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Los cambios que ocurren en el mundo exigen de todas las organizaciones de salud una
capacidad de adaptacion e innovacion constante, la pandemia de COVID-19 que
seguimos enfrentando ha representado un gran reto para la atencidn de los pacientes,
asi como para mantener el adecuado funcionamiento de las instalaciones de salud. En
lo relacionado con el rubro asistencial es conveniente resaltar que a pesar de que el
Hospital no esta en funcionamiento en su totalidad y opera por el momento con el 60%
de su capacidad, la productividad ha ido en aumento directamente proporcional a la
disposicion y habilitacion de espacios hospitalarios y de atencidon externa.

% Consultas

Durante el primer trimestre en atencion
médica, se otorgaron 51,446 consultas
gue representan el 49.64% de las 179,148
programadas (97,757) para este periodo.

- Tipo de Consultas

@ :i2

(5]

Tipo de Consultas

Consultas de Primera Vez (Medicina

Lo 60,999 53,496 9,855
General vy Especialidades)
Consultas Subsecuentes (Medicina

i ( 110,405 101,943 Rl 28,586
General y Especialidades) o
Consultas de Urgencias 20,474 17,626 8 10,090
Consultas Preanestésicas 5,309 6,083 2,915

Total Consultas 197,187 179,148 51,446

Las Consultas Subsecuentes en Medicina General y Especialidades, representan el 55.6%
del total de consultas otorgadas en la Institucion en el primer trimestre del 2021,
mientras que las de Primera Vez, significan el 19.2%, las de Urgencias el 19.6% y las
Preanestésicas el 5.7%.
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Las Consultas por Area Troncal (38,441), se otorgaron como sigue: Cirugia General
(22,007), representando el 57.2%, Medicina Interna (12,960) el 33.7%, Gineco Obstetricia
(2,010) con el 52% y finalmente las otorgadas en Pediatria con (1,464) consultas, que
reflejan el 3.8%. Cabe mencionar, que no se incluyen las consultas de urgencias (10,090)
Ni las preanestésicas (2,915).

En cuanto a las consultas por Entidad Federativa, la Ciudad de México es la entidad con
mayor numero de pacientes que solicitan los servicios del Hospital con 23,148, que
representan el 47.7% del total de consultas otorgadas (48,531) sin tomar en cuenta las
preanestésicas (2,915), seguida del Estado de México con 20,384 (42.0%), Hidalgo con 888
(1.8%), Morelos con 664 (1.4%) y Guerrero con 649 pacientes, representando el 1.3%. el
5.8% restante, son pacientes provenientes de los demas estados de la Republica.

- Consultas de Primera Vez y Subsecuentes

2019 2020 El Hospital General de México

Primera Vez 32,267 29,476 “Dr. Eduardo Liceaga”, siendo

Subsecuente 71,343 70,578 una Institucion de alta

Total 3er Nivel 103,610 100,054 especialidad, la Consulta que se
brinda tiene la  finalidad
fundamental del control vy

2019 seguimiento de los pacientes
. Primera Vez 32,501 complejos, referenciados de
Z  Subsecuente 23,733 otros niveles de atencion,
Total 20 Nivel 56,234 evitando traslados innecesarios
y disminuyendo la dilacion
o injustificada de la atencion
2019 oportuna, eficaz y efectiva que
Primera Vez 16,405 represente la mejor opcion de
Subsecuente 15,629 servicio y atencion para el
Total 1er Nivel 32,034 paciente que requiera de estos
servicios multidisciplinarios y de

Total 191,878 173,065 o cek . alta especializacion.

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Por tal motivo, dentro del Tercer Nivel es en donde se otorga un mayor numero de
consultas. En el periodo enero-marzo de 2021, la Institucion otorgd 25,880 consultas de
Tercer Nivel, lo que representa el 50.3% del total de consultas otorgadas, mientras las de
Segundo nivel 16,278 incorporan el 31.6% y las de Primer Nivel 6,373 el 12.4%. El 5.7%
restante, corresponde a las consultas preanestésicas.
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« Por Grupo de Edad y Sexo

El 60.2% (29,234) del total de
pacientes atendidos en la
consulta Institucional (48,531), sin
contar las consultas
preanestésicas, fueron del sexo
femenino, mientras que el 39.8%
(19,297) pacientes fueron del sexo
masculino.

Total Total
29,234 19,297

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

El60.1% (17,573) de los pacientes del sexo femenino que se presentaron a recibir atenciéon
médica en la Institucion, se encuentran entre los 25 y los 59 anos de edad, seguidas de

aquellas con mas de 65 anos, que representaron el 16.8%.
Por otra parte, del total de pacientes del sexo masculino que se presentaron a Consulta

Externa, el 52.4% (10,102), lo representaron pacientes entre 25y 59 anos, seguidos de
pacientes con mas de 65 anos de edad, equivalentes al 20.0%.

« Principales Motivos de Consultas

cODIGO DIAGNOSTICO FEM. MASC. TOTAL
(C00-D48) TUMORES [NEOPLASIAS]
C509  Tumor Maligno de La Mama, Parte no Especificada 2,604 37 2,641
C539 Tumor Maligno del Cuello del Utero, sin otra Especificacion 709 0 709
C56X | Tumor Maligno del Ovario 545 0 545
C531 Tumor Maligno del Exocérvix 525 0 525
C910 Leucemia Linfoblastica Aguda [LLA] 225 226 45]
Otros 4,540 3,071 7,611
TOTAL 9,148 3,334 12,482
(U00-U49) ASIGNACION PROVISIONAL DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (SARSCoV?2,
Vo COVID-19) Confirmado 604 628 1232
U072 Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (SARSCoV?2, 434 408 842

COVID-19) Caso Sospechoso o Probable
TOTAL 1,038 1,036 2,074
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(N17-N19) INSUFICIENCIA RENAL
N185 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 5 422 519 94]
N189 Enfermedad Renal Crénica, no Especificada 71 85 156
N170 Insuficiencia Renal Aguda con Necrosis Tubular 32 53 85
N179 Insuficiencia Renal Aguda, no Especificada 21 31 52
N184 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 4 19 13 32
Otros 28 3] 59
TOTAL 593 732 1325
(N70-N77) ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS
N72X Enfermedad Inflamatoria del Cuello Uterino 984 N/A 984
N738 Otras Enfermedades Inflamatorias Pélvicas Femeninas 19 N/A 19
N739 Enfermedad Inflamatoria Pélvica Femenina, no Especificada 4 N/A 4
N758 Otras Enfermedades de la Glandula de Bartholin 4 N/A 4
N760 | Vaginitis Aguda 3 N/A 3
Otros 17 N/A 17
TOTAL 1,031 N/A 1,031
J30-J39 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
J304 Rinitis Alérgica, no Especificada 254 168 422
J342 Desviacién del Tabique Nasal 38 61 99
J343 Hipertrofia de los Cornetes Nasales 14 27 41
J350 Amigdalitis Cronica 10 n 21
J351 Hipertrofia de las Amigdalas © N 20
Otros ol 57 n8
TOTAL 386 335 721
(N20-N23) LITIASIS RENAL
N200 = Calculo del RifdNn 197 301 498
N23X | Colico Renal, no Especificado 48 35 83
N201 Calculo del Uréter 35 43 78
N220 Litiasis Urinaria En Esquistosomiasis [Bilharziasis] 7 3 10
N202 Calculo del Rifndn con Calculo del Uréter 3 5 8
Otros 15 13 28
TOTAL 305 400 705
(E10-E14) DIABETES MELLITUS
ET12 Diabetes Mellitus Tipo 2, con Complicaciones Renales 49 56 105
E119 Diabetes Mellitus Tipo 2, Sin Mencién de Complicacion 41 29 70
EN7 Diabetes Mellitus Tipo 2, con Complicaciones Mdltiples 23 24 47
Elo6 Diabetes Mellitus Tipo 2, con Otras Complicaciones Especificadas 15 22 37
ETM Diabetes Mellitus Tipo 2, con Cetoacidosis 18 16 34
Otro 101 142 243
TOTAL 247 289 536
(N40-N51) ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS
N4OX | Hiperplasia de |la Préstata N/A 349 349
N47X Prepucio Redundante, Fimosis y Parafimosis N/A 19 19
N459 | Orquitis, Epididimitis y Orquiepididimitis sin Absceso N/A 18 18
N433 Hidrocele, no Especificado N/A 16 16
N5TI Trastornos del Testiculo y del Epididimo en Enfermedades Clasificadas N/A 15 15
en otra Parte
Otros N/A 73 73
TOTAL N/A 490 490
(E65-E68) OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION
E660 Obesidad Debida a Exceso de Calorias 176 10 286
E669 Obesidad, no Especificada 42 13 55
TOTAL 218 123 341
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(180-189) ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DE LOS VASOS Y DE LOS GANGLIOS LINFATICOS NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
1872 Insuficiencia Venosa (Crénica) (Periférica) 54 39 93
Flebitis y Tromboflebitis de Otros Vasos Profundos de los Miembros
. 40 18 58
1802 Inferiores
1829 Embolia y Trombosis de Vena No Especificada 18 18 36
1828 Embolia y Trombosis de Otras Venas Especificadas n 3 14
1861 Varices Escrotales 0 5 5
Otros 26 21 47
TOTAL 149 104 253
OTROS MOTIVOS DE CONSULTA INSTITUCIONAL 16,119 12,454 28,573
TOTAL DE CONSULTAS INSTITUCIONALES 29,234 19,297 48,531

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Como se observa en la tabla anterior, los tumores malignos (12,482), ocuparon el primer
lugar de atencidn en la consulta con 25.7%, lo que se encuentra correlacionado con la
estadistica a nivel nacional y mundial en donde el cadncer ocupa una de las principales
causas de atencion médica y de mortalidad. Del total de pacientes atendidos por este
padecimiento, 9,148 fueron mujeres, que representaron el 73.3% y 3,334 fueron hombres
(26.7%).

En segundo lugar, se registraron 2,074 pacientes con Enfermedad Respiratoria Aguda
Debida a Coronavirus (SARS-CoV-2, COVID-19) Confirmado o Casos Sospechosos, que
representan el 4.3% del total de la consulta durante el primer trimestre del 2021, de los
2,074 pacientes atendidos por esta enfermedad el 50.05% (1,038) fueron mujeres y
49,95% (1,036) hombres.

En tercer lugar, se encontro la Insuficiencia Renal con 1,325 que representaron el 2.7%,
en cuarto lugar, se encontraron 1,031 pacientes con Enfermedades Inflamatorias de los
Organos Pélvicos Femeninos con 2.1%.

% Urgencias

2021 En el presente periodo, las atenciones de

urgencias disminuyeron en 42.7% y 50.7%
10,090 contra el mismo periodo de 2020 y 2019
respectivamente.

Para el primer trimestre del 2021, el
porcentaje de atenciones de urgencias con
respecto al total de consultas fue de 19.6%

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.
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e Urgencias por Area

)Gineco-Obstetricia Urgencias Adultos % Cardio-Neumo Total

2021 2021 1,073 2021 6,397 2021 1,655 2021 10,090
2020 2,312 2020 2,117 2020 13,197 2020 0 2020 17,626
2019 3,378 2019 2,497 2019 14,599 2019 0 2019 20,474

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Se otorgaron un total de 10,090 atenciones en los diferentes Servicios de Urgencias las
cuales se distribuyen en: 63.4% de urgencias adultos, 16.4% fueron urgencias de Cardio-
Neumo, (area que comenzdé a funcionar en el mes de octubre del 2020) el 10.6% de
Gineco obstétricas y por ultimo 9.6% pediatricas.

Se continua con la valoracion de los pacientes a través de Triage, procedimiento que
permite detectar las urgencias reales, valorando a los pacientes graves en minutos y
difiriendo los casos de urgencias sentidas; situacion que permite atender un mayor
numero de pacientes, a pesar de contar con una plantilla médica limitada.

e Urgencias Realesy Sentidas

[ ]
Urgencias Sentidas Cn

Durante el primer trimestre del 2021, de
las consultas que atendio el Hospital en
2020 9,556 2020 8,070 el area de Urgencias, el 52.3% fueron
atenciones reales y el 47.7% sentidas.

2021 4,813

2019 11,398 2019 9,076

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

De las Urgencias Reales (5,277), el 66.9% fueron consultas para Adultos, 19.7% urgencias
en cardio-neumo, 8.4% de Gineco-Obstetricia y 5.0% de Pediatria. Asi mismo de las 5,277
atenciones el 53.0% fueron pacientes del sexo femenino y el 47.0% del masculino.

Finalmente, el destino de las Urgencias Reales en el periodo que se reporta fue: 58.3%
(3,077) Consulta Externa, 25.3% (1,333) Hospitalizacion, 6.0% (316) enviados a otra Unidad
Hospitalaria, 4.9% (257) los pacientes fueron enviados a su domicilio, 4.0% (213)
fallecieron, el 1.33% (70) fueron alta voluntaria y el 0.21% (11) fugas.
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e Principales causas de Defuncion en el Servicio de Urgencias

Adultos
Diagnéstico Fem. Masc. Total %

Choque Séptico 12 22 34 17.2
Choqgue Hipovolémico 7 15 22 1.1
Choque, no Especificado 8 2 10 51
Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 3 5 8 4.0
Enfermedad Renal Crénica, no Especificada 5 3 8 4.0
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus 5 6 8 4.0
(SARSCOV2, COVID-19) Confirmado )
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus 4 4 8 4.0
(SARSCOV2, COVID-19) Caso Sospechoso o Probable ’
Enfermedad Renal Crénica, Etapa 5 3 4 7 35
Diabetes Mellitus no Especificada, Con Complicaciones no

o 3 3 6 3.0
Especificadas
Enfermedad Cerebrovascular, no Especificada 3 3 6 3.0
Otros 2 55 81 40.9

6
Total 76 122 198 100.0

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacion y Estadistica.

La primera causa de fallecimiento en el area de Urgencias adultos fue el Choque Séptico
con 17.2%, seguida del Choque Hipovolémico con 11.1% y el Choque, no Especificado con
51%. La Insuficiencia Respiratoria, no Especificada, la Enfermedad Renal Crdnica, no
Especificada y Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (SARS-COV?2,
COVID-19) Confirmado y Caso Sospechoso o Probable, representan el 4.0% cada una.

El 38.4% de los fallecimientos (76), corresponde a pacientes del sexo femenino, el
restante 61.6% fueron el sexo masculino.

% Hospitalizacion

e |Nngresos Hospitalarios

4,482 @ Los ingresos hospitalarios durante el periodo que
se informa, alcanzaron 48.6% respecto a los

realizados en el mismo periodo del 2020.

Del total de ingresos hospitalarios 3,584 (80.0%)
fueron via urgencias y 898 (20.0%) por consulta
externa.

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacion y Estadistica.
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e Ingresos por Area Troncal

Del total de ingresos hospitalarios, el 60.2% (2,701) ingresaron por el area de Cirugia, el
21.2% (952) por Medicina Interna, 10.9% (489) por Gineco-obstetricia y el 7.6% (340) de los
pacientes se fueron a Pediatria.

Los Servicios con mayor numero de ingresos fueron: Torre Quirudrgica con 740 (16.5%),
Oncologia 740 (16.5%), |la Torre de Cardio-Neumo que alberga los Servicios de Cardiologia,

Angiologia y Neumologia 680 (15.2%), Gineco Obstetricia con 489 (10.9%), Pediatria 340
(7.6%), Hematologia 286 (6.4%), Medicina Interna 135 (3.0%) entre los mas importantes.

e Egresos Hospitalarios

2020 D, |4.391

Los egresos hospitalarios del periodo que se 9,247 | €
reportan, lograron alcanzar el 475% en !
comparacion a lo reportado en 2020.

) |10,336

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

e Principales Motivos de Egresos

Motivo de Egreso 2019 % 2020 % 2021 %
Mejoria y Curacion 9,467 91.6 8,409 90.9 3,638 829
Defuncion 400 39 369 4.0 593 13.5
Voluntario 163 1.6 202 2.2 62 1.4
Fuga 67 0.6 67 0.7 37 0.8
Cirugia Suspendida 172 17 152 1.6 29 0.7
Otro Motivo 38 0.4 25 0.3 17 0.4
Maximo Beneficio 27 03 20 02 11 03
Pase a otro Hospital 2 0.02 3 0.03 4 0.09
Total 10,336 100 9,247 100 4,391 100

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

Los egresos por mejoria y curacion fueron 3,638, lo que representa el 82.9% del total de
egresos hospitalarios, mostrando una disminucion de 4,771 egresos por mejoria con
respecto a los 8,409 registrados en el mismo periodo de 2020. En comparacion con el ano
anterior las Altas voluntarias y las cirugias suspendidas disminuyeron en 140 y 123
respectivamente.



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Enero-Marzo 2021

DR. EDUARDO LICEAGA

Los Servicios con mayor numero de altas hospitalarias fueron: Oncologia 727 (16.5%),
Neumologia 584 (13.3%), Gineco Obstetricia con 475 (10.8%), Cirugia General 408 (9.3%),

Pediatria 335 (7.6%) y Hematologia 265 (6.0%), entre los mas importantes.

e Principales Motivos de Egresos Institucionales

CcODIGO DIAGNOSTICO MASC. TOTAL
(C00-D48) TUMORES [NEOPLASIAS]
C910 Leucemia Linfoblastica Aguda [LLA] 66 58 124
C189 Tumor Maligno del Colon, Parte no Especificada 63 59 122
C20X  Tumor Maligno del Recto 47 56 103
C509 @ Tumor Maligno de la Mama, Parte no Especificada 72 0 72
C629  Tumor Maligno del Testiculo, no Especificado 0 53 53
Otros 469 278 747
TOTAL n7 504 1,221
(U00-U49) ASIGNACION PROVISIONAL DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (SARS-COV2,
von COVID-19) Confirmado 333 421 754
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida A Coronavirus (SARS-COV2,
72 COVID-19) Caso Sospechoso O Probable &2 =5 20
TOTAL 365 479 844
(080-084) PARTO
0821 Parto por Cesarea de Emergencia 153 N/A 153
0800 | Parto Unico Espontaneo, Presentacion Cefalica de Vértice 107 N/A 107
0842  Parto Multiple, Todos por Cesarea 6 N/A 6
0822  Parto por Cesarea con Histerectomia 4 N/A 4
TOTAL 270 N/A 270
(N17-N19) INSUFICIENCIA RENAL
N185 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 5 83 125 208
N189 Enfermedad Renal Crénica, No Especificada 3 6 9
N183 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 3 2 3 5
N181 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 1 1 1 2
N182 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 2 0 2 2
Otros (0] 3 3
TOTAL 89 140 229
TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS
(SO00-T98)
EXTERNAS
S930 Luxacion de la Articulacion del Tobillo 6 1 17
S065 Hemorragia Subdural Traumatica 1 10 n
S026 Fractura del Maxilar Inferior 2 8 10
S822 Fractura de la Diafisis de la Tibia 1 9 10
S730 Luxacion de la Cadera 5 3 8
Otros 44 85 129
TOTAL 59 126 185
(K80-K87) TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS ViAS BILIARES Y DEL PANCREAS
K808 @ Otras Colelitiasis 14 9 23
K810 Colecistitis Aguda 7 7 14
K805 = Calculo de Conducto Biliar sin Colangitis ni Colecistitis 8 4 12
K830  Colangitis 4 6 10
K800 | Calculo de la Vesicula Biliar con Colecistitis Aguda 7 1 8
Otros 41 20 6l
TOTAL 81 47 128

12
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(N20-N23) LITIASIS RENAL
N201 Calculo del Uréter 18 N 29
N200 @ Calculo del Rifdn 19 8 27
N210 Calculo en la Vejiga 4 1 5
N209 Calculo Urinario, no Especificado 1 2 3
N211 Calculo en la Uretra 0 1 1
TOTAL 42 23 65
(N40O-N51) ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS
N4OX  Hiperplasia de |la Prostata N/A 46 46
N492 | Trastornos Inflamatorios del Escroto N/A 4 4
N44X = Torsion del Testiculo N/A 3 3
N450 = Orquitis, Epididimitis y Orquiepididimitis Con Absceso N/A 2 2
N489  Trastorno del Pene, no Especificado N/A 2 2
Otros N/A 8 8
TOTAL N/A 65 65
(K70-K77) ENFERMEDADES DEL HIGADO
K721 Insuficiencia Hepatica Crénica 3 14 17
K703 Cirrosis Hepatica Alcohdlica 2 5 7
K729 Insuficiencia Hepdatica, no Especificada 2 4 6
K750  Absceso del Higado 1 4 5
K746 | Otras Cirrosis del Higado y las no Especificadas 2 2 4
Otros 8 8 16
TOTAL 18 37 55
(K90-K93) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
K922 Hemorragia Gastrointestinal, no Especificada 18 16 34
K913 Obstruccion Intestinal Postoperatoria 0 2 2
K908  Otros Tipos de Malabsorciéon Intestinal 1 0 1
K909 Malabsorcién Intestinal, no Especificada 1 0 1
K914 Disfuncién de Colostomia o Enterostomia 0 1 1
otros 1 0] 1
TOTAL 21 19 40
OTROS MOTIVOS DE EGRESOS INSTITUCIONAL 670 619 1,289
TOTAL DE EGRESOS INSTITUCIONALES 2,332 2,059 4,391

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica.

La primera causa de egreso hospitalario fueron las neoplasias que representan el 27.8%,
de los 1,221 pacientes dados de alta por cancer, el 58.7% fueron del sexo femenino y el
41.3% del masculino.

Como segunda causa se encuentra la Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a
Coronavirus (SARS-CoV-2, COVID-19), confirmado o caso sospechoso o probable con 844
pacientes egresados por esta enfermedad.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021

e |ndicadores Hospitalarios

indicador I I NN

Egresos por mejoria y curacién “ 90.94 82.85

Promedio diario de egresos 101.62

Intervalo de sustitucién

e — “ — “

Promedio de dias estancia

Tasa bruta de mortalidad

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacion y Evaluacion.

El efecto en los resultados obtenidos, en el primer trimestre del ejercicio 2021 por el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en las metas e indicadores de los
Programas presupuestarios, en gran medida fue originado por la reconversion
hospitalaria, a Hospital COVID-19 ante la pandemia por el virus SARS-CoV2, (COVID-19).

Al cierre del primer trimestre, el Hospital continué cumpliendo con la encomienda
conferida para la atencion de estos pacientes COVID-19 principalmente y en otras
patologias, difiere la atencion, brindandola de forma reservada a las urgencias reales o a
los padecimientos que dependen del tiempo entre el diagndstico y el inicio del
tratameinto; como lo son onco-hematologia, consultas urgentes y no diferibles de
especialidad asi como la atencién en las areas de urgencias médico quirdrgicas de
adultos, pacientes pediatricos y pacientes de Ginecologia y Obstetricia, entre otras. Lo
que ha reflejado un impacto negativo en los resultados respecto de la programacion
original a este periodo.

Acciones y Estrategias a seguir por la Institucién, para mejorar los resultados:

El personal Directivo, responsable de los Programas Presupuestarios y Area Médica estan
llevando a cabo acciones y estrategias enfocadas a optimizar y eficientar las actividades
hospitalarias sustantivas para lograr mejores resultados, como son:

Revision y conciliacion de los Procesos de registro, control y emisiéon de informaciéon
hospitalaria por los servicios y unidades médicas, para que, de forma oportuna y
fidedigna, la productividad sea generada de forma mensual con el uso de los sistemas en
operacion en cada servicio médico.
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Tasa de Infeccién Nosocomial por Servicio y nUmero de Egresos

Total de Total de Tasa de Infecciones

Servicio Infecciones Nosocomiales
. Egresos
Nosocomiales X 100 Egresos

Otorrinolaringologia 9
Oftalmologia 4 14
Cirugia Plastica y Reconstructiva 4 28
Urologia n 205
Ortopedia 5 143
Oncologia 5 727
Cardiologia 0 57
Cirugia Vascular 1 43 10.20
Cirugia General 70 408
Donacién y Trasplantes 1 16
Coloproctologia 0 168
Urgencias 28 0
Neurologia y Neurocirugia 45 78
Neumologia 81 584
Subtotal 264 2,588
Medicina Interna 103 3 3
Medicina Interna 108 38 121
Nefrologia n 226
Dermatologia 0 5
Medicina Interna 110 4 20
Geriatria 0 33
Hematologia 28 265 10.37
Gastroenterologia 1 123
Reumatologia 5 49
Endocrinologia 1 36
Infectologia 12 12
Subtotal 103 993
Crecimiento y Desarrollo (Cunero Pat.) 3 70
Terapia Intermedia Neonatal 2 95
Hematologia Pediatrica 13 36
Oncologia Pediatrica 2 50 10.45
Especialidades 5 4] :
Urgencias Pediatricas 0 177
Cirugia Pediatrica 10 58
Subtotal 35 335
Gineco-Obstetricia 4 475 0.84
Terapia Médica Intensiva 96 71
Terapia de Oncologia 12 48
Terapia de Gineco-Obstetricia 2 30
Terapia de Cardiologia (UCIC) 12 137
Terapia de Neurologia 40 66 53.09
Terapia de Infectologia 23 48
Terapia de Neumologia 216 336
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) n 40
Subtotal 412 776
UCIN 9 20 45.00
Total 827 4,391 18.83

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Depto. de Vigilancia Epidemiolégica
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Tasa de Infeccidon Nosocomial por Servicio y por Paciente

Servicio

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Urologia
Ortopedia
Oncologia
Cardiologia
Cirugia Vascular
Cirugia General
Donacidn y Trasplantes
Coloproctologia
Urgencias
Neurologia y Neurocirugia
Neumologia
Subtotal
Medicina Interna 103
Medicina Interna 108
Nefrologia
Dermatologia
Medicina Interna 110
Geriatria
Hematologia
Gastroenterologia
Reumatologia
Endocrinologia
Infectologia
Subtotal
Crecimiento Y Desarrollo (Cunero Pat.)
Terapia Intermedia Neonatal
Hematologia Pediatrica
Oncologia Pediatrica
Especialidades
Urgencias Pediatricas
Cirugia Pediatrica
Subtotal
Gineco-Obstetricia
Terapia Médica Intensiva
Terapia de Oncologia
Terapia de Gineco-Obstetricia
Terapia de Cardiologia (UCIC)
Terapia de Neurologia
Terapia de Infectologia
Terapia de Neumologia
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
Subtotal
UCIN

Total de

Total de
Pacientes

Infecciones con
Nosocomiales Infeccion

o—-gd—-ounu=irnro

N
® &G

264

103

216
1
412

827

Nosocomial

O— @~ WhNINAN®

22

28

62
207

25

onvoHuNoornvT=NvBo—-r-Fowoo

23
21
149
5
266
9
592

Tasa de
Infecciones

Nosocomiales
X 100 Egresos

10.20

10.37

10.45

0.84

53.09

45.00
18.83

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Depto. de Vigilancia Epidemiolégica
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Tasa de Infeccidon Nosocomial por Servicio y nimero de Dias Estancia

Cirugia

Medicina Interna

Pediatria

()
<
o)

Unidad De Cuidados
Intensivos
(Adultos)

UCIN

Servicio

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Urologia
Ortopedia
Oncologia
Cardiologia
Cirugia Vascular
Cirugia General
Donacién y Trasplantes
Coloproctologia
Urgencias
Neurologia y Neurocirugia
Neumologia

Subtotal
Medicina Interna 103
Medicina Interna 108
Nefrologia
Dermatologia
Medicina Interna 110
Geriatria
Hematologia
Gastroenterologia
Reumatologia
Endocrinologia
Infectologia

Subtotal
Crecimiento y Desarrollo (Cunero
Pat.)
Terapia Intermedia Neonatal
Hematologia Pediatrica
Oncologia Pediatrica
Especialidades
Urgencias Pediatricas
Cirugia Pediatrica

Subtotal
Gineco-Obstetricia
Terapia Médica Intensiva
Terapia de Oncologia
Terapia de Gineco-Obstetricia
Terapia de Cardiologia (UCIC)
Terapia de Neurologia
Terapia de Infectologia
Terapia de Neumologia
Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP)

Subtotal
UCIN

Total

Total de > Tasa de Infecciones
. Dias .
Infeccm[\es Estancia Nosocomiales .
Nosocomiales X 1000 Dias Estancia
9 293
4 86
4 254
1 755
5 782
5 2827
0 299
1 203 13.23
70 434]
1 70
0 1000
28 0
45 705
81 8342
264 19,957
3 45
38 2184
1 1583
0] 46
4 377
0 313
28 3128 9.36
1 743
5 581
1 314
12 1689
103 11,003
3 0
2 (0]
13 0
2 0 9.62
5 0
0 (0]
10 3,637
35 3,637
4 1400 2.86
96 1341
12 387
2 301
12 1048
40 686
>3 815 46.95
216 3716
n 481
412 8,775
9 856 10.51
827 35,997 22.97

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Depto. de Vigilancia Epidemiolégica
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Resumen de Tasas de Infeccién Nosocomial por Servicio

Servicio

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Urologia
Ortopedia
Oncologia
Cardiologia
Cirugia Vascular
Cirugia General
Donacion y Trasplantes
Coloproctologia
Urgencias
Neurologia y Neurocirugia
Neumologia
Subtotal
Medicina Interna 103
Medicina Interna 108
Nefrologia
Dermatologia
Medicina Interna 110
Geriatria
Hematologia
Gastroenterologia
Reumatologia
Endocrinologia
Infectologia
Subtotal
Crecimiento y Desarrollo (Cunero Pat.)
Terapia Intermedia Neonatal
Hematologia Pediatrica
Oncologia Pediatrica
Especialidades
Urgencias Pediatricas
Cirugia Pediatrica
Subtotal
Gineco-Obstetricia
Terapia Médica Intensiva
Terapia de Oncologia
Terapia de Gineco-Obstetricia
Terapia de Cardiologia (Ucic)
Terapia de Neurologia
Terapia de Infectologia
Terapia de Neumologia
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
Subtotal
UCIN
Total

Tasa de
Infecciones
Nosocomiales
X 1000 Dias De
Estancia

Tasa de
Pacientes Con
Infeccion
Nosocomial
X100 Egresos

Tasa de
Infecciones

Nosocomiales
X 100 Egresos

10.20 8.00 13.23
10.37 8.06 9.36
10.45 8.06 9.62
0.84 0.63 2.86
53.09 34.28 46.95
45.00 45.00 10.51
18.83 13.48 22.97

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Depto. de Vigilancia Epidemiolégica

18



s CoiEn “4 SALUD

*MEXICO 4 SECRETARIA DE SALUD
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Tasa de Infeccidon Nosocomial por Servicio asociadas a Ventilacion Mecanica

por dias de ventilacion
Neumonias Dias Tasa X 1000
Agripado Servicio Asociadas A Ventilaciéon Dias
Ventilaciéon Mecanica Ventilador

Servicio

Otorrinolaringologia 0 2 0.00
Oftalmologia 0 0 0.00
Cirugia Plastica y Reconstructiva 0 0 0.00
Urologia 0 0 0.00
Ortopedia 0 0 0.00
Oncologia 1 0 0.00
% Cardiologia 0 0 0.00
3 Cirugia Vascular 0 0 0.00
O Cirugia General 9 145 62.07
Donacién y Trasplantes 0 104 0.00
Coloproctologia 0 428 0.00
Urgencias 9 506 0.00
Neurologia y Neurocirugia 1 34 29.41
Neumologia 15 160 93.75
Subtotal 35 873 40.09
Medicina Interna 103 0 3 0.00
Medicina Interna 108 0 8 0.00
© Nefrologia 0 2 0.00
S Dermatologia 0 0 0.00
-g Medicina Interna 110 0 4 0.00
P Geriatria 0 4 0.00
£ Hematologia 1 0 0.00
-% Gastroenterologia 1 0 0.00
(] Reumatologia 0 0 0.00
z Endocrinologia 0 0 0.00
Infectologia 6 0 0.00
Subtotal 8 21 380.95
Crecimiento y Desarrollo (Cunero 0 0.00 0.00
Pat.)
© Terapia Intermedia Neonatal 0 0.00 0.00
5 Hematologia Pediatrica 0 0.00 0.00
.‘_a“ Oncologia Pediatrica 0 0.00 0.00
g Especialidades 0 0.00 0.00
Urgencias Pediatricas 0 0.00 0.00
Cirugia Pediatrica 1 0.00 0.00
Subtotal 1.00 (0] 0.00
Gyo Gineco-Obstetricia 0 0 0.00
4 Terapia Médica Intensiva 35 501 69.86
'g Terapia de Oncologia 2 79 2532
Su= Terapia de Gineco-Obstetricia 0 16 0.00
3 29 Terapia de Cardiologia (UCIC) 1 1295 0.77
v es Terapia de Neurologia 13 656 19.82
'nu Jg g Terapia de Infectologia 17 0 0.00
o= = Terapia de Neumologia 96 334 287.43
c Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) 4 0 Sd
=) Subtotal 168 2881 58.31
UCIN UCIN 4 324 12.35
216 4099 52.70

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Depto. de Vigilancia Epidemiolégica
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v' Acciones Realizadas

Se consideran las siguientes estrategias para el control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS):

= Realizacion de cultivos de manos con y sin guantes.

= Realizaciéon de cultivo de superficies.

= Realizaciéon de cultivos ambientales.

= Estudios de sombra en los servicios afectados.

= Capacitacion continua de higiene de manos y su aplicacion en los 5 momentos; asi
como el uso correcto de las precauciones basadas en los mecanismos de
transmision.

= Realizacion de estudios de sombra.

= Generar recomendaciones de acuerdo a los cultivos de superficie, manos y
ambientales, asi como de los estudios de sombra.

v" Recomendaciones

= Apoyo en la supervision por jefatura de enfermeria del lavado e higiene de manos
entre cada paciente y procedimiento por el personal de atencién clinica en dichas
areas.

= Bloqgueo de las areas al liberarse de pacientes con confirmacion de infeccién por
gérmenes multidrogoresistentes para realizar limpieza exhaustiva.

= Limpieza de la habitacion con paciente que tenga aislamiento de gérmenes
multidrogoresistentes, por lo menos dos veces al dia.

= Uso correcto del Equipo de Protecciéon Personal (EPP).

% Ciruajas vy Procedimientos

2019 2020 2021
Cirugia con Hospitalizacion 5,375 5,316 2,286
Cirugia de Corta Estancia 905 826 286
Cirugia Ambulatoria 1,166 1,024 358
Total de Cirugias 7,446 7,166 2,930
Total de Procedimientos 31,641 28,882 13,064
Total de cirugias y procedimientos 39,087 36,048 15,994

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacion y Evaluacion.

El total de cirugias y procedimientos no quirdrgicos para el primer trimestre del 2021,
presentaron un decremento del 55.6% (20,054) respecto al mismo periodo del 2020.

Dicha disminucion derivo de la emergencia sanitaria por el virus Sars-CoV-2, lo que obligd
a tomar estrategias y medidas para mitigar el contagio de la enfermedad y parte de esto
es la semaforizacion naranja que acorde a los lineamientos Unicamente se pueden
establecer en la medida de |la ocupacion quirdrgica asi como de procedimientos, en los
cuales se atienden todas las urgencias quirdrgicas y procedimientos electivos, de
patologias que puedan cambiar prondsticos o en su caso cirugias complejas, siendo este
el factor que impacto en la disminucién de dichos procedimientos.
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TOTAL

(42-54) OPERACIONES SOBRE EL APARATO DIGESTIVO
54.19 Otra Laparotomia 39 37 76
51.23 Colecistectomia Laparoscopica 25 14 39
4911 Fistulotomia Anal 5 24 29
47.01 Apendicetomia Laparoscopica 14 13 27
542501 Lavado Quirdrgico Abdominal 13 N 24
51.23 Otros 192 223 415
TOTAL 288 322 610
(65-71) OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES FEMENINOS
67.12 Otra Biopsia Cervical 155 N/A 155
66.32 Otra Ligadura y Seccion Bilateral de las Trompas de Falopio m N/A m
68.49 | Otra Histerectomia Total Abdominal y la no Especificada 53 N/A 53
7024  Biopsia Vaginal 19 N/A 19
65.49 Otra Salpingooforectomia Unilateral 18 N/A 18
Otros 147 N/A 147
TOTAL 503 N/A 503
(21-29) OPERACIONES SOBRE LA NARIZ, BOCA Y FARINGE
2319  Otra Extraccién Quirdrgica de Diente 60 71 131
215X Reseccion Submucosa del Tabique Nasal (Septoplastias) 18 13 31
280X02 Drenaje Absceso Profundo de Cuello 1l 18 29
225001 | Sinusotomia Endoscépica 8 14 22
21.86 Rinoplastia Limitada 7 7 14
Otros 50 55 105
TOTAL 154 178 332
(85-86) OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO
86.2201 Desbridamiento Lavado Quirdrgico y Reconstruccion 22 46 68
86.11 Biopsia de Piel y Tejido Subcutaneo 21 15 36
86.22 Desbridamiento Excisional de Herida, Infeccion o Quemadura 1 23 34
86.7101 Corte y Preparacion de Colgajos 14 5 19
Otra Extirpacion Local o Destrucciéon de Lesidn o Tejido de Piel y 7 2 19
863X | Tejido Subcutaneo
Otros 91 20 m
TOTAL 166 121 287
(72-75) PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS
741X Cesarea Clasica Baja 183 N/A 183
736X | Episiotomia 54 N/A 54
75.69 Reparacién de Otro Desgarro Obstétrico Actual 36 N/A 36
75.33 Biopsia y Toma de Sangre Fetal 4 N/A 4
75.92 Evacuacion de Otro Hematoma de Vulva o Vagina 2 N/A 2
Otros 4 N/A 4
TOTAL 283 N/A 283
(76-84) OPERACIONES SOBRE EL APARATO MUSCULOESQUELETICO
84.17 Amputacién por Encima de la Rodilla 5 16 21
76.7601 Reduccion de Mandibula Abierta en Quirdfano 4 13 17
79.36 Reduccion Abierta de Fractura con Fijacién Interna Tibia y Peroné 5 n 16
79.32 Reduccién Abierta de Fractura con Fijacion Interna Radio y Cubito 6 8 14
79.31 Reduccidén Abierta de Fractura con Fijacion Interna Humero 3 5 8
Otros 46 119 165
TOTAL 69 172 241

(35-39) OPERACIONES SOBRE EL APARATO CARDIO VASCULAR
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39.29 Otra Derivacién o Desviacién Vascular (Periférica) 10 14 24
38.10 Endarterectomia, Sitio no Especificado 5 7 12
39.31 Sutura de Arteria 4 7 n
Insercidon de Marcapasos Permanente, Inicial o Sustituido, sin 5 10
37.80 Especificar Tipo de Aparato
38.86 Otra Oclusiéon Quirdrgica de Vasos, Arterias Abdominales 9 0 9
Otros 33 49 82
TOTAL 63 85 148
(60-64) OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES MASCULINOS
60.29 Otra Prostatectomia Transuretral N/A 31 31
623X Orquiectomia Unilateral N/A 3] 3]
60.99 | Otra Operacidn Sobre Prostata N/A 13 13
6299  Otra Operacidon Sobre Testiculo N/A 1 n
60.93  Reparacion de Prostata N/A 5 5
Otros N/A 40 40
TOTAL N/A 131 131
(08-16) OPERACIONES SOBRE EL OJO

14.75 Inyeccién de Sustituto Vitreo 12
13.41 Facoemulsificacion y Aspiraciéon de Catarata 5
12.64 Trabeculectomia Desde el Exterior 0 3 3
12.79 Otros Procedimientos de Glaucoma 3
]
10

08.61 Reconstruccion de Parpado con Colgajo O Injerto de Piel 1 2
Otros 9 19

TOTAL 31 39 70

(01-05) OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
01.5902 = Abordaje Endonasal Endoscdpico 4 10

01.24 Otras Craneotomias 4 7 1
01.25 Otras Craniectomias 2 6 8
02.34 Derivacién Ventricular a la Cavidad y Organos Abdominales 4 1 5
022X Ventriculostomia 0 5 5
otros 4 14 18

TOTAL 18 43 61

OTROS MOTIVOS DE CIRUGIAS INSTITUCIONAL 135 129 264

TOTAL DE CIRUGIAS INSTITUCIONALES 1,710 1,220 2,930

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacién y Evaluacion.

Las cirugias sobre el Aparato Digestivo fueron el primer diagndstico de intervencion en el
Hospital y representa un 20.8% (610), en segundo lugar, se encuentran las Cirugias de
Organos Genitales Femeninos con 17.2% (503), en tercer lugar, se tienen las Cirugias de
Nariz, Boca y Faringe con 11.3% (332) y en cuarto lugar las Cirugias del Aparato
Tegumentario con 9.8% (287).

Del total de cirugias, 2,076 fueron mayores y 854 menores. El 78% (2,286) fueron cirugias
gue requirieron hospitalizacion.

Durante el primer trimestre del 2021, se realizaron en la Institucion 401 cirugias de alta
especialidad, las cuales representan el 2.5% del total de las cirugias; entre las que podemos
mencionar, la Facoemulsificacidn con lente intraocular, Extraccion de catarata con lente
intraocular, Colectomia (Benigna y maligna), Artroplastia primaria de cadera,
Nasoangiofibromas, Reconstruccion mamaria, Bypass Arterial y revascularizacion, Trauma
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vascular, Reconstruccion en fractura facial de tercio medio e inferior, Toracoscopias con
reseccion, Prostatectomia laparoscopica, Mastectomia con reconstruccion inmediata y
ganglio centinela, Pancreatoduodenectomia; solo por mencionar algunas.

Al ser un Hospital de alta especialidad, los procedimientos clinicos y quirdrgicos que se
desarrollan, involucran a profesionales de diversas disciplinas altamente calificados, que
requieren de instalaciones y equipamiento especiales con tecnologia de Udltima
generacion, dando como resultado una atencién médico quirdrgica de calidad, efectivay
eficaz que permite a los pacientes atendidos restablecer su salud, gracias a los esfuerzos
realizados por todo el personal de la Institucion.

% Partos vy Cesareas

\ SeE

2021 185 2021 114 2021 299
2020 198 2020 222 2020 420
2019 339 2019 366 2019 705

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacién y Evaluacion.

El Servicio de Gineco-obstetricia continud brindando atencidn prioritaria a las pacientes
embarazadas durante la contingencia sanitaria causada por COVID-19. En el primer
trimestre del ano se reportaron 299 partos, de los cuales el 38.1% (114) fueron por via vaginal
y 61.9% (185) por cesarea. El total de partos para este periodo alcanzé el 71.2% respecto al
2020.

La Tasa de Muertes Maternas en el periodo que se informa, fue de 1.33.

Se reportaron un total de 301 nacimientos, de los cuales el 19.9% (60) fueron prematuros, el
79.0% (238) normalesy el restante 1.0% (3) fuero postérmino.

e Emergencias Obstétricas (Codigo Mater)

El Cuerpo Médico ha implementado equipos de respuesta rapida dentro del area de
urgencias obstétricas, con la finalidad de optimizar el sistema de atencién y los recursos
hospitalarios, capacitando al personal en la materia.

El Equipo de Respuesta Rapida ante la Emergencia Obstétrica reportd en total 36 casos
donde se activo el Cédigo Mater durante el primer trimestre del 2021.
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e Tabla comparativa de causas de activacion de codigo de
respuesta rapida

Causa Diagndstico 2020 2021
Hemorragia Hipotonia Uterina 1 1
obstétrica Trastornos del espectro de placenta acreta 1 1

Desprendimiento prematuro de placenta 1 1

normoinserta

Placenta previa total 1 0
Enfermedad Preeclampsia con criterios de severidad/SX de 1 1
hipertensiva HELL
Choque séptico 1 o
Apendicitis perforada y embarazo 1 0
Hemorragia intraperenquimatosa grado IV 0 1
Trombosis de la arteria carétida comun 0] 1
Neumonia (hno COVID-19) HIV 0] 1
Infeccién por COVID-19 TX Hoapitalario (0] 22
SARS-CoV-2 Pacientes en estado critico (terapia intensiva) 0 7

Total 7 36

En el primer trimestre 2021 hubo un aumento significativo del nUmero de activaciones
con respecto al afo anterior, principalmente por:

* Al ser nuestra Institucién un Hospital para atencién de pacientes con COVID-
19 y debido a la pandemia actual, los casos de embarazadas con infeccién por
SARS-CoV-2 fueron la patologia mas frecuente en el primer trimestre 2021 en
la tabla anteriormente descrita, tanto por enfermedad por COVID-19 que
amerité tratamiento hospitalario, como las pacientes que se internaron en
areas de terapia intensiva (en el Servicio de Ginecologia, asi como en los
servicios neumologia, Torre quirurgica e Infectologia)

% Mortalidad Institucional

Para el primer trimestre del 2021 se reportaron un total de 824 defunciones de las cuales
593 (71.9%) fueron en camas censables y 231 (28.1%) en camas no censables, en
comparacion con el mismo periodo del 2020, las defunciones presentan un aumento del
26.3% (607/824),
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e Principales Motivos de Defuncion

cODIGO DIAGNOSTICO FEM. MASC. TOTAL

(U00-U49) ASIGNACION PROVISIONAL DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (SARS-

wel COV2, COVID-19) Confirmado 127 40 el
Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a Coronavirus (SARS-
vo72 COV?2, COVID-19) Caso Sospechoso o Probable 22 46 68
TOTAL 159 251 410
(C00-D48) TUMORES [NEOPLASIAS]
C910 Leucemia Linfoblastica Aguda [LLA] 2 6 8
C920 Leucemia Mieloblastica Aguda [LMA] 1 3 4
C833 Linfoma de Células Grandes B Difuso 1 2 3
C169 Tumor Maligno del Estémago, Parte no Especificada 1 1 2
C20X = Tumor Maligno del Recto 0 2 2
Otros 20 18 38
TOTAL 25 32 57
(N17-N19) INSUFICIENCIA RENAL
N185 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 5 5 12 17
N189 Enfermedad Renal Crénica, no Especificada 6 3 9
N19X Insuficiencia Renal no Especificada 2 0 2
N170 Insuficiencia Renal Aguda con Necrosis Tubular 0 1 1
N183 Enfermedad Renal Crénica, Etapa 3 (0] 1 1
Otros 0] 1 1
TOTAL 13 18 31
(E10-E14) DIABETES MELLITUS
Diabetes Mellitus no Especificada, con Complicaciones no 3 3 6
E148 Especificadas
EM Diabetes Mellitus Tipo 2, con Cetoacidosis 2 0 2
E131 Otras Diabetes Mellitus Especificadas, con Cetoacidosis 0 2 2
E141 Diabetes Mellitus no Especificada, con Cetoacidosis 1 1 2
E101 Diabetes Mellitus Tipo 1, con Cetoacidosis 0 1 1
Otros 3 3 6
TOTAL 9 10 19
(A30-A39) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS
A419 Sepsis, no Especificada 6 2 8
A418 Otras Sepsis Especificadas 1 3 4
A41801 Sepsis Abdominal 0 4 4
TOTAL 7 9 16
(160-169) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1679 Enfermedad Cerebrovascular, no Especificada 4 3 7
1639 Infarto Cerebral, No Especificado 1 3 4
1609 Hemorragia Subaracnoidea, no Especificada 1 0 1
1615 Hemorragia Intraencefalica, Intraventricular 0 1 1
1633 Infarto Cerebral Debido a Trombosis de Arterias Cerebrales 0 1 1
Otros 0 2 2
TOTAL 6 10 16
(K70-K77) ENFERMEDADES DEL HIGADO
K721 Insuficiencia Hepatica Crénica 2 5 7
K729 Insuficiencia Hepatica, No Especificada 1 1 2
K701 Hepatitis Alcohdlica 0 1 1
K703 Cirrosis hepatica Alcohdlica 0 1 1
K720 Insuficiencia hepatica Aguda O Subaguda 0 1 1
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Otros 3 0 3
TOTAL 6 9 15
(395-399) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
J969 Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 3 5 8
J960 Insuficiencia Respiratoria Aguda 1 2 3
Jos8l Colapso Pulmonar 0 1 1
Jo84 Otros Trastornos del Pulmon 0 1 1
Jo85 Enfermedades del Mediastino, No Clasificadas En Otra Parte 0 1 1
TOTAL 4 10 14
(130-152) OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON
1509 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 2 4 6
131 Pericarditis Constrictiva Crénica 0 1 1
1516 Enfermedad Cardiovascular, no Especificada 0 1 1
TOTAL 2 6 8
(309-718) INFLUENZA [GRIPE] Y NEUMONIA
J189 Neumonia, no Especificada 2 3 5
J128 Neumonia Debida a Otros Virus 1 1 2
J151 Neumonia Debida a Pseudomonas 1 0 1
TOTAL 4 4 8
OTROS MOTIVOS DE DEFUNCION INSTITUCIONAL 97 133 230
TOTAL DE DEFUNCIONES INSTITUCIONALES 332 492 824

En el periodo de enero a marzo del 2021 la Enfermedad Respiratoria Aguda Debida a
Coronavirus (SARS-CoV-2, COVID-19) Confirmmado o Caso Sospechoso fue la primera causa
de fallecimiento Institucional con el 49.8% (410); marcando una diferencia considerable
contra la segunda causa de fallecimiento que fueron las neoplasias con 57 casos (6.9%), la
insuficiencia renal fue la tercera causa de mortalidad con 31 casos (3.8%) y la Diabetes

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacién y Evaluacion.

Mellitus 19 casos, equivalente al 2.3% del total de defunciones que se presentaron.

40.3% de las muertes, fueron de pacientes del sexo femenino, mientras que el 59.7% fueron
hombres. Ambos casos en la mayoria pacientes de 45 a 59 afos de edad y de mas de 65.

< Apovo al Diagnodstico v Tratamiento

e Estudios de Laboratorio

‘ 702,519
' ‘ 857,495
-. '975,305

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.

e Imagen

De los estudios de laboratorio realizados en el
periodo enero-marzo de 2021, el 679%
(476,959) fueron estudios realizados a
pacientes hospitalizados; 18.6% (130,909) a
pacientes de Consulta Externa y el 13.5%
(94,651) a pacientes del area de urgencias.

Se presentd un decremento del 18.0% en
estudios (154,976) en comparacion al 2020.

Fuente: Departamento de Programacién y Evaluacion.
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Estudios de Imagen

2021 20,081

En materia de Estudios de Imagenologia, la
Institucion realizd 62.3% de estudios en
relacion al mismo periodo del 2020. 2020 32,213

El 58.9% (11,837) de los estudios se reralizaron 2019 42,008
en el area de Consulta Externa, 31.9% (6,397) en
hospitalizacion y 9.2% (1,847) en Urgencias.

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacién y Evaluacion.

e Examenes realizados en anatomia patoldgica

Unidad Estudios Realizados

2019 2020 2021
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA
Biopsias 5,222 5,266 2139
UNIDAD DE CITOPATOLOGIA
Citologias 3,219 2,756 629
UNIDAD DE DERMAPATOLOGIA
Biopsias de Piel 522 507 105
LABORATORIO DE INMUNOHISTOQUIMICA
Estudios 600 627 424
UNIDAD DE PATOLOGIA POSTMORTEM
Autopsias 76 55 8
INMUNOFLUORESCENCIA
Estudios 0 0} 10
Total 9,639 9,211 3,315

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacion y Evaluacion.

Por otra parte, en el periodo que se informa, se logré alcanzar el 36% de examenes
realizados en Anatomia Patoldgica respecto al 2020, siendo los rubros de Biopsias y

citologias los que registraron un mayor niumero de estudios.

.SALUD
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e Estudios realizados en Banco de Sangre

PRODUCTIVIDAD

NuUmero de Candidatos a Donacion 10,178 9,025 6.922
Valorados
Donadores aceptados 5,701 4,923 : 4,229
o
Numero de Unidades Fraccionadas 5,620 4,827 N 4,127

Fecha de corte: 31 de marzo de 2021.
Fuente: Departamento de Programacién y Evaluacion.

En cuanto a la productividad del Banco de Sangre, en el primer trimestre del 2020 hubo
una disminucion del 23.3% (2,103) de estudios en comparaciéon al 2020 en el niumero de
candidatos a donacién valorados. De igual manera, el nimero de donadores aceptados
bajaron en 14.0% (694) contra el ano préximo pasado. Finalmente, el nUmero de unidades
fraccionadas respecto al 2020 decrecidé en 14.5% (700).

e INSABI

6 14 2 42
28 5 6 39
24 5 5 34
[ Hemofilia [ 2 1 7
0 0 0 0
2 2 10 14
45 63 65 173
43 39 57 139
8 8 8 24
2 2 28 32
15 21 6 42
38 36 58 132
18 26 2 66
6 8 6 20
4 8 4 16
243 239 298 780

El nUmero de pacientes que acuden a este nosocomio es variable, para acceder al apoyo
del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), el paciente no debera de contar con
Nningun tipo de Seguridad Social, ademas debera contar con un diagnoéstico conformado y
gue se encuentre dentro de las intervenciones que brinda cobertura el Fondo de Salud
para el Bienestar y que estén acreditados por este Hospital para su atenciéon, conforme a
la normatividad vigente.
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< Actividades de Enfermeria

CAPACITACION Y DESARROLLO: Se capacita y desarrolla al personal de Enfermeria por
medio de diferentes cursos y programas educativos, entre ellos:

1.- Licenciatura en Enfermeria, (de 8° y 6° semestre) por medio del Sistema Universidad
Abierta y Educacioén a Distancia (SUAYED), ENEO-UNAM con sede en el Hospital General
de México, en total 9 enfermeras(os) que trabajan en el Hospital y 83 de otras instituciones.

2.- Especialidades en Enfermeria, cursos de posgrado de la ENEO-UNAM, con sede en el
Hospital General de México, primer semestre: Especialidad del Adulto en Estado Critico,
Especialidad de Enfermeria Nefroldgica y Especialidad en Enfermeria Perioperatoria; en
total 3 enfermeras (0s) que trabajan en el Hospital y 38 de otras instituciones

3.- Cursos de Especialidad Pos-técnica (ciclo 2020_21), Hospital General de México-Instituto
Politécnico Nacional, modalidad escolarizada: Enfermeria Quirdrgica, Enfermeria
Pediatrica y Gestion y Docencia de los Servicios de Enfermeria; en total 4 enfermeras (0s)
gue trabajan en el Hospital y 47 enfermeras (0os) de otras instituciones.

Cursos de Capacitacion y Actualizacién: Se impartieron 32 cursos a un total de 195
enfermeras y enfermeros que laboran en el Hospital, invirtiéndose 222 hrs. en esta
actividad.

Para coadyuvar a la mejora en la calidad se capacité al personal de enfermeria de la
Institucion a través de las diferentes modalidades de educacién continua: Capacitacion
en Servicio, se impartieron 57 sesiones a 513 asistentes, invirtiéndose 57 horas en esta
actividad.

Clinica Multidisciplinaria de Excelencia en Tanatologia: Se brindd atencidon a 310 pacientes
y a 240 familiares, se dio seguimiento a 110 interconsultas recibidas y se brindaron 28
sesiones de capacitacion en Servicio a 108 asistentes y se impartieron 3 temas
intrahospitalarios a un total de 18 asistentes.

Clinica de Accesos Intravasculares (C.A.l.): En este trimestre se instalaron 1316 catéteres
y se retiraron 1273, de los cuales se cultivaron 164 y de esos 50 resultaron con cultivo de
punto positivo. En total 15 pacientes presentaron bacteriemia relacionada al catéter,
teniendo una tasa hospitalaria de bacteriemia relacionada a catéter de 0.75. Se realizaron
4,539 cambios de linea; 5,721 asepsias de sitio de insercién; 8,542 toma de muestras
sanguineas y 1,076 tomas de sangre para hemocultivo. Y se realizaron 23 cambios de
accesos vasculares. Se impartieron 3 temas de capacitacion a un total de 51 asistentes y se
brindd capacitaciéon en servicio a un total de 62 enfermeras (os) de los diferentes Servicios
del Hospital General de México.

Clinica Multidisciplinaria de Heridas y Estomas: Se atendieron a 256 pacientes
hospitalizados y a 77 pacientes externos por tipo de herida. Se realizaron 1280 curaciones
por tipo de herida a pacientes hospitalizados y 105 a pacientes externos. Asi también se
atendieron a 43 pacientes hospitalizados y a 15 externos por tipo de estoma, de los cuales
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se les brindd 75 y 24 intervenciones respectivamente. Se impartieron 11 temas a 207
enfermeras (0s) de los diferentes Servicios del Hospital General de México.

e Acciones de Mejora Realizadas por |la Subdireccion de Enfermeria

*  Sistema Critico "“Manejo y uso de Medicamentos” (MMU):

Incidentes Relacionados a la Seguridad del Paciente: Se asistié a mesas de trabajo los
dias martes y jueves de enero a la fecha, convocadas por la Dra. Andrea lleana Garcia
Pisanty Subdirectora de la Unidad de Calidad y Seguridad de Atencion Médica y Gestora
de Calidad, con la participacion de L.F. José Manuel Martin Gress y el Departamento de
Evaluacion de Calidad de la Atencion Médica para tratar los siguientes puntos:

v Definicidn conceptual y operativas de IRSP, cuasifalla, evento adverso y evento
centinela.

v' Clasificacion de Causas, clasificacion de Impacto y Tipos de IRSP

v' Analisis y reestructuracion de la base de datos de Incidentes Relacionados a la
Seguridad de los Pacientes con la finalidad de facilitar el reporte, captura y el
analisis de datos.

Error de Medicacion: Se llevd a cabo la captura de datos de los formatos de reporte de
error de medicacidon, asi como su analisis y la elaboracidén del informe de patrones y
tendencias de “Errores de medicacion” del trimestre enero - marzo de 2021.

*  Sistema de indicaciones médicasy solicitud de medicamentos:

v Se Participa en las reuniones convocadas por la Subdirecciéon de Enfermeria y la
Unidad de Calidad y Seguridad de Atencion Médica, los dias miércoles de febrero
a la fecha para llevar a cabo el analisis de la base de datos “Solicitud y Devolucion
de medicamentos 2019-2020" del servicio de Medicina Interna 103, 108 y 110,
Geriatria Nefrologia, Oncologia, Ginecologia-Obstetricia, Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios de la Torre Cardiologia-Angiologia-Neumologia, Terapia
Médica Intensiva de la Torre Quirurgica, Neurologia y Neurocirugia Infectologia y
Pediatria.

v Se present6 a la Dra. Andrea lleana Garcia Pisanty Subdirectora de la Unidad de
Calidad y Seguridad de Atencion Médica y Gestora de Calidad, la propuesta de
contar con carros dispensadores en las areas de Terapia Intensiva de los diferentes
Servicios.

* Carros de RCP

v Se capturdy analizd los faltantes de medicamentos e insumos de carros de RCP.

v Revisién y actualizacion de “Formato de Auditoria Interna del Personal Supervisor
para el Carro de RCP” asi como la actualizacion de existencia y listado de
distribucion de Carro de RCP en cada uno de los servicios: hospitalizacion, cuidados
intensivos, Mixtos, Pediatricos y Neonatales.
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* Programa de Mejora “Acciones para Prevenir Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria”

En los meses de octubre y noviembre se formaron mesas de trabajo sobre el Brote
nosocomial de Acinetobacter baumannii que se presentaron en algunos Servicios.
Por lo cual se elabor¢ el Programa “Acciones para Prevenir Infecciones Asociadas
a la Atencion Sanitaria” (Brote de Acinetobacter baumannii), el cual se
implementaria en la Torre Cardiologia - Angiologia y Neumologia.

En los meses de noviembre y principios de diciembre se llevdé a cabo la
capacitacion del personal de Enfermeria que llevara a cabo la implementacién del
Programa.

En el mes de febrero se llevaron a cabo recorridos a las areas de Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios, Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios,
Hospitalizacion 3er piso, Hospitalizacion 4to piso, Urgencias Respiratoriasy Terapia
Intermedia de la Torre Cardiologia-Angiologia-Neumologia para verificar apego a
indicadores para prevenir Infecciones Asociadas Atenciéon Sanitaria

Se realiza captura y analisis de datos de indicadores Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria enviados por coordinadores de areas, Jefes de Enfermeras y
Supervisores de Enfermeria de la Torre Cardiologia-Angiologia y Neumologia en
los meses de enero, febreroy marzo de 2021.

En coordinacion con el Departamento de Gestidon de la Educacion, Capacitacion e
Investigacion en Enfermeria, se realiza propuesta de Cartel para “Prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, Prevencién Infecciones de Vias
Urinarias Asociadas a Catéter Urinario y Prevencion Infecciones del Torrente
Sanguineo Asociadas a Catéter Central”

* Procedimiento de Prealta y el Egreso Hospitalario

En el mes de marzo por instrucciones de la Direccion General se decide reactivar
las acciones correspondientes a la prealta y egreso hospitalario.

Se presentan las actividades realizadas en el ano del 2019 al Director Médico
(responsable de la reactivacion)

Se realizan mesas de trabajo con el area Médica, Coordinacién de Delegados,
Trabajo Social y Enfermeria para llevar a cabo el andlisis del avance que se teniay
realizar los cambios pertinentes en el Procedimiento.

Se presenta la propuesta de llevar a cabo la prueba piloto del procedimiento en los
Servicios de Medicina Interna U-108 y en el Servicio de Cirugia General, de la Torre
Quirudrgica. Presentando un tablero de control con las diferentes actividades por
realizar.

* Clinicas Multidisciplinarias

En el mes de febrero, en compania de la Dra. Andrea lleana Garcia Pisanty,
Subdirectora de la Unidad de Calidad y Seguridad de Atencion Médica y Gestora
de Calidad, se realizaron visitas a las Unidades en donde se encuentran ubicadas la
Clinica de Accesos Intravasculares, Clinica Multidisciplinaria de Heridas y Estomas
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y la Clinica Multidisciplinaria de Excelencia Tanatoldgica, con la finalidad de que la
doctora Garcia conociera el espacio fisico, asi como la forma en que se trabaja.

Se realizaron mesas de trabajo con las Coordinadoras de Enfermeria y personal
adscrito a cada una de las Clinicas, para que dieran a conocer cada uno de los
proyectos que se pretende para cada Clinica. (ver informe completo en anexos)

http://192.168.0.25/pdf/codigo_eticaconducta/cod_etica_SFP_2020.pdf

http://192.168.0.25/pdf/codigo_eticaconducta/cod_etica_hgm?2020.pdf

32


http://192.168.0.25/pdf/codigo_eticaconducta/cod_etica_SFP_2020.pdf
http://192.168.0.25/pdf/codigo_eticaconducta/cod_etica_hgm2020.pdf

*MEKICO J SECRETARIA DE SALUD
DR. EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021 ; cRE

.:.r-:s::'.::t 2+ SALUD

% Calidad vy Seqguridad en |a Atencion Médica

e Sistema Unificado de Gestion (SUG) y Sistema de Encuesta de
Satisfaccion, Trato Digno y Adecuado (SESTAD)

e En este sentido, con el fin de fortalecer estos programas, a continuacion, se
detallan las actividades que se estan llevando a cabo:

e ElSindicato asigno a una persona para que colabore en el area, en este sentido se
esta efectuando la capacitacion necesaria para el desarrollo de sus actividades.

e Aval Ciudadano: Se procedid a dar de alta al Club Rotario de la Ciudad de México,
A.C, en la plataforma del Sistema de Registro de Aval Ciudadano (SIRAVAL); una
vez concluido el registro, se obtuvo el Acta de Instalacion, misma que se hizo llegar
a la Comision Coordinadora de Hospitales Federales de Referencia, para la firma
correspondiente, asi como las credenciales que acreditan como Aval Ciudadano a
las personas que previamente se registraron en el SIRAVAL, a la fecha estamos en
espera de la entrega de los documentos de referencia.

e Sistema Unificado de Gestién: Con el fin de dar atencién a las Solicitudes de
Atencion de este Sistema, se ubicd un area que cubre las necesidades para instalar
un modulo de atencidn, por lo que se iniciaron gestiones con la Direccion de
Recursos Materiales y Conservacion para asignar esta area de trabajo a esta
Subdireccidn; en este mismo sentido, se presentd una solicitud de servicio para la
modificacion de la caseta, asi como para limpieza y pintura. Una vez
acondicionado este espacio, se procedera a efectuar una requisicion a la
Subdireccion de Sistemas Administrativos para las instalaciones eléctricas y de
internet necesarias para el 6ptimo funcionamiento de este modulo.

Para dar atencioén a este Sistema, se encuentran ubicados 29 buzones en algunos de los
servicios de este Hospital, y acorde con el Lineamento para el uso de la Herramienta
Sistema Unificado de Gestion (SUG), emitido por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, se llevan a cabo visitas quincenales a estos buzones con el fin de
cumplir con este Lineamiento, asi como para dar atencion oportuna a estas solicitudes,
de acuerdo con el siguiente calendario:
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SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION MEDICA
SISTEMA UNFICADO DE GESTION (SUG)
CALENDARIO DE VISITAS A BUZONES

N e) 2021

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ 21 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 | 29 [ 30 | 31

Enero X

Febrero X

Marzo X X

Abril X X

Mayo X X

Junio X X

Julio X X

Agosto X X

Septiembre X X

Octubre X X

Noviembre X X

Diciembre X X

Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Digno y Adecuado: En relacion
con este Sistema, se solicité apoyo al Departamento de Trabajo Social y Relaciones
PUblicas, para que se practiquen estas encuestas, se hizo entrega de los formatos
correspondientes, junto con el calendario correspondiente, mismo que a
continuacion se muestra:

CALENDARIO DE ACTIVIDADES SESTAD 2021

APERTURA DEL SISTEMA
Tipo de Periodo | Numero de Periodo m Publicacion de Resultados
03 - Mayo 21 - Mayo 28 - Mayo
Cuatrimestral 2 01 - Septiembre 22 - Septiembre 29 - Septiembre
3 03 -Enero-2022 21 -Enero-2022 28 - Enero - 2022

Estos mismos formatos se entregaron al Aval Ciudadano designado por el Club
Rotario, quién acudidé al Hospital con su equipo de voluntarios a practicar las
encuestas, quedando pendiente |la entrega oficial de estos documentos.

Se solicitd a la Direccion de Recursos Humanos la reasignacion de la Dra. Maria del
Carmen Dubon Peniche, al Departamento de Calidad en la Atencion Médica, en
este sentido se esta trabajando con la Dra. Duboén para que presente un Programa
de Trabajo sobre la organizacién del Programa de Acreditacion 2021.

Se realizd el reclutamiento y seleccion de un médico para cubrir la vacante
disponible en el area desde el 1 de marzo, se envid y autorizo la propuesta por la
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Direccion de Coordinacion Médica el pasado 23 de abril, por lo que actualmente
estamos en espera de la respuesta de Recursos Humanos.

e Seestan buscando e identificando opciones de areas donde se pueda reubicar a la
Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica, para que esta Subdireccion
trabaje con el resto de sus areas.

e Encuantoalostrabajos de implementacion del Modelo de Seguridad del Paciente
del Consejo de Salubridad General, se esta colaborando con dicho Consejo para
realizar un esqguema de implementacion del Modelo por bloques, el cual iniciara
por los apartados de Gobierno, Liderazgo y Direccion (GLD) y el Manejo de la
Comunicacion e Informacion (MCI).

e Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (Eventos
Adversos)

* Notificaciones por Servicio

En el primer trimestre del afo, los Servicios que mas IRSP notificaron, fueron Neumologia,
Urgencias Médico Quirurgicas, Oncologia, Medicina Interna y Nefrologia. El Servicio de
Neumologia destaca por tener una excelente cultura de la notificacion de IRSP.

IRSP 2021
Primer Trimestre

NEUMOLOGIA s ) O
URGENCIAS . |5
ONCOLOGIA . | /.
MEDICINA INTERNA IS |3
NEFROLOGIA I ||
RADIOLOGIA E IMAGEN mEaaaaaaaaaam. S
PEDIATRIA I
HEMATOLOGIA mamm 3
ORTOPEDIA mmm 2
CIRUGIA GENERAL mmm 2
ANESTESIOLOGIA mmmm 2
UROLOGIA
OFTALMOLOGIA
GINECOLOGIA OBSTETRICIA
GERIATRIA
CARDIOLOGIA
BANCO DE SANGRE

Por Servicios

U T '
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* Clasificacion por tipo de incidente

Se muestra la distribuciéon de las 102 notificaciones categorizadas por tipo de incidente,
de acuerdo a su naturaleza. Los mas notificados fueron los relacionados a accesos
intravasculares y caidas, seguidas por las reacciones adversas a medicamentos que se
siguen presentando en Oncologia.

IRSP 2021
Primer Trimestre
8 Accesos intravasculares 33
g Caidas 16
O Reaccion adversa a medicamentos n
Q Error de medicacion 10
(- Falla de equipos, insumos y estructura 9
6 Componentes y derivados sanguineos 7
—O Extraccion de dispositivos 4
e Lesion durante la hospitalizacion 4
Q_ Lesion durante procedimiento fuera de quiréfano 3
i: Falla u omision en el traslado 1
— Gestion de la organizacion 1
8 Maltrato (del familiar al personal) 1
Nutricion 1
Lesién durante procedimiento quirdrgico 1
0 5 10 15 20 25 30 35

* Los mas notificados

De los incidentes relacionados a accesos intravasculares fueron mas los relacionados a
catéteres centrales que periféricos; asi mismo, los errores de colocacion de éstos fueron
los mas frecuentes.

IRSP 2021 IRSP 2021

PRIMER TRIMESTRE .
Relacionados a Accesos Intravasculares

EXTRACCION ARRANCAMIENTO

18%
PERIFERICO ACCIDENTAL _\ /—

30% 26%

CENTRAL
70%

ERROREN EL
CUIDADO
4%

COLOCACION
52%
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* Clasificacion por turno de todos los IRSP

IRSP 2021
PRIMER TRIMESTRE

MATUTINO
43%

NOCTURNO
27% |

\\\

POR TURNOS

VESPERTINO
29%

* Clasificacion por gravedad

Se muestra el porcentaje de incidentes de acuerdo con el dano ocasionado al paciente.
La grafica denota la necesidad de promover el reporte de cuasifallas (near misses); no
hubo eventos centinelas (dafo grave).

IRSP 2021
PRIMER TRIMESTRE

INCIDENTE SIN
EVENTO ADVERSO DANO
CON DANO 15%
MODERADO
32%

POR GRAVEDAD

EVENTO ADVERSO
CON DANO BAJO
53%

37



de MEXICO
DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021

#22&:‘:& SALUD

ARIA DE SALUD

e Actualizacion de Cuotas de Recuperacion

El1de diciembre de 2020 entro en vigor el “ACUERDO por el que se modifica el diverso
por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberdn
sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud
y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria”, en el cual se establece que,
conforme a lo establecido en el articulo 77 Bis 37 de la Ley General de Salud (LGS), los
beneficiarios de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley en cita, tendran, entre
otros, el derecho a recibir gratuitamente los medicamentos y demas insumos asociados,
gue sean necesarios y que correspondan a los servicios de salud y a no cubrir ningun tipo
de cuotas de recuperacion o cualquier otro costo por los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados que reciban.

Ello implico, por lo tanto, que a partir de esa fecha la aplicacion del Tabulador de Cuotas
de Recuperacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGMEL), sélo se
aplicaria a la poblaciéon que fuera derechohabiente de alguna institucidn publica de
seguridad social.

Al respecto, es importante recordar que el tabulador vigente en el Hospital corresponde
a cifras que se actualizaron para los afos de 2018 y 2019, y hasta el momento no se ha
realizado su actualizacién, dado que no se dispone de lineamientos, criterios o
instrucciones de las instancias externas involucradas, como la Secretaria de Hacienda y
Crédito PuUblico, la Secretaria de Salud o la Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

e Estudios de Costos

En cuanto a la elaboracién de estudios de costos en el HGMEL se presenta una situacion
similar, ya que a partir de febrero de 2020 no se han elaborado estos estudios. Lo anterior
se debe a que a partir de esa fecha la CCINSHAE han solicitado a los hospitales federales
gue se trabaje en la homologacion de claves del tabulador entre los distintos institutos y
hospitales federales para lograr determinar el monto de recursos presupuestales que se
requieren para enfrentar el gasto que implicara aplicar la politica de atencién médica,
medicamentos y servicios asociados gratuitos para la poblacion sin seguridad social.

Como resultado, el dia 9 de julio de 2020, la entonces Direccion General Adjunta de
Administracion y Finanzas del Hospital, envio a la CCINSHAE informacion sobre los
servicios, en la que se vincula la clave del tabulador de cuotas en el HGMEL, la clave CIE-
9 asociada, y cifras respecto del costo de cada intervencién. Del mismo modo se aportd
informacién respecto de las intervenciones que requieren del apoyo del paciente o
familiar para obtener algun insumo o equipo, lo anterior para disponer de las cifras que
la institucion requeriria para evitar solicitar el apoyo de los usuarios.
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e Informe de Farmacia Hospitalaria

* Atencidon Farmacéutica

En cumplimiento al Procedimiento para brindar atencion farmacéutica en los servicios
médicos de hospitalizacion y en apego al Estandar MMU.6.5 “Se revisa la idoneidad de
la prescripcion de medicamentos” del Sistema Critico Manejo y Uso de Medicamentos
(MMU), se realizaron actividades de atencion farmacéutica en el Servicio de Pediatria de
enero a febrero del ano en curso.

Se brindd seguimiento farmacoterapéutico a 123 pacientes hospitalizados, se evaluaron
945 hojas de indicaciones médicas y se reviso la idoneidad de 1,092 medicamentos
identificando 68 errores de medicacidon en el 28% (35) de los pacientes, los errores de
medicacion detectados se enviaron a la Subdireccion de Enfermeria conforme al
procedimiento correspondiente. El personal farmacéutico realizé 19 intervenciones
farmacéuticas dirigidas al personal médico de las cuales el 89% (17) fueron aceptadas. Por
ultimo, se detectaron y reportaron 3 sospechas de reaccion adversa a medicamentos las
cuales se enviaron al Centro Institucional de Farmacovigilancia (ver Tabla 1). Cabe
mencionar que, de agosto de 2020 a febrero de 2021 la aceptacion del farmacéutico por
parte del personal médico en el servicio fue incrementando gradualmente en relacion al
numero de intervenciones farmacéuticas aceptadas mensualmente (ver Grafica 1).

Enero febrero Total

Numero de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico 58 65 123
Hojas de indicaciones médicas evaluadas 527 418 945
Total de medicamentos con la revision de la idoneidad 567 525 1,092
Errores de medicacion identificados 25 43 68
Pacientes con errores de medicion 17 18 35
Numero de intervenciones farmacéuticas realizadas 10 9 19
Numero de intervenciones farmacéuticas aceptadas 8 9 17
Sospecha de reaccion adversa a medicamentos detectados 2 1 3

Tabla 1.- Atencién farmacéutica en el Servicio de Pediatria de enero a febrero de 2021
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Grafica 1.- Porcentaje de aceptacion de intervenciones farmacéuticas aceptadas en el Servicio de Pediatria de
agosto de 2020 a febrero de 2021.
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De los 68 errores de medicacion identificados, el 61.8% (42) ocurrieron durante la fase de
prescripcion, el 23.5% (16) en la fase de distribucion, el 8.8% (6) en la fase de control y el
5.9% (4) en las fases de administracion (ver Grafica 2).

ADMINISTRACION,
CONTROL, 5.9%(4)

8.8%(6)
N

n=68

Grafica 2.- Fases del Sistema de Medicacidén con errores de medicacién en el Servicio de Pediatria del 1ro de enero
al 28 de febrero de 2021.

Se encontré que el principal tipo de error de medicacion fue la “Prescripcion incompleta”
con un 52.9% (136) del total de errores detectados seguido de “Medicamento sin existencia
en farmacia central” 23.5% (16) tal y como se aprecia en la Grafica 3. La “Prescripcion
incompleta” contempla la omision de la dosis, la via y la frecuencia de administracion de
los medicamentos en las indicciones médicas.

A pesar de que la mayoria de los errores de medicacion ocurren durante la fase de
prescripcion, es importante mencionar que durante el perdido agosto 2020 - febrero
2021, fue posible contener y conseguir disminuir la incidencia de errores de prescripcion
en un 50% si se compara el mes febrero de 2021 respecto al mes de agosto de 2020 con
una tendencia a la baja de acuerdo con la regresioén lineal (ver Grafica 4).
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Administracion incompleta del medicamento . 1.5% n pa— 68

Via de administraciéon errénea l 1.5%
Unidades de medida incorrectas l 1.5%
Interaccion medicamento - medicamento - 2.9%
Dosis incorrecta - 2.9%
Prescripcion del medicamento con nombre comercial - 2.9%
Omision de la administracion del medicamento - 4.4%

Falta de monitoreo del tratamiento - 5.9%

Medicamento sin existencia en farmacia central — 23.5%
erescrpeion ncompiers | = 2 © %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafica 3.- Tipos de errores de medicacién detectados en el Servicio de Pediatria del Tro de enero
al 28 de febrero de 2021.
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Grafica 4.- Errores de medicacién durante la fase de prescripcion en el Servicio de Pediatria de ago
de 2020 a febrero de 2021
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El personal farmacéutico dio seguimiento a cada uno de los errores de medicacion
detectados los cuales fueron clasificados conforme a la taxonomia de la NCCMERP! (ver
Grafica 5y Tabla 2), ningun error de medicacion provoco dafno al paciente.

n=68 s

29.5%

22%

20%

15%

1.5%
5%
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Grafica 5.- Gravedad de los errores de medicacién detectados en el Servicio de Pediatria del Tro de enero al 28
de febrero de 2021.

CATEGORIAS DE GRAVEDAD DE LOS ERRORES DE MEDICACION

TIPO DE ERROR | CATEGORIA DEFINICION

Error potencial o Eventos que no alcanzan al paciente, pero que tienen la capacidad de causar
no error un error de medicacién.

>

El error se produjo, pero no alcanzé al paciente.2

Error sin dafio El error alcanzé al paciente, pero no le causé dafio.

El error alcanzé al paciente y no le causé dafio, pero precisé monitorizaciéon®
y/o intervencién para comprobar que no habia sufrido dafo.

El error contribuyé o causé dafio temporal al paciente y precisé intervencién.*

El error contribuyé o causé dafio temporal al paciente y precisé o prolongé la
hospitalizacion.
El error contribuyé o causé dafio permanente al paciente

Error con dafio

El error comprometié la vida del paciente y se precisé intervenciéon para
mantener su vida.®

I O m m|] O |O0O|lw

Error mortal | El error contribuyé o causé la muerte del paciente.

2.- Tabla Categorias de gravedad de los errores de medicacién

1.- Categotias de gravedad de oz errores de medicacion. Tomado de: Mational Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (MNCCMERP)  Index for Categorizing Medication Errorzs Algorithm 2001, Disponible  en
bty itnsnsne nocmerp oty pesmedication-errors v Otero bJ, Martin R, Robles MD, Coding C. Errores de medicacion. En;
Farmacia Hospitslaria Tomo 1. Espania: Sociedad Ezpaniola de Farmacia Hospitalaria; 2002, 713 - 747

Adaptada por: Coordinacion de Farmacia Hospitslaria del Hospital General de béxico "Dr. Eduardo Liceags" ! Microsot@
Poweer Point 2016, Fecha de elaboracian: 20 Ago 2020.
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* Comité de Farmaciay Terapéutica (COFAT)

El pasado 17 de marzo del ano en curso en el Auditorio de Oncologia, se realizé la Primer
Sesién Ordinaria del Comité en donde se llevd a cabo la firma de la Actualizacion del Acta
Constitutiva.

Sesién Fecha Hora
| 17 de marzo de 2021 12:00 Horas
1} 27 de mayo de 2021 12:00 Horas

]l 2 de septiembre de 2021 12:00 Horas
v 25 de noviembre de 2021 12:00 Horas

Tabla 3.- Calendario de Sesiones Ordinarios del COFAT para
el ejercicio 2021.

* Implementacion de acciones de mejora para prevenir y
disminuir errores de medicacion

En cumplimiento al Procedimiento para el reporte y andlisis de errores de medicacion,
el Servicio de Farmacia Hospitalaria realizé un analisis estadistico con la informacién de
los cuatro informes trimestrales de patrones y tendencias de errores de medicacion
correspondientes al ano 2020 que la Subdireccion de Enfermeria envid a la Unidad de
Calidad y Seguridad de la Atencion Médica. Para este analisis los errores de medicacion
gue la Subdireccion de Enfermeria considerd que ocurrieron durante la fase de solicitud,
se adicionaron a la fase de distribucién ya que los errores en la solicitud de medicamentos
son la causa de los errores de medicacidon en la fase de distribuciéon ademas de que, tras
una revision bibliografica, no se considera a la fase de solicitud como una de las fases del
Sistema Manejo y Uso de Medicamentos (MMU).

De los 16 servicios de hospitalizacién que reportaron errores de medicacion durante el
ano 2020, los tres servicios con mayor reporte de errores fueron: Nefrologia con un 29.3%
(306), Pediatria con 29.1% (304) y Medicina Interna con el 16.6% (173) del total de errores de
medicacion reportados (ver Tabla 4). Cabe mencionar que en los Servicios de Pediatria y
Medicina Interna se realiz6 la busqueda intencionada de errores de medicacion por parte
del personal farmacéutico del Servicio de Farmacia Hospitalaria.
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No. de
Servicios Errores de
Medicacién

I | Nefrologia

1 pediatria 304 2911
I 21 Medicina Interna 173 16.6
Neurologia-Neurocirugia 83 8.0

I 5 Urologia 54 52

I Gineco-Obstetricia 36 34

Torre Quirdrgica 26 25

I Infectologia 26 25

=1 urgencias 14 13

I Torre Cardiologia-Angiologia-Neumologia 5 0.5

"1l Endocrinologia-Reumatologia 4 0.4
P Hematologia 4 0.4
Bl Ortopedia 4 0.4
Clinica del dolor 2 0.2

I otorrinolaringologia 2 0.2

I3 Oncologia 1 0.1

1,044 100.0

Tabla 4.- Servicios de hospitalizacién que reportaron errores de medicacién durante el afio 2020.

De los 1,044 errores de medicacion reportados el 43% (454) ocurrieron en la fase de
distribucion, el 34% (352) en la fase de prescripcion, el 18% (183) en la fase de
administracion, el 3% (29) en la fase de trascripciony el 2% (26) en las fases de preparacion,
almacenamiento y control (ver Grafica 6).

PREPARACION,
ALMACENAMIENTO, CONTROL
2% (26)

TRANSCRIPCION,
3% (29)

n=1044

Grafica 6.- Fases del Sistema de Medicaciéon donde se detectaron y reportaron errores de medicacidon durante el
afo 2020 en el Hospital General México.

Los principales tipos de error de medicaciéon en la fase de distribucién son: “No se surte el
medicamento” con el 50% y “Medicamento sin existencia en farmacia central” con el 27%
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de los 454 errores reportados en esta fase (ver Grafica 7). Mientras que el principal tipo de
error de medicacion en la fase de prescripcion fue: la “Prescripcion incompleta” con el
76% de los 352 errores reportados (ver Grafica 8). Y finalmente, los principales tipos de
error de medicacion en la fase de administracion fueron: *“Omision de la administracion”

con el 49% y “Hora de administracion incorrecta” con el 29% de los 183 errores reportados
en esta fase (ver Grafica 9).

N P 0.3%
Medicamento LASA sin alerta visual 'D.Z% n=454 ‘ Medicamenta contraindicado '

. 'o.s%
Omision de la prescripcion
Medicamento mal conservado '0-2%

0.6%
‘Omisién de |a conciliacién de medicamentos

0.4%
Medicamento mal etiquetado ' Forma farmacéutica errénea ' ®EES
Prescripeid b, ol ' 11%
escripeion con nombre comerci
s — [ EL8 v
Frecuencia de administracién errénea ' 1%
S—
Medicamento incorrecto 7%
Via de administracién errénea
Se surte una cantidad incorrecta del medicamento - SEw de compra de ' 2.3%
. _ 30%
i 7.9% Duplicidad terapéutica
Retraso en la entrega del medicamenta
Prescripcién ambigua - 5%
E— P .
Dosis incorrecta
eme— Lo —— ke
o% 10%  20%  30%  40%  50%  60% 0% 20% 40% €o% 80%

Grafica 7.- Tipos de errores de medicacion detectados  Grafica 8.- Tipos de errores de medicacion detectados en la
en la fase de distribucion durante el afio 2020. fase de prescripciéon durante el afio 2020.

Medicacion administrada al paciente ' 1.6%
equivocado

Via de administracién incorrecta ' e

. 'z.:%

Administracién de un medicamento no ' 2.2%
2

Las causas de errores de medicacion

prscrte detectadas para las fases de
saminiincin e s oxes [IP2T distribucion, prescripcion y
. administracion tanto por la
Yo i Subdireccién de Enfermeria y el
L Servicio de Farmacia Hospitalaria
fueron las siguientes:
I [ g
P——

Grafica 9.- Tipos de errores de medicacion detectados en
la fase de administracion durante el afio 2020
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Fase de Distribucion:

a) Recetarios sin la firma del médico autorizado para solicitar medicamento (por lo que
la empresa que administra Farmacia Central no deja el medicamento en el servicio
durante la entrega-recepcion).

b) Desabasto de algunas claves de medicamentos a nivel federal.

c) Solicitudes y/o recetarios mal elaborados.

d) Omisién y/o retraso en las prescripciones.

e) No se realiza en tiempo y forma la solicitud de medicamentos.

f) Demora en la entrega de medicamentos por parte de Farmacia Central y la Central de
Mezclas durante los turnos nocturnos y fines de semana.

g) Falta de personal administrativo para ir por los Kits de medicamentos a Farmacia
Central durante los turnos vespertino, nocturno y fines de semana (en el caso de los
servicios con sistema tradicional).

Fase de Prescripcion:

h) No se indica la dosis, via y frecuencia de administracion de los medicamentos.

i) Uso de abreviaturas.

j) Uso de unidades de medida incorrectas o mal escritas (indicar tabletas en lugar de
especificar la dosis en gramos o miligramos).

Fase de Administracion:

k) Retraso en la entrega de medicamentos (lo que modifica los horarios de
administracion).

I) No se administra el medicamento en el horario correspondiente.

m) Algunos horarios de administracion de medicamentos coinciden con los
horarios de enlace de turno (por lo que en ocasiones no se administran los medicamentos
de esos horarios).

n) Falta de horarios normalizados de administracion de medicamentos.

Por lo anterior, el Servicio de Farmacia Hospitalaria considera lo siguiente:

> Para disminuir los errores de medicacion en la fase de distribucion: trabajar de
manera multidisciplinaria (Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica,
Subdirecciéon de Enfermeria, Servicio de Farmacia Hospitalaria, Subdireccién de Sistemas
Administrativos, Subdireccidn de Almacenes Suministro y Control de Abasto) en las
acciones de mejora mas pertinentes que ayuden a resolver el problema en la distribucién
de medicamentos asi como continuar trabajando en los requerimientos técnicos para la
propuesta del nuevo “Sistema de indicaciones médicas y solicitud de medicamentos”.

> Para disminuir los errores de medicacion en la fase de prescripcion: solicitar el apoyo
de la Direccion General Adjunta Médica y del Comité de Expediente Clinico con el fin de
difundir con el drea médica la indicacion de no omitir en las indicaciones médicas la dosis,
via y frecuencia de administraciéon de los medicamentos, asi como especificar la
presentacion del medicamento y utilizar siempre las unidades de medida del Sistema
Internacional (gramos “g”, miligramos “mg"”, microgramos “ug”, mililitros “mL", Unidades
Internacionales “Ul”, miliequivalentes “mEQ”, etc.).
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> Para disminuir los errores de medicacion en la fase administracion”: solicitar a la
Subdireccion de Enfermeria la supervision del apego al Procedimiento para el resguardo,
preparacion y ministracion de medicamentos ademas de sensibilizar al personal de
enfermeria adscritos y de nuevo ingreso en la importancia de evitar la omision de la
administraciéon del medicamento en los pacientes, debido a la repercusion negativa que
se genera en la farmacoterapia y en la calidad de la atenciéon médica. Trabajar en el
disefo, elaboracion e inclusidon de horarios normalizados de administracion de
medicamentos en el Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Enfermeria.

* Seguimiento al proceso de devolucion y desecho de mezclas
Intravenosas

Derivado de las recomendaciones propuestas por la Subdireccion de Calidad y Seguridad
de la Atencion Médica tras el analisis estadistico correspondiente al periodo 2016-2020
con los datos de los sistemas “Reporte de mezclas Entregadas” y “Registro de
devoluciones de medicamentos mezclados al almacén”, el pasado 22 de enero del ano
en curso, se llevd a cabo una reuniéon de trabajo con la Direccidon General Adjunta Médica,
la Direccion de Administracién y Finanzas y la Direccion de Recursos Materiales y
Conservacion, para presentar la propuesta de un nuevo sistema denominado “Sistema
de indicaciones médicas electronicas y solicitud de medicamentos”, en dicha reunién se
acordod trabajar de manera multidisciplinaria (Unidad de Calidad y Seguridad de la
Atencidon Médica, Subdireccidon de Enfermeria, Servicio de Farmacia Hospitalaria,
Subdireccidon de Sistemas Administrativos, Subdireccion de Almacenes Suministro y
Control de Abasto) en los requerimientos para la propuesta del anexo técnico.

Hasta la fecha se han llevado a cabo dos reuniones de trabajo con la Subdireccion de
Enfermeria y la Subdireccion de Sistemas Administrativos los dias 19 y 26 de marzo del
ano en curso, ademas se llevd a cabo una reunidén con la Subdireccién de Almacenes
Suministro y Control de Abasto para la revision del marco normativo del sistema de
medicacion el dia 9 de marzo del presente ano y se han realizado cinco reuniones de
trabajo los dias 17,24y 25 de febrero, asi como los dias 3y 24 de marzo del mismo afno con
la Subdireccion de Enfermeria respecto a la revision de su propuesta para la
implementacion de carros dispensadores de medicamentos.

Por otra parte, el Servicio de Farmacia Hospitalaria y la Direccion Médica propuso retomar
el proyecto Uso racional de mezclas intravenosas (antibioticos y oncoldgicos) en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el objetivo de identificar los costos
reales generados por el desecho de mezclas intravenosas y evaluar la posibilidad de
disminuir su devolucion y de retomar el proceso de reasignacion de las mismas. El
proyecto pretende comenzar en el Servicio de Cirugia General con la posibilidad de
abarcar toda la Torre Quirdrgica para posteriormente extenderse a los demas servicios
con mayor porcentaje de devolucion de mezclas intravenosas.

Asi mismo en apoyo al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) se
revisaron los “Lineamientos técnico-operativos del Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente” de la Direcciéon General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES)" para
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apegarnos a lo que se establecen en ellos, como por ejemplo la actualizacién de acta de
instalacion y revision de vocales (miembros y funciones del Comité).

Relacionado al proceso de certificacion, se trabajaron en los tableros de “Lista Maestra de
procesos” solicitada, con los lideres de los siguientes apartados:

e Meta Internacional de Seguridad del Paciente No.l.- Identificar correctamente a los
pacientes

e Meta Internacional de Seguridad del Paciente No. 3.- Mejorar la seguridad de los

medicamentos de alto riesgo

Meta Internacional de Seguridad del Paciente No. 4.- Procedimientos Correctos

Estandar: Derechos del paciente y de su familia (PFR)

Estandar: Educacion del paciente y de su familia (PFE)

Estandar: Anestesia y atencién quirdrgica (ASC)

Sistema Critico para la Seguridad del Paciente: Manejo y Uso de los Medicamentos

(MMU)

Se trabajo en la revision de los Requisitos Normativos (normativa aplicable vigente) de los
cuatro Sistemas Criticos para la Seguridad del Pacientes. Manejo y Uso de los
Medicamentos (MMU), Prevencion y Control de Infecciones (PCl) Gestion y Seguridad de
las Instalaciones (F23e4MS), Competencias y Capacitaciéon del Personal (SQE) de la base
del Modelo de Seguridad del Paciente del Consejo de Salubridad General.

Por ultimo, se han llevado a cabo 11 reuniones de trabajo con la Subdireccion de
Enfermeriay el Departamento de Evaluacion de la Calidad de la Atencion Médica, para la
revision de las definiciones conceptuales y operativas de cuasifalla, evento adverso y
evento centinela.
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<+ PRODUCTIVIDAD COVID

e Motivo de Egreso

Egresos Numero
Mejoria 4601
Defunciones 4472
Fuga 17
Alta Voluntaria 6
Total 926

e Egresos Terapia Intensiva por Motivo

Servicio Motivo del egreso

Mejoria Defuncién  Total egresos

Neumologia 142 184 326
Terapia Intensiva Central 20 40 60
Cardiologia 30 30 60
Infectologia 21 25 46
Oncologia 1 4 5
Neurologia 1 1 2
Ginecologia 3 0 3
Pediatria 1 0 1

Total 219 284 503

e Clinica de Rehabilitacion Post-COVID

Rehabilitacion Fisica

Numero de sesiones a Sesiones a pacientes Sesiones via remota:
Pacientes hospitalizados egresados E-mail /Telefénica
2,280 366 2

Total: 2,648
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e Atenciones en TRIAGE

Triage No. De pacientes
Urgencias Médicas 125
Personal 668
Ginecobstetricia 480
Urgencias cardio-neumo 1,387
Pediatria 13
Total 2,673

e Atenciones en Consulta

Servicio No. de pacientes

Urgencias Cardio-neumo 1319
Rehabilitacion 247
Nefrologia 156

125

Urgencias Médicas

Neumologia 86
Gineco-obstetricia 78
Infectologia 72
Otras 90
Total 2,173

e Pruebas SARS-CoV-2 Realizadas

Personal Sintomatico Personal Asintomatico Pruebas de control
Positivos Negativos Positivos Negativos Positivas Negativas
148 259 121 1082 28 24
Total 407 Total 1203 Total 52
Pruebas a .
- Pruebas a Pacientes en G
Pacientes de S Pruebas Pre-quirurgicas
: seguimiento
primera vez
Positivos Negativos Positivos Negativos Positivas Negativas
777 710 101 176 89 1817
Total 1487 Total 277 Total 1906

Total de Pruebas Realizadas

Total 5332
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e Otras Atenciones

Estudios Radiolégicos Total
Ultrasonidos pulmonares

Radiografias 3,919
Tomografia 301
Hemodialisis 296
Ultrasonidos no pulmonares 15
Intervencion 7
Resonancia Magnética 4

Total



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021

< Posgrado

0,
e Cls Cursos de Posgrado e @

Curso Alumnos Porcentaje
43 Residencias Médicas 875 812
40 Alta Especialidad 107 99
2 Maestrias
Ciencias de la Salud 12 ® generaciéon y 13° generacion
(MACISA) ESM-IPN. 34 3.2

Ciencias Médicas, Odontolégicas de la Salud 107
generacion y 11° generacion, Facultad de Medicina UNAM.
1 Doctorado
Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud UNAM (5 21 1.9
generaciones)
3 Posgrado en Enfermeria
1 curso de Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado
Critico 41 3.8
1 curso de Especialidad en Enfermeria Nefrologica
1 curso de Especialidad en Enfermeria Perioperatoria
89 TOTAL 1,078 100

Cuadro 1. Alumnos de Posgrado

En el primer trimestre del ano, se presentan los egresos e ingresos 2021, cuya
informacion se encuentra en la tabla 1 (médicos residentes), y se puede observar que se
tienen inscritos para el 28 de febrero e iniciar los cursos de posgrado el dia 1o de Marzo
2021: 875 alumnos de Residencias Médicas y 107 alumnos de Alta Especialidad.

Los alumnos de Maestrias y Doctorado iniciaron sus actividades durante el mes de
febrero: 21 de Nivel Doctorado y 34 alumnos a Nivel Maestrias. Los Posgrados de
Enfermeria iniciaron en el mes de febrero con 41 alumnos. Con un total de 1,078
alumnos (Cuadro 1).

De acuerdo con los lineamientos emitidos por la CCINSHAE, las Residencias Médicas y
Alta Especialidad no son sumatorios con los Cursos de Posgrado, por lo que el numero
total de cursos son 6 (Maestrias, Doctorado y Posgrado Enfermeria).

Tabla 1. Médicos Re5|dentes (2020 -2021/ 2021- 2022)

Nacionales 670" 193 19 458 31 769 -1 758
Extranjeros 13 39 0 74 43 7 0 7
Total 783 232%3v4 19%2 532 354 886 11 875

*'En el mes de diciembre se reportaron 672 alumnos nacionales, sin embargo, se
dieron de baja 2 alumnos; uno de Medicina de Urgencias y uno de Imagenologia,
Diagnostica y Terapéutica, por lo que para el 28 de febrero de 2021 se tenian un total
de 670 residentes nacionales.
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Del ciclo 2020-2021 egresaron 232 Médicos Residentes el dia 28 de febrero de 2021 de
las 43 Especialidades de Entrada Directa y Entrada Indirecta, quedando 551/783 a
promoverse a los siguientes niveles.

*2De |os 551, de |la especialidad de Medicina Interna 9 médicos residentes se derivaron,
5 de ellos fueron aceptados en otro hospital y 4 en esta Institucion, para realizar un
curso de entrada indirecta (Subespecialidad). Y de |la especialidad de Cirugia General
10 médicos residentes se derivaron 5 se incorporan a otra sede y 5 quedaron en esta
Institucion consierados como de nuevo ingreso.

Es decir, del total de los médicos en promocion al siguiente ano de los 551, 19 se
derivaron (3.3%), por lo que contindan al siguiente afno un total de 533 residentes
(96.7%).

Los 532 promovidos se suman a los 354 de nuevo ingreso dando un total de 886
Médicos residentes para el ciclo académico 2021-2022 (Tabla 1).

De los 232 egresados 214 (92.2%) se titularon de manera oportuna**y 7 (3.1%) de
manera tradicional* y 11 (4.7%) no realizaron ningdn trdmite para titulaciéon o
diplomacion.

*3 La diplomacioén oportuna consiste en que el egresado cumple con los requisitos de
titulacion tanto de la Facultad de Medicina (Facmed) de la UNAM como de esta
Institucion en tiempo y forma segun los calendarios establecidos para ese ciclo
académico. El egresado obtiene al momento de la conclusiéon del curso de
especialidad el titulo universitario y el diploma institucional.

*4 La diplomacién tradicional consiste en que el egresado no alcanza a cumplir con los
requisitos de la Faculta de Medicina de la UNAM en tiempo y forma segun los
calendarios establecidos para ese ciclo académico (puede deberse a distintas
situaciones una de las mas comunes es la la inscripcién irregular en la Facultad de
Medicina. Sin embargo, el egresado cumple con los requisitos de la institucion y logra
obtener el diploma institucional.

El médico tendrd que seguir el tramite de su titulo universitario ya que haya egresado.

e Meédicos Residentes Ciclo 2021-2022

El total de médicos residentes del ler
Trimestre del 2021 es de 875, de estos
758(86.6%) son mexicanos y 117(13.4%) son
extranjeros
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Total de Médicos Residentes por Género 2021-2022

Médicos Residentes por
Genero

g De los 875, 452(52%) son mujeres y

423(48%) son hombres. Se conserva la
igualdad de género.

B FEMENINO

B MASCULINO

¢ Financiamiento de Beca de los Médicos Residentes

La Direccion General de Capacitaciony

Educacién en Salud (DGCES-610) SEDENA CONACYT
otorgd 325 becas (37%), el Hospital Exr SEMA: 2
General de México “Dr. Eduardo n7 15 E@
Liceaga” (HGM-INST) 414 becas (47%), .~ 32

la Secretaria de Marina* (SEMAR) 15 414  SALUD
becas (1.5%), la Secretaria de la Defensa ==

Nacional*¢ (SEDENA) 2 becas (0.25%), el Q
Consejo Nacional de Ciencia vy Q3
Tecnologia*” (CONACyT) 2 becas ~

(0.25%) y los Médicos Extranjeros (EXT)
17 sin beca (14%).

*>Los médicos residentes de la Secretaria de Marina provienen del Centro de Estudios
Navales en Ciencias de la Salud. Escuela de Posgrados en Sanidad Naval.

*¢Los médicos residentes de la Secretaria de la Defensa Nacional provienen de la
Escuela Militar de Graduados de Sanidad.

*’Las becas otorgadas por el CONACyYT pertenecen al curso de especialidad de
Nefrologia ya que este curso cuenta con la acreditacion del Programa Nacional de
Posgrados de Calidad.
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e Entidad Federativa de Origen de los Médicos Residentes Nacionales

Entidad de Total Mujeres Hombre Entidad de Total Mujeres Hombres

Origen Origen

Aguascalientes 6 4 2 Morelos 27 14 13
Baja California 6 3 3 Nuevo Ledn 5 2 3
Baja California 2 ] 5 Oaxaca 17 9 8
Sur Puebla 30 18 12
Campeche 2 1 1 Querétaro 8 3 5
Coahuila 3 1 2 Quintana Roo 4 3 1
Chiapas 9 1 8 San Luis Potosi 3 2 1
Chihuahua 8 5 3 Sinaloa 5 2 3
Ciudad de Sonora 4 2 2
México 350 188 162 Tabasco 6 4 2
Durango 4 1 3 Tamaulipas 4 3 1
Guanajuato 26 n 15 | Tlaxcala 6 3 3
Guerrero 12 7 5 Veracruz 16 3 13
Hidalgo 21 13 8 Yucatan 8 4 4
Jalisco 13 8 5 Zacatecas 3 0] 3
Esica.do de 133 77 56 Total 758 399 359
Meéxico

Michoacan 16 6 10

Los Médicos Residentes Nacionales, proceden de diversas entidades de la Republica
Mexicana, es de resaltar que el mayor numero provienen de la Ciudad de México, 350
(46.17%), del Estado de México con 133(17.54%), Puebla con 30(3.95%), Morelos 27(3.56%)
y Guanajuato 26(3.43%) dentro de los mas representativos.

e Meédicos Residentes Extranjeros por géneroy pais de origen 2021
Con respecto a los paises de

Pais Hombres | Mujeres | Total % origen de los médicos
Bolivia 3 4 7 6 residentes extranjeros, los 3
Colombia 17 14 3] 26.49 | paises predominentes con
Ecuador 23 10 33 2820 | base en la cantidad de
Guatemala 3 3 6 512 médicos son; Ecuador con 33
Honduras 3 8 N 9.40 (28.20%), Colombia con 31
Nicaragua 7 9 16 13.67 (26.49%), y Nicaragua con 16
El Salvador 5 0 427 (13.67%).

Republica 3 4 7 6 Del total 64(54.7%)
Dominicana j
Venezuela 0 1 1 0.85 corresppnde al %enero

Total 64 53 n7 100% mascu.llno y 53(453%) al

femenino.
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e Total de Médicos Residentes en Rotacion al ler Trimestre

De otras . L
Instituciones EN concordancia con la descripcidon de los dos
4 apartados siguientes, en el presente diagrama
se puede observar la una reduccion en el
A otras numero de rotaciones debido a su cancelacion

'"5““1‘3‘0“35 por la pandemia ya que el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” es COVID-19-.Y en
las otras instituciones de salud que reciben a

Total . ..
nuestros residentes fue similar.

14
e Rotacion de Médicos Residentes de otras Instituciones 2019-2021
(NUmero de Residentes)

Médicos Residentes en
Rotacion 2019-2021

La cantidad de rotaciones del ciclo 2021 esta

muy por debajo de lo reportado en 2020 (121

alumnos menos) y 2019 (163 alumnos

menos). La causa de esta disminucion fue la 167
cancelacion de las rotaciones como medida

de seguridad en la contingencia sanitaria

por COVID-19.

4
AR
2019 2020 2021

e Rotacion de Meédicos Residentes a otras Instituciones 2019-2021
(NUmero de Residentes)

La cantidad de rotaciones del ciclo 2021 difiere con
respecto al ciclo 2020 en 49 alumnos menos y con
89 alumnos por debajo con respecto a 2019. La causa
de esta disminucién fue que la mayoria de las
instituciones que reciben a nuestros médicos
residentes también cancelaron las rotaciones como
medida de seguridad en la contingencia sanitaria
por COVID-19.
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e Eficiencia Terminal (NUmero de Residentes Egresados / NUmero de
Residentes Aceptados

NOmero de NOmero de
Médicos Médicos

Especialistas Especialistas en
en formacién formacién de la
de la misma misma cohorte
cohorte que obtienen
inscritos A constancia de
estudios de conclusion de
Posgrado estudios de
Clinico Posgrado
Clinico

La eficiencia terminal es de 95%. Como se senala en el esquema, el indicador toma en
cuenta el numero de alumnos inscritos que egresaron (232) en el ano correspondiente
(en este caso 2021), y los médicos egresados de ese mismo ano que obtuvieron una
constancia de conclusion (diploma institucional) son (221). Las variaciones en el
indicador tienen como causa mas frecuente los retrasos en la entrega de la
documentacion correspondiente por parte de los médicos residentes.

e Médicos Residentes por Especialidad

No. Especialidad de No. de Alumnos
O Directa 20 Alergia e Inmunologia 3 0
21 Angiologia y Cirugia 8 5
1 Anatomia Patoldgica 23 2 Vascular
2  Anestesiologia 39 6 22  Cardiologia . 12 5
Audiologia Otoneurologia 13 1 23 Cirugia Cardiotoracica & !
3 109! 9 24  Cirugia Oncoldgica 15 5
y Foniatria Cirugia  Plastica 22 4
4 Cirugia General 74 6 25 9 . y
R ; . Reconstructiva
5  Cirugia Maxilofacial 2 0 26 Coloproctologia n 5
6 Genética Médica 7 1 27 Dermatologia 25 (0]
7  Geriatria* 21 1 28 Dermatopatologia 3 2
- = e 29 Endocrinologia 8 6
8 Ginecologiay Obstetricia 48 0 .
° 30 Gastroenterologia 10 6
Imagenologia 24 8 - = o
9 - o P 31 Ginecologia Oncoldgica 10 5
Diagndstica y Terapéutica p
= 32 Hematologia 9 2
Medicina de 13 (0] -
10 L 33 Infectologia 12 2
Rehabilitacion -
1 Medicina Interna 65 1 24 Medicina del Enfermoen 15 2
— Estado Critico
12 Neumologia 24 Y 35 Medicina Materno Fetal 17 2
13 Oftalmologia 20 0 36 Nefrologia 14 5
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Con respecto a especialidades de entrada directa los porcentajes por especialidad son
Medicina Interna 76 con 13.94% respecto del total de 545, Cirugia General con 80
(14.67%), Pediatria 52 alumnos (9.54%), Ginecoobstetricia, 48 (8.80%), Anestesiologia,
45 (8.25%) y Medicina de Urgencias con 37(6.78%) y en las especialidades de entrada
indirecta Urologia con 24 alumnos (7.27%), Dermatologia 25 (7.57%) , Cirugia Plastica
26 (7.87%) y Cirugia Oncolégica con 20 (2.67%) con respecto del total de 330.

Con respecto al numero total de alumnos de cursos de
alta especialidad, se puede observar que la cantidad de
alumnos para este ciclo académico es menor en
los anos anteriores. Una causa
identificable es la disminucion de actividades médico-
quirdrgicas debido a la contingencia sanitaria del afo
anterior y esto se ve reflejado en que algunos de los

comparacién con

Otorrinola
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ringologia y

Cirugia de Cabeza y

Cuello
Pediatria

Prétesis Maxilofacial
Radio Oncologia
Traumatologia y

Ortopedia
Urgencias

Médicas o

Medicina de Urgencias

Subtotal

e Meédicos en Cursos de Alta Especialidad

—
IN
o U1 o g

3]

Cursos no cuenten con alumnos.

493

Enero-Marzo 2021

0O O N

@)

52

37
38
39
40
41
42
43

Neonatologia
Neurocirugia
Neurologia
Neuropatologia
Oncologia Médica
Reumatologia
Urologia
Subtotal

Total

e Alumnos de Cursos de Alta Especialidad 2019-2021

120

2019

No. de Alumnos

1n3

2020

107

2021

21
265
758

©SALUD

SECRETARIA DE SALUD

-
)] —
:I'U.I(NNO o

En comparacion con el ciclo académico

de 2019-2020 el

actual

difiere en 13

alumnos y con el ciclo 2020-2021 difiere
en 6 alumnos.
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Cursos y Alumnos de Alta Especialidad 2021-2022

Alumnos de Alta Egresos Promov al Nuevo Ciclo Movim. Total ler
Especialidad 2020-2021 Ciclo 2021- Ingreso 2021- Altas/Baj trimestre
2020-2021 2022 2021 ploryl as 2021
Alumnos
14 96 18* 89 107 0 107

*Un alumno del curso de Endoscopia Gastrointestinal que ingresd el ciclo académico anterior en el
segundo trimestre no fue reportado.

En este periodo egresaron 96 alumnos del ciclo 2020-2021 y 18 se promovieron al
segundo ano, que corresponden a los cursos de: Electrofisiologia Cardiaca, Endoscopia
Gastrointestinal, Retinay Vitreo y Trasplante Renal, que tiene una duracion de dos afos.
Los 18 alumnos promovidos, mas los 89 de nuevo ingreso hacen un total de 107
alumnos inscritos a los cursos de alta especialidad para el ciclo 2021-2022.

Curso Nombre Total | Curso Nombre Total |
1 Algologia 7 25 Imagen de Cabeza y Cuello 0
2 Algologia Pediatrica 2 26 Inmunobiologiay Manejo
3 Cirugia Articular 2 Clinico del Trasplante Renal 2
4 Cirugia Bariatrica 1 27 Medicina Critica en 3
5 Cirugia de Cadera y Pelvis 1 Obstetricia
6 Cirugia de Columna 0 28 Medicina Paliativa 7
7 Cirugia Endocrina 0 29 Microcirugia de Segmento 4
8 Cirugia Hepato Pancreato Biliar 2 Anterior del Ojo
9 Cirugia Laparoscépica Avanzada del 1 30 | Nefropatologia 1

Tracto Digestivo Superior 31 Neurocirugia Funcional, 0
10 Cirugia Laparoscépica y Robdtica en 2 Estereotaxia y Radiocirugia
Urologia 32 Obesidad Infantil y del 1
1l Citopatologia 1 Adolescente
12 Corneay Cirugia Refractiva 2 33 Patologia Oncoldgica 2
13 Dermato-oncologia y Cirugia 5 34 Procedimientos Avanzados 2
Dermatolégica en Microcirugia
14 Electrofisiologia Cardiaca (ler. afio) 1 Reconstructiva
Electrofisiologia Cardiaca (2do. afio) 4 35  Radiologia e Imagen 4
15 Endoscopia Gastrointestinal (ler.afio) 13 Mamaria y Procedimientos
Endoscopia Gastrointestinal (20. afio) 10 de Intervencion
16 Endoscopia Toracica 0 36 Radiologia Intervencionista 6
17 Enfermedades Tiroideas B Vascular Periférica Toracica y
18 Estrabismo 0 Abdominal -
19  Fisiologia Cardiopulmonar 2 S eSOl e isis 2
20  Fisiologia Pulmonar 0 38| Retinay Vitreo (ler. afio) 3
21 Genodermatologia 1 Retina y Vitreo (2do. ar.mo) 2
22 Glaucoma 0 39 Tomografia Computarizada 1
23 Hematopatologia 1 de Cuerpo Entero -
24 Hepatologia 3 40  Trasplante Renal (ler. arlo) 1
Subtotal 64 Trasplante renal (2do. afno) 2
Subtotal 43
Total 107

Con respecto a los cursos de alta especialidad, aquellos con la mayor cantidad de
alumnos son Endoscopia Gastrointestinal con 23(21.49%), Algologia con 7(6.54%),
Medicina Paliativa con 7(6.54%) y Radiologia Intervencionista Vascular Periférica
Toracica y Abdominal con 6 (5.60%).
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Tesis

De los 232 médicos residentes de cursos de entrada directa y entrada indirecta para
obtener el grado de especialidad correspondiente, un total de 221 (95.25%) médicos
presentarontesisy 11 (4.75%) médicos residentes egresados no han presentado trabajo
de titulacion.

e Acciones Relevantes de Posgrado Primer Trimestre 2021

En seguimiento al proceso de ingreso a los Cursos de Especialidad de Entrada Directa,
Entrada Indirecta y Cursos de Alta Especialidad en Medicina, en el cual se registraron
1912 aspirantes; durante el primer trimestre del 2021 y se culmind el proceso con la
adscripcion y aceptacion de un total de 460 ingresos al ciclo académico 2021-2022. (353
para Cursos de Entrada Directa e Indirecta y 107 para Cursos de Alta Especialidad en
Medicina). Los médicos que ingresaron son 311 nacionales y 43 extranjeros.

** Cabe senalar que durante el primer trimestre 11 médicos nacionales de los Cursos de
Especialidad se dieron de baja, por motivos multiples, se registran y analizan las bajas
para generar acciones si asi se requiere.

Como parte de las actividades en el proceso de ingreso se realizé el “Curso de Induccion
de nuevo ingreso 2021-22" de manera virtual a través de la plataforma zoom, los dias 17,
18 y 19 de febrero del 2021. En promedio por dia se tuvo una conexion de 397 médicos,
siendo algunos de los temas relevantes y ponentes destacados de dicho curso:

1. “Liderazgo como Egresado Institucional” por la Dra. Guadalupe Mercedes
Lucia Guerrero Avendano, Directora General del HGM.

2. “Programa Internacional de Seguridad del Paciente” por el Dr. Ricardo Juan
Garcia Cavazos, Director de Educacion y Capacitacion en Salud del HGM.

3. “Salud Mental Durante la Residencia” por la Dra. Mariana Zendejas
Villalpando, Jefa del Servicio de Salud Mental del HGM.

4, “;Por qgué tomar como proyecto de vida la residencia en el HGM?" por la Dra.
Rocio Natalia Gomez Lopez, Jefa del Departamento de Posgrado del HGM.

5. “El HGMEL y la Reconversion en COVID"” por Dr. Jed Raful Zacarias Ezzat,
Director Quirurgico del HGM. Entre otras.

Otra actividad relevante fue la realizacién de 10 ceremonias de entrega de Diplomas de
los egresos 2021, durante 5 dias (22 al 26 de febrero), respetando las medidas de sana
distancia, repartiendo en cada dia a los egresados por especialidad; dichas ceremonias
fueron transmitidas a través de Facebook Live, teniendo la siguiente audiencia: lunes
22, primera y segunda Ceremonia: 10,149 personas alcanzadas durante la transmision;
martes 23, primera ceremonia 8,563 personas alcanzadas durante la transmision y en
la segunda ceremonia 3612 personas alcanzadas durante la transmision; miércoles 24,
6813 personas alcanzadas durante la primera ceremoniay 5228 personas en la segunda;
jueves 25, en la primera ceremonia 7871 personas y 3050 personas en la segunda;
finalizando el viernes 26 con un total de 7373 personas en ambas ceremonias durante
la transmision en todas se dio un mensaje de la Directora General Dra. Guadalupe
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Mercedes Lucia Guerrero Avendano y el Dr. German Fajardo Dolchi, Director de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Se entregaron en total, 221 diplomas de los Cursos de entrada Directa e Indirecta y 81
de Alta Especialidad.

Por primera vez se llevd a cabo una encuesta de satisfaccion para los médicos que
egresaron a trevés de plataforma Google forms; se registraron 149 respuestas. Destacan
de manera positiva la siguiente informacion:

1. Los alumnos consideran que los profesores respetan a los médicos
residentes: 88% es favorable su respuesta, muy de acuerdo 49.7% y de
acuerdo 38.3%.

2. En relacion al seminario de atencidén médica, a la pregunta de si: “los
profesores de la especialidad interactian con los residentes durante las
sesiones de revision de casos clinicos” los alumnos en un 48.3%
respondieron muy de acuerdo y 38.9% de acuerdo.

3. Entrabajo de atencién médica a la pregunta: “se cubre una amplia gama de
atencidon meédica de la especialidad correspondiente”, los alumnos
respondieron siempre en un 59.1% y casi siempre 35.6%; dando un total de
94.7% de satisfaccion.

4, En cuanto a la estructura administrativa del Departamento de Posgrado, a
la pregunta: “el Hospital incluye una estructura administrativa responsable
de la planeacién, coordinacion y evaluacién de las actividades académicas
de los médicos residentes”, el 83.2% respondieron afirmativamente.

5. Los médicos egresados evaluaron la infraestructura hospitalaria
respondiendo la siguiente pregunta: “se cuenta con las instalaciones,
servicios y areas de atencion médica, asi como los auxiliares de diagnodstico
y tratamientos necesarios”, el 36.2% respondio siempre y el 36.9% casi
siempre; dando un total 73.1% positivo.

6. Lo que nos permite tener una visidon y perspectiva de acciones de mejora

e Cursos de Posgrado

Descripcion de alumnos de Posgrado

Cursos de Posgrado No. Alumnos

1 Doctorado o1
Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud UNAM

2 Maestria
Ciencias de la Salud 12 ® generacion y 13° generacion ESM-IPN
Ciencias Médicas, Odontolégicas de la Salud 10° generacién y 11°
generacién Facultad de Medicina UNAM

3 Posgrado en Enfermeria
1 curso de Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado
Critico 4]
1 curso de Especialidad en Enfermeria Nefrolégica
1 curso de Especialidad en Enfermeria Perioperatoria

6 TOTAL 926
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Durante este primer trimestre del afo se puede observar que a la fecha hay 6 cursos
con 96 alumnos: 21 alumnos a nivel Doctorado, 34 alumnos a nivel Maestrias, y 41
alumnos de Posgrados de Enfermeria.

e Doctorado

. Totales
Nombre del Doctorado Duracion Fecha Fechade | ritos Bajas ala
de Inicio | Termino Acumuladas fecha
Ciencias Médicas' 8 semestres Marzo Dic 9 0) 9
Odontolégicas y de la Salud 2al Rez
UNAM
Ciencias Médicas, 8 semestres Marzo Dic 16 14 2
Odontolégicas y de la Salud 2018 2022
UNAM
Ciencias Médicas, 8 semestres Marzo Dic 5 0 g5
Odontoldégicas y de la Salud R Rz
UNAM
Ciencias Médicas, 8 semestres Marzo Dic 2 0 2
Odontolégicas y de la Salud 2020 2024
UNAM
Ciencias Médicas, 8 semestres Marzo Dic 3 0 3
Odontoldégicas y de la Salud ezl o
UNAM
Totales 35 14 21

En este ano dio inicio una nueva generacion del Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontoldgicas y de la Salud, avalada por la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), con un total de 3 alumnos. Se tenian 18 alumnos de generaciones anteriores,
dando a la fecha un total de 21 alumnos activos.

e Maestria

En este ano dieron inicio la 13° generacion de la Maestria en Ciencia de la Salud, avalada
por el Instituto Politécnico Nacional (IPN), con un total de 6 alumnos, asi como la 11°
generacion de la Maestria en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud, avalada
por la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Son un total de 15 alumnos
mas 19 alumnos de generaciones anteriores, dan un total de 34 alumnos activos a la
fecha.
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Nombre de la D ‘o Fecha Fecha . Bajas Alumnos
Maestria uracion de Inicio fde Inscritos Acumul. que Egresados
Térm. continuan
Ciencias de la Salud 4 Marzo Dic. 13 1 12 0
122 Generacion IPN Semestres 2020 2021
Ciencias Médicas 4 Marzo Dic. 7 0 7 0
Odontolégicas de la Semestres 2020 2021
Salud 10°
Generacion UNAM
Ciencias de la Salud 4 Marzo Dic. 6 0 6 0
132 Generacion IPN Semestres 2021 2022
Ciencias Médicas 4 Marzo Dic. 9 0 9 0
Odontolégicas de la Semestres 2021 2022
Salud 11° Generacion
UNAM
Totales 35 1 34 o

e Cursos de Posgrado en Enfermeria

Durante este primer trimestre iniciaron en el
Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, 3 cursos de posgrado con una
duracion de un ano dividido en dos
semestres cada curso, hasta la fecha todos
los grupos son del primer semestre. Los
cursos realizados se describen en la tabla
siguiente

e Cursos de Posgrado de Enfermeria

Semestre No. de No. de

Alum Prof

Curso de Especialidad Nivel Académico

Término

Inicio

Curso de Especialidad de . .
Licenciatura en

Enfermeria del Adulto en Tro. . 28 1 02/02/2021  04/08/2021

. Enfermeria
Estado Critico
Curso de Especialidad de Licenciatura en
Enfermeria Perioperatoria e Enfermeria e ! Oziozraez OO
Curso de Especialidad de Tro. Licenciatura en 06 1 02/02/x2021  04/08/2021
Enfermeria Nefroldgica Enfermeria

TOTAL 41 3

-Inicio de semestre: 2 de febrero 2021.
-Término de semestre: 4 de agosto de 2021.
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2. Pregrado de Medicina y Ciencias de la Salud
e Alumnos de Internado Rotatorio de Pregrado 2019-2021

En el primer trimestre de 2021 se cuenta
con un total de 253 alumnos en Internado

Rotatorio de Pregrado. Se puede observar 2131'79
gue hay diferencia con los alumnos en los @ (‘ m— @
anos 2019 y 2020 en relacion al apoyo que 2020 T A r)

se ha brindado a las instituciones de 207 e
educacion incorporando internos con la 2021

modalidad de vinculacion.

e Institucion Educativa de procedencia de los Alumnos de Internado
Rotatorio de Pregrado 2021

Cuadro. Institucion Educativa de procedencia de los Alumnos de Internado Rotatorio de
Pregrado 2021y modalidad de ingreso.

JULIO 2020 A JUNIO DE 2021 ‘ ENERO A DICIEMBRE 2021 TOTAL

VINCULACION VINCULACION CFRHS VINCULACION
1 Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional
Autdénoma de México 0 0 66 1 66 1
2 Escuela Superior de
Medicina del Instituto
Politécnico Nacional 1 22 48 3 49 25
3 Universidad Andhuac 15 0 14 0 29 0
4 UNAM FES Iztacala 6 0 10 0 16 0
S Universidad La Salle 6 0 10 0 16 0
6 UNAM FES Zaragoza 0 0 12 0 12 0
7 UAEM Morelos 3 0 0 4 3 4
8 CICS Milpa Alta 0 0 5 0 5 0
9 Universidad Saint Luke “s 0 0 8 0 8 0
10 Benémerita Universidad del
Estado de Puebla 0 0 2 0 2 0
n Escuela de Medicina
Universidad intermedica de
Pachuca 0 0 1 0 1 0
12 Universidad Auténoma del
Estado de Durango 0 0 0 1 0 1
13 Escuela de Homeopatia del 0 0 0 0
IPN 5 5
14 Facultad de Medicina y 0 0 0 0
Nutricion del Estado de
Durango 3 3
15 Universidad de Hidalgo 0 0 0 1 0
16 UAM Xochimilco 0 0 0 5 0 5
17 Universidad Popular 0 0 0 0
Auténoma del Estado de
Puebla 1 1
SubTotal 31 22 176 24 207 46
Total 53 200 253
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Contamos con 253 médicos internos de pregrado procedentes de 17 diferentes
Universidades de los cuales; 200 corresponden a la generacion completa de enero a
diciembre de 2021, la cual se divide en 176 alumnos regulares y 24 alumnos extras de
vinculacion. Por otro lado, hay 53 alumnos que corresponden a la generacion intermedia
de julio de 2020 a junio de 2021, en la cual hay 31 alumnos regulares y 22 alumnos extras
por vinculacion.

Cuadro. Rotaciones por Servicio

Servicio de Rotacién julio 2020 a junio de enero a diciembre .
plopl] 2021 Periodo
CFRHS  Vinculacién CFRHS Vinculacién |
1 Servicio de Cirugia 0 29 4 > meses
General
2 Servicio Medicina Interna 9 5 29 4 2 meses
3 Servicio Pediatria 7 5 29 4 2 meses
4 Servicio Urgencias 7 0 30 4 2 meses
5 Servicio Consulta Externa 8 6 30 4 2 meses
6 Servicio Ginecologia 6 29 4 2 meses
Total 31 22 176 24

Los médicos Internos de Pregrado se encuentran distribuidos, en 6 rotaciones de dos
meses de duracidn por cada una, en los siguientes servicios: Cirugia General, Medicina
interna, Ginecologia y Obstetricia Medicina Familiar y Pediatria. Por la pandemia se
determind que las guardias se redistribuyeran en la modalidad A-D. Se les
proporciona equipos de proteccidon personal. Cabe sefialar que todos recibieron las
dos dosis de la vacuna contra la COVID-19.

Como actividad complementaria y continua se conectan a plataformas digitales a
distancia para cubrir los programas académicos correspondientes con evaluacionesy
entrega de trabajos investigacion documental.

e Total de Alumnos de Pregrado en Campo Clinico por Afo 2019-2021

2019 2020 2021

Durante este primer trimestre de 2021 se contd con un total de 53 alumnos de Pregrado
de la Licenciatura de Medicina, 895 alumnos menos que el ano 2020, y 1,145 alumnos
menos contra 2019, este decremento se debid a que a partir del mes de marzo de 2020
ya no se recibieron campos clinicos debido a la contingencia sanitaria por COVID-19 y
durante este 2021 solo se recibid un grupo del ITESM campus Ciudad de México y dos
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de la Universidad Saint Luke “s. Asi como en algunas instituciones los Campos Clinicos
no fueron presenciales por lo que las instituciones educativas no enviaron la relacion
correspondiente de los alumnos en la sede, pero si de las asignaturas ofertadas en ella,
por lo tanto, no se puede saber a la fecha cuantos alumnos tienen clases de manera
virtual hasta que las instituciones envien esa informacion a la Jefatura de Pregrado, la
cual ya fue solicitada.

e Alumnos de Pregrado en Campo Clinico por Nivel Académico

Primer afio o

Cuarto afio
35

Segundo afio

Tercer afio

Los alumnos de pregrado por grado académico, se ve centraliza en el 4° ano, debido
a que se presentaron 17 alumnos del ITESM y 18 alumnos de la Universidad Saint
Luke “sy de tercer ano se tienen 18 alumnos de la Universidad Saint Luke “s.

e Alumnos de Pregrado en Campo Clinico por Institucion Educativa

Institucion 2019 2020 2021
Facultad de Medicina de la UNAM 442 232 --
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 15 --
Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM 20 18 --
Escuela Superior de Medicina del IPN 329 341 o
Escuela de Medicina de la Universidad Panamericana 52 46 --
Escuela de Medicina de la Universidad Andhuac 241 212 --
Facultad de Medicina de la Universidad la Salle 50 66 wx
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del 6 -
Estado de México (UAEMEX) --
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del 10 --
Estado de Morelos (UAEM)
Escuela de Medicina Universidad Saint Luke 28 33 36
Facultad de Medicina Universidad Auténoma del 2 -- --
Estado de Hidalgo
Facultad de Medicina Universidad Auténoma, Juarez de 3 -- --
Tabasco
Escuela Nacional de Medicina y Ciencias de la Salud del -- -- 17
ITESM Ciudad de México

1,198 948 53
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En la tabla, tanto en 2019 como 2020 se tomaron en cuenta los alumnos de Internado
de Pregrado, los cuales a partir de este 2021 ya no se veran reflejados en esta tabla, si
no aparte, lo cual se reflejara en una baja en los ndmeros comparados con anos
anteriores.

Durante este primer trimestre solo se contabilizaron 53 alumnos; 17 del ITESM y 36 de
la Universidad Saint Luke’s. Todas las instituciones educativas llevaron a cabo sus
cursos de manera a distancia a través de sistemas y plataformas, pero con profesores
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” las instituciones que reportaron
inscripcion a cursos en el Hospital son: La Escuela Superior de Medicina del IPN y la
Universidad La Salle

**Los campos Clinicos no fueron presenciales por lo que las instituciones educativas no
enviaron relacion de los alumnos, pero si de asignaturas ofertadas, dicha informacion
se ha solicitado a cada institucion.

3. Numero de Estudiantes en Servicio Social y Practicas Profesionales
2019-2021

2! 51 91

5" o

2019 2020 2021

B Practicas Profesionales M Servicio Social

e Estudiantes en Servicio Social

Este periodo de enero a marzo de 2021, se recibieron 74 alumnos de servicio social, de
los cuales 51 son por vinculacion en medicina y los otros 23 son de diferentes carreras
de la salud, agregados alos17 alumnos de servicio social por vinculaciéon que ingresaron
en generacion intermedia en el 2020 o sea, estan desde el ano pasado y acaban su
servicio en junio de 2021, dando un total a la fecha de 91 alumnos de servicio social .

e FEstudiantes en Practicas Profesionales

Durante este primer trimestre de 2021 no se recibieron alumnos para realizar Practicas
Profesionales debido a las restricciones sanitarias que hay debido al COVID 19. Sin
embargo, ya se encuentran las solicitudes para los proximos meses del 2021.
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e Actividades relevantes de Pregrado

Para los alumnos del Internado de Pregrado se solicitdé que durante este periodo de
tiempo se realizaran los cursos de: SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
y SARS-CoV-2 ATENCION PRIMARIA EN SALUD alcanzando un amplio margen de
participacion, las actividades de tipo presencial se han convertido en linea, y se ha
solicitado a los profesores que apoyan a las actividades del Pregrado que manejen estas
actividades complementarias desde casa (clases, tareas. proyectos,) bajo su supervision
para poder seguirlos evaluando de manera efectiva.

Para el curso de SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 tuvimos el 85.24%
de cursos realizados, para el tema de SARS-CoV-2 ATENCION PRIMARIA EN SALUD se
reforzo la participacion con un total de 85.53% asistencia.

Las tareas, los trabajos y proyectos se han cumplido cabalmente porque hemos
recibido las calificaciones de los profesores de manera puntual y en plazos establecidos.

Se comenzd con la recepcion de solicitudes de plaza para el internado médico de
pregrado promocion 2021 de enero de 2021 a Diciembre de 2021, se hizo el registro y el
envio de la documentacion, Se hizo el registro de los Médicos Pasantes de Servicio
Social, juntando un total de 51 alumnos Se ha dado seguimiento a los convenios con las
universidades por parte de la Lic. Liliana San Vicente, se lleva un conteo de cuantos
internos o pasantes de las distintas areas han salido positivos a COVID-19 y cuantos
alumnos se han vacunado el total de alumnos 208 internos, 51 pasantes de medicina,
se realiz6 el reajuste de las actividades de los MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO y
las areas a fines a la salud , se distribuyeron en los 6 servicios donde se contempld y
asegurdé que correrian algun riesgo de contagio con las medidas de proteccion
adecuadas, ademas de que se ampliaron las guardias de la A-E para que no se
concentren en un mismo lugar por mucho tiempo.

Cabe mencionar que todos los alumnos Internos de Pregrado, asi como los alumnos de
Servicio Social fueron vacunados en su totalidad.

e Actividades de |la Ludoteca

Durante estos meses NO se atendieron a ninos en el area ya que se encuentra cerrada
desde el dia 19 de marzo de 2020, hasta nuevo aviso.
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4. Ensenanza de Enfermeria

Cursos de Pregrado de Enfermeria

Licenciatura en Formacion

Num. De NUm. de

Alumnos

Nivel
Académico

Escuela Semestre

Profesores Inicio Término

ENEO- 6° Licenciatura 28 1 15/02/21 1/06/21
UNAM en

Enfermeria
ENEO- 8° Licenciatura 42 1 15/02/21 1/06/21
UNAM en

Enfermeria
ENEO- 8° Licenciatura 22 1 15/02/21 1/06/21
UNAM en

Enfermeria

TOTAL 92 3

Los cursos realizados en 2021 comprenden alumnos de los niveles de 6° y 8° semestre
de la Licenciatura en Enfermeria en las que estuvieron inscritos 92 alumnos.

e Pregrado de Enfermeria en Practica Clinica 2019-2021

2019

Se puede observar una baja de 377 alumnos de menos con
respecto a 2020 y 315 alumnos de menos con respecto a 2019,
lo cual obedece a que este afo y Nno se aceptaron practicas
clinicas derivado de la contingencia sanitaria que se vive
actualmente.

e FEstudiantes de Enfermeria en Practica Clinica al ler Trimestre 2021

Licenciatura

(0]]
Postécnicos Posgrado

41 o1

Técnicos Maestria

00 00
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Durante este primer trimestre se recibieron solo 43 alumnos de Practica profesional: 41
de cursos postécnicos, 1 de licenciatura y 1 de Especialidad que estuvieron en la Clinica
Multidisciplinaria de Heridas y Estomas.

e Cursos Postécnicos

Ciclo 2020-2021

Alumnos Bajas Vigentes Prof Prof Hora Horas Total Total
Inscritos Teoria Prac Teoria Prac Teoria Prac
SIS 19 3 16 1 O 105 322 64 828
Quirurgica
Enfermeria 13 0 13 1 0 70 357 614 828
Pediatrica
Gestiony
Docencia de |os 13 1 12 1 0 224 203 614 828
Servicios de
Enfermeria
Total 45 5 41 3 0 399 882 1.842 2.484

Inicio de ciclo escolar: 27 de enero 2020
Termino del ciclo escolar: 8 de julio 2021

Estos alumnos debieron haber terminado en 2020, sin embargo, por cuestiones de la
pandemia se recorrio el calendario escolar y terminaran hasta julio de este ano 2021.

5. Cursos de Actualizacion (Educacion Continua)
Cursos impartidos

Del mes de enero al mes de marzo de 2021
solo se tienen contabilizados 1 curso de
Educacién Continua, con 175 asistentes
en comparacion con otros anos en donde
para esta fecha ya se habian realizado 8

- Cursos: 47
- Asistentes: 868

cursos en 2020 y 47 en 2019. Lo anterior
obedece a que a partir del 20 de marzo
del aho pasado se suspendieron todas las
actividades relacionadas con la
concentraciéon de personas en un solo
lugar, situacion que se genero debido a la
contingencia sanitaria, la cual se lleva a
cabo hasta el momento.

- Cursos: 8
- Asistentes: 185

- Cursos: 1
- Asistentes: 175
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e Principales Cursosy Alumnos en Educacion Continua

Principales Cursos de Educacién Continua

No. Tema Num. de
Curso asistentes
Calidad y Seguridad en la Atencién médico social 175

Durante este primer trimestre de 2021 solo se llevd a cabo un curso de Educacion
Continua con un total de 175 alumnos.

e Diplomados

Por otra parte, se termind un Diplomado dirigido a personal médico especialista, el
cual inicié el ano pasado y termind en febrero de este ano, el cual se describen a
continuacion:

s Nombre del Diplomado LELEEE Dirigido a
cursos alumnos
Colposcopia y Patologia del Tracto Genital 9 Médicos
Inferior Especialistas
Total 9

e Cursos de Capacitacion

Durante este primer trimestre del 2021 se llevaron a cabo 64 cursos con un total de
498 asistentes, muy por debajo de lo que hubo el afo pasado debido a que las
actividades de capacitacién estan restringidas por las medidas sanitarias derivadas
de la situacion de contingencia que se vive actualmente.

Asistentes a Cursos de Capacitacion 2019-2021

Se observa un aumento en el nimero de asistentes a capacitacion en 2020 con
respecto tanto a 2019, como en 2020, debido a que en el primer trimestre del ano 2020
se llevaba la capacitacion como se tenia programado, pero a partir del 20 de marzo de
2020 se suspendieron todas las actividades que tuvieran que ver con concentracion de
gente en un espacio, sin embargo se llevaron a cabo tanto platicas como
capacitaciones acerca de cdmo manejar el equipo de proteccion para atender
pacientes COVID-19, ya que nuestra Institucion fue considerada como centro COVID y
por lo tanto habria que capacitar al personal en esta materia.
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Principales Cursos de Capacitacién

No. Termna NUm. de
Curso asistentes
30 Curso Taller: Induccidén Al Personal de Nuevo Ingreso que Trabajara con 174
Pacientes COVID-19
14 Reanimacion Cardiopulmonar Basica (R.C.P.) 66
6 Colocacién y Retiro de Equipo de Protecciéon Personal 45
1 Atencién a Personas con Discapacidad 41
1 Prevencion para la Cesacion del Consumo de Tabaco y Productos de 37
Nicotina y Tabaco Novedosos y Emergentes
4 Evolucion de Competencias Para Candidatos a Camilleria 31
1 Alineacion de Procesos en Funciones y Actividades del Personal de 29
Supervision y Operativo
1 Modelo de Atencidén a las Mujeres Durante el Embarazo, Parto y Puerperio, 20
Enfoque Humanizado, Intercultural y Seguro
58 Subtotal 443
6 Otros cursos 55
64 TOTAL 498
e Cursos de Capacitacion impartidos al personal de camilleria
Curso Numero de Cursos Numero de Asistentes

RCP Basico 6 27
Manejo de los RPBI 1 7

|
primeros auxilios

| 8
personal COVID-19

Movilizacién y traslado

de pacientes ! U
Evaluacién para
aspirantes de 4 26

camilleria - Basada en

la simulacién clinica

14 85

Los 14 cursos fueron dirigidos al personal de camilleria de esta Institucion, con la
asistencia de 85 personas de las cuales., 36 se realizaron para preparar su evaluacion y
contratacion en el Hospital.

En este primer trimestre se llevaron a cabo 64 cursos con un total de 498 asistentes, se
observa que el curso que tuvo mayor afluencia fue el de Induccién al personal de Nuevo
Ingreso que trabajara con pacientes COVID-19, ya que se siguen con restricciones en el
numero de asistentes a cursos debido a las medidas sanitarias que se tienen que llevar
a cabo.

/3



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO
Enero-Marzo 2021

DR. EDUARDO LICEAGA

6. Apoyos para la Ensenanza (CEIDS)

e Eltotal de visitantes al sitio web CEIDS durante este periodo fue de: 2,015

e El total de visitantes Unicos (usuarios recurrentes) es de: 1,728

e EI| total de usuarios registrados (estudiantes, académicos, personal médico,
paramédico, enfermeria y afin) con adscripciéon institucional fue de: 2,092

usuarios.
Distribucion de Usuarios del CEIDS a marzo 2021
Categoria Cantidad Porcentaje
Médicos Residentes 691 32
Médicos Internos de Pregrado 174 9
Personal Adscrito Hospital General de México 944 45
Enfermeria Hospital General de México y Postécnicos 207 10
Alumnos de Maestria y Doctorado 76 4
Total 2092 100%

e Alfabetizacion Informacional

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
electrénicos de informacion, para el periodo enero a marzo se capacité a 16 usuarios en
2 cursos, impartido en 6 sesiones:

No. Alfabetizaciéon Informacional dirigida a: No. de No. de
Sesiones alumnos
1 Médicos residentes Clinica del Dolor (grupo 1) 17 al 19 de 2 8
marzo
2 Médicos residentes Clinica del Dolor (grupo 1) 24 al 26 de 2 g
marzo
TOTAL 6 16

e Uso de la Biblioteca Electrénica en Salud

La distribucién mensual del acceso a las diferentes plataformas de la Biblioteca
Electronica para consultar o recuperar informacion durante el periodo de enero a
marzo se presenta de la siguiente manera:
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Plataforma Enero Febrero Marzo Total %
a7 39.37
727 60.63
1199 100.00

e Servicio de Busqueda y Recuperacion de Informacion
Recibimos 18 solicitudes de recuperacion de articulos cientificos; ya sea via telefonica,
correo electrénico, redes sociales y/o forma impresa, de los cuales se lograron obtener
38 documentos para un total de 18 usuarios, tanto internos como externos (estudiantes,
académicos, personal médico, paramédico, enfermeriay afin), una efectividad del 100%
de recuperacion versus solicitudes.

De este servicio se contabilizaron 2 documentos recuperados para 2 Dependencias del
Sector Salud:

Servicio de busqueda y recuperacién- enero a marzo 2021
2 Dependencias Académicas y del Sector Salud
2 documentos recuperados

- Pl Civil C© “ INSALUD-INSP

En cuanto a las ares del HGMEL, se recuperaron 36 documentos para 5 diferentes areas
de cuerdo al concentrado del siguiente grafico:

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
Servicio de busqueda y recuperacién - enero a marzo 2021
5 Servicios del HGMEL / 36 documentos recuperados

™ Oncologia = CEIDS = Direccién de Investigacién ' Gastroenterologia = Oftalmologia
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e Revisiones Sistematicas

Se efectuaron 3 revisiones bibliograficas para 2 diferentes usuarios de las siguientes
areas:

Servicio ‘ Tema Mes

Alexia and Infections
Oftalmologia

Conjuntivitis Allergic Marzo

CEIDS Carlos Barba (politica y seguridad social)

Difusiéon de canales de recursos digitales sobre la covid-19. Se actualizaron en el
portal del CEIDS accesos directos a articulos cientificos y guias clinicas, entre otros
recursos de informacidn especializados sobre covid-19, los cuales fueron dispuestos con
acceso libre por Wolters Klower (COVID-19 Tools & Resources for Clinicians) y por
Elsevier (Coronavirus-research-hub), enero - marzo.

Atencioén a usuarios por redes cibersociales y difusién de servicios. A partir de este
ano (enero—marzo) se diversificaron las tecnologias por las que se invita a la comunidad
HGMEL a hacer uso de los servicios del CEIDS. Estas acciones incluyen:

e Atenciéon mediante whatsapp y correo electrénico: se brindé atencién a 135
usuarios acerca del procedimiento para obtencion de registro en la Biblioteca
Electronica en Salud, orientacion de servicios disponibles y préstamo de libros,
principalmente. También se han realizado difusiones en grupos whatsapp de
meédicos residentes e internos.

e Elaboracion de carteles impresos y digitales, que incluyen un cédigo QR para
obtencion de usuario del CEIDS.

e Conferencia para médicos residentes. Esta actividad se ofrecié a mas de 40
representantes de R1 de todas las especialidades del Hospital, a fin de darles a
conocer servicios y facilidades a las que tienen acceso en el CEIDS.

Alta de médicos internos de pregrado. Se registraron y enviaron contrasenas de
usuarios del CEIDS a 174 MIP que ingresaron en diciembre pasado.

Produccioén de tutorial para administracion de usuarios del sitioweb del CEIDS. Con
el propdsito de hacer mas eficiente las altas y bajas de usuarios, se realizé un video que
permite que mas personal de la biblioteca lleve a cabo este proceso.

76



de MEXICO
DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021

SECRETARIA DE SALUD

i 1 SALUD

Seleccién bibliografica sobre dias conmemorativos. Se difundieron por redes
sociales articulos, guias y referencias bibliograficas acerca de los dias mundiales del
rinén (10 de marzo), del sueno (20 de marzo) y de la concienciacion del espectro autista
(2 de abiril).

Adecuacion de aulas y sala de computo para la transmision via Zoom de cursos,
seminarios, examenes y/o clases. Con la finalidad de privilegiar el uso de las
tecnologias de comunicacion, se proporciona el servicio de préstamo de la sala de
computo y de aulas para realizar sesiones en linea y posibilitar la capacitacion a
distancia.

Uso de sala de consulta para integracion de expedientes covid. Se facilitan
computadoras de esta sala a personal de la Direccién de Investigacion para el
procesamiento de estos expedientes. Julio —septiembre.

Grabaciones de sesiones COCODI del HGMEL. Se realizd la grabacion de audio de la
sesion realizada el 26 de febrero pasado.

e Campus Virtual

Plataforma Moodle Aulas Abiertas. Ante la suspensidn de actividades académicas
presenciales por las contingencias alrededor de la covid-19, a esta plataforma se
prepard el curso Genética Médica, en el que 29 estudiantes de pregrado realizaron
evaluaciones en linea. Febrero.

Evaluaciones para ingreso al posgrado. Se continud con la matriculaciéon en esta
plataforma, de forma que con las personas registradas en el periodo de enero a marzo
se completaron un total de 936 aspirantes a cursar el posgrado en el Hospital. Dada la
ampliacion de plazas para residentes ofrecida por la Secretaria de Salud, esta
matriculacidon se hizo en plazos cortos, incluso a veces en un dia.

Clases en linea para médicos internos de pregrado. A fin de facilitar la formacién de
este personal en tiempos de pandemia, se organizaron con varios servicios y
produjeron clases via zoom.

e Videoconferencias/ Webinarios

La transmision en linea de estas actividades académicas se realizé los viernes durante
el periodo de enero a marzo, mediante Facebook. En ellas intervinieron expositores de
diversos servicios del HGMEL y se contd con participantes de Estados Unidos, Colombia,
Panama y Peru asi como de Hidalgo, Oaxaca, Veracruz, Tamaulipas, Guerrero, Nayarit,
Zacatecas, entre otras entidades federativas del pais. Durante este periodo se grabaron
y transmitieron en vivo 10 sesiones:
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No. Fecha Tema Ponente Numero de
reproducciones
1 15/enero/2021 Interpretacion de la citometria Dra. Gloria Estrada Garcia 1100
hematica
2 12/enero/2021 Clasificaciéon Morfoldgica de las Dra. Gloria Estrada Garcia 1900
Anemias
3 29/enero/2021 Manejo de Dolor Crénico Dr. Abraham Alejandro 6700
Oncoldégico: Cémo y cuando usar Figueroa Aguilar
opioides Clinica del Dolor
4 09/febrero/2021 Dolor en el neonato Dra. Maria Antonieta Flores 336
Mufoz
Clinica del Dolor
5 12/febrero/2021 Hepatitis C: el Camino hacia la Dra. Fatima Higuera de la 1600
Eliminacion Tijera
Clinica del Higado
6 19/febrero/2021 Higado Graso Metabdlico y Dra. Fatima Higuera de la 1800
Consumo de Alcohol Tijera
Clinica del Higado
7 26/febrero/2021 El HGMEL: Centro Nacional de Dr. Fausto Moisés Coronel 104
Referencia para el diagnostico, Cruz
atencion y manejo del espectro Servicio de Gineco-
en placenta acreta Obstetricia
8 05/marzo/2021 Voces de la Violencia: Género, Psic. Juan Carlos Cruz 1100
Psicologia y Convivencia Medina
Servicio de Salud Mental
9 12/marzo/2021 La cirugia fetal intrauterina Dr. Juan Carlos de Ledn 930
Carbajal
Servicio de Gineco-
Obstetricia
10 19/marzo/2021 Prevencién Primaria y Dr. Carlos Eduardo Aranda 1400
Secundaria del Cancer Uterino Flores
Servicio de Oncologia
TOTAL DE REPRODUCCIONES 16,970

reproducciones

7. Otras Actividades Relevantes que se deberan informar.

Se realizd la coordinacidn para la vacunacion en sus dos fases de todos los alumnos
Internos de Pregrado, asi como los alumnos que estan realizando el Servicio Social, y
de igual manera para los Médicos Residentes, tanto los que concluyeron en el mes de
febrero como los que iniciaron el ciclo escolar el primero de marzo.
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UNIDAD DE ATENCION ESPECILIZADA EN GENERO

Dentro de las actividades desarrolladas en el primer trimestre en relacion a la Unidad
de Atencion Especializada de Género se realizaron:

Adecuaciones fisicas y de mobiliario en la construccién ubicada en la zona norte
del Hospital entre el drea de checadores y edificio del sindicato para la atencidn

de usuarios que soliciten apoyo.

Se atendieron cinco casos de abuso y hostigamiento de los siguientes servicios:

-Urgencias

-Dos de Urologia
-Enfermeria
-Trabajo Social

Se elaboré material de difusion, triptico, Flyer y posters y se entregaron al area de
Comunicacién Social para su difusion.

.

ACERCATE
ALAUNIDAD
DE ATENCION

ESPECIALIZADA veSicnaavaitss

Or. Carlos Jesis Castaieda Gonzalez
Psicologa Mariana Cienfuegos Rosas

DE GENERO
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ACERCATE
A LA UNIDAD
DE ATENCION

ESPECIALIZADA
DE GENERO

SABIAS QUE?

La violencia de géném® co
ajuste original de las
los seres humanos.
" » DIRECCION DE EDUCACION
IGUALDAD DE GENERO 3 ¥ CAPACITACION EN SALUD
M S es aceeden co s ' ¢ Castabeda Go

LA VIOLENCIA DE GENERO LQUE ES ACOSO? ;‘QUE ES HOSTIGAMIENTO?
Comprende diversos tipos Forma de violencia en la que hay un ejercicio Ejercicio de poder, expresado en
* Acoso * Aislamiento abusivo de poder que conlleva a un estado conductas verbales, fisicas o ambas,
* Control Social * Hostigamiento de indefension y de riesgo para la victima relacionadas con la sexualidad de
* Maltrato psicolégico y/o sexual connotacién lasciva

AGRESIONES VERBALES ¥ . OBJETIVO IGUALDAD DE GENERO

fa 2 2 ] -
VIOLENCIA DE GENERO & B £ HOSTIGAMIENTO
EXCLUSION SOCIAL tipos

* Dirwctan: o

ACERCATE - e
A LA IGUALDAD _

e Seintegra al equipo de trabajo la licenciada en leyes para el manejo juridicoy
normativo de los casos analizados la Lic. Maria del Carmen Martinez Aguilary
una representante del drea de enfermeria.

e Sellevaron a cabo platicas sobre Hostigamiento y Acoso Laboral/Sexual en la
Coordinacion de Delegados en el mes de enero con asistencia de 65 personas
igualmente en el servicio de urologia para personal de médicos y enfermeras
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incluyendo residentes con 50 asistentes y en el servicio de Oftalmologia la
platica para 76 personas, todas mostrando un gran interés en el tema

Contindan los trabajos para la integracion de los manuales de procedimientos y
organizacion en conjunto con la Direccién de Educaciéon y Capacitacion en Salud.
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1. Publicaciones cientificas 2019-2021

En este primer Informe de
autoevaluacion 2021 se reporta la
productividad cientifica total generada
por los investigadores evaluados en los
Sistemas de investigacion, asi como del
personal de las diversas especialidades
meédicas que hace investigacion vy
publican articulos con calidad cientifica.

En el trimestre se publicaron 57 articulos, -1(-1.7%) menos que el ano anterior y 23(67.6%)
mayor a 2019, lo que manifiesta que la pandemia no ha detenido los trabajos cientificos
en el Hospital General de México.

1.1 Articulos Cientificos publicados en Revistas Indexadas por Nivel

Total, %
L b b v AL Acumulado acumulado
21 7 1 1 1 57 38.2
26 n 0 1 0 58 39.0
7 6 1 0 0 34 22.8
54 24 2 2 1 149 100.0%

De forma acumulada, el Hospital ha publicado, al mismo periodo en los Ultimos tres
anos en total 149 articulos de calidad cientifica, que representan por afo, el 38.2,39.0 y
22.8% respectivamente.

¢ Porcentaje de Publicaciones Nivel llI-VII

Es importante destacar que del total
de articulos publicados en este
periodo por los investigadores del
Nivel AR AR EIEE ] Hospital, un valioso porcentaje fueron

MVEIHIRYIEe 14 | 38 31 54.4 de alto impacto, (31/57)* 100=54.4%, en
Nivel I-11 20 20 26 45.6 contraste con el ano anterior, las
Total 34 58 57 149 publicaciones en estos niveles reflejan
ool 412 655 G544 55.7 -7(-18.42) articulos menos, no asi con

Illa Vi

2019, en que las publicaciones fueron
14 articulos de los niveles Il a VI, lo
que refleja un incremento de
17(121.4%).
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1.2 Publicaciones en Revistas Nacionales Internacionales

En el primer trimestre, del total
de 57 articulos de calidad

cientifica publicados, 36(63.2%),
fueron en revistas de circulacién
Internacional y los 21 restantes,
en revistas Nacionales. De forma
acumulada los 149 articulos, por
el ambito
guedaron

de
en

publicacion
67.1

internacionalesy 32.9 en revistas
nacionales.

1.3 Productividad Total 2019-2021

2019
2020

m Publicaciones

1.4

69 63

4

il

1
6

34

2021

mCap de libros mLibros

Total

Publicaciones
Nacionales

Internacionales

2019 2020 2021 @ o %
16 12 21 49 329
18 46 36 100 67.1
34 58 57 149  100.0

La produccion total de Hospital al
periodo de enero-marzo en el
concepto de publicaciones totales,
que comprende los articulos
cientificos, libros y capitulos de
libros, en este trimestre suman 63
publicaciones menor por -6(-8.7%)
en comparacion con 2020 y mayor
por 22(53.7%) publicaciones,contra
2019, lo que supera en 2020 son 6
capitulos de libro

Productividad por Tipo de Investigador

IcM
(16%)

Publicaciones

2021

VII

VI

V

v

[l

1]

I

Subtotal
Libros
Cap. Libros
Total Publicaciones.

ONON—OWOOOO

9.5%

* Con plaza de investigador en Ciencias Médicas

% de Publics. por Tipo de Investigador

Personal Enero-Marzo
IC(I\;I;%I N (Szl;; de salud 2021
()
(0] 1 0 1
0] 1 0 1
(0] 1 0 1
2 0] 5 7
5 10 3 21
1 1 3 5
7 6 7 21
15 20 18 57
0 1 0 1
1 1 1 5
16 22 19 63
25.4 349 302 100.0%

84



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

H

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

e By
i

DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021

Las 63 publicaciones del primer trimestre en donde se incluyen; libros y capitulos de
libros, estan distribuidas por tipo de investigador evaluado en los dos sistemas, asi
como personal de diversas disciplinas que hacen investigacion y publican. Por lo que
se aprecia un porcentaje significativo de publicaciones por personal de salud de
diversas disciplinas no evaluado dentro de los sistemas de investigacion.

1.5 Personal de Salud del HGM Dr. Eduardo Liceaga que publicé
articulos en revistas Cientificas de enero-marzo 2021

. T Total de
Investigador Especialidad Publicaciones

Kushida-Contreras BH Cirugia Plastica
Velazquez-Samano G Alergia Nivel IV 5
Rizo-Pica T Patologia
Velasco-Medina AA Alergia
Kushida-Contreras BH Cirugia Plastica Nivel I 3
Espinosa-Elizondo RM Pediatria
Jaspersen-Gastelum J Urologia
Merinos-Sanchez G Urgencias Nivel Il 3
Sanchez-Nuahez JE Urologia
Sierra Juarez MA Cirugia Vascular Nivel | 7
Rodriguez-Valle ED Urologia
Velazquez-Samano G Alergia

Total 18

1.6 Publicaciones Destacadas en los Niveles Ill a VII por Tipo de
Investigador

2021 Investigadores Investigadores Personal Total
Sl SNI de Salud
Publicaciones IlI-VII 10 13 8 31
Porcentaje 32.0 42.0 26.0 100.0%

Las publicaciones destacadas a este trimestre, se agrego el nivel de la revista; con base
al JCR 2018, mientras se libera la plataforma de las publicaciones por parte de la
Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud (DGPIS); por lo tanto, se
informa que el JCR se utilizard durante este afno, con lo que podra haber variaciones.
De enero a marzo se publicaron 31 articulos en revistas de los niveles Il a VI, de éstos
23 (74.2%). fueron de investigadores en Ciencias Médicas e investigadores del sistema
Nacional.

Las publicaciones destacadas del periodo por los investigadores del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” esta subrayado, son las siguientes:
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NIVEL 7

1. Alvarez-Maldonado P, Vidal-Andrade E, Sanjurjo-Martinez JL. Percutaneous
Tracheostomy. N Engl J Med. 2021 Feb 25;384(8):780. doi: 10.1056/NEIMc2035339. Epub
2021 Feb 3. PMID: 33534971. NEUMOLOGIA

En cambio, puede tomar aproximadamente 40 segundos desde el momento de la
dilatacion hasta la colocacién del tubo de traqueostomia
Linea: Técnicas y Procedimientos.

NIVEL 6

1. Efe C, Dhanasekaran R, Lammert C, Ebi B, , Higuera-de la Tijera F , Aloman C, Riza
Caliskan A, Peralta M, Gerussi A, Massoumi H, Catana AM, Torgutalp M, Purnak T,
Rigamonti C, Gomez Aldana AJ, Khakoo N, Kacmaz H, Nazal L, Frager S, Demir N, Irak K,
Ellik ZM, Balaban VY, Atay K, Eren F, Cristoferi L, Batibay E, Urzua A, Snijders R, Kiyici M,
Akyildiz M, Ekin N, Carr RM, Harputoglu M, Hatemi I, Mendizabal M, Silva M, Idilman R,
Silveira M, Drenth JPH, Assis DN, Bjérnsson E, Boyer JL, Invernizzi P, Levy C, Schiano TD,
Ridruejo E, Wahlin S. Outcome of COVID-19 in Patients with Autoimmune Hepatitis: an
International Multi-Centre Study. Hepatology. 2021 Mar 13. doi: 10.1002/hep.31797. Epub
ahead of print. PMID: 33713486. Gastroenterologia

Este estudio internacional multicéntrico revela que los pacientes con HAI no estaban
en riesgo de peores resultados con COVID-19 que con otras causas de EPC. La cirrosis
es el predictor mas fuerte de COVID-19 grave en pacientes con HAI. El mantenimiento
de la inmunosupresion durante el COVID-19 no se asocidé con un mayor riesgo de
COVID-19 severo, pero si disminuyod el riesgo de lesiones hepaticas de nueva aparicion
durante el COVID. Linea: COVID-19

NIVEL 5

1. Rivero J, Merino-Lopez M, Olmedo R, Garrido-Roldan R, Moguel B, Rojas G, Chavez-
Morales A, Alvarez-Maldonado P, Duarte-Molina P, Castafio-Guerra R, Ruiz-Lépez IK,
Soria-Castro E, Luna C, Bonilla-Méndez A, Baranda F, Zabal C, Madero M, Valdez-Ortiz
R, Soto-Abraham MV, Vazquez-Rangel A. Association between Postmortem Kidney
Biopsy Findings and Acute Kidney Injury from Patients with SARS-CoV-2 (COVID-19).
Clin J Am Soc Nephrol. 2021 Mar 29:CIN.16281020. doi: 10.2215/CIN.16281020. Epub ahead
of print. PMID: 33782033. NEFROLOGIA

Se encontrd una alta prevalencia de enfermedades créonicas en las biopsias renales. La
Nno recuperacion de la LRA grave se asocio con la presencia de yesos pigmentados. Los
marcadores inflamatorios y los medicamentos se asociaron con hallazgos
histopatoldgicos especificos en pacientes que murieron por COVID-19

NIVEL 4

1. Kushida-Contreras BH, Manrique OJ, Gaxiola-Garcia MA. Head and
NeckReconstructionoftheVessel-DepletedNeck: A SystematicReviewoftheliterature.
Ann Surg Oncol. 2021 May;28(5):2882-2895. doi: 10.1245/s10434-021-09590-y. Epub 2021
Feb 6. PMID: 33550502. CIRUGIA PLASTICA
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La reconstruccidon microquirdrgica mayor de cabeza y cuello para defectos post
oncolégicos depende de los vasos receptores adecuados. La disponibilidad de venas es
primordial. Comprender la complejidad de este problema es poco Util para la
planificacion preoperatoria, la toma de decisiones precisa y un enfoque quirdrgico
precisas. LINEA: Técnicas y procedimientos.

2. Aranda-Valera IC, Garrido-Castro JL, Ladehesa L, Vazquez-Mellado J, Zarco P, Juanola
X, Gonzalez-Navas C, Font-Ugalde P, Castro-Villegas MC. Commenton: Development
and validationofanalternativeankylosingspondylitisdiseaseactivity score whenpatient
global assessmentisunavailable. Rheumatology (Oxford). 2021 Feb 1;60(2):e69-e70. doi:
10.1093/rheumatology/keaa690. PMID: 33247925. REUMATOLOGIA

Comentario: EI ASDAS ha demostrado ser una herramienta muy Uutil para evaluar la
actividad de la enfermedad en la espondilitis, con excelente validez, capacidad
discriminativa y sensibilidad.

LINEA: Enfermedades musculoesqueléticas

3. Gomez-Esquivel ML, Guidos-Fogelbach GA, Rojo-Gutiérrez Ml, Mellado-Abrego 3J,
Bermejo-Guevara MA, Castillo-Narvaez G, Velazquez-Sdmano G, Velasco-Medina AA,
Moya-Almonte MG, Vallejos-Pereira CM, Lopez-Hidalgo M, Godinez-Victoria M, Reyes-
Lopez CA. IdentificationofanallergeniccalmodulinfromAmaranthuspalmeripollen. Mol
Immunol. 2021 Apr;132:150-156. doi: 10.1016/j.molimm.2021.01.031. Epub 2021 Feb 13. PMID:
33592570. DI/19/601/03/100 ALERGIA

A. palmeripollencalmodulin podria ser un alérgeno clinicamente relevante en
pacientes sensibilizados a esta fuente.

4. Flores-Pliego A, Miranda J, Vega-Torreblanca S, Valdespino-Vazquez Y, Helguera-
Repetto C, Espejel-Nufez A, Borboa-Olivares H, Espino Y Sosa S, Mateu-Rogell P, Ledn-
Juarez M, Ramirez-Santes V, Cardona-Pérez A, Villegas-Mota |, Torres-Torres J, Juarez-
Reyes A, Rizo-Pica T, Gonzalez RO, Gonzalez-Mariscal L, Estrada-Gutierrez G. Molecular
InsightsintotheThrombotic and Microvascular Injury in
PlacentalEndotheliumofWomenwithMildorSevere  COVID-19. Cells. 2021 Feb
10;10(2):364. doi: 10.3390/cells10020364. PMID: 33578631; PMCID: PMC7916402. A2
GINECOLOGIA Y PATOLOGIA

El analisis histolégico placentario revela trombosis, infartos y remodelacion de la pared
vascular, lo que confirma el efecto de eliminacion del COVID-19 en los vasos
placentarios. Juntos, estos resultados sugieren que las placentas de las mujeres con
COVID-19 tienen una condicion de endotelio con fugas y trombosis, que es sensible a
la gravedad de la enfermedad.

5. Kushida-Contreras BH, Manrique OJ, Gaxiola-Garcia MA. ASO AuthorReflections:
UnderstandingtheComplexity = of  MicrosurgicalReconstruction in  theVessel-
DepletedNeck. Ann Surg Oncol. 2021 May;28(5):2896-2897. doi: 10.1245/s10434-021-
09643-2. Epub 2021 Jan 31. PMID: 33521902. CIRUGIA PLASTICA. LINEA: Técnicas y
procedimientos.

6. Kushida-Contreras BH, Manrique OJ, Gaxiola-Garcia MA. ASO Visual Abstract: Head
and NeckReconstruction in a Vessel-DepletedNeck: A
SystematicReviewoftheliterature. Ann Surg Oncol. 2021 May;28(5):2898. doi:
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10.1245/s10434-021-09794-2. Epub 2021 Mar 7. PMID: 33682020.CIRUGIA PLASTICA.
LINEA: Técnicas y procedimientos.

7. Nikiphorou E, Alpizar-Rodriguez D, Gastelum-Strozzi A, Buch M, Pelaez-Ballestas |.
Syndemics&syndemogenesis in COVID-19 and rheumatic and musculoskeletal
diseases: oldchallenges, new era. Rheumatology (Oxford). 2021 Jan 26:keaa840. doi:
10.1093/rheumatology/keaa840. Epub ahead of print. PMID: 33496334; PMCID:
PMC7928641. REUMATOLOGIA.

Hacemos un llamado por un enfoque en la identificacion de barreras y facilitadores
para un cuidado 6ptimo de los DMR en el contexto de la pandemia de COVID-19, en
orden a abordar tanto la pandemia en si misma como las propiedades de salud
inherentes a ella.

LINEA: Enfermedades musculoesqueléticas
NIVEL 3

1. Mendizabal M, Pifero F, Ridruejo E, Anders M, Silveyra MD, Torre A, Montes P, Urzua
A, Pages J, Toro LG, Diaz J, Gonzalez Ballerga E, Miranda-Zazueta G, Peralta M, Gutiérrez
[, Michelato D, Venturelli MG, Varon A, Vera-Pozo E, Tagle M, Garcia M, Tassara A, Brutti
J, Ruiz Garcia S, Bustios C, Escajadillo N, Macias VY, Higuera-de la Tijera F, Goémez AJ,
Dominguez A, Castillo-Barradas M, Contreras F, Scarpin A, Schinoni Ml, Toledo C, Girala
M, Mainardi V, Sanchez A, Bessone F, Rubinstein F, Silva MO. Prospective Latin
American cohort evaluating outcomes of patients with COVID-19 and abnormal liver
tests on admission. Ann Hepatol. 2021 Mar-Apr; 21:100298. doi:
10.1016/j.a0hep.2020.100298. Epub 2021 Jan 7. PMID: 33359234; PMCID: PMC7832153.
GASTROENTEROLOGIA

La presencia de pruebas anormales en la admisién se asocia de forma independiente
con la mortalidad y el COVID-19 grave en pacientes hospitalizados con infecciéon por
COVID-19 'y puede utilizarse como marcador sustituto de inflamacion.
CLINICALTRIALS.GOV: NCT04358380.

LINEA: COVID-19

2. Solis-Martinez O, Alvarez-Altamirano K, Cardenas D, Trujillo-Cabrera Y, Fuchs-
Tarlovsky V. Cancer Cachexia Affects Patients with Head and Neck Cancer in All Stages
of Disease: A Prospective Cross-Sectional Study. Nutr Cancer. 2021 Jan 16:1-8. doi:
10.1080/01635581.2020.1869792. Epub ahead of print. PMID: 33455464,

El cancer-caquexia es prevalente en todos los estadios clinicos en pacientes recién
diagnosticados con HNSCC. La identificacién temprana de la caquexia cancerosa
permitira a los iniciados un apoyo nutricional especializado de manera oportuna
LINEA: Estudio de las Neoplasias

3. Ramos-Martinez E, Rojas-Serrano J, Andrade W, Rojas-Bernabé A, Falfan-Valencia R,
Pérez-Rubio G, Campos-Gutiérrez R, Cruz-Pantoja R, Velasco-Medina A, Velazquez-
Samano G. Molecular analysis of phenotypic interactions of asthma. Cytokine. 2021 Apr
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10:155524. doi: 10.1016/j.cyt0.2021.155524. Epub ahead of print. PMID: 33849767.
DI/17/309/03/041. ALERGIA

Los fenotipos asmaticos existen como caracteristicas interrelacionadas y no como
entidades discretas. Los niveles altos de leucotrienos e IgE son caracteristicas del
fenotipo alérgico del asma. LINEA: Estudio de las enfermedades respiratorias

4. Higuera-de-la-Tijera F, Servin-Caamarno A, Reyes-Herrera D, Flores-Lépez A, Robiou-

Vivero EJA, Martinez-Rivera F, Galindo-Hernandez V, Rosales-Salyano VH, Casillas-

Suarez C, Chapa-Azuela O, Chavez-Morales A, Jiménez-Bobadilla B, Hernandez-Medel

ML, Orozco-Zuniga B, Zacarias-Ezzat JR, Camacho S, Pérez-Hernandez JL. The Age-AST-
D Dimer (AAD) Regression Model Predicts Severe COVID-19 Disease. Dis Markers. 2021
Mar 23; 2021:6658270. doi: 10.1155/2021/6658270. PMID: 33791045; PMCID: PMC7996042.
GASTROENTEROLOGIA

La elevacion de AST (un posible marcador de lesion hepatica temprana) junto con la
DDy la edad predicen de manera eficiente al principio (en el momento del ingreso) la
probabilidad de ingreso en la UCI durante el curso clinico del COVID-19. El modelo AAD
puede mejorar el manejo integral de los pacientes con COVID-19 y podria ser Util como
una herramienta de triaje para clasificar temprano a los pacientes con un alto riesgo de
desarrollar un curso clinico severo de la enfermedad. LINEA: COVID-19

5. Hernandez-Solis A, Torres-Rojas B, Reding-Bernal A. Comorbilidad asociada con
infeccion por SARS-CoV-2 (Covid-19), en el Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga. Salud Publica Mex 2021;63(2):159-160. NEUMOLOGIA

La tasa de mortalidad es alta en personas con enfermedades crdnicas, por lo que es
imprescindible contar con un adecuado control médico en el primer nivel de atencion
y seguir puntualmente las medidas de prevencion. LINEA: COVID-19

6. Garduno-Lopez AL, Acosta Nava VM, Castro Garcés L, Rascodn-Martinez DM, Cuellar-
Guzman LF, Flores-Villanueva ME, Villegas-Sotelo E, Carrillo-Torres O, Vilchis-Samano
H, Calderén-Vidal M, Islas-Lagunas G, Richard Chapman C, Komann M, Meissner W,
Baumbach P, Zaslansky R. Towards Better Perioperative Pain Management in México:
A Study in a Network of Hospitals Using Quality Improvement Methods from PAIN OUT.
J Pain Res. 2021 Feb 15;14:415-430. doi: 10.2147/JPR.S282850. PMID: 33623424; PMCID:
PMC7894852. ANESTESIOLOGIA

Los pacientes se beneficiaron de la atencidon mejorada y las PRO relacionadas con el
dolor. Los clinicos aprecian el aumento de la experiencia en el manejo del dolor
perioperatorio y los métodos de MC LINEA: Técnicas y procedimientos.

7. Zamudio-Cuevas VY, Martinez-Nava GA, Martinez-Flores K, Ventura-Rios L, Vazquez-
Mellado J, Rodriguez-Henriquez P, Pineda C, Franco-Cendejas R, Lozada-Pérez CA,
Fernandez-Torres J. Synovial fluid analysis for the enhanced clinical diagnosis of crystal
arthropathies in a tertiary care institution. Clin Rheumatol. 2021 Feb 17. doi:
10.1007/s10067-021-05610-0. Epub ahead of print. PMID: 33598809. REUMATOLOGIA
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El analisis del liquido sinovial en laboratorios de paises en desarrollo ha sido escaso. - En
algunos casos, el diagnostico inicial se modifica después del analisis del liquido sinovial.
Este estudio confirmd que el analisis del liquido sinovial inhibe el mayor valor
diagnéstico de los cristales de aura y la gota. LINEA: Enfermedades
musculoesqueléticas.

8. Fay M, Guadarrama J, Colmenares-Roa T, Moreno-Licona |, Cruz-Martin AG, Pelaez-
Ballestas |. The relationship between proxy agency and the medical decisions
concerning pediatric patients in palliative care: a qualitative study. BMC Palliat Care.
2021 Feb 420(1):27. doi: 10.1186/s12904-021-00723-4. PMID: 33541339; PMCID:
PMC7863456. REUMATOLOGIA

En cuidados paliativos pediatricos, la agencia es un proceso en el que se entrelazan
diferentes agencias: la falta de agencia de pacientes pediatricos, la agencia de los
padres, la agencia de los padres como representantes de sus hijos (agencia proxy) y la
agencia de profesionales de la salud. Se propone el concepto de agencia de relacion,
definido como un conjunto de grupos y centros de toma de decisiones en torno a la
agencia de pacientes pediatricos y la agencia proxy. LINEA: Cuidados paliativos.

9. Mendizabal M, Ridruejo E, Pinero F, Anders M, Padilla M, Toro LG, Torre A, Montes P,
Urzua A, Ballerga EG, Silveyra MD, Michelato D, Diaz J, Peralta M, Pages J, Garcia SR,
Lozano IG, Macias Y, Cocozzella D, Chavez-Tapia N, Tagle M, Dominguez A, Vardon A,
Pozo EV, Tijera FH, Bustios C, Conte D, Escajadillo N, Gémez AJ, Tenorio L, Barradas MC,
Schinoni Ml, Bessone F, Contreras F, Nazal L, Sdnchez A, Garcia M, Brutti J, Cabrera MC,
Miranda-Zazueta G, Rojas G, Cattaneo M, Castro-Narro G, Rubinstein F, Silva MO.
Comparison of different prognostic scores for patients with cirrhosis hospitalized with
SARS-CoV-2 infection. Ann Hepatol. 2021 Apr 14:100350. doi: 10.1016/j.ao0hep.2021.100350.
Epub ahead of print. PMID: 33864948; PMCID: PMC8045426. GASTROENTEROLOGIA

La infeccion por SARS-CoV-2 se asocia con una mortalidad elevada en pacientes con
cirrosis. CLIF-C tuvo un mejor desempeno en la prediccion de la mortalidad que
NACSELD, CTP y MELD-Na en pacientes con cirrosis e infeccion por SARS-CoV-2.
Clinicaltrials.gov: NCT04358380.. LINEA: COVID-19

10. Montoya AM, Luna-Rodriguez CE, Bonifaz A, Trevino-Rangel RJ, Rojas OC, Gonzalez
GM. Physiological characterization and molecular identification of some rare yeast
species causing onychomycosis. J Mycol Med. 2021 Feb 16;31(2):101121. doi:
10.1016/j.mycmed.2021.101121. Epub ahead of print. PMID: 33626414. DERMATOLOGIA

La secuenciacion de las regiones ITS o IGS1 del ADNr sigue siendo el mejor método para
identificar especies cripticas sobre otros sistemas comercialmente disponibles. Se
necesitan mas informes para definir los perfiles enzimaticos y antifungicos de esta
especie. Este es el primer informe de Meyerozy macaribbica y Cutaneo
trichosporondermatis como agentes etiolégicos de la onicomicosis. LINEA: Infecciones

1. Tirado-Sanchez A, Aguilar-Mena C, Rodriguez-Mendoza A, Hernandez-Salgado Y,
Bonifaz A. Clinical-therapeutic study on the efficacy and safety of thalidomide in the
management of discoid lupus erythematosus. A single-centre, retrospective study.
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Australas J Dermatol. 2021 Mar 17. doi: 10.1111/ajd.13571. Epub ahead of print. PMID:
33729544, DERMATOLOGIA

La duracion media del seguimiento con talidomida fue de 8,4 meses (rango de 3 a 25
meses). Cinco pacientes interrumpieron la administracion de talidomide debido a
eventos adversos. El efecto secundario mas frecuente fue el dolor de cabeza (23,5%). La
talidomida es eficaz y segura en pacientes con ELD como tratamiento de primera o
segunda linea con un buen perfil de seguridad. LINEA: Estudio del lupus eritematoso

12. Santana Vargas AD, Higuera-De la Tijera F, Pérez Hernandez JL. Auditory and visual
P300 event-related potentials to detect minimal hepatic encephalopathy. Rev Esp
Enferm Dig. 2021 Feb 10. doi: 10.17235/reed.2021.7709/2020. Epub ahead of print. PMID:
33562990. CLINICA DEL SUENO Y GASTROENTEROLOGIA

La sensibilidad, especificidad y precision auditiva del P300 fueron similares a las del
CFF. Nuestros resultados mostraron que solo el P300 auditivo es Util para diferenciar a
los pacientes con MHE. Aunque ambas modalidades, auditiva y visual, diferencian a los
pacientes con cirrosis de los controles, consideramos que el P300 visual no es adecuado
para detectar MHE

LINEA: Enfermedades hepaticas.

13. Kushida-Contreras BH, Gaxiola-Garcia MA. Ultrathin free flaps for foot reconstruction:
impact on ambulation, functional recovery, and patient satisfaction. J Plast Surg Hand
Surg. 2021 Mar 26:1-8. doi: 10.1080/2000656X.2021.1898974. Epub ahead of print. PMID:
33771082. CIRUGIA PLASTICA

Los colgajos ultrafinos para la reconstruccién del pie estan relacionados con la mejora
en las escalas funcionales, las altas tasas de satisfaccion de los pacientes y el uso de
calzado regular, asi como con una gama limitada de complicaciones.

LINEA: Técnicas y procedimientos

14. Rosales-Rodriguez B, Nuhez-Enriquez JC, Velazquez-Wong AC, Gonzalez-Torres C,
Gaytan-Cervantes J, Jiménez-Hernandez E, Martin-Trejo JA, Campo-Martinez MLAD,
Medina-Sanson A, Flores-Lujano J, Flores-Villegas LV, Penaloza-Gonzalez JG, Torres-
Nava JR, Espinosa-Elizondo RM, Amador-Sanchez R, Miranda-Madrazo MR, Santillan-
Juarez ID, Pérez-Saldivar ML, Gurrola-Silva A, Orozco-Ruiz D, Solis-Labastida KA,
Velazquez-Avina MM, Duarte-Rodriguez DA, Mata-Rocha M, Sepulveda-Robles OA,
Ortiz-Maganda M, Bekker-Méndez VC, Jiménez-Morales S, Mejia-Aranguré JM, Rosas-
Vargas H. Copy Number Alterations are Associated With Associated With the Risk of
Very Early Relapse in Pediatric B-lineage Acute Lymphoblastic Leukemia: A Nested
Case-control MIGICCL Study. Arch Med Res. 2021 Feb 1:50188-4409(21)00004-7. doi:
10.1016/j.arcmed.2020.12.013. Epub ahead of print. PMID: 33541741. PEDIATRIA

Nuestros datos respaldan la utilidad clinica de |la elaboracion de perfiles de las CNA para
refinar potencialmente las estrategias de estratificacion de riesgos actuales de los
pacientes con LLA-B. LINEA: Estudio de las leucemias

15. Balcdzar-Hernadndez L, Martinez-Murillo C, Ramos-Penafiel C, Pellon Tellez K, Li B,
Manuel-Apolinar L, Basurto L. Women and COVID-19: severity and mortality in
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hospitalized middle-aged and older patients. Climacteric. 2021 Jan 291-6. doi
10.1080/13697137.2020.1868424. Epub ahead of print. PMID: 33513033. HEMATOLOGIA

La gravedad y la mortalidad son mas altas en las mujeres de mediana edad y mayores
con COVID-19 en comparacion con las mujeres mas jovenes. LINEA: COVID-19

16. Rai M, Ingle AP, Ingle P, Gupta I, Mobin M, Bonifaz A, Alves M. Recent advances on
mycotic keratitis caused by dematiaceous hyphomycetes. J Appl Microbiol. 2021 Jan 19.
doi: 10.1111/jam.15008. Epub ahead of print. PMID: 33462841. DERMATOLOGIA

El retraso considerable en el diagndstico y la escasez de farmacos farmacoldgicos
eficaces son los principales factores responsables del aumento de la morbilidad y la
discapacidad visual. Teniendo en cuenta el papel crucial de la DH en la queratitis
micotica, en la presente revision, nos hemos centrado en la DH mayor con especial
énfasis en sus estrategias de patogenicidad, diagndstico y tratamiento. LINEA:
Infecciones

17. Reyna-Figueroa J, Bejarano-Juvera AA, Garcia-Parra C, Barréon-Calvillo EE, Queipo-
Garcia GE, Galindo-Delgado P. Decrease of Postchemotherapy Complications With the
Use of Probiotics in Children With Acute Lymphoblastic Leukemia. J Pediat Hematol
Oncol. 2021 May 1;43(4):e457-e461. doi: 10.1097/MPH.0000000000001956. PMID:
33031162. GENETICA

Los resultados indican que el uso de probidticos puede ser una gran alternativa en la
mejora de los sintomas gastrointestinales y los efectos adversos asociados con la
guimioterapia. LINEA: Estudio de las leucemias

18. Beltran JQ, Ogando-Rivas E, Nettel-Rueda B, Velasco-Campos F, Navarro-Olvera JL,
Aguado-Carrillo G, Soriano-Sanchez JA, Alpizar-Aguirre A, Carrillo-Ruiz JD. "Women in
Neurosurgery: First Neurosurgeon in Latin America and current Mexican leaders".
World Neurosurg. 2021 Mar 26:51878-8750(21)00472-1. doi: 10.1016/j.wneu.2021.03.102.
Epub ahead of print. PMID: 33781943. NEUROCIRUGIA

Although a steady increase has occurred of women in neurosurgery in Mexico, there is
still work to do, especially to overcome the barriers related to the old assumptions of
the cultural and social roles of women. LINEA: Historia de la medicina

19. Hernandez-Solis, A, Solis-Zuniga, AK, Salgado-Carrillo ME, de Guadalupe Juarez-
Hernandez M, Alvarez-Maldonado P, Reding-Bernal A. Identificaciéon de un brote de
SARSCoV-2 (Covid-19) en un centro gerontolégico de la Ciudad de México. Salud
Publica de México, 2021;63(2, Mar-Abr), 160-162. NEUMOLOGIA

El brote de Covid-19 fue causado inicialmente por un residente del centro y se propagd
por infeccién cruzada. En poblaciones vulnerables se debe realizar la deteccion
temprana, aislamiento y seguimiento de los contactos, asi como la identificaciéon de los
factores de riesgo con el fin de reducir la propagacién y la mortalidad causada por el
SARS CoV-2. LINEA: COVID-19

20. Vidal-Cevallos P, Higuera-De-La-Tijera F, Chavez-Tapia NC, Sanchez-Girdn F, Cerda-
Reyes E, Rosales-Salyano VH, Servin-Caamano A, Vazquez-Medina MU, Méndez-
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Sanchez N. Lactate-dehydrogenase associated with mortality in hospitalized patients
with COVID-19 in Mexico: a multi-centre retrospective cohort study. Ann Hepatol. 2021
Feb 26:24:100338. doi:

10.1016/j.a0hep.2021.100338. Epub ahead of print. PMID: 33647501; PMCID: PMC7908830.
GASTROENTEROLOGIA

Nuestros resultados indican que niveles mas altos de LDH, PCR y ALT estan asociados
con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en pacientes mexicanos admitidos con
COVID-19.LINEA: COVID-19

21. Ramos-Penafiel C, Olarte-Carrillo |, Maldonado RC, de la Cruz Rosas A, Collazo-
Jaloma J, Martinez-Tovar A. Association of three factors (ABCB1 gene expression, steroid
response, early response at day + 8) on the response to induction in patients with acute
lymphoblastic leukemia. Ann Hematol. 2020 Nov;99(11):2629-2637. doi: 10.1007/s00277-
020-04277-y. Epub 2020 Sep 27. PMID: 32980890. HEMATOLOGIA

La identificacion de factores como el FRS, como la persistencia de blastos al final de la
primera semana de tratamiento, es Util para identificar a los pacientes con riesgo de
falla en la induccion. LINEA: Estudio de las leucemias.

1.7 Libros y Capitulos de Libros

Apoyo
ultimedia

Mariel Kalkach Aparicio
José Damian Carrillo Ruiz

En este periodo se editd el siguiente libro NI

con el titulo de: NN NN

NEURO

“Neuro Etica”: una guia multifacética, de los
autores:

Mariel Kalkach Aparicio, y José Damian
Carrillo Ruiz, Director de Investigacion del

Hospital General de México.

5]
Editor: Manual Moderno E T I c A

m
ISBN 6074488584, 9786074488586 una guia multifacética
N.°de paginas 373 paginas

Moderno

@ Mapual
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Capitulos de libros

En el periodo enero-marzo se
aportaron 5 capitulos de libros por los
investigadores del hospital, 3 en
libros nacionales y 2 en libros
internacionales.

Capitulos Internacionales
Total de Capitulos

A continuacién, se describen los Capitulos de Libros que se publicaron en 2021:

e Capitulos de Libros Nacionales:

1.

Vargas Gutiérrez GA, Galindo Martin CA, Alvarez Altamirano K, Pefia Gil V,
Pérez Camargo DA, Abordaje nutricional en el paciente en estado critico. EN:
Pérez Camargo DA, Cano Guadiana M, Baltazar Luna E, Flores Rodriguez MJ.
COl: Nutricion y Cancer. Ciudad de México. PyDESA. 2021, pag. 119-130.

Baltazar Luna E, Valero Saldana LM, Avendano Meléndez C, Yanez Trujillo MA,
Castro Herrera M, Alvarez Altamirano K. Abordaje nutricional en el trasplante
de células progenitoras hematopoyéticas. EN: Pérez Camargo DA, Cano
Guadiana M, Baltazar Luna E, Flores Rodriguez MJ. COIl: Nutricién y Cancer.
Ciudad de México. PyDESA. 2021, pag. 93-118.

Dra. Constanza Garcia Delgado, Dr. Jesus Aguirre Hernandez, Dra. Gabriela
Azucena Arenas Pérez, Dra. Verdnica Fabiola Moran Barroso, Dra. Alejandra
del Pilar Reyes de la Rosa. Capitulo: aspectos clinicos y moleculares de la
microtia atresia. En Dra. Denys Alejandra Lara Sanchez, Dr. Edgar Arturo
Mantilla Morales, Dr. Salvador Castillo Castillo, Dra. Constanza Garcia
Delgado, Dr. Jesus Aguirre Hernandez, Dra. Gabriela Azucena Arenas Pérez,
Dra. Veronica Fabiola Moran Barroso, Dra. Alejandra del Pilar Reyes de la
Rosa, Dr. Carlos de la Torre Gonzalez. PAC LIBRO 2 Otorrinolaringologia
neonatal 1. Editorial Intersistemas S.A. de C.V. Copyright 2020.Pag. 69-75.

Capitulos de Libros Internacionales:

Navarro-Olvera JL, Parra-Romero G, Heres-Becerril SD, Trejo-Martinez D,
Carrillo-Ruiz JD, Gonzalez-Echeverria K, Aguado-Carrillo G. Management of
Brain Tumors in Eloquent Areas with Awake Patient. In: Neurosurgery. 1st
Edition, IntechOpen Publisher, 2021.
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2. Carrillo-Ruiz 3D, Beltran JQ, Carrillo-Marquez JR, Navarro JL, Garcia L, Villegas
F, Velasco F. “Neurosurgical Spasticity Treatment: From lesion to
neuromodulation procedures”, In: Neurosurgery. Ist Edition, IntechOpen
Publisher, 2021

1.8 Numero de Tesis Concluidas

Concepto 2019 2020 2021

Tesis de Doctorado 0 0
Tesis de Maestria 0 0
Tesis de Especialidad 3 (0]
Tesis de Licenciatura 1 0
Total 4 0

N ON OO

En el primer periodo de enero a marzo, se registraron dos tesis de especialidad.

1. Albarran Godinez, Antonio. Correlacion entre la fraccidn exhalada de éxido nitrico
(FENO) y el porcentaje de VEF1 para evaluar disminucion progresiva de la funcion
pulmonar en adultos con asma alérgica. Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica.
UNAM. 2021. Tutores: Guillermo Veldzquez Sdmano, Andrea Aida Velasco Medina
PROYECTO: DI/19/309/03/93

2. Contreras Torres Karina Yutzil. Control Glucémico en pacientes diabéticos
ambulatorios con antecedente de infarto agudo al miocardio en la consulta externa
del Hospital General de México. Especialista en Medicina Interna. 2021. UNAM. Tutor
de tesis: Dr. Antonio Gonzalez Chavez; Tutor Metodolégico: Dra. Lucia Angélica
Méndez Garcia

PROYECTO: DIC/10/308/03/083.

2. Participacion en Actividades Cientificas 2019-2021

2.1 Trabajos presentados en Congresos Nacionales e Internacionales

Dadas las condiciones actuales de la
pandemiay que al primer trimestre
se mantienen los acuerdos para la
suspension de actividades no
esenciales, no se llevaron a cabo
actividades de participacion

-Nacional: 2

-Internacional: 31 : onal:0 cientifica, por lo que solo se
reportan 5 trabajos, resultado que
no es comparativo al mismo
periodo con los anos anteriores.
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¢ Presentaciones mas Relevantes en Congresos Nacionales derivadas de
Proyectos de Investigacion.

1. Jornada XXIl. UNAM. 25 enero de 2021. Evaluacion de dosis minima de morfina
en el tratamiento de la disnea del paciente oncoldgico.

2. Jornada XXII. UNAM. 25 enero de 2021. Incidencia de estreAimiento en pacientes
con cancer y cuidados paliativos en tratamiento con opioides.

3. Jornada XXII. UNAM. 25 enero de 2021. Comparacion de dos técnicas de Blogueo
de geniculados en pacientes con gonartrosis severa.

4. Jornada XXII. UNAM. 25 enero de 2021. Satisfaccion de telemedicina asistencial
en pacientes oncoldgicos de 1° vez durante la contingencia sanitaria.

5. Jornada XXII. UNAM. 25 enero de 2021. Prevalencia de Dolor crénico primario en
paciente pediatrico con base en la Asociacidon Internacional para el estudio del
dolor (IASP) publicado en 2019.

3. Investigadores

3.1 Nuimero de Investigadores con Reconocimiento vigente en Ciencias
Médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SIlI).

Investigadores Evaluados

Invest. en : por el SlI
C.M (1) Plazas Plantilla Directivos del Totales
Investigador area de
Investigacion
NO NO EVALUADOS EVALUADOS
- AUTORIZADAS OCUPADAS VACANTES VIGENTE VIGENTE VIGENTE VIGENTE VIGENTE v’chEISTEs

2 2 0 2 0 1 0 3 0

12 12 0 10 2 7 0 17 2
12 12 0 12 0 1 0 13 0
9 9 0 9 0 0 0 9 0
1 1 0 1 0 0 0 1 0
3 2 1 2 0 0 0 2 0
| Emérito [IN] 0 0 0 0 0 0 0 0
39 38 1 36 2 9 ] 45 2

Se mantiene la plantilla total de 45 investigadores evaluados y vigentes en el Sistema
Institucional, en Ciencias Médicas, en donde se incluyen 9 investigadores que son
personal Directivos, por otra parte, se tienen 2 investigadores, con evaluaciéon no
vigentes. De los 45 investigadores, 29 de ellos también estan evaluados dentro del
Sistema Nacional de Investigadores, (SNI).

A partir de enero del presente ano la Dra. Citlallyc Josefina Gémez Ruiz ocupa la plaza
con cdédigo CF41044-11-S, por lo que al cierre del periodo del informe se encuentran
ocupadas 38 de las 39 plazas de investigador en Ciencias Médicas, del Hospital General
de México “Dr Eduardo Liceaga.

La plaza vacante, en correlacion con Recursos Humanos es: CF41043-11-S, Investigador
en Ciencias Médicas F.
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3.2 Investigadores con Reconocimiento en el Sistema Nacional de Investigadores
(SNI) 2019-2021

CATEGORIA SNI 2019 2020 2021

Emérito o 1 ] Den.tro del 'Sistema
Nivel Il 7 5 6 Nacional de Investigadores
Nivel Il 8 9 6 (SNI), en los Ultimos tres
Nivel | 24 28 3 anos se han mantenido un
Candidatos 4 6 8 promedio anual de 48
Total 43 49 52 investigadores evaluados.

3.3 Investigadores con distincién vigente del (SNI), Primer Trimestre 2021.

e Investigadores con distincion vigente del Sistema Nacional de

Investigadores
Evaluados — Con En
Evaluados Sy .
Categorias por el Sli or el Sl distinciéon S Convenio
9 Adscritos a pore N | de otra con OTRA
Adscritos a S e
la SS adscripcion institucion
la SS
Candidatos 3 5 0 0 8
Nivel | 17 14 0 0 2]
Niveli 3 3 0 0 6
Nivel I S 1 0 0 7
TOTAL 29 23 0 0 52

El Hospital General de México” Dr. Eduardo Liceaga”, mantiene en el primer trimestre
del ejercicio, en total 52 Investigadores evaluados en el Sistema Nacional de
Investigadores.

Y en total, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, cuenta con 68
Investigadores, con base a la Convocatoria de Ingreso, Promocién y Permanencia 2020
de la DGPIS y por los ingresos a los resultados de la Convocatoria del S N | 2021, en el
informe abril junio se entregaran los resultados.

Los 68 investigadores se distribuyen de la siguiente manera: Investigadores con
nombramiento vigente del S.N.I 23; Sistema Institucional (SII-DGPIS), 29 con
reconocimiento del SNI; e Investigadores con nombramiento del SII-DGPIS, 16.

Se enlista a continuacion el ingreso o reingreso de personal de salud de la Institucion,
al Sistema Nacional de Investigadores (S N |) con base a los resultados de la
Convocatoria 2020 que aplican a partir de enero del 2021:

Nombre Nivel Area
Candidato Direccién de Investigacion
Nivel | Hematologia
Candidata Medicina Genémica
Nivel 1 Cirugia Experimental
Nivel 1 Medicina Interna
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3.4 Censo de Investigadores ler Trimestre 2021

Se presenta la Plantilla de Investigadores vigentes del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” al primer trimestre.

CENSO DE INVESTIGADORES: MARZO 2021

NOMBRE | ADSCRIPCION SNI GRADO ACADEMICO| Profesion CCINS
INVESTIGADOR SNI
ALVAREZ MALDONADO PABLO NEUMOLOGIA [S] ESPECIALISTA MEDICO NO
BARRANCO LAMPON GILBERTO ISRAEL |HEMATOLOGIA [S] ESPECIALISTA MEDICO NO
CARRILLO RUIZ JOSE DAMIAN NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 2 DOCTOR MEDICO NO
CERBULO VAZQUEZ ARTURO GINECOLOGIA 1 DOCTOR MEDICO NO
CUEVAS COVARRUBIAS SERGIO ALBER|GENETICA 3 DOCTOR MEDICO NO
DURAN PADILLA MARCO ANTONIO PATOLOGIA 1 ESPECIALISTA MEDICO NO
GOMEZ APO ERIK PATOLOGIA S DOCTOR MEDICO NO
GONZALEZ CHAVEZ ANTONIO MEDICINA INTERNA 1 ESPECIALISTA MEDICO NO
HERNANDEZ SOLIS ALEJANDRO NEUMOLOGIA 1 MAESTRIA MEDICO NO
HIGUERA DE LA TIJERA MARIA DE FATIM| GASTROENTEROLOGIA 1 DOCTOR MEDICO NO
MARTINEZ TOVAR ADOLFO LABORATORIO DE HEMATOLOG 1 DOCTOR QUIMICO NO
MESSINA BAAS OLGA MAUD OFTALMOLOGIA 1 MAESTRIA MEDICO NO
MENDEZ GARCIA LUCIA ANGELICA DIRECCION DE INVESTIGACION [ DOCTOR BIOLOGA NO
MONTALVO JAVE EDUARDO CIRUGIA GENERAL 304 1 DOCTOR MEDICO NO
PEREZ GARCIA ADOLFO CIRUGIA EXPERIMENTAL 1 DOCTOR VETERINARIQ NO
PEREZ HERNANDEZ JOSE LUIS GASTROENTEROLOGIA 1 MAESTRIA MEDICO NO
QUEIPO GARCIA GLORIA EUGENIA GENETICA 2 DOCTOR MEDICO NO
RAMOS PENAFIEL CHRISTIAN OMAR HEMATOLOGIA 1 DOCTOR MEDICO NO
RIVERA VEGA MARIA DEL REFUGIO GENETICA 1 ESPECIALISTA MEDICO NO
SANCHEZ SANDOVAL ANA LAURA MEDICINA GENOMICA S DOCTOR BIOLOGA NO
SOTO ABRAHAM VIRGILIA ANATOMIA Y PATOLOGIA 1 MAESTRIA MEDICO NO
TIRADO SANCHEZ ANDRES DERMATOLOGIA 2 DOCTOR MEDICO NO
VELASCO MONROY ANA LUISA NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 1 DOCTOR MEDICO NO
INVESTIGADOR SNI/CON PLAZA DE INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS
BARRON PALMA EIRA VALERIA MEDICINA GENOMICA [< DOCTOR QFB ICMB
BELTRAN MENDOZA QUETZALCOATIDIRECCION DE INVESTIG. [< DOCTOR MEDICO ICMB
BONIFAZ TRUJILLO JOSE ALEXANDR{DERMATOLOGIA 3 MAESTRIA QFB ICMD
BUENO HERNANDEZ NALLELY DIR DE INVESTIGACION 1 DOCTOR NUTRIOLOG. ICMB
BURGOS VARGAS RUBEN REUMATOLOGIA E ESPECIALISTA MEDICO ICMF
CERVANTES PEREDO ALICIA BEATR|GENETICA 1 MAESTRIA QFB ICMD
COLMENARES ROA TIRSA ALEJAND|DIRECCION DE INVESTIG < DOCTOR ANTROPOLQ ICMA
CUELLAR HERRERA MANOLA NEUROLOGIA Y NEUROC| 1 DOCTOR QFB ICMC
ESCOBEDO GONZALEZ GALILEO DIR DE INVESTIGACION 3 DOCTOR BIOLOGA ICMD
ESQUIVEL VELAZQUEZ MARCELA  |DIR DE INVESTIGACION 1 DOCTOR ING BIOTECN IcMC
ESPINOSA GARCIA ANA MARIA MEDICINA GENOMICA 1 DOCTOR QUIMICO IcCMC
FERNANDEZ RAMIREZ FERNANDO |GENETICA 1 DOCTOR BIOLOGO IcMC
FONSECA SANCHEZ MIGUEL ANGEL|GENETICA 1 DOCTOR BIOLOGO ICMC
FUCHS TARLOVSKY VANESSA ONCOLOGIA 1 DOCTOR NUTRIOLOG. ICMD
GARIBAY NIETO GUADALUPE NAYELGENETICA 1 MAESTRIA MEDICO ICMC
GUZMAN ARRIAGA CAROLINA UME 2 DOCTOR QFB ICMD
HERNANDEZ RUIZ JOSELIN DIRECCION DE INVESTIG. 2 DOCTOR BIOLOGA ICMD
MONROY GUZMAN ADRIANA MEDICINA INTERNA 1 DOCTOR MEDICO ICMD
OLARTE CARRILLO IRMA HEMATOLOGIA 1 DOCTOR BIOLOGA ICMB
PELAEZ BALLESTAS INGRIS DEL PIL|REUMATOLOGIA 3 DOCTOR MEDICO ICME
PEREZ NAVARRO LUCIA MONSERRANEFROLOGIA 1 DOCTOR NUTRIOLOG/ IcCMC
PEREZ PACHECO ARGELIA DIR DE INVESTIGACION 1 DOCTOR FISICA IcMC
REDING BERNAL ARTURO DIR DE INVESTIGACION 1 DOCTOR ACTUARIO IcMC
ROLDAN VALADEZ ERNESTO ALEJAIDIR DE INVESTIGACION 2 DOCTOR MEDICO ICMD
VAZQUEZ MELLADO CERVANTES NQREUMATOLOGIA 3 DOCTOR MEDICO ICMD
VELASCO CAMPOS FRANCISCO NEUROLOGIA Y NEUROC| 3 MAESTRIA MEDICO ICMF
INVESTIGADOR CON PLAZA DE INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS
ALVAREZ ALTAMIRANO KAROLINA |DIR DE INVESTIGACION NO MAESTRIA NUTRIOLOG. ICMB
CAMACHO HERNANDEZ SANTIAGO [MED Y MOTILIDAD NO MAESTRIA MEDICO ICMB
GOMEZ LAGUNA LAURA GENETICA NO DOCTOR ICMB
GOMEZ RUIZ CITLALLYC JOSEFINA [REUMATOLOGIA NO MAESTRO MEDICO ICMA
GONZALEZ HUERTA LUZ MARIA GENETICA NO DOCTOR QFB ICMC
MARQUEZ ISLAS ROBERTO DIR DE INVESTIGACION NO DOCTOR FISICA ICMC
MIRANDA PERALTA ISABEL ENRIQUJLABORATORIO DE HEMA NO DOCTOR ICMB
QUISPE SICCHA ROSA MARIA DIRECCION DE INVESTIG. NO DOCTOR FISICA IcCMC
SANTANA VARGAS DANIEL DIRECCION DE INVESTIG. NO DOCTOR PSICOLOGO ICMB
TREJO MARTINEZ DAVID NEUROLOGIA Y NEUROC| NO DOCTOR PSICOLOGO ICMB
INVESTIGADOR DEL S N | Y NOMBRAMIENTO EN CIENCIAS MEDICAS /MANDO MEDIO
GARCIA COVARRUBIAS LUIS TRASPLANTES 1 MAESTRIA MEDICO ICMB
MORAN BARROSO VERONICA FABIJGENETICA 1 DOCTOR MEDICO ICMB
VALDEZ ORTIZ RAFAEL NEFROLOGIA 1 DOCTOR MEDICO ICMC
INVESTIGADOR CON NOMBRAMIENTO EN CIENCIAS MEDICAS /MANDO MEDIO
ARROYO VALERIO AMERICA GUADA|DIRECCION DE INVESTIG. NO ESPECIALISTA MEDICO ICMB
BRIONES GARDUNO JESUS CARLOSDIRECCION GENERAL NO ESPECIALISTA MEDICO ICMB
BUSTOS ESQUIVEL MAYRA ARACEL|DIR DE INVESTIGACION NO MAESTRIA MEDICO ICMB
CARRILLO TORRES ORLANDO ANESTESIOLOGIA NO MAESTRO MEDICO ICMB
GUERRERO AVENDARO GPE MERCHDIRECCION GENERAL NO MAESTRO MEDICO ICMB
SERRANO LOYOLA RAUL DIRECCION GENERAL AD NO ESPECIALISTA MEDICO ICMA
TOTAL 68
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4. Total de Protocolos desarrollados 2019-2021

Protocolos en Desarrollo

2019 2020 2021

Al primer trimestre se iniciaron 20 102 12

12 nuevos Proyectos de 471 357

Protocolos vigentes de anos 294
Investigacion, mas los ‘?riv;ods .
proyectos que se tenian al [ Fet e HIEEEEEE 44 573 369
acumulados
0

cierre del ejercicio anterior se
lan en total 269 Menos protocolos cancelados al
acumu ler trimestre 2021. por el

proyectos, pero en este mismo | S ST

periodo fueron cancelados 108 ISy o
proyectos por el Patrocinador, 55 414 568 261
Menos Proyectos terminados al 6 20 2
ler trimestre 2021

por falta de informacion de
parte del investigador
Total de protocolos vigentes
en Proceso al cierre del 408 548 258

5 108

responsable.

trimestre 2021

En este ejercicio de 2021 se llevaron a cabo estrategias para revisar cada protocolo y
verificar el estatus en que se encuentran.

Al periodo que se informa, 54 protocolos de investigacion estan relacionados con la
actual pandemia, Estudio COVID-19, los cuales se han llevado a cabo entre el personal
del HGMEL y otras Instituciones. Asi también se han publicado 13 articulos sobre el tema.

4.1 Lineas de Investigaciéon

Se presentan las siguientes 10 principales lineas de investigacion:

1. Estudio COVID-19. 54 proyectos.

Los proyectos se llevan a cabo en diferentes servicios como: Direccion General, Direccion
de Investigacion, Dermatologia, Neumologia, Direccion de Educacion, Audiologia,
Farmacologia Clinica, Genética, Laboratorio de Protedmica, Medicina Fisica y

Rehabilitacién, Infectologia, Reumatologia y Urgencias entre otros.

2. Estudio de las neoplasias. 28 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 Gendmica, Laboratorio de Hematologia, Neurologia,

99



i 5 SALUD

de MEXICO PL LI
DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021 j° SECRETARIA DE SALUD

Neumologia, Cirugia General, Hematologia, Genética, Salud Mental, Pediatria, Direccion
de Investigacion.

Los aspectos que se estudian son tratamientos convencionales, tratamientos con
nuevas moléculas, diagndstico, fisiopatologia, apoyo nutricio, genética, gendmica,
prondstico, sobrevida, cuidados paliativos, inmunofenotipo, inmunologia, aspectos
sociales.

3. Trastornos del metabolismmo de la glucosa, sindrome metabdlico y obesidad: 27
proyectos. Condiciones patoldgicas en las cuales la glucosa de la sangre no puede
Mmantenerse en un rango normal. Asi también estudia los aspectos relacionados con el
sindrome metabdlico y la obesidad.

Los servicios que participan son: Angiologia, Direccion de Investigacion, Clinica de
Obesidad, Clinica del Dolor, Endocrinologia, Patologia, Oncologia, Medicina Interna
entre otras.

Los aspectos que se estudian: genes, tratamientos multidisciplinarios, nutricion,
diagndsticos complementarios, desarrollo tecnoldgico, fisiopatologia basica,
comorbilidades, inmunologia.

Padecimientos que la conforman: diabetes mellitus tipo 2, obesidad, resistencia a la
insulina y sindrome metabdlico.

Condiciones patoldgicas en las cuales la glucosa de |la sangre no puede mantenerse en
un rango normal. Asi también estudia los aspectos relacionados con el sindrome
metabdlico y la obesidad.

Los servicios que participan son: Angiologia, Direccion de Investigacion, Clinica de
Obesidad, Clinica del Dolor, Endocrinologia, Patologia, Oncologia, Medicina Interna
entre otras.

4. Estudio de las nefropatias y trasplante renal: 22 proyectos.

Incluye todas aquellas enfermedades que se relacionen con los érganos y conductos
implicados en la secreciéon y eliminacion de orina del cuerpo, asi como el trasplante de
rindn y la insuficiencia renal cronica.

Servicios que participan son: Nefrologia, Medicina Interna y genética

Los padecimientos son: insuficiencia renal crénica, trasplantes de rindn, hemodialisis

5. Estudio de las enfermedades del aparato musculoesquelético: 21 proyectos.

En esta area tematica se estudian aquellas enfermedades relacionadas con la
inflamacion de las articulaciones como la artritis reumatoide, también enfermedades
sistémicas cronicas, de las articulaciones que se caracteriza por cambios inflamatorios
en las membranas sinoviales y en las estructuras articulares y de etiologia desconocida,
asi como la enfermedad degenerativa deformante en los ancianos.

Los servicios que participan en esta area son: Reumatologia, Pediatria, Clinica del Dolor,
Cirugia Plastica entre otros.

Los aspectos que se estudian son los tratamientos con moléculas nuevas, tratamientos
convencionales, comorbilidades,
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Los padecimientos que se incluyen son la espondilitis anquilosante, gota, osteoartritis,
lupus eritematoso sistémico.

6. Estudio por la Infeccién: 16 proyectos. VIH/SIDA, Tuberculosis, Enfermedades
infecciosas o transmisibles. Respuesta inflamatoria sistémica (sepsis), Micosis.
Pediatria, infectologia, medicina interna, medicina genédmica, entre otros

7. Estudio de las enfermedades gastrointestinales: 13 proyectos

8. Estudio de las enfermedades hepaticas. 12 proyectos. La enfermedad hepatica cirrdtica
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 nddulos 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 crénica 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 y Nefrologia, Direccion de
Investigacion.

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

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

9. Estudio de las técnicas y procedimientos. 11 proyectos. En esta linea estan aquellos
protocolos que utilizan pruebas para el diagndstico de enfermedades: Puede ser
biopsias, autopsias o procedimientos especificos como los anestésicos. También
aguellas cirugias u operaciones que se ejecutan para corregir deformidades y defectos,
reparacion de lesiones y diagnodstico y cura de ciertas enfermedades. Desarrollo
tecnoldgico.

Servicios que participan: Anestesia, angiologia, Clinica del Dolor, Cardiologia.

10. Enfermedades del Sistema Nervioso Central y sus Manifestaciones: 10 proyectos.
Enfermedades del sistema nervioso central y periférico. Estas incluyen enfermedades
del cerebro, médula espinal, nervios craneales, nervios periféricos, raices nerviosas,
sistema nervioso auténomo, unién neuromuscular y musculos. En este apartado se
incluyen a las manifestaciones que son los signos y sintomas clinicos, ocasionados por
una lesién o disfuncidn del sistema nervioso, como el dolor.

Los servicios que participan son: Neurologia y Neurocirugia, Clinica del Dolor, Direccion
de Investigacion, Anestesiologia y la UIDT, los padecimientos que se incluyen son:
Epilepsia, Trastornos cerebrovasculares, dolor, esclerosis multiple, entre otras.
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4.2 Articulos Publicados Resultado de Proyectos de Investigacion
NIVEL 4

1. Gomez-Esquivel ML, Guidos-Fogelbach GA, Rojo-Gutiérrez MI, Mellado-Abrego J,
Bermejo-Guevara MA, Castillo-Narvaez G, Veldazquez-Sdmano G, Velasco-Medina AA,

Moya-Almonte MG, Vallejos-Pereira CM, Lépez-Hidalgo M, Godinez-Victoria M, Reyes-
Lopez CA. Identification of an allergenic calmodulin from Amaranthus palmeri pollen.
Mol Immunol. 2021 Apr;132:150-156. doi: 10.1016/j.molimm.2021.01.031. Epub 2021 Feb 13.
PMID: 33592570. ALERGIA. PROYECTO: DI/19/601/03/100.

NIVEL 3

2. Ramos-Martinez E, Rojas-Serrano J, Andrade W, Rojas-Bernabé A, Falfan-Valencia R,
Pérez-Rubio G, Campos-Gutiérrez R, Cruz-Pantoja R, Velasco-Medina A, Veldzquez-

Samano G. Molecular analysis of phenotypic interactions of asthma. Cytokine. 2021 Apr
10:155524. doi: 10.1016/j.cyt0.2021.155524. Epub ahead of print. PMID: 33849767. ALERGIA.
PROYECTO: DI/17/309/03/041.

3. Santana Vargas AD, Higuera-De la Tijera F, Pérez Hernandez JL. Auditory and visual
P300 event-related potentials to detect minimal hepatic encephalopathy. Rev Esp
Enferm Dig. 2021 Feb 10. doi: 10.17235/reed.2021.7709/2020. Epub ahead of print. PMID:
33562990. PROYECTO: DI/15/107/03/007.

NIVEL 1

4 Solis-Flores L, Apaez- Holguin |, Ortiz A.D., Ovalle-Narvaez |. La consejeria de
enfermeria en el perioperatorio y los beneficios para el restablecimiento del paciente a
su vida cotidiana. Revista Mexicana de Enfermeria, 2021; 9:13. ENFERMERIA. PROYECTO:
DI/12/307/04/018.

4.3 Seguimiento a los Proyectos de Investigacion

1. Se realiza la vinculacion de los tres comités en investigacion (Investigacion, Etica en
investigacion y Bioseguridad), se establecié calendario de reuniones quincenales con los
presidentes de cada uno de los comités y la Direccién de Investigacion, con la finalidad
de agilizar el proceso de evaluaciéon de proyectos de investigacion. Se llevaran a cabo un
total de 25 sesiones en el afio 2021.

2. En el periodo enero-marzo 2021, se recibieron un total 15 proyectos nuevos para
someter ante los distintos comités y obtener su aprobacion, de los cuales se han
aprobado 7, mas 5 que se sometieron en 2020 y fueron aprobados en 2021, teniendo un
total de 12 aprobados en 2021.

102



HOSPITAL SN,
i (4 SALUD

DR, EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021

SECRETARIA DE SALUD

Del total de 12 proyectos
aprobados en 2021, el
financiamiento fue el

B Recursos Propios
B Recursos Federales
@ Industria Provada

siguiente. @CONACYT

Financiamiento de proyectos
enero-marzo 2021

165
El financiamiento de los 260
proyectos vigentes ene-mar 2021,
59 como se muestra en la grafica.
B &5 -

Recursos Recursos Industria CONACyYT
Propios Federales Privada

5. Proyectos con Financiamiento Externo (Recursos de Terceros)

5.1 Introduccion:

Con fundamento en lo estipulado en los Lineamientos Generales para la
Administracion de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de
Investigacion en el Capitulo I, numeral 8, fraccion 4, que a la letra dice: “El Director
General del Hospital debera informar anualmente a la Junta de Gobierno en los
informes periédicos que rinda, sobre la suscripcidn, objetivos, montos y duraciéon de los
convenios establecidos”.

Considerando que en los articulos 22 y 23, fraccion Il del Decreto por el que se modifica
y adiciona su Decreto de Creacion, sehala que la investigacion que se lleve a cabo en el
Hospital General de México, debera ser basica y aplicada en areas biomédicas, clinicas,

103



#Zﬁﬁigﬁt . SALUD

de MEXICO
" DR. EDUARDO LICEAGA Enero-Marzo 2021 A SECRETARIA DE SALUD

socio médicas y epidemioldégicas dicha investigacion podra llevarse a cabo con
Recursos de Terceros.

5.2 Obtencion de Financiamiento:

Los estudios clinicos que son financiados con recursos de terceros pueden ser de
(instancias lucrativas o no lucrativas) y son sometidos a un proceso de evaluacion, y
posteriormente realizar el acuerdo para la formalizacion de los convenios de
colaboracion y que sean otorgados los fondos de financiamiento al Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. Este proceso implica aprobacién de los Comités de Etica,
Investigacion y Bioseguridad, ademas de la autorizacion de CONACyYT o COFEPRIS;
proceso que puede llevarse entre 3 y 12 meses. En caso que los proyectos sean
aprobados se firma un convenio de colaboracion.

Obtener el financiamiento posterior a la aprobacidn, implica un lapso de tiempo
variable, ya que depende de |la naturaleza del proyecto

5.3 Proyectos en desarrollo con financiamiento externo al ler. Trimestre 2021

Para el periodo de enero a marzo de 2021, los protocolos financiados con Recursos de
Terceros presentan el siguiente comportamiento:

Total
. Industria instancias
Protocolos nuevos vigentes y en o
farmacéutica. no
Desarrollo enero-marzo 2021 . 9
(lucrativas) lucrativas
(CONACYyT)
Protocolos iniciados 2021 0 0 0
Protocolos vigentes de anos previos 23 6 29
Total de protocolos acumulados 23 6 29
Menos protocolos cancelados 3 0 3
Totgl de protocolos en desarrollo al 20 0 20
periodo
Menos protocolos terminados 6 0 6
Total de vigentes y en desarrollo al 14 6 20

ler trimestre 2021

5.4 Proyectos financiados por Instancias lucrativas.

Contiene los conceptos de sometimiento y revision de enmiendas a proyectos,
efectuadas por los Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad, el comportamiento
fue el siguiente a este periodo.

En este periodo se obtuvieron ingresos por la cantidad de $90,000 (Noventa mil pesos
00/100 M.N.) por concepto de sometimiento a revisién de 3 Proyectos financiados por
la industria farmacéutica y por concepto de enmiendas a 4 proyectos vigentes se
obtuvo la cantidad de $ 60,000.00 (Sesenta mil pesos 00/100 M.N.)
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5.5 Comportamiento Financiero de Recursos Destinados a Investigacion.

Al 01 de enero del 2021, se inicié con una disponibilidad de $ 5'621,460.23 (Cinco millones
seiscientos veintiin mil cuatrocientos sesenta pesos 23/100 M.N.) cantidad que
corresponde a protocolos en desarrollo.

Por el periodo de enero a marzo 2021, se obtuvieron los ingresos totales por un importe
de $765,671.41 (setecientos sesenta y cinco mil seiscientos setenta y un pesos 41/100
M.N.), los cuales se integran en los siguientes rubros:

Ingresos obtenidos enero-marzo 2021 Ingresos Total \
Disponibilidad al 1° de enero del 2021 $5,621,460.23
Mas Ingresos por concepto de desarrollo de protocolos
de Investigacidén enero-marzo 2021 $486,039.12
Mas: Ingresos enero-marzo 2021 por concepto de
revisién y/o enmiendas de Comités* $150,000.00
M3ds: Ingresos por Intereses generados en cuentas
productivas $291.02
Mas: Ingresos por facturar con la industria farmacéutica

$129,341.27
Total de Ingresos enero- marzo 2021 $765,671.41
Total de Ingresos acumulados al 31 de marzo 2021
(disponibilidad inicial + ingresos enero-marzo 2021) $6,387,131.64

Los importes erogados del 1 de enero al 31 de marzo ascienden a $491,055.97
(cuatrocientos noventa y un mil cincuenta y cinco pesos 67/100 M.N.):

Erogaciones enero - marzo 2021 Egresos Total

Traspaso a Recursos Propios de acuerdo a lo
estipulado en los Lineamientos para la
Administracion de Recursos de Terceros. del periodo
Enero-marzo 2021 (15%)

(Traspaso de Revisidon y enmiendas. Periodo Enero-
marzo 2021) 150,000.00 150,000.00
Se traspasara el total del ingreso

Menos erogaciones por concepto:

Apoyo Econdmico al personal que participa en los

72,905.87 72,905.87

protocolos de Investigacion 62,5160
Apoyo Econémico aI~ pergpnal que participa en los 62516.00
protocolos de Investigacion (TABLA ©) ’
Materiales y Suministros 6,198.72
Materiales y Utiles de impresion y reproduccion 6,198.72
Servicios Generales 199,435.38
Subcontratacion de Servicios de Terceros 10,775.00
Impuestos 43,593.00
Publicaciones 145,067.38

Total de Erogaciones $491,055.97
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Disponibilidad acumulada al 31 de marzo 2021 Importe
Total de Ingresos acumulados al 31 de marzo $ 6,387,131.64
Total de egresos acumulados al 31 de marzo $ 491,055.97
Disponibilidad al 31 de marzo $ 5,896,075.67

Por lo tanto al cierre del Ter. Trimestre se refleja una disponibilidad de $5°896,075.67
(Cinco millones ochocientos noventa y seis mil setenta y cinco pesos 67/100 M.N.)

5.5 Proyectos financiados por instancias no lucrativas (CONACyT)

El otro gran segmento de trabajo en el drea de investigacion, es el que corresponde a
los proyectos de CONACyYT.

Al primer trimestre del 2021 se tienen 6 proyectos vigentes que corresponden a anos
anteriores. Reflejando una disponibilidad de $1,951,334.35 (Un milldn novecientos
cincuenta y un mil trecientos treinta y cuatro pesos 35/100 M.N.) al 31 de marzo del afio
en curso

6. Premios, reconocimientos y distinciones y logros recibidos

1. Se publica el libro Neuroética. Una guia multifacética. De los autores Kalkach Mariel y
José Damian Carrillo Ruiz, Director de Investigacion. Editado por el Manual Moderno.

2. ElI Dr. Galileo Eustacio Escobedo Gonzalez, investigador de la Direccion de
Investigacion obtiene el Nivel 3 del Sistema Nacional de Investigadores (S N I) en la
Convocatoria 2020 con aplicacién a enero 2021.

3. Premio 2° Lugar al mejor Poster, donde participa como Co-autor el Dr. Miguel Angel
Sierra Juarez del Servicio de Angiologia, en el Congreso Internacional de Angiologia
Cirugia Vasculary Endovascular 2020 Mérida Yucatan del 27 al 13 de Octubre, se incluye
en este apartado por tratarse de un tema de relevancia actual.

FRECUENCIA 'Y FACTORES DE RIESGO DE TROMBOSIS ASOCIADA A
PACIENTES COVID19
DR. MELVIN PARADA GUZMAN

 de Riesgo de Trombosis

HOSPITAL S €
GENERAL Pacientes Covid 19
de MEXICO ’
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