascalientes 1 0.2
9 Chiapas 1 0.2
10 Tlaxcala 1 0.2
TOTAL 564 100

15. PACIENTES REFERIDOS DE OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

Respecto a los pacientes que son referidos y atendidos en el Hospital General de México, se
acordo implementar el Registro de Pacientes Referidos en las areas de Consulta Externa,
Urgencias Adultos y Relaciones Publicas adscritas a la Unidad de Orientacion e
Informacion, de tal forma que al primer trimestre del 2016, se cerrd con un total de 1,807
pacientes, provenientes de las siguientes Instituciones publicas de Salud:

Unidad Enero — Marzo 2016

Hospitales del Estado de México 455
Hospitales del Distrito Federal 437
Hospitales Federales 330

Institutos Nacionales de Salud 211
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Centro de Salud del D.F.

Centro de Salud del Estado de México
Hospitales del Interior de la Republica

IMSS

DIF Estado de México

Centros de Salud del Interior de la Republica
DIF del D.F.

Hospitales Privados

Cruz Roja Mexicana

ISSSTE

TOTAL

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

16.1 “Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
{MANDE)” Encro-Marzo 2016

Durante el periodo Enero-Marzo del afio 2016 se recibieron un total de 101 papeletas, de
las cuales 5 fueron declaradas nulas, por lo que se obtuvo un total de 96 papeletas validas
para ser incluidas en el programa MANDE; la informacion global externada por los usuarios
fue procesada de acuerdo al procedimiento de MANDE y concentrada en la base de datos;
en el Grafico 1, se muestra la distribucion porcentual de las papeletas con base en su
clasificacion, de un total de 96 papeletas, el 44% de ellas son “Sugerencias”, seguidas por el
32% de “Felicitaciones” y por ultimo, el 24% corresponde a las que no cumplen con el
formato establecido para el modelo MANDE y que se denominan “Sin formato”.

Lhauafwnd won porcenfias! del tolal de ks papekrias

Sum Formab,
LA o

-

Felicitac s
L

NUTITTIN LY,
a4l 44N

Podemos observar que el mayor porcentaje de las papeletas procesadas corresponde a
Sugerencias, en las que los usuarios expresan sus opiniones con base en las diversas
categorias; todas las Sugerencias fueron turnadas al Jefe de Servicio y al Director del area
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correspondiente, solicitandole una respuesta en un plazo de diez dias habiles, para
posteriormente informarle al usuario, por via telefonica o por correo electronico, cual fue la
respuesta otorgada por el servicio asi como las acciones de mejora que se implementaron
para atender a lo sugerido.

En cuanto a las Felicitaciones, estas se enviaron a los Jefes del Servicio y al Director del area
correspondiente solicitandole las haga extensivas al personal involucrado y de igual manera
se le informa al usuario que su felicitacion y comentarios se hicieron llegar al personal
correspondiente, lo anterior con la intencion de motivar al personal a seguir comprometido
con la mision de la Institucion y asi brindar servicios con calidad y calidez.

Las opiniones de los usuarios que no son expresadas en el formato adecuado, es decir que no
cuentan con los datos del usuario (andnimas) y que por ende no se puede notificar una
respuesta, son clasificadas como “Sin formato” y tnicamente se informaron al Jefe de
Servicio y al Director del Area correspondiente para que tengan conocimiento de dicha
informacion, aunque no se les hace un requerimiento de respuesta o seguimiento.

Derivado de lo anterior, podemos decir que aunque los usuarios tienen una buena
participacion en el modelo, externando su opinion en cuanto a la atencion brindada por
nuestra Institucion, ain tenemos muchas areas de oportunidad para mejorar, iniciando por
dar mayor difusion al Modelo, asi como aumentar la cantidad de buzones ubicados en el
interior del Hospital.

Del total general de papeletas procesadas, la mayor cantidad de felicitaciones corresponden
al servicio de Oncologia, con 8; seguida de Ginecologia y obstetricia con 6 y en cuanto a las
sugerencias, la mayor cantidad corresponde al servicio de Pediatria, con 7, seguida de
Laboratorio Central, con 6; en la Tabla 1 se muestra el total de los servicios que reportaron
mayor participacion por parte de los usuarios.

Felicitaciones Sugerencias h S Total
ormato
1 Oncologia 8 4 6 18
Pediatria 3 7 4 14
Cirugia plastica 3 3 2 8
3 Gineco‘lo.giay 6 1 1 8
obstetricia
Consulta externa 1 4 3 8
4 Laboratorio Central 0 6 1 7
5 Urgencias 1 4 1 6

Tabla 1. Servicios con mayor participacion de usuarios, durante periodo Enero-Marzo/2016.
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16.2 Informe de Actividades de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente
{Eventos Adversos)

El primer trimestre del presente ano y de acuerdo al sistema de recepcion, registro, analisis
y seguimiento de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (IRSP) por parte de
la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica (UCYSAM), en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se han recibido un total de 101 reportes
provenientes de los distintos servicios; estos reportes han sido registrados en una base de
datos en Excel para facilitar el analisis de datos estadisticos, los cuales sirven como base
para el presente reporte, mediante la descripcion y comparacion de datos con el objetivo de
establecer acciones de mejora a implementar en conjunto con los servicios.

El analisis de esta informacion permite priorizar los acuerdos de gestion que se estan
haciendo con los Directores, Subdirectores y con los Jefes de Servicio, para trabajar en
conjunto con la UCYSAM, en ellos se especifican las acciones de mejora a implementar, asi
como el seguimiento y evaluacion que deberan realizarse, teniendo como meta la posterior
disminucion de frecuencias de eventos por servicio (Ver seguimiento de la Recomendacion
del Comisario No. RO-0110216-1 en CD anexo)

Servicios Enero Febrero Marzo
Urgencias Médico Quirtrgicas 6 5 8 19
Medicina Interna 7 6 3 16
Pediatria 5 1 4 10
Cirugia General 6 1 1 8
Radiologia e Imagen 5 1 1 7
Ginecoobstetricia 2 2 2 6
Anestesiologia 1 1 3 5
Infectologia 3 2 0 5
Neurologia y Neurocirugia 1 2 1 4
Geriatria 2 1 1 4
Oncologia 1 1 1 3
Hematologia 2 0 1 3
Terapia Intensiva 0 1 2 B)
Gastroenterologia 1 1 0 2
Nefrologia 1 0 0 1
Urologia 1 0 0 1
Cardiologia y Cirugia Cardiotoracica 0 0 1 1
Cirugia Plastica y Reconstructiva 1 0 0 1
Ortopedia 0 1 0 1
Medicina Fisica y de Rehabilitacion 0 1 0 1

TOTAL 45 27 29 101

Tabla 1. Numero de reportes de incidentes relacionados con la sequridad del paciente durante el primer trimestre del ano 2016.

En la Tabla 2 se presentan los datos, correspondientes a la frecuencia de IRSP reportados;
las mayores frecuencias correspondieron a colocacion de catéteres, con mas de la tercera
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parte de eventos reportados y a caidas, con poco menos de la tercera parte. Las menores
frecuencias se presentaron en cuasifallas y trauma obstétrico.

Tipo de reportes de IRSP

Incidentes Enero Febrero Marzo Total

Caidas 12 9 8 29
Cuasifallas 0 1 0 1
Relacionado con Colocacion de Catéteres 17 9 14 40
Relacionado a Procedimientos Quirtrgicos 2 4 2 8
Relacionado a Procedimientos Diagnosticos 4 2 0 6
Puncion de Duramadre 3 0 3 6
Otro tipo de Punciones 1 1 1 3
Relacionado a Administracion de Medicamentos 3 1 0 4
Trauma Obstétrico 1 0 0 1
Otros Tipos de Incidentes 1 0 2 3

TOTAL 45 27 29 101

Tabla 2. Tipo de reportes durante el primer trimestre 2016

16.3 Evaluacion de Costos

16.3.1 Homologacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion

En el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Marzo, se realizaron las siguientes
actividades:

Con el fin de tener un tabulador de cuotas de recuperacion homologado, se llevo a cabo el
analisis del mismo, el cual presentaba las siguientes problematicas:

<4 Se lleva a cabo la elaboracién de costeo con base a la solicitud y necesidades de los
diferentes servicios médicos del Hospital General de México, sin existir una
calendarizacion por servicio, lo que genera que el catalogo no esté homologado.

<+ No existe una correlacion que permita vincular los costeos solicitados por los
Servicios Médicos en funcion de la Estadistica Médica con mayor demanda reportada
en los informes de productividad, por lo que se llevan a cabo procedimientos que no
cuentan con clave de cuota de recuperacion.

4 Se encontrd que el catidlogo de cuotas de recuperaciéon cuenta con diferentes
porcentajes de incremento, los cuales no van de acuerdo a los lineamientos
acordados y solicitados por la SHCP que van del 30% al 90% respectivamente.

Del resultado del analisis realizado, se establecieron las siguientes modificaciones:

32

——
 —



n HOSPITAL -
GEMERAL
SALLYD
de MEKICO Enerm — Marzo 2016 ‘” l

TR D[RR LECE DA

1. Se aplicaron las modificaciones a los niveles 1,2 y 3; para los niveles 4,5,6
quedaron con la homologacion mas el 3% de incremento anual.

2. Para claves con una frecuencia de uso mayor a 1000 eventos al afio, se aplicoé un
5% de Incremento que incluye el 2% de homologacion mas 3% de incremento
anual.

3. Para claves con una frecuencia de uso menor a 1000 eventos al afno, se aplico el

8% de Incremento, que incluye el 5% de homologacion mas el 3% de incremento
por inflacion anual.

4. Para claves de baja frecuencia y que mostraron los porcentajes ya homologados,
que van del 30%, 45%, 60%, 75% y 90% respectivamente a cada nivel, no se
aplicaron modificaciones.

Al cierre del primer trimestre del afo en curso, la propuesta fue enviada a la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud, quien a su vez lo mandé a la DGPOP para
su revision y posterior validacion.

16.3.2 Desarrolle de la metodologia de costos indirectns bhasada en el “Manual
Institucional y Guia Sectorial para la Aplicacion de la Metodologia de Costos”

Con el fin de establecer una metodologia que permita determinar los costos indirectos, se
esta trabajando con base al “Manual institucional y guia sectorial para la aplicacion de la
metodologia de costos”. Para llevar a cabo dicha metodologia, se inici6 la elaboracion de la
documentacion necesaria consistente en la recopilacion de informacion referente a sueldos,
insumos, metros cuadrados, equipo médico, de todos los servicios médicos y de los servicios
que brindan apoyo administrativo. Para obtener dicha informacion, se requiri6 el apoyo de
varios servicios como Recursos Humanos, Obra, Ingenieria Biomédica, asi como la
Direccion General Adjunta Médica, Inventarios, por mencionar los mas destacados. Una
vez completados los datos mencionados, se podra proceder a completar la primera fase de 5,
estas fases son asignacion de costos directos, distribucion de costos indirectos, costo final de
los centros de costos, costo promedio y capacidad instalada y costo por tipo de atencion.

16.3.3 Programa para la actualizacion de las claves del Tabulador de Cuotas de
“:‘.(lept‘.l'ﬂl’iﬁll (TCR) por Servicio

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

Dada la importancia de que el HGM realiza aproximadamente 32 mil procedimientos
quirargicos al afio, se necesitan correlacionar todos los procedimientos con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE9 y CIE10) en trabajo conjunto con los Servicios
Meédicos, para establecer los procedimientos con los que no cuenta y asi poder crear las
claves de cuotas de recuperacion necesarias, eliminar aquellas que no se encuentren
registradas en el CIE9 y CIE10 y unificar aquellas del HGM que en el CIE9 se refieran al
mismo procedimiento.

Durante el primer trimestre, se llevo a cabo la revision de las claves del tabulador de 4
servicios quirargicos (Cirugia Plastica y Reconstructiva, Oftalmologia, Otorrinolaringologia
y Neumologia. Oftalmologia es el primer servicio en finalizar el analisis y la correlacion con
claves CIE9 y CIE10, resultando de este analisis lo siguiente:

Bajas: 15, Costeo (nuevas claves): 11, Cambio de nombre: 11, Recosteo: 4.

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.

Podra consultar el Informe completo en CD Anexo.
17. ACTIVIDADES RELEVANTES

<+ Se celebra el dia de la Enfermera y Enfermero, con la entrega del Reconocimiento a
la Excelencia y Profesionalismo en la Atencion al Paciente

El 27 de enero pasado, se llevo a cabo en el Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez” la
celebracion del Dia de la Enfermera y Enfermero, que fue presidida por la Dra. Mercedes
Juan Lopez, todavia en su cargo como Secretaria de Salud, y, en la que entregd el
reconocimiento a la excelencia y profesionalismo en la atencion al paciente.

Asistieron también el Dr. Leobardo Ruiz Pérez, Secretario del Consejo de Salubridad
General; el Quimico Gildardo Bueno Avechuco, Presidente del Consejo Consultivo del
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Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de
Salud; el Dr. Eduardo Gonzalez Pier, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud; el Dr. German Fajardo Dolci, Director de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Asi como el Mtro. Mikel Andoni Arriola Penalosa, Comisionado Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios; el Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso, Director General de
Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia; José Antonio Sanchez Pérez,
Vicepresidente del Patronato del HGM; el Dr. César Athié Gutiérrez, nuestro Director
General y la L.E.O. Maria de los Angeles Garrido Gonzélez, Subdirectora de Enfermeria.

En esta ceremonia se entregaron
diplomas y distintivos a nueve de 100
enfermeras y enfermeros de este
Hospital, que fueron reconocidos por
su profesionalismo en la atencion que
brindan al paciente, con humanismo y
excelencia.

El Dr. César Athié destaco el papel fundamental que desempena el personal de enfermeria
en la atencion de los pacientes de esta Institucion. “Los cambios en el contexto global y
local de la atencidon sanitaria han hecho que los profesionales de la salud se vean obligados a
actualizar constantemente sus conocimientos, es por ello que la profesionalizacion en esta
area ha sido un logro muy importante”.

La Dra. Mercedes Juan Lopez reconocio al personal de enfermeria como agentes de cambio
frente al desafio, que es disminuir las enfermedades cronicas no transmisibles, senalando
como uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que, para 2030, establecio
recientemente la Organizacion de las Naciones Unidas.

Dijo que nada remplaza el trato humano calido y cercano de las enfermeras y enfermeros de
México, que estan siempre dispuestos a favor de la salud de la poblacion. Manifesto la
importancia que ha tenido la UNAM al formar vinculo académico con el HGM, junto con
IPN y otras instituciones de educacion superior, proyectando a nuestro Hospital como un
referente nacional e internacional de la calidad y la calidez en la atencion médica, la
ensenanza y la investigacion.
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Felicito a las enfermeras galardonadas, en particular a la Licenciada en Enfermeria Claudia
George Mendoza del Servicio de Nefrologia, por obtener el distintivo a la excelencia y ser
considerada como la mejor enfermera del Hospital.

Senal6 que ante el cambio del perfil
epidemiologico, con enfermedades mas
complejas y costosas, y una tecnologia
utilizada en la practica médica que requiere
de mayor habilidad y conocimiento, la
capacitacion constante en todas las
especialidades de las enfermeras vy
enfermeros de México es fundamental, para
prevenir los padecimientos y fomentar la
cultura del autocuidado entre la poblacion.

La Dra. Juan Lopez subray6 que para tener mexicanos saludables y garantizar el acceso a la
atencion meédica con calidad y calidez que tienen las personas sin seguridad social, es
necesaria la profesionalizacion del personal, especialmente de este ramo, que son quienes
tienen el primer contacto con los pacientes.

Enfatizo que el HGM, es el gran centro hospitalario de la Secretaria de Salud y exhort6 a
todos a seguir trabajando con pasion y entrega por la salud de los mexicanos.

R/

< El Hospital General De México enfrenta con eficiencia la Influenza Estacional

El 27 de noviembre de 2015, nuestro Hospital registr6 su primer caso confirmado de
influenza para la temporada 2015 — 2016, desde entonces y hasta el 28 de marzo se
confirmaron 165 mas. Ante el aumento de casos, la Direccion General de Coordinacion de
Hospitales Federales de Referencia, junto con la Direccion General, la Direccion General
Adjunta Médica, la Coordinacion de Asistentes de la Direccion y la Direccion de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del HGM, han gestionado y provisto a la institucion de mas de 5
mil dosis del tratamiento antiviral, para garantizar la disponibilidad del medicamento a
cualquier persona que lo necesite.

Durante el mes de febrero se confirmaron 29 casos de influenza en la Institucion y aun
cuando se espera una disminucion a partir de la semana epidemioldgica 12, pudiera haber
un pequeno repunte como usualmente sucede, como parte del ciclo de esta enfermedad”.
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Ante el desabasto que se reporté durante algunos dias de OSELTAMIVIR, (medicamento
antiviral indicado para tratar la influenza), el HGM fue uno de los sitios a los que las
personas diagnosticadas con esta enfermedad, asi como los casos confirmados en
laboratorios externos, que no encontraban el medicamento, pudieron acudir a nuestra
Institucion para recibir el tratamiento, de este modo, nuestro Hospital ha otorgado mil 881
tratamientos hasta el 28 de marzo de 2016.

No obstante, es muy importante recordar que el
sobrediagnostico de la enfermedad causa una prescripcion
indiscriminada del antiviral en casos que, clinicamente n
lo requieren, lo que provoca atin mas el riesgo de
desabasto. Y al contrario, el subdiagnostico de la
enfermedad, ocasiona que la condicion del enfermo se
agrave y pueda derivar en una neumonia grave que, en ¢l
peor de los casos, puede llevar a la muerte.

Por eso, es muy importante utilizar correctamente los criterios diagnosticos establecidos
para la enfermedad, de modo que sea posible clasificar la severidad de cada caso, indicar el
tratamiento correcto, vigilar su evolucion y referir oportunamente a los pacientes cuando
sea necesario”.

El virus de la influenza penetra en el organismo por la nariz, la boca y los ojos, una vez
unido a la célula huésped y su rapida diseminacion hacia el resto del tracto respiratorio
superior e inferior, deja un margen de tiempo muy corto para administrar el medicamento,
de modo que entre mas tiempo pasa un paciente sin tratamiento, las posibilidades de una
pronta recuperacion son menores y las de complicaciones mayores y el riesgo de defuncion
aumentan.

LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION

En el HGM se inici6 en el mes de octubre, como todos los afios, la campana de vacunacion,
enfocada no sélo a los usuarios, sino a todo el equipo de salud. Sin embargo, a pesar de las
acciones de concientizacion realizadas por el area de Vigilancia Epidemiologica y a que el
Dr. César Athié Gutiérrez, Director General, ha sido muy enfatico sobre la importancia y la
necesidad de la vacunacion, solo el 25% del personal hospitalario acudi6 a vacunarse.
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Como consecuencia del bajo indice de inmunizacion en el personal del HGM, para el 28 de
marzo existia el registro de 61 casos confirmados de influenza entre miembros del personal
de salud del HGM, y con la participacion del equipo de médicos de Infectologia,
Neumologia, Consulta Externa, Urgencias y Vigilancia Epidemiolégica se lograron
diagnosticar 105 casos y existen algunas muestras pendientes de ser reportadas por el
Servicio de Medicina Genomica, lo que probablemente resulte en un aumento de los casos,
de ahi que sea tan importante la vacunaciéon oportuna.
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. POSGRADO

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se llevan a cabo estudios de
posgrado, que incluyen a las residencias médicas, estudios de especialidad en enfermeria,
cursos de Alta Especialidad, asi como Maestrias y Doctorados, con un total de 91 cursos y
1,093 alumnos al primer trimestre de 2016, su desglose es el siguiente:

Cursos y Alumnos de Posgrado Alumnos Inscritos
Cursos de Residencias Médicas 776
10| Cursos de Medicina de Alta Especialidad 89

Maestrias

£ Maestria en Desarrollo Organizacional (20 alumnos)

Maestria en Alta Direccién (16 alumnos)

Educacion (23 alumnos) 114
2 cursos de Maestria en Ciencias de la Salud 72 y 8 generacion (9 alumnos)

2 Cursos de la Maestria en Ciencias Médicas Odontologicas de la Salud 52 y 62 generacion

(27 alumnos)

Maestria en Administracion de Hospitales (19 alumnos)

N ¥R
m

IR ER
CEE T

Doctorado

Investigacion en Medicina (1 alumno) 34
3 cursos del Doctorado en Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la Salud (5 alumnos)

Doctorado en Alta Direccion (28 alumnos)

Posgrado de Enfermeria

=% Especialidad en Enfermeria del Adulto en Estado Critico (39 alumnos)

2% Especialidad en Enfermeria Perinatal (12 alumnos) 80
Especialidad en Enfermeria Oncologica (8 alumnos)

Especialidad en Enfermeria Perioperatoria (21 alumnos)

91 Total 1,093

IS
N FEN EN
L

1.1 Residencias Médicas

Para el ciclo académico 2016 - 2017 el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
tiene inscritos a 776 médicos residentes en las 43 especialidades y subespecialidades de la
Institucion.

Cabe sefnalar que los residentes médicos que concluyeron el anterior ciclo académico, el
pasado 29 de febrero, fueron un total de 789 alumnos, de estos, 57 médicos tuvieron
movimientos administrativos, 27 cambiaron de sede y no contintian en la Institucion, y 30
residentes se derivaron a otra especialidad dentro del Hospital y estan considerados dentro
de los nuevos ingresos. Por otra parte, egresaron 215 alumnos como médicos especialistas,
resultando promovidos al siguiente ano de residencia 517 médicos.

Es asi que 517 médicos residentes promovidos del ciclo académico anterior mas 259 nuevos
ingresos resultan en los 776 residentes inscritos al primer trimestre de 2016 en la
Institucion.
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Ciclo Académico 2016-2017 de Médicos Residentes

Meédicos Cier're del Movimientos Egresz}dos del Promoyidos del Nuevo Total de Inscritos
Residentes Clls Administrativos Gl Gl I Ciclo 2016 - 2017
2015 — 2016 2015 - 2016 2015-2016 2016
665 33 189 443 219 662
124 24 26 74 40 114
789 57 215 517 259 776

1.2 Médicos Residentes Ciclo 20116-2017

El total de médicos residentes, se compone por
un 85.3% de médicos nacionales y un 14.7%
son residentes extranjeros.

1.3 Origen de los Médicos Residentes Nacionales

Entidad| Mujernes Hombres; Total Entidad| Mujeres Hombres Total
Aguascalientes 0 0 0 Morelos [ 4 9
Baja California 3 5 8 Nayariti 0 0 0
Baja Califormia Sun 0 0 0 Nuevo Leén 0 3 3
Campeche 0 0 o QOaxaca 4 2 6
Coahwila 1 0 1 Puebla 5 3 8
Colima 0 (0} (0] Querétaro 2 1 3
Chiapas 2 3 5 Quintana Roo 0 1 1
Chihualiua 0 1 1 San Luis Potosi 0 0 0
Ciudad de México 187 211 398 Sinaloa 0 0 0
Durango: 3 2 5 Sonora 0 0 0
Guanajuato 4 3 7 Tabasco 0 1 1
Guerrero 4 1 5 Tamaulipas, 0 0 0
Hidalgo 6 2 8 Tlaxcala 0 0 0
Jaliscor 1 1 2 Veracruz 1 3 4
México 88 94 182 Yucatan 1 1 2
Michoacan: 1 2 3 Zacatecas 0 Q 0
Subtotall 300 325 625 Subtotall 18 19 37

Total de Médicos Residentes Nacionales 662

La entidad con un mayor niimero de residentes inscritos en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, es la Ciudad de México con un total de 398 (60.1%) alumnos; el
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Estado de México con 182 (27.5%); en orden descendente continua el estado de Morelos
con 9 (1.4%) residentes; Baja California, Hidalgo y Puebla con 8 médicos residentes cada
uno, y que representan conjuntamente el 3.6%; Guanajuato con 7 (1.0%); Oaxaca con 6
(0.9%); Chiapas, Guerrero y Durango con 5 cada uno (2.3%); Veracruz con 4 (0.6%);
Michoacan, Nuevo Leon y Querétaro con 3 médicos cada uno (1.4%); Jalisco y Yucatan
con 2 cada uno (0.6%); Coahuila, Chihuahua, Quintana Roo y Tabasco con 1 alumno cada
uno (0.6%).

1.4 Médicos Residentes Extranjeras

Pais Hombrgsx?\/lujeres Total Los médicos residentes  extranjeros
5 3 8 provienen, en su totalidad, de paises
27 18 45 latinoamericanos.
15 12 27
5 0 5 De los 114 médicos residentes extranjeros,
5 3 8 que cursan su especialidad o subespecialidad
12 3 15 en la Institucion, 73 (64.0%) son hombres y
4 2 6 41 (36.0%) mujeres.
73 41 114

1.5 Médicos Residentes Inscritos por Género;

En la Institucidon, de los 776
médicos residentes, el 53.7% ***
corresponde a mujeres y el 46.3% i
son hombres.

Total 776

42

——
 —



l HOSPITAL -
GEMERAL -
' |
de MEKICO Enerm — Marzo 2016 H:xl t: Ly

TR D[RR LECE DA

1.6 Origen del Financiamiento de los Médices Residentes
De los 662 Médicos Residentes nacionales, 381 (57.5%) reciben apoyo econémico por
parte de la Institucion, los alumnos becados por la Direccion General de Calidad y

Educacion en Salud son 276 (41.7%) y de otras Instituciones 5 (0.8%).

Los 114 alumnos extranjeros, financian sus estudios de manera personal.
1.7 Residentes por especialidad

Los 776 médicos residentes, estan distribuidos en las 43 especialidades y subespecialidades
de la siguiente manera:

Especialidad de Entrada

No. Indirecta Nac Ext.
— Alergia e Inmunologia 1 1
No. Espec1al;;li<i(izEntrada Nac  Ext. Angiologia y Cirugia Vascular 6 3
Anatomia Patoloei 16 3 Cardiologia 9 5
Ana ?m,l al arologica 37 14 Cirugia Cardiotoracica 1 4
nestesiologla ; Cirugia Oncologica 18 3
Audiologia Otoneurologia y 10 0 T et g 21 9
g(?nla'frlé(l} 1 65 5 n Reconstructiva
[rugta enera Coloproctologia 10 2
Genética Médica 5 1 BEM Dermatologia 14 9
[ o | G‘erlatrla 2 — e 1 PE Dermatopatologia 3 0
Ginecologia y Obstetricia 48 0 e 6 -
n Imageflol.ogia Diagnostica y = 23 8 CesimenimoliE 3 1
Tera.pe'utlca s 1”28 Ginecologia Oncoldgica 10 3
EI Medicina de Rehabilitacién 12 0 Geriatria 4 0
Medicina Interna 81 16 el 9 4
BER Oramorss o o [EEN nfecologi 7o
—— A I Medicina del Enfermo en 9 0
Otorrinolaringologia y 11 0 Estado Critico
S;fililagtljige CabezablCuclo 44 4 Medicina Materno Fetal 7 1
ry— . . Nefrologia 12 2
Protesis Maxilofacial 6 0 Neonaislogt 10 0
Radio Oncologia 11 0 e 14 4
Traumatologia y Ortopedia 12 5 Neurologia 7 1
Urgencias Médicas o 12 10 Neuropagtologia 9 0
Med1crgenc1as 441 67 Oncologia Médica 3 1
Reumatologia 6 0
Urologia 24 1
Subtotal 221 47
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1.8 Médicos Residentes en Rotacion en el ler Trimestre de 2014

Al primer trimestre de 2016, 238 residentes
llevaron a cabo rotaciones meédicas; de estos
193 (81.1%) rotaron en el Hospital General
de Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”, y 45
(18.9%) de los residentes de nuestra
Institucion hicieron sus rotaciones en otros
hospitales del Sector Salud.

1.9 Rotacion de Residentes de otras Instituciones al Hospital General de México,

En el periodo que se
informa la  Institucion
recibio en rotacion a 193
médicos, 11 (6.0%) mas
que en 2015,y 23 (10.6%)
menos que en 2014.

Estos médicos residentes
provienen de  diversas
Instituciones de  Salud
tanto  publicas como
privadas.
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De estas rotaciones,
189 (97.9%) son
connacionales, y 4
(2.1) provienen de

Instituciones Publicas
Extranjeras.

e L I I B T e
drm mnm

Las rotaciones

|

f extranjeras son de

Argentina con 2
residentes, Nicaragua,
y Panama con 1

it B gmamincid’ BN gy vl B pemimgn Vemgiit sl Erieinad Ity ol Hil s piirioa
Aagmisiiia Rt ]

i residente cada uno.

1.10 Médicos Residentes del Hospital General de Meéxico que Rotarom a otras
Instituciones

En el periodo enero marzo de 2016, 45
residentes de nuestra Institucion asistieron
a rotaciones externas, 44 (97.8%) de ellos
a Hospitales del Sector Salud y 1 (2.2%)
residente al extranjero, al = Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, en
Madrid Espana.
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Rotaciones del Hospital General de México “Dr. Eduando Liceaga’™ 20114~ 20116,

Los 45 residentes del Hospital General de
Meéxico que rotaron a otras Instituciones,
comparativamente con el ejercicio 2015,
se tuvieron 8 (21.6%) residentes mas, y 2
(-4.2%) menos con relacion al mismo

periodo de 2014.
200
1.11 Médicos Especialistas Formados 2014 - 2016.
En el daltimo trienio, el Hospital General Tl 620
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, ha 218

formado 620 médicos especialistas.

Anualmente se ha incrementado el
numero de egresados de especialidades y
subespecialidades; en comparacion con el
mismo periodo de 2015 egresaron 5
(2.4%) médicos mas, y 20 (10.2%) con
respecto a 2014.

1.12 Eficiencia Terminal

El ciclo académico 2015 — 2016 fue clausurado el 29 de febrero de 2016, egresando de las
43 especialidades médicas un total de 215 médicos residentes; de estos, 189 (87.9%) son
nacionales y 26 (12.1%) extranjeros.

De los 215 egresados, 193 médicos (89.8%) se diplomaron oportunamente, (con titulo de
la Universidad Nacional Autonoma de México, Diploma del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” y Constancia de la Secretaria de Salud. La eficiencia terminal, se
integra de la siguiente manera:
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Concepto No. de Médicos Porcentaje
Médicos diplomados oportunamente (UNAM — HGM) 193 89.8
Médicos diplomados por el HGM 16 7.4
Médicos con constancia de la Secretaria de Salud 6 2.8
TOTAL 215 100.0

1.13 Curso de Posgrado de Medicina de Alta Especialidad|

De los 88 médicos inscritos en cursos de Alta Especialidad del ciclo 2015 — 2016, egresaron
77 (87.5), y 11 (12.5%) médicos especialistas fueron promovidos al segundo afio de los
cursos de Trasplante Quirtrgico (Trasplante Renal) y Endoscopia Gastrointestinal. La
eficiencia terminal del ciclo 2015 — 2016 fue del (75/77) x 100 = 97.4%, ya que se
diplomaron 75 médicos residentes y 2 se encuentran en tramite.

Curson de Alia Especialidad

Para el ciclo 2016 — 2017,
se tienen inscritos en los
cursos de Alta
Especialidad, un total de
89 alumnos, los cuales

incluyen a los 11
residentes promovidos a su
segundo ano de Alta
Especialidad.

e | e LT ol 89 Alumnos Inscritos

1.14 Maestrias y Doctorados

Desde el ano 2008, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el objetivo
de crear en, y para la Institucion un ambiente que propicie y fomente los posgrados en
Investigacion Clinica, ha llevado a cabo convenios de colaboracion con entidades
académicas de Educacion Superior, en ese mismo afio con la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional y en 2011 con la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, con un objetivo claramente establecido: Qué en un
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mediano y largo plazo, la Institucion cuente, dentro de su personal, con un ntmero
creciente de Investigadores con una formacion solida que permita mejorar la calidad de la
Investigacion, generacion de conocimiento, difusion y, en consecuencia mejorar la calidad
de la Atencion Médica.

Como coadyuvante en esta importante labor, fue creada la Coordinacion de Maestrias y
Doctorados, dependiente de la Direccion de Investigacion, quien en un trabajo conjunto
con la Direccion de Educacion y Capacitacion, instrumentan las actividades necesarias para
el desarrollo de los estudios de posgrado.

Es asi, que en el periodo enero — marzo 2016 la Coordinacion de Maestrias y Doctorados,
depur6 sus bases de datos, actualizando asi el nimero de estudiantes inscritos:

Nombre de la Maestria Fecha de Fecha de Alumnos inscritos al
Inicio término periodo
1 Ciencias de la Salud 7* Generacion Enero 2015 Diciembre 2016 2
Ciencias Médicas Odontoldgicas de la Salud 5* Marzo 2015  Diciembre 2016 13
Generacion
3 Ciencias de la Salud 82 Generacion Enero 2016 Diciembre 2017 7
4 Ciencias Médicas Odontologicas de la Salud 6* Marzo 2016  Diciembre 2017 14
Generacion
4 cursos Subtotal 36
5 Maestria en Desarrollo Organizacional Mayo 2014 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 Administracion de Hospitales Enero 2016 Agosto 2017 19
8 Cursos TOTAL 114

En conjunto con las maestrias coordinadas por la Direccion de Educacion y Capacitacion,
suman un total de 8 cursos de maestria con 114 alumnos inscritos. Cabe sefnalar que en el
periodo enero — marzo 2016, se iniciaron 3 nuevas maestrias:

e Maestria en Administracion de Hospitales, con la Universidad Chapultepec.

e Maestria en Ciencias de la Salud con el Instituto Politécnico Nacional, 82
generacion; y

e Maestria en Ciencias Médicas Odontolégicas de la Salud 6* generacion, con la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Doctorados;

Se cuenta con 5 cursos de Doctorado con 34 alumnos inscritos, en donde no se han
reportado bajas al periodo:
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e Doctorado en Investigacion en Medicina, con 1 alumno;

e Doctorado en Ciencias Médicas, Odontologicas y de la Salud (3 cursos), con 5
alumnos, y

e Doctorado en Alta Direccion con 28 alumnos, debido a dos bajas registradas en el
periodo que se reporta.

1.15 Cursos de Posgrado de Enfermeria con sede en el Hospital General de México

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, imparte en la sede del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, los siguientes cursos de posgrado:

Curso de Especialidad No. de No. de
Alumnos Profesores
Curso de Especialidad en Enfermeria del Adulto en Estado 39 1
Critico

Curso de Especialidad en Enfermeria Perinatal 12
Curso de Especialidad en Enfermeria Oncologica 08

Curso de Especialidad en Enfermeria Perioperatoria 21

TOTAL 80

QS -

En los altimos tres anos, se
ha incrementado el
nimero de cursos 'y
alumnos  inscritos en
posgrados de enfermeria,
con respecto al mismo
periodo de 2015, se
incrementaron 6 (8.1%)
alumnos y 1 curso de
Especialidad en

Enfermeria Perioperatoria;
y comparativamente con
2014 el incremento fue de
28 (53.9%) alumnos y 2
Cursos. 52 o s
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2, PREGRADO

En el periodo se cont6 con 1,228 alumnos de Pregrado de la Licenciatura de Medicina,
distribuidos en 63 cursos y 6 niveles, provenientes de 13 escuelas y facultades de medicina.

2.1 Rotacion de Alumnos de Pregrade

Los alumnos de Pregrado, que cursan el Gltimo ano de la Licenciatura en Medicina,
conforme a los programas académicos de las Universidades, llevan a cabo internados
rotatorios cada dos meses, a las areas troncales de Urgencias, Cirugia General, Medicina
Interna, Pediatria, Ginecologia, Medicina Familiar y Epidemiologia.

Al finalizar el primer trimestre de 2016, se
tuvieron en rotacion a 188 alumnos, un
incremento de  (4.4%) con relacion al
mismo periodo de 2015 y de 13 (7.4%)
estudiantes con respecto a 2014.

Ademas, a partir de este afio y en el marco del

Programa de Movilidad Estudiantil AW o, - Alumno provenientes de
Internacional, en el que participan la UNAM y <55 Vel Awustria (1 alumno
otras Instituciones Educativas privadas, se ! sl Colombila (3 alumnos)

recibieron a 8 alumnos de la licenciatura en Expafia {1 alumna)
medicina, los cuales llevaran a cabo rotaciones -
de entre 1 y hasta 6 meses, dependiendo de los
programas de las Instituciones Educativas de

sus escuelas, que en este periodo corresponden : 3 alumnoa pravenientes de
a la Facultad de Medicina de la Universidad . A arranis
Nacional Auténoma de México y la ' :

Universidad Anahuac del Norte, su integracion
es la siguiente:

]
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Para este periodo, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, es subsede de la
Cruz Roja Mexicana, y recibié en rotacion a 3 internos de pregrado para el servicio de
Pediatria y 2 en el area de Ginecologia, con un periodo de rotacion de hasta 2 meses.

2.2 Alumnos de Pregrado por Nivel Académico

Los alumnos de pregrado con mayor
representacion son del 3 ano con el
37.4%, seguidos en orden descendente
por el 5® ano con un 24.5%; 4 ano
24.2%; 2% ano 7.8%; 6% ano 3.7% y
finalmente el 1¢ ano concentra el 2.4%
del total de alumnos de nivel
licenciatura.

En el mes de febrero, se incorporaron al Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, 2 grupos del tercer ano de la licenciatura de Médico Cirujano de la Escuela de
Ciencias de la Salud y Medicina de la Universidad del Valle de México. El convenio de
colaboracion entre ambas Instituciones, al cierre del primer trimestre, se encuentra en
proceso de firma.

2.3 Alumnos de Pregrado de Medicina por Institucion Educativa, em el Hospital
General de México “Dr. Eduarde Liceaga™.

Alumnos de Pregrado de
ESCUELAS Y FACULTADES Medicina
2014 2015 2016

361 345 373
15 15 15
15 20 20
402 384 363
45 53 45
295 291 322
22 3 31

Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de 6 6 6
Meéxico (UAEMEX)

Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de
Morelos (AUEM)
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma Benemeérita de 3 7 6
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1 0 0

0 1 0

0 0 1
0 1 0

Estado de Puebla

0 2 1

Meéxico

1171 1,166 1,228

Los alumnos de pregrado han aumentado en los dos tltimos periodos, en comparacion con
el ano 2015 se incrementaron 62 alumnos (5.3%) y con respecto de 2014 se aumento6 la
matricula con 57 estudiantes (4.9%).

2.4 Estudiantes en Servicio Social

Al finalizar el primer trimestre de 2016, un total de 70 estudiantes han llevado a cabo su
servicio social, de estos, 49 (70.0%) son de licenciaturas como Estomatologia, Odontologia,
Ingenieria Biomédica, Nutricion Clinica y Quimico Farmacéutico Biotecnologo, entre otras;
y 21 (30.0%) corresponden a alumnos de carreras técnicas, como Dietética, Gericultura,
Laboratorista Quimico, Profesional Asociado en Radiologia, entre otras.

Con relacion al mismo periodo de 2015,
hay un decremento de 31 (30.7%)
alumnos, y con respecto al mismo periodo
de 2014 el decremento es de 155 (69%)
alumnos.

La disminucion en el nimero de este tipo
de alumnos se debe a que se han
restringido las plazas de prestadores de
servicio social, con la finalidad de

T ridi ise

Lo i

controlar su estancia y evitar saturar los 1044 2015 201

servicios médicos y areas administrativas. whisanciaurs, @ Tienkos WTosd

Estos lugares se otorgan solo para las Instituciones con las que se mantiene un convenio.
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2.5 Alumnos en Practicas Profesionales

Los alumnos en practicas profesionales, al periodo que se informa suman 146, de los cuales
112 (76.7%) son de nivel licenciaturay 34 (23.3%) de nivel técnico.

- Comparativamente, al mismo periodo
de 2015 se tuvo un incremento de 54

2018 (58.7%) alumnos, y una disminucion
de 68 (-31.8%) alumnos con relacion a
2014.

2014

& Ledn datwrs o Tiemhees w Tedul

2.6 Cursos de Pregrado de Enfermeria.

Al finalizar el periodo de

Licenciaturas en Enfermeria reporte, se cuenta con

Cursos Alumnos Profesores Inicio Término 128 alumnos inscritos
Lic. 8° 2 79 2 2/02/2016 27/05/2016 en 4 cursos de nivel
SEIESUE licenciatura de la
Lic. 6° 2 49 2 2/02/2016 27/05/2016
Semestre Escuela Nacional de
4 128 4 Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM.

2.7 Practicas Clinicas de Enfermeria

De enero a marzo de 2016, el Hospital
General de Meéxico “Dr. Eduardo

= Tral

f . . | by ims
Liceaga”, ha recibido a 193 estudiantes Knhowwrie ¥
L Hsirslaw s
de enfermeria en Practicas Clinicas;
Al
estos alumnos se integran por 3 (1.6%) Pontizmnen

Fomno A ki mbs

estancias académicos; 19 (9.8%)
correspondientes a  alumnos  pos
técnicos, 171 (88.6%) Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia.
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Practicas Clinicas de Enfermeria 2014 — 2016,

Comparativamente, al mismo
periodo de 2015, disminuyeron los
alumnos en Practicas Clinicas de
Enfermeria en 125  (39.3%)
practicantes, y con relacion a 2014
en 386 (66.7%) alumnos.

El nimero de alumnos ha disminuido, debido a que se restringio el acceso a practicas
clinicas de enfermeria quirtrgica, con la finalidad de no entorpecer el proceso de
adaptacion del personal a los nuevos quir6fanos de la Torre Quirtargica.

2.8 Cursos Postécnicos de Enfermeria

El 11 de enero se efectuo la Ceremonia de Inauguracion de los Cursos de Especialidad
Postécnica, avalados por el Instituto Politécnico Nacional correspondientes al ciclo 2016,
con 70 alumnos inscritos; al cierre del primer trimestre, se han iniciado 4 cursos y se
registraron 4 bajas, por lo que contintian con sus estudios 64 alumnos.

Cursos Alumnos sl
Postécni . Bajas Contintian Profesores Hrs. Hrs.
ostécnicos Inscritos L. a
Practica Teoria
23 5 18 1 828 600
13 0 13 1 828 600
24 1 23 1 828 600
Atencion de Enfermeria al Paciente en Estado
Critico (2016) 10 0 10 ! 828 600
70 6 64 4 3,312 2,400

Estos cursos comprenden en total 600 horas de Teoria y 828 horas de Practica por cada
curso, y tienen una duracion de un afio y son de tipo escolarizado.

3. CURSOS DE ACTUALIZACION (EDUCACION CONTINUA)

En el periodo enero — marzo 2016, se impartieron 12 cursos a las areas: Médica,
Paramédica y Administrativa, para los cuales el recurso humano disponible se integré por
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91 profesores, la mayoria perteneciente a la Institucion y 263 alumnos, acumulando un
total de 716 horas curriculares.

No. Nombre del Curso IRSEICS LR Profesores Dirigido a:
Alumnos Horas
Imagenologia Mamaria 21 600 8 Personal de Salud
Cuarto Curso Anual de Topicos en
1 a 35 23 8 Personal de Salud
Neuropatologia
Estrategia Integra? coptra la adiccion a la 29 15 9 Personal de Salud
nicotina

Estudio Socio economico 18 12 11 Personal de Salud
Oftalmologia para médicos generales 66 30 23 Personal de Salud
VI Taller de Procuracién Corneal 48 6 5 Personal de Salud
Familiograma 22 12 9 Personal de Salud
Notas de evolucion y enlace 24 18 18 Personal de Salud
TOTAL 263 716 91

En este mismo rubro, se llevaron a cabo 7 Diplomados.

Nombre del Diplomado Alumnos Area Duracion
Administracion de los Servicios de Salud 31 Paramédica 12 meses
Psicologia Oncologica 4 Médica 12 meses
Cirugia Biblio Pancreatica 1 Meédica 12 meses
Colposcopia 19 Médica 6 meses
Psico-Oncologia 4 Médica 12 meses
Fisiologia Anorectal 2 Médica 12 meses
Ultrasonido Avanzado para Posgrado 1 Médica 12 meses
Total 62

4. CURSOS DE CAPACITACION

Al periodo, se impartieron un total de 21 cursos de capacitacion en el Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”, 11 cursos de capacitacion adicionales, a los programados ya
que el personal Directivo de la Institucion instruyo6 la realizacion de 2 cursos de Proteccion
Civil, 1 Curso de Intervencion Educativa sobre Procedimientos de Atencion
Multidisciplinaria con Calidad y Seguridad y 1 Seminario de Educacion.

Los 7 cursos restantes, se llevaron a cabo en el primer trimestre del ejercicio debido a un
error en la programacion de cursos en materia Administrativa y Gerencial.

La relacion de los cursos de capacitacion es la siguiente:

No. Nombre del Curso Total de Alumnos Total de Horas  Profesores Dirigido a:
Proteccion Civil Basico 149 30 10 Personal de Salud
Curso de Induccion a la Residencia Médica 159 24 19 Médicos Residentes
Asistencia Tanatologica 27 30 16 Personal de Salud

Intervencion Educativa sobre los Procedimientos Personal de Salud
1 iy BB Aot . 70 8 8
de atencion multidisciplinaria con Calidad
Precauciones Estandar “Taller Higiene de 15 18 16 Personal de Salud
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- Manos”
Induccion de Servicio Social y Practicas de
1 R . 9 6 4
Trabajo Social
Calidad y Seguridad en la Participacion de Personal de Salud
2 1. . 40 30 6
Camilleria e Intendencia
Proteccion Civil Intermedio 25 10 3 Personal de Salud
Seminario de Educacion 55 10 10 Personal de Salud
Actualizacién de Etica y Legislacion en Personal de
1 ” 12 18 9 2
Enfermeria Enfermeria
1 Soporte Vital Basico 17 18 2 Praioel Qe
Enfermeria
Estrategias Instltuc10na.les para la Seguridad del 77 18 14 Personal de Salud
Paciente
Calidad y Seguridad en la valoracion clinica de Personal de
1 . 25 18 14 .
enfermeria Enfermeria
1 Metodologia para la elaboracion de PLACE para 17 30 3 Personal de
la calidad y seguridad del paciente Enfermeria
1 Innovaciones en la§ intervenciones 19 30 21 Personal Qe
farmacologicas Enfermeria
Calidad y seguridad en la atenci6n del paciente Personal de
1 .. 26 30 21 .
en estado critico Enfermeria
TOTAL 742 328 176
Numero de Cursos de Capacitacion 2014 - 2016
21
[ ]
L1 J En el periodo que se informa, se llevaron a
= cabo 3 (16.7%) cursos mas, en relacion al
ejercicio 2015, y 1 (4.5%) curso menos
1 . '|| |
” ., respecto de 2014.
2014 2015 2016

4.1 Asistentes a Cursos de Capacitacion

Se capacitaron, para el mejor
desempenno de sus funciones,

durante el primer trimestre de (——
2016, a un total de 742
trabajadores de las areas médica, " 214
paramédica y administrativa, a

través de 21 cursos, para los cuales

se contd con 176 profesores, en un
total de 328 horas impartidas. En el
periodo, no hubo capacitaciones
fuera de la Institucion.
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4.1 Asistentes a Cursos de Capacitacion 2014 - 20116,

Se capacito a 211 (39.7%) trabajadores
mas con respecto al mismo periodo de
2015, y 324 (30.4%) menos con
respecto al ano 2014.

5. SESIONES INTERINSTITUCIONALES

Se realizaron 9 Sesiones Interinstitucionales, con un total de 2,620 asistentes, los dias
viernes en el Auditorio Abraham Ayala.

No. de
No. Ponente Tema e et
Dr. Alfonso Chavez Morales “Caso  Clinico” Unidad de Cuidados 155
Jefe del Servicio de Terapia Médica Intensiva Intensivos.
Dr. Guillermo Meléndez Mier 215
vA Dra. América Arroyo Valerio Procesos Sustantivos para la Investigacion.
Direccion de Investigacion
Los Determinantes Sociales de la Salud para la 164
3 Dr. Manuel Urbina Fuentes Equidad en Salud, el Desarrollo Sostenible y
Investigacion en Salud y Demografia A.C. los Objetivos de Desarrollo del Milenio post
2015.
]lg::‘pgrrtr:rirel:i?o\?é%isllg\?arg?r%%zzucativa Avances en Cirugia del Aparato Digestivo. 258
n Dr. César Rivera Benitez Actualidades en  Antimicrobianos  que 363
Jefe del Servicio de Infectologia cambiaran su forma de prescribir.
Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos 416
Director General del Centro Nacional de Género y Zika y Embarazo.
Salud Reproductiva.
Dra. Edlt.h TS G.utlerrez Manejo Multidisciplinario de la Insuficiencia 300
7/ | Dra. Alejandra Moreira Meyer : .
Servicio de Neumologia el Ak,
g
Dr. Julio Eduardo Soto Abraham El Estado Actual de la Neurocirugia Funcional 400
Servicio de Neurocirugia y Esterotaxia en el Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga.
n Dr. Guillermo Meléndez Mier Semblanza del Dr. Francisco Velasco Campos. 349
Dr, Francisco Velasco Campos
TOTAL 2,620
( )|
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6. SESIONES POR VIDEQUONFERENCIAS

SALUD

Durante el periodo enero-marzo de 2016 se transmitieron 9 videoconferencias con la

participacion de diferentes servicios del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, (transmision en vivo via internet, contando con el Sistema de Tele Salud y la
participacion del estado de Oaxaca con enlace en la Universidad Benito Juarez de Oaxaca y

5 comunidades de la region; CENETEC de la Secretaria de Salud; la Universidad Autonoma

del Estado de Morelos; el Hospital General de Zacatecas y el Hospital Regional de

Juriquilla):

No. Tema

1 Reconstruccion mamaria post-
cancer
Caso Clinico: Reconstruccion

mamaria post-cancer.

Diplomado en la
Morbimortalidad del Mexicano y
la Universidad del Paciente

“B Autopsia en Adulto

Caso Clinico: Autopsia en Adulto

Medios de Contraste

Caso  Clinico: Medios de

7
I Contraste
n Trombosis venosa profunda

Caso Clinico: Trombosis venosa
profunda

Ponente
Dra. Anabel Villanueva Martinez, Médico
Adscrito y Coordinadora de Investigacion
de Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Dra. Anabel Villanueva Martinez, Médico
Adscrito y Coordinadora de Investigacion
de Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Lic. T.S. Elsa Fabiola Saldafia Santamaria,
Coordinadora de Proyectos Educativos de
la Direccion de Educacion y Capacitacion
en Salud.
Dr. Gerardo Aristi Urista, Patologo del
Servicio de Post-mortem.
Dr. Marco Antonio Duran Padilla, Jefe del
Servicio de Patologia.
Dr. Guillermo Velazquez Samano, Jefe del
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica;
Dra. Andrea Aida Velasco Medina, Médico
Especialista en Alergia e Inmunologia
Clinica y Dr. Juan Carlos Fernandez de
Cordoba Aguirre, Médico Adscrito al
Servicio de Alergia e Inmunologia.
Dr. Guillermo Velazquez Samano, Jefe del
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica;
Dra. Andrea Aida Velasco Medina, Médico
Especialista en Alergia e Inmunologia
Clinica y Dr. Juan Carlos Fernandez de
Cordoba Aguirre, Médico Adscrito al
Servicio de Alergia e Inmunologia.
Dr. Miguel Angel Sierra Juarez, Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular.
Dr. Miguel Angel Sierra Juarez, Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular.
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22- enero

29- enero

05-feb

12-feb

19-feb

26-feb

04-marzo

11-marzo
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7. ACTIVIDADES RELEVANTES DE ENSENANZA

Investigacion en Educacion Médica de

e - ‘. Se publico en la Revista de

gy e B la Facultad de Medicina de la

Ar— Universidad Nacional Autonoma de

Barmdul o bl inberrrk S0 o gy s dei| Hiirge®id o ) o

il 150 Mt s it L i México, el Articulo Original: Burnout

Ui i Do v Dmesa i e ol iprepimje 2 1. .

ki Do ey, ek Sesepet i gty en meédicos internos de pregrado del

““F_hl'wh-‘h"‘—'. . 2 . I3

i et Bl o i el Hospital General de Meéxico “Dr.
vl Eduardo Liceaga”, por el Dr. César

P A =

—_——— Athié Gutiérrez, Director General,;

Dr. Lino E. Cardiel Marmolejo,
Director de Educacion y Capacitacion

en Salud; Dr. Jaime Camacho
Aguilera, Jefe del Departamento de
Desarrollo Profesional Continuo y la

Dra. Claudia Alejandra  Sainos

Ramirez, Jefa del Departamento de

Pregrado.

Se encuentra en proceso de firma, el convenio de colaboracion entre la Universidad
del Valle de México y el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el
cual se establece que nuestra Institucion sea sede de la Escuela de Ciencias de la
Salud y Medicina, iniciando este ciclo académico con dos grupos del tercer ano de la
Licenciatura en Medicina.

En el mes de febrero se iniciaron las actividades formales de la Ludoteca, cuyo
objetivo es dar un enfoque a sus actividades hacia la promocion de la salud, el
autocuidado y la prevencion de enfermedades, para esto, la Direccion de Educacion y
Capacitacion en Salud, a través del Departamento de Educacion en Pregrado, y de
acuerdo con los objetivos del Programa Universidad del Paciente, ha tomado la
direccion de este proyecto. Para cumplir con estos objetivos se reestructurd el
concepto de la Ludoteca, de modo que ahora trabaja con zonas tematicas
diferenciadas, en las que se fomenta el cuidado de la salud y el autocuidado; las salas
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con las que cuenta la ludoteca estan clasificadas por grupos de edad de los usuarios y
tipo de actividad lddica, como motricidad fina y gruesa, asi como juego simbodlico,
con beneficios psicopedagogicos al favorecer el juego libre y dirigido.

Para 2016 se tienen programados
temas como: higiene de manos,
higiene corporal, el plato del buen
comer; higiene bucal, clasificacion
de basura, conocimiento de su
cuerpo, uso adecuado de objetos
peligrosos, estornudo social, la
aceptacion de mis companeros
dentro del salon de clase, no
discriminacion y violencia infantil.

Todos los temas fueron elaborados por médicos de primer contacto y revisados por
especialistas en pediatria médica y maestros en educacion, posteriormente se prepar6 en
ellos a las ludotecarias mediante conferencias, talleres de participacion y presentacion de
trabajos de mesa. Este espacio también cuenta con personal becario que realiza su
servicio social y practicas profesionales, tanto a nivel técnico como de licenciatura, de
las carreras de medicina, estomatologia, y promocion de la salud, asi como de
bachillerato tecnologico con la especialidad en puericultura.

e Se presento el trabajo “Campus Virtual en la Calidad y Seguridad en la capacitacion
del cuidado del paciente en trabajadores hospitalarios” ante la Asociacion
Internacional para la Educacion en Medicina (AMEE), con sede en el Reino Unido.

La AMEE, es la organizacion mas reconocida a nivel Mundial, con miembros en mas
de 90 paises de los cinco continentes; sus asociados incluyen a Maestros, Educadores,
Investigadores, Administradores, Asesores y estudiantes de medicina y otras
profesiones de la salud.
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El Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, present6 en la
convocatoria 2016 el modulo del campus
virtual sobre la Calidad y Seguridad en la
Capacitacion del cuidado del paciente en
trabajadores hospitalarios; su admision en
este foro, representa un meérito para
nuestra Institucion ya que solamente son
aceptados trabajos con un alto impacto en
la educacion médica.

La ponencia sera presentada del 27 al 31
de agosto en Barcelona, en el marco de la
conferencia anual sobre Innovacion
Educativa, de dicho organismo.

Debido al brote del virus Zika, la Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud,

inici6 el curso de consolidacion académica para médicos internos de pregrado,

impartiendo 2 conferencias en el mes de febrero con el tema “HGM y Dengue,

Colera, Zika y Chikungunya™.

Se presento el libro Los Primeros
Meédicos
Hospital General de México, cuyo

que laboraron en el
autor es el Doctor Jorge Meyran
Garcia, con la colaboracion del
Doctor Rolando Neri Vela, Jefe
del Departamento de Historia y
Filosofia de la Medicina de la
Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional

Autonoma de México.

——
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e En el periodo enero — marzo, se capacito en Competencias Ciudadanas y
Universidad del Paciente, a un total de 3,397 pacientes, en 8 cursos:

Universidad del paciente |

Nombre del Curso Asistentes
1  Envejecimiento Exitoso 19
2 Trasplante renal, lo que debo saber 23
3  Insuficiencia renal cronica y nutricion para principiantes 14
4  Cancer colorectal, manejo integral del paciente ostomizado 43
5  Clinica contra el tabaco 2,998
6  Clinica del Dolor 18
7  Clinica de colposcopia (sensibilizacion VPH) 45
8  Clinica de atencion integral al paciente con diabetes y obesidad 237
TOTAL 3,397

8. CENTRO ELECTRONICO DE INFORMACION E INVESTIGACION
DOCUMENTAL PARA LA SALUD.

El nimero de usuarios del Centro Electronico de Informacion e Investigacion Documental
para la Salud fue de 3,851 internos y 1,925 externos. El nimero de préstamos fue de 74
libros y el nimero de consultas fue de 466 bases de datos, 417 revisiones electronicas y
2,023 a WEB. Se realizaron 22,126 fotocopias.

De enero a marzo de 2016, el total de usuarios registrados, con adscripcion Institucional en
el CEIDS, fue de 2,106, distribuidos de la siguiente manera:

Usuarios del CEIDS

Tipo de Usuario Cantidad Porcentaje

Médicos Residentes 681 32.3
Médicos Internos de Pregrado 182 08.6
Personal Adscrito al HGM 941 44.7
Enfermeria 134 06.4
Alumnos de Maestria y Doctorado 76 03.6
Médicos Generales Curso de Actualizacion 92 04.4

TOTAL 2,106 100.0

8.1 Capacitacion sobre el Manejo y Uso de los Recursos Electrdnicos de Informacian.

El CEIDS proporciona servicios de capacitacion sobre Alfabetizacion Informacional; para el
personal del HGM y de otras Instituciones, sobre el manejo y uso de los recursos
electronicos de informacion, durante este trimestre se efectuaron 6 sesiones en la Sala de
Referencia en donde se impartieron 3 cursos de Busqueda y Recuperacion de Informacion,
para 101 usuarios de las siguientes areas:
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e Alumnos de Postécnico de Enfermeria Quirtrgica.
e Alumnos de Postécnico de Enfermeria en Atencion al Paciente en Estado Critico.
e Alumnos del Diplomado de Investigacion

8.2 Servicio de Bisqueda v Recuperacion de Informacion

El CEIDS recibio 575 solicitudes de recuperacion de articulos cientificos; ya sea via
telefonica, correo electronico, redes sociales y/o forma impresa, de los cuales se lograron
obtener 421 documentos para un total de 132 usuarios, tanto internos como externos
(estudiantes, académicos, personal médico, paramédico, enfermeria y afin), con una
efectividad del 73.21%, resultado de (421/575).

Enero — Marzo 2016

Mes Articulos Cientificos Total de Usuarios
Solicitados ~ Recuperados
Enero 199 143 47
Febrero 162 118 40
Marzo 214 160 45
Totales 575 421 132

De los 421 documentos recuperados, 116 documentos fueron recuperados para 23
Dependencias del Sector Salud y algunas Instituciones Académicas.

8.3 Campus Virtual

El Hospital General de México ofrece actividades a distancia y semipresenciales que
facilitan el acceso a la educacion y capacitacion en salud. El Centro 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 companeros,
profesores y coordinadores.

Bajo este contexto, 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:
e Concluyo6 la capacitacion del grupo 3, el 14 de febrero de 2016.
e 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.
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e Se implement6 el examen extraordinario para Médicos Residentes que no
cursaron o aprobaron el Seminario de Educacion (febrero).

e 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
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™.

e Implementacion del curso en el mes de marzo.

e 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:

e Inicio del curso del Grupo 1, del 1° al 24 de abril de 2016.

e Inicio del curso del Grupo 2, del 25 de abril al 18 de mayo de 2016.

e Generacion de cuentas, para acceso al Campus, a 295 alumnos del grupo 1.

8.4 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:
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 marzo
del 2016 son los siguientes:

e Total de reproducciones a los videos del HGM-TV en Internet: 499,649.

e El total de estimacion en minutos vistos para los videos del HGM-TV: 1,652,382.
e El total de suscriptores registrado durante este periodo es de: 1,235.

e El total de suscriptores para del canal del HGM-TV (acumulado) es de: 8,354.

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

La  productividad de  articulos
publicados, derivados de trabajos de
investigacion al primer trimestre del

35 23 27
ejercicio, fueron de 27 publicaciones
en revistas de calidad cientifica.
En comparacion con el afio 2015 en
- ' que fueron 22, hay un incremento de
L L i cinco mas que representa el 22.7%,
8 5 | . =

pero en 2014 en que fueron 35,
2014 7015 2016 decrecio en 8 publicaciones, que
representa el (22.9%).

Productividad al 1* Trimestre

1.1 Articulos Cientificos Publicados en Revistas Indexadas por Nivel

Publicaciones Cientificas por Nivel

I 11 111 IV VvV VI VII TOTAL
6 2 14 4 0 1 0 27
6 3 10 3 0 0 0 22
22 0 8 3 2 35
34 5 32 10 0 1 2 84

La productividad cientifica acumulada en los Gltimos tres afios en el primer trimestre es de
84 publicaciones de las cuales, 45 (53.6%) corresponden a los niveles III a VII, es decir a
las publicaciones de alto impacto, y en los niveles I y II, 39 (46.4%). En el primer
trimestre de 2016 resalta el nimero de articulos publicados de alto impacto; en total 19,
superior en 6 (46.2%) mas respecto de 2015 y 2014, en que fueron 13.

1.2 Publicaciones en Revistas Cientificas Nacionales e Internacionales

L
™ ™

Las 27 publicaciones cientificas de este
periodo, 3 (11.1%) son publicaciones en
revistas nacionales y 24 (88.9%)
publicadas en revistas internacionales.
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Los 24 articulos cientificos publicados en el nivel internacional a este periodo, presentan un
incremento de 8 articulos mas respecto de los 16 del mismo periodo de los anos 2015 y
2014.

Publicaciones en Revistas Cientificas Nacionales e Internacionales
al ler. Trimestre 2014-2016

R 2014 2015 2016  Acumulado
19 6 3 28
16 l6 24 56
35 22 27 84

1.3 PRODUCTIVIDAD

La productividad en investigacion, esta
integrada por las publicaciones cientificas, los
libros como resultados o productos derivados
de los diversos trabajos realizados en
2014 2015 2016 investigaciones y los capitulos de libros en el

Publicaciones 35 22 27  Hospital General de México “Dr. Eduardo
Cientificas Liceaga”.

3 3 1

Cap. De Libros 136 11 1 En este periodo solo se gener6 un libro de
Lo 36 29 Neumologia, editado bajo la coordinacién del

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso y del
Dr. Octavio Rivero Serrano, resaltando
dentro de los coautores y colaboradores el Dr.
Ratl Cicero Sabido.

1.3.1 Publicaciones Cientificas Destacadis
NIVEL Vi

1. 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.
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NIVEL IV

1.

Hurtado-Lopez LM, Diaz-Hernandez PI, Basurto-Kuba E, Zaldivar-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, 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):€2384. doi: 10.1097/MD.0000000000002384. 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 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, Louthrenoo W,
Vazquez-Mellado J, 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 Ik

1.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-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, 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/j.jrn.2015.06.006. Nefrologia.
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10.

11.

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, Hernandez-Mufioz
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, Muniz-Salazar R,
Santiago-Garcia J. A rapid PCR assay to characterize the intact pksl15/1 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-
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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 the community: a cross-sectional multilevel study in Mexico. Clin
Rheumatol. 2016;35(1):175-82. Reumatologia.

Valdés-Flores M, Casas-Avila L, Hernindez-Zamora E, Kofman-Alfaro 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-
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2. TESIS CONCLUIDAS

En este periodo se generd una tesis de

Tesis ler. Trimestre 2014-2016 especialidad como resultado del proyecto
2014 2015 2016 de investigacion “Factores Asociados,
1 1 0 Caracterizacion y Método de Evaluacion”
Especialidad 1 § 1 ara obtener el grado de especialista en

3 1 o  Pam one & P .
0 0 0 medicina interna. Facultad de Medicina
5 5 1  UNAM. Tutora Dra. Janitzia Vazquez

Mellado. Proyecto: DI1/10/404/3/39.

3. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES CIENTIFICAS

2014 2015
TOT. & TOT. 8

O
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La participacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en actividades de
comunicacion cientifica fue de gran relevancia en este periodo, al haberse presentado 23
trabajos en congresos, 5 (21.7%) en congresos internacionales y 18 (78.3%) nacionales.

Se destacan algunos de los trabajos que fueron presentados a este periodo:

v' X Congreso nacional e internacional de colposcopia y patologia del tracto genital
inferior. Sede: Hospital Espafnol, Auditorio Cinia Gonzalez. 2016. DEBATE: ;Qué
no sabemos de la vacunacion vs IVPH? Coordinador: Dr. Samuel. Weingerz Mehl.

v" X Congreso nacional e internacional de colposcopia y patologia del tracto genital
inferior. Sede: Hospital Espafol, Auditorio Cinia Gonzalez. 2016. Tecnologia
Genomica: aplicaciones clinicas.

v World Opthalmology Congress of the International Council of Opthalmology.
XXXV International Congress of Opthalmology. Guadalajara, Jal. Pigmented
squamous cell carcinoma of the conjunctiva. Case presentation.

v World Opthalmology Congress of the International Council of Opthalmology.
XXXV International Congress of Opthalmology. Guadalajara, Jal. Primary mixoma
of the conjunctiva. Case series and review of the literature.

v World Opthalmology Congress of the International Council of Opthalmology.
XXXV International Congress of Opthalmology. Guadalajara, Jal. Primary uveal
lymphomas in mexican mestizo patients.

4. PLAZAS DE INVESTIGADOR
Al cierre de 2015, se contaba con
Investigador en Ciencias Médicas con Plaza 39 investigadores en Ciencias
2014 2015 2016 Médicas con reconocimiento
3 #3 7 vigente en el Sistema Institucional
“ o . @ de Investigadores. En el ler.
Trimestre de 2016 se tienen 37
g g g investigadores en Ciencias
“ 10* 2 9 Médicas, debido a que se
0 1 0 presentaron dos renuncias en este
5 5 periodo. La del Dr. Guardado
1 1 1 Estrada José Mariano y el Dr.
31 31 37 Juan Carlos Lopez Alvarenga,
*2 mandos medios no cuentan con plaza ambos pertenecen a los dos

sistemas el SII y al SIN.
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5. SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORIES

La plantilla de los
investigadores que

Enerm — Marzo 2016

SALUD

pertenecen al SNI del

CONACyT presenta 4
movimientos en sus 2016 '
investigadores en el primer

trimestre 2016.

Al cierre de 2015 se contaba 2015 -“

con 43 investigadores

evaluados en el SNI. A este
periodo contindan 43 amie 43
investigadores dentro del

sistema, sin embargo se
tuvieron los siguientes
movimientos.

& Mivel I = Mivel 1T

Ml

o Camdidain + Total

Se presentan los siguientes movimientos en el periodo enero-marzo 2016:

Ingresan al SNI 4 investigadores, sin nombramiento del SII.

» Hernandez Solis Alejandro.

» Higuera de la Tijera Maria de Fatima.
» Pérez Hernandez José Luis.

» Rivera Vega Maria del Refugio.

Ingresan al SNI 2 investigadores con nombramiento del SII.
» Gomez Laguna Laura.
» Meléndez Mier Guillermo.

Egresan del SNI y sin nombramiento del SII un investigador.
» Ponce Olivera Rosa Maria.

Egresan del SNI con nombramiento del SII 3 Investigadores.
» Cicero Sabido Radul Jests.
» Quispe Siccha Rosa Maria.
» Trejo Martinez David.

Egresan por renuncia a la Institucion 2 investigadores evaluados en los dos sistemas SNI y

SII.
» Guardado Estrada José Mariano.
» Lopez Alvarenga Juan Carlos.
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Egresan por renuncia a la Institucion un investigador con nombramiento del SIN.
» Fanghanel Salmon Guillermo.

Quedando al cierre del ler. Trimestre con un total de 55 investigadores, 37 del Sistema
Institucional, 18 investigadores que estan evaluados solo en el SNI.

Nombre Adscripcion SNI Grado
Académico
Medicina Gendmica C Doctor
Reumatologia I Maestria
Neurologia Y Neurocirugia II Doctor
Genética II Doctor
Medicina Genomica I Doctor
Neumologia I Doctor
Gastroenterologia C Maestria
Dermatologia I Especialista
Oftalmologia I Especialista
Cirugia General I Maestria
Gastroenterologia I Maestria
Direccion de Investigacion C Doctor
Genética II Doctor
Genética I Maestria
Patologia I Maestria
Dermatologia I Maestria
Neurologia y Neurocirugia 11 Doctor
Genética I Doctor
Medicina Genémica 11 Doctor
Dermatologia Il Maestria
Reumatologia 111 Especialista
Medicina y Motilidad I Maestria
Genética I Maestria
Neurologia Y Neurocirugia I Doctor
UME I Doctor
Genética I Doctor
Genética I Doctor
Oncologia I Doctor
Genética I Especialista
Genética I Maestria
Genética I Maestria
UME I Doctor
UME I Doctor
Genética I Especialista
Medicina Interna I Doctor
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Hematologia C Maestria
Reumatologia II Doctor
UME I Especialista
Direccion de Investigacion I Doctor
Reumatologia Il Doctor
Neurologia y Neurocirugia 111 Especialista
Direccion de Investigacion I Maestria
Nefrologia I Doctor
Medicina Genomica Doctor
Neumologia Especialista
Rehabilitacion Maestria
Laboratorio de Hematologia Doctor
Nefologa
Direccion de Investigacion Doctor
Direccion de Investigacion Doctor
Nefrlogi Docto
Neurologia y Neurocirugia Doctor
Direccion de Investigacion Especialista
Oftalmologia Maestria
Trasplantes Especialista
55

6. PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

En el trimestre se iniciaron 38 nuevos
protocolos de investigacion que de
forma acumulada con los de afos
previos (357), se tuvieron en desarrollo
395, al periodo que se informa.

Protocolos ler Trimestre 2014 2015 2016

20 18 38
323 371 357

En desarrollo a marzo 343 389 395
Terminados al 1° Trimestre 14 32 6
Cancelados al 1° Trimestre 1 2 5

Vigentes y en Desarrollo al
31 de marzo 2015 328 355 384

Al comparar el ler. Trimestre de 2016 respecto del mismo periodo de los 2 anos anteriores,
el namero de protocolos en desarrollo 395 presenta un aumento de 6 (1.5%) protocolos
mas respecto de 2015 en que fueron 389 y de 52 mas (16.2%) contra 2014.

En este mismo lapso quedaron
concluidos 6, pero también se
cancelaron 5, quedando vigentes al
primer trimestre 384 protocolos que
contintan en desarrollo.
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Cabe resaltar que los proyectos iniciados en este primer trimestre de 2016 fueron 38,
superior por 20 (111.1%) respecto de los 18 iniciados en el mismo periodo de 2015 y
contra 2014 el incremento es de 18 (90.0%) mas.

6.1 Protocolos Iniciados

Imicindos
bl 38 El area de investigacion del Hospital
s I program6 una meta de 30 protocolos
Protocolos nuevos a iniciar en el primer trimestre
Iniciados de 2016, sin embargo dieron inicio 38

nuevos proyectos alcanzando un
cumplimiento de (38/33)=115.15%.

6.2 Protocolos Autorizadaes

Fueron recibidos en el periodo del ler.
Trimestre 42 protocolos para ser sometidos = -
para su revision por los comités CTOUKGLOS s Protocolos
correspondientes, quedando autorizados 38. L Recibidos
(38/42)x 100, es decir el 90.5%. S

' %

6.3 APLICACION CLINICA DE LA INVESTIGACION

En esta ocasion se envia la descripcion del impacto clinico en labores de investigacion bajo
el liderazgo del Dr. Galileo Escobedo Gonzalez (en sus propias palabras), Investigador en
Ciencias Médicas “D”, SNI: I; ubicado en la UME.

La linea de investigacion de mi grupo de trabajo se enfoca en dos ramas principales:

entender el papel de la inflamacion sistémica en el desarrollo de alteraciones metabdlicas y
usar esta informacion para diseniar métodos de diagndstico para estas patologias.
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En el primer punto, durante los tltimos afios hemos estudiado cual es el perfil de
marcadores pro y anti-inflamatorios circulantes en sujetos con obesidad. Nuestros datos
muestran que en comparacion con individuos eutroficos, los sujetos con obesidad poseen
niveles séricos elevados de interleucina (IL) 12 y del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
o, ambos marcadores con una fuerte actividad inflamatoria (Suarez-Alvarez et al., 2013).
Ademas de los marcadores mencionados anteriormente, nuestros resultados demuestran
que los sujetos con obesidad poseen niveles circulantes elevados de leptina, una
adipocitocina que ademas de sus funciones en la regulacion del balance apetito-saciedad,
también tiene actividad inflamatoria (Le6n-Cabrera et al., 2013). De forma adicional, en la
poblacion de individuos con obesidad los niveles de 1L-12, TNF-o y leptina mostraron una
fuerte correlacion con hiperglucemia, hipertrigliceridemia y resistencia a la insulina,
sugiriendo que la elevacion de factores inflamatorios sistémicos podria jugar un papel en el
desarrollo de estas alteraciones metabolicas. Un ejemplo claro de esto se encuentra en un
articulo publicado de manera reciente por nuestro grupo de trabajo, en donde demostramos
que los niveles séricos de TNF-o e IL-10 se alteran al mismo tiempo que la severidad de la
esteatosis hepatica, la manifestacion del sindrome metabdlico en el higado (Paredes-
Turrubiarte et al.,, 2015). En el campo clinico, en estos momentos nos encontramos
realizando un estudio para determinar los puntos de corte de TNF-o e IL-10 como
marcadores séricos del desarrollo de esteatosis leve, moderada y severa en pacientes
mexicanos, independientemente del grado de obesidad que éstos presenten.

Con respecto al segundo punto, la informacion mencionada anteriormente ha servido como
base para el disenio de un dispositivo capaz de determinar el grado de fibrosis en biopsias de
higado preservadas en parafina. La fibrosis hepatica es la consecuencia del dafo cronico al
higado. En una gran cantidad de pacientes, la esteatosis hepatica es el primer eslabon en el
desarrollo de esteatohepatitis, fibrosis hepatica, cirrosis y finalmente insuficiencia hepatica.
La valoracion del grado de fibrosis se realiza mediante analisis histologico de la biopsia
hepatica, la cual es todavia el estandar de oro para este fin. Sin embargo, la valoracion
histologica de la biopsia posee una alta variabilidad intra e inter-observador, misma que
incide de manera directa sobre el diagnostico del paciente y ha sido reportada ampliamente.
Con la finalidad de reducir esta variabilidad y en colaboracion con ingenieros del Instituto
Politécnico Nacional, hemos desarrollado un dispositivo portatil y de facil manejo que es
capaz de emitir un grado de fibrosis con base en las caracteristicas espectroscopicas del
tejido hepatico preservado. Parte de estos hallazgos han sido publicados en dos articulos
cientificos (Fabila et al., 2012 y Fabila-Bustos et al., 2014) y actualmente nos encontramos
en el tramite de patente, con la finalidad de llevar este dispositivo al consultorio del
hepatologo y el patdlogo para que les asista como una herramienta complementaria al
analisis histologico de la biopsia.
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6.4. PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS DERIVADAS DE PROYECTOS
DE INVESTIGACION.

1. Taylor WJ, Fransen J, Dalbeth N, Neogi T, Schumacher HR, Brown M, 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. DI/13/404D/04/003.

2. 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 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. ] Rheumatol January
2016 43(1): 150-153 Reumatologia. DI/13/404/04/003.

3. 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. DI/12/105-B/3/94.

4. 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-Yépez 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. DI/14/310/03/011.

5. Rodriguez-Amado J, Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J, 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 the community: a cross-sectional multilevel study in México. Clin
Rheumatol. 2016; 35 (1):175-82. Reumatologia. DI/07/404D/05/082.

6. Pelaez-Ballestas I, Romero-Mendoza M, Burgos-Vargas R. If three of my brothers have
ankylosing spondylitis, why does the doctor say it is not necessarily hereditary? The
meaning of risk in multiplex case families with ankylosing spondylitis. Chronic Illn.
2016 Mar; 12 (1):58-70. doi: 10.1177/1742395315601413. Reumatologia.
DIC/07/404D/05/082.
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7. PROYECTOS CON PATROCINIO EXTERNO

Para el periodo de enero-marzo 2016 los protocolos vigentes y en desarrollo financiados
con recursos de terceros fueron en total 65; como se aprecia en el siguiente cuadro.

Total
Pr 1 . Total . .
. otocolos Industria . . ota. instancias
vigentes y en . . Mixtos instancias CONACyT Total
farmacéutica . no
Desarrollo 2016 lucrativas lucrativas

0 0 % % 2

55 1 56 7 7 63

55 1 56 9 9 65

10 10 0 0 10

—
—
—

La industria farmacéutica, continia siendo la mas importante fuente de financiamiento
para el desarrollo de proyectos de investigacion con recursos de terceros en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, al primer trimestre se contd con 55 proyectos,
uno fue cancelado y uno mixto con apoyo de empresas lucrativas y no lucrativas a este
mismo periodo quedaron 10 proyectos concluidos, cerrando al primer trimestre con 45
proyectos que continGian vigentes y en desarrollo.  Por los proyectos de la industria
farmacéutica el Hospital recibi6 recursos econdmicos por la cantidad de $ 785,369.00.

Numero de proyectos Ingresos
Proyectos financiado por Nimero de e Apor tarolr)l rgcursos Obtenidos
industria farmacéutica proyectos que ap Enero-marzo
ene-marzo
2016
0 -0-

55

55 6 $ 425,369
1
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10
1
$360,000
45 6 $ 785,369

Los servicios médicos, o unidades con mayor cantidad en trabajos patrocinados con la
industria farmacéutica son: Oncologia 12 proyectos, Reumatologia 10, Neurologia y
Hematologia 8 proyectos y 7 corresponden a otros servicios.  Asi también se considera
relevante mencionar que dentro de los protocolos en desarrollo, se incluye por primera vez
en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, las especialidades de Nefrologia y
Oftalmologia.

7.1 Proyectos Financiados por Instancias No Lucrativas

El otro segmento de trabajo en el area de investigacion con recursos externos son los
proyectos apoyados por instancias no lucrativas.

Actualmente, se tienen 9 proyectos con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACyT); dos proyectos nuevos iniciados en este periodo y 7 proyectos que contintian
vigentes de afos previos.

En este periodo no obtuvieron recursos de empresas no lucrativas.
8. PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS

1. El Dr. César Athié Gutiérrez, Director General de la Institucion, es felicitado por el Dr.
Joaquin Lopez Barcenas por la participacion que tuvo como integrante del Jurado
coordinado por el Programa Universitario de Investigacion en Salud (PUIS) de la
Universidad Nacional Autonoma de México, para la designacion del Premio Gea-PUIS
a la Investigacion 2015. Febrero de 2016.

2. Se firma nuevamente el convenio de colaboracion entre el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” y el CCADET UNAM. Febrero de 2016.
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9. LINEAS DE INVESTIGACION MAS RELEVANTES DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO, “DR. EDUARDO LICEAGA™

Definicion:

Una linea es el resultado de la sintesis de muchos aspectos en un primer momento, las areas
de interés, y en segundo momento, corresponden a las areas de interés clinico, y en un
tercer momento, a los trabajos y articulos publicados, las investigaciones realizadas y
divulgadas, las ponencias desarrolladas y la vinculacion con grupos de trabajo. Todos estos,
al vincularse en un mismo eje tematico constituyen una perspectiva de trabajo de
investigacion. A ello se le denomina linea de investigacion.

Tomando en cuenta lo anterior se actualiza la descripcion de las 10 lineas que se
encuentran registradas en el SIGEDI en el periodo:

1. Estudio de las neoplasias. 81 proyectos: incluye a todos aquellos proyectos que en su
titulo, resumen y descriptores se encuentra la palabra neoplasia, estos 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.

Los aspectos que se estudian son tratamientos convencionales, tratamientos con nuevas
moléculas, diagnostico, fisiopatologia, apoyo nutricio, genética, gendémica, 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 via biliares, estbmago, sarcomas, apéndice celiaca.

2. Trastornos del Metabolismo de la Glucosa, Sindrome Metabolico y Obesidad: 37
Proyectos. Condiciones patologicas en las cuales la glucosa de la sangre no puede
mantenerse en un rango normal. Asi también estudia los aspectos relacionados con el
sindrome metabdlico 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.
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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 autonomo, union 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 gendmica.

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 diagnostico 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.

Aspectos que se estudian: Evaluaciones postratamiento quirtrgico, comparaciones de
técnicas anestésicas, discrepancias clinico-patologicas, estadificacion patologica, técnicas de
preparacion intestinal, calidad de vida posquirtrgica.

5. Estudio de las enfermedades del aparato misculo-esquelético: 27 proyecto. 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 Ia
enfermedad degenerativa deformante en los ancianos.

Los servicios que participan en esta area son: Geriatria, Reumatologia, Nefrologia.
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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, gendmica, 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, incluye a: Son todas aquellas enfermedades
que se relacionen con los 6rganos y conductos implicados en la secrecion y eliminacion de
orina del cuerpo, asi como el trasplante de rifidn y la insuficiencia renal 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, diagnésticos 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 nédulos 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.

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
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recurrentes de disnea paroxistica, con produccion de silbido debido a la contraccion
espasmodica 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, diagndsticos 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, Quirofanos
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 socioecondomico,
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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