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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL 2015

| INVESTIGACION
|ANO = 2013 2014 2015 ; 2016 2017 2018
1)Num. de articulos 131 138 134
Grupo I: 41 31 55
Grupo Il 37 40 21
Total: 78 71 76
Grupo I 31 36 38
Grupo IV: 22 30 18
Grupo V: 0 0 1
Grupo VI: 0 1 1
Grupo VII: 0 0 0
Total: 53 67 58
2)Numero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sistema Institucional de
Investigadores (SlI)’
ICMA: . 4 4 10.
. ICM B: 4 o 3
ICM C: 6 6 6
ICM D: 4 7 7
1CM E: 1 2 1
ICM F: 1 1 1
Emérito: 0 0 0
Total: 20 21 28
3)Articulos (I-11) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias 3.9 3.4 2.7
médicas en el S’
4)Articulosde fos grupos (lil-IV-V- VI-VII) /
Investigadores con reconccimiento 27 3.2 21
vigente en ciencias médicas en el SII’
5) Articulos de los grupos IlI, IV, V, Vly
Vil / Numero de articulos de los grupos I- 0.4 0.5 0.4
Wi :
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 1 1 0
SNI I 12 12 13
SNI Il 3 3 4
SNI I 0 0 0
Total: 16 16 17

"Incluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y directivos del rea de investigacién con reconocimiento vigente

en el SII
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INVESTIGACION
ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018
7) Numero total de investigadores
vigentes en el SNI con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el SV 07 07 05
Numero total de investigadores con ’ ' ’
nombramiento vigente en ciencias
médicas en el SII'
8) Numero de publicaciones totales
producidas / Numero de investigadores
con reconocimiento vigente en ciencias 7.0 6.5 6.7
médicas en el Sll'e investigadores
vigentes en el SNI
9) Produccidn
Libros editados: 2 1 4
Capitulos en libros: 22 10 60
10) Nam. de tesis concluidas .
Especialidad: 56 a5 53
Maestria: 1 1 1
Doctorado: 0 1 0
11) Nam. de proyectos con
financiamientoexterno:
NUm. agencias no lucrativas: 0 1 1
Monto total: 0 1,000,000 1,000,000
NUm. industria farmacéutica: 0 0 0
Monto total: 0 0 0
12) Premios, reconocimientos y 3 5 5
distinciones recibidos:
13.1. Estudios clinicos y micolégicos de la micosis superficiales

13) Sefiale las 10 lineas de Investigacién
mas relevantes de la Institucion

13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.

13.8.
13.9.

13.10.

y profundas.
Trastornos del movimiento y estimulacidn magnética
transcraneal. Clinica de suefio.

Estudios moleculares de blastocistosis y su presencia en
diferentes padecimientos.

Mecanismo moleculares
quimioterapéuticos.

Polimorfismo genético en enfermedades de etiologia
desconocida.

Estudios de sefializacion durante ‘el proceso de
diferenciacion celular y su aplicacion en ingenieria tisular.
Estudios clinico patolégicos en diversas dermatosis.
Cancer de prostata y de patologia genitourinaria.

Aspectos clinico- epidemiolégicos, genéticos y tratamiento
quirargico de la obesidad.

Modelo trasnacional y transdiciplinario en la atencién de
salud.

de resistencia a

14. Lista de publicaciones (Grupos I, 1V,
V, VI y VIl) Cita bibliogréfica completaz:
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
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: ‘ ’ : Referente
: ~ _nacional o
E N S E N A NZA internacional
. : (cuando
‘ : aplique)
ANO 2011 2012 2013 2014 2015
1) Total de residentes: 271 292 308 312 322
Numero de residentes extranjeros: | = 11 : 20 27 31 37
Médicos residentes por cama: 1 1 1 1 1
2) Residencias de especialidad: 17 17 17 17 17
3) Cursos de alta especialidad: 11 12 14 14 15
4) Cursos de pregrado: 13 14 12 14 16
5) Nam. estugfgitae]s en Servicio 195 245 250 379 144
6. Nim. de alumnos de posgrado: 271 292 334 358 383
7) Cursos de Posgrado: 1 1 11 10 10
8) Num. Autopsias: 64 53 56 56 53

% num. de autopsias / num. de

fallecimientos 12% 9% 11% 10% 9%

9) Participacion extramuros

a) Rotacién de otras instituciones
(NUm. Residentes): 23 L 163 a4 22g

b) Rotacién a otras Instituciones

(NGm. Residentes): 63 32 40 48 86

10) % Eficiencia terminal

(Num. de residentes egresados / 100% 100% 100% 100% 100%
Nam. de residentes aceptados):

11) Ensefianza en enfermeria

Cursos de pregrado: N/A N/A N/A N/A N/A
Cursos de Posgrado: - 1 1 1 1 2
12) Cursos de actualizacion ‘
(educacién continua) 68 g2 L 82 o2
Asistentes a cursos de actualizacion
(educacion continua) 3,013 2,700 3,446 3,257 3,230
13) Cursos de capacitacion: 12 32 24 17 26
14) Sesiones interinstitucionales: 8 7 8 5 32
Asistentes a sesiones
interinstitucionales 290 242 420 see 880
15) Sesiones por teleconferencia: 17 8 12 10 15
16) Congresos organizados: 0 0 0 0 0

17) Premios, reconocimientos y
distinciones: 2 8 S 1 3
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
 Referente
nacional o
A SI S TE N CIA internacional
(cuando aplique)
- ANO 2011 2012 2013 2014 2015
1) Num. de consultas otorgadas: 230,351 | 234,329 | 250,044 | 253,264 279,246
Num. de preconsultas: 9,437 9,211 10,290 | 11,271 10,671
Consultas subsecuentes: 164,727 | 167,094 | 181,759 | 174,892 188,843
2) Urgencias: 56,187 | 58,024 57,995 67,101 79,732
Indice de urgencias reales / urgencias ' 5 5 2 5 14
sentidas
3) Num. de casos nuevos atendidos: 8,257 8,862 9,206 10,194 10,391
4)Total de médicos adscritos: 199 196 196 196 197
NUm. de consultas otorgadas /
Num. de médicos adscritos 5,158 1,196 1,278 1,282 1417
NUum. médicos clinicos 166 180 101 101 - 94
NUm. de médicos cirujanos 52 52 95 95 103
No. de camas censables 182 169 180 178 180
No. de camas no censables 100 99 105 105 120
Urgencias 22 21 27 27 27
Terapia intensiva 7 7 7 7 7
Terapia intermedia 0 0 0 0 0
. Atencién de corta estancia 8. 10 10 10 12
Otras camas no censables .50 61 61 61 74
5) Num. de ingresos hospitalarios: 12,368 11,542 11,845 12,685 12,113
6) Total de egresos 12,029 11,304 11,507 12,655 11,757
. de egre;%?oﬁ?;p'ta'a”"s POT | 41287 | 10,749 | 10,836 | 11,926 10,940
Altas voluntarias 82 . 64 81 90 90
7) Nam. de cirugias: 13,772 13,119 13,188 13,820 16,281
Ndm. de cirugias / Sala / 3 2 2 2 3
NUm. de cirugias ambulatorias: 2,643 2,539 2,456 3,080 5,677
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: | 0.19 0.19 0.19 0.22 0.35 .
8) Num. de cirugias / Nam. de cirujanos 265 252 139 145 158
Diferimiento quirdrgico: 0 0 0 0 0
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 3.1% 2.9% 3.3% 2.7% 2.7% 6% *
10) Tasa ajustada de mortalidad o o o o o *
hospitalaria: 2.5% 2.3% 2.7% 2.2% 1.7% 2%
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(Nam. de pacienies con infecciones 2.8% 1.5% 2.0% 1.9% 2.3% Hasta el 5% *
nosocomiales / total de egresos): - :
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: | 82.5% 82.5% 85.4% 92.2% 84.2% 90% *
Promedio de dias de estancia —
en hospitalizacion: ‘ 4.4 4.5 52 4.9 5 Hasta 8 dias

*ndicadores establecidos por el Corsejo de Salubridad General para la Certificacion de Hospitales
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

i Referent
ASISTENCIA e
internacion
al (cuando
aplique)
ANO 2011 2012 20138 2014 2015
13) Numero de pacientes del SPSS
atendidos en consulta N/A N/A 458 7i2 H22
14) Namero de pacientes del SPSS
atendidos en hospitalizacién a2 i 458 72 822
15)Total de personal de enfermeria: 466 478 470 4:3 531
Personal Técnico: 272 264 240 235 240
Postécnico: 61 61 60 57 54
Licenciatura: 111 115 131 153 184
Posgraduados: 17 28 27 27 29
Especialistas 5 10 12 24 24
indice de enfermeras
tituladas/técnicas g 0.5 - 0.7 —
16) Trabajo Social 26 26 26 29 29
Num. estudios socioeconémicos ' :
X trabajadora social 1,029 965 1,009 830 ik
Num. de camas/
Num. de trabajadores sociales: 15 . 9 2 ?
. d Sases RuSNOS) 1,376 1,772 1,841 2,039 2,078
Num. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos o o 6 o o
(Recetas surtidas/Total de recetas): 100% 100% 0% 190% L%
% Medicamentos Genéricos / o o 4 8 B
Total Medicamentos: i i RE ik ik
% Medicamentos innovadores / o
Total medicamentos: i % 21% 23’% s
% de Medlcamgntqg a_dqumdos por 98% 08% 98% 95% 96%
licitacion:
% de Medicamentos Adquiridos o7 0 o 0 5
por adjudicacién directa: 2% 2 £ 9% 4%
18) Num. de estudios de imagen
(TAC, RM y PET) 72,796 72,473 76,994 80,765 78,512
19) Nam. de estudios de laboratorio: | 989,025 889,030 942,304 1,148,397 | 1,420,692
20) Transfusiones de sangre y
hamadarivados: 7,318 6,500 9,037 7,483 7,893
21) Nen. de estugios a6 abora(ofio | a-gs7 | 33897 | 33745 | %6188 | 40756
especializados™:
22)Grupos de apoyo a
pacientes constituidos 7 11 11 12 12
(Denominacién de los grupos):

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:3

(*)Pruebas de hormonas y marcadores tumorales, y gammagrafias.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

ADMINISTRACION (Miles de pesos)

ANO

2011

2012

2013

2014

2015

1) Presupuesto federal
original

$997,417

$917,964

$1,321,301

$925,811

$1,5637,408

1.1) Recursos propios original

$68,800

$80,000

$80,000

$90,000

$100,000

2) Presupuesto federal
modificado

$1,050,384

$978,301

$1,344,243

$918,199

$1,128,308

2.1) Recursos propios
modificado

$98,625

$132,966

$95,165

$116,741

$130,650

3) Presupuesto federal
ejercido

$1,076,522

$978,301

$1,344,243

$918,199

$1,128,308

3.1) Recursos propios
ejercido

$69,501

$131,644

$85,771

$113,999

$130,161

4) % del Presupuesto fotal
destinado a capitulo 1000 y
pago de honorarios:

51%

54%

43%

63%

56%

5) % del Presupuesto a
gastos de investigacion:

1%

1%

2%

2%

2%

Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y
6000
destinados a Investigacion

- $15,233

$12,354

$23,539

$23,865

$30,022

6) % de Presupuesto a
gastos de ensefianza:

0.02%

0.02%

1%

1%

0.3%

Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y
6000
destinados a Ensefianza

$160

$178

$10,410

$10, 698

$4,010

7) % del Presupuesto a
gastos de asistencia:

47%

33%

54%

33%

41%

Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y
6000
destinados a Asistencia

$495,086

$369,572

$775,819

$339,662

517,434

8)Total de recursos de
terceros

0

$55,368

Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS

$28,190

0

33,203

Recursos de origen externo:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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ADMINISTRACION (Miles de pesos)

ANO 2011 2012 2013 2014 2015
9) Ndm. de plazas ‘ ‘
Iakaralas: 1,890 1,928 1,982 2,002 2,013
Num. de plazas ocupadas 1,887 1,926 1,982 2,002 2,013
Ndm. de plazas vacantes 3 2 0 0 0
% del personal 0 0
administrativo: 3% 4 4 A 4
% del personal de areas o 0
sustantivas: 68% 82% 83% 83% 83%
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, 18% 14% 13% 13% 13%
vigilancia, jardineria, etc.):
10) Ndm. de plazas ' '
eventuales: 5 3 = 84 o4
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL 2015

ASPECTOS
CUALITATIVOS
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Presentacion

Se somete a consideracion de la H. Junta de Gobierno el Informe de
Autoevaluacion de las Actividades realizadas del Director General en el periodo
enero-diciembre del 2015, que comprende el avance de las actividades
sustantivas de atenciéon médica, ensefianza e investigaciéon, asi como, los

aspectos administrativos.

En contribucién con el objetivo de asegurar el acceso a los servicios de salud con
los recursos dis‘p'onibles, la Institucién continué otorgando atencion médica de
especialidad con un enfoque de “cero rechazo”, durante este periodo se registrd
un incremento del 5.0% en el nimero de consultas otorgadas proyectadas, un
19.1% de incremento en las consultas de urgencias; asi como un porcentaje de

ocupacion del 84.2%.

Se continud con el esfuerzo del grupo interdisciplinario del Hospital para agilizar y
resolver la problematica causada por la creciente demanda en el area de

urgencias y consecuentemente, en los demas servicios.

El cambio de todos los servicios de la consulta externa a la Torre de
Especialidades, permiti6 mejorar la calidad de la atencién que se brinda en esta
area, al contar con espacios amplios y adecuados, lo que resulta en una mejor

organizacion.
Se realizé el cambio de Cirugia Ambulatoria durante el mes de abril, con una

nueva organizacion, lo que ha permitido el incremento de nlimero de cirugias de

corta estancia.
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Se trasladé el servicio de Urgencias Adultos al espacio que ocupaba la consulta
externa, para mejorar espacios e instalaciones, y por lo tanto mejorar la calidad de

la atencion.

Se realiz6 el traslado del area de Hospitalizacion a la Torre de Especialidades con
un proceso especial en el manejo del mobiliario y equipo para su sanitizacion, con
el objeto de evitar la transferencia de microorganismos multirresistentes. El primer
servicio en hospitalizar paciente fue Urologia y posteriormente Cirugia
Plastica,siendo los ultimos servicios Cirugia General y Medicina Interna, con lo
cual se tiene una ocupacion de la Torre del 95%, quedando pendientes algunas

areas como Terapia Intensiva y 5 quiréfanos del 6°. Piso.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

El area de investigacion llevé a cabo acciones para estimular el desarrollo de trabajos de
investigacion en las areas clinicas del Hospital, impulsando el desarrolio de lineas de
investigacidbn que generen conocimientos sobre los procesos mérbidos atendidos, para
contribuir a elevar la calidad de la atencién médica otorgada y al avance del conocimiento
meédico. :

1.1 No de Articulos.

De enero a diciembre de 2015, se publicé un total de 134 articulos cientificos en revistas
de los niveles | a VI, de los cuales 58 articulos fueron publicados en revistas de alto
impacto (niveles lil a VII), 4 mas que los 54 articulos programados; en relacién afio previo,
se publicaron 9 articulos menos, debido a la movilidad del factor impacto de diversas
revistas que bajaron del nivel Il al nivel Il durante este afo.

Asimismo, es importante mencionar que ademas de los 134 articulos publicados por los
investigadores, se publicaron 16 articulos mas por médicos no investigadores, en donde
un articulo fue publicado en revista de alto impacto (nivel Il).

2) Nimero de plazas de investigadores.

Actualmente, el Hospital tiene un total de 35 investigadores, de los cuales 21 cuentan con
plaza de investigador: 19 son miembros del Sistema Institucional de Investigadores (Sli), y
de éstos, 9 también pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SNI); y 2
investigadores,esta pendiente su evaluacion.

De los 14 investigadores restantes, 9 ocupan plazas de mandos medios y son miembros
del SlI en el area de investigacion (5 pertenecen al SNI), un investigadcr, mando medio del
area de investigacién que pertenece al SNI, y otros 3 son médicos del area médica,
pertenecientes al SN!, que realizan investigaciones clinicas.

Con respecto al afio anterior, en total se tuvieron 5 investigadores mas; ademas de contar
con 7 investigadores mas en el Sll y un investigador mas en el SNI.

3) Articulos (I-ll)/Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sll.

Se alcanzé un indice del 2.7 publicacicnes por investigador menor que el 3.4 registrado en
lel 2014, aun cuando se publicé un mayor numero de articulos en este grupo, con un
mayor numero de investigadores.
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e Productividad por investigador.

De los 134 articulos publicados de enero a diciembre del 2015, 105 fueron realizados por
investigadores con pilaza, 14 articulos fueron publicados en colaboracion entre
investigadores con plaza e investigadores con plaza de mandos medios; 15 fueron
publicados por mvestlgadores con plaza de mandos medios.

Ademas de los 134 articulos mencnonados se publlcaron 16 artaculos mas por médicos
no investigadores.

9) Produccion.
Se publicaron los siguientes libros: .

1. Torrés-iGruérrei'o' " E, Niebla-Maldonado ~ A. Mycétomé; " Clinical  and
MicrobiologicalMonograph. 1era. Ed. Saarbricken, Alemania. Sholars'Press Editores,
2015. ISBN 978-3-639-86094-8.

2. Arenas R. Dermatologia Atlas, diagnoéstico y tratamiento. 62 ed. México. McGraw-Hill.
2015 ISBN:978-607-15-1269-7.

3. De Arida-Juére_z-,' D‘ominguez-Soto L, Hojyo-Tomoka MT. Aflas Dermatoiogia
. Geriatrica. 2015 México ISBN: 978-607-00-7305-2 ~

4. Torres-Viloria A. Temas Selectos de i\/”EDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores,
México, !SBN 876-607-7548

Ademas, se publicaron los siguientes capitulos de libros:

1. Arenas Guzman R., Torres Guerrero E., Candidiosis cap. 10, pp: 73-76. En Ocampo-
- CandianiJ, Gatti CF, Lupi O. Guias de actualizacién clinica. 2015, Rio de Janeiro,
Grupo Editorial Nacional: AC Farmaceutica ISBN:978-85-811-4258-6

2. Rodriguez Cerdeira C., Arenas Guzman R., Psicodermatosis cap. 95. En Ocampo-
Candianid, Gatti CF, Lupi O. Guias de actualizacién clinica. 2015, Rio de Janeiro,
Grupo Editorial Nacional: ACFarmaceutica ISBN:978-85-811-4258-6.

3. Asz-Sigall D Arenas-Guzman R. Vega-Memije ME. Eritema Nudoso. Cap 46, pp325-

32. En Ocampo-Candianid, Gatti CF, Lupi O. Guias de actualizacion clinica. 2015, Rio
de Janeiro, Grupo Editorial Nacional AC Farmaceutica ISBN:978-85-811-4258-6
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. Contreras-Ruiz J, Lozano-Platanoff A Ulceras venosas. Cap. 107, pp: 819-823. En

Ocampo-CandianiJ, Gatti CF, Lupi O. Guias de actualizacién clinica. 2015, Rio de
Janeiro, Grupo Editorial Nacional A_C Farmaceutica ISBN:978-85-811-4258-6.

. Arenas R, Vasquez del Mercado E, Moreno-Coutific G. OutrasMicoses Profundas. En

Tratado de Dermatologia. Junior B, Di Chiacchio N, Criado PR. 22 Edicién Athenen.
Rio de Janeiro 2014. '

. Vega-Memije ME. Penfigoide. En De Anda M, Dominguez-Soto L, Hojyo-Ttomoka MT.

Atlas Dermatologia Geriatrica 2055, México, pp: 61-4 México ISBN: 978-607-00-7305-
2. ' , '

. Arroyo S, Arenas R. T'ré\,forno obsesivo compulsivo. En: Rodriguez-Cerdeira C.

Manejo clinico de la psicodermatologia. Circulo Rojo. Espafia. 2014:21-42. ISBN 978-
84-9076-924-9

. Arenas R, Garcia C, Paima M. Tricoﬁlomania' En: Rodr'iigure'z Cerdeira C. Manejo

clinico de la psmodermatologla Circulo Rojo. Espania. 2014 43-61. ISBN 978-84-9076-
924-9.

. Villaserior MJ Arenas R. Trastomo dismérfico. En: Rodriguez-Cerdeira C. Manejo

clinico de la psicodermatologia. Circulo Rojo. Espana 2014:63-68. ISBN 978-84-
9076-924-9.

Arenas'R. Glosario Ibero Latinoamericano de Dermatologia. Conceptos basicos. Dr.
Eduardo Lizama. Colegio Ibero Latinoamericano. Silva-Lizama E. ISBN 978-9929
688-09-4. '

Vega-MemijéME. Ehferrhedadeé de la mucosa vulvar. Eh: Arenas R. Dermatologia:
Atlas, diagnéstico y tratamiento. 62 ed. México. McGraw-Hill. 2015 ISBN:978-607-15-
1269-7. _

Flisser A, Maravilla: P, Mata;Mifalﬁda P, Martihez?Hernahdez F. Echinococcosis- in
Mexico — A Story Worth Sharing. In: Rodriguez-Morales A. (Ed.), CurrentTopics in
Echinococcosis. Tech-Springer 2015 ISBN: 978-

Arenas R, Torres Guerrero E, Ca‘mpos P. Los profesores extranjeros amigos de la
micclogia-médica mexicana. En Lépez R. AMD Grapimedic. México. Historia de ia
Micologia Médica en México: 145-65 ISBN 978-607-96873-0-4

Arenas- Guzmén R, Torres-Guerrero E. Capitulo 10: Candidosis. En: OCcampo-
Candiani J, Gatti CF, Lupi O (Eds.) Dermatologia. Guias de actualizacion Clinica,
lera. Ed. RIO de Janeiro. GEN AC Editores, 2015. Pp: 73-77. ISBN 978-85-811-4258-
6. o _
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Torres-Guerrero E. Capitulo 169.Principales férmécos utilizados en derrrratologla
En: Arenas R. Dermatologia. Atlas, diagnéstico y tratamiento. 6ta. Ed ‘México,
McGraw Hill 2015. Pp 910-929. ISBN 978- 607 15- 1269 £ -

Arras-Carrlon 0, Herrera Solis A, Poot—Ake A, Jlmenez Moreno R Murlllo -Rodriguez
E, Hypocretin. (orexin) celltransplantation as a new therapeuticapproach in
narcolepsy. Orexin and Sleep Molecular, Functional and ClinicalAspects. Ed. Sakurai
T, Pandi-Perumal SR, Monti-JM. Spinger international Publlshmg Pag:353-362. doi:
10. 1007/978-3- 319-23078-8, ISBN: 978-3-319-23077-1. - _

Herrera-Solis A, Arias-Carrion O. Narcolepsia (2015). Psicopatologia Basica de
Nifios y Adolescentes. Ed. De la Pefia Olvera FR, Palacios. Cruz L, Rodriguez-
Delgado A, Vazquez-Hernandez JL, Asociacién Psiquiatrica Mexicana. Pag:343-352
ISBN: 978-607-8098-72-9

Rojano M, Romero S, Orellana J, Olivares D, Cabral J, Reséndiz M, Moreno M.
Cirugia Bariatrica. En: Torres-Viloria A. Temas Selectos de Medicina Interna 2015,
capitulo 71, Pp.574, México: Nieto Editores. ISBN

Arias-Carrién . OCellTherapyonTreatNarcolepsy. In: DrugTreatment  of
SleepDisorders. Milestones in DrugTherapy. Ed. A. Guglietta. Spinger International
Publishing 2015. Pp 249-258. Doi: 10.1007/978-3-319-11514-6-12 ISBN: 978-3-319-
11514- 6

Arias-Carrién O. Electrofisiologia de los trastornos del movimiento. En: Master en
Trastornos del Movimiento, 4a. edlcron Capitulo 40;pp1-27; Viguera Editores,
Universidad de Murcia Espafia

Arenas R. Métodos Diagnésticos nasOnicomicoses. En: Di Chiachio N, Belda junior
W, Criado PR. Unhas o que ha de novo. Vol. 1. Atheneu. Rio de Janeiro 2015 ISBN
978-85-388-0653-0.

Tusié-Luna MT, Huerta-Chagoya A, Vazquez-Cardenas P, Cruz-Lépez M. La
gendmica en la prediccion de la diabetes tipo 2. En Aguilar-Salinas CA, Hernandez-
Jiménez S, Herandez-Avila M, Hernandez-Avila JE. Acciones para enfrentar a la
Diabetes, Documento de postura. '

Rodriguez-Lobato E, Gama-Méndez AM, Vega-Memije ME. Capitulo 60, pp. 492-505
En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores
ISBN: 978-607-7548-41-6

Vega-Memije ME, Rodriguez-Lobato E.Capitulo 61, pp506-511.'En Torres-Viloria A.
Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-
41-6. ' |
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Rojano-Rodriguez ME, Romero-Loera SL, Orellana-Parra JC, Olivares-Bafiuelos D,
Cabral-Oliver J, Reséndiz-Barragdn M, Moreno-Portilo M.  Cirugia
Bariatrica.Capitulo 71, pp574-582. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de
MEDICINA INTERNA 2015. Nleto Editores ISBN:978-607-7548-41-6

Arenas R. Metodos Diagnostlcos nasOnicomicoses. En : Di Chiachio N, Belda junior
W, Criado PR. Unhas o que ha de novo. Vol. 1. Atheneu. Rio de Janeiro 2015 ISBN
978-85-388-0653-0 Capitulo de libro 25.

Torres-Guerrero E. Capitulos: "Hospital General de México", "Dr. Salvador
GonzalezHerrejdon" y Dr. Jesus Gonzalez Uruefia'. En: Campos-Macias P, Gutiérrez-
Vidrio RM (Coordinadores editoriales) Historia de la Dermatopatologia Mexicana
1era. Ed. México, Sociedad Mexicana de Dermatologla 2015. Pp 59-66, 68-70, 210-
212. ISBN 978- 96747 0-6.

Vazquez del i\ﬁercado E Dermatoflt03|s pp: 213 217 En Ocampo (‘andlamJ Gatti
CF, Lupi O. Guias de actualizaciéon clinica. 2015, Rio de Janeire, Grupo Editorial
Nacional AC Farmaceutica.

Lacy-Niebla RM, Arroyo-Camarena S. Liquen escleroso. Cap. 70, pp 529-535. En
Oc_:ampo—CandianiJ, Gatti CF, Lupi O. Guias de actualizacién clinica. 2015, Rio de
Janeiro, Grupo Editorial Nacional AC Farmaceutica ISBN:978-85-‘81 1-4258-6.

De la Barreda-Becerril F, Toussaint-Caire S. Melanoma Cutaneo/Histopatologia y
tratamiento quirdrgico. Pp:591-593. En Ocampo-CandianiJ, Gatti CF, Lupi O. Guias
de actualizacién clinica. 2015, Rio - de Janeiro, Grupo Editorial Nacional AC
Farmacettica ISBN:978-85-811-4258-6.

Ralderas-Juarez J, Vazquez-Rangel A. Terapia continua de reemplazo renal
Capitulo 57, pp465-471. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA
INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6. :

Carrillo-Esper R, Carrillo-Cérdova JR, Carrillo-Cordova LD. Analisis del equilibrio
acido-base segln el modelo fisicoquimico de Stewart. Un cambio de paradigma.
Capitulo 21, pp159-164. En Toires-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA
INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Castro-Martinez E. Epilepsia. Capitulo 49, pp397-401. En Torres-Viloria A. Temas
Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.
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Cobo-Abreu C, Fabian-San-Miguel MG. Ejercicio y prevencion de eventos
vasculares. Enfoque en Diabetes Mellitus. Capltulo 90 pp709-712. En Torres-Viloria
A. Temas Seiectos de MED!CINA INTERNA 2015. Nieto Edltores ISBN:978-607-
7548-41-6.

Cobo-Abreu 'C,.Fabian—San-Miguei MG. Beneficios del ejercicio en pacientes con
hipertensién arterial. Capitulo 91, pp713-716. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de
MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Fernandez-Castro E, Gonzélez—Anguro—Rocha. Novedades terapéuticas en
endoscopia gastrointestinal Capitulo 32, p260-268. En Torres-Viloria A. Temas
Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Fuentes-Venegas A. Fragilidad en el adulto mayor. Capitulo 80, pp643-649. En
Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores
ISBN:978-607-7548-41-6.

Garcia-Solis A. Prevencién de accidentes en adultos, jévenes y adolescentes.
Capitulo 84, pp671-674. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA
INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Garrido-Tamayo M, Tamayo-Pérez ML. Adolescencia e integracién. Capitulo 87,
pp692-697. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015.
Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Carrillo-Esper R, Carrillo-Cérdova JR, Carrillo-Cérdova LD. Anélisis del equilibrio
4cido-base segun el modelo fisicoguimico de Stewart. Un cambio de paradigma.
Capitulo 21, pp159-.164 En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA
INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6. -

Lacy-Niebla RM. Psoriasis. Capitulo 62, pp513-521. En Torres-Viloria A. Temas
Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Martinez-Luna E. Parasitosis cutaneas. Capitulo 63, pp523-531. En Torres-Viloria A.
Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-
 7548-41-6.

Mateos-Santa-Cruz N. Sindrome de ovario poliQuEstico y sindrome metabdlico.
Capitulo 74, pp596-602. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA
INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.
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Moraies-Montor JG, Mayorga- _Gémez E. Incontinencia urinaria. Capitulo 73, pp588-
595. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto
Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Ortiz-Montaino Y, Fuentes—Venegas A, Torres-Viloria A. Capitulo 29, pp231-239. En
Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores
ISBN:978-607-7548-41-6.

Palomc-Pérez JC. Informatica de la salud y telemedicina. Capitulo 3, pp20-29. En
Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores
ISBN:978-607-7548-41-6.

Pefia-Ortega JA. Las adicciones. Capitulo 85, pp676-682. En Torres-Viloria A.
Temas Selec’cos de MEDICINA INTERNA 2015 Nleto Edltores ISBN 978-607-7548-
41 6 !

Rodriguez-Palomares LA, Pérez-Carmona M, Rojas-Marin CE, Becerra-Ulloa R,
Sanchez-Goytia VE. Radiologia intervencionista. Capitulo 76, pp612-623. En
Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015 Nieto Editores
ISBN:978- 607 7548-41-6 -

Pérez-Mejia P. Atenmon domiciliaria al paciente croénico. Capitulo' 7, pp43-50. En
Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores
ISBN:978-607- 7548-41 -6.

Pozos-Lopez JT, Bernal-Lépez CB. Deterioro cognoscitivo. Capitulo 81, pp650-660.
En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 20135. Nieto Editores
ISBN:978-607-7548-41-6.

: Ranéro-duérez A. Aneurismas. Capitulo 8, pp5154-. En Torres-Viloria A. Temas

Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Ranéro-Juéfez A. Insuficiencia arterial. Capitulo 12, pp82-89. En Torres-Viloria A,
Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-
41-6. '

Ranero-Juérez A. Insuficiencia venosa. Capitulo 13, pp90-102. En Torres-Viloria A.
Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-
7548-41-6. '

Rodriguez-Badillo R. Capitulo 37, pp295-311. En Torres-Viloria A. Temas Selectos
de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.
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Rodriguez-Henriquez PJ. Diagnéstico diferencial de las aﬁropatias Capitulo 23,
pp176-181. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015
Nleto Editores ISBN:978-607-7548-41-6.

Tenorio-Aguirre EK. Hipertension de origen endocrinolégico. Capitulo 18, pp130-
142. En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto
Editores ISBN: 978 607- 7548 41-6. ‘

Tenorlo-Agmrre EK. Pancreatitis crénica. Capitulo 31, pp248 -259. En Torres—Vllorla
A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-
7548-41-6.

Torres-Viloria A. Sindrome ictérico en Medicina Interna. Capitulo 33, pp269-275. En
Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores
ISBN:978-607-7548-41-6.

Rodriguez-Carrillo J, Toriz-Melchor JL, Torres-Viloria A. Capitulo 38, pp312-3153.
En Torres-Viloria A. Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015 Nieto Editores
ISBN:978-607-7548-41-6.

de los Rios-Torres A, Torres-Viloria A. Capitulo 79, pp635-642. En Torres-Viloria A.
Temas Selectos de MEDICINA INTERNA 2015. Nieto Editores ISBN:978-607-
7548-41-6.

13) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos.

Durante el afio 2015, se recibieron los siguientes premios y distinciones.

1. Dra. Ana Maria Gama Méndez. Premio Nacional para Autores de Articulos de

Revisién en Dermatologia 2014. La Roche-Posay. Febrero 2015.

2.Dr. Joel Martinez Ocafia. 2do lugar con el cartel titulado Alpha-L-Fucosidase in

Blastocystisspp. Ankara, Turquia. Mayo 2015.

‘3. Dr. Héctor M. Prado Calleros y Dr. José Contreras Ruiz ingresaron como Socios

Numerarios a la Academia Nacional de Medicina. Y la Dra. Maria Elisa Vega
Memije, como Socio Titular. Junio 2015.

4. El Dr, Juan Carlos Cuevas Gonzéalez obtuvo el premio a la mejor Tesis Doctoral en

area clinica de la convocatoria emitida por la CCINSHAE, para el XX Encuentro
Nacional de Investigadores. Su tutora: Dra. Maria Elisa Vega Memije.

El Curso de Dermatopatologia ingres6 al Programa Nacional de Posgradc de
Calidad que certifica CONACYT el 18 de diciembre de 2015
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14) Lineas de Investigacion de la institucion.

En el afio 2015, se realizaron las siguientes lineas de investigacion.

Cuadro N° 1
Enero-diciembre 2015

No.

Investigadores

Linea de Investigacion

Dr. Roberto Arenas, Dr. Edoardo Torres,
Dra. Gabriela Moreno C.

Estudios clinicos y micolégicos de las micosis
superficiales y profundas

Dr. José Contreras, Dra. Adriana Lozano
Platanoff

Estrategia de manejo de heridas cronicas y pie
diabético

Dra. Luz Elena Espinosa de los Monteros

Inmunogenicidad y patogénesis bacteriana de
infecciones nosocomiales y comunitarias

Dr. Mucio Moreno, Dr. Martin Rojano,
MC Paola Vazquez

Aspectos clinico-epidemiologicos, genéticos y
tx quirtirgico de la obesidad

Dr. Pablo Maravilla Campillo, MC Joel
Martinez O.

Estudios moleculares de blastocistosis y su
presencia en diferentes padecimientos

Dr. José Alanis Fuentes

Estudios clinicos en histeroscopia.

Dr. Rigoberto Hernandez Castro, MC
Erika Carrillo

Mecanismos moleculares de resistencia a

quimioterapéuticos.

Dr. Carlos Pacheco G

Cancer de prostata y patologia genitourinaria

Dra. Elisa Vega Memije, Dra. Lorena
Lamoglia. Dra. Sonia Toussaint Caire.

Estudios diversas

dermatosis

clinicopatolégicos  en

10

Dra. Angélica Olivo, MC Aurora Ibarra A.

Polimorfismos genéticos en enfermedades de
etiologia desconocida.

11

Dr. Rafael Valdez, Dra. Patricia

Rodriguez, Dr. Rafael Figueroa

Influenza y enfermedades similares a la
influenza/ Manejo de infecciones.

12

M en C Mirza Romero Valdovinos,

Estudios de sefializacion durante el proceso de
diferenciacion celular y su aplicacién en
ingenieria tisular.

13

Dr. Mucio Moreno Portillo, Dr. Martin
Rojano

Cirugia Endoscopica y obesidad

14

Dr. Rodolfo Vick

Estudios clinicos de infeccién por VIH

16

Dr. Eduardo Cérdenas Lailson

Estudios clinicos, patolégicos y de innovacion
en pancreatitis

16

Dr. Alfonso Gaivan Montario, Dra. Ma. De
Lourdes Suarez R

Estudios experimentales de cirugia fetal

17

M en P. Aida Monserrat Reséndiz
Barrera, Dr. Héctor Esquivias Z.

Trastornos psicolégicos y de conducta en
pacientes obesos de la Clinica de Cirugia
bariatrica.

18

Dr. Oscar Arias Carrion, Dra. Andrea
Herrera Solis

Trastornos del Movimiento y Estimulacién
Magnética transcraneal. Clinica del suefio

19

Dr. Ricardo Gonzalez R. MC Margarita
Leyva Leyva

Regulacion transcripcional del gen que codifica
al canal de calcio dependientes de voltaje
Cav3.1
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No. Investigadores Linea de Investigacion
Dra. Maria del Carmen Pamplona y Dra. - o . .
20 Alejandra Auza. Foniatria y trastornos primarios de lenguaje
; Ac. Contra trypanozomacruzi, en muestras del
21 Dr. Fernando Martinez H. banco de sangre.
29 Dra. Elba Lucia Rangel Fllogenla molecular y resistencia de hongos
patégencs
23 Dr. Octavio Sierra M. Dra. Rita Aspectos relacionados con la formacion de
Valenzuela, Dr. Jesus Herrera. recursos humanos :
: : Diversos aspectos del paciente diabético. Pie
24 Dr. Rogelio Zacarias diabético
Dra. Lorena Hernandez, Dr. Gerardo o .
25 Flores N. Infeccion=s en pediatria
. : Prevencion de la obesidad y sus co-
26 Dr. Pedro Gutiérrez Castrellén. morbilidades en el nifio.
27 Dr. Héctor Prado C. Padecimientos de vias areas superiores.
o8 Dr. Gustavo Aguilar Estudio de glaucoma, estrabismo, retinopatias
S ; y trasplanie corneal.
. : Estudios anatomopatolégicos y citoldégicos de
29 Dra. Sara Parraguirre M, Dr. Oscar Diaz diversos padecimientos.
30 Dr. Luis Alfonso Jauregui Flores Aplicacion de diferentes técnicas de anestesia.
" Reconstruccion quirdrgica de estructuras
o DF-Aliweapidro Carenas nerviosas y areas anatémicas.
32 Dr. Ricardo Pérez Vega Procedimientos ortodéncicos
33 Dra. Jordana.Lemus Estudios en la unidad de cuidados intensivos.
34 Dra. Patricia Escobedo Estudios perinatales.
35 Dra. Gabriela Ortiz de Zarate- Dra. Laura Trastornos genéticos

Flores
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Cuadro N° 2

NO

Publicacion

Nivel

Area

Mes

Bl

Santiago-Rodriguez MR, Diaz-Aparicio E, Arellano-
Reynoso B, Garcia-Lobo JM, Gimeno M, Palomares-
Reséndiz EG, Hernandez-Castro R. Survival of
BrucellaabortusagpXMutant in Fresh and
RipenedCheeses. FoodbornePathogens and
Disease. 2015; 12(2) DOI;10,1089/FPD.2014.1823

Investigacién

Febrero

2.092

Ochoa SA, Cruz-Cérdova A, Rodea GE, Cazares-
Dominguez V, Escalona G, Arellano-Galindo J,
Hernandez-Castro R, Reyes-Lopez A, Xicohtencatl-
Cortes J. Phenotypiccharacterization of multidrug-
resistantPseudomonasaeruginosastrainsisolatedfrom
pediatricpatientsassociated to  biofilmformation.
MicrobiologicalResearch 2015;172:68-79

Investigacion

Febrero

1.939

Ibarra-Arce A, Ortiz de Zarate-Alarcon G, Flores-
Pera L, Martinez-Hernandez F,Romero-
Valdovinos M, Olivo-Diaz A.Mutations in the
FGFR2 gene in MexicanpatientswithApertsyndrome.
Genetics Molecular Research GMR 2015; 14
(1):2341-2346 '

Investigacién-
Genética

Marzo

1.184

Ortiz Flores A., De la Rosa Lépez G., Zavaleta Villa
B., Chavez Lopez S., Pastor Santiago J., Guzman
Bracho C., Romero Valdovinos M, Martinez
Hernandez F, Olivo Diaz A; Association of
leishmaniasiswith TNFalphapromoter and SLC11A1
gene polymorphisms in patients of twoenemicareas
in Mexico. Microbes and Infecction 2015;17:387-394

Investigacién

Abril

2.731

Horta-Baas G, Hernandez-Cabrera MF, Barile-
Fabrils LA, Romero-Figueroa M del S, Arenas-
Guzman R.Multibacillaryleprosymimickingsystemic
lupus erythematosus: case report and
literaturereview. Lupus 2015: 1-8

1

Dermatologia
Investigacién

Mayo

2.481

Rodriguez-Gutiérrez G, Carrillo-Casas EM, Arenas
R, Garcia-Méndez JO, Toussaint S, Moreno-Morales
ME, Schcolnick-Cabrera AA, Xicohtencatl-Cortés J,
Hernandez-Castro R.Mucormycosis in a Non-
HodgkinLymphomapatientCausedbySyncephalastrum
racemosun. Case Report and Review of literature.
Mycopathologia DOI. 10.1007/s1 10046-015-9878-1

Dermatologia
Investigacion

Mayo

1.545

Saénz-Corral Cl, Vega-Memije ME, Martinez-Luna E,
Cuevas-Gonzalez JC, Rodriguez-Carreér AA,
Bollain-y-Goytia de la Rosa JJ, Torres del Muro FJ,
Avalos-Diaz E. Apoptosis in chroniccutaneous lupus
erythematosus, discoid lupus and lupus profundus.
Int J ClinExpPathol 2015;8(6):7260-7265

| Dermatologia

investigacion

Septiemb
re

1.89
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N° Publicacién Nivel Area Mes | F.I
Chiriac A, Brzezinski P, Chiriac AE, Pinteala T, Mares
M, Moldovan Podoleanu C, Cioloca D. Arenas R,

Chang P, Stonicu S. Why Is Tinea an Annular Lesion Dermatologia

- With Centrifugal Growth? .Int J Surgical Pathol 1-2.© i Investigacion Catuane | 2250
2015,sagepub.com/journalsPermissions.nav DOI:
10.1177/1066896915606972ijs.sagepub.com
Arrazola-Guerrero J, Isa-Isa R, Torres-Guerrero E,

9 Arenas R. Tifla de la cabeza: descripcién de los Il Dermatologia Noviembr 1.056
hallazgos dermatoscépicos en 37 pacientes. Investigacion e '
RevlberoamMicol2015;32:242-246
Atoche C, Torres-Guerrero E, Vargas F, Arenas R.

10 Lepra en Yucatan, estudio clinico retrospectivo de 63 I Dermatologia Noviembr 0.94
afios (1950-2013). Carta al editorr SALUD Investigacion e '
PUBLICA MEXICO 2015;57(3):191-93
Rangel-Gamboa L,Martinez-Hernandez F,

Maravilla P, Arenas-Guzman R,Flisser A. 2015.

11 Update of phylogenetic and genetic diversity of [l Investigacion Diciembre | 2.261
Sporothrixschenckiisensulato. MedMycol. 2015;00:1-
8
ZaydySuastegui-Urquino  Z, Jaramillo-Arango CJ,
Martinez-Hernandez F, Ureta E, Trigo-Tavera F,
Suarez-Glemes F. Xicohtencatl-Cortes ~ J,

12 |Hernandez-Castro R. Identification and [l Investigacion Diciembre | 0.99
phylogeneticrelationship of
Mannheimiavarigenausingthe 16SrRNA subunit and
therpo B gene. Ann Microbiol. 65:1781-1787
Contreras-Ruiz J, Ramos-Cadena A, Solis-Arias P,

Lozano-Platonoff A, Lopez-Garcia LA, Contreras-
Barrera ME, Saenz-Corral C, de la Cruz-Garcia |,
Cardenas-Meiia A Lépez-Oliver R. ,

13 | Negativepressurewoundtherapy in preseptal orbital 1 :Dermz?tolo'g’la Diciembre | 0.914

s : e 7 bl nvestigacion
cellulitiscomplicatedwithnecrotizingfasciitis and
preseptalabscess. -~ OphthalPlastReconstrSurg.
2015;31(1):23-8. doi: 10.1097/I0P.
0000000000000163
| Clinicas de
Saenz-Farret M, Arias-Carrion O, Sanchez-Correa trastornos del
14 |TE, Pellene LA, Micheli F. Pisa Syndrome. CLIN 1l movimiento y Diciembre | 1.836
NEUROPHARMACOL 2015;38(4):135-40 del Suefio
Investigacion
Mijangos-Moreno S, Poot-Ake A, Sarro-Ramirez A,
Jiménez-Moreno R, Pacheco-Pantoja E, Aquino- Clinicas de
Hernandez P, Salas-Crisostomo M, Arias-Carrién O, trastornos del
15 |Murillo-Rodriguez  E. Circadian and sleep- i movimiento y Diciembre | 1.216

deprivationvariations of monophosphorylated MAP-
Kinase in hypothalamus and pons of rats. BIOL

del Suefio
Investigacion

RHYTM RES 2015;46(5):763-770
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N° Publicacion Nivel Area Mes F. I
Mendez-Hernandez E, Salas-Pacheco J, Ruano- Clinicas de
Calderon L, Tellez-Valencia A, Cisneros-Martinez J, iradtornos dal
1g |Daress-salas M, Artas-Carrion i movimientoy | Diciembre | 2.702
O.LowerUricAcidLinkedWithCognitiveDysfunction in del Suefio '
Elderly. CNS NEUROL DISORD-DR lvestisein
2015;14(5):564-6 g
Brazil-Potasio ME, Lyra-da-Silva JP, Arias-Carrién Clinicas de
O, Egidio-Nardi A, Machado S, Santos-Cruz M.
Repetitive TranscranialMagneticStimulation to trast_o rnos del .
17 . 1] movimiento Diciembre | 2.702
TreatSubstance Use Disorders and Iy
. . del Sueno
CompulsiveBehavior. CNS NEUROL DISOR-DR Investiaacion
2015;14(3):331-40 g
Clinicas de
Yuan T, Hou G, Arias-Carrion O. Chronic Stress trastornos del
18 |Impacts on Olfactory System. CNS NEUROL I movimiento y Diciembre | 2.702
DISORD-DR2015;14(4):486-91 del Suefo
Investigacién
Poot-Ake A, Mijangos-Moreno S, Manjarrez D,
Jiménez-Moreno R, Aquino-Hernandez PR, ks s
Pacheco-Pantoja E, Arias-Carrién O, Sarro-Ramirez :
A Murillo-Rodriguez E trastp mos del o
19 ’ . i . ; [ movimiento y Diciembre | 2.702
IntrahypothalamicAdministration of del Suefio
ModafinilincreasesExpression of MAP-Kinase in Investigacion
Hypothalamus and Pons in Rats. CNS NEUROL
DISORD-DR 2015;14(4):463-7
Clinicas de
Yuan TF, Shan CH, Arias-Carrion O. Changes of trastornos del
20 |Synaptic Plasticity in Multiple Sclerosis.CNS Il movimiento y Diciembre | 2.702
NEUROL DISORD-DR .12015;14(2):152-54 del Suefo
Investigacion
Machado S, Lattari E, Souza-de-Sa A, Rocha NBF,
Yuan TF, Paes F, Wegner M, Budde H, Egidio-Nardi Clinicas de
A, Arias-Carrién O. Is Mental Practice an Effective trastornos del
21 | Adjunct Therapeutic Strategy for Upper Limb Motor [l movimiento y Diciembre | 2.702
Restoration After Stroke? A Systematic Review and del Suefio
Meta-Analysis.CNS NEUROL DISORD-DR. Investigacion
2015:14(5):567-75
Yuan TF, Hou G, Zhao Y, Arias-Carrion O. The linicas de
Effects of Psychological Stress on Microglial Cells in trast_o FHes del .
22 i movimiento y Diciembre | 2.702

the Brain. NEUROL DISORD-DR.

2015;14(3):304-8

CNS

del Suefo
Investigacion
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NEUROL DISORD-DR 2015;14(10):1307-1311

Investigacion

N° Publicacion Nivel Area Mes F. 1.
Rimes RR, de-Souza-Moura AM, Khede-Lamego M,
Souza-de-Sa A. Manocchio JP, Paes F, Carta MG,
Mura G, Wegner M, Budde H, Barbosa-Ferreira- Clinieas de
Rocha N, Rocha J, Tavares J, Arias-Carrion O, trastornos del
: Egidio-Nardi, Yuan TF, Machado S. Effects of Py s s
23 Exercise on Physical and Mental Health, and i :jnec?vsan;rgoy DiCBEEE| &1
Cognitive and Brain Functions in Schizophrenia: Irvestinacién
Clinical and  Experimental Evidence. CNS 9
&NeurologicalDisorders-Drug Targets
2015;14(10):1244-1254
Moreno-Coutifio G, Hernandez-Castro R,
Toussaint-Caire S, Montiel-Robles M, Sanchez- Dermatologia
24 | Pérez FS, Xicohténcatl-Cortés J. Histoplasmosis and 1 | 1009 Diciembre | 1.805
. ; . ) . . nvestigacion
skin lesions in HIV: a safe and accurate diagnosis.
Mycoses 2015;58:413-415
Rodriguez R, Hernandez-Hernandez O, Magafia JJ,
Gonzalez-Ramirez R, Garcia-Loépez ES, Cisneros B.
25 | Altered nuclear structure in myotonicdystrophytype 1- i Investigacion Diciembre | 1.958
derived  fibroblasts. Mol Biol Rep. DOI
10.1007/s11033-014-3791-4
Reséndiz-Barragan AM, Hernandez-Altamirano SV,
Sierra-Munguia MA, Torres-Tamayo M. Habitos de Sy .
28 alimentacién de pacientes con )gbesidad severa. i Invesligaeion Diciamnbra] 1.8
NutrHosp. 2015,31(2):672-681
Souza-de-Sa A, de-Souza-Moura 'AM, Khede-
Lamego M, Rocha NBF, Paes F, Oliveira AC, Lattari Clinicas de
E, Rimes R, Manocchio J, Budde H, Wegner M, Mura trastornos del
27 G, Arias-Carrion O, Cheniaux E, Yuan TF, Egidio- 1 movimiento y Diciembre | 2.072
Nardi A, Machado S. Potentialtherapeuticeffects of del Suefio
physicalexercisefor Bipolar Disorder. CNS NEUROL Investigacion
DISORD-DR 2015; 14(10):1255-1259
Yuan TF, Chen W, Shan C, Rocha N, Arias-Carrién Clinicas de
O, Machado S. Activity-dependent neurorehabilitation trastornos del
28 |beyond physical trainings: "mental exercise" trough Il movimiento y Diciembre | 2.072
mirror neuron activation. CNS NEUROL DISORD-DR del Suefio
2015;14(10):1267-1271 Investigacion
Yuan TF, Rocha NBF, Paes F, Arias-Carrién O, gggigifoiedel
29 Machado_ S,. Souza-de-Sa-Filho A. Neural mechan!sm Il movimiento y Diciembre | 2.702
of exercise: neurovascular responses to exercise. del Suefio
CNS NEUROL DISORD-DR 2015;14(10):1304-1306 investigacion
Yuan TF, Paes F, Arias-Carrion O, Rocha NBF, Clinicas de
Souza-de-Sa-Filhe A, Machado S. Neural trastornos del
30 |mechanisms of exercise: anti-depression, 1] movimiento y Diciembre | 2.702
neurogenesis, and serotonin signaling. CNS del Suefio
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N° Publicacion Nivel Area Mes | F.l
Yuan TF, Rocha NBF, Paes F, Arias-Carrion O, coeaste,
31 Machado S, Souza-de-Sa-Filho A. Neural mechanism I o .
C . . . movimiento y | Diciembre | 2.702
of exercise: effects on gut microbiota and depression. del Suefio
CNS NEUROL DISORD-DR 2015;14(10):1312-1314 | o
_ nvestigacion
Machado S, Paes F, Rocha NBF, Yuan TF, Mura G, Clinicas de
Arias-Carrién O, Egidio-Nardi A. Neuroscience of trastornos del
32 |Exercise: Association Among Neurolobiological [ movimiento y | Diciembre | 2.702
Mechanisms and Mental Health. CNS NEUROL del Suefio
DISORD-DR 2015;14(10):1315-1316 Investigacion
Khede-Lamego K, de-Souza-Moura AM, Paes F,
Rocha NBF, Souza-de-Sa A, Lattari E, Rimes R, Clinfeas de
Manocchio J, Budde H, Wegner M, Mura G, Arias- :
Carrién O, Yuan TF, Egidio-Nardi A, Machado S frastomos del |
33 espstsion k o ’ ' 1] movimiento y | Diciembre | 2.702
’ . : . . del Suefio
exercisedoesnotpredictbrainderivedneurothophic Investigacion
factor and cortisol alterations in depressedpatients.
CNS NEUROL DISORD-DR 2015;14(9):1116-1128
Manocchio JP, Lattari E, Matta-Mello-Portugal E,
Sobral--Monteiro-Junior R, Paes F, Budde H, Farinatti Clinicas de
PTV, Arias-Carrién O, Wegner M, Carta MG, Mura G, trastornos del
34 Rocha NBF, Ferreira-Almada L, Egidio-Nardi, A, 1 movimiento y | Diciembre | 2.702
Machado S. FromMind to Body: Is Mental del Suefio
practiceeffectiveonstrengthgains? A  metanalysis. Investigacion
CNS NEUROL DISORD-DR 2015;14(9)1145-1151
de-Souza-Moura AM, Khede-Lamego M, Paes F, 7
Rocha NBF, Simoes-Silva V, Rocha SA, Souza-de- Clinieas des
S4a A, Rimes R, Manoccio J, Budde H, Weggner M, trastornos del
Mura G, Arias-Carriéon O, Yuan TF, Egidio-Nardi A, e -
35 . . . Il movimiento y | Diciembre | 2.702
Machado S. Comparisonamong aerobic exercise and del Suefio
othertypes of interventions to treatdepression: A Investigacion
systematicreview. CNS NEUROL - DISORD-DR
2015;14(9):1171-1138
de-Souza-Moura AM, Khede-Lamego M, Paes F, , ‘
Rocha NBF, Simoes-Silva V, Rocha SA, Souza-de- Clinicas de
Sa A, Rimes R, Manoccio J, Budde H, Weggner M, trastornos del
36 Mura. G, Arias-Carrion O, Yuan TF, Egidio-Nardi A, " movimiento y | Diciembre | 2.072
Machado S. Effects of aerobic exercise on anxiety del Suefio
disorders: A systematic review.CNS NEUROL Investigacion
DISORD-DR 2015;14(9):1184-1193
Cheirif-Wolosky O, Ruiz-Maldonado R, Toussaint-
Caire S, Contreras-Ruiz J
37 !_upus | miIiarisdissemina_tusfaciei with  axillary I Dermgtolog'ia Diciermbre | 2.47
involvement responsive to dapsone. Investigacion

ClinDermatol 2015;3:44-49
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NO

Publicacion

Nivel

Area

Mes

E.L

38

Pamplona MC, Ysunza A, Sarre, Morales,
Sterling. The effectiveness of mentoring speech
and lenguag pathology students when they face
patients with cleft palate. Int J PedOto.
2015;79:1708-1713

Foniatria-
Investigacion

Diciembre

1.319

39

Cazarez-Dominguez V, Cruz-Cérdova A, Ochoa
SA, Escalona G, Arellano-Galindo J, Rodriguez-
Leviz A, Hernandez-Castro R, Lopez-Villegas
EO, Xicohtencatl-Cortes J. VancomycinTolerant,
Methicillin-Resistan
StaphylococcusaureusRevealstheEffects of
Vncomycinoncell Wall Thickening. PLOS ONE
DOI:10.1371/journal.pone.0118791 March 20,
2015

Investigacion

Marzo

3.534

40

Czogalla B, Schmitteckert s, Houghton LA,
Sayuk GS, Camilleri M,Olivo Diaz A, Spiller R,
Wouters MM, Boeckxtaens, Lorenzo Bermejo J,
Niesler B. A meta-analysis of immunogenetic
Case-Control Association Studies in irritable
bowel syndrome; NeurogastroenterolMotil
2015,27:717-727

Investigacion

Abril

3.424

41

Vargas-Sanchez GB, Romero-Valdovinos M,
Ramirez-Guerrero C, Vargas-Hernandez |,
Ramirez-Miranda ME, Martinez-Ocaifa J,
Valadez A, Ximenez C, Loépez-Escamilla E,
Hernandez-Campos ME, Villalobos G, Martinez-
Hernandez F, Maravilla
P.BlastocystisisolatesfromPatientswith - Irritable
BowelSyndrome and
fromAsymptomaticCarriersExhibit Similar
Parasitologicalloads,
butSignificantlyDifferentGeneration Times and
GeneticVariabilityacrossMultipleSubtypes. PLOS
ONE 10 (4): e0122406.
doi:10.1371/journal.pone.0124006  April 29,
2015

Investigacion
Gastroenterologia

Mayo

3.534

42

Huerta-Chagoya “A., Vazquez -Cardenas P.,
Moreno-Macias H., Tapia-Maruri L., Rodriguez-
Guillen R., Lépez-Vite E., Garcia Escalante G.,
Escobedo Aguirre F., Parra Covarrubias A,
Cordero Brisefio R., Manzo Carrillo L.., Zacarias-
Castillo R., Vargas Garcia C., Aguilar Salinas
G, Tusié Luna T:
GeneticDetermiantsforgestational Diabetes
Mellitus and RelatedMetabolicTraits in

Investigacion
Ginecoobstetricia
Medicina Interna

Mayo

3.534

MexicanVWomen; PlosOne 2015
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F.lL

43

Jesus-Silva MA, Fernandez-Martinez R, Roldan-
Marin R, Arenas R.Dermoscopic patterns in
patients with a clinical diagnosis of
onychomycosis-results of a prospective study
including data of potassium hydroxide (KOH)
and culture examination. DermatolPract Concept
2015;5(2):39-44

Dermatologia
Investigacion

Mayo

4.438

44

Lépez-Veldazquez G, Parra-Ortiz M, De la Mocra-
De la Mora I, Garcia-Torres |, Enriquez-Flores
S, Alcantara-Ortigoza MA, Gonzalez-del Angel
A Velazquez-Aragdén J, Ortiz-Hernandez R,
Cruz-Rubio JM, Villa-Barragan P, Jiménez-
Gutiérrez C, Gutiérrez-Castrellén P.
FructansfromMexican Agave
havePrebioticEffects in NewbornsFedwithinfant
Formula: A RandomizedControlled Trial.
Nutrients 2015;7,1-x manuscripst;
doi:10.3390/nu70x000x

Investigacion
Direccion médica

Septiembre

3.27

45

Leyva-Leyva M, Lépez-Diaz A, Barrera L,
Camacho-Morales A, Hernandez-Aguilar F,
Carrillo-Casas EM, Arriaga-Pizano L, Calderén-
Pérez J, Garcia-Alvarez J, Orozco-Hoyuela G,
Pifa-Barba C, Rojas-Martinez A, Romero-Diaz
V/, Lara-Arias J, Rivera-Bolafios N, Lopez-
Camarillo C, Moncada-Saucedo N, Galvan de
los Santos A, Meza-Urztia F, Villarreal-Gémez
L, Fuentes-Mera L. DifferentialExpression of
Adhesion-RelatedProteins and MAPK Pathways
Lead to SuitableOsteoblastDifferentiation of
Human MesenchymalStemCellsSubpopulations.
STEM CELLS DEV, Volume 24, Number 21,
2015 © Mary Ann Liebert, Inc. DOL
10.1089/scde.2015.0070

Investigacion

Octubre

4.202

46

Lozano-Platonoff A,Mejia Mendoza MDF,
Ibafiez-DoriaM,Contreras Ruiz J. Assessment:
Cornerstone in Wound Management. J AM
COLL SURGEONS, 2015 Aug;221(2):611-20.

Dermatologia
Investigacion

Noviembre

4.554

47

Romero-Valdovinos M, - Galvan-Montafio A,
Olivo-Diaz A, Maravilla P, Bobadilla NA,
Vadillo-Ortega F, Flisser A. The amniotic band
syndrome in the rat is associatede with the
activation of transforming growth factor-g. Am J
Pathol. 2015;185:2076-82

Investigacion

Diciembre

4.591
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N° Publicacién Nivel Area Mes .
"|Fernandes C, Rocha NB, Rocha S, Herrera- Clificas de
Solis A, Salas-Pacheco J, Garcia-Garcia F, sesstorres del
Murillo-Rodriguez E, Yuan TF, Machado S, s .
48 Arias-Carrié?'n O. Detrimental role of| 'V |Movimientoy del Diciembre | 4.175
- ; Suefio
prolongedsleepdeprivationonadultneurogenesis. Investioacion
FRONT CELL NEUROSCI 2015;9:1-17 9
Méndez-Balbuena |, Huidobro N, Silva M, Flores
A, Trenado C, Quintanar L, Arias-Carrion O, Clinicas de
Kristeva R, Manjarrez E. Effect of trastornos del
49 | mechanicaltactilenoiseonamplitude of visual| IV |movimientoy del |Diciembre | 3.041
evokedpotentials: Suefio
Multisensorystochasticresonance. J Investigacion
Neurophysiol 2015;114(4):2132-43
Menendez-Gonzaiez M, de Celis-Alonso B, Clinicas de
Salas-Pacheco J, Arias-Carrion 0. trastornos del
50 | StructuralNeuroimaging of the Medial Temgoral| IV |movimientoy del |Diciembre | 3.612
Lobe in Alzheimer'sDiseaseClinicalTrials. J Suefio
ALZHEIMERS DIS 2015;48(3):581-9 investigacion
Yuan T, Gu S, Shan CH, Marchado S, Arias- Glinjeas de
- 5 . ; trastornos del
Carrion 0.  Oxidative Stress in Adult - -
51 o IV |movimiento y del |Diciembre | 3.214
Neurogenesis. StemCellRev and Rep 3
2015;11(5):706-9 SuEne
' ) ] Investigacion
Villafuerte G, Miguel-Puga A, Murillo-Rodriguez Clinicas de
E, Machado S, Manjarrez E, Arias-Carrion O. trastornos del
52 | SleepDeprivation and Oxidative Stress in Animal| IV |movimientoy del |Diciembre | 3.363
Models: A SystematicReview. OXID MED CELL Suefio
LONGEV 2015;23:49-52 Investigacion
Gongora M, Peressuti C, Velasques B, Clinicas de
Bittencourt J, Teixeira S, Arias-Carrion O, Cagy trastornos del
53 |M, Ribeiro P. Absolute Theta Power in the| IV |movimientoy del |Diciembre | 3.157
Frontal Cortex During a Visuomotor Task. CLIN Suefio
EEG NEUROSCI. 2015;46(4):292-8 Investigacion
Y . g Ciinicas de
uan TF, Peng B, Machado S, Arias-Carrion O.
Morphological Bases of Neuronal trastprr_wos del -
54 H e . IV | movimientoc y del |Diciembre | 3.784
yperexcitability in Neurodegeneration. CNS Susho
Neuroscience&Therapeutics. 2015;21(11):867-9 Investigacion
Magdaleno-Méndez A, Dominguez B,
Rodriguez-Andrade A, Barrientos-Morales M,
Cervantes-Acosta P, Hernandez-Beltran A,
gy, | Gonzalez-RAMIrez R, Pl R v Investigacién Diciembre | 3.527

Ghrelinincreasesgrowth hormone  production
and functionalexpression of Nav1.1 and Nav1.2
channels in pituitarysomatotropes. Endocrine.
DOI 10.1007/s12020-014-0392-x
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Calderéon-Rivera A, Sandoval A, Gonzalez-
Ramirez R, Gonzalez-Billault CH, Félix R.

56 |Regulation of Neuronal Cav3.1 Channels by| IV |Investigacion Diciembre | 3.534
Cyclin-Dependent Kinase -5(Cdk5) PLOS ONE/
DOI:10.1371/JOUNAL.PONE.0119134
Harrington L, Vifals X, Herrera-Solis A, Flores
A, Morel C, Tolu S, Faure P, Maldonado R, Clinicas de
Maskos U, Robledo P. Role of B4* Nicotinic trastornos del

g7 (Aestylhaine Recepia= In. e Habemuos| movimiento y del | Diciembre | 7.833
Interpenduncular Pathway in Nicotine Suefic
Reinforcement in Mice. investaaslan
NEUROPSYCHOPHARMACOL 9
doi:10.1038/npp.2015.346
Hélglinger GU, Alvarez-Fischer D, Arias- -
Carrién O, Djufri M, Windolph A, Keber U, Borta t?gg{g?:oie ”

58 A, Ries V, Shwarting RKW, Scheller D, Oertel VI |movimientoy del |Diciembre | 9.777

WH. A
olfactoryprojection.

new dopaminergicnigro-
ACTA NEUROPATHOL.

2015;130(3):333-48

Sueno
Investigacion

Matriz de Indicadores para Resuitados (MIR).

De los 11 indicadores determinados en materia de investigacion, en 4 se cumplié
satisfactoriamente la meta, en 2 se rebas6 la meta y en 5 indicadores no se alcanzé la
meta programada. (Se presenta informacion detallada enCD).

Programa de Acciéon Especifico de Investigacion en Salud (PAEIS).

En CD se presenta el Informe de Resultados Relevantes o Destacables de los afios 2013,
2014 y 2015 que incluye el cumplimiento de las metas de los indicadores comprometidos
con la explicacién a las variaciones.
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Investigacion.

Avances Programa Anual de Trabajo.
Enero — Diciembre 2015

Objetivo Especifico: Incrementar la calidad de la investigacién que se desarrolla en
la Institucion mediante el impulso de sus actividades en las areas médicas y

paramédicas.

Avance de Metas: El 43.3% de
revistas de alto impacto.

Acciones realizadas:

los 134 articulos cientificos fueron publicados en

Estrategias

Lineas de Accion

Acciones Realizadas
Enero — diciembre de 2015

1.1." Propiciar que
la agenda de la
investigacién

cientifica que se

desarrolla en la
Institucion, se
vincule con las
necesidades de la
poblacién
demandante.

1.1.1. Realizar
lineas de
investigacioén afines
a las necesidades
de la poblacién que
se atiende en la
Institucion, como
los programas para
la prevencién vy
atencion de la
obesidad, diabetes
mellitus y otras
enfermedades
crénicas 'y no
transmisibles, entre
ofras prioridades
nacionales.

Se iniciaron protocolos principalmente en las lineas de investigacion
en diabetes y obesidad, como: “Esquemas de Manejo de Dolor
Perioperatorio en pacientes amputados con diagnostico de pie
diabético con dolor de miembro fantasma.

“Efectos del bypass gastrico en y de Roux, en el corto plazo, sobre la
excrecion renal de sodio y la presion arterial en sujetos con obesidad
severa”.

“Limitaciones musculoesqueléticas, cardiacas y respiratorias en
pacientes con obesidad mérbida con marcha independiente”.
“Afrontamiento al estrés y su relacién con el nivel de obesidad,
medidas antropométricas de la obesidad y percepcion de calidad de
vida en pacientes candidatos a cirugia bariatrica”.

“Comparacién de la maduracién corporal de nifios obesos vs nifios
sin sobrepeso, utilizando la edad cronoldgica, 6sea y dental”.
“Seguimiento de pacientes amputados por pie diabético en un
hospital de segundo nivel en México: impacto funcional y en
deambulaciéon”;

“Hallazgos Electrocardiograficos en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 sin cardiopatias previas atendidos en el servicio de
hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzélez” a un afio de seguimiento”.

“Eficacia y seguridad analgésica de la lidocaina nebulizada al 4%
versus al 2% en pacientes con obesidad moérbida sometidos a
panendoscopia’. o e _
“Correlacion del grado de Obesidad en la mortalidad de los pacientes
hospitalizados con hepatitis alcohdlica en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, durante el periodo 2007-2013".

“Efecto de la hemoglobina glicosilada como marcador de control
glicémico sobre la proliferacion in vitro de Rhizopusoryzae en
diferentes grupos de pacientes diabéticos y pacientes sanos”
“Frecuencia de alteraciones podologicas en pacientes diabéticos que
acuden a consulta de medicina Interna”.

“Niveles séricos de factor de crecimiento parecido a insulina tipo 1
(IGF1), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) vy
eritropoyetina (EPO) en recién nacidos prematuros como factor de

riesgo para el desarrollo de retinopatia del prematuro (ROP)”
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Estrategias

Lineas de Accion

Acciones Realizadas
Enero — diciembre de 2015

1.1. Propiciar que
la agenda de Ia
investigacién

cientifica que se

desarrolla en la
Institucion, se
vincule con las
necesidades de la
poblacion
demandante.

1.1.1. Realizar
lineas de
investigacién afines
a las necesidades
de la poblacién que
se atiende en la
Institucién, como
los programas para
la prevencion y
atenciéon de la
obesidad, diabetes
mellitus y ofras
enfermedades

cronicas 'y nho
transmisibles, entre

Relaciéon entre las alteraciones de la biometria heméatica (cuenta
leucocitaria, de neutréfilos y plaquetas) y el agente etiolégico en
pacientes con sepsis neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez”

“Alteraciones en el Metabolismo de los carbohidratos en pacientes
clasificadas como diabéticas gestacionales una vez concluido el
puerperio”

“Ganancias Diagnosticas de la incorporaciéon de la Medicion de los
Factores Angiogénicos Proteina A Plasmatica asociada al embarazo
(PAPP-A) y Factor de Crecimiento Placentario (PIGF) al Modelo
Clinico-Ultrasonografico para la identificacion Temprana de Mujeres
Embarazadas Mexicanas en Riesgo de Preclampsia”

“|dentificacion de patrones de metilacion de DNA y de expresion
génica tejido-especificos asociados a la diabetes gestacional: impacto
sobre la regulacion epigenética de la funcién placentaria y en el

Institucion, se
vincule con las
necesidades de la
poblacién
demandante.

favorablemente en
la ensefianza y la
practica clinica.

otras  prioridades | crecimiento y metabolismo neonatal”
nacionales. “Efectos de una intervenciéon de atenciéon plena sobre depresion y
-atracon en pacientes candidatos a cirugia bariatrica”
“Grosor de intima media carotidea en pacientes con psoriasis con y
sin sindrome metabdlico” ‘
1.1. Propiciar que |1.1.2. Impulsar el :
la agenda de la desarrollo de. lineas | “Desarrollo de la enfermedad en un modelo murino sano y de
investigacion de investigacién | obesidad con una cepa mexicana de Trypanosomacruzi’
cientifica que se cientifica que | “Alteraciones en el Metabolismo de los carbohidratos en pacientes
desarrolla en la influyan clasificadas como diabéticas gestacionales una vez concluido el

puerperio”

“Identificacién de patrones de metilacion de DNA y de expresion
génica tejido-especificos asociados a la diabetes gestacional: impacto
sobre la regulacion epigenética de la funcién placentaria y en el
crecimiento y metabolismo neonatal”

“Deteccion de Histoplasmacapsulatum en muestras de piel incluidos
en parafina mediante la amplificacién del gen del antigeno H y
proteina de 100 kDa”

“Hipotesis filogeografica y estructura genética poblacional de
Blastocystisspp, en distintas regiones de México”

“Filogenia molecular, andlisis de genética de poblaciones vy
susceptibilidad antifingica de aislados de Candidaspp provenientes
de cultivos obtenidos de pacientes con vaginitis valoradas en la
consulta externa del Servicio de Ginecologia del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez”

“Caracteristicas clinicas y frecuencia de los genes HLA-A, HLA-B,
HLA-C, HLA-DR, HLA-DP Y HLA-DQ en pacientes con Hiperplasia
Epitelial Multifocal por infeccion del virus del papiloma humano en
comparacion con referentes histéricos”

Se iniciaron los protocolos bajo estas lineas de investigacion:

-“Reconstruccién del volumen de tejidos blandos por medio de
lipoinyeccion en pacientes con sindromes craneofaciales y secuelas
de trauma de la Division de Cirugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
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-“Terapia cognitivo-conductual breve domiciliaria para el manejo de la
ansiedad y depresién en pacientes con cancer atendidos en cuidados
paliativos: Estudio Fase 1”.

-“Epidemiologia y Factores de riesgo asociados a malformaciones del
pabellon auricular”.

-‘Percepcion de los pacientes hospitalizados éo_bre la empatia y el
respeto que manifiestan las enfermeras del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez".

-“Reconstruccion auricular en pacientes con microtia, utilizando un
pabellon auricular creado en un molde ftridimensional de
policaprolactona y sembrado con condrocitos auriculares autélogos.
Estudio piloto”.

-‘Factores relacionados a larga estancia hospitalaria en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

-"Comparacion de la calidad de vida posterior a la reparacion de la
lesién de via biliar por abordaje laparoscépico y en pacientes a
quienes se les realizd colecistectomia  laparoscopica  sin
complicaciones" ' ' AR A

-“Evaluacién del cumplimiento del algoritmo propuesto por la
Asociacion Americana de Radiologia en el abordaje de las lesiones
hepaticas detectadas de manera incidental por ultrasonido y/o
tomografia computada en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.

-““Niveles séricos de factor de crecimiento parecido a insulina tipo 1
(IGF1), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) vy
eritropoyetina (EPO) en recién nacidos prematuros como factor de
riesgo para el desarrollo de retinopatia del prematuro (ROP)”

-‘Adherencia a la Guia de Practica Clinica: Deteccion oportuna,
diagnostico y tratamiento de la hiperbilirrubinemia en nifios mayores
de 35 semanas de gestacion hasta las 2 semanas de vida
extrauterina, en recién nacidos hospitalizados en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez"

- “Resultados y complicaciones de los pacientes tratados con cirugia
percutanea por presentar lesiones que constituyen pie de riesgo”

- Morbilidad en los pacientes intervenidos para separacién del marco
cartilaginoso con colgajo de fascia temporal superficial y los tratados
con matriz de regeneracion dérmica

-“Utilidad y valor de la troponina | y los cambios electrocardiograficos
para el diagnéstico de infarto miocérdico en el postoperatorio
inmediato, en pacientes lievados a cirugia mayor no cardiaca

- Tratamiento de heridas crénicas mediante dispositivos a base de
matriz extracelular y componentes sanguineos del propio paciente en
México”

-“Resultados de la correccion del l6bulo auricular elongado por la
edad con la técnica de colgajos triangulares”

61



HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL 2015

-“Frecuencia y tipo de complicaciones de la colposacropexia
abdominal en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Revision
de 10 afios (2004-2014)”

- “Etiologia y supervivencia de los trasplantes de cé'rnea realizados en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de enero del 2005 a
diciembre de 2014”

-‘Frecuencia de criptorquidia como antecedente en pacientes con
cancer testicular. Revision de 12 afios”

-‘Tipos de patologias testiculares en poblacién pediatrica tratadas con
orquiectomia. Experiencia en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez 2002-2014"

-“Resultados de las diferentes técnicas invasivas en el tratamiento de
pacientes con necrosis pancreatica en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez”

“Frecuencia de bacteriemia asociada a linea vascular en la
subdireccion de pediatria del Hospital Manuel Gea Gonzalez de mayo
de 2012 a abril de 2015”

-‘Resultados de la pancreatoduodenectomia laparoscépica en el
tratamiento de tumores pancreaticos y periampulares: experiencia
inicial en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez”

1.2.3. Asesorias | Se realizan asesorias personalizadas por los investigadores y tutores
personalizadas en | para publicar las tesis sobresalientes.

|la elaboraciéon de
manuscritos para la
publicaciéon de las
tesis
sobresalientes.

1.2.4. Uso del|Se ha exhortado a los investigadores para que se registren y utilicen
material  cientifico | los servicios proporcionados por CONRICyT.

proporcionado  por
CONRICYT.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA.

El area de ensefianza particip6 activamente en la formacién de recursos humanros para la
salud en dos niveles: ensefianza de pregrado y posgrado, ademas de organizar e impartir
los cursos de actualizacién de educaciéon médica continua.

1) Total de residentes

En el mes de marzo de 2015, promovieron de nivel 322 médicos residentes (286
nacionales y 37 extranjeros) en los diferentes niveles de atenciér, 10 mas que los
registrados en el 2014 (312 residentes).

2) Residehcias .dé eépecialidad.

El Hospital es sede de 12 especialidades médicas; 11 con reconocimiento de la
Universidad Nacional Auténoma de México (anatomia patoldgica, cirugia general,
anestesiologia, ginecologia y obstetricia, medicina interna, oftalmologia, crtopedia,
otorrinolaringologia, imagenologia diagnéstica y terapéutica, pediatria y ortodoncia) y 1
(urgencias médicas), por el Instituto Politécnico Nacional (IPN).

Ademas es sede de 5 subespecialidades médicas: cirugia plastica y reconstructiva,
dermatologia, medicina del enfermo critico, dermatopatologia y urologia; que son cursos de
posgrado gue tienen como requisito minimo una especialidad de base.

3) Cursos de alta especialidad.

lLos cursos de posgrado para médicos especialistas se otorgan a la terminacion de una
especialidad médica, y actualmente son considerados por la UNAM, come cursos de alta
especialidad. De enero a diciembre del 2015, se impartieron 15 cursos, 1 curso mas que
en el mismo periodo del 2014.

4) Cursos de Pregrado.
La ensefianza de Pregrado contribuye anualmente en la formacién de estudiantes de la

carrera de medicina (3° y 4° afio) e internado médico (5° afio) y médicos pasantes en
servicio social (6° afio).
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En el afio 2015, se llevaron a cabo 16 cursos (15 de la carrera de medicina y 1 internado
médico), 2 cursos mas que en el afilo 2014, debido a que se incluyeron los cursos de
anatomia patoldgica, ginecologia y obstetricia, de la UNAM; se registraron 4 cursos mas
que en 2013, igual numero que en 2012 y 1 curso mas, con respecto al afio 2011.

e Carrera de medicina.

Dentro de la Carrera de Medicina, el Hospital otorga campo clinico a las siguientes
instituciones educativas: Universidad Nacional Autbnoma de México, Universidad La
Salle, Universidad Panamericana y al Instituto Politécnico Nacional.

Se tuvo el ingreso de 509 alumnos, los cuales egresaron en el mes de diciembre del
2015, registrando un incremento del 9.5%, con respecto a los 465 alumnos registrados en
el afio 2014.

Cabe sefalar que la UNAM, tuvo una visita de supervision el pasado 24 de agosto,
sefialando la calidad y la buena disponibilidad, tanto de las autoridades como de los
profesores, para el desarrollo de contenidos tematicos, evitando la saturacién en las areas
de rotacién clinica.

e Otras actividades

Debido al cambio a la Nueva Torre de Especialidades, se logré la capacitacién del .
80% de los alumnos de pregrado para evitar las infecciones (lavado de manos,
entorno del paciente manejo de RPBI).

Se realiz6 una primera reunién con la Dra. Ana FlisserSteinbruch,Coordinadora del
grupo PECEM.

Internado Médico.

En el Internado de Pregrado, el Hospital se mantiene como la primera opciéon de los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM, y segundo de la Escuela de Medicina
de la Universidad la Salle, por ser una instituciéon de mayor demanda por parte de los
estudiantes, lo que significa tener a los mejores de cada generacion. También se reciben
alumnos de las siguientes universidades: Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla, Universidad Auténoma de Puebla, Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional, y ocasionalmente, universidades de otros estados.

a) Generacion Completa

En el mes de diciembfe de 2015 concluyeron 48 alumnos provenientes de: la
Universidad Nacional Autonoma de México, Universidad La Salle, Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla y de la Universidad Popular del Estado de Puebla.
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b) Generacion Intermedia

El 1° Julio 2015 ingresaron 16 médicos internos de la Universidad La Salle,
Universidad Auténoma de Puebla, Universidad Popular Auténoma de Puebla y del
Instituto Politécnico Nacional, mismos que egresaran en junio del 2016.

Es importante resaltar que el Hospital fue una de las tres sedes para alumnos de alto
rendimiento académico y de mayor demanda para realizar el internado y la especialidad.

5) Nium. estudiantes en servicio social.

De enero a diciembre de 2015, ingresaron 144 estudiantes que realizaron su servicio social
en las diferentes areas del Hospital.

La diferencia con los otros afios, se deriva de que el area de ensefianza llevd a cabo la
estrategia de contener el niimero de estudiantes, debido al traslado de los servicios a la
nueva Torre de Especialidades, y al mismo tiempo, integrar nuevos programas de trabajo
para cada area, segun las actuales necesidades y objetivos de los servicios.

7) Cursos de Posgrado (Maestrias y Doctorados).

Se cuenta con 10 alumnos de maestria de las siguientes instituciones, en diferentes
asignaturas: Universidad Nacional Auténoma de México: Ciencias Médicas Odontolégicas
de la Salud, Medicina Conductual, Ciencias Biomédicas; de la Universidad de las Américas:
Trastornos del Movimiento; y del Instituto Politécnico Nacional: Ciencias de la Salud I.

Asimismo, se tienen 7 alumnos de doctorado: 3 de la Universidad Nacional Autbnoma de
México con tutores del Hospital, en las siguientes asignaturas: Ciencias Médicas,
Odontolégicas de la Salud, y Ciencias Biomédicas, y 4 alumnos de la Universidad de las
Américas, en la asignatura Trastornos del movimiento.

De igual forma, el Hospital desde hace varios afios ha sido sede del curso de posgrado
“Enfermeria del Adulto en Estado Critico”; por la calidad de su perfil académico, el cual
inicié en el mes de agosto de 2015, con 24 estudiantes. Asimismo, en esa misma fecha se
dio inicio a otro curso de posgrado llamado “Especialidad en Enfermeria Perioperatoria”,
con 20 alumnos, siendo la primera generacion de alumnos en esa especialidad.
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10) Eficiencia Terminal.

En febrero de 2015, 116 médicos residentes concluyeron su especialidad (79 de
especialidades y 37 de cursos de alta especialidad), cifra mayor que los 112 médicos
egresados en el afio anterior. .

Con los programas de Titulacién oportuna, de la Facultad de Medicina, UNAM, se logré
que el 96% de los 116 médicos residentes que iniciaron sus tramites en el mes de
febrero, lograran finalizar el proceso a tiempo, para el otorgamiento de su titulo.

De los 322 médicos residentes que promoveran de nivel en febrero de 2016, 124 médicos
concluiran su especialidad, 8 mas que los egresados en febrero del 2015.

12) Educacién Continua.

De enero a diciembre de 2015 se impartieron 83 cursos, de los cuales 73 fueron cursos de
actualizacién, con una asistencia de 3,200 alumnos; y 10 diplomados, con una asistencia
de 30 alumnos; logrando que el 100% de los asistentes recibieran su constancia de
conclusion.

14) Sesiones interinstitucionales.

Durante el afo 2015, se realizaron 32 sesiones interinstitucionales, con la presencia de
880 asistentes, sesiones que se incrementaron con respecto a afios anteriores, debido a la
demanda de este tipo de eventos, toda vez que los temas expuestos fueron
académicamente de interés general. '

17) Premios, reconocimientos y distinciones.
Durante este periodo de andlisis, se recibieron los siguientes premios y constancias:

e Sarmiento Aguilar Andrea. Presentacion de trabajo:“Role of the CARD family
(CARD10, CARD11 and CARD14) in the Colonic Mucosa of Patients with
Ulcerative Colitis” y Mild Clinical Behavior of Chron’s Disease in the Elderly in a
Latin American Country: A case-control study”. ISCOMS 2015 in Genetics. Junio 4,

- 2015. UMCG Groningen, the Netherlands.

e Presentacion del cartel Sudden visual loss as the singler manifestation of

secondary syphilis. Alumno Mauricio Ostrosky-Frid. Internal Medicine Meeting
2015 in Boston, MA. 02-Mayo-2015.
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e Entrega de constancias a 12 docentes y alumnos del Hospital que participaron en
[aXXV Asamblea Nacional Ordinaria. Ciudad de Hermosillo, Sonora. Del 12 al 16
de septiembrede 2015.

o Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

En los 14 indicadores determinados en materia de ensefianza,en 12 indicadores se
cumplié con la meta satisfactoriamente, en 1 se rebaso la meta y1 estuvo por debajo de la
meta programada.(Se presenta informacion detallada en CD).

e Programa de Acciéon Especifico de Medicina de Alta Especialidad
(PAEMAE).

En CD se presenta el Informe de Resultados Relevantes o Destacables de los afios 2013,
2014 y 2015 que incluye el cumplimiento de las metas de los indicadores comprometidos
con la explicacién a las variaciones.
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Programa de Anual de Trabajo
Avance Enero — Diciembre 2015

Responsable: Direccién de Enserianza e Investigacion
Subdireccién de Enserianza

Metas:

# 100% de eficiencia terminal de médicos especialistas
+ 100% de profesionales de la salud que concluyen cursos de educacioén continua.

Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 31 de Diciembre de 2015

2.1. Favorecer
la congruencia
entre la oferta
y la demanda
de
especialistas
médicos, de
enfermeria vy
paramédicos
los

especializados

en
servicios de
atencion
-1 médica, en
particular  los .
altamente

2.1.1. Gestionar la asignacién de las
becas para la formacién de
especialistas en la Institucién.

Se logré que la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud otorgara 1 plaza mas de Cirugia General y 2 de
Imagenologia.

2.1.2. Favorecer la congruencia entre
las necesidades de la poblacién y la
atencion de alta especialidad, con los
programas de formacién y educacion
continua de personal de salud.

Los cursos médicos de posgrado: Especialidades,
Subespecialidades y Cursos de Alta Especialidad, estan
enfocados a la atencién de los principales problemas de
salud de la poblacién.

2.1.3. Implementar programas de
formacién de personal de la salud,
acorde a las necesidades de la

Los 32 cursos de Posgrado Médico, estan enfocados a
contribuir a mejorar los principales problemas de salud de la
poblacion

considerando las necesidades de
atencion de la poblacién.

poblacion. .
2.1.4. Impulsar el desarrollo de Actualmente se cuenta con 15 cursos de posgrado de alta
cursos de alta  especialidad especialidad, acordes a las prevalencia de las

enfermedades, que atiende el Hospital.

2.2.1. Participar en el disefio de los
planes de estudio de medicina de
alta especialidad.

Actualmente, se cuenta con 11 programas de los cursos de
especialidades, 1 de ortodoncia, 5 de subespecialidades y 15
de cursos de alta especialidad.

2.2.2. Promover los programas de
posgrado no clinico con sede en la
Institucion.

Se cuenta con 10 alumnos de maestrias, 7 de doctorados y
44 alumnas de posgrado de enfermeria.

2.2.3.Promover la capacitacién vy
actualizacion del personal docente .

E! curso de actualizacién de docente, se llevd a cabo en
septiembre del 2015, otorgado por la Facultad de Medicina,
UNAM, y cuyo objetivo fue transmitir herramientas para la
evaluacion de la practica clinica.

2.2.4Impulsar la celebracion de
convenios con Instituciones de
educacion  superior, publicas vy
privadas.

En forma continua se revisd la celebracion de convenios,
este afio, logrando los siguientes: Hospital General de
México y Universidad Panamericana (Posgrado
Enfermeria).Univ. Panamericana (Pregrado) y con el

Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”.
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Estrategias

Lineas de Accién

Avances al 31 de Diciembre de 2015

2.3: Formar
recursos
humanos de
alta
especialidad
en la
Institucion.

2.3.1. Contar con programas de
formacién de especialistas con alta

Se cuenta con 322 Alumnros de Cursos médicos de
Posgrado, 285 nacionales y 37 exiranjeros, los cuales se

calidad y apegados a la| forman con los mas altos niveles de calidad y apegados a
normatividad en la materia. la normatividad.

2.3.2.- Mantener siempre

actualizados los programas ’ . .
operativos sonsidarants &l 22 ’cElzneer;i :I?é;(ajlézsasnoésd it(?:;s los Programas Operativos de
adecuado cumplimiento de las P e

actividades académicas.

2.3.3.-Fomentar la participacion en

proyectos de investigacion
institucional de los médicos
residentes.

Cada médico residente se involucra cuando menos en un
proyecto de investigacion de su area.

2.3.4. -Evaluar la satisfaccion de los
médicos residentes.

En el mes de febrero se realizé la encuesta de satisfaccion
de los médicos residentes que egresan, con un nivel de
satisfaccion del 9.5.

2.3.5.-- Apoyar - el desarrollo
profesional y la participacion en
actividades académicas internas vy
externas, nacionales e
internacionales de los residentes y
alumnos.

Los médicos residentes participan-en sesiones internas de
su servicio, sesiones generales mensuales del Hospital,
sesiones interinstitucionales y acuden como partrmpantes o]
asistentes en cursos y congresos nacionales

2.3.6.- Coordinar la realizacion de
eventos académico entre los
residentes de las Instituciones.

La sesion general del Hospital es organizada por médicos
residentes, en donde se analiza y coordina cada
presentacion.

2.3.7.- Realizar programas de
educacién continua para el personal
de salud.

De enero a diciembre del presente afio, se impartieron 73
cursos de actualizacién y 10 diplomados.

2.3.8.- Considerar la perspectiva de
género y no discriminaciéon en los
cursos de  actualizacion  del
personal.

En el 100 % de los cursos de actualizacion se considero la
perspectiva de género y la no discriminacion.

2-3-9- Vigilar la satlsfacmon de los
participantes y asistentes a los
cursos de actualizacion.

En el 93 % de los cursos se vigild la satisfaccién de los
participantes y asistentes a los cursos.

2.3.10.- Participar como sede de
eventos académicos en la red de
servicios.

Se impartieron 4 cursos a médicos de Ios servicios de salud
del Distrito Federal.
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Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 31 de Diciembre de 2015

2.3: Formar
recursos humanos
de alta especialidad
en la Institucion.

2.3.11. Difundir los cursos de educacion
continua para la participacion de personal
externo, particularmente de las redes de
servicios.

Se difundieron los cursos de educacién médica
continua a través de la pagina web.

2.4. Promover la
investigacién como
base fundamental
en la formacién y
desarrollo de los
recursos humanos
en salud.

2.4.1.Promover la participacién del personal
de salud en proyectos de investigacion
iclinica, aplicada, de desarrollo tecnolégico.

En el mes de Febrero se tuvo el curso de
Induccion para los residentes de nuevo ingreso,
realizadndose un taller de Investigacion, con el
objetivo de promover la participaciéon de los

investigacion para la prevencién y atencion
de la obesidad, diabetes mellitus y otras
enfermedades crénicas y no transmisibles,

-entre otras prioridades nacionales.

médicos en formacién. Asimismo, existe
orientacion personalizada sobre  cémo
desarrollar su investigacién,
.4.2.Col ramas .- . -
g.4.2Colaborar gon los  progra de Cada médico residente  participa en

investigaciones que tienen como objetivo, la
prevencion, manejo y limitacion de dafio, de las
enfermedades cronicas y no transmisibles, que
son prioridad nacional.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ASISTENCIA

1)No. de Consultas Otorgadas.

Consulta Externa.

De enero a diciembre de 2015, se otorgaron 199,514 consultas, que representaron
incrementos del 5.0% con respecto a las 190,000 consultas programadas y del 7.2%, con
respecto a las 186,163 consultas realizadas en el afio anterior; como resultado de la
politica implementada de “cero rechazo”. Este aumento ocurrié principalmente en las
divisiones de: dermatologia, medicina interna, cirugia general, otorrinolaringologia,

ortodoncia y oftaimologia.

En el siguiente cuadro, se muestra el comportamiento 2011-2015 de las consultas

otorgadas en el area de consulta externa.

[+]
Cuadro N° 3
2011 2012 2013 2014 2015
Tipo de
cozgulta Consultas Consultas )S\- c;n:::rt‘aasd Consultas Consult Consult Consul Cor Cc Consultas
Programadas Realizadas gas Realizadas |Programadas Realizadas Programadas Realizadas Mrogramadas | Realizadas

Valoraciones .
en Preconsulta 8,250 9,437 8,250 9,211 9,900 10,290 9,900 11,271 10,000 10,671
Consultas de
B
R de facias 46,170 49,346 46,200 46,699 45,100 50,152 40,100 54,589 45,000 54,270
especialidades
Consultas
subsecuentes
de todas las 110,550 115,381 110,550 120,395 115,000 131,607 116,100 120,303 135,000 134,573
especialidades
Subtotal de
ff\',’::gas de 156,720 164,727 156,750 167,094 160,100 181,759 165,100 174,892 - 180,000 188,843
Subsecuentes

Total 164970 | 174,164 | 165,000 176,305 170,000 192,049 175,000 186,153 190,000 | 199514 |

>4

El 75.0% de los pacientes que acudieron por primera vez a consulta externa,
correspondieron al Distrito Federal, y el 25.0% a las diversas entidades federativas, con la

siguiente distribucién:
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Procedencia de los pacientes que acudieron a valoraciéon en la Preconsulta

Figura N° 1
Distrito Federal e Interior de la Republica
Enero — Diciembre 2015
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Numero total de pacientes que acudieron a preconsulta: 10,671

8,021 del Distrito Federal.
2,650 del Interior de la Republica.

2) Urgencias.

En el periodo que se informa, se otorgaron 79,732 consultas, que representaron un
incremento del 18.8% con respecto a las 67,101consultas otorgadas en el mismo periodo
de 2014.
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Del total de las consultas de urgencias, el 64.2% correspondieron a la atencién de adultos,
el 17.4% a pacientes ginecoobstétricas y el 18.4% a pacientes pediatricos, como se
observa a continuacion:

Cuadro N° 4 |
Urgencias
Enero - Diciembre
. Tipodeconsulta | 2014 | 2015
Adultos ' 39,236 51,182
| Ginecoobstetricia 14,485 13,905
Pediatria 13,380 14,645
Total 67,101 79,732

Del total de las urgencias adultos, el 89.5% correspondieron a urgencias reales, y el 10.5%

a urgencias sentidas. Todas las urgencias de ginecoobstetricia y pediatria son
consideradas urgencias reales.

El incremento importante en las urgencias reales con respecto al afio anterior, se debe al
cambio en la relacion urgencias reales vs urgencias sentidas, principalmente en las
urgencias Adultos como resultado de una reorganizacion y la politica implementada de
“Cero rechazo”; se reclasificaron las urgencias atendiendo a todos los pacientes que lo
solicitan con niveles como se muestra en la tabla, considerando urgencias sentidas
Unicamente aquellas que se derivan a consulta externa o a su centro de salud sin riesgo.
La participacion directa de las especialidades como Cirugia general, ortopedia, urologia,
cirugia plastica, oftalmologia, otorrinolaringologia, ha permitido agilizar la valoracién,
tratamiento y envio oportuno a consulta externa para su seguimiento.

Cuadro N° 5
Urgencias Adultos
Enero - Diciembre 2015

Urgencias Realess . 45786 89.5%
Nivel | Rojo 3,596
Nivel Il Naranja 15,957
Nivel Ill Amarillo 26,233
Urgencias Sentidas | 5396 10.5%

Debido a este aumento en la demanda de pacientes, el Area de Urgencias Observacion
Adultos, presenté una ocupacién de 199%, con 5895 ingresos y un promedio de dias de
estancia hospitalaria de 3.17 dias, lo cual se explica principalmente por el tiempo en que
se realizo el traslado de las areas de Hospitalizacién a la Torre de Especialidades.
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6) Total de egresos.

En el periodo que se informa, se registraron 11,757 egresos hospitalarios que representd
un incremento del 18.6%, con respecto a los 9,910 egresos programados con un
porcentaje de ocupacién del 84.20% y un promedio de estancia de 5 dias.

Con relacion al afio previo, se registré un decremento del 7.1%, en virtud de que se
tuvieron 178 camas en operaciéon en el Ultimo trimestre, debido al cambio de algunos
servicios a la Nueva Torre de Especialidades.

De los 11,757 egresos hospitalarios generados, el 93.1% fueron pacientes que egresaron
por mejoria, lo que contribuyé a la reincorporacién de 10,940 pacientes a su entorno social
y laboral.

7) Numero de cirugias.

De enero a diciembre del 2015, se realizaron 16,281cirugias, registrando incremento del
17.8% en relaciéon a las 13,820 registradas en el mismo periodo del 2014, debido al
incremento en la atencién de pacientes, derivado de la politica implementada de “cero
rechazo”. Resaltando que se contintia con el programa de Cirugia Robética en el servicio
de Urologia y se inicié en los servicios de Cirugia General y Ginecologia.

e Cirugias ambulatorias.

Una de las estrategias para atender el alza creciente y constante de las urgencias que se
reciben dentro del Hospital, es el de optar por procedimientos ambulatorios dentro de la
practica quirdrgica de todas las especialidades, lo que permitié tener los siguientes
resultados:

De enero a diciembre de 2015, se realizaron 5,677 cirugias ambulatorias, presentando un
incremento del 84.3% en relacién a las 3,080 cirugias ambulatorias realizadas en el mismo
periodo del 2014.

Cabe resaltar que debido a la demanda los equipos quirtrgicos derivaron procedimientos

quirdrgicos que antes se hospitalizaban hacia cirugia ambulatoria como colecistectomias
laparoscoépicas, cirugia bariatrica, y funduplicaturas, obteniendo buenos resultados.

9) Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

Se alcanzé un porcentaje de ocupacién del 84.2% que representé un incremento del
12.3%, respecto al 75.0% programado, debido a que se generaron 55,324 dias paciente,
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cifra mayor que los 49,549 dias paciente programados, ocasionada por la sobredemanda
de pacientes en el area de urgencias.

10) Tasas de mortalidad bruta y ajustada hospitalarias.

Se registr6 una tasa bruta de mortalidad del 2.7%, cifra igual al mismo periodo del 2014; la
tasa ajustada de mortalidad fue del 1.7%, cifra inferior al 2.2% registrado en el afio
anterior.

11) Tasa de infecciones hospitalarias.

De enero a diciembre del 2015, la tasa de infecciones hospitalarias registré un indice del
2.3% cifra superior al 1.9% realizado en el mismo periodo del 2014, debido principalmente
a la saturacion de areas criticas como urgencias, terapias intensivas, tanto pediatricas
como de adultos y la gravedad de los pacientes que presentan mdltiples comorbilidades.

Se continta con las acciones de mejora con el objeto de una mejor deteccién y prevencion
de estas infecciones:

Cuadro N° 6
Acciones de mejora

Elaboracion y analisis del Indicador de Correlacion de
Infecciones y Sobreocupacién hospitalaria.

Vigilancia de Enfermedad Diarreica Aguda (Célera y C. difficile).

Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza e Inf. Respiratoria
Aguda Grave (IRAG).

Implementacién del sistema de desinfeccion de alto nivel con
peroxido de hidrégeno y plata.

Implementacion del sistema de verificacion de desinfeccion
hospitalaria con URL y Luz negra.

Implementacion del sistema de desinfeccién con cloro a
diluciones correctas.

Implementacién del Plan de Prevencion y Control de Infecciones
en la Transferencia de Pacientes con MDROS.
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13) Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion.

Como contribucién al objetivo del Programa de Servicios de Proteccién Social en Salud de
garantizar los servicios médicos a los beneficiarios de este programa en el Territorio
Nacional, se atendieron 822 pacientes de enero a diciembre del 2015, 6.5% mas que los
atendidos en el mismo periodo del afio anterior.

Cuadro N° 7
Programa de Servicios de Proteccién Social en Salud
Enero Diciembre

Pacientes . Pacientes
Nombre del Programa Atendidos Atendidos
2014 2015
I. Seguro Médico Siglo XXI 748 787
Hospitalizacién Pediatria/Neonatologia 552 730
Cirugia Plastica 133 32
Estomatologia 42 16
Oftalmologia 4 3
Genética 6 3
Dermatologia 1 1
Otorrino (Implante coclear) 10 2
Il Gastos Catastroéficos 24 35
Trasplante de Cérnea 24 35
Tokal 772 822

Durante el Gltimo trimestre del afio, se dio inicio a la atencion del paciente a través del
programa CAUSES con 300 casos atendidos.

18) Nimero de estudios de radiologia e imagen.

Los 78,512 estudios de radiologia e imagen realizados de enero a diciembre de 2015,
registraron un decremento del 2.8% en relacién a los 80,765 realizados en el mismo
periodo del 2014, debido a que disminuy6 este tipo de estudios principalmente en el area
de hospitalizacion
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19) Niimero de estudios de laboratorio.

Durante el periodo que se informa, se realizaron 1,420,692 estudios de laboratorio de
analisis clinicos, representando un incremento del 23.7% en relacion a los 1,148,397
estudios realizados en el mismo periodo de 2014, debido principalmente al incremento de
pacientes en las diferentes areas de atencion, por la politica implementada de “cero
rechazos”.

22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos.

Durante este afio continuaron en funcionamiento las 12 clinicas de atencién. A través del
trabajo de equipos multidisciplinarios, se da cumplimiento a diversos programas, tanto en
el ambito preventivo, curativo y de rehabilitacion, como en la realizacion de cirugias,
consejerias individuales y sesiones educativas y/o psicolégicas enfocadas a problemas de
salud especificos, que dan como resultado brindar una mejor calidad de vida.

Clinica de Cataratas

Clinica del Pie Diabético

Clinica de Obesidad.

Clinica de Embarazo en Adolescentes.

Centro de Referencia de Uias.

Centro de Atencion Integral de la Epilepsia

Clinica de Seguimiento en el Area de Urgencias

Proyecto Gea: Una Nueva Forma de Nacer.

Clinica de Colposcopia.

Clinica de Histeroscopia.

Clinica de Cuidados Paliativos y Calidad de Vida.

Clinica de Valoracién Perioperatoria.
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23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos.

e Reconocimiento al Mérito en Enfermeria "Maria Suarez Vazquez", otorgado a la
Institucién el 12 de mayo de 2015 por el Consejo de Salubridad General.

e Reconocimiento a la Instituciéon por parte de la Beneficencia Publica, por la atencién
de pacientes que requirieron proétesis de cadera y rodilla, y pacientes de cirugia
bariatrica.

e Reconocimiento a la Institucién por la participacion en la 232. Caminata nacional del
paciente con diabetes y 92. Caminata de pacientes con hipertension.

Otros Aspectos cualitativos

e Deteccion de hipotiroidismo congénito.

De enero a diciembre, se tuvieron 2,502 recién nacidos vivos en el Hospital y se
realizaron 2,661 pruebas de Tamiz Neonatal TSH, logrando una cobertura del 100%, la
diferencia de 159 pruebas, correspondieron a recién nacidos vivos en otras instituciones

y pruebas comprobatorias.

e Gestion de la Calidad.

Durante el periodo que se informa, el area de Trabajo Social y el Aval Ciudadano
(Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia) realizaron 2,024 encuestas de
satisfaccion y trato digno a usuarios del Hospital; 830 en urgencias y 1,194 en consulta
externa, con los siguientes resultados:

Indicadores del Aval Ciudadano

Satisfacciéon Tiempo de espera Urgencias = 98.0%
Satisfaccion Tiempo de espera Cons. Ext. = 97.0%
Satisfaccién Informacion Urgencias = 86.0%
Satisfaccién Informacién Cons. Ext. = 95.0%
Satisfaccion Trato Urgencias = 92.0%
Satisfaccion Trato Cons. Ext. = 99.0%

Indicadores de “SiCalidad en Salud”

Satisfaccion Tiempo de espera Urgencias = 89.0%
Satisfaccién Tiempo de espera Cons. Ext. = 72.0%
Satisfaccion Informacién Urgencias = 94.0%
Satisfaccion Informacién Cons. Ext. = 97.0%
Satisfaccién Trato Urgencias = 93.0%
Satisfaccién Trato Cons. Ext. = 94.0%
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Reporte de Tasa de Cesareas.

En el periodo Enero — Diciembre de 2015, el 35.9 % de los nacimientos correspondieron
a cesareas. Se observa una disminucién del 3.2%, comparado con el 37.1% reportado
en el mismo periodo del 2014.

Eventos Adversos.

De enero a diciembre de 2015 se registraron 82 eventos adversos y 1casifallas, las
principales causas de los eventos adversos fueron, incumplimiento de valoracién,
caidas de pacientes, escaras, complicaciones quirirgicas y postquirtirgicas, y error de

medicacion.

Cuadro N° 8
Eventos Adversos
Enero-Diciembre

Tipg e 2014 2015
Evento ]
Evento 66 89
adverso
Casifallas 4 1
Total 70 83

Proteccion Civil y Hospital Seguro.

En este periodo, la Unidad Interna de Proteccion Civil realizé las siguientes actividades:

Cuadro N° 9
Proteccion Civil y Hospital Seguro
Fecha Curso - Dirigido potsonal

Febrero 19 L e Enfermeria y camilleros .

Marzo 12 Induccién a la Proteccion Civil de nuevo ingreso 60 asistentes
Marzo a - ' .. .

Diciembre Inicio del curso de Te_cmcos ok Personal Interesado 25 Alumnos

Urgencias Medicas

Marzo 12 Primeros auxilios Enfermeria 20 asistentes
Marzo 18 y 24 Psicolagld 46 |as BRISTHENCIA ¥ BSC Enfermeria 20 asistentes

de la hoja amarilla

Mayo 6 Introduccion al SCI Personal Interesado 15 asistentes
. 130
Mayo 18 Sismo CENDI personas
. ; - 167
Mayo 20 Incendio Archivo Clinico personas
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S Personal
Fecha Curso Dirigido capacitado
Mayo-junio Induccién a !a_ Proteccién Enfermeria, pasa_ntes, . 32
Civil personal de nuevo ingreso asistentes
. . . 12
Junio2y3 Sismo y Evacuacion Personal Interesadp asletentos
. Planeacion Hospitalaria en 15
Junio 22 al 29 Caso de Desastres Personal Interesado sslestenfes
. Induccioén a la Proteccién Enfermeria, pasantes, 78
Agastp-Sepisuibre Civil personal de nuevo ingreso asistentes
.. 15
Agosto 14 Induccion al SCI Personal Interesado asistentes
Planeacion Hospitalaria en ; 10
Agosto 26 ssee da Dasastas Entrega de Constancias asistentes
Septiembre- Introduccion a la Estudiantes, pasantes y 30
diciembre Proteccién Civil personal de nuevo ingreso asistentes
. . . L 30
Noviembre Plan Hospitalario Brigadistas del INNN asistentes
e o Seguridad Externa 20
G-adigos de Bmergencia Seguridad Externa asistentes
Noviembre- . - . 11
diiarmibsre Comando de Incidentes Publico usuario asistentes
Plan Familiar de ; . 10
Proteccion Civil Brigadistas del INER asistentes
Sistema de Comando de Personal docente y alumnos 260
Bigiembire Incidentes CETIS 54 asistentes
. . . 50
Diciembre Primeros Auxilios asietantes

Apoyo a Eventos:

Sindicato y CENDI: 6 de enero dia de Reyes
Dia de la Enfermera: 6 de Enero.
Jornadas de Residentes: Febrero
Clausura de Residencia y Médicos de Pregrado: Marzo.

Caminata del Paciente Diabético: Noviembre

Agosto. Pruebas de tanque a presién de Nitrégeno

Recarga y prueba anual de extintores e hidrantes: 02 Abril-junio
Apoyo a Radiologia e Imagen: 163, registro de la temperatura ambiente, monitoreo de cuarto
de maquinas, resonancia magnética y UPC. Agosto a diciembre.
Apoyo a Patologia: 07 entregas de cadaveres a sus familiares. Inicio: 12 de diciembre.

Apoyo a Quiréfanos: 07 Traslados de hemoderivados. Noviembre a diciembre.

Nudmero de atenciones:

Cédigo azul L 855 atenciones médicas.
70 Traslados internos de pacientes: Agosto a septiembre.
Agosto a Septiembre 70 traslados internos de pacientes
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Helipuerto: ,
Reportes a a la Direccion General de Aeronautica:
Mayo a Julio: 3

Agosto a Septiembre: 2

Octubre a diciembre: 9

Simulacros:

19 de Septiembre: Macro simulacro 280 participantes

17 de Septiembre: Cédigo Rosa 30 participantes.

3 Monitoreos de fenémenos naturales: CENAPRED,CONAGUA y Sismolégico Nacional.

153 Operativos de lluvias. Mayo a Noviembre.

Recorridos a las instalaciones y revision de equipo contra incendio: 1,440

e De julio a diciembre, el Programa de Proteccion Civil se actualizé, y fue revisado por
el Dr. y TUM, Rafael A. Flores Cruz (Tercer Acreditado)

e - De agosto a diciembre, se actualizdé el Plan de FMS (gestion y seguridad de ias
instalaciones). '

e En el mes de diciembre se integré y entregd kit para derrame y contencién de
materiales peligrosos.

Se contintia con el informe al Centro Virtual de Operacién en Emergencias y Desastres
(CVOED), reportandose el censo diario de camas y los hemoderivados disponibles, en los
siguientes horarios; matutino: antes de 09:00 hrs, vespertino: antes de 15:00 hrs, y
nocturno: antes de 21:00 hrs. Total de reportes 720.

e Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).
De los 13 Indicadores determinados en materia de atencién médica, en 6se basd la meta,

6 cumplieron satisfactoriamente y 1 estuvo por debajo de la meta programada. (Se
presenta informacién detallada en CD). '
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e Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta Especialidad
(PAEMAE). '

En CD se presenta el Informe de Resultados Relevantes o Destacables de los afios 2013,
2014 y 2015 que incluye el cumplimiento de las metas de los indicadores comprometidos
con la explicacion a las variaciones.
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Atencion Médica.

Avances Programa Anual de Trabajo.
Enero- Diciembre 2015

Objetivo Especifico: Otorgar atencién médica con calidad y seguridad a la poblacién que lo demanda,
considerando la mejor evidencia clinica.

Avance de Metas:

¢ El 93.1% de los egresos totales, fueron por mejoria.

e Se registré un porcentaje de ocupacién hospitalaria del 84.2%.

¢ Se otorgaron 199,514 atenciones en el area de consulta externa.

e Se registroé un 95.4% de satisfaccion del usuario por la atencién recibida.

Acciones realizadas:

Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 31 de diciembre de 2015

3.1: Prestar atencion
médica hospitalaria con
calidad y seguridad

3.1.1. Brindar atencién médica
hospitalaria especializada a la
poblacion.

Se registraron 11,757 egresos hospitalarios, de los
cuales 10,940 egresaron por mejoria, 17.4% mas que
los 9,315 egresos por mejoria programados.

Se registré un porcentaje de ocupacion hospitalaria del
84.2% con un cumplimiento del 112.26%.

Se realizaron 13,463 procedimientos de Cirugia Mayor,
de los cuales 5,677 fueron procedimientos de Corta
Estancia; esta area se cambié a la nueva Torre de
Especialidades en el mes de marzo del 2015.

Se han realizado 15 intervenciones de Cirugfa Robotica
del servicio de Urologia.

Se atendieron 219 pacientes en Terapia Intensiva

Se realizaron 6,780 biopsias a pacientes hospitalizados.
Se practicaron 53 autopsias para apoyar el diagnostico
de los pacientes hospitalizados; se realizaron 848,837
estudios de laboratorio.

Se hicieron 972 gammagrafias.

Se practicaron 4,619 estudios endoscépicos:. 3,537
diagnésticos y 1,082 terapéuticas.

Se transfundieron 7,893 unidades a 4,434 pacientes.
Como complemento al diagnéstico se realizaron 10,269
estudios de radiologia e imagen en hospitalizacion.

Se ha iniciado la evaluaciéon diagnéstica en cirugia
ambulatoria, la cual dara como resultado hacer mas
eficientes los quiréfanos y disminuir los tiempos de
espera de los pacientes quirtrgicos programados para
cirugia ambulatoria.

En terapia respiratoria, se ha iniciado una serie de
mejoras que estan enfocados especialmente en la
disminucion de neumonias adquiridas en el hospital, a
través de carteles con las medidas necesarias para
manejar pacientes con asistencia mecanica a la
ventilacion.
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Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 31 de diciembre de 20715

El avance de la clinica de cuidado de piel y prevencion de
ulceras por presion, ha disminuido la incidencia en el
servicio de urgencias en 4%, considerando las
intervenciones preventivas en el cuidado de piel, sobre
todo en aquellos pacientes que presentan alto riesgo de
presentar Ulceras por presion. Asi mismo la interaccion y
vigilancia de la clinica de catéteres garantiza una atencion
de calidad y seguridad durante la terapia de infusion.

Se fomenta el adecuado manejo del expediente y de los
registros clinicos apegados a la normatividad de la NOM-
004-SSA-2012, se planifica la capacitacion del personal
directivo de enfermeria, considerando el Modelo MECIC.
Se alcanzoé la meta de expedientes revisados aprobados
conforme a la norma del 75.2%.

~..|del. .

31.1.2. Gestionar la adquisicion
expediente clinico
electréonico apegado a las
normas que permita contar con
registros médicos de calidad
para la prestacion de servicios

La Institucion participa en- el -equipo de Gestion de
Sistemas de Tecnologia de Informacién de la Secretaria
de Salud con DGETI y DGPOP.

-atencion  en  la

3.1.3. Reforzar la calidad de la
cultura
institucional

Se capacité en el Consejo de Salubridad General, el
responsable-de la Subdireccion de Gestion de Calidad.

Se llevé a cabo el Curso Anual de Calidad y Seguridad del
Paciente, con 260 asistentes.

En el marco del Programa Anual de Capacitacion se
impartieron las conferencias: “Valores del Cddigo de
Etica” y “Mejora del Clima Organizacional”.

Enfermeria continta la supervisién en el apego a las seis
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.

Se elaboré e implement6é un instrumento de evaluacion
del conocimiento de la NOM 004 en forma electrénica.
Reconocimiento al Mérito en Enfermerfa "Maria Suarez
Vazquez".

3.1.4. Mantener la vigilancia
epidemiolégica, registro vy

seguimiento de eventos
adversos, control de
infecciones nosocomiales,

egresos por mejoria.

Se continta con los sistemas de vigilancia epidemiologica
y reporte de eventos adversos. En este periodo se
reportaron 169 eventos adversos en trabajadores de la
salud, siendo el principal los accidentes con instrumentos
punzocortantes.

En cuanto a infecciones nosocomiales durante el periodo
se reporta una tasa de 2.3 por cada 100 egresos y 4.6 por
cada 1000 dias de estancia.

En este periodo se reportaron 83 eventos adversos
siendo los principales: incumplimiento de valoracion,
caidas y escaras.

Se da seguimiento a los eventos adversos presentados
con la finalidad de mejorar- los procesos y evitar que

vuelvan a suceder.
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Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 31 de diciembre de 2015

3.1.5 Detectar y dar atencion
meédica oportuna a receptores
de violencia, violencia familiar o
de género, trata de personas,
entre otros

Se atendieron al 100% de los pacientes que acudieron al
Hospital victimas de violencia, violencia familiar o de
género, trata de personas entre otros.

Se cuenta con el procedimiento para la atencion de
pacientes o familiar detectado sujeto de maltrato o
agresion en el Manual de Trabajo Social.

Se ha brindado atencion a victimas referidas por violencia.

3.1.6. Promover el abasto
efectivo y la seguridad en la
dispensacion de medicamentos
e insumos para la atencién
médica

Se tiene un estricto control de la prescripcion y
dispensacion de medicamentos con un porcentaje de
medicamentos prescritos ministrados del 97.8%

Se continta con los avances en farmacovigilancia.

Se contintia con las sesiones de los comités de Insumos,
Comité de Farmacia y Terapéutica para la planeacion de
la adquisicion de los medicamentos e insumos necesarios.
Se tiene un 98% de surtimiento de medicamentos en
unidosis a los pacientes hospitalizados.

3.1.7. Promover que la atencion
favorezca el diagnéstico
oportuno, tratamiento
adecuado, limitacién del dafio y
la.  rehabilitacion de los
pacientes

-Mediante un formato electrénico se lleva a cabo el
Diagnostico del Conocimiento de las Guias de Practica
Clinica y su difusion.

3.1.8. Mantener la vigilancia en
las acciones que garanticen la
calidad de la atencién y- la
seguridad de los pacientes a
través de operacién adecuada
de los comités hospitalarios
correspondientes

Los Comités y Subcomités Hospitalarios contintian
activos, sesionando de acuerdo al calendario establecido.
. Comité de Morbi-Mortalidad, 45 sesiones.

+ COCASEP, 5 sesiones.

+ CODECIN, 12 sesiones.

Subcomité del Expediente Clinico: 23 sesiones.
COFAT, 7 sesiones.

Comité de Bioética Hospitalaria 21 sesiones.

Subcomité de Quejas, sugerencias y felicitaciones, 4
sesiones.

3.2. Brindar atencién
ambulatoria a la
poblacién

3.2.1. Atender a la poblacion
gue lo demande principalmente
a grupos vulnerables evitando
el rechazo

Se atendieron a 79,732 pacientes que acudieron a los
servicios de Urgencias: 51,509 Adultos, 13,905 de gineco-
obstetricia y 14,318 de pediatria, apegados a la politica de
“cero rechazo, alcanzando el 132.9% de la meta
programada.
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3.2.2. Brindar servicios de
consulta externa a los
pacientes que lo requieran
considerando las
especialidades y capacidad
instalada

Area Consultas Consultas %
.programadas | realizadas

Cirugia 86,670 92,894 107.1
Medicina 52,155 55,783 106.9
Epidemiologia e

Infectologia 8nd %112 114.7
Pediatria 4712 4,958 105.2
Gineco-obstetricia 8,347 7,903 94.7
Servicios

Ambulatorios 35,751 35,264 98.6
Total 190,000 199,514 105.0

Dentro del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
se esta trabajando la mejora de procesos de Consulta
Externa.

3.2.3. Fomentar la utilizacién
de tecnologias de
telemedicina para la
valoracién de casos, atencién
médica y asesoria

Se ha desarrollado el programa de Telecirugia desde los
quiréfanos a aulas de ensefianza y auditorio, se han
realizado en este periodo 15 transmisiones.

3.2.4. Favorecer los
procedimientos diagnoéstico y
terapéuticos de minima
invasion y corta estancia

Se realizaron 5,677 procedimientos de cirugia de corta
estancia y 153 procedimientos de  Radiologia
Intervencionista.

Se conformé el Programa de Aplicacién de Antibidticos
ambulatorio (PAAI) a cargo del departamento de
Infectologia, en el periodo se han incorporado al programa
137 pacientes, actualmente los pacientes atendidos en el
programa suman 179 pacientes, con un ahorro de 750
dias/cama en este afio.

3.2.5. Promover el enfoque
preventivo en la atencién a la
salud acorde a la vocacién de
servicio.

Actualmente la orientacién, y capacitaciéon al personal de
nuevo ingreso, de base y a la poblacién que solicita campo
clinico dirige un enfoque de prevencién de riesgos, con la
finalidad de disminuir el riesgo de presencia de evento
adverso durante la atencién directa a los pacientes.

Se desarrollé un curso de educacién continua dirigido a la
prevencion de infecciones nosocomiales, asi como se
programé un simposium -de “Seguridad del Paciente y
Calidad de atencién durante el proceso de Esterilizacion” a
desarrollarse en el mes de abril.

Acciones realizadas del Programa Nacional de Vacunacion:
615 dosis de bioldgico aplicadas a recién nacidos; 5,242 en
la campafia permanente de vacunacién; 454 dosis a
mujeres embarazadas; 192 dosis a mujeres en edad fértil y
7 dosis en la Semana Nacional de Vacunacién, con un total
de 6,510 dosis. -

En los programas de medicina preventiva y epidemiologia
clinica, se realizaron 4,334 pruebas VIH, 1,028 pruebas de
hepatitis viral, 1,214 pruebas de prevencion y control de
tuberculosis, 4,334 de brucelosis, 4,334 para deteccion de
enfermedades de transmision sexual y se atendieron a 76
pacientes agredidos por perro.

En recién nacidos se realizaron 1,765 pruebas de tamiz
metabolico ampliado y 896 de tamiz neonatal
(hospitalizacién).En el programa de salud reproductiva, se
aplicaron 268 dispositivos intrauterinos y se realizaron 409
oclusiones tubaricas bilaterales.
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3.2.6.Vigilar la satisfaccion de
los usuarios y pacientes con

‘| la atencién recibida

Se realizaron en atencién ambulatoria 2,024 encuestas de
satisfaccion del usuario de calidad y trato digno teniendo en
oportunidad un 72% de satisfaccion; informacién 97% vy
trato 94%. :

3.2.7. Impulsar el uso
eficiente de los laboratorios y
gabinetes

Se promueve en las reuniones de los comités el uso
eficiente de los auxiliares de diagnéstico, determinando
procedimientos para su solicitud con base en las guias de
practica clinica. Con relacién a las tomografias axiales y
resonancias magnéticas, se determiné que deben ser
presentadas por los médicos adscritos y autorizadas por la
jefa de la division de imagenologia para optimizar los
recursos.

3.3: Mejorar el servicio
de urgencias.

3.3.1. Atender en el servicio
de urgencias a todos los
usuarios que lo soliciten.

Atendiendo a la politica de cero rechazo, se brindé atencion
a todos los pacientes que acudieron al servicio de
Urgencias. : g

‘ : f\rea_ Realizadas Programadas R/P

Adultos 51,182 36,000 142.2%
Ginecoobstetricia 13,905 12,000 115.9%
Pediatricas 14,645 12,000 122.0%
Total 79,732 60,000 132.9%

3.3.2. Atender a los pacientes
trasladados o que acudan con
referencia, derivados por
unidades médicas de la red
de servicios de acuerdo a los
procesos institucionales

Se abri6 expediente a 11, 348 pacientes referidos de otras
instituciones.

3.3.3. Fortalecer los
procedimientos de TRIAGE
para la seleccion y de
orientacién para los usuarios
y pacientes para el mejor uso
de los servicios

El promedio para recibir valoracién inicial es inferior a los 15
minutos en el 90% de los pacientes que acuden al servicio.

Se continta con la participacién de las especialidades para
la atencién oportuna posterior a la valoracién inicial.

3.3.4. Priorizar la atencion
con estandares de calidad en
los servicios de urgencias,
propiciando la reduccién del
tiempo de espera y el trato
digno, entre otros

Se llevo a cabo la inscripcion en la Programacioén para el
Registro en Cartera del Proyecto de cambio de la Consulta
de Urgencias a la antigua area de consulta externa para
mejorar espacios e instalacicnes y por lo tanto mejorar la
calidad de la atencion.

3.3.5. Otorgar atencién a las
emergencias obstétricas
vigilando el bienestar de la
madre y el producto

Se integré en el programa de educacion continua 2015, un
curso monografico de 30 horas con valor curricular centrado
a la Atencién a la paciente gineco-obstetra complicada.
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3.4. Favorecer la
innovacion
organizacional para
mejorar el otorgamiento
de los servicios médicos

3.4.1. Impulsar procesos de
atencion médica

Se trabaja en los siguientes proyectos a través de la
Coordinacion de Institutos y la Comisidén Permanente de
Enfermeria:

Desarrollo de Guias Clinicas directamente vinculados con
el CENETEC.

Implementacion y desarrollo de clinica de Heridas
Fortalecimiento de la clinica de catéteres.

3.4.2. Realizar reuniones de
grupos directivos vinculados
con la atencién médica a fin
de promover una cultura
corporativa y coordinar
acciones conjuntas para
compartir experiencias y
mejores practicas entre los
diferentes servicios a través
de la participacién en los
diferentes comités

Los Comités y Subcomités Hospitalarios contintian activos,
sesionando de acuerdo al calendario establecido.

« Comité de Morbi-Mortalidad, 45 sesiones.

+ COCASEP, 5 sesiones.

+ CODECIN, 12 sesiones.

+  Subcomité del Expediente Clinico: 23 sesiones.

« COFAT, 7 sesiones.

« Comité de Bioética Hospitalaria 21 sesiones.

+ Subcomité de Quejas, sugerencias Yy felicitaciones, 4

sesiones.

3.4.3. Coordinar la
planeacién, seguimiento y
evaluacion del desempefio
institucional en atencién
médica

Se llevaron a cabo reuniones con la Subdireccion de
Planeacion, para elaborar los informes de resultados de
metas que son presentados en las reuniones del COCODI y
Juntas de Gobierno.

3.5. Impulsar la
creacion y desarrollo de
areas especializadas
para atender a grupos
especificos de
pacientes

3.5.1. Atender casos de alto
riesgo materno-infantil,
enfermedades cronicas,
malformaciones  congénitas
de alta morbi-mortalidad,
entre otras

Se atienden a pacientes con embarazo de alto riesgo
principalmente por ser el Unico hospital de la zona con
infraestructura para ello.

Durante este periodo se realizaron 908 cesareas con un
porcentaje de 35.9%, con una reduccién del 2% con
respecto al afo anterior; 288 Legrados uterinos; 7
embarazos ectépicos y 71 pacientes con toxemia del
embarazo (11 preeclampsia moderada, 59 preeclampsia
severa y1 eclampsia).

Se atendieron 453 pacientes con malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. En
cuanto a enfermedades crénicas se atendieron 722 nuevos
casos de enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas.

3.5.2. Brindar atencién a la
poblacién de adultos mayores
a fin de mejorar la calidad de
vida

En consulta externa se otorgaron 553 atenciones a adultos
mayores.
Con el Programa de Atencion al Paciente Geriatrico en

Hospitalizacion, se  atendieron por el  equipo
multidisciplinario  constituido por Geriatria, Nutricion,
Rehabilitacion, Enfermeria y Trabajo Social, a 272

pacientes mayores de 70 afios, para que una vez
egresados se reintegren en las mejores condiciones a la
sociedad.
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3.5.3. Brindar atencion
especializada a pacientes con
obesidad, diabetes, y en
general padecimientos que
requieran de la participacion
de personal multidisciplinario
de alta especialidad

La Clinica de Obesidad brinda atencién integral a pacientes
con un enfoque multidisciplinario, se realizan sesiones
grupales y platicas a grupos de pacientes con los siguientes
temas: Cambia tu estilo de vida, Digestién y Absorciéon,
Lectura de Etiquetas.

« Grupo formal de educacion de pacientes diabéticos.

¢ Clinica de cuidados paliativos y calidad de vida

En la clinica de obesidad se otorgaron 7,792 consultas
alcanzando un 104.9% de los 7,427 consultas
programadas.

3.5.4. Mejorar los procesos de
rehabilitacién de los pacientes
que lo requieran

Se realizaron 25,220 sesiones de terapia fisica, ocupacional
y de lenguaje.

3.5.5. Llevar a cabo acciones
de prevencion, y diagndstico
oportuno, - para' canceres de
mama, ceérvico-uterino, de
‘prostata E

En la Divisién de Citologia se realizaron 26,085 estudios
cérvico-vaginales, 39 citologias por aspiracion de mama y
se realizaron en el periodo - 775 mastografias; 1,445
pruebas de antigeno prostatico especifico fraccion libre y
2,286 pruebas ‘e antigeno prostatico especifico fraccion
total.

3.6. Vigilar el
cumplimiento y
promover la mejora del -
marco normativo

3.6.1 Profundizar las acciones
del comité de bioética
hospitalaria -

El Comité de Bioética sesiona cuando los servicios médicos
solicitan intervencidén, en los casos de  conflicto ético-
médico. Se han llevado a cabo .3 sesiones, presentados por
los servicios de Cuidados Paliativos, Cirugia y Pediatria.

3.6.2. Mantener vigilancia para
garantizar el respeto a los
valores y cultura de los
pacientes y usuarios

Se cuenta con el Comité de Etica de Servidores Publicos,
sesiona bimestralmente o cuando se presente un caso de
transgresion del codigo. ’

El Codigo de Etica y los valores institucionales se difunden
en la pagina de internet del Hospital como protector de
pantalla. .

Los derechos de los pacientes estan publicados en carteles
distribuidos en el Hospital y en el carnet de los pacientes.

3.6.3 Promover los procesos
de acreditacion de servicios, la
certificacion

Se estan realizando reuniones con los equipos de trabajo
para la certificacion con los nuevos criterios internacionales.

3.6.4. Ofrecer la atencién
médica, del Fondo de
Proteccion contra  Gastos

Catastroficos, Seguro Médico
Siglo XXl y los procedimientos
del Catélogo Universal de
Servicios de Salud

Como contribucién al objetivo general del programa de
Servicios de Proteccion Social en Salud, que es garantizar
los servicios médicos a los beneficiarios de este programa
en el territorio nacional, en este periodo se atendieron 822
casos del Programa de Seguro Popular, que representa un
incremento del 3.8% respecto al mismo periodo del afio
anterior. '

3.7.Mejorar la
referencia y
contrarreferencia de
pacientes

3.7.1. Reforzar la referencia y
contrarreferencia concertada

de pacientes con las
instituciones de la red de
servicios

Se han realizado 12 reuniones con el Comité de Referencia
de la Zona Sur 3, con la mesa directiva.

Se atienden pacientes procedentes de todas las
delegaciones del DF, y de los estados de México, Jalisco,
Guerrero, Guanajuato, y Oaxaca, principalmente.

De los pacientes atendidos en Urgencias, 4,835 se
contrarrefirieron a Centros de Salud y 1,762 a otros
hospitales.
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¢ Comportamiento Presupuestal.

El Estado del Ejercicio del Presupuesto al 31 de diciembre de 2015 registra una
asignacion modificada de 1,258,958 miles de pesos, de la cual se ejercieron 1,258 ,469.4
miles de pesos, la diferencia de 488.7 miles de pesos, significa un gasto menor de 0.04%
respecto al total asignado. Es conveniente sefialar que dicho importe se compone en su
totalidad de recursos propios no ejercidos.

A continuacién se muestra el comportamiento presupuestal a nivel de capitulo de gasto:

Cuadro N° 10
Estado del Ejercmlo del Presupuesto al 31 de ch1embre de 2015

2 Presupuesto  Modificado al = Ejercido al idiss Ci : :
Capitulo Original Befiodo Baiane Variacion Variacion % Fiscales Propios
1000 718,875.5 702,365.5 702,365.5 0.0 0.0 0.0 0.0
2000 209,650.9 270,101.1 270,101.1 0.0 0.0 0.0 0.0
3000 133,011.9 145,763.4 145,274.7 488.7 0.3 0.0 488.7
Otros Corriente 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subtotal Gasto
oot 1,061,538.3 1,118,230.0 1,117,741.4 488.7 0.0 0.0 488.7
5000 575,869.3 112,861.6 112,861.6 0.0 0.0 0.0 0.0
6000 0.0 27,866.4 27,866.4 0.0 0.0 0.0 0.0
Subtotal Gasto de s
IHUereion 575,869.3 140,728.0 140,728.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Presupuesto 1,637,407.6 1,258,958.0 1,258,469.4 488.7 0.04 0.0 488.7

A continuacion se presentan las explicaciones a las variaciones encontradas por capitulo
de gasto:

Capitulo 3000 “Servicios generales”.

Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 145,763.4 m iles de pesos,
se ejercieron 145,274.7 miles de pesos, que representa el 99.6 % de ios recursos
programados, la variacién absoluta de 488.7 miles de pesos, se integra en su fotalidad por
recursos propios que al cierre del periodo no se ejercieron por la variacién a la baja en
servicios como energia eléctrica, gas y telefonia e internet.

90



HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL 2015

Estados Financieros Comparativos.
Estado de Situacion Financiera.

Al cierre del ejercicio 2015, en el rubro de Activo Circulante: Bancos disminuye 224% por
la inversion de los recursos captados en el mes de diciembre que impactan la cuenta de
inversiones financieras con un aumento del 21%, Deposito de Fondos de Terceros tiene
una aumento del 10% por la recepciéon de recursos de una segunda ministracion de un
proyecto en proceso y de uno nuevo por parte de CONACyYT, Cuentas por Cobrar a Corto
Plazo tiene una incremento del 17% correspondiente al registro de cuatro cuentas por
liquidar certificadas pendientes pago al cierre del ejercicio pagadas en enero 2016,
Deudores Diversos refleja un disminucién del 668% por la comprobacién de gastos de
forma oportuna por parte de los servidores publicos.

El rubro de Almacén presenta un incremento de 41%, derivado de la recepcién de insumos
en el mes de diciembre para cubrir los requerimientos de los servicios solicitantes.

En el Activo No Circulante, los bienes muebles han incrementado: 29% Mobiliario y
Equipo de Administracién y Equipo e Instrumental Médico en un 22%, dada la adquisicion
de nuevos equipos para la Torre de Especialidades; Maquinaria y Equipo refleja
disminucion del 10% por cancelacién de activos generada por la venta de desecho
ferroso; las Depreciaciones de Bienes Inmuebles tienen un incremento del 17% vy la
depreciacion de Bienes Muebles de un 10%, generado por la adquisicion de bienes
efectuada en el periodo enero-diciembre 2015.

Asi también se refleja un decremento de 2450% en la cuenta de Otros Activos Diferidos
derivado de que el cierre del ejercicio la Entidad no se vio afectada por algln recorte
presupuestal que genera compromisos de pago a cubrirse con presupuesto 2016, lo
mismo impacta en la disminucién del 2709% en la cuenta de Otros Pasivos Diferidos.

Con respecto al analisis de! Pasivo Circulante: Servicios Personales aumenta 11%
generado por las provisiones al cierre de 2015 de aportaciones y descuentos de terceros
institucionales, Proveedores por Pagar a Corto Plazo refleja incremento de 14% dado por
la provision de los servicios generales devengados al 31 de diciembre y pagados en enero
2016, Otras cuentas por Pagar a Corto Plazo aumento 59% por el registro del reintegro de
recursos del capitulo “1000 “Servicios Personales” que se realiz6é en el mes de enero.

En Pasivo No Circulante, Fondo en Administracién a Largo Plazo tiene un incremento del
10%, por la segunda ministracién de un proyecto en proceso y asignacién de recursos de
uno nuevo por parte de CONACYT autorizados a los investigadores del Hospital.

Aportaciones del Gobierno Federal del Afio en Curso, tiene un incremento del 100%,
debido a la recepcién en el periodo de recursos para la Adquisicién de Bienes Muebles y
Obra Publica; Superavit/Déficit por Donacion presenta un incremento del 100% generado
por la recepcion de donaciones de bienes muebles a esta fecha.
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El Resultado del Ejercicio a este periodo muestra decremento del 52% por el ejercicio
adecuado del presupuesto autorizado de acuerdo a su calendarizaciéon, Resultado de
Ejercicios Anteriores tiene un incremento del 33% dado por acumulacién del resultado del
ejercicio 2014.

Estado de Actividades

Ingresos propios. En comparacién con el mismo periodo del ejercicio anterior, se tiene un
acumulado de $ 92,380,987 con un incremento de $ 3,646,520 lo cual representa variacion
del 4%, principalmente en los servicios de Laboratorio Clinico y Urgencias. Por el rubro
complementario Otros Ingresos se observa un incremento del 68%, debido a la recepcion
de recursos en el mes de octubre de casos validados de los programas de seguro popular
y de diciembre del Convenio de Colaboracion para el Proyecto de Innovacién “Modelo de
Servicios Médicos a Distancia”.

Recursos fiscales. Al cierre del ejercicio se tiene un acumulado de $ 987,580,028
reflejando un incremento del 9% en comparacién con el mismo periodo de afio anterior, el
cual se generé por el presupuesto modificado autorizado para el ejercicio 2015,
impactando directamente en el aumento de gastos de funcionamiento.

Gasto de operacion. Referente a los gastos, se aprecia incremento total en relaciéon al
mismo periodo del afo anterior de $99,436,792 que representa una variacién del 9% con
acumulado de $1,141,4406,689 de los cuales Materiales y Suministros con un total
ejercido de $293,467,779 Servicios Generales $145,573,393 y Servicios Personales
$702,365,517 derivado del ejercicio de los recursos presupuestales autorizados de
acuerdo a su calendarizacion.

e Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

El reporte anual del avance de los compromisos pactados en las Bases de Colaboracion
celebradas con la Secretaria de Salud correspondiente a este periodo, se presenté en
tiempo y forma en el Sistema Web de Integracidon Programatica Presupuestal, de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS) y una vez que la informaciéon fue validada por los
responsables de cada tema de dicha dependencia, se cargd en el sistema de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico en el término concedido para ello que venci6 el 15 de enero
de 2016.

e Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y su Reglamento.

El Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” ha dado cumplimiento en tiempo y forma a lo
establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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Gubernamental, a su Reglamento y a los demas ordenamientos juridico-administrativos
emitidos en materia de transparencia.

En este sentido y con fundamento en el Articulo 29 fraccién VIl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica Gubernamental, el Comité de Informacion, a
través de la Unidad de Enlace, envio en el mes de enero de 2015, al Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Proteccién de Datos Personales (INAI), los
formatos IFALFIC. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9, debidamente requisitados.

En los meses de enero y julio se actualiz6 y remiti6 a través del sistema establecido por el
INAI, el Indice de Expedientes Clasificados como Reservados. (Articulos 15y 17 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y 31 de su
Reglamento).

En los meses de marzo y septiembre, se informé al INAI que no hubo necesidad de modificar
y/o actualizar el “Sistema Persona”.

En seguimiento al Programa para un Goblerno Cercano y Moderno 2013-2018, al Acuerdo
por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Transparencia y los Archivos de la
Administracion Publica Federal y al Manual Administrativo de Aplicacién General en las
materias de Transparencia y de Archivos, asi como a la Guia de Acciones de Transparencia
2015, se ha dado cumplimiento a las Actividades programadas a diciembre de 2015, asi
como a las cuatro actualizaciones trimestrales de homologacion que corresponden a la
actividad independiente. _

Se emitieron 4 informes trimestrales de los resultados y avances de compromisos pactados
en las Bases de colaboracion, suscritas en el marco del Programa para un Gobierno Cercano
y Moderno 2013-2018 en materia de Acceso a la Informacién y Politica de Transparencia.

De conformidad con el Articulo 7° de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la informacién que se publica en el Portal de
Obligaciones de Transparencia, se actualizd conforme a los plazos establecidos en la
normatividad vigente.

El INAI, a través del oficio INAI/CAI-DGE/466/15 del 8 de septiembre de 2015, envié la
evaluacion de dos indicadores de transparencia, correspondientes al primer semestre de
2015, sefialando en el mismo documento que los resultados de los indicadores: Atencién
Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) y Obligaciones de TransparenCIa (ODT), se
notificaran de manera posterior:
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Cuadro N° 11
Resultados de Indicadores

: Grado de
Indicador Nombre del Indicador cumplimiento
A3C AllneaClc_Jn de Criterios, Qo_mportamnento de I 90.0%
Resoluciones y su Cumplimiento
RSI Respuesta a Solicitudes de Informacién 97.27 %

De enero a diciembre de 2015, el Hospital a través de la Unidad de Enlace recibié 211
solicitudes de acceso a la informacion, mismas que se atendieron en tiempo y forma con un
tiempo promedio de atencién de 9 dias. EI Comité de Informacién ha llevado a cabo 13
sesiones ordinarias y durante este periodo se recibié la resolucién del pleno del INAI de un
Recurso de Revision recibido en 2015, resolviendo nueva busqueda de los talones de pago
de enero de 1993 a junio de 1994 y/o en su caso confirmar la inexistencia.

Con motivo de la entrada en vigor de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica (LGTAIP) se ha asistido al curso de Alcances y Retos de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y al Programa de Capacitacién Intensivo
en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, estando a la
espera de la plataforma tecnoldgica asi como de los Lineamientos y criterios especificos para
la publicacion de las obligaciones de transparencia. Asimismo se envié comunicado a las
diversas &reas responsables del hospital para que la informacién se vaya generando de
acuerdo a la nueva plataforma.

o Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto
Programa de Ahorro).

De enero a diciembre de 2015, el Programa de Ahorro presenté los siguientes consumos
en unidades:
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Cuadro N° 12
Programa de Ahorro
Enero-Diciembre

CONCEPTO Y UNIDAD DE Ene-Dic 2015 :

MEDIDA REALIZADO % AHORRO
_COMBUSTIBLE (litro) 14,482.30 10,064.16 8,601.86 14.5%
. COMBUSTIBLE (gc) 8,659.34 6,847.80 7,536.82. -10.1%
TELEFONO (llamada) 321,300.00 294,789.72 259,416.00 12.0%
L AGUA (m3) 121,480.00. 100,357.20 100,527.90. -0.2%
FOTOCOPIADO (copia) 2,719,241.00 2,091,221.76 2,098,986.00 0.4%
_ENERGIA ELECTRICA (kw/hr) 4,115,063.00 -16.8%

Combustible (Its). El consumo del combustible mostro una disminucion del 14.5% en
relacion a lo programado, debido a que los servicios de entrega de correspondencias se
continGian programando con rutas para optimizar tiempo y uso de combustible, dando
cumplimiento de conformidad a las politicas de operacién implementadas en el area de
transportes para el traslado del personal y entrega de correspondencia, por lo que dichos
servicios sélo se realizan una vez al dia, salvo en casos que estén debidamente
justificados y con previa autorizacion.

Combustible (gc).El consumo de gas natural muestra un incremento del 10.1% con
relacion al programado debido a que en las areas tales como: Laboratorio Clinico,
Laboratorio de Investigacion, Patologia y Cocina de Pacientes se dejé de suministrar gas
L.P., por lo que a partir del mes de abril del afio 2015 estas areas consumen gas natural.

Telefonia (Llamadas).El nimero de llamadas realizadas presenta una disminucion del
12%, en relacién al nimero de llamadas programadas.

Agua (m3).El consumo de agua registrado en este trimestre presenté un aumento en
relacion al trimestre anterior debido al suministro de los servicios de la Torre de
Especialidades.

Fotocopiado (copia).Presenté un incremento del minimo en relacién a lo programado,
esto se debe al volumen de documentacién que se fotocopia, para atender los
requerimientos de las diferentes areas del Hospital.

Electricidad (KW/hrs).El consumo de energia eléctrica en este cuarto trimestre es
similar al trimestre anterior y presenté un aumento del 16.8% en relacién al programado
debido al suministro de energia eléctrica en las distintas areas de la Torre de
Especialidades.
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e Obra Publica y Servicios Relacionados con la Misma.

En el rubro de obra pasado 26 de agosto de 2015 se formalizé el Acta de Finiquito
conciliada con la empresa contratista de acuerdo al alegato presentado respecto al
finiquito inicial, asimismo con la misma fecha se formaliz6 el convenio modificatorio al
contrato respecto a las diferencias resultado de finiquito conciliado.

e Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.

Cuadro N° 13
Contratacion para Adquisiciones y Prestacion de Servicios

Subdireccion de Servicios Subdireccion de Recursos
Procedimientos Contratacion Generales Materiales
: Monto (pesos) | Porcentaje | Monto (pesos) | Porcentaje
Licitaciones Publicas $57,752,395.85 49.07% $ 150,566,886.76 45.85%
Excepcién a la Licitacién (Articulo 41 5 &
de la LAASSP) $22,703,047.50 19.29% $ 149,706,436.41 45.59%
Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas (Articulo 42 de la o $17,847,317.13 5.43%
LAASSP) $5,804,597.85 4.93%
Adjudicaciones Directas (Articulo 42 o
de la LAASSP) $12,841,085.27 | 1091% | °10.274311.26 | 3.13%
Adjudicaciones con Dependencias o o
Entidades (Articulo 1 de la LAASSP) | $18:601,156.80 | 15.80%
Monto Total $117,702,283.27 | 100.00% | $ 328,394,951.56 100 %
Dependencias (Art. 1° Tercer Parrafo de LAASSP)
Cuadro N° 14
No. de Requisicién Lo
o solicitud y | Tipo de X;gl;gncla :\:l)c;rs\g;)total Proveedor Contrato
descripcion ’ de | Adquisicion Cantrato IVA incluido Adjudicado No.
e Cuerpo e
Seguridad, Protecciéon | Contratacién L ac[iz 16 :I:ro X'S)l(l?"g?a HGMGG-
y Vigilancia a entre . $18,601,156.80 y 001-ED-
: diciembre Urbana, del
Personas, Dependencias 2015
. ; 2015. Estado de
Instalaciones, Bienes México
y Valores del Hospital
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° Cadenas Productivas.

El Hospital tiene registrados 675 proveedores de bienes y servicios, de los cuales 670 ya
tienen cuenta por pagar registrada en NAFIN haciendo susceptible de pago sus
documentos via electrénica.

Por el gjercicio 2015, se registré un acumulado de 412 documentos con un promedio de
pago de 8 dias, siendo susceptible de factoraje un importe de $ 295, 291,423 (doscientos
noventa y cinco millones doscientos noventa y un mil cuatrocientos veintitrés pesos 00/100
M.N.); sin embargo, no fue operado ninguno por parte de los proveedores.

e Indicadores de Desempefio del Area Juridica.

Para el cuarto trimestre de 2015, los Indicadores de Desemperfio del area juridica tuvieron
el siguiente comportamiento:

Quejas ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).- Se atendieron 5
quejas, registrando un cumplimiento del 100%.

Quejas ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH).- En este periodo se
atendieron 3 quejas, registrando un cumplimiento de 100%.

Quejas ante el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (CONAPRED).- En este
periodo se recibio y atendié una queja ante la CONAPRED. Las recibidas con anterioridad,
contindan en seguimiento.

Revision y Dictamen de Contratos.- Se revisaron y/o dictaminaron los 157 contratos
solicitados, registrando un cumplimiento del 100%.

Revision y Dictamen de Pedidos.- Se revisaron y/o dictaminaron 19 pedidos solicitados,
registrando un cumplimiento del 100%.

Revisién y Dictamen de Convenios.- Se revisaron y/o dictaminaron los 34 convenios
solicitados, registrando un cumplimiento del 100%.
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Administracion.

Avances Programa Anual de Trabajo 2015
Avances al 31 de Diciembre

Objetivo Especifico: Proporcionar oportunamente y con la calidad necesaria, los recursos humanos,
materiales y financieros requeridos por las areas operativas para cumplir adecuadamente con los
programas y actividades encomendadas.

Avance de Metas: Se administraron al 100% los recursos humanos, materiales y financieros
requeridos por las areas operativas.

Acciones Realizadas:

EStrategias

Lineas de Accidn

Avances al 31 de Diciembre del 2015

4.1: Disminuir la
insuficiencia en
competencias
profesionales en
las diversas areas

41.1. Programar cursos de
capacitacion sujetos a disponibilidad
del presupuesto, identificando los
cursos que son prioritarios o
necesarios para el personal de este
Hospital General.

Derivado del resultado de la ECCO 2014, se realizé la
deteccién de los cursos que son prioritarios o
necesarios para el personal, con el cual se desarrolla
el Programa Anual de Capacitacion 2015.

1.- Al mes de diciembre se realizaron 26 Cursos sobre
Calidad en el Servicio y Trato al Publico, Modelo de la
Cultura Organizacional de un Gobierno Centrado en el
Ciudadano, Valores del Cédigo de Etica, Mejora del
Clima Organizacional, No Discriminacion, Equidad y
Género, Liderazgo, Calidad en el Servicio,
Responsabilidad de los Servidores Publicos vy
Comunicacion Efectiva, con una duracién total de 88
horas y la asistencia de 2,716 participantes.
2.- A través del Departamento de Apoyo Técnico y
Enlace Institucional se impartieron cursos disefiados
por la SFP en materia de Administraciéon de Riesgos y
Control Institucional. ‘

4.2 Mejorar la
operacion
mediante
procesos y
procedimientos
que garanticen la
seguridad para el
paciente, sus
familiares y los
trabajadores.

4.2.2. Identificar las necesidades de
los trabajadores de este Hospital
General, para establecer las
acciones de mejora que permitan
mejorar el Clima Laboral

Del 31 de Agosto al 11 de Septiembre se realizd la
Encuesta de Clima y Cultura Organizacional 2015,
logrando una participacion del 98.63% del llenado de
la encuesta, lo que colocd a este Hospital General en
el Segundo Lugar de toda la Administracién Publica
General.

42.3. Fortalecer el proceso de
registro, afectacion, disposicion final
y baja de Bienes muebles del
Hospital, a efecto de disminuir el
almacenamiento y utilizar de
manera 6ptima los espacios fisicos.

Se continlia asignando numero de inventario a los
diversos bienes que ingresan al Hospital, ya sea por
adquisicion o por donacion.

También se informa que se llevé a cabo la venta de
diversos bienes, bajo el rubro de desecho ferroso,
como a continuacion se indica:

_N® de bienes Kg. Precio xKg. Importe
326 2,400 1.50 3,600.00
La venta fue de 333 1.50 499.50
puro
desperdicio, sin 214 2.00 428.00
bienes con N°
de inventario.

2 13,500 1.00 13,500.00
894 2,560 1.00 2,560.00
1,222 19,007 20,587.50
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Estrafegias

Lineas de Accion

Avances al 31 de Diciembre del 20;15

4.2 Mejorar la
operacion
mediante
procesos y
procedimientos
que garanticen
la seguridad
para el paciente,
sus familiares y
los trabajadores

424 Realizar los diversos
procedimientos de contratacion de
manera oportuna, para la adquisicién
de bienes que sean acordes a la
calendarizacion presupuestal.

Las contrataciones para adquisicidn de bienes se
realizan de conformidad con la normatividad aplicable,
las requisiciones hechas por las diversas areas del
Hospital y de acuerdo a la planeacién hecha a través
del PAAAS. Cabe mencionar que las contrataciones a
través del procedimiento de adjudicacion directa estan
plenamente justificadas y fundamentadas en los art.
41y 42 de la LAASSP, asimismo las contrataciones a
través del procedimiento de Licitacion publica se han
llevado a cabo con fundamento en los art. 25 y 26
entre otros de LAASSP, también cabe hacer mencién
que las contrataciones por excepciéon a la Licitacion
Publica art. 40 de LAASSP, han sido aprobadas a
través del Comité de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Hospital.

4.2 Mejorar la
operacién
mediante
procesos y
procedimientos
que garanticen
la seguridad
para el paciente,
sus familiares y
los trabajadores.

4.2.5. Mantener la supervisiéon en la
recoleccion de los residuos peligrosos
biolégicos infecciosos, para evitar
contagios hacia pacientes, familiares,
trabajadores y usuarios del Hospital,
garantizando su seguridad. Mantener
las areas limpias, con el fin de evitar
brotes infecciosos . que pudieran
afectar la salud de los trabajadores y
usuarios del Hospital. :

Para el cuarto trimestre de 2015 se continua con la
supervision del cumplimiento de la norma Nom-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 (PROTECCION
AMBIENTAL, @ ADECUADA  SEPARACION Y
DISPOSICION DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO INFECCIOSOS, PATOLOGICOS), Tanto
en la torre de Hospitalizacién como en la torre de
Especialidad, se realizan lavados programados en
areas quirtirgicas y blancas de acuerdo al programa
anual de lavados para brindar seguridad a familiares y
pacientes del Hospital. Porcentaje de cumplimiento:
100%.

426. Mantener en condiciones
oOptimas los equipos de proteccion
contra incendio (hidrantes y
extintores). Realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo al
equipamiento e instalaciones del
Hospital, con el fin de mantenerlos en
6ptimas condiciones y asi garantizar
la seguridad de pacientes, familiares y
trabajadores del Hospital, incluyendo
las areas de cocina central, comedor
y estacionamiento, cuarto de
magquinas y subestaciones de la Torre
de Especialidades.

Se tuvo un avance del 100 % en el mantenimiento a
extintores del Hospital.

Las contrataciones para adquisicion de bienes se
realizan de conformidad con la normatividad aplicable,
las requisiciones hechas por las diversas areas del
Hospital y de acuerdo a la planeacién hecha a fravés
del PAAAS vy la disponibilidad de recursos
presupuestarios. :

4.2.7. Salvaguardar todas las éareas
de la Institucion con medios humanos
y tecnoldgicos, perfeccionando los
procedimientos establecidos para
garantizar la seguridad de los
usuarios del Hospital.

Se realizan rondines a diferentes horas del dia en
todas las areas de la Institucion, en los diferentes
turnos, ademas, se conté .con un elemento de
seguridad en zonas estratégicas de la Institucion,
alcanzando los mas altos estandares en materia de
seguridad; se reforzé la seguridad en las puertas de
acceso, con la finalidad de inhibir el delito, incluyendo
a la Torre de Especialidades.
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Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 31de Diciembre del 2015

42 Mejorar la
operacion
mediante
procesos y

procedimientos
que garanticen la

4.2.8. Mejorar los tiempos del proceso
de limpieza y surtido de ropa en todos
los servicios de Hospitalizacién y
Consulta Externa.

Se dio mantenimiento preventivo y correctivo a los
equipos y se continda utilizando el proceso
automatizado para poder atender las necesidades
de ropa limpia para los distintos servicios del
Hospital, dentro de las capacidades del equipo
para satisfacer la demanda.

4.2.9. Aplicar estrictamente las normas
de higiene y sanidad para la
preparacién de alimentos. Mejorar la
alimentacion del personal y pacientes,

Se supervis6 la realizacion de Ilimpieza,
exhaustiva, en cocina central, pacientes camara y
refrigeradores.

Se realizé trabajo de mantenimiento preventivo y

seguridad para el | atendiendo oportunamente sus | correctivo en el mes de diciembre a equipos de

paciente, sus | demandas. cocina de pacientes y personal, para su correcto

familiares y los funcionamiento.

trabajadores Se atendieron en los meses de Octubre-diciembre
158,130 dietas al personal y pacientes en dias
habiles y 40,455 dietas al personal y pacientes en
fines de semana y dias festivos del trimestre con
un total de 198,585 dietas a pacientes y personal.

4.3. Implementar |4.3.1. Crear un control de inventario | Elaboracion de la base de datos funcional y

sistemas de | operacional de la tecnologia médica de | constatacion fisica de la misma, inicio de pruebas

gestién la Nueva Torre de Hospitalizacién, el | operacionales, realizacién de procedimientos de

Hospitalaria que | cual permitira la utilizacion del equipo | inspeccién, correccién de fallas operacionales y

impulsen el uso |desde su adquisicion. reforzamiento de capacitaciones.

eficiente de los

recursos. 43.2. Mejorar la vigilancia en la|Se hizo la verificacién y constatacion del

ejecucién de servicios de | cumplimiento de condiciones establecidas para la

mantenimiento a tecnologia médica
contratados con terceros, con el fin de
asegurar la calidad de los servicios
proporcionados.

gjecucion de los servicios de mantenimiento a
tecnologia médica, y aseguramiento del
cumplimiento del mismo, mediante inspecciones
periédicas y vigilancia estrecha.

4.3.3. Implementar un sistema de
control del material de limpieza en el
area de dietologia, a fin de que dicho

Se supervisd la realizaciéon de limpieza exhaustiva
almacenamiento de insumos perecederos y no
perecederos, por parte de la Unidad de Vigilancia

material sea utilizado de manera|Epidemioldégica Hospitalaria, se recibieron las

eficiente. cedulas de la citada unidad y se continda con la
supervision y vigilancia.

43.4. Determinar las fuentes de|Se continué con los trabajos de implementacion

financiamiento mediante las cuales se
puedan obtener los recursos necesarios
para la adquisicibn de un sistema
integral financiero y contable que
integre las operaciones del area
administrativa y cumpla con las
obligaciones en materia de
armonizacién contable y llevar a cabo
las gestiones ante las instancias
correspondientes.

del Sistema Integral de Administracién Financiera
promovido por la DGTI, la DGPOP y la CCINSHAE
para integrar las operaciones del area
administrativa, para cumplir con las obligaciones
en materia de armonizacién contable.
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Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 31 de Diciembre del 2015

4.3. Implementar
sistemas de gestion
Hospitalaria que
impulsen el uso
eficiente de los
recursos.

4.3.5. Alinear los flujos de operacioén
del sistema elegido, a los procesos
administrativos y operativos de la
institucién, con el fin de automatizar
gradualmente cada uno de ellos.
Implementar  gradualmente la
solucion integral a la operacion de
la institucion, capacitar al personal
usuario del sistema respecto a la
automatizacién de los procesos y
evaluar periddicamente su avance y
resultados.

Alinear los flujos de operacion del sistema
proporcionado, a los procesos administrativos y
operativos de la institucidon, con el fin de
automatizar gradualmente cada uno de ellos.
Implementar gradualmente la solucién integral a
la operacion de la institucién, capacitar al
personal usuario del sistema respecto a la
automatizacion de los procesos y evaluar
periédicamente su avance y resultados.

4.4, Elaboracién de un
diagnostico situacional
del clima laboral para
un programa de mejora
continua del entorno e
integracién
institucional, enfocado
a valores y difusiéon e
involucramiento en la
mision institucional.

4.4.1. Difundir la convocatoria de la
encuesta de Clima y Cultura
Organizacional (ECCO) 2013 y las
fechas de aplicacion a todo el

‘personal.

Del 31 de Agosto al 11 de Septiembre se realizd
la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional
2015, logrando una participacion del 98.63% del
llenado de la encuesta, lo que colocd a este
Hospital General en el Segundo Lugar de toda la
Administracién Publica General.

4.5 Contar con un
estudio prospectivo
que contenga las
necesidades

cuantitativas y
cualitativas del
personal y las acciones
de la  prospectiva
aplicables.

4.5.1. Elaboraciéon de un estudio
prospectivo.

Se conté con la orientacion del INAP, de la SFP y
del OIC para su elaboracion, el cual fue remitido
en tiempo y forma.

4.6 Dar mantenimiento
a las instalaciones de
la Torre

Especializacion.

de|

4.6.1. Ejecucién de los trabajos de
mantenimiento mayor a las
instalaciones eléctricas e
hidrosanitarias.

Se esta en proceso de registrar nuevamente en la
cartera de proyectos y programas de inversién el
proyecto de mantenimiento mayor.

Se han presentado de manera resumida los avances logrados y la situaciéon del Hospital,
reconociendo el esfuerzo que el personal médico, paramédico, de apoyo y administrativo
llevo a cabo para atender a la poblacién demandante.

Por ultimo, se agradece a los miembros de esta H. Junta de Gobierno y al personal del
Hospital, su valiosa colaboracion para el cumplimiento de las actividades encomendadas,
dando respuesta al gran compromiso que se tiene con la sociedad.
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