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ATENCION MEDICA

1. Consultas Institucionales

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” continda cumpliendo con los
principios de accesibilidad, continuidad, oportunidad, pertinencia y seguridad en salud,
garantizando servicios de calidad y calidez humana; que generan reconocimiento y prestigio
a la Institucion.

Consultas otorgadas

La meta programada para el
periodo que se reporta, se rebaso
en 8.7% lo que representa 49,514
M Programado  consultas mas, que se realizaron

durante el tercer trimestre del afo

591,902 618,159

M Realizado

P en curso.
2014 2015
Actividad Enero-Septiembre 2014 2015

Consultas de Primera Vez (Consulta Externa) 180,468 190,421
Consultas Subsecuentes (Consulta Externa) 311,483 335,787
Consultas en Urgencias 61,119 57,807
Subtotal de Consultas 553,070 584,015
Interconsultas 18,799 13,748
Consultas pre anestésicas 20,033 20,396

TOTAL 591,902 618,159

La Institucion otorgd 26,257 consultas mas que en el mismo periodo del ano 2014, lo que
representa un incremento del 4.4%.

Las consultas de Primera Vez presentaron un incremento de 9,953 mas en comparacion al
2014, lo que representa el 5.5%. De igual manera, las consultas subsecuentes se
incrementaron 7.8%, 24,304 mas que en el mismo periodo del afio anterior. La relacion de
Consultas de primera vez — subsecuentes es de 1/1.4, entre los servicios con mejor relaciéon
de consultas se encuentra Trasplantes con 1/8.1, Alergia e Inmunologia 1/6.2, Oncologia
1/5.8, Hematologia 1/5 y Reumatologia 1/3.8 solo por citar algunos.
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1.1. Por grupo de Edad y Sexo
CONSULTAS ENERO-SEPTIEMBRE 2015
52,806| [31,181| [47,935| [23,995| (10,611| |9,752 | |11,030| | 6,704 | |2,144 | |4,492
8,588 740 1,744 W
0+ 50-59 30-49 20-29 15-19 10-14 5-9 2-4 1
®mFEMENINO ©OMASCULINO

La principal demanda de servicios médicos durante el tercer trimestre del 2015 fue de
pacientes del sexo femenino en un rango de edades de 30 a mas de 60 anos de edad, que
representan el 70.9% del total (406,241) de las consultas otorgadas para este género. Este
segmento se encuentra entre la poblacion econdmicamente activa del pais y la solicitud de
atencion médica va en incremento, es pertinente aclarar que de igual manera cada vez hay
mas mujeres que buscan complementar el ingreso familiar.

Al respecto, los datos recientemente dados a conocer por el IMSS, referentes al empleo
formal, indican que en el sector servicios se sumaron, en el periodo entre septiembre del
2014 y el 2015, 158,329 personas del sexo femenino.

Las causas de morbilidad mas importantes por las que acceden a los servicios de la
Institucion pacientes del sexo femenino son principalmente: Neoplasias Malignas, que
representa el 7% del total de consultas en mujeres (406,241), seguidas de la Diabetes
Mellitus con 3.3% y las Neoplasias Benignas con 3.1%.

De los pacientes del sexo masculino que acuden a la Institucion, el rango de edad que oscila
entre los 30 afios y mas de 60, representan el 62.3% del total (211,918) de las consultas
para hombres.

Entre las especialidades que mayor demanda tienen en el Hospital, estan: Medicina General
con 53,293, Pediatria 51,315, Ginecologia y Obstetricia 50,964, Urgencias Adultos
41,907, Oncologia 41,903, Oftalmologia 30,216, Cardiologia 27,526, Urologia 25,771,
Salud Mental 22,840, pre-anestésicas 20,396 y Cirugia General con 19,737 solo por citar
algunas.
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Se otorgaron 3,288 consultas diarias (en Promedio 4.9 Consultas por médico).

Enero” .Sepﬁ

embre 2015

El primer nivel de atencion en el tercer trimestre representa el 15.5%, el Segundo nivel el

31.7% y por Gltimo el tercer nivel el 52.8%.

1.2. Principales motivos de Consulta Institucional

Diagnostico
Neoplasias Malignas
Tumor Maligno del Cuadrante Superior Externo de la Mama
Tumor Maligno de la Prostata
Tumor Maligno del Exocérvix
Tumor Maligno de la Piel
Tumor Maligno del Ovario
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
Tumor Maligno de la Glandula Tiroides
Linfoma no Hodgkin, no Especificado
Tumor Maligno del Endometrio
Tumor Maligno del Testiculo
Otros
Diabetes Mellitus Insulinodependiente y no
Insulinodependiente
Retinopatia Diabética
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin mencion de
complicaciéon
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con
Complicaciones Mdltiples
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con
Complicaciones Renales
Otros
Neoplasias Benignas
Leiomioma Intramural del Utero
Tumor Benigno Lipomatoso
Leiomioma del Utero, sin otra Especificacion
Nevo Melanocitico

Otros
Valoracion Cardiologica Preoperatoria
Rinitis
Rinitis Alérgica
Rinitis Cronica
Otros
Obesidad

Obesidad Debida a Exceso de Calorias
Obesidad, no Especificada

Fem. Masc.
28,308 14,350
8,704 89
N/A 3,659
3,498 N/A
1,735 978
1,957 N/A
514 1,106
1,336 216
725 622
1,156 N/A
N/A 1,148
8,683 6,532
13,358 8,192
3,517 2,475
3,936 1,861
2,005 854
1,101 1,041
2,799 1,961
1,2807 2,654
4,287 N/A
899 409
966 N/A
558 248
6,097 1,997
8,244 5,724
6,980 4,961
6,832 4,803
62 57
86 101
8,152 2,532
4,531 1,281
3,212 1,134

Total
42,658
8,793
3,659
3,498
2,713
1,957
1,620
1,552
1,347
1,156
1,149
15,214

21,550
5,992
5,797

2,859

2,142

4,760
15,461
4,287
1,308
968
806
8,094
13,968
11,941
11,635
119
187
10,684
5,812
4,346
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Otros Tipos de Obesidad 409 117 526
Artrosis, Gonartrosis y Coxartrosis 7,649 2,614 10,263
Hiperplasia de la Prostata N/A 9,757 9,757
Control de Embarazo 9,208 N/A 9,208
Estado de Embarazo 4,713 N/A 4,713
Supervision de Embarazos Normales 2,877 N/A 2,877
Supervision de Embarazos de Alto Riesgo 613 N/A 613
Supervision de Primigesta Afiosa 555 N/A 555
Supervision de Primigesta muy joven 371 N/A 371
Otros 79 N/A 79
Hipertension Arterial y Enfermedad Hipertensiva 5,810 2,912 8,722
Hipertension Esencial (Primaria) 5,385 2,612 7,997
Enfermedad Renal Hipertensiva con Insuficiencia Renal 174 149 323
Otros 251 151 402
Otros Motivos de Consulta Institucional 283,287 146,516 429,803
Total de Consultas Otorgadas 383,802 200,213 584,015
Total de Consultas Preanestésicas 13,404 6,992 20,396
Total de Interconsultas 9,035 4,713 13,748
Total de Consultas Institucionales 406,241 211,918 618,159

Las mejoras sociales, econémicas y tecnologicas producidas en los dltimos afos, han
modificado los habitos de conducta de los ciudadanos. La segunda mitad del siglo XX
supuso un cambio importante en lo referente a las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad y sobrepeso, neoplasias, diabetes etc., enfermedades por las que acude un gran
nimero de pacientes a la Institucion. Se contintia realizando la prevencion de estos
padecimientos, haciendo llegar a la poblacion todo tipo de recomendaciones relacionadas
con el sedentarismo, la dieta y habitos saludables.

1.3. Urgencias

Para el tercer trimestre del 2015, el total de } \
consultas de urgencias alcanzaron el 94.6%
respecto al 2014. 2014 2015
Médico Quirirgicas Médico Quirdrgicas
~ . 7.54 41,907
Cabe fenalar que le.ls.consultas de Urgepaas — Giml(‘)b:mk_h Gim_“':owmim
en Gineco-Obstetricia presentan un ligero — 9,048 i
incremento del 2.4% (235) y las pediatricas ( — g -
del 53.1% (2,087) en comparacion al 2014. i*""‘l Total ot
61,119 57,807
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Del total de las consultas otorgadas en Urgencias (57,807) el 49.8% (28,779) fueron
urgencias calificadas y el 50.2% (29,028) no calificadas. El Indice de Urgencias Reales
entre las Urgencias Sentidas es de 1 para este tercer trimestre.

El destino de las urgencias calificadas (28,779) es el siguiente: 47.1% Hospitalizacion, el

35.7% Consulta Externa, el 6% turnado a otra Unidad, el 8.9% enviado a su domicilio y el
2.3% fallecid.

1.4. Actividades en Contacto Médico-Paciente

Concepto 2014 2015 |
Total de consultas 553,070 584,015
Consultas Pre-anestésicas 20,033 20,396
Cirugias 23,819 23,796
Procedimientos 65,972 81,741
Interconsultas 18,799 13,748
Inhaloterapias 74,864 49,017
Sesiones de Rehabilitacion 51,685 54,465
Actividades de Audiologia y Foniatria 23,215 18,966
Estudios de Quimioterapia 16,059 15,060
Estudios de Radioterapia 18,888 16,740
Hemodialisis 11,840 9,976
Colposcopias 12,885 12,353
Estudios de Genética 8,986 7,443
Total 900,115 907,716

En el periodo que se informa, las actividades en contacto médico-paciente se superaron en
0.84% (7,601) en comparacion con el afio 2014, destacando el incremento en el total de
consultas realizadas y las sesiones de rehabilitacion.

Las enfermedades de Notificacion Inmediata descendieron de 324 en el periodo enero-

septiembre del 2014 a sb6lo 46 en el presente periodo, debido a que en el afio proximo
pasado fueron reportados 288 casos por influenza.

2. Hospitalizacion
2.1. Egresos Hospitalarios

Durante el tercer trimestre del 2015, los egresos hospitalarios tuvieron el siguiente
comportamiento:
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Egresos Hospitalarios

Para el tercer trimestre del 2015, se
logro el 96.2% de la meta
programada.

2015

En comparacion al afio 2014, se
alcanz6 el 96.4% de los egresos
realizados.

2014

i Programado H Realizado

El 87.42% de los egresos fue de pacientes provenientes del Distrito Federal y Estado de
México y las especialidades que registraron mayor nimero de egresos fueron: Cirugia
General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Oncologia, representando el 47.4% del
total de egresos en el periodo (34,370). (Ver cuaderno estadistico en el CD anexo).

Egresos por Mejoria Promedio Diario de Egresos

Programado
128.8
Realizado
Programado 130.1
90.1% Programado
Realizad T30.4
c;; li;}“ G Realizado

125.4

En el Indicador de Egresos Hospitalarios por Mejoria, en el periodo que se informa, se
superd lo realizado en 0.5% contra el ano 2014, mientras que el Promedio Diario de
Egresos alcanz6 el 96.4% respecto a lo realizado en el mismo periodo del afio anterior.

% de Ocupacion Hospitalaria

Realizado

2014

Realizado
82.5 81.9
Programado Programado

81.6

81.1

Promedio de Dias Estancia

Realizado
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El Promedio de dias estancia fue de 5.8 dias, 0.1 mas realizado que en el mismo periodo del
2014, con una ocupacion hospitalaria de 81.9%, cifra ligeramente menor a lo realizado el
ano proximo pasado que fue de 82.5%. El Indice de Rotacion de camas fue de 37.6 egresos
por cama.

2.2. Principales Motivos de Egreso Institucional

Diagnostico Fem. Masc. Total
Neoplasias Malignas 2,804 2,129 4,933
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 168 318 486
Tumor Maligno de la Mama 362 1 363
Tumor Maligno del Recto 87 169 256
Tumor Maligno del Testiculo, no especificado N/A 243 243
Tumor Maligno del Colon Ascendente 127 98 225
Tumor Maligno del Ovario 224 N/A 224
Otros 1,836 1,300 3,136
Enfermedad Renal Cronica 1,796 2,263 4,059
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5 1,421 1,812 3,233
Enfermedad Renal Cronica, no Especificada 282 321 603
Enfermedad Renal Cronica, Etapa 1 36 54 90
Otros 57 76 133
Atencion Obstétrica 2,569 N/A 2,569
Parto Unico Espontaneo, Presentacion Cefalica de Vértice 1,355 N/A 1,355
Cesarea de Urgencia 1,126 N/A 1,126
Otros 88 N/A 88
Colecistitis y Colelitiasis 1,244 383 1,627
Neoplasias Benignas y de Comportamiento Incierto 909 256 1,165
Leiomioma Intramural del Utero 331 N/A 331
Tumor Benigno Lipomatoso de Piel y de Tejido Subcutaneo 121 73 194
Otros 457 183 640
Hernias 432 650 1,082
Hernia Inguinal sin Obstruccion ni Gangrena 94 347 441
Hernia Umbilical sin Obstruccion ni Gangrena 118 83 201
Otros 220 220 440
Calculo del Rinon y las Vias Urinarias 467 326 793
Calculo del Rinon 367 187 554
Calculo del Uréter 83 72 155
Otros 17 67 84
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente 361 393 754
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con 47 125 172
Complicaciones Circulatorias Periféricas
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con 91 66 157

Complicaciones Mltiples

10
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Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con Coma 42 51 93

Otros 181 151 332
Catarata 331 260 591
Otras Formas de Catarata 257 219 476
Cataratas Seniles 74 41 115
Apendicitis Aguda 218 295 513

Otros Motivos de Egreso 8,515 7,769 16,284

Total de Egresos Institucionales 19,646 @ 14,724 34,370

Las Neoplasias Malignas contintian siendo el principal motivo de egreso, representando el
14.3% del total, seguidas de las enfermedades renales con el 11.8%. Cabe destacar que para
el presente periodo, las Neoplasias disminuyeron 3.3% respecto al mismo trimestre del
2014 (6,098).

3. Cirugias y Procedimientos no Quirurgicos

3.1. Productividad Quirurgica

Actividad Enero-Septiembre 2015 2014 2015
Mayores en Quirofano 12,923 14,751
Menores en Quirdéfano 5,143 3,390
Cirugia con Hospitalizacion: 18,066 18,141
Mayores en Quir6fano 1,023 875
Menores en Quir6fano 1,008 927
Cirugia de Corta Estancia: 2,031 1,802
Cirugia Ambulatoria: 3,722 3,853
Total de Cirugias 23,819 23,796
Procedimientos no Quirtirgicos con Hospitalizacion 5,250* 11,932
Procedimientos no Quirargicos Ambulatorios 27,421%* 69,809
Total de Procedimientos no Quirtrgicos 65,972** 81,741
Total De Cirugias y Procedimientos Institucionales 89,791 105,537

*Corresponden al periodo junio-septiembre 2014.
**Corresponde al periodo enero-septiembre 2014.

En el periodo que se informa se registr6 un incremento de 23.9% (15,769) en el total de
Procedimientos no Quirdrgicos en comparacion con el afio inmediato anterior. Por otra
parte, en relacion al mismo periodo del ano 2014, se logro el 99.9% en el total de cirugias
realizadas, registrandose una diferencia de 23 cirugias.

Asi mismo el total de procedimientos no quirargicos sumados al total de cirugias presentan
un aumento de 17.5% (15,746) mas que en el mismo periodo del afio 2014.
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El Promedio Diario de Intervenciones Quirurgicas por Sala de Operacion fue de 3.2
cirugias, mismo promedio alcanzado en el afio 2014.

3.2. Cirugias realizadas en la Institucion

En el periodo que se informa, las principales causas por las que se realizaron cirugias en la el
Hospital fueron:

Procedimiento Fem Masc Total ‘

Extirpacion Local o Destruccion de Lesion o Tejido de Piel y Tejido Subcutaneo 1,037 635 1,672

Colecistectomias 984 285 1,269

Colecistectomia Laparoscopica 929 256 1,185

Colecistectomia Clasica 51 25 76

Otras 4 4 8

Cesarea Clasica Baja 1,175 N/A 1,175

Cirugia de Catarata 578 446 1,024

Facoemulsificacion y Aspiracion de Catarata 504 386 890

Insercion de Protesis de Cristalino Intraocular en el momento de la 68 44 112
Extraccion de la Catarata, una sola etapa

Otras 6 16 22

Reparacion de Hernias 376 571 947

Reparacion de Hernia Inguinal Indirecta con Injerto Protesis 59 282 341

Herniorrafia Umbilical 129 84 213

Reparacion de Hernia Incisional (Eventracion) con Protesis 34 15 49

Reparacion Bilateral de Hernia Inguinal Indirecta con Injerto o Protesis 6 35 41

Reparacion Unilateral de Hernia Inguinal, no especificada de otra manera 14 26 40

Otras 134 129 263

Episiotomia 924 N/A 924

Desbridamiento Excisional de Herida, Infeccion o Quemadura 156 659 815

Rinoplastia y Rinoseptoplastia 425 383 808

Rinoplastia 181 108 289

Septoplastia 117 169 286

Revision de Rinoplastia (Rinoplastia Secundaria) 62 31 93

Otras 55 61 116

Biopsia de Piel y Tejido Subcutaneo 460 245 705

Ligadura y Seccion Bilateral de las Trompas de Falopio 644 N/A 644

Otras Cirugias Realizadas en el Periodo 7,829 5,984 13,813

Total de Cirugias realizadas 14,588 9,208 23,796

12
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Al igual que para las consultas y los egresos, en las cirugias los grupos de edad mayormente
atendidos fueron de 25 a 44 y de 45 a 59 afos y las especialidades de mayor demanda
fueron: Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Oftalmologia, Dermatologia y Cirugia
Plastica y Reconstructiva.

El 95% de las Cesareas fueron de Urgencia (1,126/1175).

3.3. Trasplantes

Procedimiento . 2015

Trasplante Renal 20
Trasplantes de Donador vivo relacionado 15
trasplantes de Donador fallecido 5
Trasplante Hepatico 2
Trasplante de Cornea 15
TOTAL 37
Nefrectomia del Donador 15
Hepatectomia del Receptor 2
Tejidos Obtenidos 4 Rinones
2 Higados
2 Corneas

De los 20 pacientes a los que se les practico Trasplante de Rifon, el 50% fueron del sexo
femenino y el 50% del sexo masculino, con edades que van desde los 19 anos hasta los 48.
Actualmente, el 100% de ellos se encuentran dados de alta con tratamiento a base de
Tacrolimus Micofenolato de Mofetil y Prednisona.

Por otra parte, se reportaron 2 pacientes del sexo masculino (54 y 58 afios) que se les
realiz6 Trasplante de Higado, mismos que tuvieron evolucién torpida con complicaciones
tempranas.

En materia de Trasplantes de Cornea, en el periodo que se informa, se realizaron un total
de 15, en pacientes que oscilan de los 15 hasta los 80 anos de edad, 8 de ellos del sexo
masculino y 7 del sexo femenino. A 9 pacientes se les practico Trasplante de Cornea del ojo
derecho y a 6 del ojo izquierdo. Finalmente, los 15 pacientes se encuentran actualmente en
tratamiento médico.

3.4. Mortalidad Institucional
3.4.1. Tasa Bruta y Ajustada de Mortalidad

Para el tercer trimestre del 2015, la Tasa Bruta y Ajustada de Mortalidad Hospitalaria tuvo
el siguiente comportamiento:

13
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201 ) 2015

Tasa Tasa Tasa Tasa
Ajustada Bruta Ajustada Bruta

Programado 3.4 4 Programado 3.5 4

Realizado 3.5 4.2 Realizado 3.2

Para el tercer trimestre del 2015, la Tasa Ajustada y la Tasa Bruta de Mortalidad
disminuyeron en 0.3% y 0.2% respectivamente en comparacion con el 2014.

La atencion oportuna y efectiva que el personal de la Instituciéon brinda a los pacientes que
acuden con problemas de salud, ha permitido disminuir las tasas de mortalidad,
manteniéndose en los valores de referencia que establece la Secretaria de Salud.

3.4.2. Principales Motivos de Defuncion Institucional

Para el 2015 el total de defunciones hospitalarias, presentan una disminuciéon de 3.8% (81)
muertes menos que para el mismo periodo del 2014.

Concepto 2014 2015 |
Defuncion en camas censables 1,515 1,398
Defuncidén en camas no censables 603 639

Total 2,118 2,037

Las defunciones en camas censables bajaron de 1,515 a 1,398 para el tercer trimestre del
ano en curso, lo que representa el 7.7% menos. En cambio las muertes en camas no
censables subieron en 5.9% (36) mas para este afo.

Las principales causas de mortalidad en camas censables fueron:

Diagnostico Fem Masc Total

Tumor Maligno 178 159 337

Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 24 30 54
Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA) 11 13 24
Tumor Maligno de la Mama 21 N/A 21
Tumor Maligno del Ovario 13 N/A 13
Tumor Maligno del Testiculo N/A 13 13

14
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Otros 109 103 212
Sepsis 65 77 142

Sepsis, no especificada 47 61 108
Sepsis debida a Organismos Gramnegativos 3 8 11
Otras 15 8 23
Choque 70 56 126

Choque Séptico 32 21 53
Choque, no Especificado 14 16 30
Choque Hipovolémico 11 9 20
Otros 13 10 23
Enfermedad Renal Crénica 49 53 102

Enfermedad Renal Cronica, Etapa 5 39 33 72
Enfermedad Renal Cronica, no especificada 6 17 23
Otras 4 3 7
Neumonia 32 38 70

Neumonia Bacteriana 28 35 63
Neumonia Viral 4 3 7
Enfermedad Cerebrovascular 26 23 49

Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH] 3 29 32
Insuficiencia Hepatica 20 9 29

Insuficiencia Hepatica, no especificada 8 3 11
Insuficiencia Hepatica Aguda o Subaguda 7 2 9
Insuficiencia Hepatica Cronica 5 4 9
Cardiopatia Isquémica 10 15 25

Infarto Agudo del Miocardio 9 15 24
Enfermedad Aterosclerética del Corazon 1 0 1
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 14 5 19

Otras Defunciones en General 213 254 467

Total de defunciones Institucionales 680 718 1,398

En el periodo que se informa, las Neoplasias representaron el 25.1% del total de los
fallecimientos registrados en la Institucion, seguidas de las Sepsis con el 10.2% y el Estado
de Choque con 9% entre las mas representativas.
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3.4.3. Infecciones Nosocomiales

Para el cierre del tercer trimestre del 2015,
la Tasa de Infecciones Nosocomiales no
vario respecto al mismo periodo del 2014.

Infecciones Nosocomiales por Servicio

Otorrinolaringologia 1,190 0.6
Oftalmologia 2 1,483 0.1
Medicina Interna 103B 37 1,163 3.2
Cirugia plastica 9 977 0.9
Urologia 42 2,142 2.0
Nefrologia 66 1,871 3.5
Ortopedia 25 1,002 2.5
Gastroenterologia 45 1,660 2.7
Cirugia General 107 11 349 3.2
Medicina Interna 108 46 1,282 3.6
Dermatologia 8 98 8.2
Medicina Interna 110 37 1,131 3.3
Geriatria 4 497 0.8
Oncologia 98 3,141 3.1
Hematologia 71 1,170 6.1
Ginecologia y Obstetricia 34 4,161 0.8
Terapia Médica Central 80 264 30.3
Quir6fanos Centrales 2 0 0

Anestesiologia 0 0 0

Radiologia 3 0 0

Cardiologia 46 692 6.6
Cirugia General 303 45 1,244 3.6
Trasplantes 6 128 4.7
Cirugia General 305 58 1,673 3.5
Cirugia Vascular y Angiologia 5 633 0.8
Cirugia General 306 50 1,078 4.6
Cirugia General 307 24 1,107 2.2
Urgencias 38 9,229 0.4
Neurologia y Neurocirugia 186 1,100 16.9
Reumatologia 8 172 4.7
Endocrinologia 3 264 1.1
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Infectologia 60 246 24.4
Neumologia 71 683 10.4
Pediatria 266 4,600 5.8
Departamento de Nutricion 0 0 0
Total 1,493 36,937 4.04

4. Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

121,703

Estudios de Estudios de  Trasfusiones de
Laboratorio Radiologia e Sangre y
Imagen Hemoderivados
(CT,RM,PET)

Del total de Estudios de Laboratorio durante el tercer trimestre del 2015, el 45.8%
(1,294,056) se realizaron en Hospitalizacion, el 38.2% (1,079,038) en Consulta Externa y
el 16% (453,450) en Urgencias. Por otra parte, se efectuaron 148,870 estudios mas en
comparacion al mismo periodo del 2014 (2,679,674), lo que representa el 5.5% mas.

En materia de Radiologia e Imagen, se llevaron a cabo 121,703 estudios, 1.8% (2,181) mas
en comparacion al 2014 (119,522).

Finalmente, se realizaron un total de 33,511 Ultrasonidos, 15,320 Tomografias Axiales
Computarizadas y 3,332 Resonancias Magnéticas. La productividad en estos rubros se
increment6 en 5.4% (2,684) mas estudios que en 2014.

5. Acciones de Mejora Implementadas para el Proceso de Recertificacion del
HGM durante el Tercer Trimestre del 2015

En cumplimiento de los objetivos planteados por la Direccion General Adjunta Médica en
colaboracion directa con la Gestora de Calidad del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga", los cuales son brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para todos los pacientes y trabajadores; se generaron estrategias y acciones con un
enfoque proactivo teniendo como base el Modelo de Atencion en Salud, lo que se tradujo en
una mejora en la gestion de los riesgos sanitarios; comprometiendo a directivos, personal
médico, paramédico y responsables de proporcionar la atencion de los pacientes; logrando
una participacion mas informada y cada vez mas comprometida.
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En tal sentido, se busco situar la calidad como un axioma o premisa basica del desempefo
de los servidores publicos del hospital, mediante lineas de accion que aseguren servicios de
salud con calidad y seguridad, y para ello se requiri6 la actualizacion de directivos y
colaboradores participando en:

e Cursos de actualizacion y capacitacion de directivos y gestores de calidad, con base
en la nueva cédula de Estandares para Certificar Hospitales 2015, publicada por el
Consejo de Salubridad General.

v La version 2015: lo que los hospitales deben implementar.
v" El analisis de la informacion para la implementacion del Modelo del Consejo de
Salubridad General para la atencion en salud con calidad y seguridad.

e La anterior actividad requirié formular estrategias para dar a conocer la cédula,
revisar los nuevos lineamientos, adoptar y compatibilizar los avances en el proceso
de recertificacion del hospital realizado hasta la fecha, por lo que se generaron
reuniones de trabajo con directivos y lideres de estandar para:

v Reorganizar equipos de trabajo con un enfoque multidisciplinario, para lograr un
trabajo dinamico y abordar todos los servicios del Hospital.

v" Difusion de la nueva cédula para certificar Hospitales 2015 segunda edicion.

v Fue disenado el tablero de control estandarizado para la evaluacion de la cédula
para certificar Hospitales, lo que requirio difusion y capacitacion para los lideres
de estandar, coordinadores de calidad y equipos de certificacion.

e Fueron disenadas estrategias para entrega de reporte de avances de los tableros de
control, buscando la participacion integral de los equipos de trabajo de cada
apartado de certificacion, compartiendo la informacion para conocer la operacion y
estrategias implementada, la forma en que evaluaron fortalezas, debilidades y los
compromisos generados.

e Como parte del proceso de preparacion del Hospital hacia la recertificacion se
solicito a los lideres de estandar:

v Generar la matriz de riesgos para cada estandar de certificacion.

v" La basal y seguimientos de las mediciones (en apego a muestra significativa para
el hospital 100-120 observaciones).

v Programa de trabajo contemplando: la periodicidad de mediciones y los servicios
del hospital considerados para las evaluaciones.

v Implementacion de barreras de seguridad dirigidas a riesgos detectados.

Otra de las lineas de accion para impulsar la difusion en materia del proceso de
recertificacion fue:
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e IX Jornadas de Enfermeria “HACIA LA RECERTIFICACION HOSPITALARIA
2015”, coadyuvando a que personal médico y paramédico (interno y externo) se
encuentren en un constante y dinamico proceso de aprendizaje.

e VII Congreso de “CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y HOSPITAL
SEGURO”, cuyo objetivo fue la reduccion de riesgos, ademas de contar con los
elementos estructurales, no estructurales y funcionales para permanecer accesibles y
funcionando a su maxima capacidad y en la misma infraestructura, durante una
amenaza natural o situacion de desastre e inmediatamente después de la misma.

Con la participacion del COCASEP se ha favorecido el trabajo en equipo, informando los
avances significativos en materia del proceso de recertificacion, identificando fortalezas,
debilidades y riesgos; buscando involucrar a los actores principales directivos y
profesionales de la salud, por la mejora continua a favor de la calidad y la seguridad de los
pacientes.

5.1. Presentacion de Indicadores de Calidad
1. Indicadores con Enfoque Clinico

1.1. Indicador relacionado con la prevencion y el control de eventos que ponen en riesgo
la seguridad de los pacientes y de sus familiares

. . ) . o . . v
Nombre del Indicador: “Porcentaje de pacientes que recibieron informacion sobre lavado
de manos y riesgo de caidas™.

Problema detectado: Que el paciente y familiar no comprendan la informacion de la
documentacion que se entrega, especificamente en los dos problemas prioritarios de
lavado de manos y riesgo de caidas.

Objetivo: Disminuir riesgos prioritarios detectados Infecciones asociadas a la higiene
efectiva de manos y riesgo de caidas, proporcionando al paciente y familiares informacion
oportuna y capacitacion.

Meta a cumplir: Lograr el cien por ciento de pacientes informados sobre el lavado de
manos y riesgo de caidas.

Alcance: Departamento de Trabajo Social del Hospital General de México, Pacientes y
familiares.
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1.2. Indicador relacionado con la evaluacion del paciente

Nombre del indicador: “Porcentaje de pacientes hospitalizados a los que se les realiza
evaluacion inicial, para identificar sus necesidades de atencion”.

Problema detectado: No se realiza el proceso de evaluacion inicial del paciente en areas de
hospitalizacion, para detectar sus necesidades de atencion.

Objetivo: Detectar las necesidades integrales de atencion del paciente hospitalizado, para
brindarle una atencion multidisciplinaria y de calidad.

Meta a cumplir: Lograr que el noventa por ciento de los pacientes hospitalizados cuente
con una evaluacion inicial, que permita identificar sus necesidades de atencion y de forma
multidisciplinaria cubrir estos requerimientos.

Alcance: Servicios de hospitalizacion del Hospital General de México, involucrando a
personal médico, paramédico y administrativo.

1.3. Indicador relacionado con los servicios de laboratorio

Nombre del indicador: Porcentaje de muestras de laboratorio recibidas, en condiciones
inadecuadas para procesar los examenes de laboratorio.

Problema detectado: La recepcion de las muestras de laboratorio que llegan de los servicios
de hospitalizacion tienen mala técnica en la toma de la muestra y manejo de las mismas
para transportarlas.

Objetivo: Que las muestras que se toman en los servicios por el personal médico o de
enfermeria lleguen al laboratorio en las condiciones Optimas para su procesamiento y

obtener mejores resultado de las mismas.

Meta a cumplir: Reducir a un sesenta por ciento, las muestras de laboratorio recibidas en
mal estado.

Alcance: Servicios de hospitalizacion del Hospital General de México, involucrando a
personal médico, paramédico y administrativo.

1.4. Indicador relacionado con los servicios de radiologia y diagnostico por imagen

Nombre del indicador: Porcentaje de estudios de apoyo al diagnodstico de radiologia e
imagen validadas y disponibles en tiempo establecido.
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Problema detectado: Los servicios de hospitalizacion reportan que los estudios solicitados
de radiologia e imagen no se encuentran validados y disponibles, para su consulta en los
tiempos establecidos.

Objetivo: Reducir el tiempo de validacion y disponibilidad de consulta de los estudios de
radiologia e imagen en los tiempos establecidos como estandar.

Meta a cumplir: Reducir a un ochenta por ciento, el retraso en la validacion de los estudios
de radiologia e imagen.

Alcance: Direcciéon de Servicios Auxiliares al Diagnostico y responsables de Unidades y/o
Servicios del Hospital General de México.

1.5. Indicador relacionado con los procedimientos quirturgicos

Nombre del Indicador: Porcentaje de suspension de procedimientos quirirgicos por causa
de la ausencia del paciente.

Problema detectado: Retraso en la atencion quirtrgica oportuna de los pacientes.
Objetivo: Garantizar la continuidad de la atencion quirdrgica de manera oportuna,
disminuir el porcentaje de suspension de cirugias a nivel institucional y conocer los motivos

del porque el paciente no acude a su cirugia y de esta manera generar nuevas estrategias.

Meta a cumplir: Disminuir en un quince por ciento la suspension de cirugia por la ausencia
del paciente.

Alcance: Direccion quirtrgica, trabajo social y pacientes programados para cirugia.
1.6. Indicador relacionado con el uso de medicamentos

Nombre del Indicador: Porcentaje de cumplimiento en la aplicacion de los siete correctos
durante la preparacion y ministracion de medicamentos.

Problema detectado: Falta de apego en la aplicacion de los siete correctos en la preparacion
y ministracion de medicamentos via parenteral.

Objetivo: Incrementar el porcentaje de cumplimiento en la aplicacion de los siete correctos
durante la preparaciéon y ministracion de medicamentos via parenteral.

Meta a cumplir: Incrementar a un 95% de cumplimiento la aplicacion de los 7 correctos
durante la preparacion y ministracion de medicamentos via parenteral.
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Alcance: Direccidon General Adjunta Médica, Direccion Médica, Jefes de Servicio y/o
Unidad, personal médico y paramédico.

1.7. Indicador relacionado con los errores de medicacion y las cuasifallas en
medicacion

Nombre del Indicador: Porcentaje de deteccion oportuna de errores de medicacion y
cuasifallas.

Problema detectado: Existe un subregistro en los errores de medicacion y cuasifallas, por lo
que no se implementan oportunamente barreras de seguridad y acciones de mejora.

Objetivo: Incidir en la correccion oportuna de errores y cuasifallas presentes en los procesos
en el sistema de medicacion del Hospital General de México.

Meta a cumplir: En consideracion de los recursos humanos disponibles se estima un
cumplimiento del indicador del 70%.

Alcance: Direccion General Adjunta Médica, Direccion Médica, Jefes de Servicio y/o
Unidad, personal médico y paramédico.

1.8. Indicador relacionado con el empleo de anestesia y sedacion

Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en los que se realiza y documenta en
expediente clinico el estado post-anestésico realizado por un médico anestesiologo
calificado.

Problema detectado: No se realiza de manera sistematica, ni se documenta en el expediente
clinico la valoracion del estado post-anestésico del paciente para su egreso de recuperacion.

Objetivo: Incrementar el nivel de cumplimiento de la barrera de seguridad “Valoracion
post -anestésica del paciente” a su egreso del area de recuperacion. Asi como dar
cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012 y la NOM-006-SSA3-2011 en el numeral
12.4.4.1-.4y 12.6.

Meta a cumplir: Obtener un setenta por ciento de valoraciones en forma sistematizada y
documentada en el expediente clinico, del estado post-anestésico del paciente para su

egreso de recuperacion.

Alcance: Direccion quirtrgica, Jefatura de Anestesia, médicos y personal paramédico.
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1.9. Indicador relacionado con el uso de sangre y hemoderivados

Nombre del Indicador: Porcentaje de solicitudes de componentes sanguineos para llevar a
cabo transfusiones, que cumplen los requisitos normativos.

Problema detectado: Las solicitudes de componentes sanguineos que no cumplen con los
requisitos normativos pueden generar un evento adverso o centinela en el paciente, por
incongruencia entre los datos registrados en la solicitud y la muestra piloto que entregan los
servicios para cotejo.

Objetivo: Evitar que el paciente reciba componentes sanguineos de manera erronea
evitando los eventos adversos y centinelas y mejorando la atencion al paciente al ser esta de
calidad.

Meta a cumplir: Que al menos el 95% de solicitudes de componentes sanguineos,
corresponda con los datos de los pilotos de sangre, en apego a la NOM 253 SSA1-2012
«Para la Disposicion de Sangre y sus Componentes con Fines Terapéuticos»

Alcance: Alcance: Direccion de Servicios Auxiliares al Diagnostico (Banco de Sangre) y
responsables de Unidades y/o Servicios del Hospital General de México.

1.10. Indicador relacionado con el contenido y uso del expediente clinico

Nombre del Indicador: Porcentaje de cumplimiento en el contenido y uso de los
expedientes clinicos.

Problema detectado: La falta de integracion, registro y manejo del expediente clinico
(NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico) pone en riesgo la seguridad y calidad de la
atencion otorgada a los pacientes.

Objetivo: Que a través del cumplimiento de la normatividad oficial la atencién a los
pacientes se establezca con criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos que

den seguridad y calidad en la atencion brindada.

Meta a cumplir: El cien por ciento de apego a la normatividad para la integracion, registro y
manejo del expediente clinico.

Alcance: Es de competencia de la Direccion General, Direccion General Adjunta Médica,
Jefes de servicio y/o unidades, personal médico y paramédico; la integracion y manejo del
Expediente Clinico.

1.11. Indicador relacionado con la prevencion, reduccion y vigilancia de infecciones

Nombre del Indicador: Porcentaje de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico.
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Problema detectado: Falta de integracion de un programa de prevencion de neumonias
asociadas a ventilador mecanico que incluya a todas las areas involucradas directa e
indirectamente en la atencion del paciente con ventilacion mecanica.

Objetivo: Reducir el porcentaje de neumonias asociadas a ventilacion mecanica
Incrementando el porcentaje en la implementacion del paquete de medidas para la
prevencidon de neumonia, incidiendo en los factores de origen extrinseco, en las Terapias
Intensivas.

Meta a cumplir: Lograr el sesenta por ciento, la aplicacion del paquete de medidas para la
prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica.

Alcance: involucrar a jefes de servicio y/o unidades de cuidados intensivos, personal
médico y paramédico.

2. Indicadores con Enfoque de Gestion

2.1. Indicador relacionado con el abasto de insumos y medicamentos esenciales para
atender las necesidades del paciente

Nombre del Indicador: Porcentaje de revision y actualizacion del PAT de medicamentos, en
cada servicio y/o unidad del Hospital General de México.

Problema detectado: Los jefes de servicio y/o unidad tienen la responsabilidad de revisar y
actualizar el PAT de medicamentos, estas actividades no se realizan, los responsables
envian el PAT de medicamentos de afos anteriores y, en consecuencia se surten
medicamentos que no satisfacen las necesidades de los servicios.

Objetivo: Contar con un abasto oportuno y eficiente de medicamentos que fortalezca la
cadena de abasto de medicamentos, optimizando el gasto en este rubro.

Meta a cumplir: Cumplir con el 100% de revision y actualizacion del PAT de
medicamentos en los servicios y/o unidades.

Alcance: Servicios y/o Unidades del Hospital General de México, DGAM, Direccion
Médica y Direccion de Recursos Materiales y Conservacion.
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2.2. Indicador relacionado con la verificacion de cumplimiento de una disposicion
legal, un reglamento o una Norma Oficial Mexicana en materia de salud,
seguridad o higiene

Nombre del Indicador: Porcentaje de apego en el manejo de los Residuos Peligrosos
Biologico-Infecciosos solidos y liquidos.

Problema detectado: Se ha identificado muy bajo cumplimiento de manejo de residuos
peligrosos biologicos infecciosos liquidos, lo cual representa riesgo de infecciones
nosocomiales, al personal que interviene en su manejo y al ambiente.

Objetivo: Que el manejo de los Residuos peligrosos Biologico-Infecciosos solidos y liquidos
se realice en el mayor apego posible a los lineamientos para ello establecidos en la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002.

Meta a cumplir: Lograr 95% de cumplimiento de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
en el manejo de los Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos solidos y liquidos.

Alcance: Es competencia de la Direccion General, Direccion General Adjunta Médica, Jefes
de servicio y/o unidades, personal médico y paramédico, lograr el cumplimiento de los
objetivos planteados.

2.3. Indicador relacionado con la administracion de riesgos (del personal, de la
instalacion y del entorno de la organizacion)

Nombre del Indicador: Porcentaje de reportes identificados como falsos positivos en los
desfibriladores y que no estan disponibles en caso de una emergencia.

Problema detectado: Fallas inexistentes en los desfibriladores, los cuales se identifican
como inoperantes en caso de una emergencia.

Objetivo: Registrar los falsos positivos en las solicitudes de servicio, es decir, reportes
realizados a pesar de que el equipo sea 100% operacional.
Meta a cumplir: No rebasar el registro de reportes de falsos positivos del 10% mensual.

Alcance: Ingenieria biomédica, jefes de servicio y/o unidad, personal médico y paramédico
involucrado en la operacion de desfibriladores.

2.4. Indicador relacionado con la planeacion, organizacion, direccion y control de
recursos

Nombre del Indicador: Porcentaje de actualizacion de manuales de procedimientos y de
organizacion, en apego a estandares de certificacion.
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Problema detectado: Falta de actualizacion de los manuales de procedimientos y/o servicios
del Hospital General de México.

Objetivo: Contar con la documentacion oficial de manuales de procedimientos y de
organizacion actualizados, en apego al modelo del Consejo de Salubridad General en pro de
buenas practicas con calidad y calidez en los servicios prestados por el Hospital General de
México.

Meta a cumplir: Actualizar el 100% de manuales de procedimientos y de organizacion de
las unidades y/o servicios del Hospital General de México.

Alcance: Es de competencia de la Direccion General, Direccion General Adjunta Médica,
Jefes de servicio y/o unidades, personal médico y paramédico, Direccién de Planeacion;
para el cumplimiento de los objetivos planteados.

2.5. Indicador relacionado con las expectativas y la satisfaccion del paciente y su
familia

Nombre del Indicador: Porcentaje de usuarios en hospitalizacion, satisfechos y muy
satisfechos con los servicios médicos proporcionados.

Problema detectado: No se han retomado acciones puntuales para dar cumplimiento a la
satisfaccion de los pacientes y su familia, respecto de los servicios médicos hospitalarios
proporcionados.

Objetivo: Cumplimiento de objetivos institucionales y consolidacion de estandares de
calidad en los servicios médicos hospitalarios proporcionados.

Meta a cumplir: A partir del resultado basal (90.2%), incrementar el nivel de satisfaccion a
95.0% en un periodo de 3 afos.

Alcance: Es de competencia de la Direccion General, Direccion General Adjunta Médica,
Jefes de servicio y/o unidades, personal médico y paramédico, lograr el cumplimiento en la
satisfaccion del paciente y su familia.

2.6. Indicador relacionado con las expectativas y la satisfaccion del personal

Nombre del Indicador: Porcentaje de usuarios satisfechos con los servicios que presta la
Direccion de Recursos Humanos en el proceso de Licencia Prejubilatoria del Departamento
de Servicios y Prestaciones.
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Problema detectado: No existe una evaluacion de la satisfaccion del usuario, en el proceso
de Licencia Prejubilatoria del Departamento de Servicios y Prestaciones.

Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion y las expectativas del personal en una primera
etapa enfocada al proceso de Licencia Prejubilatoria del Departamento de Servicios y
Prestaciones y, generar acciones oportunas para dar cumplimiento a las solicitudes de
mejora, ofreciendo una mayor calidad en los servicios.

Meta a cumplir: Dar cumplimiento en un 70% a las demandas y observaciones en el
proceso de Licencia Prejubilatoria.

Alcance: Es de competencia de la Direccion General, Direccion General Adjunta Médica,
Direccion de Recursos Humanos y el Departamento de Servicios y Prestaciones, dar
cumplimiento a los objetivos planteados para la satisfaccion y expectativas del personal.

2.7. Indicador relacionado con los datos demograficos y diagnosticos clinicos del
paciente

Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes diagnosticados tempranamente con
Diabetes Mellitus 2, establecer tratamiento adecuado para los grupos con indicadores
demograficos de importancia (grupo etéreo, sexo y localidad de residencia).

Problema detectado: Los pacientes con Diabetes Mellitus 2, no son diagnosticados
tempranamente con base a criterios nacionales e internacionales ADA (Asociacion
Americana de Diabetes), correlacionado con los datos presentados en el anuario estadistico
2012 del Hospital General de México, donde se presentan las 20 primeras causas de
consulta y de egresos hospitalarios por grupo de edad y sexo.

Objetivo: Diagnosticar oportunamente a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 vy
brindarle una atencion multidisciplinaria oportuna con calidad y calidez.

Meta a cumplir: Dar cumplimiento de atencidon oportuna como minimo al setenta por
ciento de pacientes detectados con Diabetes Mellitus 2.

Alcance: Direccidon Adjunta Médica, jefes de servicio y/o unidad, direccion de servicios
auxiliaras y tratamiento, paciente y familiares.

2.8. Indicador relacionado con la administracion financiera

Nombre del Indicador: Porcentaje de cuotas de recuperacion recibidas a través de depositos
bancarios en relacion con los importes de lineas de captura.

27



HOSPITAL _ 5015
l: 2B GENERAL SAILJ ;embie
de MEXICO — — Enero- Septiem

DR EDUARDO LICEAGA

Problema detectado: Los importes de lineas de captura no son iguales a los depositos
bancarios recibidos motivado por errores humanos en la captura de la informacion.

Objetivo: Eliminar las diferencias existentes entre el importe del recibo de pago y los
depositos de banco.
Meta a cumplir: Eliminar las diferencias al 100%.

Meta a cumplir: Lograr eliminar las diferencias existentes entre el importe del recibo de
pago y los depositos del banco, reflejado en un cumplimiento del cien por ciento.

Alcance: Es de competencia de la Direccion General, Direccion General Adjunta Médica, la
Direccion de administracion y Finanzas y los departamentos correspondientes; gestionar las
acciones para el cumplimiento del objetivo.

OTRAS ACCIONES

Se realiz6 el analisis del Sistema de Medicacion del Hospital General de México al ser
considerado como sistema critico en la atencion del paciente, para lo cual se organizaron
reuniones de trabajo para integrar un equipo multidisciplinario con el objetivo de
implementar herramienta de Analisis Modo Efecto Falla (AMEF), en los servicios donde se
encuentra implementado “El proceso de prescripcion de medicamentos electronico”.
Siendo el objetivo que el sistema de solicitud de insumos médicos al almacén central cumpla
con los lineamientos establecidos en el nuevo modelo de solicitud y entrega de
medicamentos y que permita llevar a cabo el proceso de una forma mas agil, reduciendo los
tiempos de entrega, bajo una perspectiva de mejora continua en beneficio del paciente.

Una vez consolidada la evaluacién en campo de Hospital Seguro, obteniendo un Indice de
Seguridad de 0.69 y de Vulnerabilidad de 0.31, clasificandonos como establecimiento de
Salud “A”, se solicit6 la evaluacion por las instancias correspondientes.

Finalmente se hace mencion que en el contexto del proceso de recertificacion del Hospital
General de México se integro un equipo profesional en materia de salud, para que con base
en la metodologia rastreadora fueran evaluados los procesos en los sistemas de operacion
criticos para la calidad y la seguridad de los pacientes, presentando en el seno del
COCASEP los reportes generados de las observaciones registradas y retroalimentar al
personal involucrado de los aciertos y desviaciones detectadas, con el objetivo de dar
atencion oportuna a los puntos que asi lo requieran.

6. Actividades Relevantes

% Homenaje y develacion de placa “Dr. Magin Puig Solanes”

La ceremonia fue precedida por la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud, el Dr.
César Athié Gutiérrez, Director General del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, el Dr. Enrique Graue Wiechers, Director de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México, el Dr. José Antonio Moreno Sanchez, Director

28




HOSPITAL | _ 5015
GENERAL MNALLU rembie
: de MEXICO — — Enero- Septiem

DR EDUARDO LICEAGA

General Adjunto de Desarrollo Gerencial Corporativo, el Dr. René Alfredo Cano Hidalgo,
Presidente del Consejo Mexicano de Oftalmologia, el Dr. Eduardo Montalvo Jave,
Presidente de la Sociedad Médica del HGM, el Dr. Felipe Sandoval Magallanes, Director
General Adjunto Médico, el Lic. Juan Miguel Galindo Lopez, Director General Adjunto de
Administracion y Finanzas y la Dra. Maria Estela Arroyo Yllanes, Jefe de Servicio de
Oftalmologia.

El Dr. César Ahtié, dio inicio a esta celebracion dando la bienvenida a los presentes y a
nombre de la comunidad del Hospital, agradeci6 a la Dra. Mercedes Juan por su presencia y
su interés como funcionaria publica de la salud del pueblo mexicano. Asi mismo, reitero el
apoyo de la Institucion para implementar los programas preventivos que impacten en la
calidad y seguridad de los pacientes.

Indicd, que la vida del Maestro Puig Solanes, esta intimamente ligada al Servicio de
Oftalmologia de esta Institucion, fue iniciador de la Moderna Escuela Mexicana de esta
especialidad y junto con un selecto grupo de alumnos establecié diversas secciones de la
especialidad que colocaron al Servicio como uno de los principales centros de atencion
oftalmoldgica del pais. También logr6 establecer un Departamento de Anatomia Patologica
Ocular y realizé una destacada clasificacion de la retinopatia hipertensivas que fue una de
las mejores de su época. Fue un hombre de gran personalidad, siempre dispuesto a ayudar al
projimo.

Posteriormente, el Dr. Edmundo Chacon
Torres, la Dra. Maria Estela Arroyo
Yllanes y el Dr. Enrique Graue Wiechers,
hablaron sobre las aportaciones del Dr.
Magin Puig Solanes en el campo de la
atencion médica, el quehacer cientifico y
la docencia.

En el marco de esta celebracion, las
autoridades develaron la placa que se
colocara en el Servicio de Oftalmologia con
el nombre del “Doctor Magin Puig
Solanes™.
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Posteriormente la Dr. Mercedes Juan externd su gusto por participar en esta ceremonia, asi
mismo senalo que el Hospital General de México es un gran centro hospitalario que ha
formado grandes gigantes de la medicina en nuestro pais, siempre la piedra angular de la
ensenanza de nuestro pais como es el caso de la oftalmologia. Reconocio que esto es gracias
al trabajo de todo el equipo de salud que trabaja en esta gran Institucion y que le ha valido
el prestigio desde que fue inaugurado.

Destaco que gracias a las investigaciones del Dr. Puig Solanes, en la actualidad se reconoce
la importancia que tienen las enfermedades de la vista como las cataratas, el glaucoma, la
retinopatia hipertensa y diabética.

Inform6 que en nuestro pais mas de un
millon y medio de personas presentan una
discapacidad visual, derivado de las
diferentes patologias oftalmologicas.

Indic6 que la Organizacion Mundial de la Salud otorgara a México la Obtencion de la
Certificacion como un pais que ha eliminado la trasmision de la oncocercosis y con ello se
convierte en el tercer pais del mundo junto con Colombia y Ecuador en alcanzar este
reconocimiento. Esta evaluacion fue realizada por expertos en la materia de OMS.

Extendi6 sus felicitaciones y agradecid a los presentes, en especial a la familia del Dr.
Magin Puig Solanes, con lo cual dio por terminado el evento.

% Firma del Convenio de Colaboracion entre el HGM y el IPN

El pasado 25 de Septiembre del presente
ano se llevo a cabo la firma del Convenio
de colaboracion entre el Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” y el
Instituto Politécnico Nacional, con el cual
se pretende impulsar la imparticion de la
Maestria en Ciencias de la Salud y el
Doctorado en Investigaciones Médicas.
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La ceremonia cont6 con la participacion del Dr. César Athié Gutierrez, Director General de
esta Institucion, el Dr. Eleazar Lara Padilla, Director de la Escuela Superior de Medicina del
IPN, el Dr. Felipe Sandoval Magallanes, Director General Adjunto Médico, el C. Juan
Miguel Galindo Lopez, Director General Adjunto de Administracion y Finanzas, el Dr.
Lino Cardiel Marmolejo, Director de Educaciéon y Capacitacion en Salud, el Dr. Juan Carlos
Lopez Alvarenga, Director de Investigacion y la Dra. Gloria Queipo Garcia, Coordinadora
del Programa de Maestrias y Doctorados en Ciencias Médicas HGM.

% Inauguracion de la Ludoteca

En el marco de este evento, se efectud la inauguracion de la ludoteca que se encuentra en un
costado del Servicio de Pediatria, la cual estd dividida en tres secciones para brindar
atencion a los nifios que acuden al Hospital de acuerdo con su rango de edad. El proyecto
fue realizado por Alexia Neme Aziz, Rodrigo Garcia Zepeda y Andrea Temer Said y la obra
fue realizada por el Patronato del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con
el apoyo de la empresa MEDIX. Asi mismo, se realizo la entrega de equipo médico
especializado, que fue adquirido gracias al Patronato y a la Fundacion MetLife.

El Lic. Ramén Nemé Sastré, Presidente del
Patronato, dirigi6 unas palabras resaltando las
acciones que ha realizado el Patronato para
colaborar con el Hospital y poder resolver
necesidades donde no existen las partidas
!::._!H;! presupuestales que permitan llevar a cabo este
tipo de proyectos. De tal forma han
colaborado con recursos y canalizando apoyos
de otras Instituciones. Para finalizar,
agradeci6 a todos aquellos que hicieron
posible este proyecto.

-u-l'.'.'.-...—.-
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1. POSGRADO

1.1. Formacion de Alumnos de Posgrado

Los Alumnos inscritos en los diferentes cursos de Posgrado en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, al finalizar el tercer trimestre de 2015, son un total de

1,171.
No. Posgrado No. de Cursos No. de Alumnos
Inscritos
1 Residencias Médicas 43 789
2 Cursos de Alta Especialidad 31 87
3 Maestrias 8 103
4 Doctorados 6 39
5 Posgrado de Enfermeria 7 153
Total 95 1,171

ALUMNOS DE POSGRADO
COMPARATIVO 2014 - 2015

Posgrado en Enfermeria 127

Comparativamente al

mismo  periodo  del Doctorados
ejercicio 2014, hay
inscritos 55  (5.0%)
alumnos mas en los
cursos de posgrado del o
Hospital General de Cursos de Alta Especialidad
México Dr. Eduardo

Maestrias 102

=201
w201

Liceaga. Residencias Médicas 790

10 100 1,000 10,000

[N

Es de resaltar el incremento en los alumnos inscritos en los cursos de Doctorado, ya que en
enero — septiembre de 2014 eran 9 alumnos, y en el mismo periodo de 2015 son 30 mas,
un aumento del 433.3%. De igual forma, los alumnos del Posgrado en Enfermeria al tercer
trimestre de 2014 fueron 127, en tanto que en 2015 suman 153, 26 (20.5 %) alumnos
mas.
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1.2. Medicos Residentes

Ciclo 2015-2016 |

Residentes que contintan ciclo  Residentes al corte de junio  Bajas ~ Altas Contintian a
2015-2016 2015 Septiembre
Nacionales 668 3 - 665
Extranjeros 124 = = 124

Total 792 3 - 789

Al corte del mes de septiembre, se dieron de baja 3 Residentes nacionales, por lo que el
tercer trimestre concluyé con 789 Médicos, inscritos en las 43 especialidades de la
Institucion, de estos 665 (84.3%) son nacionales y 124 (15.7%) extranjeros.

1.2.1. Meédicos Residentes por Entidad Federativa

Entidad de origen Médicos Entidad de origen Médicos
Residentes Residentes
Aguascalientes 3 ST
g. . . Nayarit 3
Baja California 4 -
; : : Nuevo Leon 7
Baja California Sur 2
Oaxaca 18
Campeche 3
: Puebla 16
Coahuila 3 =
; Querétaro 14
Colima 1 -
: Quintana Roo 0
Chiapas 16 > z
: San Luis Potosi 6
Chihuahua 5 Sinaloa 9
D.F. 284
Sonora 2
Durango 20
> Tabasco 2
Guanajuato 5 -
Tamaulipas 2
Guerrero 16
: Tlaxcala 0
Hidalgo 17
; Veracruz 23
Jalisco 20 Yucatan 12
Estado de México 134
; p Zacatecas 4
Michoacan 11 Total 111
ota
Morelos 10
Subtotal 554

Al tercer trimestre de 2015,

Total de Médicos Residentes Nacionales: 665

las entidades con el mayor nimero de residentes, son el

Distrito Federal con 284 (42.7%); Estado de México 134 (20.1%); Veracruz con 23
(3.5%); los estados de Durango y Jalisco con 20 (3.0%) alumnos cada uno, guardan la
misma proporcion. El resto de los estados suman, en conjunto, un total de 184 (27.7%)
residentes.
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1.2.2. Médicos Residentes Extranjeros

Los médicos residentes extranjeros inscritos en cursos de especialidad y subespecialidad son

124.

2014 - 2015

Belice
Bolivia

Colombia

Ecuador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Peru

El Salvador

Total

COMPARATIVO DE MEDICOS RESIDENTES EXTRANJEROS

117
3

124

0 20 40 60 80 100
W 2014 ©@2015

120 140

En comparacion con
el mismo periodo de
2014, se
incrementaron en 7
(6%) médicos mas.

Colombia y Nicaragua, contintan siendo los paises latinoamericanos con mayor nimero de

residentes extranjeros en nuestra Institucion.

1.2.3. Médicos Residentes inscritos, por género

La proporcion de mujeres @
~A

inscritas en cursos de
especialidad y subespecialidad es
del 45.8%(361), y los hombres
representan el 54.2% (428).

428
54.2%

Total

789
100%

361
45.8% }V
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1.3. Origen del Financiamiento de los Médicos Residentes

Dir. de Calidad ,
y Educacién El ntmero de becas

. 254 otorgadas fue de 665.

Los 124 residentes extranjeros no reciben apoyo econémico a través de becas, ya que estos
se financian de forma particular.

1.4. Eficiencia Terminal de los Médicos Residentes

Los alumnos que concluyeron los cursos de especialidad, en el mes de febrero, fueron 210.
Estos reciben constancia de la Secretaria de Salud. Ademas, a través del Programa de
Diplomacion Oportuna se informé a los médicos residentes de las fechas para entregar la
documentacion correspondiente, titulandose 145 (69.0%) de forma oportuna el 28 de

febrero de 2015.
CONCEPTO No. de Médicos Porcentaje
Médicos con Diplomacion oportuna 145 69.0
Meédicos con Diplomacion solo del HGM 26 12.4
Subtotal 171 81.4
Médicos egresados sin Diplomacion 39 18.6
TOTAL 210 100.0

1.5. Nuamero de Médicos Residentes Inscritos por Especialidad

Los cursos de Residencias Médicas, estan avalados por la Universidad Nacional Autonoma
de México.

Los médicos residentes, inscritos en las 43 especialidades, de las cuales 18 son de entrada
directa y 25 son subespecialidades o de entrada indirecta; estan distribuidos de la siguiente
manera:
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1 Anatomia Patologica 21 3 1 Alergia e Inmunologia 3 1
2 Anestesiologia 41 14 2 Angiologia y Cirugia Vascular 5 4
3 Audiologia Otoneurologia y 12 0 3 Cardiologia 9 4
Foniatria
4 Cirugia General 67 5 4 Cirugia Cardiotoracica 1 5
5 Genética Médica 5 0 5 Cirugia Oncologica 19 2
6 Geriatria 24 3 6  Cirugia Plastica y 21 3
Reconstructiva
7 Ginecologia y Obstetricia 47 0 7 Coloproctologia 9 1
8 Imagenologia Diagnostica y 22 8 8 Dermatologia 12 3
Terapéutica
9 Medicina de Rehabilitacion 12 0 9 Dermatopatologia 1 1
10  Medicina Interna 77 10 10  Endocrinologia 5 6
11  Neumologia 14 0 11  Gastroenterologia 8 3
12 Oftalmologia 21 0 12 Ginecologia Oncolbgica 10 3
13  Otorrinolaringologia y Cirugiade 12 0 13  Hematologia 9 6
Cabeza y Cuello
14  Pediatria 45 3 14  Infectologia 6 1
15  Proétesis Maxilofacial 5 0 15  Medicina del Enfermo en 7 0
Estado Critico
16  Radio Oncologia 12 0 16  Medicina Materno Fetal 7 0
17  Traumatologia y Ortopedia 13 4 17  Nefrologia 11 6
18  Urgencias Médicas o Medicina de 8 12 18  Neonatologia 7 0
Urgencias
Subtotal 458 62 19 Neumologia 1 0
20  Neurocirugia 12 5
21  Neurologia 8 1
22 Neuropatologia 1 1
23  Oncologia Médica 7 1
24  Reumatologia 6 4
25  Urologia 22 1
Subtotal 207 62

TOTAL DE RESIDENTES 789

1.6. Medicos Residentes en Rotacion

La adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes, es vital en la formacion del
profesional médico, y como parte de su formacidon académica las rotaciones por las diversas
areas clinicas son determinantes en su aprendizaje.
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Comparativo de Rotaciones

2014 - 2015

o - 1,000.00
Nuestra Inst1tuc1on,'forr'no 900.00
parte de las experiencias
de 851 médicos que han 800.00 811
participado en rotaciones 700.00 -
internas y externas. 600.00
Comparativamente con el k201
mismo periodo de 2014, el 500.00 - 201
nimero de rotaciones se  400.00
han incrementado en 40 300.00
(49%) 200.00

100.00
2014 2015

Las rotaciones, internas y externas, estuvieron distribuidas de la siguiente manera:

1.6.1. Meédicos Residentes que rotaron al Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”

El HGM, recibi6 en rotacion externa a 693 meédicos; de estos, 690 (99.6%) fueron
residentes nacionales, provenientes de diversas Instituciones Publicas de Salud, como el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE; el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Institutos de Salud Estatales; el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia DIF, asi como Instituciones Privadas.

Asi mismo, el Hospital recibi6 a 3 (0.4%) médicos extranjeros provenientes de Colombia,
Israel y Brasil.

A @ f ¢
(3 3'\ (¥0 x‘a\ fg“

“W

2014 2015 Comparativamente con el mismo periodo

de 2014, las rotaciones externas
645 693 incrementaron en 48 (7.4%).

-
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1.6.2. Meédicos Residentes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, a
otras Instituciones

En rotaciones internas, 158 de nuestros
residentes asistieron a otras instituciones, de
estos 155 (98.1%) fueron rotaciones a
centros nacionales y 3 (1.9%) al extranjero,
1 al Departamento de Neurocirugia de la
Universidad de Helsinki; 1 al Hospital
General Universitario Gregorio Maranon en
Madrid, Espania y 1 a la Universidad de
Harvard.

1.7. Cursos de Medicina en Alta Especialidad

Son 31 los cursos en Alta Especialidad impartidos en la Institucion, con un total de 87
médicos inscritos. Respecto al nimero de alumnos reportado en el primer semestre de 2015
que fueron 92, se efectuaron 5 bajas en el periodo que se informa; 1 alumno del curso de
Electrofisiologia Cardiaca, 2 de Endoscopia Gastrointestinal, 1 de Cirugia de Trasplante
Quirdrgico y 1 alumno de Retina y Vitreo.

Nombre del Curso # Nombre del Curso #

Algologia 8 Patologia Oncologica 2

Algologia Pediatrica 1 Radiologia e Imagen en mama y 4
Procedimiento de Intervencion

Citopatologia 2 Radiologia Intervencionista Vascular 5
Periférica, Toracica y Abdominal

Coérnea y Cirugia Refractiva 2 Resonancia Magnética 2

Dermato — Oncologia y Cirugia 6 Tomografia Computada de Cuerpo 2

Dermatologica Entero

Electrofisiologia Cardiaca 2 Cirugia Articular 2

Endoscopia Gastrointestinal 10 Cirugia de Segmento Anterior y 6

Faco-estimulacion

Endoscopia Toracica 3 Cirugia de Trasplante Quirtrgico 4
Estrabismo 1 Trasplante Médico 1
Genodermatologia 1 Cirugia Bariatrica 2
Hematopatologia 1 Retina y Vitreo 2
Imagen de Cabeza y Cuello 1 Cirugia de Cadera y Pelvis 1
Medicina Critica en Obstetricia 3 Fisiologia Respiratoria 1
Nefropatologia 3 Medicina Paliativa 6
Neurologia Funcional Exterotaxia y 1 Glaucoma 1
Radiocirugia

Obesidad Infantil 1

Subtotal 46 Subtotal 41
Total 87 Alumnos
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1.8. Maestrias y Doctorados

Son 142 los alumnos inscritos en 14 cursos de nivel posgrado que el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, en colaboracion con diversas Instituciones Académicas, ofrece
a sus trabajadores, estos se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

1.8.1. Maestria
Los alumnos inscritos en los 8 cursos de maestrias son 103.

o
*

*

Direccion de Instituciones de Salud (concluy6 en el mes de mayo, egresando 18

alumnos).

% Ciencias de la Salud (con 2 cursos correspondientes a la 6% y 7* Generacion) con 8
alumnos en total.

% Ciencias Médicas Odontologicas de la Salud (con 2 cursos de la 4* y 52 Generacion)
con 16 alumnos inscritos en ambos cursos.

% Maestria en Desarrollo Organizacional con 1 curso de 20 alumnos.

% Maestria en Alta Direccion con 17 alumnos inscritos en 1 curso.

% Maestria en Educacion con Especialidad en Docencia Basada en Competencias,

cuenta con 1 curso y 24 alumnos.

1.8.2. Doctorado
Los 39 alumnos de Doctorado, estan inscritos en 6 cursos y son:
% Doctorado en Ciencias Médicas, Odontologicas y de la Salud (son 4 cursos con 8
alumnos en total).

Doctorado en Investigacion en Medicina, con 1 curso y 1 alumno inscrito.
Doctorado en Alta Direccion, 1 curso con 30 alumnos inscritos.

7
£ X4

0‘0

Es de mencionarse que el nimero de cursos y de alumnos de Doctorado, al término del
tercer trimestre de 2015; se incremento, debido al inicio en el mes de Agosto del Doctorado
en Alta Direccion.

1.9. Posgrado de Enfermeria

De Enero a Septiembre, se han impartido 7 cursos de Posgrado de Especialidad en
Enfermeria, con un total de 153 alumnos. Estos, son avalados por la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.
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Curso de Especialidad Semestre No. de No. de Fecha
Alumnos  Profesores Inicio Término

Enfermeria del Adulto en 2° 37 1 4/08/2014 20/06/2015
estado critico

Enfermeria Perinatal 2° 18 1 4/08/2014 19/06/2015
Enfermeria Oncologica 2° 18 1 4/08/2014 19/06/2015
Enfermeria del Adulto en 1° 39 1 3/08/2015

estado critico

Enfermeria Perinatal 1° 12 1 3/08/2015

Enfermeria Oncologica 1° 8 1 3/08/2015

Enfermeria Perioperatoria 1° 21 1 3/08/2015

Total 153 7

Alumnos en Posgrado de Enfermeria
2014 vs 2015

FEl nimero de alumnos inscritos

1:2 en cursos de posgrado de

120 enfermeria, en el mismo
periodo del ejercicio 2014 fue

100 de 127, en tanto que en 2015

80 1 fue de 26 (20.5%) alumnos

60 mas.

40

20

0

2014 2015

1.10. Cursos Postécnicos en Enfermeria

Se impartieron en la Sede del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga 5 cursos
postécnicos, los cuales se imparten en colaboracion con el Instituto Politécnico Nacional,
estos se iniciaron en el mes de enero para el ciclo 2015, y en el mes de mayo para el ciclo
2015 — 2016, respectivamente. Se inscribieron un total de 93 alumnos, habiéndose
presentado 8 bajas, por lo que al mes de septiembre contintian 85 alumnos.
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Cursos de Especialidad Postécnica

Curso Postécnico Alumnos  Bajas  Contintan Profesores Horas Realizadas
Inscritos Teoria Practica Teoria Practica
Enfermeria Quirtrgica 24 3 21 1 0 600 828
Atencion  de  Enfermeria  al 18 3 15 1 0 600 828
paciente en estado critico
Enfermeria Pediatrica 15 0 15 1 0 600 828
Enfermeria Quirtrgica 23 2 21 0 600 828
Gestion de los Servicios de 13 0 13 1 0 600 828
Enfermeria
Total 93 8 85 5 0 3,000 4,140

Se han impartido, de forma acumulada de enero a CURSOS DE ESPECIALIDAD
septiembre de 2015 5 cursos postécnicos con 85 POSTECNICA

alumnos. 2014 - 2015

Los cursos impartidos son:

% Enfermeria Quirtrgica, 21 alumnos;
% Atencion de Enfermeria al paciente en estado
critico, 15 alumnos;

72

< Enfermeria Pediatrica, 15 alumnos;

@

% Enfermeria Quirtrgica (segundo curso), 21

alumnos; y 2014
% Gestion de los servicios de enfermeria, 13 4 cursos
alumnos. . 56 alumnos .
¢ 2015
Contrastando con el mismo periodo del ejercicio 5 cursos

inmediato anterior, se percibe un aumento de 1 curso y

85 alumnos
29 (51.8%) alumnos.

(R

1.11. Enfermeria en Practica Clinica

Los 693 alumnos que realizaron sus practicas clinicas en
la Institucion corresponden 114 (16.4%) a Posgrado; 13
2015 (1.9%) a Maestria; 408 (58.9%) a Licenciatura; 47

2014 693 (6.8%) a Cursos Postécnicos; 39 (5.6%) a Diplomados;
20 (2.9%) en nivel Técnico; 40 (5.8%) en Visitas

1,235 Académicas y 12 (1.7%) alumnos en Residencias en
Enfermeria.
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1.12. Actividades Relevantes de Enfermeria

v" Se impartieron 9,898 platicas dirigidas a los pacientes, familiares y ptblico en general,
sobre temas de gran interés, como fueron: Lactancia Materna, Planificacion Familiar,
Cancer de Mama, Donacion de Sangre, entre otras. Estas fueron supervisadas por el
Departamento de Trabajo Social y la Subdireccion de Enfermeria, con una asistencia de
103,320 personas.

v" Se iniciaron las estancias académicas interinstitucionales en el Instituto Nacional de
Cardiologia; en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias; en el Instituto
Nacional de Cancerologia; en el Centro Médico Dalinde; en el Hospital Infantil
“Federico Gomez”; en el Instituto Nacional de Pediatria; en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Samuel Moreno Ramirez”; en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca y en el Hospital Infantil Privado de la Red Star Médica.

v En el periodo enero — septiembre de 2015, se llevaron a cabo 612 platicas de
capacitacion en el area de enfermeria, tales como Método Enfermero y Reanimacion
Cardiopulmonar, estas platicas se impartieron a 6,747 trabajadores.

2. PREGRADO

2.1. Alumnos de Pregrado por nivel académico

Con 108 grupos, de nivel Pregrado, el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, en
colaboracion con las diferentes Escuelas y Facultades, alberga 1,926 alumnos de la
Licenciatura en Medicina.

tiene el 3* afio con el 34.9%, seguido del
4 afio con el 32.5%, el 5to afio con el
21.5%; el 2do ano con un 7.4% y el 6to : /
ano con 3.7%.

La mayor concentracion de alumnos la /\ }

2014 2015

Comparativamente con el mismo periodo 6° 50 6 72
de 2014, se incrementd en 1 alumno mas. 5° 526 5° 414
4° 625 4° 625

3° 680 B 672

2° 44 22 143
Total 1,925 Total 1,926
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2.2. Alumnos de Pregrado por Institucion Educativa

En este periodo se incorporan tres facultades de medicina mas para que sus alumnos
desarrollen sus programas académicos en el Hospital, como son: Universidad Autonoma del
Estado de Durango, Facultad de Medicina de la Universidad Justo Sierra, Facultad de
Medicina de la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla.

Escuelas y Facultades . No. de Alumnos
2014 2015
Facultad de Medicina de la UNAM 456 23.7% 513 26.7%
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 15 0.8% 15 0.8%
Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM 20 1.0% 21 1.1%
Escuela Superior de Medicina del IPN 919 47.7% 766 39.8%
Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac 391 20.3% 472 24.5%
Facultad de Medicina de la Universidad la Salle 63 3.3% 59 3.1%
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del o o
Estado de México (UAEMEX) 6 0-3% 6 0-3%
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del o o
Estado de Morelos (UAEM) 6 0.3% ? 0.5%
Facultad de Medicina de la Universidad Popular B o o
Auténoma del Estado de Puebla 0.0% ! 0.0%
Facultad de Medicina de la Universidad Autdénoma 3 0.2% 7 0.4%

Benemeérita de Puebla
Facultad de Medicina de la Universidad Justo Sierra - 0.0% 2 0.1%
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del

Estado de Durango ) 0.0% 1 0.0%
Universidad del Noroeste de Tampico 1 0.0% - 0.0%
Escuela de Medicina de la Universidad Panamericana 45 2.4% 53 2.7%
Facultad de Medicina de la Universidad Autéonoma del B 0.0% 1 0.0%
Estado de Guerrero

Total 1,925 100.0 1,926 100.0

2.3. Rotacion de Alumnos de Pregrado

Como parte de los programas

2014 2015 académicos, 187 alumnos del wltimo

ano de la Licenciatura en Medicina

cumplieron con el internado rotatorio.

Esta rotacion dura en promedio dos

188 187 meses en las areas troncales de

Urgencias, Cirugia General, Medicina
Interna, Pediatria y Ginecologia.
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2.4. Estudiantes de Servicio Social

Con relacidén a los alumnos del
Servicio  Social a  nivel
Licenciatura, contamos con
182 alumnos distribuidos en

Licenciados

2015
Total 270
25 carreras. En el mismo 2014
rubro, a nivel Técnico hubo 88 “ Total 671

alumnos de 13 carreras.

2.5. Estudiantes de Practicas Profesionales

-
R% —
1‘,

14

\. En practicas profesionales, a nivel
| 2014 2015 Licenciatura se tuvieron 241 alumnos en
hl‘f..-i.cencia dos 515 241 2.4 carreras y a nivel técnico 91 alumnos
distribuidos en 19 carreras.
| Técnicos 243 91
Total 758 332

En este periodo de enero a septiembre, se liberaron 216 pasantes de Servicio Social y 156 de
Practicas Profesionales respectivamente, de las diferentes carreras afines a la medicina
provenientes de diversas Escuelas y Universidades.

El nimero de alumnos tanto de Servicio Social como de Practicas Profesionales, varia de
acuerdo al namero de carreras y solicitudes de las diferentes Instituciones a Nivel
Licenciatura y Técnico.

3. CURSOS DE ACTUALIZACION (EDUCACION CONTINUA)

3.1. Cursos y Asistentes de Educacion Continua 2015 — 2014

En el periodo enero — septiembre de 2015, Cursos Impartidos
se impartieron 52 cursos en las areas: 2014 - 2015
Médica, Paramédica y Administrativa, para
estos cursos se cont6 con 623 profesores, en
su mayoria pertenecientes a la Institucion, y
3,845 alumnos. En comparacion con 2014,
se impartieron 15 cursos menos.

2014
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Asistentes a cursos de Educacion Continua

2014

2014 -2015

2015

Asistieron 3,845 personas, a cursos
de capacitacion, cifra mayor en 991
(34.7%) con respecto al mismo
periodo de 2014.

Se desarrollaron 14 Diplomados con una inscripcion de 154 alumnos, estos tienen una
duracion que va de los 6 meses hasta 2 afos.

Nombre del Diplomado Alumnos Area Duracion Egresados
Inscritos
1  Colposcopia 11 médica 6 meses 11
2  Cirugia Biblio-Pancreatica 2 médica 1 afio 2
3  Retinay Vitreo 3 médica 2 anos 3
4  Diplomado del Tratamiento del Tabaquismo 34 médica 1 afio 34
5  Ultrasonido avanzado de posgrado 2 médica 1 afio 2
6  Citogenética 4 médica 1 afio 4
7  Colposcopia (2° curso) 14 médica 6 meses 14
8  Administracion de los Servicios de Salud 31 médica 1 ano en desarrollo
9  Psicologia Oncoldgica 4 médica 1 afio en desarrollo
10 Cirugia Biblio-Pancreatica (2° curso) 1 médica 1 ano en desarrollo
11 Técnico en Inmunohistoquimica 4 técnica 5 meses 4
12 Competencias Profesionales especificas en 9 Delasalud 8 meses en desarrollo
tabaco y otras sustancias adictivas
13 Educacion en sobrepeso, obesidad y diabetes 21 De lasalud 6 meses en desarrollo
14 Morbimortalidad del Mexicano 14 Delasalud 4 meses en desarrollo
TOTAL 154 alumnos 74
3.1.1. Cursos para Personal Técnico de Salud
Se llevaron a cabo 6 cursos para técnicos, con 23 alumnos
Nombre del Curso Alumnos Egresados
Inscritos

1  Citotecnologia cérvico vaginal 1 1

2 Citotecnologia cérvico vaginal (2° curso) 1 1

3  Técnico en histopatologia 9 9

4  Imagenologia mamaria 5 5

5  Ultrasonido Doppler 1 1

6  Imagenologia mamaria (2° curso) 6 6

TOTAL 23 23
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3.1.2. Cursos de Educacion Continua Impartidos

Cursos de Educacion Continua No. de
Asistentes
1  Congreso de Tanatologia 451
72 Curso sobre el Tratamiento de la Tuberculosis en el nifio y el adulto 403
3 3% Curso de Banco de Sangre y Medicina Transfusional 390
4  Curso de Terapia Intensiva del Hospital General de México Dr. 303
Eduardo Liceaga
5  XIV Congreso Nacional de Trabajo Social 282
6 3¢ Foro Institucional de Bioética 172
7 Curso Dia Mundial de la Sepsis 145
8  Taller de Nutricion Clinica 134
9  Curso de Abordaje Interdisciplinario del Paciente Ostomizado 126
10 Curso de Actualizacion para médicos 96
Subtotal 2,502
472 Otros Cursos 1,343
TOTAL 3,845

4. CURSOS DE CAPACITACION PARA TRABAJADORES

Durante el periodo enero — septiembre de

2015, se capacitd a un total de 3,601 Cursos

trabajadores, de estos, 3,288 dentro del 201 4 174

Hospital y 313 fuera de él. Asistencia
4,135

Se impartieron 133 cursos, de los cuales 107
fueron internos, en tanto que 26 se llevaron a

cabo en eventos externos. Curso
133

o 0 2015 [NA

Hay una variacion de 41 (23.5%) en el sistencia
nimero de cursos impartidos y de 534 3,601

(12.9%) en el nimero de asistentes.
5. SESIONES GENERALES

Se realizaron 34 sesiones generales con 6,673 asistentes, los dias viernes en el Auditorio
Abraham Ayala Gonzalez, al finalizar el tercer trimestre de 2015.
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Ponente

asiste
ntes

1 “Sesion Anatomoclinica de Jorge Francisco Moisés Hernandez, Jefe del 147
Otorrinolaringologia “ Servicio de Otorrinolaringologia
2 “Abordaje interdisciplinario en Investigacion: Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga, Director de 179
Consumo de Alcohol en jovenes y su efecto investigaciéon Dr. Joselin Hernandez Ruiz
sobre la respuesta inmunitaria” Dra. Mayra Garcia Bustos
3 “Trascendencia de la Atencion Integral y Sesién conjunta 256
Especializada de la persona afectada por
heridas Agudas y/o cronicas y su familia”
4 “Acretismo placentario” Dra. Rocio Guerrero Bustos, Dra. Mdnica Leticia 219
Malagon Gobmez, Dr. Luis Eugenio Graniel
Palafox, Dr. Jonathan Torres Torres, Dr. Leonardo
Pedroza, Dr. Oswaldo Sandoval Ayala.  Servicio
de Ginecologia y Obstetricia
5 “Infeccion Respiratoria Aguda” Dr. Lino Eduardo Cardiel Marmolejo, Dr. Carlos 201
Presentacion del libro: Infecciones del Nufez Pérez-Redondo, Dr. Jorge Francisco Moisés
Aparato Respiratorio Hernandez, Dr. Ratl Romero Cabello
6 “Resistencia a la Insulina en Nifos: Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga Director de 292
Investigacion en el Hospital General de Investigacion
México” Dra. Nayeli Garibay Nieto
7 “Sesion Clinico Patolégica: Enfermedad de Sesion Conjunta 286
Creutzfeldt — Jakob”
8 Presentacion del libro de Neurologia” Dra. Minerva Lopez. 256
Jefe del Servicio de Neurologia
9 “Seguro Popular y manejo de opioides” Dra. Celina Castafieda de la Lanza. Subdirectora 202
de Control de Gestion de Integracién Regional de
la S.S.
10 “Situacion Epidemioldgica del Sarampion en  Sesidon Conjunta 281
la era Post-eliminacion”
Entrega de reconocimiento a la competencia
técnica al laboratorio de influenza del
Hospital General de México.
Firma de Convenio de Colaboracion con el
Hospital Regional de Alta Especialidad de
Zumpango, para capacitacién en el Sistema
Quirtrgico Robético Da Vinci
11 “Resultados relevantes de la Oxigenacion Dr. Rafael Castellanos Gutiérrez 257
Hiperbarica * Doctor en Medicina Hiperbarica
12 “Desarrollo de Andamios Poliméricos para Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga Director de 178
Ingenieria de Tejidos” Investigacion
Dr. Ricardo Vera Graziano Investigador Titular
“C” del Instituto de Ingenieria y materiales de la
UNAM
13 “Neurocirugia Endoscépica, alcance y Dr. Eduardo Flores Alvarez 260
expectativas en el Hospital General de Servicio de Neurocirugia
México”
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14 “Neurorretinitis por Borrelia Burdorgferi” Sesion conjunta 194
15 “Atencién al Paciente con Obesidad” Dr Alfredo Servin Caamafo 206
Dr. José Angel Vanegas Herrera
Dr. Francisco Javier Galindo Gonzélez
16 “Creacion de Organoides: El caso de Islotes Sesion conjunta 222
Pancreaticos”
17 “ In Memoriam del Dr. Amado Satl Cano”  Dra. Ivonne Arellano Mendoza 182
Servicio de Dermatologia
18 “Sesion Clinico Patoldgica del Servicio de Sesion Conjunta 188
Reumatologia“
19 “Retos y Desafios en el Abordaje de la Dr. Martin Castellanos Joya 180
Tuberculosis Resistente en México” Director del Programa Nacional de Tuberculosis,
Microbacteriosis y Lepra.
20 “Retos Actuales de la Bioética en México” Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez 185
Comisionado Nacional de Bioética
21 “Nanotecnologia, Nanociencia y Dra. Tessy Maria Lopez Goerne 167
Nanomedicina: Albores de la Medicina del Universidad Autdénoma Metropolitana
Siglo XXT1” Xochimilco
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
22 Sesion Anatomoclinica de la Unidad de Sesion conjunta 130
Cuidados Intensivos de  Ginecologia y
Obstetricia
23 Impacto de la Vacuna del Virus del Dr. Carlos Eduardo Aranda Flores. 181
Papiloma Humano en el Cancer Servicio de Oncologia
24 Nueva Legislacion de Etiquetado de Mtra. Fernanda Cobo Armijo 157
Alimentos ITAM
25 Microcirugia y Terapia Endovascular Dr. Noé Vargas Tentori. Dr. Arturo Mufhoz 157
Cerebral Cobos. Dr. Aldo F. Hernandez Valencia
Servicio de Neurocirugia
26 Programa Nacional de Posgrado de calidad Dr. Carlos Lavalle Montalvo 143
CONACyT-UNAM Jefe de la Subdivision de Especializaciones
Médicas de la Facultad de Medicina de la UNAM
27 Caso Anatomoclinico del Servicio de Servicio de Endocrinologia 152
Endocrinologia
28 Vision Global en Trasplante Hepatico Dr. Héctor Diliz Pérez jefe del Servicio de 140
Trasplante Renal
Dr. Luis Garcia Covarrubias. Dr. Alejandro
Rossano Garcia
29 La Nueva CCADET-UNAM en el HGM Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga 199
Director de Investigacion
30 Tecnologia Genomica: Aplicaciones Clinicas  Dr. Jaime Berumen Campos 132
Jefe de la Unidad de Medicina Gendmica
31 Quirdfano Hibrido Dr. César Athié Gutiérrez 230
Director del Hospital General de México
32 Manejo Multidisciplinario en Reconstruccion Dr. Raymundo Priego Blancas. Dra. Anabel 182
Microvascular Villanueva Martinez. Dr. Carlos Lara Gutiérrez.
Dr. Julian Soto Abraham. Dra. Rocio Enriquez
Garcia
33 Si Beethoven viviera Dr. Israel Alejandro Espinosa Rey 177
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Servicio de Otorrinolaringologia

34 Crecimiento y Desarrollo del Programa de Dr. Eleazar Lara Padilla Director de la Escuela 155
Maestrias y Doctorados en Ciencias Médicas Superior de Medicina del IPN
en el Hospital General de México “Dr. Dra. Gloria Queipo Garcia Coordinadora de
Eduardo Liceaga” Maestrias y Doctorados en Ciencias Médicas

TOTAL 6,673

5.1. Videoconferencias

En el periodo que se informa se transmitieron 35 videoconferencias con la participacion de
diferentes servicios de la Institucién, a través de una transmision en vivo via Internet,
contando con el Sistema de Tele Salud y la participacion del Estado de Oaxaca con el enlace
en la Universidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca y 5 comunidades de la region; el
CENETEC de la Secretaria de Salud; la Universidad Autonoma del Estado de Morelos; el
Hospital General de Zacatecas y el Hospital Regional de Juriquilla.

No. Tema Ponente \

1 Reanimacion Neonatal Dr. Paulino Islas Dominguez, Jefe del Servicio de Pediatria.

2 Lingiiistica y Problemas Neurologicos Dr. José Marcos Ortega, Jefe del Servicio de Audiologia y Foniatria.

3 Caso Clinico: Trastornos en la Lectura Dr. José Marcos Ortega, Jefe del Servicio de Audiologia y Foniatria.
por Lesiones Cerebrales

4 Sindrome de Fragilidad Dr. Lorenzo Garcia, Jefe del Servicio de Geriatria.

5 Caso Clinico: Sindrome de Fragilidad Dr. Lorenzo Garcia, Jefe del Servicio de Geriatria.

6 Actualidades en Leucemia Dr. Christian Ramos Penafiel, Jefe de Hospitalizacion del Servicio de

Hematologia.
7 Caso Clinico: Leucemia Aguda Coordinador: Dr. Juan Carlos Collazo Jaloma, Jefe del Servicio.

Ponentes: Dr. Christian Ramos Penafiel, Jefe de Hospitalizacion del
Servicio de Hematologia, Dr. Mario Gutiérrez Romero Médico
Hematologo y Dr. Juan Julio Kassack Ipifha, Responsable de la
Clinica de Leucemia Granulocitica Cronica.

8 EPOC Dra. Edith Paredes Gutiérrez, Jefe de Pabellon 27M de la Unidad de
Neumologia y Dra. Erika Fierro Chavez Médico Adscrito al Pabellon
27M de la Unidad de Neumologia.

9 Caso Clinico: EPOC Dra. Edith Paredes Gutiérrez, Jefe de Pabellon 27M de la Unidad de
Neumologia y Dra. Erika Fierro Chavez Médico Adscrito al Pabellon
27M de la Unidad de Neumologia.

10 Cancer de Colon Dr. Antonio Cruz Estrado, Jefe del Servicio de Medicina Interna U-
103, 108 Y 110. Dra. Diana Castellanos Rodriguez Médico Adscrito
al Servicio de Medicina Interna U-103, Dr. Rogelio Zapata Arenas,
Coordinador de Medicina de Investigacion de Medicina Interna y
Dra. Laura Elena Cecena Martinez, Jefe de la Unidad 103 de
Medicina Interna.

11 Caso Clinico: Cancer de Colon Dra. Elvira Graciela Alexanderson Rojas, Jefe de la Unidad 108 de
Medicina Interna, Dra. Diana Castellanos Rodriguez Médico
Adscrito al Servicio de Medicina Interna U-103, Dr. Rogelio Zapata
Arenas, Coordinador de Medicina de Investigacion de Medicina
Interna y Dra. Laura Elena Cecefia Martinez, Jefe de la Unidad 103
de Medicina Interna.
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12 Cancer de Ovario Dr. Juan Carlos Oliva Posada, Jefe de la Unidad de Gineco —
oncologia.

13 Caso Clinico: Cancer de Ovario Dr. Juan Carlos Oliva Posada, Jefe de la Unidad de Gineco —
oncologia.

14 Tumor Parafaringeo Dr. Jorge Francisco Moisés Hernandez, Jefe del Servicio, Dr. Israel
Alejandro Espinosa Rey, Coordinador de Ensefianza y Dr. Salvador
Francisco Torres Gomez, Médico Residente del 4° grado de la
especialidad en otorrinolaringologia.

15 Caso Clinico: Tumor Parafaringeo Dr. Jorge Francisco Moisés Hernandez, Jefe del Servicio, Dr. Israel
Alejandro Espinosa Rey, Coordinador de Ensefanza y Dr. Salvador
Francisco Torres Gomez, Médico Residente del 4° grado de la
especialidad en otorrinolaringologia.

16 Urticaria y Angioedema Dr. Guillermo Velazquez Samano, Jefe del Servicio de Alergia e
Inmunologia.

17 Caso Clinico: Urticaria y Angioedema  Dr. Guillermo Velazquez Samano, Jefe del Servicio de Alergia e
Inmunologia, Dra. Andrea Aida Velasco Medina, Médico Especialista
en Alergia e Inmunologia Clinica.

18 Radiologia Intervencionista en el Dra. Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero Avendano; Dr. Luis
manejo  del  sangrado  visceral Eugenio Graniel; Dra. Rocio Enriquez Garcia, Médicos Adscritos al
postraumatico area de Radiologia Vascular e Intervencionista.

19 Ultrasonido Doppler de Higado Dr. Manuel Cal y Mayor Villalobos, Jefe del Departamento de

Ultrasonido.

20 Cancer de Prostata Dr. Hugo A. Manzanilla Garcia, Jefe del Servicio de Urologia; Dr.
Victor Corona Montes, Médico Adscrito al Servicio de Urologia.

21 Caso Clinico: Cancer de Prostata Dr. Hugo A. Manzanilla Garcia, Jefe del Servicio de Urologia; Dr.
Victor Corona Montes, Médico Adscrito al Servicio de Urologia.

22 Septicemia Neonatal Dr. Paulino Islas Dominguez, Jefe del Servicio de Pediatria.

23 Caso Clinico: Septicemia Neonatal Dra. Ruth Flores Granados, Pediatra Neonatbloga adscrita al
Servicio de Terapia Intermedia Neonatal del Servicio de Pediatria.

24 Aspectos Clinicos y Moleculares de las Dr. Sergio A. Cuevas Covarrubias, Jefe del Servicio, Dra. Maria del

Genodermatésis mas frecuentes. Refugio Rivera Vega, Coordinadora de Ensefianza Genética y Dr.
Juan Manuel Valdés Miranda, Médico Adscrito.
25 Caso Clinico: Sindrome de Jacobsen Dr. Sergio A. Cuevas Covarrubias, Jefe del Servicio, Dra. Maria del
Refugio Rivera Vega, Coordinadora de Ensefanza Genética y Dr.
Juan Manuel Valdés Miranda, Médico Adscrito y Dra. Etzallo
Pamela Linares Chavez, Médico Residente del 3¢ afio de la
especialidad en genética.
26 Tratamiento con Oxigenacién Dr. Roberto Eduardo Castro Lopez, Jefe de la Unidad de Medicina
hiperbarica en lesiones de miembros Hiperbarica.
inferiores en pacientes diabéticos.
27 Caso  Clinico:  Tratamiento con Dr. Roberto Eduardo Castro Lopez, Jefe de la Unidad de Medicina
oxigenacion hiperbarica en lesiones de Hiperbarica.
miembros inferiores en pacientes
diabéticos.
28 Cetoacidosis Ciabética Dr. Alfonso Chavez Morales, Jefe del Servicio; Dr. Victor Manuel
Lopez Raya, Subdirector de Especialidades Médicas y Dr. Salvador
Calleja Alarcon, Médico Adscrito.

29 Caso Clinico: Cetoacidosis Ciabética Dr. Alfonso Chavez Morales, Jefe del Servicio; Dr. Victor Manuel
Lopez Raya, Subdirector de Especialidades Médicas y Dr. Salvador
Calleja Alarcon, Médico Adscrito.

30 Sindrome Metabdlico Dr. Ismael Javier Chavira Lopez, Jefe del Servicio de
Endocrinologia.
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31 Caso Clinico: Sindrome Metabdlico Dr. Valentin Sanchez Pedraza, Coordinador de Investigacion del
Servicio de Endocrinologia.
32 Virus del Papiloma y Cancer Genital Dr. Jaime Berumen Campos, Jefe del Servicio de Medicina
Genodmica
33 Caso Clinico: Virus del Papiloma y Dr. Jaime Berumen Campos, Jefe del Servicio de Medicina
Cancer Genital, Aplicaciones Clinicas, Genomica
Diagnostico y Vacunas.
34 Farmacovigilancia Dr. Octavio Amancio Chassin, Jefe del Servicio de Farmacologia
Clinica.
35 Caso Clinico: Farmacovigilancia Dr. Octavio Amancio Chassin, Jefe del Servicio de Farmacologia
Clinica.

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

6.1. Apoyos para la ensenanza

El nimero de usuarios del Centro Electronico de Informacion e Investigacion Documental
para la Salud fue de 15,659 internos y 7,829 externos. Se prestaron 262 libros y se
realizaron 2,438 consultas a bases de datos, 2,211 revisiones electronicas y 8,499 a WEB.
Se realizaron 53,206 fotocopias.

El CEIDS, de enero a septiembre de 20135, tuvo un total de 8,378 visitantes a su sitio WEB;
el total de usuarios recurrentes es de 4,490, en tanto que el total de usuarios registrados
(estudiantes, académicos, personal médico, paramédico, enfermeria y afin) con adscripcion
institucional fue de 2,106 usuarios.

Distribucion de Usuarios del CEIDS a Septiembre de 2015

Categoria Nuamero de Usuarios Porcentaje
Meédicos Residentes 681 32.3
Médicos Internos de Pregrado 182 08.6
Personal Adscrito HGM 941 44.7
Enfermeria 134 06.4
Alumnos de Maestria y Doctorado 76 03.6
Estudiantes (Curso de Actualizacion) 92 04.4
TOTAL 2,106 100.0%
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6.2. Alfabetizacion Informal

Cursos de Alfabetizacion
Informacional

El curso sobre Alfabetizacion Informacional
as Q\ . para el personal del Hospital, sobre el
\-J ~ - manejo y uso de los recursos electronicos de
informacion, se impartieron a 482 usuarios
~en 13 cursos de Basqueda y Recuperacion
' / de Informacion, divididos en 23 sesiones.

_ Cursos 13 F
Usuarios 482 'l

Las areas que recibieron el curso son Alumnos Postécnicos de Enfermeria, Médicos de base
y médicos residentes del Servicio de Medicina Interna, Médicos en Servicio Social, Médicos
inscritos en cursos de Alta Especialidad, entre otros.

6.3. Canal de Television HGM - TV

La Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud, a través del CEIDS coordina las
actividades del HGM-TV, el medio por el cual el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, genera, comparte y divulga el conocimiento generado por sus Recursos Humanos.

Este se encuentra disponible a través de internet en http://www.television.ceids-hgm.mx/
o en el canal de YouTube a través de http://www.youtube.com/user/HGMTelevision

Los datos estadisticos del canal obtenidos de YouTube durante el periodo de enero —
septiembre de 2015, son los siguientes:

Total de reproducciones a los videos del HGM-TV en Internet: 1,937,139.
Total de estimacion en minutos vistos para los videos del HGM-TV: 6,002,607.
El total de suscriptores registrados durante este periodo es de 2,583.

El total acumulado de suscriptores para el canal del HGM-TV, es de 6,095.

El total de paises en el mundo que han consultado el sitio es de 227.

El nimero de seguidores a través de la cuenta de Facebook es de 1,764.

72 72
R X4

3

o8

0 0
LR X4
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7. CONGRESOS REALIZADOS

El Departamento de Trabajo Social, llevo a cabo los siguientes Congresos:

Congreso Nacional de Trabajo Social, cuyo profesor titular fue la Lic. Ma. Lugarda
Cervantes Molina, dicho evento cont6 con 5 profesores del Departamento de Trabajo Social
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y 4 de otros servicios, asi como 18 externos. Participaron 17 Instituciones y asistieron 282
personas.

Congreso Nacional de Tanatologia, (en colaboracion con la Clinica de Apoyo
Tanatoldgico), la profesora titular fuer la Lic. Ma. Lugarda Cervantes Molina y la Mtra.
Maria del Rocio Fernandez Hernandez; se tuvieron 7 profesores del Hospital General de
Meéxico, asi como 14 externos; participaron 6 Instituciones y asistieron 451 personas.

Foro del Adulto Mayor, la profesora titular fue la Lic. Sandra Viviana Pérez Martinez, y la
profesora adjunta la Lic. Maria de Jests Granados Gonzalez, con apoyo de 9 profesores
Institucionales y 10 externos; participaron 6 Instituciones y 59 personas.

% Colaboracion en la logistica del Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente y como
profesora con la Conferencia: “El paciente como corresponsable de su seguridad, la Lic.
Ana Yetzin Camacho Aguirre.

% Se encuentra en proceso de aprobacion dos acuerdos de Colaboracion Docente con la
Escuela Nacional de Trabajo Social ENTS — UNAM vy el IPN — CICS.

% Se han asesorado a 28 alumnos, estos alumnos estan prestando su servicio social o

practicas de especializacion o profesionales en la Institucion.
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1. INVESTIGADORES

1.1. Investigadores del Sistema Institucional (SII).

Categorias 2013 2014 2015
Al mes de septiembre de 2015,
los investigadores con que C/p_S/Pp _C/P _S/P C/P S/P
cuenta el Hospital General de | A 1 1 2 1 5 2
México “Dr. Eduardo Liceaga” | B 8 1 7 0 7 3
son 39, los cuales tienen las | C 5 0 5 0 6 0
siguientes categorias de | D 9 1 9 0 9 0
investigadores en  ciencias | E 0 0 0 1 0 1
médicas. F 6* 0 6* 0 6* 0

Total 29 3 29 2 33 6

32 31 39

*Incluye un Emérito

El total de investigadores del Sistema Institucional con nombramiento vigente de la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
al mes de septiembre son 39. De los cuales, 27 de ellos también estan evaluados en el SNI,
es decir pertenecen a ambos Sistemas de evaluacion. Contintan al tercer trimestre 33
(84.6%) investigadores con plaza 'y 6 (15.4%) sin plaza.

Comparativamente; actualmente se tiene un incremento de 8 (25.8%) investigadores mas
que en el mismo periodo de 2014 y 7 (21.9%) mayor que en 2013.

1.2. Investigadores del Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Al  tercer trimestre 2015, los

Sistema Nacional de Investigadores investigadores evaluados en el SNI

Categorias 2013 2014 2015 tuvieron movimientos, quedando al
Emérito 0 0 0 cierre del periodo con 42 investigadores,
Nivel III 3 3 4 debido a que dos investigadores, los
Nivel II 11 12 10 doctores: Fiacro Jiménez y Richard
Nivel I 20 23 23 Awad, ambos de nivel II, dejaron de
Candidatos 6 6 5 pertenecer a esta Institucion. Al mes de
Total 40 44 42 junio 2015 se reportaron 44
investigadores.

Cabe destacar que de los 42 investigadores en el SNI, 27 también estan evaluados en el SII
y 15 solo en el SNI.
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1.3. Total de investigadores

L

En total al tercer trimestre, el Hospital cuenta con 54 investigadores, integrados por 39
investigadores en Ciencias Médicas y 15 que solo estan evaluados en el SNI.

2. PRODUCTIVIDAD EN INVESTIGACION

La productividad en investigacion esta
integrada por: Articulos Cientificos,
Libros y Capitulos de libros, generados
de los diversos trabajos de investigacion
que se desarrollan en el Hospital, asi la
productividad de los Gltimos tres afios al
mes de septiembre ha sido de:

2013 2014 2015

Articulos

Cientificos 2o 1510 ok
Libros 6 3 6
Crapiliallos il 284 158 60
Libros

Total

En total 160 publicaciones, que se integran por 94 (58.8%) publicaciones de calidad
cientifica, 6 (3.8%) los libros publicados y 60 (37.5%) los capitulos de libros.

2.1.

Publicaciones cientificas en revistas indexadas

Las publicaciones cientificas al mes de septiembre 2015 fueron de los siguientes niveles.

Publicaciones cientificas

Niveles 2013 2014 2015
VII 0 0

VI 4 3

A\ 5 1 0

1A% 2 9 12
111 31 17 31

II 0 5 7

I 88 94 41
Total 126 130 94

Es importante destacar que a este
periodo, los articulos cientificos que
fueron publicados, resalta la calidad de
ellos al obtenerse en total 46 articulos
de alto impacto, de los niveles III a VII,
este resultado es mayor por 8 (21.1%) y
por 15 (48.4%), con respecto a los
mismos periodos de los anos 2013 y
2014 en que fueron 38 y 31
respectivamente.
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2.2. Publicaciones cientificas Nacionales e Internacionales

Publicaciones de Impacto Nacional e Internacional

. Articulos en Articulos en Revistas
Ano . . . Total
Revistas Nacionales Internacionales
2015 34 60 94
2014 76 54 130
2013 66 60 126

Los articulos cientificos publicados a este periodo fueron 34 (36.2%) en revistas de
circulacion nacional y 60 (63.8%) en internacionales, este resultado muestra que las
publicaciones internacionales (60), en este periodo son mayores que las de 2014 en que
fueron 54 e igual que en 2013 en que también fueron 60.

2.3. Publicaciones de Alto Impacto

Dentro de las 46 publicaciones de alto impacto, de este periodo, niveles III a VII, a
septiembre se destacan las siguientes publicaciones:

NIVEL 6

1. Robinson PC, Costello ME, Leo P, Bradbury LA, Hollis K, Cortes A, Lee S, Joo KB, Shim

SC, Weisman M, Ward M, Zhou X, Garchon HJ, Chiocchia G, Nossent J, Lie BA, Forre
@, Tuomilehto J, Laiho K, Jiang L, Liu Y, Wu X, Elewaut D, Burgos-Vargas R, Gensler
LS, Stebbings S, Haroon N, Mulero J, Fernandez-Sueiro JL, Gonzalez-Gay MA, Lopez-
Larrea C, Bowness P, Gafney K, Gaston JS, Gladman DD, Rahman P, Maksymowych
WP, Xu H, van der Horst-Bruinsma IE, Chou CT, Valle-Ofiate R, Romero-Sanchez MC,
Hansen IM, Pimentel-Santos FM, Inman RD, Martin J, Breban M, Evans D, Reveille JD,
Kim TH, Wordsworth BP, Brown MA. ERAP2 is associated with ankylosing spondylitis
in HLA-B27-positive and HLA-B27-negative patients. Ann Rheum Dis. 2015
Aug;74(8):1627-9. doi: 10.1136/annrheumdis-2015-207416. REUMATOLOGIA.

NIVEL 4

1. Al-Hatmi AM, Bonifaz A, Calderdn L, Curfs-Breuker I, Meis JF, van Diepeningen AD,

de Hoog GS. Proximal subungual onychomycosis caused by Fusarium falciforme
successfully cured with posaconazole. Br J Dermatol. 2015 Jul;173(1):253-5. doi:
10.1111/bjd.13589. DERMATOLOGIA.

2. Ahmed SA, Desbois N, Quist D, Miossec C, Atoche C, Bonifaz A, de Hoog GS.

Phaeohyphomycosis Caused by a Novel Species, Pseudochaetosphaeronema martinelli. J
Clin  Microbiol. 2015  Sep;53(9):2927-34.  doi:  10.1128/JCM.01456-15.
DERMATOLOGIA.
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3. Barron EV, Roman-Bassaure E, Sanchez-Sandoval AL, Espinosa AM, Guardado-Estrada
M, Medina I, Juarez E, Alfaro A, Bermtidez M, Zamora R, Garcia-Ruiz C, Gomora JC,
Kofman S, Pérez-Armendariz EM, Berumen J. CDKN3 mRNA as a Biomarker for
Survival and Therapeutic Target in Cervical Cancer. PLoS One. 2015 Sep 15; 10(9): 1-
29. €0137397. doi: 10.1371/journal.pone.0137397. eCollection 2015. MEDICINA
GENOMICA.

4. Zaldivar Fujigaki JL, Arroyo Valerio AG, Lopez Alvarenga JC, Gutiérrez Reyes EG,
Kershenobich D, Hernandez Ruiz J Alterations in Activation, Cytotoxic Capacity and
Trafficking Profile of Peripheral CD8 T Cells in Young Adult Binge Drinkers. PLoS
ONE 2015;10(7): e0132521. doi:10.1371/journal.pone.0132521 UME.

5. Garcia-Méndez S, Rivera-Bahena CB, Montiel-Hernandez JL, Xibillé-Friedmann D,
Alvarez-Hernandez E, Peldez-Ballestas I, Burgos-Vargas R, Vazquez-Mellado J. A
Prospective Follow-Up of Adipocytokines in Cohort Patients With Gout: Association
With Metabolic Syndrome But Not With Clinical Inflammatory Findings: Strobe-
Compliant  Article.  Medicine  (Baltimore). 2015  Jul;94(26):€935.  doi:
10.1097/MD.0000000000000935. REUMATOLOGIA.

6. Tirado-Sanchez A, Bonifaz A, Ponce-Olivera RM. Elevated interleukin-33 and soluble
ST2 levels in the sera of patients with pemphigus vulgaris: correlation with clinical and
immunological parameters during follow-up. Br J Dermatol. 2015 Sep;173(3):818-20.
doi: 10.1111/bjd.13716. DERMATOLOGIA.

7. Tirado-Sanchez A, Bonifaz A, Ponce-Olivera RM.Serum gastrin-releasing peptide levels
correlate with disease severity and pruritus in patients with atopic dermatitis. Br J
Dermatol. 2015 Jul;173(1):298-300. DERMATOLOGIA.

NIVEL 3

1. Del Mercado MV, Gomez-Bafniuelos E, Medrano-Ramirez G, Andrade-Ortega L, Vera-
Lastra O, Pizano-Martinez O, Aguilar-Arreola JE, Pérez-Cruz PJ, Floresvillar-Mosqueda
J, Navarro-Hernandez RE.Extrapulmonary Tuberculosis Infection in Mexican Patients
With Idiopathic Inflammatory Myopathies. J Clin Rheumatol. 2015 Sep;21(6):331-2.
doi: 10.1097/RHU.0000000000000288. REUMATOLOGIA.

2. Montalvo-Javé EE, Mendoza Barrera GE, Valderrama Trevifio Al, Pifa Barba MC,
Montalvo-Arenas C, Rojas Mendoza F, Ledon Mancilla B, Garcia Pineda MA, Jaime
Limén A, Albores Saavedra J, Tapia-Jurado J. Absorbable bioprosthesis for the
treatment of bile duct injury in an experimental model. Int J Surg. 2015 Aug;20:163-9.
doi: 10.1016/j.ijsu.2015.06.074. CIRUGIA GENERAL.
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3.

Pérez-Duran J, Najera Z, Trujillo-Cabrera Y, Martin-Saro M, Garcia-Latorre E,
Escarcega-Preciado J, Najera N, Martinez-Galaviz T, Queipo G. neusomy detection with
Karyolite-Bac on Beads® is a cost-efficient and high throughput strategy in the molecular
analyses of the early pregnancy conception losses. Mol Cytogenet. 2015 Aug 12;8:63.
doi: 10.1186/513039-015-0168-x. eCollection 2015. GENETICA.

. Fanghianel-Salmon G, Gutiérrez-Salmean G, Samaniego V, Meaney A, Sanchez-Reyes L,

Navarrete U, Alcocer L, Olivares-Corichi I, Najera N, Ceballos G, Meaney E. OBESITY
PHENOTYPES IN URBAN MIDDLE-CLASS COHORTS; THE PRIT-LINDAVISTA
MERGING EVIDENCE IN MEXICO: THE OPUS PRIME STUDY. Nutr Hosp. 2015 Jul
1;32(n01):182-188. CARDIOLOGIA.

. Castro G, Carrillo-Ruiz JD, Salcido V, Soto J, Garcia-Gomar G, Velasco AL, Velasco F.

Optimizing Prelemniscal Radiations as a Target for Motor Symptoms in Parkinson's
Disease Treatment. Stereotact Funct Neurosurg. 2015;93(4):282-91. doi:
10.1159/000433446. NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DI1/10/403/5/62.

. Colmenares Roa T, Huerta Sil G, Infante Castafieda C, Lino Pérez L, Alvarez

Hernandez E, Pelaez Ballestas I. Doctor-patient relationship between individuals with
Fibromyalgia and rheumatologist in public and private health care in Mexico. Qualitative

Health Research 2015;1-15 doi:10.1177/1049732315588742. REUMATOLOGIA.

. Singh A, Cuevas-Covarrubias S, Pradhan G, Gautam VK, Messina-Baas O, Gonzalez-

Huerta LM, Goyal M, Kapoor S. Novel mutation and white matter involvement in an
Indian child with pycnodysostosis. Indian J Pediatr. 2015 May;82(5):471-3. doi:
10.1007/s12098-014-1582-5. GENETICA.

. Grati FR, Molina Gomes D, Ferreira JC, Dupont C, Alesi V, Gouas L, Horelli-Kuitunen

N, Choy KW, Martinez-Conejero JA, Gonzales de la Vega A, Piotrowski K, Genesio R,
Queipo G, Malvestiti B, Hervé B, Benzacken B, Novelli A, Vago P, Piippo K, Leung TY,
Malvestiti F, Quibel T, Tabet AC, Simoni G, Vialard F. Prevalence of recurrent
pathogenic microdeletions and microduplications in over 9,500 pregnancies. Prenat
Diagn. 2015 Aug;35(8):801-9. doi: 10.1002/pd.4613. GENETICA.

. Flores-Ramirez F, Palacios-Guerrero C, Garcia-Delgado C, Morales-Jiménez AB, Arias-

Villegas CM, Cervantes A, Moran-Barroso VF. Cytogenetic Profile in 1,921 Cases of
Trisomy 21 Syndrome. Arch Med Res. 2015 Aug;46(6):484-9. doi:
10.1016/j.arcmed.2015.08.001. Epub 2015 Aug 24. GENETICA.

10. Ramos-Penafiel CO, Santoyo-Sanchez A, Quispe-Siccha RM, Garcia-Garcia JA,

Reyes-Hernandez I, Olarte-Carrillo I, Ramirez-Duarte S, Martinez-Tovar A. Propuesta
de un nuevo modelo para analizar un antiguo mito: ;la luna influye en la frecuencia de
los nacimientos? Salud Pablica Mex. 2015 Jun;57(3):199-200. HEMATOLOGIA.
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2.4. Publicaciones por tipo de investigador

Las publicaciones por investigador presentan los siguientes resultados al mes de septiembre
2015.

Profesionales de
Nivel de las ICM ICM/SNI SNI la Salud que Total
publicaciones publicaron

producidas 12) @7) (15) NO ‘z‘;g;‘ados Inv./Pub.
VII 0 0 0 0 0
VI 0 3 0 0 3
\% 0 0 0 0 0
vV 1 7 3 1 12
111 3 11 8 9 31
II 1 3 0 3 7
I 1 11 6 23 41
Total 6 35 17 36 94
Libros 0 0 0 6 6
Capitulos de Libros 0 47 1 12 60
Total 6 82 18 54 160

Se describen los profesionales de la Salud del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, que publicaron en Revistas Cientificas de los niveles 3, 4 y 5 del periodo enero a

septiembre 2015.
En nivel 4 Del Servicio
Lara Gutiérrez Carlos Oncologia
En nivel 3 Del Servicio
2 Pelaez Gonzalez Hugo Radiologia
3 Meléndez Mier Guillermo Direccion de Investigacion
4 Firo Reyes Veronica Pediatria
5 Sanchez Velazquez Daniel Neumologia
6 Hurtado Lopez Luis Mario Cirugia General
7 Alvarez Maldonado Pablo Neumologia
8 Higuera de la Tijera Maria Fatima Gastroenterologia
9 Gabriel Medrano Ramirez Reumatologia
10 Cristina Ramos Pefafiel Hematologia

Asi también otros 20 profesionales de la salud adscritos al Hospital, publicaron en revistas
de los niveles I y II.
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2.5. Participacion en Actividades Cientificas

Al tercer trimestre, la participacion del NOLNTATEI 2013 2014 2015 ‘
Hospital en diversas actividades cientificas SE—

contd con la presentaciéon de 136 trabajos, | INacionales 95 165 109
en foros nacionales como internacionales | Internacionales 27 20 27
como se muestra a continuacion. Total 122 185 136

En los Congresos Nacionales se presentaron 109 (80.1%) y a nivel internacional fueron 27
(19.9%).

Sobresaliendo en este periodo los siguientes trabajos derivados de proyectos de
investigacion:

1. Congreso Anual del Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmunologia Clinica
y Alergia. México, D.F. 23 al 25 de Julio de 2015, Sindrome de Alergia Oral:
Epidemiologia en nifios del Hospital General de México. Dra. Sofia Gonzalez
Flores, Dr. César Ivan Urquiza Ramirez, Dr. Juan Carlos Fernandez de Cérdova Aguirre,
Dra. Mariana Esther Arroyo Cruz, Dra. Andrea Aida Velasco Medina, Dr. Guillermo
Velazquez Samano. DI/11/505/04/004.

2. Congreso Anual del Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmunologia Clinica
y Alergia. México, D.F. 24 al 25 de Julio de 2015, Impacto de la consejeria
personalizada de enfermeria en Alergia e Inmunologia en el paciente con rinitis alérgica
Ma. de Lourdes Flores Cando, Maria Guadalupe Luna Licea, Laura Solis Flores, Dr.
Guillermo Velazquez Samano. DI/11/505/04/004.

3. XXXVIII Reunion Anual del Capitulo Mexicano de la Liga Internacional contra la
Epilepsia. México, D.F. 29 - 30 de julio de 2015 Alteraciones de los receptores en
tejido cerebral de pacientes con epilepsia del 16bulo temporal farmacoresistente. Cuéllar
Herrera M. DI/08/203/04/055.

4. XLIX Congreso Nacional de Nefrologia. Mazatlan Sinaloa. Colegio de Nefrologos de
México, A.C. 9 - 12 de septiembre de 2015 Evaluacion de los niveles
urinarios de Tweak como biomarcador de la actividad renal en pacientes con lupus
eritematoso sistémico. Fabiola Reyes Martinez, Adrian Rodriguez Matias, Gabriela
Gutiérrez, Zaira Medina, Monserrat Pérez Navarro, Virgilia Soto Abraham, Valdez Ortiz
Rafael. Oral. DI/15/105-B/04/018.

5. XLIX Congreso Nacional de Nefrologia. Mazatlan Sinaloa. Colegio de Nefrologos de
México, A.C. 9 - 12 de septiembre de 2015 Efecto de la anticoagulacion con
heparina de bajo peso molecular en el estrés oxidativo de pacientes en hemodialisis
cronica del Hospital General de México Josue W.Tapia Lopez, Gabriela Gutiérrez,
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Zaira Medina, Marina Galicia, Dorothy Rosique, Garcia Barina, Monserrat Pérez
Navarro, Rafael Valdez Ortiz. Oral DI/14/105-B/04/058.

6. XLIX Congreso Nacional de Nefrologia. Mazatlan Sinaloa. Colegio de Nefrologos de
México, A.C. 9 - 12 de septiembre de 2015 Estandarizacion de la prueba edu
click (5-ethynyl-2’-deoxyuridine), para evaluar la linfoproliferacion para antigeno de
superficie de virus de hepatitis B en pacientes en hemodialisis Flores Cruz Flavio, Rosa
Maria Wong, Garcia Miguel, Valdez Ortiz Rafael. Oral. DI/12/105-B/3/88.

7. XLIX Congreso Nacional de Nefrologia. Mazatlan Sinaloa. Colegio de Nefrologos de
México, A.C. 9 - 12 de septiembre de 2015 impacto en la administracion
oral de probidticos en parametros bioquimicos de pacientes en hemodialisis cronica
Karla Rosales Morales, Monserrat Pérez Navarro, Adrian Rodriguez Matias, Guadalupe
Olvera Soto, Rafael Valdez Ortiz. Cartel. DI/15/105-B/04/038.

2.6. Libros

Los Libros editados a este periodo fueron 6; superior por 3 libros mas a los que se editaron

en el mismo periodo de 2014 y uno mas contra los que se editaron en 2013, en que fueron
5.

Libros Editados
// 2013 2014 2015 ' De los 6 Libros, fueron 5 (83.3%)
o 5 3 6 '\i.‘ ' Nacionales y 1 (16.7%)
' / ' Internacionales.

Mediastinal

Infections

El libro de “Mediastinal Infections”. Nova
Bromedical. New York. 2015
(Internacional).

63



HOSPITAL
GENERAL SALUD
de MEXICO: —————

DR EDUARDO LICEAGA

Sindrome de

Insuficiencia Renal Aguda

El libro de Rodriguez Nava P, Dena

Espinoza E, Basile Lenge Roberto.
Medios de Contraste Intravasculares e
Imagen Molecular. Editorial Trillas.
2015
3ra EII-
Preeclampsia
Eclampsm

WST"

El libro de Diaz de Leon Ponce MA. Briones
Garduno JC, Aristondo Magana G.
“Sindrome de Insuficiencia Renal Aguda”.
Editorial Prado. México 2015.

MEDIOS DE
CONTRASTE

INTR —'\\ JLH( ULARES F

trillas

El libro de Jests Carlos Briones Garduio.
Dr. Manuel Antonio Diaz de Ledn Ponce,
Dr. Carlos Gabriel Briones Vega.
Preeclampsia Eclampsia. Editorial Prado.
2015
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Bonifaz A. (2015). Micologia Médica

Basica. 5% edicion. McGraw-Hill,
México DF. (ISBN: 978-607-15-1270-
3)

El libro de Del Vecchyo Carlos. La Cirugia
Plastica en México: Una Historia Colectiva.
2a Edicion. Asociacion Mexicana de Cirugia

Plastica, Estética y Reconstructiva, A.C.
México, D.F., 2015

2.7. Capitulos de Libros

Al periodo de septiembre 2015 se han publicado 60 capitulos de libros, 44 (73.3%) en
libros nacionales y 16 (26.7%) capitulos de libros internacionales.

Los capitulos de Libros son escritos
derivados de resultados de proyectos de
investigacion. En este periodo se resalta la
productividad de capitulos de libros, en el

Nacionales 282 155 44 . s
. campo internacional al haberse generado de
Internacionales 2 3 16 . s
1 enero a septiembre en total 16 capitulos de
Tota 284 158 601 libros internacionales, superior a 2014 en

que solo fueron 3 yrespecto de 2013 Ia
variacion es de 14 Capitulos de Libros mas, al haberse generado solo 2 capitulos en este
ambito.
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3. TESIS

3.1. Tesis derivados de Proyectos de Investigacion 2013 — 2015

En este periodo se generaron 23 Tesis
derivadas de trabajos de investigacion; 16
(228.6%) mas respecto de 2014 y 19
(475.0%) mas que en el mismo lapso de
tiempo de 2013.

Las 23 Tesis realizadas en el periodo de enero a septiembre de 2015 tienen la siguiente
distribucion: Doctorado fueron 2 (8.7%), Maestrias 4 (17.4%), de Especialidad 11 (47.8%)
y 6 (26.1%) de Licenciatura.

En los altimos tres afios en el mismo periodo de tiempo se tuvo la siguiente productividad

en Tesis.
Tesis 2013 2014 2015
Concluidas )
Doctorado 1 0 ) Sggl}n. los datos mostr.ados
3 historicamente en este periodo,
Maestria 1 5 4 , .
E ialidad 5 7 Tl destacan por el nimero las Tesis de
§p ec1. 1da Especialidad.
Licenciatura 0 1 6
TOTAL 4 7 23

En el informe de enero a junio se reportaron 15, las generadas de julio a septiembre
fueron: 8 mas, cerrando al tercer trimestre con 23 Tesis elaboradas.

3.2. Doctorado

1. Loeza Becerra Francisco. Estudio genético comparativo en sordera neurosensorial no-
sindromica en distintas regiones. Tesis para obtener el grado de Doctor en Ciencias.
UNAM, Agosto de 2015. Tutores. Dr. Sergio Cuevas, Dr. Fabio Salamanca, Dra.
Gloria Queipo. DI/12/311/04/0185.
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3.3.

3.4.

3.5.

Castro Farfan Guillermo. Caracterizacion anatomo fisiologica de la zona subtalamica
posterior en pacientes con enfermedad de Parkinson. Tesis para obtener el grado de
Doctor en Ciencias Médicas, UNAM. Tutor Dr. Francisco Velasco Campos. 2015.
DI/10/403/5/62.

Maestria

Sergio Garcia Méndez. Adipocitocinas en gota, su relacion con el estado clinico y con el
sindrome metabolico. Tesis para obtener el grado de Maestria en Ciencias Médicas,
Facultad de Medicina, UNAM. Tutora: Dra. Janitzia Vazquez Mellado. 2015.
DI/10/404D/039. Tres ya fueron reportadas en el informe enero — junio.

Especialidad

Miriam Reyna Cruz. Salud 6sea en pacientes con fibromialgia que acuden a la Consulta
Externa del Hospital General de México. Tesis para obtener el grado Especialista en
Reumatologia, Facultad de Medicina, UNAM. Tutora: Dra. Gabriela Huerta Sil. 2015
DI/14/404D/03/053.

Corzo Dominguez Elizabeth: Frecuencia, tipo y distribucion de neuropatias en
pacientes con gota. Tesis para obtener el grado de Médico Especialista en
Rehabilitacion. UNAM. Afo de publicacion: 2015. Montes Castillo Ma. de la Luz,
Lopez Lopez C. Omar. DI/15/404/03/011

Hinojosa Galeana Roxana Carolina: Evaluacion de la percepcion de la calidad de vida
en pacientes con evento vascular cerebral cronico y su relacion con la valoraicon
médica subsecuente. Tesis para obtener el grado de Médico Especialista en
Rehabilitacion. UNAM. 2015. Tutores Montes Castillo Ma. de la Luz, Ingrid Salomé
Morales Sanchez. D1/15/402/03/036.

Téllez Leon Noé: Validacion del Indice Western Ontario Rotator Cuff en poblacion
Mexicana con sindrome de pinzamineto subacromial. Tesis para obtener el grado de
Meédico Especialista en Rehabilitacion. UNAM. 2015. Tutores Montes Castillo Ma. de
la Luz, Lopez Lopez C. Omar. DI/15/402/03/037.

Siete fueron reportadas en el informe de enero — junio.

Licenciatura

Figueroa Monter S, Reyes Rodriguez J, Septlveda Vera B. Satisfaccion del paciente
hospitalizado con el cuidado de enfermeria en un hospital de tercer nivel de atencion.
Tesis para obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria. Tutora. MSP Edith Castro
Serralde. 2015. DI/13/204/04/011.

Cinco fueron reportadas en el informe de enero — junio.

Septiem
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4. PROYECTOS DE INVESTIGACION

4.1. Proyectos de Investigacion en Desarrollo

Proyectos iniciados enero-septiembre 67 68 59
Mas Proyectos vigentes de afios previos 305 323 372
Menos Proyectos cancelados (19) (8) (12)
Total de Proyectos Desarrollados enero -septiembre 353 383 419
Menos Proyectos terminados a septiembre 33 28 72
Total de Proyectos vigentes al cierre del 3er. Trimestre 2015 320 355 347

El total de proyectos al periodo de septiembre fueron 419, de los cuales se concluyeron 72,
quedando vigentes al cierre del 3er. Trimestre, 347.

Es importante resaltar que los proyectos terminados al periodo, fueron 72, superior a los
terminados en 2014 en que fueron 28 y contra los 33 concluidos en 2013.

El total de 419 proyectos en Desarrollo al mes de septiembre tienen la siguiente
distribucion por tipo de Investigador.

ICM ICM/SINI SINI Resto de Total de

az) (27) (17)  profesionales proyectos
| Proyectos en proceso 1 64 47 307 419 |

5. LINEAS DE INVESTIGACION
Definicion

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

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

1. Estudio de las neoplasias. 71 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.
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Los servicios donde se desarrollan estos protocolos son: Oncologia, Hematologia,
Clinica del Dolor, Patologia, Dermatopatologia, Gastroenterologia, Urologia,
Endocrinologia, Medicina Gendmica, Laboratorio de Hematologia, Neurologia,
Neumologia, Salud Mental y Hematologia.

Los aspectos que se estudian son tratamientos convencionales, tratamientos con nuevas
moléculas, fisiopatologia, apoyo nutricio, genética, genémica, pronostico y sobrevida y,
cuidados paliativos.

Los tipos de canceres que actualmente se estan estudiando son: cancer cérvicouterino,
cancer de mama, leucemias, linfomas, piel, prostata, pulmon, ovario, tiroides.

2. Enfermedades del Sistema Nervioso Central y sus Manifestaciones: 34 proyectos.
Enfermedades del sistema nervioso central y periférico. Estas incluyen enfermedades
del cerebro, médula espinal, nervios craneales, nervios periféricos, raices nerviosas,
sistema nervioso autonomo, union neuromuscular y musculos. En este apartado se
incluyen a las manifestaciones que son los signos y sintomas clinicos ocasionados por
una lesion o disfuncion del sistema nervioso como el dolor.

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

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

Los padecimientos que se incluyen son: retraso mental, trastorno obsesivo compulsivo,
epilepsia, trastornos cerebrovasculares, dolor, esclerosis multiple, Enfermedad de
Parkinson, anomia, trastornos mentales.

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

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

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

4. Estudio de las enfermedades del aparato musculo-esquelético: 26 proyecto. En esta area
tematica se estudian aquellas enfermedades relacionadas con la inflamacion de las
articulaciones como la artritis reumatoide, también enfermedades sistémicas cronicas,
de las articulaciones que se 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: Geriatria y Reumatologia.

Los aspectos que se estudian son los tratamientos con moléculas nuevas, tratamientos
convencionales, comorbilidades, aspectos socioculturales en comunidades indigenas, de
diagndstico, psicolégicos, clinimetria, calidad de vida, gendmica, epidemiologia.

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

5. Estudio de las nefropatias: 20 proyectos, incluye a: todas aquellas enfermedades que se
relacionen con los 6rganos y conductos implicados en la secrecion y eliminacion de
orina del cuerpo, asi como el trasplante de rindn y la insuficiencia renal cronica. Esta
area ha crecido en los dltimos afnos.

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

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

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

6. Estudio de las técnicas y procedimientos. 20 proyectos. En esta linea estan aquellos
protocolos que utilizan pruebas para el diagnostico de enfermedades: Puede ser
biopsias, autopsias o procedimientos especificos como los anestésicos. También
aquellas cirugias u operaciones que se ejecutan para corregir deformidades y defectos,
reparacion de lesiones y diagnostico y cura de ciertas enfermedades.

Servicios que participan: Anestesia, Cirugia General, Quirofanos Centrales,
Neumologia, Urologia, Gastroenterologia, Cirugia Eexperimental.
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Aspectos que se estudian: Evaluaciones pos tratamiento quirrgico, comparaciones de
técnicas anestésicas, discrepancias clinico-patologicas, estadificacion patologica,
técnicas de preparacion intestinal, calidad de vida posquirtrgica.

7. Estudio de las enfermedades respiratorias: 14 proyectos. El asma es una forma de
trastorno bronquial asociada a la obstruccion de las vias aéreas, marcada por ataques
recurrentes de disnea paroxistica, con produccion de silbido debido a la contraccion
espasmodica de los bronquios. E1 EPOC es una enfermedad causada por obstruccion
cronica, difusa e irreversible del flujo aéreo pulmonar, las subcategorias comprenden la
bronquitis cronica y el enfisema pulmonar.

Servicios que participan: Alergia, Cardiologia y Neumologia.

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

8. Estudio de las enfermedades de la piel: 13 proyectos. Incluye a una serie de
enfermedades, que estan relacionadas con la piel y sus anexos.

Los servicios que participan son: Dermatologia y Dermatopatologia.

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

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

9. Estudio sobre la Atencion de la Salud: 13 proyectos. Incluye la satisfaccion del usuario
asi como la calidad de la atencion de salud, la prestacion, actitud frente a la salud y los
aspectos relacionados con trabajo social. Se incluye la evaluacion de la naturaleza y
extension de los problemas de enfermeria presentados por el paciente cuyo objetivo es
la planificacion de los cuidados de enfermeria.

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

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

10. Estudio de las enfermedades hepaticas. 13 proyectos. La enfermedad hepatica cirrotica
es en la que hay destruccion, de magnitud variable de la microcirculacion normal, la
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anatomia vascular en general y de la arquitectura hepatica las que se alteran por
elementos fibrosis que rodean a nodulos de parénquima regenerados o que se estan
regenerando. También se incluyen los procesos infecciosos y el consumo de alcohol en
los padecimientos. En la enfermedad primaria cronica por alcohol en su desarrollo y
manifestacion influyen factores genéticos, psicosociales y medio ambientales. La
enfermedad, frecuentemente, es progresiva y fatal. Se caracteriza por alteraciones en el
control del habito de beber, a pesar de las consecuencias adversas y distorsiones en el
pensamiento mas notable de negacion.

Los servicios que participan: Gastroenterologia, UME.

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

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

5.1. Aplicacion Clinica

Aplicacion Clinica de la Investigacion del Laboratorio de Hematologia en palabras de la
Dra. Irma Olarte, Investigadora en Ciencias Médicas “B”.

Somos un grupo formado por Investigadores, médicos y alumnos en formacion cuyo
objetivo principal es la deteccion de marcadores moleculares y su implicacion en la
supervivencia y resistencia a los tratamientos de quimioterapia en el paciente hematologico.

Cada uno de los marcadores que son detectados como genes de resistencia a drogas,
antigenos especificos de tumor, genes de fusion entre otros permiten clasificar a los
pacientes por grupo de riesgo e inclusive en la modificacion de tratamientos para mejorar la
calidad de vida de los pacientes hematologicos. Por lo que cada resultado tiene
implicaciones directamente con la toma de decisiones clinicas.

Por ejemplo, el afio pasado se publico un estudio sobre la leucemia linfoblastica en nifios, la
cual tiene una alta incidencia en nuestro pais, la deteccion de marcadores pronoéstico es de
gran importancia, ya que impacta principalmente en una eficaz estratificacion de la
enfermedad y por lo tanto un tratamiento especifico basado en la expresion de genes
relacionados con un buen o mal prondstico  (Bekker-Méndez  VC,
2014,http://dx.doi.org/10.1155/2014/210560).

Nuestro grupo de trabajo estd comprometido con la aportacion de conocimiento basico y
aplicado para beneficio del paciente oncohematologico. Ademas como Investigadores
tenemos el compromiso de la difusion del conocimiento generado por lo que hasta en los
ultimos tres afos contamos con 4 publicaciones en revistas internacionales y 15 revistas
nacionales.
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Se han formado 6 alumnos de Licenciatura, 4 de Maestria y estan por graduarse 2 de
Doctorado. Hemos sido reconocidos dentro de nuestra Institucion con 3 premios de primer
lugar, 2 de segundo lugar y 2 terceros lugares en la Muestra Cientifica realizada por la
Direccion de Educacidon y contamos también con el reconocimiento en el Congreso de la
Agrupacion Nacional de Hematologia de este afio.

6. PROYECTOS CON FINANCIAMIENTO EXTERNO

Al mes de septiembre 2015, 69 proyectos de Investigacion se estan financiando con
Recursos de Terceros. Estos proyectos, 13 (18.6%) reciben apoyos del CONACYT, 2
(2.9%) de la Subsecretaria de Ciencia y Tecnologia del Gobierno del Distrito Federal, 53
(76.8%) de la Industria Farmacéutica y 1 Proyecto recibe financiamiento mixto.

Financiamiento = CONACyT Subsecretaria  Industria Mixto Total de

deCy Farmaceéutica Proyectos
T.G.D.F.

Proyectos nuevos

iniciados ene-sept 5 - 4 - 9
2015

Mas Proyectos en

Desarrollo de anos 8 2 50 1 61
previos

Menos Proyectos (1)
Cancelados

Total de protocolos

en Desarrollo a 13 2 53 1 69
septiembre
Menos Proyectos
Terminados
Total vigentes en
Desarrollo

- (1)

3 2 3 = 8

10 0 50 1 61

El total de proyectos desarrollados al tercer trimestre fueron 69, de los cuales 8 quedaron
concluidos, quedando vigentes al cierre de septiembre 2015, 61 proyectos.

Los 53 proyectos financiados por instancias lucrativas en el periodo de enero a septiembre,
obtuvo ingresos por la Cantidad de 4,230,756.00 pesos.

En lo que respecta al financiamiento de las Instancias no lucrativas, los montos obtenidos
ascendieron a $2,894,480.00 pesos.
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Por lo tanto los Ingresos en el periodo de enero a septiembre de 2015 por financiamiento
externo a proyectos de investigacion en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” fue de $7,125,236.00

7. PREMIOS RECONOCIMIENTOS, DISTINCIONES Y LOGROS

Al mes de septiembre, la Direccion de Investigacion del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” y su equipo de investigadores, por la importancia e impacto en sus
trabajos en el campo de la investigacion, ha recibido nueve reconocimientos, premios y
distinciones. Destacando a continuacion los correspondientes del tercer trimestre, debido a
que 6 ya fueron reportados en el informe de enero - junio.

El proyecto de investigacion: “Reduccion de Esteatosis Hepatica no Alcoholica a través
de cambios Vasculares en la Retina asociados a la Obesidad como un estado de
Inflamacion Cronica de Bajo Grado” con ntimero de registro DI/11/301/4/111 recibe el
reconocimiento del 2° lugar en la categoria Clinica del XXVI Premio Nacional de
Investigacion 2015 que otorga GlaxoSmithKline y Fundacion Mexicana para la Salud.

anet

GlaxoSmithKline y Fundacion Mexicana pars b Salud i

Gl Smithiing y Fusdacion Maxicana para b Saled Ao e
otorgen f pressas Reconocimiento
20. Lugar
Reconocimiento a: I:th:an
heiramienta ne lwvasiva W:anmm“ - r esteatnsis hepatica ne mmﬁm
= x Asocisckin con inflamackin de bajo grade.
ﬂasprta!'l _(;memf de Meéico

Masia (ffrfna Romero ﬁ!)atguzngoiffa

Mica, 0.F,3 én septientre da 2015,

ksica,0LF) 3 o Saptontre da 015

El protocolo de investigacion “Definicion Anatomo-fisiologicas del area subtalamica
posterior en el Hombre y sus Implicaciones en la Fisiopatologia y Tratamiento
Quirtargico de la Enfermedad de Parkinson”, en el periodo permiti6 la graduaciéon como
Doctor en Ciencias del Dr. Castro Farfan Guillermo. Caracterizacion anatomo-fisiologica
de la zona subtalamica posterior en pacientes con enfermedad de Parkinson. Tesis para
obtener el grado de Doctor en Ciencias Médicas, UNAM. Tutor Dr. Francisco Velasco
Campos.

Asi también como la publicacion del siguiente articulo internacional:

Castro G, Carrillo-Ruiz JD, Salcido V, Soto J, Garcia-Gomar G, Velasco AL, Velasco F.
Optimizing Prelemniscal Radiations as a Target for Motor Symptoms in Parkinson's
Disease  Treatment.  Stereotact Funct Neurosurg. 2015;93(4):282-91. doi:
10.1159/000433446. Neurologia y Neurocirugia. NIVEL III.
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Finalmente, las actividades de investigacion son evaluadas a través del programa
presupuestario E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud”, el cual cuenta con
una matriz Indicadores para Resultados (MIR 2015), que son reportados de forma
semestral y anual.

8. ACCIONES RELEVANTES

El Departamento de Trabajo Social de la Institucion, ha tenido participacion activa en
diversas actividades de investigacion en este periodo enero - septiembre 2015.

% Los Trabajadores Sociales Mario César Ruesga Vazquez y Ma. Lugarda Cervantes
Molina, colaboran en el protocolo de investigacion: “Concepciones y experiencias sobre
la enfermedad y la atencion entre indigenas y médicos: una reflexion desde la relacion
médico-paciente cronico y la reconstruccion del peregrinaje del enfermo en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” Actualmente, se encuentra en revision para
su publicaciéon en Salud Publica. Este estudio se realiza en colaboraciéon con la Dra.
Ingrid Pelaez.

% La Jefa del Departamento de Trabajo Social, Licenciada Ma. Lugarda Cervantes Molina,
participa con un articulo cuya tematica es el Trabajo Social en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, para el libro del Dr. Francisco Navarro Reynoso
“Administracion de Hospitales”.

AVANCES DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

% Utilidad diagnoéstica de la termografia para pie diabético con enfermedad micro o
macrovascular: Se esta validando los resultados contra la termografia VS el angiografia y
Doppler.

% Estudio de validacion del simulador computarizado para entrenamiento en reseccion
transuretral de prostata (reseccion transuretral): Se hizo un mejor prototipo de
simulador con mayor realismo y sensibilidad para el entrenamiento de los residentes en
la Reseccion Transuretral de Prostata. (derechos de autor, patentable).

% Optimizacion del proceso de manufactura aditiva de implantes craneofaciales de
Polymethyl methacrylate (PMMA): El HGM forma parte del Laboratorio Nacional de
Manufactura Aditiva encabezado por el CCADET-UNAM. Se tiene acceso a impresoras
3D que procesan mejores materiales biocompatibles.

% Respuesta fototérmica de patologia mamaria en ex vivo como probable método de
diagnostico: Se ha realizado experimentos con biopsias de mama dentro del PVA para
identificar de manera fidedigna, firmas fototérmicas de tejido mamario sano y
cancerigeno.
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