
 
 

 
 

 

 

 

 
 

CUARTA SESIÓN ORDINARIA DEL AÑO 2021 DE LA  
H. JUNTA DE GOBIERNO DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ” 

SESIÓN O-04/2021 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
6. REPORTE DE GESTIÓN DEL DIRECTOR GENERAL DEL 1 

DE ENERO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 
 

 
 
 
 
  



 
 

 
 

 

 
CONTENIDO 

 

Presentación 
 
1.- Investigación           

           
1.1. Artículos Científicos  
1.2. Investigadores 
1.3.  Productividad por Investigador 
1.4.  Miembros del SNI 
1.5.  Líneas de Investigación 
1.6.  Investigaciones en Proceso 
Avances del Programa Anual de Trabajo (PAT) enero-septiembre 2021 
 
2.- Enseñanza 
            
2.1. Enseñanza de Posgrado 
2.2. Enseñanza de Pregrado 
2.3. Educación médica continua 
2.4. Capacitación 
2.5. Sesiones interinstitucionales 
2.6. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos 
2.7. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 
Avances del Programa Anual de Trabajo (PAT) enero-septiembre 2021 

 
3.- Asistencia Médica  
          
3.1.  Consultas Otorgadas 
3.2.  Servicio de Urgencias 
3.3.  Hospitalización 
3.4.  Estudios de laboratorio 
3.5.  Estudios de radiología e imagen  
3.6. Pacientes a los que se le otorgo Gratuidad 
3.7. Grupos de apoyo a pacientes constituidos 
3.8.  Detección de hipotiroidismo congénito 
3.9.  Gestión de la Calidad 
3.10. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 
3.11. Indicadores de Atención Médica de Alta Especialidad (IAMAE). 
Avances del Programa Anual de Trabajo (PAT) enero-septiembre 2021 
 
 



 
 

 
 

 

 
4.- Administración 
           
4.1. Comportamiento presupuestal 
4.2. Cumplimiento en Materia de Transparencia, Acceso a la Información y 

Protección de Datos   Personales 
4.3.  Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto 

(Programa de Ahorro) 
4.4. Obra Pública y Servicios Relacionados con la Misma  
4.5. Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del 

Sector Público 
4.6. Cumplimiento de la Ley de Austeridad Republicana. 
4.7. Avances en las estrategias para garantizar el abasto de medicamentos y 
Gratuidad. 

4.8. Cadenas Productivas 
4.9. Indicadores de Desempeño del Área Jurídica 
Avances del Programa Anual de Trabajo (PAT) enero-septiembre 2021 

 
5. Impacto COVID-19                                                                                    
 

 
  



 
 

 
 

 

 
Presentación 

 
Se somete a consideración de la H. Junta de Gobierno el Informe de 

Autoevaluación del Director General del 1° de enero al 30 de septiembre de 

2021, que comprende el avance de las actividades sustantivas de atención 

médica, enseñanza e investigación, así como, los aspectos administrativos. 

 

Derivado de la pandemia por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), este nosocomio 

fue declarado “Hospital Híbrido" para la atención de pacientes COVID-19 y NO 

COVID-19, desde el 23 de marzo 2020 se cancelaron las cirugías programadas 

y se suspendió el servicio de consulta externa.  

 

Debido a la disminución de casos de pacientes COVID 19 y con el objetivo de 

retomar la atención de los pacientes de otras enfermedades, a partir del 15 de 

febrero de 2021 se dio inicio a las actividades de consulta externa en forma 

paulatina en las diferentes especialidades y en el mes de marzo se reiniciaron 

cirugías programadas con la apertura de quirófanos.  

 

Actualmente se tiene un avance del 90% en la reapertura de la consulta 

externa, sin embargo, para cumplir con los protocolos de sana distancia y aforo 

de pacientes, el número de consultas programadas se ha reducido. 

 

De enero a septiembre de 2021, se contó en promedio con 108 camas censables 

de las 92 camas programadas y 90 camas no censables, con una ocupación del 

109.8%, que representó un incremento de 11.7% con respecto al 98.3% 

programado, destinándose 24 camas para atención de pacientes COVID.  

  



 
 

 
 

 

 
1.- INVESTIGACIÓN 
 
El área de investigación llevó a cabo acciones para estimular el desarrollo de trabajos 
de investigación en las áreas clínicas del Hospital, impulsando el desarrollo de líneas 
de investigación que generen conocimientos sobre los procesos mórbidos atendidos, 
para contribuir a elevar la calidad de la atención médica otorgada y al avance del 
conocimiento médico. 
 

1.1.  Artículos científicos. 
 
De enero a septiembre de 2021, se publicaron un total de 72 artículos en revistas de 
los niveles I al VII, es decir, 14 artículos más respecto a la producción del año anterior; 
35 artículos se publicaron en revistas indexadas de los niveles I y II (12 más respecto al 
mismo periodo del año anterior) y 37 fueron publicados en revistas de los niveles III y 
V (2 artículos de más respecto al mismo periodo del año anterior) (Cuadro 1). En este 
tercer trimestre, la proporción de artículos totales/ artículos de los grupos igual o 
mayor a III es cercana al 2:1. 
 
Asimismo, los médicos no investigadores del Hospital publicaron 33 artículos, con la 
siguiente distribución: Niveles I-II, 19 y Niveles III-VII, 14 (cuadro 2), similar a la 
producción del año anterior en el mismo periodo. 
 

 
Cuadro No.1 

Artículos científicos publicados por los Investigadores  
Enero a septiembre de 2021 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

1 Uscamayta, Mary Gabriela, 
Alexandra Martin-Onraet, Karla 
Espinosa-Bautista, Roberto 
Herrera-Goepfert, Rigoberto 
Hernández-Castro, and Carolina 
Pérez-Jiménez. 2021. “Portal 
Dissemination of Fusarium 
Graminearum in a Patient with 
Acute Lymphoblastic Leukemia 
and Febrile Neutropenia.” 
Infectious Disease Reports 13 (1): 
11–17. 
https://doi.org/10.3390/idr1301000
2. 

Departamento de 
Ecología de 

Agentes Patógenos 

- I 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

2 Cedeño-Suárez, Lily Margoth, 
María Elisa Vega-Memije, Juan 
Carlos Cuevas-González, and 
Adalberto Mosqueda-Taylor. 2021. 
“Value of the Toluidine Blue Test 
as an Aid to Determine the Biopsy 
Site in Actinic Prurigo Cheilitis.” 
Autopsy & Case Reports 11. 
https://doi.org/10.4322/acr.2021.24
7. 

Dermatopatología - I 

3 Bonifaz, Alexandro, Andrés Tirado-
Sánchez, Denisse Vázquez-
González, Javier Araiza, and 
Rigoberto Hernández-Castro. 
2021. “Actinomycetoma by 
Actinomadura Madurae: Clinical 
Characteristics and Treatment of 
47 Cases.” Indian Dermatology 
Online Journal 0 (0): 0. 
https://doi.org/10.4103/idoj.IDOJ_4
74_20. 

Departamento de 
Ecología de 

Agentes Patógenos 

- I 

4 Núñez-Venzor, Alejandra, Mario 
Trejo-Ávila, Eduardo Cárdenas-
Lailson, Carlos Valenzuela-
Salazar, Jesús Herrera-Esquivel, 
and Mucio Moreno-Portillo. 2021. 
“Effect of Enhanced Recovery 
After Surgery on Laparoscopic 
Appendectomy Outcomes in 
Patients with Complicated 
Appendicitis: A Randomized 
Controlled Trial.” SN 
Comprehensive Clinical Medicine 
3 (2): 646–53. 
https://doi.org/10.1007/s42399-
021-00788-5. 

Cirugía Plástica y 
reconstructiva 

- I 

5 Angulo-Rodríguez, Alejandra, 
Heidi Hernández-Ramírez, María 
Elisa Vega-Memije, Sonia 
Toussaint-Caire, and Gabriela 
Moreno-Coutiño. 2021. 
“Subclinical Onychomycosis in 
Apparently Healthy Adults.” Skin 
Appendage Disorders, February, 
1–3. 
https://doi.org/10.1159/000513316. 

Departamento de 
Micología / 

Departamento de 
Dermatopatología 

- I 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

6 Palomo-Pérez, Juan Carlos, María 
Elisa Vega-Memije, David 
Aguilar-Blancas, Erik González-
Martínez, and Lucia Rangel-
Gamboa. 2021. “Cutaneous 
Manifestations of COVID-19 in 
Mexican Patients: A Case Series 
and Review of Literature.” SAGE 
Open Medical Case Reports 9 
(February): 2050313X21997194. 
https://doi.org/10.1177/2050313X219
97194. 

División de 
consulta 

Externa/Departame
nto de 

Dermatopatología/
Departamento de 

Ecología de 
Agentes Patógenos 

- I 

7 Galván-Montaño, Alfonso, 
Michelle Cruces-Velázquez, Silvia 
García-Moreno, Luz Elena 
Espinosa de los Monteros-Pérez, 
María de Lourdes Suárez-Roa, 
and Sonia Guzmán-Martínez. 2021. 
“Testicular Microlithiasis, a Rare 
and Little-Known Disease: Case 
Reports and a Literature Review.” 
Revista Mexicana de Urología, 
March. 

Departamento de 
Investigación 

Microbiológica 

- I 

8 Benavides, Alejandra Auza, and 
Chiharu Murata. 2021. “¿Las Clases 
Léxicas y Gramaticales de Los 
Hablantes Tardíos Podrían 
Predecir a Los Futuros Niños Con 
TEL?” Revista de Investigación En 
Logopedia 11 (Especial): 39–51. 
https://doi.org/10.5209/rlog.70268. 

Investigación - I 

9 
Brenda Alejandra Hermosillo Cardoza, 
María Elisa Vega Memije, Ilse Yolanda 
Osorio Aragón, and Priscila Nohemí Verdugo 
Castro. 2021. “Quiz / Hemangioma 
Elastolítico Adquirido.” Dermatología 
Cosmética, Médica y Quirúrgica 19 (April): 
109–10. 

Dermatología - I 

10 Flores-Reyes, Itzel Anayn, Genaro 
Briseño-Gascón, Israel Antonio 
Esquivel-Pinto, Sonia Toussaint-
Caire, and María Elisa Vega-
Memije. 2021. “Dermatofibroma: 
Análisis Clínico y de Variedades 
Histológicas.” Dermatología 
Revista Mexicana 65 (2): 138–48. 

Dermatopatología - I 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

11 Pérez-Rojas, Diego Olin, Esther 
Guevara-Sanginés, and María 
Elisa Vega-Memije. 2021. 
“Mucinosis Folicular Primaria 
Crónica Diseminada.” 
Dermatología Revista Mexicana 
65 (2): 229-234. 

Dermatopatología - I 

12 Alvarado-Delgadillo, Araceli, 
Maritza Aristimuño-Torres, Arturo 
Pando-Morales, Israel Antonio 
Esquivel-Pinto, and Roberto 
Arenas-Guzmán. 2021. 
“Tricoepitelioma .” Dermatología 
Revista Mexicana 65 (2): 294-298. 

Micología - I 

13 
Flored, Ixtabay Ilizauturri, Roberto Arenas, 
Carlos Atoche-Diéguez, Diego O Pérez-
Rojas, Abraham González-Mondragón, and 
Clariza Infante-Fernández. 2021. 
“Borderline Leprosy. A Report of Two Cases 
Related with Mycobacterium 
Lepromatosis.” Dermatología Cosmética, 
Médica y Quirúrgica, April.Infante-
Fernández, Clariza, Abraham González-
Mondragón, Diego O Pérez-Rojas, Carlos 
Atoche-Diéguez, Roberto Arenas, and 
Ixtabay Ilizauturri Flored. 2021. “Borderline 
Leprosy. A Report of Two Cases Related 
with Mycobacterium Lepromatosis.” 
Dermatología Cosmética, Médica y 
Quirúrgica, April. 

Micología - I 

14 Delgadillo, Araceli Alvarado, 
Maritza Aristimuño Torres, Arturo 
Pando Morales, and Roberto 
Arenas. 2021. “What Is Your 
Diagnosis? / Cylindroma.” 
Dermatología Cosmética, Médica 
y Quirúrgica, April. 

Micología - I 

15 Esquivel-Pinto, Israel Antonio, 
María Elisa Vega-Memije, Araceli 
Alvarado-Delgadillo, 
Andrés Eduardo Campuzano-
García, and Amairani Manríquez-
Robles. 2021. “Pseudoxanthoma 
Elasticum.” Case Reports in 
Dermatology 13 (1): 230–37. 
https://doi.org/10.1159/000513468. 

Dermatopatología - I 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

16 Merino-Ruisanchez, Andrea, 
Roberto Arenas, Ramón 
Fernández-Martínez, Alejandra 
Angulo-Rodríguez, Carlos Daniel 
Sánchez-Cárdenas, Patricia Ruíz-
López, and Gabriela Moreno-
Coutiño. 2021. “Frequency of 
Malassezia Spp in HIV/AIDS 
Patients with Seborrheic 
Dermatitis in the Scalp.” Medicina 
Interna de México, April. 

Dermatopatología - I 

17 Quijada-Ucelo, Zonia, Clara 
Madrid-Carrillo, Claudia Sáenz-
Corral, Victor Noffal-Nuño, María 
Elisa Vega-Memije, and Rosa 
Lacy-Niebla. 2021. “Enfermedad 
de Lyme.” DERMATOLOGÍA 
REVISTA MEXICANA 65 (May): 
S177-S184. 

Dermatopatología - I 

18 Olvera-Rodríguez, Valeria, Sonia 
Toussaint-Caire, and Judith 
Domínguez-Cherit. 2021. 
“Onycholemmal Horn: An 
Exceedingly Rare Subungual 
Tumor.” Skin Appendage 
Disorders, June, 1–5. 
https://doi.org/10.1159/000516303. 

Dermatopatología - I 

19 Sánchez-Rocha, Liliana, Beatriz 
Arellano-Reynoso, Rigoberto 
Hernández-Castro, Gabriela 
Palomares-Reséndiz, Francisco 
Barradas-Piña, and Efrén Díaz-
Aparicio. “Presencia de Chlamydia 
Abortus En Cabras Con Historial 
de Abortos En México.” Abanico 
Veterinario 11 (2021): 14. 

Ecología de 
Agentes Patógenos 

- I 

20 Mehl, Samuel Weingerz, Luz 
Adriana Templos Esteban, Nancy 
Elizabeth Rangel Domínguez, and 
Vanesa Rocío Orellana Caro. 
“Reasons for Presenting Clinical 
Cases of Patients to the Hospital 
Bioethics Committee, in a Second 
Level Hospital.” Medicina y Ética: 
Revista Internacional de Bioética, 
Deontología y Ética Médica 32, no. 
3 (2021): 731–57. 

Subdirección De 
Investigación 

Biomédica, 

- I 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

21 Torrejón-Silva, Edith, Daniela Atilli-
Castro, Heidi Hernández-Ramírez, 
Sonia Toussaint-Caire, and María 
Elisa Vega-Memije. “Quiz.” 
DermatologíaCMQ 19, no. 2 (2021): 
191–92. 

Dermatopatología - I 

22 Cortázar-Azuaje, Angélica María, 
Heidi Hernández-Ramírez, and 
María Elisa Vega-Memije. 
“Características Clínico-
Patológicas de Paniculitis Lúpica 
En El Servicio de 
Dermatopatología de Un Hospital 
General: Experiencia de 28 Años .” 
Dermatología Revista Mexicana 
65, no. 4 (2021): 469-476. 

Dermatopatología - I 

23 Palma-Ramos, Alejandro, Araceli 
Monroy-Núñez, Laura E Castrillón-
Rivera, Jorge Ismael Castañeda-
Sánchez, Elisa Vega-Memije, and 
Roberto Arenas-Guzmán. 
“Presencia Del Receptor 
Lactosilceramida (CD17) En 
Células Inflamatorias Que Rodean 
al Grano En Micetomas Causados 
Por Madurella Mycetomatis, 
Nocardia Brasiliensis y 
Actinomadura Madurae .” 
Dermatología Revista Mexicana 
65, no. 3 (2021): 319–25. 

Dermatopatología - I 

24 Castilla-Earls, Anny, Ana Teresa 
Pérez-Leroux, and Alejandra 
Auza. “Elicited vs. Spontaneous 
Language as Methods for the 
Assessment of Grammatical 
Development: The DEME 
Assessment Tool.” Revista de 
Logopedia, Foniatría y Audiología, 
June 2021. 
https://doi.org/10.1016/j.rlfa.2021.02
.002. 

Investigación - I 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

25 Bozada-Gutiérrez, Katya, Mario 
Trejo-Ávila, Carlos Valenzuela-
Salazar, Jesús Herrera-Esquivel, 
and Mucio Moreno-Portillo. 
“Outcomes of COVID-19 Patients 
That Needed Emergency General 
Surgery: Predictors of Mortality 
and Postoperative 
Complications.” Research Square, 
July 1, 2021. 
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-
676027/v1. 

Cirugía General - I 

26 Córdoba-Del Castillo, Margarita 
Rosa, Bertha Beatriz Castillo-
Ventura, and Juan Pablo Ramírez 
Hinojosa. “Fascitis Necrotizante 
Cervical: Experiencia En El 
Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, Ciudad de México, 
México.” ACTA DE 
OTORRINOLARINGOLOGÍA & 
CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO 
49, no. 2 (July 2, 2021): 129–36. 

Epidemiologia - I 

27 Marca, Milenka Mamani, Priscila 
Nohemí Verdugo Castro, and 
Elisa Vega Memije. “Hamartoma 
Angiomatoso Ecrino: Revisión de 
Casos En El Servicio de 
Dermatopatología Del Hospital 
Dr. Manuel Gea González.” 
Dermatología Cosmética, Médica 
y Quirúrgica, July 19, 2021. 

Dermatología - I 

28 Silva, Edith Torrejón, Daniela Atilli 
Castro, Heidi Hernández Ramírez, 
Sonia Toussaint-Caire, and María 
Elisa Vega-Memije. “Quiz / Tumor 
Dérmico Ductal.” Dermatología 
Cosmética, Médica y Quirúrgica 
19, no. 2 (July 19, 2021): 105–6. 

Dermatología - I 

29 Magaña-Sánchez, Ana Yelly, Juan 
J Salazar, Gloria I León-Quintero, 
María Elisa Vega-Memije, and 
Roberto Arenas. “Primary 
Anetoderma. A Case Report 
without Autoimmune Findings.” 
Dermatología Cosmética, Médica 
y Quirúrgica 19, no. 2 (July 19, 2021): 
180–82. 

Micología - I 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

30 Sánchez-Cárdenas, Carlos Daniel, 
Diana Carolina Vega-Sánchez, 
Tania Rosalía González-Suárez, 
José Flores-Rivera, Roberto G. 
Arenas, and Teresa Corona. 
“Onychomycosis Caused 
by  Kloeckera Apiculata: A Case 
Report in a Patient with Multiple 
Sclerosis.” Skin Appendage 
Disorders, August 13, 2021, 1–4. 
https://doi.org/10.1159/000518046. 

Micología - I 

31 Pérez-Salas, Yael Atziri, Alfonso 
Galván-Montaño, Ana Lilia 
Morales-Leyte, María de Lourdes 
Suárez-Roa, Gloria León-Ávila, 
Silvia García-Moreno, and Luz 
Elena Espinosa de los Monteros-
Pérez. “The Effect of a Super-
Oxidized Solution on the Bladder 
Uroepithelium of Rats.” Revista 
Mexicana de Urología, August 18, 
2021. 

Investigación  - I 

32 Ramírez-Terán, Ana L, María E 
Vega-Memije, Margarita Torres-
Tamayo, and María R Martínez-
Alvarado. 2021. “Carotid Intima-
Media Thickness in Patients with 
Psoriasis with and without 
Metabolic Syndrome.” Archivos de 
Cardiología de México, 
September. 
https://doi.org/10.24875/ACM.2100
0106. 

Dermatopatología - I 

33 Herrera-Esquivel, José, Mario 
Trejo-Ávila, Santos Ramírez-
Medina, Elísea Torres-Vázquez, 
Steven Vivanco-Herrera, Katya 
Bozada-Gutiérrez, Roberto 
Delano-Alonso, Carlos 
Valenzuela-Salazar, and Mucio 
Moreno-Portillo. 2021. “A Low-
Cost and Disposable Protective 
Intubation Device during 
Coronavirus Disease-19 
Pandemic.” Cirugía y Cirujanos 89 
(2): 275–77. 
https://doi.org/10.24875/CIRU.200
00890. 

Cirugía Plástica y 
reconstructiva 

0.354 II 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

34 Sánchez-Cárdenas, Carlos Daniel, 
Gregorio López-Salinas, Silvia 
Ramírez-Dóvala, Eder Rodrigo 
Juárez-Durán, Pedro Antonio 
Salceda-Muñoz, Juan Luis 
Mosqueda-Gómez, and Gabriela 
Moreno-Coutiño. 2021. 
“[Prevalence of Anogenital 
Condylomas in Patients with HIV 
Infection in a Center for Sexually 
Transmitted Infections in Leon, 
Guanajuato, Mexico].” Revista 
Chilena de Infectología: Órgano 
Oficial de La Sociedad Chilena de 
Infectología 38 (1): 27–30. 
https://doi.org/10.4067/S0716-
10182021000100027. 

Dermatopatología 0.52 II 

35 Prado-Calleros, Héctor Manuel, 
Juan Pablo Brito-Vera, Gabriela 
Moreno-Coutiño, Lilian Elizabeth 
Andrade-Morelos, Mónica Patricia 
Escobedo-Torres, Genoveva 
Vázquez-Zavala, and Rigoberto 
Hernández-Castro. “Rhino-
Orbital Mucormycosis in an 
Immunocompetent Pediatric 
Patient with Hyperglycemia of the 
Hospitalized Patient.” Journal of 
Infection in Developing Countries 
15, no. 7 (July 31, 2021): 1035–38. 
https://doi.org/10.3855/jidc.14299. 

Ecología de 
Agentes Patógenos 

/ Pediatría / 
Epidemiologia / 

Otorrinolaringologí
a 

0.703 II 

36 Higuera-de-la-Tijera, Fátima, 
Jacqueline Córdova-Gallardo, 
Elizabeth Buganza-Torio, Beatriz 
Barranco-Fragoso, Aldo Torre, 
Sara Parraguirre-Martínez, Martin 
Edgardo Rojano-Rodríguez, 
Gabriel Quintero-Bustos, Graciela 
Castro-Narro, and Carlos 
Moctezuma-Velázquez. 2021. 
“Hepamet Fibrosis Score in 
Nonalcoholic Fatty Liver Disease 
Patients in Mexico: Lower than 
Expected Positive Predictive 
Value.” Digestive Diseases and 
Sciences, January. 
https://doi.org/10.1007/s10620-
020-06821-2. 

División de Cirugía  2.937 III 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

37 Plowes-Hernández, Olga, Héctor 
Prado-Calleros, Sara Arroyo-
Escalante, Beatriz Zavaleta-Villa, 
Javier Flores-Osorio, Aurora 
Ibarra Arce, Mirza Romero-
Valdovinos, and Angélica Olivo-
Díaz. 2021. “Cervical Lymph Node 
Tuberculosis and TNF, IL8, IL10, 
IL12B and IFNG Polymorphisms.” 
The New Microbiologica 44 (1): 24–
32. 

División de 
Otorrinolaringologí
a Cirugía de Cabeza 

y Cuello / 
Departamento de 
Biología Molecular 

e 
Histocompatibilida

d 

1.593 III 

38 Campos-Macías, Pablo, Roberto 
Arenas, Caren J Aquino, Marina 
Romero-Navarrete, Fernando 
Martínez-Hernández, Luary C 
Martínez-Chavarría, Juan 
Xicohtencatl-Cortes, and 
Rigoberto Hernández-Castro. 
2021. “Chromoblastomycosis 
Caused by Fonsecaea Monophora 
in Mexico.” Journal de Mycologie 
Medicale 31 (2): 101114. 
https://doi.org/10.1016/j.mycmed.2
021.101114. 

Departamento de 
Ecología de 

Agentes Patógenos 

1.479 III 

39 Treviño, Mario, Santiago Castiello, 
Oscar Arias-Carrión, Braniff De la 
Torre-Valdovinos, and Ricardo 
Medina Coss Y León. 2021. 
“Isomorphic Decisional Biases 
across Perceptual Tasks.” Plos 
One 16 (1): e0245890. 
https://doi.org/10.1371/journal.pon
e.0245890. 

Unidad de 
Trastornos del 
Movimiento y 

Sueño 

2.776 III 

40 Trejo-Ávila, Mario, Katya Bozada-
Gutiérrez, Carlos Valenzuela-
Salazar, Jesús Herrera-Esquivel, 
and Mucio Moreno-Portillo. 2021. 
“Sarcopenia Predicts Worse 
Postoperative Outcomes and 
Decreased Survival Rates in 
Patients with Colorectal Cancer: A 
Systematic Review and Meta-
Analysis.” International Journal of 
Colorectal Disease, January. 
https://doi.org/10.1007/s00384-
021-03839-4. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

2.641 III 

41 Tecuapetla-Trejo, José E, Jessica 
Cantillo-Negrete, Paul Carrillo-

Unidad de 
Trastornos del 

2.039 III 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

Mora, Raquel Valdés-Cristerna, 
Emmanuel Ortega-Robles, Oscar 
Arias-Carrión, and Rubén I 
Carino-Escobar. 2021. “Automatic 
Selection and Feature Extraction 
of Motor-Evoked Potentials by 
Transcranial Magnetic 
Stimulation in Stroke Patients.” 
Medical & Biological Engineering 
& Computing 59 (2): 449–56. 
https://doi.org/10.1007/s11517-021-
02315-z. 

Movimiento y 
Sueño 

42 Silva-Sánchez, Jesús, Humberto 
Barrios-Camacho, Emmanuel 
Hernández-Rodríguez, Josefina 
Duran-Bedolla, Alejandro 
Sanchez-Perez, Luary C Martínez-
Chavarría, Juan Xicohtencatl-
Cortes, Rigoberto Hernández-
Castro, and Ulises Garza-Ramos. 
2021. “Molecular Characterization 
of KPC-2-Producing Klebsiella 
Pneumoniae ST258 Isolated from 
Bovine Mastitis.” Brazilian Journal 
of Microbiology : [Publication of 
the Brazilian Society for 
Microbiology], February. 
https://doi.org/10.1007/s42770-
021-00445-y. 

Departamento de 
Ecología de 

Agentes Patógenos 

2.857 III 

43 Martínez-Herrera, Erick, Angélica 
Julián-Castrejón, María 
Guadalupe Frías-De-León, and 
Gabriela Moreno-Coutiño. 2021. 
“Rhinocerebral Mucormycosis to 
the Rise? The Impact of the 
Worldwide Diabetes Epidemic.” 
Anais Brasileiros de Dermatologia 
96 (2): 196–99. 
https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.0
6.008. 

Departamento de 
Dermatopatología 

1.05 III 

44 Martínez-Hernández, Fernando, 
Guiehdani Villalobos, and José 
Alejandro Martínez-Ibarra. 2021. 
“Population Structure and 
Genetic Diversity of Triatoma 
Longipennis (Usinger, 1939) 
(Heteroptera: Reduviidae: 
Triatominae) in Mexico.” Infection, 

Departamento de 
Ecología de 

Agentes Patógenos 

2.611 III 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

Genetics and Evolution 89 (April): 
104718. 
https://doi.org/10.1016/j.meegid.20
21.104718. 

45 Prospero-García, Oscar E, 
Alejandra E Ruiz-Contreras, 
Jacqueline Morelos, Andrea 
Herrera-Solís, and Mónica 
Méndez-Díaz. 2021. “Fragility of 
Reward vs Antifragility of Defense 
Brain Systems in Drug 
Dependence.” Social 
Neuroscience 16 (2): 145–52. 
https://doi.org/10.1080/17470919.2
021.1876759. 

Subdirección De 
Investigación 

Biomédica, 

2.154 III 

46 Domínguez-Malagón, H R, M L 
Serrano-Arévalo, J Maldonado, J 
Chávez, S Toussaint-Caire, O P D 
de Almeida, and L S Lino-Silva. 
2021. “Perineurioma versus 
Meningioma. A Multi-Institutional 
Immunohistochemical and 
Ultrastructural StudY.” 
Ultrastructural Pathology 45 (1): 
71–77. 
https://doi.org/10.1080/01913123.20
20.1858212. 

Dermatopatología 0.989 III 

47 Martínez-Herrera, Erick, 
Esperanza Duarte-Escalante, 
María Del Rocío Reyes-Montes, 
Roberto Arenas, Gustavo Acosta-
Altamirano, Gabriela Moreno-
Coutiño, Tania Mayela Vite-Garín, 
Alejandro Meza-Robles, and María 
Guadalupe Frías-De-León. 2021. 
“Molecular Identification of Yeasts 
from the Order Trichosporonales 
Causing Superficial Infections.” 
Revista Iberoamericana de 
Micologia, April. 
https://doi.org/10.1016/j.riam.2021.0
1.004. 

Dermatología/Micol
ogía 

1.627 III 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

48 Sánchez-Cárdenas, Carlos D, 
Diana Vega-Sánchez, Sarah B 
Vargas-Santana, José Flores-
Rivera, Roberto Arenas, and 
Teresa Corona. 2021. 
“Onychomycosis in Patients with 
Multiple Sclerosis: Prevalence, 
Clinical Description, Mycological, 
and Dermoscopic Study in a 
Mexican Population.” 
International Journal of 
Dermatology, April. 
https://doi.org/10.1111/ijd.15580. 

Micología 2.067 III 

49 Ocampo-Candiani, Jorge, Cesar 
Jair Ramos-Cavazos, María Ivonne 
Arellano-Mendoza, Roberto 
Arenas-Guzmán, Angélica 
Beirana-Palencia, Alfredo 
Salmon-Demongin, Esperanza 
Welsh-Hernández, et al. 2021. 
“International Registry of 
Dermatological Manifestations 
Secondary to COVID-19 Infection 
in 347 Hispanic Patients from 25 
Countries.” International Journal 
of Dermatology, May. 
https://doi.org/10.1111/ijd.15632. 

Micología 2.067 III 

50 Salas-Leal, Alma Cristina, Sergio M 
Salas-Pacheco, Jesús A Pérez 
Gavilán-Ceniceros, Francisco X 
Castellanos-Juárez, Edna M 
Méndez-Hernández, Osmel La 
Llave-León, Abelardo Camacho-
Luis, Gerardo Quiñones-Canales, 
Elizabeth Romero-Gutiérrez, 
Oscar Arias-Carrión, Ada 
Sandoval-Carrillo. 2021. “α-Syn and 
SNP Rs356219 as a Potential 
Biomarker in Blood for 
Parkinson’s Disease in Mexican 
Mestizos.” Neuroscience Letters 
754 (May): 135901. 
https://doi.org/10.1016/j.neulet.202
1.135901. 

UTMS/CIMA 2.274 III 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

51 Cantillo-Negrete, Jessica, Rubén I 
Carino-Escobar, Paul Carrillo-
Mora, Marlene A Rodríguez-
Barragán, Claudia Hernández-
Arenas, Jimena Quinzaños-
Fresnedo, Isauro R Hernández-
Sánchez, Marlene A Galicia-
Alvarado, Adan Miguel-Puga, and 
Oscar Arias-Carrión. 2021. “Brain-
Computer Interface Coupled to a 
Robotic Hand Orthosis for Stroke 
Patients’ Neurorehabilitation: A 
Crossover Feasibility Study.” 
Frontiers in Human Neuroscience 
15 (June): 656975. 
https://doi.org/10.3389/fnhum.202
1.656975. 

UTMS/CIMA 2.673 III 

52 Ramírez-Hinojosa, Juan Pablo, 
Yunuen Rodríguez-Sánchez, 
Ángel Kaleb Romero-González, 
Marisol Chávez-Gutiérrez, Nelly 
Raquel González-Arenas, Aurora 
Ibarra-Arce, Sara Arroyo-
Escalante, Beatriz Zavaleta -Villa, 
Moisés león-Juárez, Víctor Javier 
Cruz-Holguin, Lus Elena espinosa 
de los Monteros-Pérez, Angélica 
Olivo-Díaz, Rigoberto 
Hernández-Castro, Lourdes 
Suarez-Roa, Héctor Prado 
Calleros, Octavio Sierra-
Martínez, Guillermina Ávila-
Ramírez, Ana Flisser, Pablo 
Maravilla, Mirza Romero. J Med 
Virol 2021 93(10):5969-5976. 
https://doi.org/10.1002/jmv.27170. 

Investigación 2.021 III 

53 Méndez-Sánchez, Nahum, 
Alejandro Valencia-Rodríguez, 
Eira Cerda-Reyes, César Montejo-
Velázquez, Fátima Higuera de la 
Tijera, Alfredo Servin-Caamaño, 
María E Icaza-Chávez, Luis a Chi-
Cervera, Iaarah Montalvo-Gordon, 
Xingshun Qi, Carlos Jiménez-
Gutiérrez. “Long-Standing Effect 
of Cholecystectomy in Patients 
with Metabolic-Associated Fatty 
Liver Disease.” European Journal 

Investigación 2.251 III 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

of Gastroenterology & 
Hepatology, August 16, 2021. 
https://doi.org/10.1097/MEG.0000
000000002274. 

54 González-Rangel, Jessica, Brenda 
Pérez-Muñoz, Daniela Casillas-
Santos, Ana Barrera-Vargas, Paola 
Vázquez-Cardenas, Ricardo 
Escamilla-Santiago, and Javier 
Merayo-Chalico. “Mental Health in 
Patients with Rheumatic Diseases 
Related to COVID-19 Pandemic: 
Experience in a Tertiary Care 
Center in Latin America.” Lupus, 
August 30, 2021, 
9612033211038052. 
https://doi.org/10.1177/09612033211
038052. 

CIMA 2.251 III 

55 Sánchez-Cárdenas, Carlos Daniel, 
María Elisa Vega-Memije, Paola 
Flores-Gavilán, Marina Romero, 
Roberto Arenas, and Ramón L 
Sánchez. “Disseminated and 
Recurrent Infundibulofolliculitis in 
Children in Mexico.” Pediatric 
Dermatology, September 13, 2021. 
https://doi.org/10.1111/pde.14803. 

Dermatología 
/Dermatopatología/

Micología 

1.164 III 

56 Hamid, Hytham K S, George N 
Davis, Mario Trejo-Avila, Patrick O 
Igwe, and Andrés Garcia-Marin. 
2021. “Prognostic and Predictive 
Value of Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio after Curative 
Rectal Cancer Resection: A 
Systematic Review and Meta-
Analysis.” Surgical Oncology 37 
(March): 101556. 
https://doi.org/10.1016/j.suronc.202
1.101556. 

Cirugía General 2.521 III 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

57 Rodríguez-Cerdeira, Carmen, 
Brianda I Uribe-Camacho, Lianet 
Silverio-Carrasco, Wennia 
Méndez, Ashwini R Mahesh, 
Anakaren Tejada, Angelica 
Beirana, Erick Martinez-Herrera, 
Alfonso Alba, Roberto Arenas, 
Jacek C Szepietowski. 2021. 
“Cutaneous Manifestations in 
COVID-19: Report on 31 Cases from 
Five Countries.” Biology 10 (1). 
https://doi.org/10.3390/biology100
10054. 

Micología 3.048 IV 

58 Núñez-Jaramillo, Luis, Andrea 
Herrera-Solís, and Wendy 
Verónica Herrera-Morales. 2021. 
“ADHD: Reviewing the Causes 
and Evaluating Solutions.” Journal 
of Personalized Medicine 11 (3). 
https://doi.org/10.3390/jpm1103016
6. 

Laboratorio Efectos 
Terapéuticos de los 

Canabinoides 

3.057 IV 

59 Maya-Barrios, A, K Lira-
Hernández, I Jiménez-Escobar, L 
Hernández, A Ortiz-Hernández, C 
Jiménez-Gutiérrez, G López-
Velázquez, and P Gutiérrez-
Castrellón. 2021. 
“Limosilactobacillus Reuteri ATCC 
PTA 5289 and DSM 17938 as 
Adjuvants to Improve Evolution of 
Pharyngitis/Tonsillitis in Children: 
Randomised Controlled Trial.” 
Beneficial Microbes, April, 1–10. 
https://doi.org/10.3920/BM2020.01
71. 

Investigación 3.239 IV 

60 Martínez-Gamboa, Areli, María 
Dolores Niembro-Ortega, Pedro 
Torres-González, Janeth Santiago-
Cruz, Nancy Guadalupe 
Velázquez-Zavala, Andrea Rangel-
Cordero, Brenda Crabtree-
Ramírez,  Armando Gamboa-
Domínguez, Edgardo Reyes-
Gutiérrez, Gustavo Reyes-Terán, 
Víctor Hugo Lozano-Fernández, 
Víctor Hugo Ahumada-Topete, 
Pedro Martínez-Ayala, Marisol 
Manríquez-Reyes, Juan Pablo 

Infectología 4.487 IV 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

Ramírez-Hinojosa, Patricia 
Rodríguez-Zulueta, Christian 
Hernández-León, Jesús Ruíz-
Quiñones, Norma Eréndira Rivera-
Martínez, Alberto Chaparro-
Sánchez, Jaime Andrade-
Villanueva, Luz Alicia González-
Hernández, Sofía Cruz-Martínez, 
Oscar Flores-Barrientos, Jesús 
Enrique Gaytán-Martínez, Martín 
Magaña-Aquino, Axel Cervantes-
Sánchez, Antonio Olivas-Martínez, 
Javier Araujo-Meléndez, María Del 
Rocío Reyes-Montes, Esperanza 
Duarte-Escalante, María 
Guadalupe Frías-De León, José 
Antonio Ramírez, María Lucia 
Taylor, Alfredo Ponce de León-
Garduño, José Sifuentes-Osornio. 
2021. “Diagnostic Accuracy of 
Antigen Detection in Urine and 
Molecular Assays Testing in 
Different Clinical Samples for the 
Diagnosis of Progressive 
Disseminated Histoplasmosis in 
Patients Living with HIV/AIDS: A 
Prospective Multicenter Study in 
Mexico.” PLoS Neglected Tropical 
Diseases 15 (3): e0009215. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd
.0009215. 

61 Meza-Radilla, Georgina, Violeta 
Larios-Serrato, Rigoberto 
Hernández-Castro, J Antonio 
Ibarra, and Paulina Estrada-de Los 
Santos. 2021. “Burkholderia 
Species in Human Infections in 
Mexico: Identification of B. 
Cepacia, B. Contaminans, B. 
Multivorans, B. Vietnamiensis,B. 
Pseudomallei and a New 
Burkholderia Species.” PLoS 
Neglected Tropical Diseases 15 (6): 
e0009541. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd
.0009541. 

Ecología de 
Agentes Patógenos 

3.885 IV 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

62 COVIDSurg Collaborative, 
GlobalSurg Collaborative. 2021. 
“SARS-CoV-2 Vaccination 
Modelling for Safe Surgery to Save 
Lives: Data from an International 
Prospective Cohort Study.” The 
British Journal of Surgery, March. 
https://doi.org/10.1093/bjs/znab101. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

5.676 IV 

63 Carino-Escobar, Rubén I, Raquel 
Valdés-Cristerna, Paul Carrillo-
Mora, Marlene A Rodríguez-
Barragán, Claudia Hernández-
Arenas, Jimena Quinzaños-
Fresnedo, Oscar Arias-Carrión, 
and Jessica Cantillo-Negrete. 2021. 
“Prognosis of Stroke Upper Limb 
Recovery with Physiological 
Variables Using Regression Tree 
Ensembles.” Journal of Neural 
Engineering 18 (4). 
https://doi.org/10.1088/1741-
2552/abfc1e. 

UTMS/CIMA 4.141 IV 

64 Barrera-Godínez, A, S Méndez-
Flores, M Gatica-Torres, A Rosales-
Sotomayor, K I Campos-Jiménez, 
D M Carrillo-Córdova, M C Durand-
Muñoz, G L Mena-Hernández, Y K 
Melchor-Mendoza, A L Ruelas-
Villavicencio, A García-Irigoyen, G 
A Acatitla-Acevedo, S Toussaint-
Caire, J Domínguez-Cherit. 2021. 
“Not All That Glitters Is COVID-19: 
A Case-Series Demonstrating the 
Need for Histopathology When 
Skin Findings Accompany SARS-
CoV-2 Infection.” Journal of the 
European Academy of 
Dermatology and Venereology, 
May. 
https://doi.org/10.1111/jdv.17381. 

Dermatología 5.248 IV 

65 Zampedri, Cecilia, Williams Arony 
Martínez-Flores, and Jorge 
Melendez-Zajgla. 2021. “The Use of 
Zebrafish Xenotransplant Assays 
to Analyze the Role of LncRNAs in 
Breast Cancer.” Frontiers in 
Oncology 11 (May). 

Ecología de 
Agentes Patógenos 

4.848 IV 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

https://doi.org/10.3389/fonc.2021.6
87594. 

66 COVIDSurg Collaborative Co-
authors. “Machine Learning Risk 
Prediction of Mortality for Patients 
Undergoing Surgery with 
Perioperative SARS-CoV-2: The 
COVIDSurg Mortality Score.” The 
British Journal of Surgery, July 6, 
2021. 
https://doi.org/10.1093/bjs/znab183
. 

Cirugía   5.676 IV 

67 Frías-De-León, María Guadalupe, 
Rodolfo Pinto-Almazán, 
Rigoberto Hernández-Castro, 
Eduardo García-Salazar, Patricia 
Meza-Meneses, Carmen 
Rodríguez-Cerdeira, Roberto 
Arenas, Esther Conde-Cuevas, 
Gustavo Acosta-Altamirano, and 
Erick Martínez-Herrera. 
“Epidemiology of Systemic 
Mycoses in the COVID-19 
Pandemic.” Journal of Fungi 
(Basel) 7, no. 7 (July 13, 2021). 
https://doi.org/10.3390/jof7070556
. 

Ecología de 
Agentes Patógenos 

/ Micología 

4.621 IV 

68 Santana-Gómez, Cesar 
Emmanuel, Daniel Pérez-Pérez, 
Daniel Fonseca-Barriendos, Oscar 
Arias-Carrión, Walter Besio, and 
Luisa Rocha. “Transcranial Focal 
Electrical Stimulation Modifies 
Biogenic Amines’ Alterations 
Induced by 6-Hydroxydopamine 
in Rat Brain.” Pharmaceuticals 
(Basel, Switzerland) 14, no. 8 (July 
21, 2021). 
https://doi.org/10.3390/ph1408070
6. 

Unidad de 
Trastornos del 
Movimiento y 

Sueño 

4.286 IV 

69 Fernández-Lainez, Cynthia, 
Ignacio de la Mora-de la Mora, 
Itzhel García-Torres, Sergio 
Enríquez-Flores, Luis A Flores-
López, Pedro Gutiérrez-

CIMA 4.556 IV 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

Castrellón, Lilian Yépez-Mulia, 
Felix Matadamas-Martínez, Paul 
de Vos, and Gabriel López-
Velázquez. “Multilevel Approach 
for the Treatment of Giardiasis by 
Targeting Arginine Deiminase.” 
International Journal of Molecular 
Sciences 22, no. 17 (August 31, 
2021). 
https://doi.org/10.3390/ijms221794
91. 

70 Frías-De-León, María Guadalupe, 
Rigoberto Hernández-Castro, 
Esther Conde-Cuevas, Itzel H. 
García-Coronel, Víctor Alfonso 
Vázquez-Aceituno, Marvin A. 
Soriano-Ursúa, Eunice D. Farfán-
García, et al. “Candida Glabrata 
Antifungal Resistance and 
Virulence Factors, a Perfect 
Pathogenic Combination.” 
Pharmaceutics 13, no. 10 
(September 22, 2021): 1529. 
https://doi.org/10.3390/pharmace
utics13101529. 

Ecología de 
Agentes Patógenos 

4.421 IV 

71 Elkholy, Shaimaa, Mohamed El-
Sherbiny, Roberto Delano-Alonso, 
Jose de Jesus Herrera-Esquivel, 
Carlos Valenzuela-Salazar, 
Andres Rodriguez-Parra, Ignacio 
Del Rio-Suarez, et al. 2021. “Peroral 
Endoscopic Myotomy as 
Treatment for Zenker’s 
Diverticulum (Z-POEM): A Multi-
Center International Study.” 
Esophagus : Official Journal of the 
Japan Esophageal Society, 
January. 
https://doi.org/10.1007/s10388-
020-00809-7. 

Departamento de 
Gastroenterología 

3.13 IV 

72 Romero-Gutiérrez, Elizabeth, 
Paola Vázquez-Cárdenas, 
Hortensia Moreno-Macías, José 
Salas-Pacheco, Teresa Tusié-Luna, 
and Oscar Arias-Carrión. 2021. 
“Differences in MTHFR and LRRK2 
Variant’s Association with 
Sporadic Parkinson’s Disease in 

Unidad de 
Trastornos del 
Movimiento y 

Sueño / Centro de 
Innovación Médica 

Aplicada 

6.75 V 



 
 

 
 

 

No Autores Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

Mexican Mestizos Correlated to 
Native American Ancestry.” Npj 
Parkinson’s Disease 7 (1): 13. 
https://doi.org/10.1038/s41531-021-
00157-y. 

 
 
 

Cuadro N° 2.  
Artículos científicos publicados por médicos NO investigadores 

Enero a septiembre de 2021. 
 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

1 Garza-de la Llave, Heriberto, José de Jesús 
Orozco-Grados, Carlos Eduardo Rodríguez-
Rodríguez, and Enrique Chávez-Serna. 2020. 
“Injerto Cutáneo de Unidad Estética 
Contralateral Para La Reconstrucción Del 
Párpado Superior.” Cirugía Plástica 30 (3): 167–71. 
https://doi.org/10.35366/98342. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

- I 

2 Gutiérrez-Gómez, Claudia, and Brenda Valdez-
Díaz. 2020. “Tratamiento Quirúrgico de Acné 
Queloide Nucal.” Cirugía Plástica 30 (3): 156–59. 
https://doi.org/10.35366/98340. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

- I 

3 García, Elvira Llaca, and Luz Adriana Templos 
Esteban. 2021. “The Covid-19 Pandemic in 
Mexico: The Fundamental Role of Palliative Care 
and Bioethics.” Medicina y Ética: Revista 
Internacional de Bioética, Deontología y Ética 
Médica. 

División de 
Cuidados Paliativos 
y Clínica del Dolor 

- I 

4 Covarrubias-Gómez, Alfredo, Javier Alvarado-
Pérez, Luz A Templos-Esteban, and María 
López-Collada Estrada. 2021. “Consideraciones 
Analgésicas Sobre El Manejo Del Dolor Agudo 
En El Adulto Mayor.” Revista Mexicana de 
Anestesiología 44 (1): 43–50. 
https://doi.org/10.35366/97776. 

División de 
Cuidados Paliativos 
y Clínica del Dolor 

- I 



 
 

 
 

 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

5 Telich-Tarriba, José E, David F Navarro-
Barquin, Karol Verdezoto-Gaibor, and 
Alexander Cárdenas-Mejía. 2021. “Prevalence of 
Hand Malformations in Patients with Moebius 
Syndrome and Their Management.” Hand, 
March, 1558944721994265. 
https://doi.org/10.1177/1558944721994265. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

- I 

6 Rodríguez-Cid, Jerónimo Rafael, Sonia 
Carrasco-Cara Chards, Iván Romarico González-
Espinoza, Vanessa García-Montes, Julio César 
Garibay-Díaz, Osvaldo Hernández-Flores, 
Rodrigo Riera-Sala, Anna Gozalishvili-Boncheva, 
Jorge Arturo Alatorre-Alexander, Luis Manuel 
Martínez-Barrera, Carla Paola Sánchez-Ríos, 
Adriana Martínez-Camacho, José Fabián 
Martínez-Herrera, Jordi Guzmán-Casta, Rodrigo 
Rafael Flores-Mariñelarena, Julián Diaz-Rico, 
Patricio Santillán-Doherty. 2021. “A Comparative 
Study of Immunotherapy as Second-Line 
Treatment and beyond in Patients with 
Advanced Non-Small-Cell Lung Carcinoma.” 
Lung Cancer Management, March, LMT47. 
https://doi.org/10.2217/lmt-2020-0027. 

Medicina Interna - I 

7 Chang, Patricia, Zonia Quijada Ucelo, Rixci 
Ramírez, and Gylari Calderón Pacheco. 2021. 
“Severe Cutaneous Toxicity Due to Cetuximab 
Treated with Isotretinoin: A Case Report.” 
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica, 
April. 

Dermatología - I 

8 Cárdenas-Hernández, Miren Lorea, Rosa María 
Lacy-Niebla, Pedro Rodríguez-Henríquez, 
Gerardo Martín Perdigón-Castañeda, and 
Lorena Lammoglia-Ordiales. 2021. “Early 
Ultrasonographic Changes of Psoriatic Arthritis 
in Patients with Psoriasis and Nail Psoriasias. A 
Comparative Study with Subjects Without 
Psoriasis.” Dermatología Cosmética, Médica y 
Quirúrgica, April. 

Dermatología - I 

9 Fonte-Ávalos, Verónica, G Juanicotena-
Madrigal, Iris Galván-Martínez, and Roberto 
Narro-Llorente. 2021. “Gastric Adenocarcinoma 
Skin Metastasis with Seal Ring Cells: A Case 
Report.” Dermatología Cosmética, Médica y 
Quirúrgica, April. 19 (1) 

Dermatología - I 



 
 

 
 

 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

10 Hernández-Ceballos, Winston, Jacqueline 
Cordova-Gallardo, and Nahum Mendez-
Sanchez. 2021. “Gut Microbiota in Metabolic-
Associated Fatty Liver Disease and in Other 
Chronic Metabolic Diseases.” Journal of Clinical 
and Translational Hepatology 9 (2): 227–38. 
https://doi.org/10.14218/JCTH.2020.00131. 

Cirugía General y 
Clínica de Obesidad 

- I 

11 Prada-Bonilla, Mario R. 2021. “Correlation 
between Apparent Diffusion Coefficients and 
Response Assessment in Neuro-Oncology 
Criteria in the Evaluation of High-Grade Glial 
Neoplasms.” Anales de Radiología México 20: 1–
11. 

Radiología e 
Imagen 

-  I 

12 Mendoza-Rosado, Felipe, Orlando Núñez-Isaac, 
Alan Espinosa-Marrón, Katheryn López-Arjona, 
and Fernando Dávila-Martínez. 2021. 
“Krukenberg Tumor as an Incidental Finding in 
a Full-Term Pregnancy: A Case Report.” Journal 
of Medical Case Reports 15 (1): 304. 
https://doi.org/10.1186/s13256-021-02875-6. 

Cirugía General - I 

13 Garnica Escamilla, Marco Antonio, Raúl Carrillo 
Esper, Jorge Enrique Ramales Gijón, Oscar 
Miguel Marín Landa, Jordana Lemus Sandoval, 
and Elsa Carolina Laredo Sánchez. “Disfunción 
Diafragmática y Evaluación Ultrasonográfica En 
El Enfermo Grave.” Medicina Crítica 35, no. 3 
(2021): 148–53. https://doi.org/10.35366/100004. 

Urgencias Médicas - I 

14 Martínez-Salas, Alan de Jesús, Patricio 
Santillán-Doherty, Axel Edmundo Guzmán-
Cedillo, Héctor Aguirre-Mariscal, Rosa Emilia 
Rivera-Saldana, Francisco Becerra-Aguilar, 
Vania Cázares-García, and Ariel de Jesús 
Martínez-Oñate. “Comparación Entre 
Traqueostomía Percutánea y Quirúrgica, 
Experiencia En Un Centro Hospitalario de La 
Ciudad de México.” NCT Neumología y Cirugía 
de Tórax 80, no. 2 (2021): 111–17. 
https://doi.org/10.35366/100992. 

Urgencias Médicas - I 

15 Amaya Díaz de León, Itzel Oralia, Sarah 
Elizabeth González Ríos, Francisco Alonso Díaz 
Aguilar, and Marcelo Díaz Conde. “Hemorragia 
Subaracnoidea En Paciente Con Neumonía 
Grave Por COVID-19, Secundario a Coagulación 
Intravascular Diseminada.” Medicina Crítica 35, 
no. 4 (2021): 216–19. 
https://doi.org/10.35366/101161. 

Unidad de 
Cuidados Intensivos 

- I 



 
 

 
 

 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

16 Garnica Escamilla, Marco Antonio, Jordana 
Lemus Sandoval, Bricia Noemí Ramírez 
Martínez, Elvira Alejandra Tamez Coyotzin, and 
Oscar Miguel Marín Landa. “Hipermetabolismo 
En El Paciente Quemado.” Medicina Crítica 35, 
no. 4 (2021): 194–99. 
https://doi.org/10.35366/101158. 

Unidad de 
Cuidados Intensivos 

- I 

17 Maciel-Urzúa, Javier A., Gabriela Zamudio-
Martínez, Goretti Rangel-León, Mauricio E. 
Bustamante-Morales, Rodrigo A. Del Valle-Díaz 
de León, and José V. Pérez-Navarro. “Apego a 
Higiene de Manos En 5 Momentos y Protección 
Específica En Un Hospital de Tercer Nivel Ante 
La Pandemia de COVID-19.” Gaceta de México 
157, no. 3 (April 22, 2021). 
https://doi.org/10.24875/GMM.21000131. 

División de 
Oftalmología 

- I 

18 Reyna-Blanco, Irving, Iñigo Navarro-Ruesga, 
Rocío Chávez-Pedraya, Ereni Arenas-Manjarrez, 
Francisco J. Santa María-Orozco, Gerardo 
Fernández-Noyola, and Carlos Pacheco-
Gahbler. “Neuroblastoma in Adults: Differential 
Diagnosis of Giant Retroperitoneal Mass.” 
Revista Médica Del Hospital General de México 
84, no. 3 (July 23, 2021). 
https://doi.org/10.24875/HGMX.200000811. 

Urología - I 

19 Telich-Tarriba, José E, Lilia C de la Maza-
Krzeptowsky, and Alexander Cárdenas-Mejía. 
2021. “Lower Extremity Nerve Injuries and Their 
Management at a Referral Center in Mexico 
City.” Cirugia y Cirujanos 89 (2): 200–205. 
https://doi.org/10.24875/CIRU.20000211. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

0.354 II 



 
 

 
 

 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

20 Garza-González, Elvira, Paola Bocanegra-Ibarias, 
Miriam Bobadilla-Del-Valle, Luis Alfredo Ponce-
de-León-Garduño, Verónica Esteban-Kenel, 
Jesús Silva-Sánchez, Ulises Garza-Ramos, 
Humberto Barrios-Camacho, Luis Esaú López-
Jácome, Claudia A Colin-Castro, Rafael Franco-
Cendejas, Samantha Flores-Treviño, Rayo 
Morfín-Otero, Fabián Rojas-Larios, Juan Pablo 
Mena-Ramírez, María Guadalupe Fong-
Camargo, Cecilia Teresita Morales-De-la-Peña, 
Lourdes García-Mendoza, Elena Victoria Choy-
Chang, Laura Karina Aviles-Benítez, José 
Manuel Feliciano-Guzmán, Eduardo López-
Gutiérrez, Mariana Gil-Veloz, Juan Manuel 
Barajas-Magallón, Efren Aguirre-Burciaga, 
Laura Isabel López-Moreno, Rebeca Thelma 
Martínez-Villarreal, Jorge Luis Canizales-Oviedo, 
Carlos Miguel Cetina-Umaña, Daniel Romero-
Romero, Fidencio David Bello-Pazos, Nicolás 
Rogelio Eric Barlandas-Rendón, Joyarib Yanelli 
Maldonado-Anicacio, Enrique Bolado-Martínez, 
Mario Galindo-Méndez, Talia Perez-Vicelis, 
Norma Alavez-Ramírez, Braulio J Méndez-
Sotelo, Juan Francisco Cabriales-Zavala, Yirla 
Citlali Nava-Pacheco, Martha Irene Moreno-
Méndez, Ricardo García-Romo, Aldo Rafael 
Silva-Gamiño, Ana María Avalos-Aguilera, María 
Asunción Santiago-Calderón, Maribel López-
García, María Del Consuelo Velázquez-Acosta, 
Dulce Isabel Cobos-Canul, María Del Rosario 
Vázquez-Larios, Ana Elizabeth Ortiz-Porcayo, 
Arely Elizabeth Guerrero-Núñez, Jazmín Valero-
Guzmán, Alina Aracely Rosales-García, Heidy 
Leticia Ostos-Cantú, Adrián Camacho-Ortiz. 
2021. “Drug Resistance Phenotypes and 
Genotypes in Mexico in Representative Gram-
Negative Species: Results from the Infivar 
Network.” Plos One 16 (3): e0248614. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248614. 

Medicina Interna 2.776 III 



 
 

 
 

 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

21 Luna-Ortiz, Kuauhyama, Hugo Domínguez-
Malagón, Guillermo E Corredor-Alonso, Nancy 
Reynoso-Noveron, Cesar Herrera-Ponzanelli, 
Zelik Luna-Peteuil, and Luis C Zacarías-Ramón. 
2021. “Clinicopathological and 
Immunohistochemical Behavior of Ductal 
Carcinoma of the Salivary and Lacrimal Gland in 
a Mexican Mestizo Population.” European 
Archives of Oto-Rhino-Laryngology, March. 
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06757-x. 

División de 
Otorrinolaringología 
Cirugía de Cabeza y 

Cuello 

1.75 III 

22 Santamaría, Eric, José Roberto Galaso-Trujillo, 
Damián Palafox, Soledad Rubio Mainardi, 
Rigoberto Arámburo García, Andrea Carrillo 
Romero, and Walter Ángel Trujillo Rangel. 2021. 
“Donor-Site Morbidity Following Free Fibula 
Flap Harvest for Mandibular or Maxillary 
Reconstruction in Pediatric Patients.” The 
Journal of Craniofacial Surgery Publish Ahead of 
Print (January). 
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000007397. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

0.953 III 

23 Zamudio-Cuevas, Yessica, Gabriela Angélica 
Martínez-Nava, Karina Martínez-Flores, Lucio 
Ventura-Ríos, Janitzia Vázquez-Mellado, Pedro 
Rodríguez-Henríquez, Carlos Pineda, Rafael 
Franco-Cendejas, Carlos Alberto Lozada-Pérez, 
and Javier Fernández-Torres. 2021. “Synovial 
Fluid Analysis for the Enhanced Clinical 
Diagnosis of Crystal Arthropathies in a Tertiary 
Care Institution.” Clinical Rheumatology, 
February. https://doi.org/10.1007/s10067-021-
05610-0. 

Servicio de 
Reumatología 

2.394 III 

24 Santamaría, Eric, Luciano Nahás-Combina, 
Carlos Altamirano-Arcos, and Edgar Vargas-
Flores. 2021. “Master Series Microsurgery for 
Residents: Results from a Comprehensive 
Survey of a Multitudinous Online Course during 
COVID-19 Pandemic.” Journal of Reconstructive 
Microsurgery, February. 
https://doi.org/10.1055/s-0041-1723822. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

1.841 III 

25 Escandón, Joseph M, Valeria P Bustos, Lauren 
Escandón, Eric Santamaría, Miguel A Gaxiola-
García, Beatriz H Kushida-Contreras, Antonio J 
Forte, Pedro Ciudad, Howard N Langstein, and 
Oscar J Manrique. “The Versatility of the DCIA 
Free Flap: A Forgotten Flap? Systematic Review 
and Meta-Analysis.” Journal of Reconstructive 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

1.841 III 



 
 

 
 

 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

Microsurgery, August 28, 2021. 
https://doi.org/10.1055/s-0041-1733978. 

26 Morán-Torres, Adriana, Nidia G Pazos-Salazar, 
Susana Téllez-Lorenzo, Roberto Jiménez-Lima, 
Marcela Lizano, Diego O Reyes-Hernández, José 
de J Marín-Aquino, and Joaquín Manzo-Merino. 
“HPV Oral and Oropharynx Infection Dynamics 
in Young Population.” Brazilian Journal of 
Microbiology : [Publication of the Brazilian 
Society for Microbiology], September 4, 2021. 
https://doi.org/10.1007/s42770-021-00602-3. 

Patología 2.428 III 

27 Escandón, Joseph M, Valeria P Bustos, Eric 
Santamaría, Howard N Langstein, Pedro 
Ciudad, Roberto Hernández-Alejandro, Richard 
G Moore, Jonathan I Leckenby, and Oscar J 
Manrique. “Evolution and Transformation of 
Uterine Transplantation: A Systematic Review of 
Surgical Techniques and Outcomes.” Journal of 
Reconstructive Microsurgery, September 17, 
2021. https://doi.org/10.1055/s-0041-1735261. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

1.841 III 

28 Telich-Tarriba, Jose E, Arianel Amador-Lara, 
Julio Quiroz-Barrios, and Alexander Cárdenas-
Mejía. 2021. “Cephalometric Analysis of the 
Craniofacial Morphology in Patients with 
Moebius Syndrome.” The Journal of Craniofacial 
Surgery, February. 
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000007559. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

0.953 III 

29 Parra-Landazury, Nela Melissa, Jacqueline 
Córdova-Gallardo, and Nahúm Méndez-
Sánchez. 2021. “Obesity and Gallstones.” Visceral 
Medicine, April, 1–9. 
https://doi.org/10.1159/000515545. 

Medicina Interna 1.941 III 

30 Saad, Ahmad, Carlos Alberto Altamirano-
Arcos, Luciano Nahas Combina, and Mariam 
Saad. 2021. “Power Assisted Liposculpture in 
Male Patients: A Spectrum of Definitions.” 
Aesthetic Surgery Journal / the American 
Society for Aesthetic Plastic Surgery, January. 
https://doi.org/10.1093/asj/sjaa435. 

Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

3.48 IV 

31 Méndez-Sánchez, Nahúm, Jacqueline 
Córdova-Gallardo, Beatriz Barranco-Fragoso, 
and Mohammed Eslam. 2021. “Hepatic 
Dendritic Cells in the Development and 
Progression of Metabolic Steatohepatitis.” 
Frontiers in Immunology 12 (March): 641240. 
https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.641240. 

Medicina Interna 5.085 IV 



 
 

 
 

 

No. Artículos publicados por médicos NO 
investigadores 

Servicios que 
participan 

Factor 
de  

Impacto 
Nivel 

32 López-Mendoza, Francisco J, Mario Moran, and 
Nicole Mouneau. 2021. “Outcomes and 
Complications of Surgical Removal of Foreign 
Body Granulomas Due to Illicit Polymer 
Injection for Cosmetic Purposes.” Aesthetic 
Surgery Journal / the American Society for 
Aesthetic Plastic Surgery, April. 
https://doi.org/10.1093/asj/sjab172. 

Cirugía Plástica y 
reconstructiva 

3.799 IV 

33 Méndez-Sánchez, Nahúm, Luis Díaz-Orozco, 
and Jacqueline Córdova-Gallardo. 2021. 
“Redefinition of Fatty Liver Disease from NAFLD 
to MAFLD Raised Disease Awareness: Mexican 
Experience.” Journal of Hepatology, April. 
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2021.04.021. 

Cirugía general y 
Clínica de Obesidad 

20.582 VII 

 
 

1.2. Investigadores. 
 
El Hospital tiene un total de 42 investigadores, de los cuales 21 cuentan con plaza de 
investigador y 19 son miembros del Sistema Institucional de Investigadores (SII); de 
estos, 12 también pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y se 
mantiene el mismo número de investigadores con respecto al mismo periodo del año 
anterior. 
 
De los 21 investigadores restantes, 11 ocupan plazas de mandos medios en 
investigación, de los cuales 10 cuentan con nombramiento vigente del SII (4 
pertenecen al SNI). y 10 investigadores, son médicos especialistas pertenecientes al 
SNI en los niveles C, I y II. 
 
 

1.3. Productividad por investigador. 
 
De los 72 artículos publicados en el periodo, 21 fueron realizados por investigadores 
con plaza de investigador, 27 artículos fueron publicados en colaboración entre 
investigadores con plaza de investigador y mandos medios y 24 por médicos 
especialistas SNI. 
 
Asimismo, respecto a la calidad de las publicaciones, el cociente de artículos de alto 
impacto (niveles III a VII) respecto a la producción total de artículos es de 37/72=0.51, 
ligeramente por arriba de la meta establecida para el presente año, en la que se fijó 



 
 

 
 

 

que el 50% de las publicaciones producidas serían de alto impacto, como parte del 
estándar de calidad en el desarrollo de la investigación institucional. 
 
 

1.4 Miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SNI). 
 
En este inicio de periodo se contabilizan 26 investigadores pertenecientes al Sistema 
Nacional de Investigadores, con la siguiente distribución: 4 candidatos, 15 
investigadores del nivel I, 5 del nivel II y 2 del nivel III.  
 
 

1.5 Líneas de Investigación 
 
Las líneas y sublíneas que se desarrollaron en el Hospital, consideran las prioridades 
nacionales de salud y las de la población usuaria de esta Institución.  
 
 

 
Cuadro N° 3 

Líneas de Investigación 
Enero-septiembre de 2021 

 

No Líneas de 
investigación Sublíneas de Investigación 

1 Diabetes 

A). - Aspectos clínico-epidemiológicos 
B).- Aspectos genéticos 
C).- Diabetes gestacional 
D).- Pie diabético 
E).- Otros 

2 Obesidad 

A).- Aspectos clínico-epidemiológicos, 
B).- Aspectos genéticos 
C).- Tratamiento quirúrgico 
D).- Prevención de la obesidad y sus comorbilidades en el niño 
E).- Trastornos psicológicos y de conducta 

3 
Neoplasias 
benignas y 
malignas 

A).- Cáncer de próstata 
B).- Cáncer de piel 
C).- Cáncer de mama 
D).- Cáncer cervicouterino 
E).- Cáncer testicular 
F).- Tumores benignos 
G).- Otros 

4 Infecciosas 

A).- Estudios clínicos y micológicos de las micosis  superficiales y 
profundas 
B).- Inmunogenicidad y patogénesis bacteriana de infecciones 
nosocomiales y comunitarias 
C).- Estudios moleculares de blastocistosis y su presencia en 
diferentes padecimientos 



 
 

 
 

 

D).- Mecanismos moleculares de resistencia a quimioterapéuticos 
E).- Infecciones genitourinarias 
F).- Influenza y enfermedades similares a la influenza 
G).- Manejo de infecciones 
H).- Infecciones pediátricas 
I).-   Infecciones de vías áreas superiores 
J).-  Infecciones por VIH 
K).- Infecciones por transmisión sexual 
L).-  Infecciones por meningococo 
M).- Infección por Trypanosoma cruzi 
N).- Filogenia molecular y resistencia de hongos patógenos 
Ñ).- Prevención, vacunas 
O).- Otros  

5 

Padecimientos 
crónicos, 
degenerativos, 
Autoinmunes 

A).- Estudios clínico patológicos en diversas dermatosis 
B).- Polimorfismo genéticos en enfermedades de etiología 
desconocida 
D).- Pancreatitis 
E).- Trastornos genéticos 
F).-  Trastornos con dolor 
G).- Otros 

6 
Padecimientos 
ginecoobstétricos 

A).- Embarazo  
B).- Embarazo patológico 
C).- Diabetes gestacional 
D).- Puerperio 
E).- Infertilidad 
F).- Cáncer de mama 
G).- Cáncer cervicouterino 
H).- Otros 

7 Padecimientos 
pediátricos 

A).- Prenatales 
B).- Natales 
C).-Postnatales 
D).- Infecciones 
E).-Trastornos de la alimentación 
F).- Trastornos genéticos 
G).- Control del niño sano 
H).- Procedimientos quirúrgicos y de diagnósticos 
I).- Otros 

8 
Padecimientos 
de cabeza y 
cuello 

A).- Infecciones de vías áreas superiores 
B).- Padecimiento de las vías áreas superiores 
C).- Padecimientos oftalmológicos 
D).- Trasplante corneal 
E).- Labio y paladar hendido 
F).-  Trastornos y Procedimientos ortodóncicos 
G).- Padecimientos estomatológicos 
H).- Trastornos de tiroides 
 I).-  Foniatría 
J).- Trastornos primarios del lenguaje 
K).- Otros 

9 Trastornos 
neurológicos 

A).- Trastornos del movimiento 
B).- Estimulación Magnética transcraneal 
C).- Clínica del sueño 



 
 

 
 

 

D).- Otros 

10 

Procedimientos 
quirúrgicos y 
estrategias de 
manejo 

A).- Cirugía endoscópica 
B).- Cirugía Bariátrica 
C).- Cirugía pediátrica 
D).- Cirugía ortopédica 
E).  Técnicas quirúrgicas 
F).-  Reconstrucción quirúrgica de estructuras nerviosas y motoras 
G).- Reparación de malformaciones congénitas cráneo faciales 
H).- Descripción de áreas anatómicas 
I).- Heridas crónicas 
J).- Técnicas anestésicas 
K).- Rehabilitación 
L).- Otros 

11 
Procedimientos 
diagnósticos 

A).- Estudios clínicos en Histeroscopía 
B).- Estudios histopatológicos 
C).- Estudios citológicos 
D).- Estudios de laboratorio clínico 
E).- Estudios de radiología e imagen 
F).- Otros 

12 
Estudios 
moleculares y 
preclínicos 

A).- Estudios de señalización  durante el proceso de diferenciación 
celular y su aplicación en la ingeniería tisular. 
B).- Regulación transcripcional del gen que codifica al canal de calcio 
dependientes de voltaje Cav3 1 
C).- Estudios moleculares y de histocompatibilidad 
D).- Bioterio 
E).- Otros 

13 

Formación de 
recursos 
humanos y 
procesos de 
calidad y mejora 

A).- Enseñanza  pre y posgrado 
B).- Enfermería 
C).- Nutrición 
D).- Psicología 
E).- Lenguaje y cognición 
F).- Otros 

 
1.6 Investigaciones en proceso. 
 
En este periodo se cuenta con 108 investigaciones en proceso, incluyéndose 4 
suspendidas. Al inicio de año se contaban con 130 proyectos y se sumaron 81 nuevos 
protocolos, se han concluido 91 y cancelado 12. 
 
 
  



 
 

 
 

 

 
Avances del Programa Anual de Trabajo 2021 

Investigación enero-septiembre 2021 
 

Objetivo 1: Generar conocimiento científico de alto impacto que permita integrar la 
información que se produce en el Hospital para proponer nuevas soluciones a 
problemas de salud actuales y futuros. 
 

Estrategias 
Prioritarias Acciones Puntuales Avances al 30 de septiembre del 2021 

1.1 Propiciar que la 
agenda de 
investigación 
científica que se 
desarrolla en la 
Institución, se 
vincule con las 
necesidades de la 
población 
demandante. 

1.1.1 Discutir procesos que 
permitan optimizar la 
revisión y el dictamen de los 
protocolos de investigación 
por parte de los Comités de 
Investigación y de Ética en 
Investigación. 

Este año se inició el proceso de discusión y 
dictamen de los protocolos de investigación por 
los Comités de Investigación y de Ética en 
Investigación (CIEI), bajo un abordaje inicial 
considerando el riesgo (protocolos sin riesgo, con 
riesgo mínimo y riesgo mayor al mínimo). 
Asimismo, aquellos protocolos sin riesgo son 
evaluados por una nueva modalidad de 
“aprobación expedita” en la cual son abalizados 
solo aquellos protocolos SIN RIESGO. 
Actualmente 51 de 81 protocolos (63%) han sido 
aprobados por los (CIEI) de forma expedita . 

1.1.2 Fomentar la 
investigación sobre los 
factores determinantes de 
enfermedades de la 
población usuaria del 
Hospital para incidir en la 
promoción y prevención en 
salud, con pertinencia 
cultural, sensible al ciclo de 
vida y con perspectiva de 
género. 

A partir del repunte de casos por COVID-19 al 
inicio del presente año, los distintos servicios 
clínicos del Hospital, han llevado a cabo el pre-
registro de sus investigaciones enfocados a 
estudiar distintos aspectos de esta enfermedad, 
aprobándose por los CIEI, 11 de ellos 

1.1.3 Fortalecer la 
investigación sobre las ENT, 
para utilizar los resultados 
como sustento en 
propuestas a programas 
académicos del área de 
enseñanza o en propuestas 
de apoyo al área Médica del 
Hospital con el fin de que 
exista vinculación con las 
necesidades de la población 
usuaria. 

Por tratarse de un hospital general con diversas 
disciplinas médicas, actualmente el 75% de los 
pre-registros se enfocan hacia enfermedades 
crónicas no infecciosas 

1.2 Fomentar la 
productividad 
científica de 
investigadores, 

1.2.1 Incentivar a los 
investigadores y a los 
médicos con 
nombramientos de mandos 

El 100% de los investigadores en Ciencias Médicas 
y mandos medios en Investigación que debían 
participar en las convocatorias de ingreso, 
promoción y permanencia del Sistema 



 
 

 
 

 

médicos, y 
enfermeras, 
asegurando la 
calidad ética y 
segura de sus 
proyectos de 
investigación 
dentro de un 
marco de 
innovación 
técnica, científica 
y normativa. 

medios, a participar en las 
convocatorias de ingreso, 
promoción y permanencia 
dentro del Sistema 
Institucional de 
Investigadores (SII) y del 
Sistema Nacional de 
Investigadores (SNI).  

Institucional de Investigadores y en el Sistema 
nacional de Investigadores, lo llevaron a cabo en 
sus respectivas convocatorias 

1.2.2. Estimular la 
participación de los 
investigadores y médicos en 
convocatorias para la 
subvención de proyectos de 
investigación por el 
CONACYT y de ONGs. 

Se participó en 2 convocatorias del CONACYT, 
para fortalecimiento de la infraestructura y para 
un proyecto de investigación. Se está en espera de 
los dictámenes 

1.2.3 Promover la 
armonización de la 
normatividad en materia de 
investigación en salud para 
asegurar la protección de los 
derechos humanos de los 
investigadores del Hospital, 
así como la distribución 
equitativa de los beneficios 
derivados de esta actividad. 

Se difundió entre los investigadores el DOF, 
referente al acuerdo por el que se reforma el 
Reglamento del Sistema Nacional de 
Investigadores y fue difundido a todos los 
investigadores del Hospital. 
Asimismo, los resultados de las Convocatorias de 
ingreso, promoción y permanencia fueron 
entregados a los investigadores que participaron 
en ella. También se entregó los resultados pre-
liminares de la Convocatoria de estímulos a la 
productividad de los investigadores y un proyecto 
fue sometido a la Convocatoria del encuentro 
Nacional de Investigadores 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

2.- ENSEÑANZA. 
 
El área de enseñanza participó activamente en la formación de recursos humanos 
para la salud en dos niveles: enseñanza de pregrado y posgrado, además de organizar 
e impartir los cursos de actualización de educación médica continua. 
 
2.1. Enseñanza de Posgrado. 
 
Residentes. 
 

De los médicos residentes aceptados para primer ingreso en el ciclo académico 2021-
2022 que dio inicio el 1° de marzo de 2021, una alumna del curso de Medicina Crítica, 
causó baja el mismo 1º. de marzo, por lo que, para el ciclo académico 2021-2022, se 
contó con 412 médicos residentes, de los cuales 281 eran de especialidad, 81 de 
subespecialidad y 50 médicos de cursos de alta especialidad (CPAEM). Además de 15 
alumnos del curso de Ortodoncia. 
 
Al 30 de septiembre de 2021 permanecieron 406 médicos residentes, de los cuales 276 
son de especialidad, 80 de subespecialidad y 50 médicos de cursos de alta 
especialidad (CPAEM), dado que en el periodo se presentaron bajas como se 
menciona a continuación: en el mes de abril un alumno del curso de especialidad en 
Urgencias Médico Quirúrgicas; en el mes de mayo, un residente de Cirugía General y 
otro de Oftalmología; en el mes de julio, dos residentes de Anestesiología (de los 
cuales uno de ellos era extranjero); y en el mes de septiembre, un residente de 
Urología. 
 

Asimismo, al 30 de septiembre se mantienen los 15 alumnos del curso de Ortodoncia 
 
 
Residencias de especialidad. 
 

El Hospital es sede de 11 especialidades Médicas; 10 con reconocimiento de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (Anatomía Patológica, Cirugía General, 
Anestesiología, Ginecología y Obstetricia, Medicina Interna, Oftalmología, Ortopedia, 
Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello, Imagenología Diagnóstica y 
Terapéutica, Pediatría) y 1 por el Instituto Politécnico Nacional (Urgencias Médico 
Quirúrgicas). 
 
Es sede de 5 subespecialidades médicas: Cirugía Plástica y Reconstructiva, 
Dermatología, Medicina Crítica, Dermatopatología y Urología. 
 

 
 



 
 

 
 

 

Cursos de alta especialidad. 
 
 

Para el ciclo académico 2021-2022 que inició en marzo, se contó con 16 cursos de alta 
especialidad, uno menos que el ciclo anterior ya que no hubo aspirantes que 
cumplieran con el perfil requerido para el CPAEM Cirugía de la Mano. 
 

 
Eficiencia terminal 
 
Durante el mes de febrero de 2021 egresaron 120 residentes, de los cuales, 62 fueron 
de especialidad, 21 de subespecialidad y 37 alumnos de cursos de posgrado de alta 
especialidad en medicina. Así mismo, egresaron 5 alumnos del curso de ortodoncia. 
 
Cursos de posgrado en enfermería. 
 
Posgrado en enfermería. 
 
El Hospital es sede de 2 cursos de posgrado de enfermería; el curso “Enfermería del 
Adulto en Estado Crítico” con 13 alumnos y el curso “Especialidad en Enfermería Peri-
operatoria” con 14 alumnos dado que se presentó una baja en el mes de junio y otra 
baja en el mes de agosto, para un total de 27 alumnos. Ambos cursos iniciaron el 2 de 
febrero del presente año y concluirán el 31 de enero del 2022. 
 
2.2 Cursos de Pregrado. 
 
2.2.1 Carrera de Medicina. 
 
Dentro de la Carrera de Medicina, el Hospital otorga campo clínico a las siguientes 
instituciones educativas: Universidad Nacional Autónoma de México, Universidad La 
Salle y Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional y Universidad 
Panamericana. 
 
En el periodo reportado, se llevaron a cabo 14 cursos de la Carrera de Medicina, con 
una matrícula de 456 alumnos. 
 
 

 
 
 
 
 
  



 
 

 
 

 

 
 

Cuadro No. 4 
Alumnos de la Carrera de Medicina 

Enero - septiembre 2021 
 

Institución Educativa Grado Asignatura 2021 

Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM)1 

3er año (3708) Sexto y séptimo 
semestre 

28 

3er año (3609)* Sexto y séptimo 
semestre 

27 

4º año (4805) Octavo y noveno 
semestre  

18 

4º año (4964) Octavo y noveno 
semestre4 

19 

3er año (3109) Quinto semestre 23 
3er año (3116) Imagenología 22 
3er año (3737) Genética 24 
3er año (3749) Patología5 27 
3er año (3619) Neuropatología 25 

Universidad La Salle (ULSA)2 

2º año Propedéutica 
Clínica 

24 

4º año Otorrinolaringolo
gía 

69 

4° Año Infectología6 70 
Instituto Politécnico Nacional 

(Escuela Superior de Medicina, 
ESM)3  

2º año Introducción a la 
Clínica 

30 

3er año Urología 50 

TOTAL  456 

 
¹ UNAM: De acuerdo al plan de estudios 2010, las asignaturas se cursan por semestre.  
* El grupo 3609 forma parte del Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA) de la UNAM. 
2 ULSA. Esta Universidad continúa impartiendo, para sus alumnos, las asignaturas de propedéutica clínica y otorrinolaringología. 
3 IPN (ESM). Continúan las materias de Introducción a la Clínica y Urología. 
4, 5, 6 Pediatría, Patología e Infectología: estas asignaturas se incorporaron a partir de este año a nuestra sede. 
Considerando las condiciones del Hospital y la situación epidemiológica, se ha procurado evitar la saturación de áreas además de recurrir 
a plataformas virtuales como apoyo para la formación académica. 

 
 

 

 

2.2.2 Internado médico. 
 
En el Internado de Pregrado, el Hospital se mantiene como la primera opción de los 
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM y segundo de la Escuela de 
Medicina de la Universidad La Salle (ULSA). También se reciben alumnos de las 
siguientes instituciones educativas: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 
(BUAP), Universidad Popular Autónoma Estado de Puebla (UPAEP), Escuela Superior 
de Medicina del Instituto Politécnico Nacional (IPN), Facultad de Estudios Superiores 
(FES) de la UNAM, Universidad De Los Ángeles Puebla (UDLAP), Universidad 



 
 

 
 

 

Autónoma del Estado de Hidalgo (UAEH), Universidad del Valle de México (UVM) y 
Universidad Autónoma Metropolitana (UAM), Universidad Autónoma de Sinaloa 
(UAS) y Universidad Autónoma de Guadalajara (UAG). 
 
a) Generación Completa 
 
Para el ciclo del 1° de enero 2021 – 31 de diciembre 2021, ingresaron 40 médicos 
internos (UNAM 24, ULSA mexicana 3, IPN 4, FES Iztacala 1, FES Zaragoza 1, BUAP 4, 
UPAEP 2, UVM Campus Querétaro 1).  
 
b) Generación Intermedia 
 
El 1° de julio 2020 ingresaron 56 médicos internos, mismos que egresaron el 30 de 
junio de 2021 (ULSA MEX 4, BUAP 10, UPAEP 9, IPN 6, UDLAP 7, ULSA Victoria 8, U 
Sinaloa 6, UAEH 2, UAMX 2, FES Iztacala 1, UVM Campus Querétaro 1). 
 
2.2.3 Servicio social médico. 
 
I. Servicio social médico: Vinculación e Investigación 
 
a) Generación Completa.  
 
Para el ciclo 1° de febrero 2020 – 31 de enero 2021, iniciaron su servicio social 18 médicos 
pasantes, 17 de ellos en vinculación y uno en investigación (FES Zaragoza 1, UVM 1 y 
UNAM 16), los cuales egresaron el 31 de enero de 2021. 
 
Para el ciclo 1° de febrero 2021 – 31 de enero 2022, iniciaron su servicio social 19 médicos 
pasantes, de los cuales 16 están en la modalidad de vinculación y 3 en investigación 
(de estos últimos, 2 pertenecen a la UNAM 2 y 1 a la UVM Campus Querétaro). 
 
b) Generación Intermedia  
 
Iniciaron su servicio social en medicina en el ciclo escolar 1° de agosto de 2020 al 31 de 
julio de 2021, 2 médicos pasantes en la modalidad de vinculación (UVM Campus 
Querétaro) y 2 médicos pasantes en investigación (1 de ellos de la UDLAP y 1 de la 
UPAEP), los cuales egresaron el 31 de julio de 2021. 
 
Inició su servicio social en medicina en el ciclo escolar 1° de agosto de 2021 al 31 de julio 
de 2022, un médico pasante en la modalidad de investigación de la BUAP. 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 
II. Servicio social médico: Rotatorio en Cuidados Paliativos.  
 
En esta modalidad, para el ciclo escolar 1° de agosto 2020 al 31 de julio 2021, 
ingresaron 3 médicos pasantes, mismos que egresaron el 31 de julio de 2021. 
 
Para el ciclo 1° de agosto de 2021 al 31 de julio de 2022, ingresaron 2 médicos pasantes 
de la UNAM. 
 

 
2.3. Educación médica continua. 
 
 
Cursos de actualización y diplomados. 

 
Durante este periodo, se realizaron 37 cursos de Educación Médica Continua con la 
asistencia de 1,511 alumnos.  
 
También concluyeron 3 diplomados con la asistencia de 10 alumnos. 
 

Cuadro N° 5 
Cursos de Educación Médica Continua 

Enero-septiembre 2021 
 

Eventos de Educación Médica 
Continua No. Cursos No. Alumnos No. Horas 

Cursos de actualización 37 1,511 886 
Diplomados 3 10 3,019 
Total 40 1,521 3,905 

 
*Nota: de los Diplomados mencionados, el de Micología Presencial, se realizó y concluyó satisfactoriamente; sin embargo, por la incertidumbre de 
su inicio y término por la pandemia por COVID-19, no se incluyó en el Programa Anual de Capacitación y por lo tanto tampoco se incluyó en el 
reporte de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del primer semestre del 2021.  Este diplomado tuvo la asistencia de 3 alumnos con una 
duración de 835 horas y se integrará en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) en el último informe del año 2021. 

 
 

 
Cuadro N° 6 

Cursos de Actualización por Áreas Médicas Organizadoras. 
Enero-septiembre 2021 

 

Área Médica No. de 
cursos 

No. de 
alumnos 

No. de 
horas 

Enfermería  14 1118 301 
Enseñanza  16 239 380 
Protección Civil  4 80 80 
Micología Médica (Diplomados) 2 8 1419 
Dermatopatología (Diplomado) 1 2 1600 



 
 

 
 

 

Psicología de Urgencias  1 54 36 
Ortodoncia  1 18 20 
Rehabilitación 1 2 69  
Total 40 1,521 3,905 

 
 

Cuadro N° 7 
Diplomados 

Enero-septiembre 2021 

Área Médica Diplomados No. 
Cursos 

No. 
Alumnos 

No. 
Horas 

Dermatología  

Micología a Distancia 1 5 584 
Micología Presencial  1 3 835 
Introducción a la 
Dermatopatología 

1 2 1,600 

 Total 3 10 3019 
 

 
*Nota: de los Diplomados mencionados, el de Micología Presencial, se realizó y concluyó satisfactoriamente; sin embargo, por la incertidumbre de 
su inicio y término por la pandemia por COVID-19, no se incluyó en el Programa Anual de Capacitación y por lo tanto tampoco se incluyó en el 
reporte de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del primer semestre del 2021.  Este diplomado tuvo la asistencia de 3 alumnos con una 
duración de 835 horas y se integrará en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) en el último informe del año 2021.  
*Nota 

 
Sesiones de adiestramiento en servicio de enfermería. 

 
De enero a septiembre se realizaron 267 sesiones, con 2,104 participantes y 271 horas, 
con el objetivo de elevar el nivel profesional de enfermería, permitiendo que se 
adquieran, actualicen o profundicen sus conocimientos. 
 

Cuadro N° 8 
Sesiones de Adiestramiento en Servicio de Enfermería 

Enero-septiembre 2021 
 

Nombre del evento 
Número 

de 
sesiones  

Número de 
personas que 
finalizaron el 

evento 

Número de 
horas 

impartidas 

Lavado e higiene de manos, uso correcto de cubre 
bocas y uso de la cedula de evaluación.  

64 155 64 

Llenado de la cédula de PFE 6 28 6 

Trato digno 13 87 13 

Prevención de caídas en el adulto mayor 2 24 2 

Vigilancia epidemiológica 1 8 1 

Prevención de neumonías asociadas a la ventilación 1 14 1 

Prevención de ulceras por presión 11 74 11 

Inducción al paciente critico 1 20 5 



 
 

 
 

 

Inducción a los estudiantes de especialización en 
enfermería del adulto en estado crítico. 

5 20 5 

Derechos humanos (con material didáctico) 19 396 19 

Prevención de caídas del paciente 1 15 1 

Uso y manejo de opioides en el tratamiento para el 
dolor 

18 133 18 

Uso de suturas/MEDTRONIC 6 60 6 

Desinfección pasiva 4 23 4 

Prevención de infecciones  de vías urinarias, 
instalación y mantenimiento y, retiro de catéter 
vesical 

10 113 10 

Manejo de RPBI, lavado e higiene de manos, 
precauciones estándar basadas en la transmisión 

38 182 38 

Preparación de medicamentos y cuidados a los 
dispositivos intravasculares 

11 68 11 

Tapas desinfectantes de alcohol  al 70% 2 29 2 
Toma de hemocultivos 1 10 1 
Cuidados y mantenimiento de accesos vasculares y 
preparación de medicamentos 

39 492 39 

Sedación con Dispositivo AnaConDa 5 28 5 

Como lograr un envejecimiento saludable 1 14 1 

Curso Inducción pasantes  7 14 7 

Cuidado integral al paciente con dolor 1 97 1 

Total  267 2,104 271 
 
 
2.4. Capacitación  
 
Capacitación administrativa 
 

Durante del periodo de enero a septiembre del año en curso, se llevaron a cabo 7 
eventos de capacitación en materia administrativa-gerencial, los cuales estaban 
previstos en el Programa Anual de Capacitación 2021, con la participación de 64 
servidoras y servidores públicos, y toda vez que los cursos programados han sido del 
interés del personal adscrito a este Hospital hay quienes han asistido a más de un 
evento, con lo que a la fecha se han completado 75 acciones de capacitación, lo que 
contribuye a impulsar el desarrollo profesional y personal de los trabajadores de esta 
Institución. 
 
Cabe mencionar que estos eventos se han efectuado con recursos del Programa 
Presupuestal E010 “Formación y Capacitación de Recursos Humanos para la Salud”, 
bajo las siguientes temáticas: 

 
 



 
 

 
 

 

 
Cuadro N° 9 

Capacitación Administrativa 
Enero-septiembre 2021 

 

No. Modalidad Nombre del Evento Participantes 

1 Taller-Presencial Resiliencia, sobreponerse a situaciones difíciles 7 

2 Taller-En Línea Calidad de Vida en el Trabajo 9 

3 Taller-Presencial Resiliencia, sobreponerse a situaciones difíciles 11 

4 Taller-Presencial Reingeniería Personal 7 

5 Curso-Presencial 
Elaboración de contratos y pedidos de las 
adjudicaciones que se realizan en la APF 13 

6 Taller-Presencial Servicio al Cliente y Manejo de Objeciones 16 

7 Taller-En Línea Metodología de Calidad 12 

Acciones de Capacitación 75 

 
 

De igual manera, durante el mismo periodo y con el propósito de cumplir con las 
estrategias previstas por el “Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses”, 
en el marco del Sistema Nacional Anticorrupción, así como con las acciones 
preventivas de “Blindaje Electoral”, se exhortó a todo el personal para realizar los 
cursos en línea que brindan tanto la Secretaría de la Función Pública (SFP) como el 
Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), en sus respectivas plataformas, 
mismos que no requirieron del ejercicio de recursos del Programa Presupuestal E010, 
reportando a la fecha un total de 2,512 servidoras y servidores públicos capacitados de 
acuerdo a lo siguiente: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuadro N° 7 
Capacitación en materia de Ética Pública, 

Prevención de Conflicto de Intereses y Equidad de Género  
Enero - septiembre 2021 

 



 
 

 
 

 

No. Modalidad Nombre del Evento Participantes 

1 Curso-En Línea 
Materia de Prevención de Delitos Electorales y 
Responsabilidades Administrativas 1,165 

2 Curso-En Línea La Nueva Ética e Integridad en el Servicio Público 261 

3 Curso-En Línea 
Los Conflictos de Intereses en el Ejercicio del 
Servicio Público 

339 

4 Curso-En Línea Inducción a la Igualdad entre Mujeres y Hombres 395 

5 Curso-En Línea ¡Súmate al Protocolo! 352 

    Acciones de Capacitación 2,512 

 
 

 
Capacitación Técnico-médica. 
 
Durante el periodo enero – septiembre 2021, se realizaron 3 cursos de Capacitación 
Técnico-médica con la asistencia de 66 alumnos: el curso de Administración Básica 
de Cursos en Moodle con la asistencia de 33 alumnos y curso: Apoyo Vital Avanzado 
Pediátrico -PALS- (neonatos, lactantes, preescolares y escolares) con la asistencia de 
13 alumnos, así como el curso “Aprender el manejo de las plataformas de 
comunicación para el aprendizaje: Zoom y Teams” con la asistencia de 20 alumnos. 
 
Sesiones por teleconferencias. 

 
Al principio de 2021, debido a la atención de pacientes COVID-19, el servicio de cirugía 
general no planeó sesiones por teleconferencia. Actualmente no ha sido posible 
programarlas, debido a la continuidad en la reducción de tiempos quirúrgicos. 
Informó que se reanudará esta actividad, en cuanto reinicie la posibilidad de 
programar cirugías. 
 
 
 
 
 
 
2.5. Sesiones interinstitucionales. 
 



 
 

 
 

 

En el periodo enero - septiembre de 2021, se realizaron 23 sesiones 
interinstitucionales con la presencia de 386 asistentes, en las cuales se hizo revisión 
de casos clínicos y bibliográficos. 
 
Las sesiones se llevaron a cabo entre el Servicio de Urología del Hospital y el Instituto 
Nacional de Cancerología. 
 
2.6. Premios, reconocimientos y distinciones. 
 
 

● Dr. Ángel Medina Mendoza, médico residente de oftalmología, obtuvo el 3er. 
lugar en la categoría de Mejor Cartel titulado “Queratoplastía penetrante exitosa 
en paciente con disgenesia del segmento anterior y ojo único funcional; reporte 
de caso clínico”. XXXVII Congreso Nacional de Residentes de Oftalmología, 
Ciudad de México, febrero 2021. 

● Dra. Aurora de Fátima Chávez Hernández, médica residente de cirugía general, 
obtuvo el 3er. lugar con su participación en la modalidad de Trabajos Libres con 
el trabajo titulado “Colecistectomía difícil en paciente crítico con diagnóstico de 
infección por SARS-COV-2”. 11° Congreso Nacional e Internacional de la 
Asociación Mexicana de Cirugía del Aparato Digestivo. Ciudad de México, agosto 
2021. 

● Miguel Ángel Valdéz Huitizil, médico pasante de servicio social, obtuvo Mención 
Honorífica por la exposición de su proyecto en la presentación de trabajos finales 
de médicos pasantes del Programa Nacional de Servicio Social en Investigación 
en Salud. CIFRHS. S.S.  Proyecto “Factores genéticos y moduladores de la 
epigenética asociados a la velocidad de progresión del esteatosis / 
esteatohepatitis no alcohólica en niños y adolescentes”. Asesor: Dr. Pedro 
Gutiérrez Castrellón. Ciudad de México, agosto, 2021. 
 

 
2.7 Matriz de indicadores para resultados (MIR). 
 
De los 23 indicadores determinados en materia de enseñanza, en 1 se rebasó la meta, 
en 9 se cumplió satisfactoriamente, 5 estuvieron por debajo de la meta programada y 
8 se presentan en forma anual. (Se anexa información detallada). 
  



 
 

 
 

 

 
Avance del Programa Anual de Trabajo 2021  

Enseñanza 
Enero-septiembre 2021 

 
Objetivo Prioritario: 2. Formar proveedores de salud altamente calificados con las 
mejores prácticas y herramientas para que cuando concluyan su formación en el 
Hospital cuenten con las competencias, los conocimientos, los estándares éticos 
necesarios para prestar un servicio con calidad y seguridad para los pacientes.  

 

Estrategias Acciones Puntuales Avances al 30 de septiembre del 2021 

2.1. Generar convenios 
interinstitucionales 
para fomentar 
programas de 
intercambio 
académico; 
promover las 
investigaciones 
conjuntas; efectuar 
proyectos de 
desarrollo; fortalecer las 
prácticas profesionales 
y establecer directivas 
para la cooperación 
interinstitucional, entre 
otros. 

2.1.1 Revisar y 
actualizar el alcance 
de los convenios 
actuales para 
fortalecer las 
prácticas 
profesionales, la 
capacitación y 
profesionalización. 

Para este periodo, se acordaron 73 convenios 
vigentes. 

2.1.2 Identificar 
espacios para 
desarrollar los 
talentos internos del 
Hospital por medio 
de una estrategia de 
formación integral. 

Para desarrollar los talentos internos del 
Hospital, se contó con los siguientes medios: 
Proyectos Internos como el proyecto del 
Centro de Innovación en Medicina Aplicada 
(CIMA). 
 
Se mantienen proyectos con otras 
Instituciones de Educación como la Alianza 
Médica para la Salud (AMSA). 
 
Se cuenta con 6 cursos de posgrado médico 
dentro del Programa Nacional de Posgrados 
de Calidad (PNPC) avalados por la UNAM y 
acreditados por el CONACyT: Cirugía Plástica 
y Reconstructiva, Dermatología, 
Dermatopatología, Oftalmología, Urología, 
así como Otorrinolaringología y Cirugía de 
Cabeza y Cuello 

2.2. Replantear la 
capacitación y 
educación continua del 
hospital, tanto 
internamente 
(médicos, enfermeras, 
técnicos de la 

2.2.1 Identificar en el 
primer nivel de 
atención y los 
Hospitales Generales 
de la Ciudad de 
México 
oportunidades para 

El convenio de colaboración académica con 
el Hospital General de México (HGM) fue 
dictaminado y ha sido inscrito en el Libro de 
Registro de Convenios Formalizados.  
 
 



 
 

 
 

 

institución), como en 
otras instituciones 
(médicos generales o 
médicos familiares y 
especialistas). 

capacitación por 
medio de entrevistas 
a encargados de 
área. 

2.2.2 Integrar un 
catálogo de 
capacitación y 
educación continua 
tomando en cuenta 
las oportunidades 
detectadas y el 
talento del Hospital 

Se cuenta con el Programa Anual de Trabajo 
2021 para los cursos de Educación Médica 
Continua y el correspondiente a los cursos 
de Capacitación Técnico Médica, tomando 
en cuenta las prioridades de capacitación de 
la institución y la preparación y experiencia 
de los profesores titulares de cada curso. 
Además, se cuenta con el programa anual de 
capacitación Administrativo Gerencial para 
el caso de los trabajadores del hospital con 
perfil y actividades sustancialmente 
administrativas.   
 

2.3 Aplicar tecnologías 
educativas para la 
mejora de programas 
de especialidad. 

2.3.1.Evaluar burnout 
y tener un sistema 
de atención a 
residentes con 
riesgo. 

Se ha contado con el servicio de atención 
psicológica a médicos residentes llamado 
Servicio de Atención Psicológica para 
Personal en Formación (SEAP-PF). 
 
-De enero a septiembre de 2021, en el SEAP-
PF se atendió a 33 médicos residentes de 
diversas especialidades. 
 
-En febrero, durante el curso de inducción 
para los médicos residentes, se impartieron 
tres conferencias: “Mecanismos y Estrategias 
para la resolución de conflictos con 
pacientes y/o familiares”, “Uso Responsable 
de las Redes Sociales en el Ámbito Médico” y 
“La atención del paciente con COVID-19 en el 
Hospital General Dr. Manuel Gea González”. 
 
-En el mes de marzo se realizaron dos 
sesiones del Taller “Trabajo en equipo, 
regulación emocional del enojo y conflicto”, 
con el grupo de residentes del curso de 
Imagenología Diagnóstica y Terapéutica. 
 
-En el mes de mayo se realizaron dos 
sesiones del Taller “Trabajo en equipo, 
regulación emocional del enojo y conflicto”, 
con el grupo de residentes del curso de 
Cirugía General. 



 
 

 
 

 

 
-De enero a junio, el SEAP-PF ha participado 
diseñando y difundiendo infografías 
referentes al manejo del estrés y temas 
circundantes a la pandemia por Covid-19. 

.2.3.2 Coordinar entre 
la Subdirección de 
Enseñanza y la 
Subdirección de 
Investigación 
Biomédica, el apoyo 
a proyectos de 
diplomación. 

Durante el Curso de Inducción para 
residencias médicas realizado en el mes de 
febrero, la Subdirección de Investigación 
Biomédica impartió la conferencia “Procesos 
de Investigación para la titulación”. 
Se difundieron los periodos y requisitos para 
el proceso de Titulación y Diplomación ante 
la Institución Educativa. 

2.3.3. Aumentar el 
intercambio de 
residentes con 
instituciones pares y 
de segundo y tercer 
nivel para fortalecer 
el conocimiento y 
habilidades en la 
formación de 
especialistas para 
que respondan a 
las necesidades de 
atención médica de 
los usuarios del 
Hospital. 

Derivado de la evolución de la pandemia, se 
retomaron, en forma limitada, las rotaciones 
de residentes al hospital; así en el segundo 
semestre de 2021, se recibieron 56 médicos 
rotantes. 
 
Conforme ha transcurrido la pandemia por 
SARS-CoV-2, se han restablecido las 
rotaciones externas de los residentes a otras 
unidades de salud, de acuerdo con la 
apertura o continuidad en la restricción de 
las instituciones u hospitales receptores; han 
rotado a otras instituciones: 133 médicos 
residentes. 
Con dichas rotaciones, se busca fortalecer el 
conocimiento y habilidades de los médicos 
residentes con las siguientes rotaciones en el 
periodo: 
De otras instituciones: 56 médicos 
residentes 
A otras instituciones: 133 médicos residentes. 

 2.3.4. Desarrollar 
mesas de diálogo 
para la mejora de 
programas de 
capacitación y 
profesionalización 
de los médicos 
residentes. 

Para facilitar el desempeño en las 
actividades médicas diarias desde el punto 
de vista psicoemocional, psicosocial, 
académico-científico y asistencial de los 
médicos residentes, en febrero se realizó un 
curso de inducción para residencias médicas 
2021-2022; en el cual se impartieron, entre 
otras, las siguientes conferencias: 
 
*Comité de Ética en Investigación y Comité 
Hospitalario de Bioética 
*Integridad Científica 



 
 

 
 

 

*Calidad en la Atención Médica 
*Uso y aplicación de la lista de verificación de 
procedimientos dentro y fuera de quirófano. 
Protocolo Universal 
*Medicina Transfusional 
*Mecanismos y estrategias para la resolución 
de conflictos con pacientes y/o familiares; 
*Uso responsable de las redes sociales en el 
ámbito médico 
* Procesos de Investigación para la titulación 
*La atención del paciente con COVID-19 en el 
Hospital General Dr. Manuel Gea González 
* Código azul en tiempos de COVID 
*Expediente Clínico 
*Identificación y Manejo de Residuos 
Hospitalarios 
*Proceso de alta en el ISSSTE 
*El ABC de la protección radiológica 
*Se informó del Acuerdo por el que se emite 
el Código de Ética de las Personas Servidoras 
Públicas del Gobierno Federal (05-02-2019, 
Diario Oficial de la Federación) y el Código de 
Conducta 
*Se informó del Reglamento Interno para 
Residencias Médicas del Hospital General Dr. 
Manuel Gea González; 
*Se informó del Reglamento para Médicos 
Residentes en Servicio Social Profesional de 
la Secretaría de Salud; aplicable a: medicina 
interna, ginecología y obstetricia, pediatría, 
cirugía general y anestesiología. 
*Se informaron las Normas Oficiales 
Mexicanas NOM-001-SSA3-2012, Educación 
en salud. Para la organización y 
funcionamiento de residencias médicas y la 
NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico. 
 
A comienzos del 2021, se continuó 
difundiendo información de actividades 
enfocadas a proporcionar atención 
psicológica. 
 
Se realizó difusión para que los residentes 
participaran y/o conocieran, según 
correspondió, las siguientes actividades a 
distancia: 



 
 

 
 

 

*Curso: Correcto Llenado del certificado de 
Defunción 
*Decálogo de Bioética y Atención Primaria a 
la Salud 
*Webinar: ¿Cómo crear un artículo listo para 
publicación? 
*Curso: Inducción a la igualdad entre 
mujeres y hombres 
*Curso: Súmate al protocolo 
*Taller para el Sistema de Recetas del 
Programa Farmacia Externa 

 
  



 
 

 
 

 

 
3.- ASISTENCIA MÉDICA 
 
3.1. Consultas otorgadas. 
 
De enero a septiembre de 2021, se otorgaron 45,254 consultas, que representó un 
cumplimiento del 63.8% con relación a las 70,960 consultas programadas, y un 
incremento del 6.5% en relación a las 42,509 consultas otorgadas en el mismo periodo 
del 2020, estas variaciones se deben a la suspensión del servicio de la consulta externa 
a partir del 23 de marzo 2020, cuando entró en vigor el Acuerdo por el que se 
establecen las medidas preventivas que se deberán implementar para la mitigación 
y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19). Se dieron únicamente consultas de seguimiento a pacientes que se 
les realizó procedimiento quirúrgico de urgencias. 
 
Con la disminución de pacientes COVID-19 y al pasar al semáforo naranja, el 15 de 
febrero de 2021 se dio inicio a las actividades de la consulta externa en forma paulatina 
en las diferentes especialidades, para el seguimiento de pacientes subsecuentes, sin 
embargo, no se abrió la consulta de primera vez en todas las especialidades por la 
limitante de quirófanos.  
 
Actualmente se continua con la apertura de consulta externa, teniendo un avance en 
la reapertura del 90% de la misma, en el número de especialidades, sin embargo, para 
cumplir con los protocolos de sana distancia y aforo de pacientes, el número de 
consultas programadas se ha reducido. 
 
En el cuadro siguiente, se muestra el comportamiento de las consultas externas 
otorgadas 2017-2021. 

 
Cuadro N° 10 

Consultas Externas Otorgadas 
Enero – septiembre 2021 

 
Tipo de 

consulta 

2017 2018 2019 2020 2021 
Consultas 

Programadas 
Consultas 
Realizadas 

Consultas 
Programadas 

Consultas 
Realizadas 

Consultas 
Programadas 

Consultas 
Realizadas 

Consultas 
Programadas 

Consultas 
Realizadas 

Consultas 
Programadas 

Consultas 
Realizadas 

Valoraciones 
en 

Preconsulta 
9,833 9,663 9,902 9,054 9,480 8,653 8,435 1,989 4,429 2,164 

Consultas de 
1ªVez de todas 

las 
especialidades 

37,254 23,087 20,648 19,167 20,040 19,304 25,962 6,242 13,929 7,125 

Consultas 
subsecuentes 
de todas las 

especialidades 

102,863 96,057 73,835 91,833 75,558 83,825 98,446 34,278 52,602 35,965 



 
 

 
 

 

Subtotal de 
Consultas de 

1ª Vez y 
Subsecuentes 

140,117 79,253 94,483 111,000 95,598 103,129 124,408 40,520 66,531 43,090 

Total 149,950 128,807 104,385 
120,05

4 
105,078 111,782 132,843 42,509 70,960 45,254 

 

 
 
 
 
 
De los 45,254 pacientes que acudieron a consulta externa, 36,004 correspondieron a 
la Ciudad de México (79.6%) y 9,250 (20.4%) provinieron de las diversas entidades 
federativas, con la siguiente distribución: 

 
Figura Nº 1 

Procedencia de los Pacientes que Acudieron a la Consulta Externa  
Cd. de México e Interior de la República 

Enero –septiembre 2021 

 
 

Otras <4%: Morelos, 693; Guerrero, 634; Puebla, 477; Hidalgo, 429, Veracruz, 220; Oaxaca, 210, Michoacán 190, Chiapas, 90, Tlaxcala, 81; Querétaro, 79; 
Guanajuato, 74; San Luis Potosí, 23; Tabasco, 21; Jalisco, 19; Durango, 18; Extranjero, 18; Quintana Roo, 16; Zacatecas 14; Chihuahua y Coahuila de 
Zaragoza, 10; Tamaulipas, 8; Aguascalientes, 7; Nuevo León y Baja California, 6; Campeche, 4; Yucatán 3; Baja California Sur y Colima 2 y Sinaloa 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tlalpan, 13,659, 37.9%

Coyoacán, 4,739, 
13.2%

Iztapalapa, 4,344, 
12.1%

Xochimilco, 4,310, 
12.0%

A. Obregón,1,572, 
4.4%Tláhuac, 

1,464, 4.3%

M. Contreras, 
1,328, 3.7%

Milpa Alta, 776, 2.2%

Otras, 4,488, 12.5%



 
 

 
 

 

Figura N° 2 
Procedencia de los pacientes que acudieron a valoración  

en la Consulta Externa Ciudad de México 
Enero – septiembre 2021 

 

 
 

 
3.2. Servicio de Urgencias. 
 
En el Servicio de Urgencias se continúa atendiendo a pacientes COVID-19 y NO 
COVID-19 con patología complicada para dar respuesta a la pandemia por SARS-CoV-
2 (COVID-19). 
 
En el periodo que se informa, se otorgaron 39,663 consultas, registrando un 
cumplimiento del 77.5% con respecto a las 51,211 urgencias programadas y un 
decremento del 11.2%, con relación a las 35,681 consultas de urgencias registradas en 
el mismo periodo del año pasado, debido a que se atendieron pacientes COVID-19 y 
pacientes con urgencias calificadas y también derivado de una menor solicitud de 
atención de pacientes pediátricos, sin embargo, en Urgencias adultos se presentó un 
incremento del 16% respecto al mismo período de 2020. 
 
Del total de las consultas de urgencias, el 81.8% correspondieron a la atención de 
adultos, el 10.1% a pacientes ginecoobstétricas y el 8.1% a pacientes pediátricos, como 
se observa a continuación: 

 
 
 
 
 

Ciudad de México, 
36,004, 79.56 %

Edo. de México, 
5,885, 13.00%

Otras: <4, 3,365, 
7.44%



 
 

 
 

 

 
 
 

Cuadro N° 11 
Urgencias  

Enero - septiembre 2021 
 

Tipo de consulta 2020 2021 

Adultos 27,765 32,448 
Ginecoobstetricia 3,811 3,995 
Pediatría 4,105 3,220 

Total 35,681 39,663 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Del total de las urgencias adultos, el 93.4% correspondieron a urgencias calificadas, y 
el 6.6% a urgencias no calificadas. Todas las urgencias de ginecoobstetricia y pediatría 
son consideradas urgencias calificadas. En este período se ha observado un 
incremento en casos complicados de pacientes, lo que ha obligado a ingresarlos al 
área de observación de urgencias, la cual se encuentra continuamente saturada y con 
la necesidad de atender pacientes en sillas de ruedas, y estancias prolongadas en el 
área, ya que los servicios de hospitalización también se encuentran saturados. 
 

 
 

Cuadro N° 12 
Urgencias 

Enero – septiembre 2021 
 

Área 

2020 2021 

Consultas 
Calificada

s 

Consultas 
No 

Calificadas 
Total Consultas 

Calificadas 

Consultas 
No 

Calificadas 
Total 

Adultos 21,952 5,813 27,765 29,817 2,631 32,448 
Ginecoobstetrici
a 

3,811  3,811 3995  3995 

Pediatría  4,105  4,105 3220  3220 
Total 29,868 5,813 35,681 37,032 2,631 39,663 



 
 

 
 

 

 
 
3.3. Hospitalización. 
 
 
 
Egresos hospitalarios. 
 
En el periodo que se informa, se registraron 4,117 egresos hospitalarios que 
representaron un cumplimiento del 67.8%, con respecto a los 6,071 egresos 
programados y cifra similar al registrado en el mismo periodo del año anterior (4,160 
egresos hospitalarios). 
 
De los 4,117 egresos hospitalarios generados, el 91.1% fueron pacientes que egresaron 
por mejoría, lo que contribuyó a la reincorporación de 3,751 pacientes a su entorno 
social y laboral. 
 
La disminución del total de los egresos y por consiguiente de los egresos por mejoría, 
se debió a que durante el mes de enero y al 15 de febrero continuaron suspendidas las 
cirugías programadas, y a la atención primordial de pacientes con patologías 
complicadas, principalmente los pacientes con COVID-19 que generaron más días 
estancia. 
 
Por otro lado, dadas las secuelas de los pacientes en general y la necesidad de 
cuidados especiales en su domicilio, los familiares prolongan las estancias 
hospitalarias hasta conseguir recursos para su atención. Otra causa es el abandono 
hospitalario de pacientes. 
 
Porcentaje de ocupación hospitalaria. 

 
Se alcanzó un porcentaje de ocupación del 109.8%, que representó un incremento 
de 11.7% con respecto al 98.3% programado, y un incremento de 5.7% puntos 
porcentuales con respecto al 104.1% registrado en el mismo periodo del 2020. 
 
La variación se debió a que se contó en promedio con 108 camas censables de las 
92 camas programadas, destinándose camas censables para la atención de 
pacientes COVID principalmente en medicina interna, toda vez que este 
nosocomio continuo como “Hospital Híbrido", para la atención de pacientes 
COVID y NO COVID. 
 
Cirugías. 
 



 
 

 
 

 

De enero a septiembre del 2021 se realizaron 6,154 cirugías, registrando una 
disminución del 9.8% en relación con las 6,821 cirugías registradas en el mismo 
periodo del 2020, debido a que durante el mes de enero y febrero continuaron 
suspendidas las cirugías programadas, para hacer frente a la pandemia del virus 
SARS-CoV2 (COVID-19). 
 
A partir de marzo se reiniciaron cirugías programadas con la apertura de quirófanos 
de la siguiente forma: 
 
Turno matutino: 3 para urgencias, 2 para programados y 1 para cirugía de pacientes 
COVID-19. 
Turno vespertino: 2 para urgencias, 1 programados y 1 para cirugía COVID-19. 
Turno nocturno: 2 quirófanos solo para urgencias incluyendo pacientes COVID-19. 
 
Así mismo se designó un quirófano los sábados en turno matutino para cirugía 
programada que se alternan los diferentes servicios.  
 

● Cirugías de corta estancia 
 

 

Se realizaron 2,076 cirugías de corta estancia, representando un decremento del 2.6%, 
en relación con las 2,131 realizadas en el mismo periodo del año 2020, debido al cierre 
de agendas, principalmente de cirugía general por la saturación de tiempos 
quirúrgicos y por la falta de personal de guardia que imposibilitó la utilización de los 
quirófanos en el turno vespertino. 

 
● Cirugía Robótica. 

 
 

Durante este periodo, solo se realizó un procedimiento quirúrgico con el Da Vinci, por 
la falta de recursos para llevar a cabo el mantenimiento del Robot. 

 

 
Tasa de infecciones hospitalarias. 
 
De enero a septiembre del 2021, la tasa de infecciones hospitalarias por cada 100 
egresos y por cada 1000 días estancia fueron del 4.9% y 6.7% respectivamente;  con 
respecto al mismo periodo del año anterior, se registró un incremento por egresos de 
0.8 y por días estancia de 0.6 unidades porcentuales respectivamente; dicha variación 
se debió por menores egresos, así como por el aumento de las infecciones como las 
neumonías asociadas a la ventilación, se refuerzan e intensifican las acciones del 
paquete preventivo para neumonías por ventilador. 

 
 
 



 
 

 
 

 

Cuadro N° 13 
Tasa de Infecciones Hospitalarias 

Enero - septiembre 2021 
 

Años Núm. de 
Infecciones 

Núm. de 
Egresos 

Tasa x 
100 

Egresos 

N° de 
Infeccione

s 

Núm. de 
Días 

Estancia 

Tasa x 1000 
Días 

Estancia 
2020 171 4,160 4.1% 171 27,959 6.1% 
2021 202 4,117 4.9 % 202 30,059 6.7% 

 
 

Cuadro N° 14 
Infecciones por Tipo 

Enero – septiembre 2021 
 

 

Tipo de Infección Número de 
Infecciones Porcentaje 

Neumonía asociada a ventilación 88 43.6 

Infección de sitio quirúrgico 39 19.3 

Bacteriemia por CVC 34 16.8 

Candidemia 15 7.4 

Diarrea 11 5.4 

Inf. de vías urinarias por sonda 11 5.4 

Neumonía intrahospitalaria 2 1.0 

Peritonitis no quirúrgica 1 0.5 

Inf. de tejidos blandos 1 0.5 

Total 202 100.0 
 

 
Cuadro N° 15 

Pacientes Infectados por servicio 
Enero – septiembre 2021 

 
 

Servicio 
Número de 

Pacientes con 
infección 

Porcentaje 

Unidad de Cuidados Intensivos 
Adultos COVID 

54 26.7 



 
 

 
 

 

Urgencias 43 21.3 

Medicina Interna 42 20.8 

Cirugía General 32 15.8 

Unidad de Cuidados Intensivos 
Metabólicas 

10 5.0 

Ortopedia 6 3.0 

Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales 5 2.5 

Unidad de Terapia Intermedia 3 1.5 

Urología 2 1.0 

Otorrinolaringología 2 1.0 

Cirugía plástica 1 0.5 

Ginecología 1 0.5 

Pediatría 1 0.5 

Total 202 100.0 

 
 
Tasas de mortalidad bruta y ajustada hospitalarias. 
 
 

Se registró una tasa bruta de mortalidad del 7.9%, 0.8 puntos porcentuales más altos 
que la registrada en el año 2020 (7.1%); por otro lado, la tasa ajustada de mortalidad 
fue del 6.4%, cifra superior a la registrada en el año anterior (6.1%), debido a la atención 
de pacientes con patología complicada principalmente los pacientes con COVID-19 
cuya mortalidad fue elevada. 
 

 
3.4. Estudios de laboratorio. 
 
Durante el periodo que se informa, se realizaron 1,173,957 estudios de laboratorio 
de análisis clínicos, representando un incremento del 52.9% en relación con los 
768,042 estudios realizados en el mismo periodo de 2020, debido a la reapertura 
del servicio de la consulta externa. 
 
3.5. Estudios de radiología e imagen. 
 



 
 

 
 

 

Los 46,526 estudios de radiología e imagen realizados de enero a septiembre de 
2021, registraron un incremento del 8.5% en relación a los 42,899 realizados en el 
mismo periodo del 2020, debido a que aumentó la demanda de este tipo de 
estudios por la reapertura del servicio de la consulta externa que estaba 
suspendida desde el 23 de marzo 2020 por la Pandemia SARS- CoV-2. 
 
 
3.6 Pacientes a los que se les otorgó Gratuidad. 
 
A partir del 1º de diciembre 2020, entra en vigor, la atención médica integral y gratuita 
de las personas que no cuentan con seguridad social, por lo que a continuación se 
presenta el total de los pacientes que se les atendió de enero a septiembre de 2021. 

 
Cuadro Nº 16 

Pacientes que se les dio atención médica gratuita  
Enero-septiembre 2021 

 
Servicio Total 

Pacientes Pediátricos 1,011 
Pediatría / Neonatología 360 
Cirugía Plástica 210 
Oftalmología 59 
Cirugía General/ Cirugía Pediátrica 106 
Ortopedia 75 
Otorrinolaringología 50 
Urgencias Pediatría 9 
Pre-Consulta General 142 
Pacientes Adultos 9,185 
Gineco-Obstetricia y Otros 936 
Cirugía General/Cirugía Plástica 2,105 
Urgencias / Medicina Interna 1,954 
Ortopedia 1,053 
Oftalmología 848 
Otorrinolaringología 221 
Terapia Intensiva/Terapia Intermedia 45 
Urología 875 
Pre-Consulta General 1,148 
TOTAL 10,196 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 
 
3.7. Grupos de apoyo a pacientes constituidos. 
 
 

Durante este periodo continuaron en funcionamiento las 11 clínicas de atención. A 
través del trabajo de equipos multidisciplinarios, se da cumplimiento a diversos 
programas, tanto en el ámbito preventivo, curativo y de rehabilitación, como en la 
realización de cirugías, consejerías individuales y sesiones educativas y/o 
psicológicas enfocadas a problemas de salud específicos, que dan como resultado 
brindar una mejor calidad de vida.  
 
Clínica de Cataratas 
Clínica del Pie Diabético 
Clínica de Obesidad. 
Clínica de Embarazo en Adolescentes. 
Centro de Referencia de Uñas. 
Centro de Atención Integral de la Epilepsia 
Proyecto Gea: Una Nueva Forma de Nacer. 
Clínica de Colposcopía. 
Clínica de Histeroscopía. 
Clínica de Cuidados Paliativos y Calidad de Vida. 
Clínica de Valoración Preoperatoria. 
 
3.8. Detección de hipotiroidismo congénito. 
 
De enero a septiembre de 2021, se tuvieron 462 recién nacidos vivos en el Hospital, a 
los cuales se les realizó el estudio Tamiz Neonatal Ampliado, logrando una cobertura 
del 100%. Asimismo, se aplicaron 50 estudios a niños recién nacidos en otras 
instituciones del Tamiz Neonatal Ampliado. 
 
3.9. Gestión de la Calidad. 
 
Derivado de la instrucción girada por la Dirección General de Coordinación de 
Hospitales Federales de Referencia, las Encuestas de Satisfacción de SICalidad han 
sido reemplazadas por las nuevas Encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado y 
Digno, de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud, las cuales se 
procesan y reportan de forma cuatrimestral. 
 
Durante este periodo, fueron aplicadas 1,359 y Encuestas de Satisfacción, Trato 
Adecuado y Digno a usuarios del Hospital. 
 

 
 



 
 

 
 

 

Cuadro Nº 17 
Número de Encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado  

y Digno aplicadas por Servicio. 
Enero - septiembre 2021 

 
 

Servicio Monitoreo Institucional 
Trabajo Social-Calidad 

Urgencias 510 
Consulta Externa 395 
Hospitalización 454 

Total 1,359 
 

Cuadro Nº 18 
Resultados por dominio de las Encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno. 

Enero-septiembre 2021 
Consulta Externa 

Monitoreo 
 Trato 
Digno Oportunidad 

Comunicaci
ón 

Autonomí
a 

Financiamient
o 

Calidad 
Percibida 

Resultado 
Global 

Institucional 
(Calidad-

Trabajo Social) 

 
89.24% 

 
69.37% 

 
90.76% 

 
94.18% 

 
93.42% 

 
78.23% 

 
85.87% 

Hospitalización 

Monitoreo Trato 
Digno 

Oportunidad Comunicaci
ón 

Autonomí
a 

Financiamient
o 

Calidad 
Percibida 

Resultado 
Global 

Institucional 
(Calidad-

Trabajo Social) 

 
94.93% 

 
79.96% 

 

 
93.72% 

 

 
96.92% 

 
93.83% 

 

 
83.04% 

 

 
90.40% 

Urgencias 

Monitoreo 
Trato 
Digno 

Oportunidad 
Comunicaci

ón 
Autonomí

a 
Financiamient

o 
Calidad 

Percibida 
Resultado 

Global 
Institucional 

(Calidad-
Trabajo Social) 

 
95.39% 

 
73.93% 

 
91.27% 

 
91.96% 

 
89.41% 

 
77.65% 

 
86.60% 

 
Fuente: Sistema de la Encuesta de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno (SESTAD). Dirección General de Calidad y Educación 
en Salud. Ciudad de México, 2021. 

 
Reporte de Tasa de Cesáreas.  

 

En el periodo de enero a septiembre de 2021, el 49.4% de los nacimientos 
correspondieron a cesáreas. Se observa un incremento de 16.9 puntos porcentuales, 
comparado con el 32.5% reportado en el año anterior.  

 

También es importante considerar que, por la disminución del número de camas en 
el Hospital, por el sismo 2017, la mayoría de las pacientes que son valoradas y no 
presentan complicaciones para el parto por vía vaginal, se refieren a otras unidades 
de salud; así mismo, se están atendiendo a pacientes de alto riesgo, cuya resolución 
del embarazo es la cesárea en la mayoría de los casos. 
 



 
 

 
 

 

La Unidad de toco cirugía, está trabajando con una sala para cesáreas, una sala con 
dos mesas de expulsión y cuenta con 4 camas para hospitalización.  
 
Se continua con la acción de mejora para disminuir el índice de cesárea por medio de 
las siguientes líneas de acción: “Disminución de la tasa de cesáreas” y “Dodecálogo, 
para iniciar la prueba de trabajo de parto” y de Cédula para valorar la realización de la 
operación cesárea. 

 

Otro factor importante de mencionar, es la disminución de los ingresos de las 
pacientes por la Contingencia del COVID-19, iniciada a principio de marzo 2020, por lo 
que se tuvo que realizar la adaptación del área física para la atención de estos 
pacientes en el área de urgencias de ginecoobstetricia y reducir la capacidad de 
camas de hospitalización de la División de Gineco-obstetricia para utilizar parte de los 
quirófanos (6°piso) para la atención de urgencias quirúrgicas, ya que el área pre 
quirúrgica se adaptó para una Terapia Intermedia COVID-19, y a partir de septiembre 
se está  trabajando con un promedio de tres a dos salas, el área de recuperación 
postquirúrgica cuenta con 7 camas-camillas, 2 camas –camillas pre quirúrgicas.  
 
 

Cuadro N° 19 
Principales Causas de Cesáreas. 

Enero – septiembre 2021 
 

Indicación de cesárea Número Porcentaje 

ESTADO FETAL NO ASEGURABLE 33 14 

OTRAS CAUSAS  27 12 

ITERATIVA 22 10 

PREECLAMPSIA SEVERA 20 9 

PRESENTACIÓN PÉLVICA 16 7 

FRACASO PROGRESIÓN DE TRABAJO DE PARTO 12 5 

OLIGOHIDRAMNIOS 11 4 

MACROSOMICO 10 4 

DESPROPORCIÓN CEFALO-PÉLVICA 9 3 

PERIODO INTERGENÉSICO CORTO 8 3 

PRESENTACION COMPUESTA 7 3 

CONTRAINDICACIÓN MATERNA 7 3 

GEMELAR 6 2 

COMPROMISO HISTERORRAFIA 5 2 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 4 1 

TAQUICARDIA FETAL SOSTENIDA 4 1 

COMPROMISO FUNICULAR 4 1 

PREECLAMPSIA 3 1 



 
 

 
 

 

PLACENTA PREVIA 3 1 

PRESENTACIÓN DE CARA 2 1 

ANSICLITISMO 2 1 
DESPERNDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 
NORMOINSERTA 2 1 

PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO 2 1 

CONDILOMATOSIS 1 1 

ECLAMPSIA 1 1 

ELECTIVA 1 1 

HIPERTENSIÓN GESTACIONAL 1 1 
MOLUSCO CONTAGIOSO 1 1 

PRETÉRMINO 1 1 

RESTRICCIÓN CRECIMIENTO INTRAUTERINO 1 1 

INDUCCIÓN FALLIDA 1 1 

BRADICARDIA FETAL 1 1 

SUFRIMIENTO FETAL 1 1 
TOTAL 229 100 

 
Eventos Adversos 
 
De enero a septiembre de 2021 se registraron los siguientes incidentes: 1 cuasifallas, 
101 eventos adversos. 
 
 

Cuadro N°20 
Clasificación de Eventos Adversos 

Enero-septiembre 2021. 
 

Tipo de evento 2020 2021 
Cuasifallas 2 1 

Eventos Adversos 55 101 

Eventos Centinela 0 0 
 

 
Cuadro N° 21 

Clasificación de las Cuasifallas por Servicio Hospitalario  
Enero – septiembre 2021 

 
Servicio 

hospitalario 
Número de 
cuasifallas Tipo de evento 



 
 

 
 

 

Medicina Interna 
Covid-19 1 

Mecanismo de seguridad del 
seguro de fijación las ruedas de la 
camilla, se traba. 

Total  1  
 

 

 
 
 
 

Cuadro N° 22 
Clasificación de los Eventos Adversos por Servicio Hospitalario. 

Enero – septiembre 2021 
 

Servicio hospitalario 
Número de 

Eventos 
Adversos 

Tipo de evento adverso 

Urgencias adultos 20 

7 Multipunción  

1 Caída de pacientes  

2 
Neumotórax por 

multipunción 

1 

Perforación de 
esófago por 

colocación de sonda 
nasogástrica 

1 
Lesión de tórax por 
técnica inadecuada 

de RCP 

1 
Errores en la 
medicación  

1 Autoretiro de catéter 

1 
Autoretiro de catéter 
y caída de pacientes 

1 
Técnica incorrecta de 

retiro de guía de 
catéter  

1 Retiro accidental de 
neumokit 

1 

Incumplimiento de 
apego a la meta 
internacional 2 
comunicación 

efectiva 

1 
Técnica incorrecta de 

retiro de guía 
metálica 

1 
Incumplimiento al 
apego de la doble 

verificación  



 
 

 
 

 

UCIA NO COVID 17 

5 Autoextubación  

4 Multipunción  

2 Errores en la 
medicación  

1 Lesión por fricción  

1 Autoretiro de catéter  

1 
Conexión de 

sistemas de O2 y aire 
erróneo  

1 Caída de pacientes 

1 
Neumotórax por 

multipunción 

1 Incumplimiento de 
valoración 

Medicina Interna NO COVID 14 

9 
Errores en la 
medicación  

1 
Vía incorrecta de 
administración  

1 Autoextubación  

1 Autoretiro de catéter 

1 
Ulcera por presión 

(escara por decúbito) 

1 
Incumplimiento de 

valoración  

Cirugía general 11 

4 
Errores en la 
medicación 

3 Autoretiro de catéter  

2 Multipunción  

1 Caída de pacientes 

1 
Dermatitis por 

contacto  

Choque 7 

1 
Lesión mecánica por 
cateterismo vesical 

1 Auto retiro de catéter 

1 Multipunción  

1 
Infiltración de 

solución y 
multipunción 

1 
Retiro  accidental de 

catéter Mahurkar 

1 
Neumotórax por 

multipunción 

1 
Lesión por 

inmovilidad  

UCIN 6 1 Infiltración por 
solución 



 
 

 
 

 

1 
Autoretiro de catéter 

umbilical 

1 
Quemadura por 

dispositivo medico 
(sensor)  

1 
Flebitis química por 

infusión de 
soluciones 

1 
Incumplimiento de 

valoración  

1 
Error en la dosis de 

hemoderivados  

UCIA COVID 5 

2 Autoextubación  

2 Multipunción  

1 Falla mecánica de 
ventilador 

Medicina Interna COVID 4 

1 
Ulcera por presión 

(escara por decúbito) 

1 Autoretiro de catéter 

1 Caída de paciente  

1 
Incumplimiento de 

valoración 

Quirófano 4 

2 
Control y conteo 

incorrecto de gasas 

1 Caída de pacientes  

1 

Incumplimiento de 
apego a la meta 
internacional 2 
comunicación 

efectiva 

Endoscopia 2 2 Incumplimiento de 
valoración 

Ortopedia 2 

1 
Lesión mecánica por 

colocación de 
medias ted 

1 

Incumplimiento de 
normatividad en la 

identificación de 
muestra biológica e 

histológica 

UTIP 2 
1 

Falta de apego en el 
retiro de la ligadura 

1 
Neumotórax por 

multipunción 
Sala de espera UTQ 1 1 Caída de pacientes  

UTQ 1 1 
Multipunción y 

punción húmeda 
Gineco-obstetricia 1 1 Auto retiro de catéter 



 
 

 
 

 

Triage 1 1 Multipunción 

Anestesiología 1 1 
Errores en la 
medicación  

Urgencias de Ginecoobstetricia 1 1 Falta de referencia 
concertada 

Urgencias de Cirugía 1 1 
Neumotórax por 

multipunción 
Total 101 101   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura N° 3 
Gráfica de Frecuencia por Tipo de Eventos Adversos  

Enero – septiembre 2021 
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Líneas de acción realizadas para disminuir los Eventos Adversos 
Enero a septiembre de 2021 

● Se continua con la difusión del tríptico sobre las Acciones Esenciales de 
Seguridad del Paciente. 

● En coordinación con el Departamento de Docencia e Investigación en 
Enfermería se elaboró una calendarización para continuar con la capacitación 
del personal sobre las acciones esenciales de seguridad del paciente, la cual 
iniciara en el mes de abril 2021. 

● La Clínica de Catéteres, continua con la monitorización de la aplicación de la 
técnica Seldinger con mayor frecuencia con 833 dispositivos instalados de los 
cuales, 625 fueron instalados al primer intento; 101 al segundo intento y 82 al 
tercer intento.  

● Con la técnica de Seldinger modificada, se instalaron 439 dispositivos, 337 al 
primer intento, 53 al segundo intento y 29 al tercer intento. 

● Se continuó con la difusión en el área de Hospitalización y Áreas Críticas sobre 
las interconsultas a la Clínica de Catéteres para la instalación de líneas 
intravasculares y así se eviten las multipunciones en los pacientes mediante la 
instalación por ultrasonido. 

● La Clínica de Catéteres continúa reforzando por medio de la capacitación al 
personal de enfermería sobre los temas relevantes como, limpieza del sitio de 
inserción del catéter, preparación de la piel, paquetes preventivos en la 
inserción y mantenimiento de los dispositivos de acceso vascular, fijación y 
estabilización de apósitos y preparación de medicamentos. 

● Se continuó otorgando capacitación periódica al personal de enfermería de los 
cuatro turnos sobre las Acciones Preventivas de Auto-retiro de Catéter y Retiro 
de Catéter por Accidente. 

● Se continua con la sensibilización en todo el personal de salud del registro de la 
Cédula de Educación al Paciente y su Familia. Estándar Centrado en el Paciente 
del Consejo de Salubridad General. 

● Se continua con folleto informativo sobre la retroalimentación de las acciones 
para prevenir las quemaduras por dispositivos médicos. 

● La Clínica de Catéteres, continua con la difusión de las 10 Reglas de Oro para la 
Administración de medicamentos por vía endovenosa. 

● Continua en proceso por la Clínica de Catéteres la propuesta de un cartel sobre 
las recomendaciones en el uso de los lúmenes de los dispositivos de acceso 
vascular (DAV’s), para unificar el uso y el tipo de infusiones que se pueden 
administrar por cada lumen y prevenir el uso inadecuado de estos, que puede 
provocar complicaciones en el dispositivo principalmente por oclusiones de 
incompatibilidad medicamentosa. 



 
 

 
 

 

● Está en proceso la capacitación presencial de los residentes de medicina con los 
temas de barreras máximas estériles para la instalación de catéter central, 
preparación de la piel y toma de hemocultivos. 

● En coordinación con el Departamento de Docencia e Investigación de 
Enfermería se elaboran los siguientes trípticos de relacionados a los eventos 
adversos con la finalidad de disminuir su frecuencia: Autoextubación, 
Multipunción, Prevención de caídas, Autoretiro de catéter accidental y 
Autoretiro, Acción Esencial 3 Seguridad en el Proceso de Medicación.  

● Se continuó promoviendo como política de calidad y seguridad del paciente, 
que aquellos pacientes hospitalizados, que por su estado de salud requieran de 
la intervención coordinada de dos o más especialidades para su atención 
integral, el servicio tratante podrá convocar a reuniones de trabajo para 
favorecer la comunicación de las diversas disciplinas y el abordaje terapéutico 
del paciente. 

 
Sistema Unificado de Gestión (SUG) 
 
A través de la implementación del Sistema Unificado de Gestión (SUG), de la Dirección 
General de Calidad y Educación en Salud, se da atención en el Hospital a los pacientes 
y familiares que así lo requieren, poniendo a su disposición diversos medios: 

1. Atención personalizada en el Módulo de Atención del SUG ubicado en el área 
de Calidad. 

2. Buzones del SUG distribuidos en diversas áreas del Hospital cuya apertura se 
realiza semanalmente. 

3. Atención telefónica en las extensiones del Área de Calidad, publicadas en la 
página de Internet del Hospital. 

4. Otros medios, considerando entre ellos la cuenta de correo electrónico 
institucional del SUG: quejas_gea@salud.gob.mx 

 
A continuación, se detalla el número de solicitudes de atención (quejas, sugerencias, 
felicitaciones y solicitudes de gestión), que fueron atendidas durante el periodo, de las 
cuales el 100% se capturó en la herramienta en línea del SUG: 
 

 
Cuadro N° 23 

Tablero del Sistema Unificado de Gestión (SUG) 
Enero – septiembre 2021 

Solicitudes de 
Atención Quejas Sugerencias Felicitaciones Solicitudes 

de Gestión Total 

En investigación 21       21 
Notificadas *68 15 67 90 240 



 
 

 
 

 

Resu
eltas 

Con 
acciones 

de mejora 
*68 

  
 

  
 

  
 

  
  

Total 89 15 67  90 261 
Reporte generado por la Herramienta en Línea del Sistema Unificado de Gestión (SUG). Enero-junio 2021. 

 

 
De 261 Solicitudes de Atención recibidas en el periodo, 89 quejas se han 
resuelto, el  34% de las solicitudes recibidas fueron de Gestión, las cuales son 
peticiones de apoyo de los usuarios para poder acceder con oportunidad y 
de manera efectiva a los servicios de salud que brinda el Hospital; el 100% de 
estas solicitudes de gestión se resolvieron de manera eficiente favoreciendo 
la intercomunicación con los diversos servicios médicos y administrativos 
del Hospital, evitando su transformación en quejas. 
 
 
 
 

Cuadro Nº 24 
Solicitudes de Atención recibidas por Servicio/Área 

Enero – septiembre 2021 

Servicio/Área 

Quejas Sugeren
cias 

Felicitac
iones 

Solicitu
des de 
Gestión Total 

Calidad   1   21 22 

Enfermería 9   8 4 21 

Trabajo social 10 1 1 7 19 

Relaciones Públicas 6 2 4 6 18 

Tesorería- R.F. 6 3   7 16 

Seguridad 10 1 1 3 15 

Urología 4 1 5 3 13 

Cirugía general y 
endoscópica 

5   3 4 12 

Cirugía plástica 3   8 1 12 

Ortopedia 3   4 5 12 

Cuidados Paliativos     10   10 

Urgencias Observación 7   2 1 10 

DEGAMI 8 1     9 

Oftalmología 1     7 8 

Medicina interna 1   3 3 7 

Otorrino 2 1 2 2 7 



 
 

 
 

 

Consulta Externa 1 1   4 6 

Ginecología y obstetricia 2     4 6 

Radiología e imagen 1 1   3 5 

Intendencia 1   2   3 

Patología 1   1 1 3 

Rehabilitación 1   2   3 

UTVC     2 1 3 

Anestesiología       2 2 

Dermatología 1     1 2 

Dirección Médica     2   2 

Dirección General   1 1   2 

Endoscopía     1 1 2 

Pediatría 1   1   2 

Unidad de Transparencia 1     1 2 

Admisión 1       1 

Dietología       1 1 

Informática 1       1 

Mantenimiento   1     1 

Organización y Métodos 1       1 

Subdirección de Cirugía 1       1 

UCIA     1   1 

Urg. Ped           

TOTALES 89 15 64 93 261 
Fuente: Reporte generado por la Herramienta en Línea del Sistema Unificado de Gestión (SUG)septiembre 2021 

 
Los servicios con mayor número de felicitaciones recibidas en el periodo son: 
Cuidados Paliativos, Enfermería Cirugía Plástica y Reconstructiva, Urología. Todas las 
felicitaciones que se reciben a través del SUG son remitidas a los jefes de los servicios 
involucrados a fin de hacerlo de conocimiento de su personal, para fomentar su 
desempeño y buenas prácticas en la atención de los usuarios. 
 
Por otro lado, las áreas con mayor número de quejas durante el periodo fueron: 
Trabajo Social, Seguridad, Enfermería, DEGAMI, Urgencias Observación, Relaciones 
Públicas, Tesorería-R.F, Cirugía general y endoscópica.  
 
En aquellos servicios en los cuales se hayan identificado mayor número de quejas, se 
promoverá el desarrollo de planes de mejora orientados a resolver causas que puedan 
estar motivando quejas de forma recurrente. 
 

 
 
 



 
 

 
 

 

Cuadro N° 25 
Origen de las Solicitudes del Sistema Unificado de Gestión (SUG) 

Enero – septiembre 2021 

Medios de 
Recepción Quejas Felicitaciones Sugerencias Solicitudes 

de Gestión Total 

Buzones SUG 21 32 4  57 

Otros medios 
(mail) 12 18 4 33 67 

Módulo de 
Atención SUG 

56 17 7 57 137 

Total 89 67 15 90 261 
 

Fuente: Reporte generado por la Herramienta en Línea del Sistema Unificado de Gestión (SUG). Junio 2021. 
 

 
 

Acciones de Mejora propuestas por los diferentes servicios relacionadas a las 
quejas. 
 
El día 2 de abril 2020, por la Contingencia Sanitaria (SARS-CoV-2), los buzones de 
quejas fueron sellados y como alternativa se utilizarán los medios electrónicos y el 
Módulo de Atención al Usuario, para atenderlas, a partir del 8 de junio 2021, se quitan 
los sellos de los buzones.   

Se continua con las bitácoras de supervisión, la limpieza de baños, pisos, entre otros. 

El servicio de Preconsulta y el Departamento de Organización y Seguridad, 
establecieron que los pacientes que tengan en su receta médica, cita para continuar 
con su seguimiento, se les permita el acceso. 

Se continua con la calendarización del mantenimiento a los elevadores para beneficio 
de los pacientes. 

Se continua la coordinación con la división de epidemiología clínica y medicina 
preventiva para conocer el perfil socioeconómico de los pacientes que ingresan por 
COVID-19.  

El Departamento de Enfermería Clínico, continua con la mejora en la ficha de 
resguardo de las pertenencias del paciente y en coordinación con Trabajo Social con  
la  mejora en la ficha de información para el paciente y familiar. 

El Departamento de Enfermería Clínica continúa capacitando a su personal sobre el 
trato digno que debe proporcionar a los paciente y familiares. 



 
 

 
 

 

La Divisiones Médicas, sensibilizan a su personal sobre la atención e información que 
deben otorgar a sus pacientes para evitar las no conformidades. 

 
Protección Civil. 
 
De enero a septiembre 2021, la Unidad Interna de Protección Civil coordinó la atención 
de diversos códigos, tal como se desglosa a continuación: 
 

 
 
 
 
 

Cuadro N° 26 
Desglose de Reportes por Código de Protección Civil. 

Enero – septiembre 2021 

Código Significado Número de 
reportes 

*Naranja Sismo 26 
Azul Urgencia médica 22 
Rojo Fuego 10 
Amarillo Derrame de sustancias peligrosas 7 
Rosa Robo de menores 4 
Blanco Desastre externo 1 
Morado (Plata) Robo, asalto, extorsión, agresión 0 
Gris Amenaza de bomba 0 

Total 70 
                  *se considera código naranja la detección de sismo a partir de magnitud 4, ya que es necesario realizar recorridos preventivos. 

 
 
La Unidad Interna de Protección civil realizó 749 guardias, distribuidas en los 
diferentes turnos, en las que se realizan 2 recorridos por guardia de forma rutinaria, 
en las que se verifica que las rutas de evacuación y salidas de emergencia se 
encuentren libres y funcionales, se corrobora la operatividad del equipo 
contraincendios (alertas, hidrantes, extintores, sensores y presión del equipo fijo) del 
sistema de alertamiento sísmico, se detecta , corrige y revisan los riesgos de las 
diferentes áreas a fin de prevenir su materialización, corregirlos y en su caso darle 
seguimiento, capacitación en materia de protección civil en todas la áreas.  
 
Monitoreo de CONAGUA, sismológico nacional, alerta miento volcánico y registro de 
hemoderivados (ingreso de la información al centro virtual CVOED), así como reportes 
a las diferentes áreas de los daños localizados, de lo anterior se derivan los siguientes 
datos de importancia. 

 



 
 

 
 

 

 
Cuadro N° 27 

Número de apoyos realizados a los siguientes servicios 
Enero – septiembre 2021 

Choque TRIAGE Fallecidos COVID Pediatría 
Urgencias  de 

ginecobstetricia 
Observación Apoyos Total 

16 59 5 10 4 5 8 62 169 

 
 
 
Apoyo para la desinfección del elevador posterior al traslado de pacientes COVID. 15 
apoyos  
 
Apoyo a empresas externas 
 
Supervisión del personal que realiza trabajos en el interior de las instalaciones del 
hospital, revisión y equipo de seguridad, cumplimiento de las normativas de trabajos 
en alturas por la STPS y recomendaciones 
Fumigación de áreas en general de empresa Procontrol 

● PRAXAIR recarga de tanques de oxígeno 
● Empresa externa de limpieza 
● Empresa que realiza la demolición del hospital 
● Empresa que realiza trabajos de jardinería 

Empresa que realiza desinfección de las diferentes áreas del hospital 
(somatización), emitiendo recomendaciones de seguridad y supervisando que 
cumplan con la normativa (equipos de seguridad personal, trabajos en altura) 

● Se brindó apoyo al personal de Protección Civil del INER con el retiro de un 
árbol que se encontraba entre los límites del predio INER-GEA 

● Se apoya a personal de la Alcaldía Tlalpan para el derribo del árbol. 
 
Apoyo a patología 
 
Se realizó apoyo en Patología para la entrega de 85 cadáveres, debido a falta del 
personal que realiza estas funciones. 
 
Equipo contra incendios: 
 
Se emiten recomendaciones y se capacita al personal de las áreas, sobre la 
importancia de mantener el equipo contra incendios libres de barreras de 
obstrucción. 
 
Equipo de alertamiento sísmico  
 



 
 

 
 

 

Se cuenta con 12 alertas instaladas en el Hospital. 
  
Se está realizando la gestión para la instalación de dos equipos más de alerta sísmica, 
amplificador y trompetas, para resolver el problema de sonido que se carece en 
algunas áreas y puedan realizar el procedimiento adecuado en los simulacros 
programados. 
 
Se colocó una bocina extra en el área de urgencias (azotea) con el fin de que en esa 
área sea difundido el sonido de la alerta sísmica y puedan realizar su procedimiento. 
Se colocó un equipo de radio receptor y una bocina en el sótano 1 (salida de vehicular 
hacia Calz. de Tlalpan). 
 
Se realizaron pruebas de sonido y funcionamiento del equipo de alertamiento 
sísmico. 
 
Rutas de evacuación, zona de menor riesgo y salidas de emergencia: 
 
Se realizaron 280 recorridos, en los que se emitieron recomendaciones para mantener 
la comprobación de su operatividad, principalmente en los servicios: 6 piso área de 
quirófanos, 6 piso bloque B salida de emergencia, 4 piso área de pediatría, sótano 10, 
farmacias, urgencias y la salida de emergencia en ropería.  
 
Operativo lluvias, vientos fuertes y tormentas: 
 
En la temporada de lluvias se activó en 52 ocasiones el “Operativo de Lluvias” sin 
presentarse novedad, iniciando así la temporada de lluvias 
  
El operativo de vientos fuertes y tormentas se activó en 30 ocasión, evitando la caída 
de objetos (domos, acrílico, etc.).  
 
Se reinicia el trámite para el derribo de árboles dañados por el gusano barrenador 
(muertos en más del 80% de su totalidad), los cuales representan riesgo de caída, el 
personal de la Alcaldía de Tlalpan realizó la valoración de cedros ubicados en la zona 
de lavandería y checador. 
 
En el mes de agosto se derriba el árbol ubicado a un costado del checador por 
representar riesgo de caída, continua pendiente el derribo de los árboles de la 
lavandería 
 
 
Capacitación: 
 



 
 

 
 

 

En este periodo se capacitó en el tema de recomendaciones de protección civil, en los 
que se incluyó el tema de prevención y combate contra incendios con ejercicios 
prácticos y RCP básico, prácticas abordaje del paciente en estado crítico (ACLS), 
guardando las medidas de seguridad en el manejo del fuego controlado para el 
ejercicio y primeros auxilios.  
 
Se realizaron platicas al personal sobre las recomendaciones preventivas derivadas al 
número de activaciones relacionados a la activación del código rojo 
 
 

Cuadro N° 28 
Capacitación de Protección Civil 

Enero – septiembre 2021 
 

Lugar: Tema: Dirigido a: Total 

 
 
 

En sitio 
 
 

 
Recomendaciones de 
protección civil 
 
2do. Tema combate contra 
incendios 
 
RCP Básico 

Enfermería 104 
médicos 25 
Administrativos 180 

otros 85 
Enfermería 

37 

Aulas de enseñanza 

Primeros auxilios Rehabilitación 20 
Taller de abordaje del 
paciente en estado crítico 
(ATLS) 

 
Medico de: 

Urología y RX 
30 

Aulas de enfermería  Inducción a  los brigadistas  Brigadistas  20 

Auditorio de 
enseñanza  

Plan Hospitalario  Enfermería  
32 

Aulas de enseñanza RCP Pediátrico  Tamiz 
metabólico 

17 

Aulas de enseñanza  Repliegue y evacuación  Brigadistas  23 

Aulas de enfermería  Inducción a la protección 
civil 

Estudiantes de 
enfermería 13 

Total de personal capacitado 586 

 
 
En el mes de febrero, se terminó la Capacitación de dos elementos de la Unidad 
Interna de Protección Civil finaliza, con el “Diplomado de Medicina de Emergencias” 
en la Universidad de Morelos.  
 
Se capacitó a 20 personas en el tema de manejo de vía aérea del Diplomado de 
Medicina de Emergencias de la Facultad de Medicina. 



 
 

 
 

 

 
Monitoreo de Eventos  
 
Reporte del Sismológico Nacional: 16 sismos de 4 a 4.5 grados sismo relevante; 19 de 
marzo, 5.9 grados con Epicentro a 60km de San Marcos Gro, junio 5.3 grados con 
Epicentro a 60km en CHiapas. 
 
En el mes de septiembre, Reporte Sismológico Nacional: 7.2 Grados, el personal realiza 
el protocolo de repliegue y evacuación, no se reportan lesionados ni daños 
estructurales  
 
Monitoreo de semáforo volcánico: 1 evento relevante 120 exhalaciones en 24 horas, se 
continua en semáforo amarillo 
 
El día 21 de junio 2021, se realizó el Primer Simulacro Nacional 2021, como lo estableció 
la Coordinación Nacional de Protección Civil. 
 
El Hospital participó en “La hipótesis de Sismo” el personal realizó el procedimiento 
establecido de repliegue y 446 personas fueron evacuados de las diferentes áreas. 
 
Se hicieron 171 repliegues el total de participantes: 617 Estado de fuerza 40 elementos 
de vigilancia, 20 brigadistas y 14 elementos de la Unidad Interna de Protección Civil.  
 
Para este año 2021 durante los recorridos se identificarán daños a los elementos 
estructurales y no estructurales, así como a las instalaciones básicas del hospital que 
puedan derivar en un riesgo y la materialización del mismo. 
 
Se monitoreo el Huracán Grace, a Veracruz, ya que su entrada causará lluvias 
torrenciales y ráfagas de vientos.  
 

Cuadro N° 29 
Riesgos y hallazgos 

Enero – septiembre 2021 
 

Lugar Daño Riesgo Materialización Total 

  caídas  Daño  Riesgos  
Explanada 
principal 

 Acordonamiento 
de cintas de acero 

Caída del 
personal 

 Medio 

Estacionamientos Filtraciones  Caída   15 Medio 

 
Derrame de 
aceites 

Caídas, colisión 
vehicular e 
incendios  

Colisión  y caídas 10 Medio 

Corredor banco-
CENDI 

Piso y registros Caídas Caídas 6 Bajo 



 
 

 
 

 

Lavandería 
Fuga de agua y 
pasillos con ropa, 
salida de vapor 

Caídas, 
contaminación, 
obstrucción para 
el personal en 
caso de alerta 
miento sísmico, 
quemaduras y 
electrocución   

Quemaduras, 
contaminación 

10 Alto 

Escaleras 1er. Piso 
torre de 
especialidades 

Desprendimiento 
de  azulejo Caídas Caídas 2 Alto 

Vestidor de 
hombres 

Instalaciones 
eléctricas 

Caídas, 
electrocución 

Caídas 2 Alto 

Explanada de 
enseñanza 

Daño al piso, 
coladeras y 
registros 

Caídas y 
atropellamientos 

Caídas 3 Medio 

Corredor posterior 
de la torre en 
demolición 

Daños a piso 
Caídas, lesiones 
por proyectiles 

Caídas 3 Alto 

Planificación 
familiar 

Daños a estructura 
prefabricada 

Caída de árboles 
Lesiones por 
golpes  y 
aplastamiento 

 3 Alto 

Corredor de 
traslado de 
pacientes 

Piso, registros y 
fantasmas 

Caída, 
atropellamientos 

caídas 3 Bajo 

Rejilla de Telmex 
en el perímetro del 
hospital (salida del 
estacionamiento) 

Rejilla con bordes 
levantados 

Caídas Caídas 5 Alto 

   Total    62 
 
 

 
Trabajos de remodelación de la torre antigua: 
 
Se realizan recorridos de reconocimiento y nuevos riesgos que pudieran causar daño 
a los trabajadores del hospital, emitiendo recomendaciones y realizando 
acordonamientos de seguridad y preventivos.  
 
3.10. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).  
 
De los 14 indicadores determinados en materia de atención médica, en 3 se rebasó la 
meta, en 4 se cumplió satisfactoriamente, 6 estuvieron por debajo de la meta 
programada y uno se presenta en forma anual. (Anexo 7)). 
 
 
3.11. Indicadores de Atención Médica de Alta Especialidad (IAMAE). 



 
 

 
 

 

 
Se presentan los indicadores médicos del periodo enero-septiembre de 2021. (Anexo 
8). 
  



 
 

 
 

 

 
Avances del Programa Anual de Trabajo 2021 

ATENCIÓN MÉDICA 
Enero - septiembre 2021 

 
Objetivo Prioritario 3: Establecer un sistema de gestión de calidad y seguridad del 
paciente, vista como la provisión de servicios accesibles y equitativos, con un nivel 
profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión y 
satisfacción del usuario, que permita orientar el actuar institucional a un enfoque 
sistémico que dirija la creación de valor hacía la mejora continua y permita virar la 
gestión de recursos para el nacimiento de proyectos innovadores. 
 

Estrategias 
Prioritarias Acciones Puntuales Avances al 30 de septiembre del 2021 

3.1 Mejorar el 
sistema de 
gestión de la 
calidad a través 
de la 
monitorización y 
ciclos de mejora 
continua para 
favorecer la 
atención médica. 

3.1.1. Profundizar las 
acciones del Comité de 
Bioética Hospitalaria. 
 

Se continúan con las reuniones del Comité de 
Bioética Hospitalaria, se renovó a partir de 
diciembre de 2020 por tres años y se actualizó 
quedando como secretaria la Jefa de División 
de clínica del dolor y cuidados paliativos. 
Durante la presente pandemia se han 
evitado las reuniones presenciales, y se ha 
dado solución a los problemas “Éticos” por las 
áreas involucradas. Se ha hecho presente el 
trabajo de los comités de Ética en 
investigación en el análisis de protocolos de 
investigación y los resultados se ofrecen vía 
electrónica. Recientemente se retomó la 
calendarización de las reuniones por vía 
remota del comité de bioética iniciando el 
mes de enero 2021 y se han realizado 
puntualmente los meses de febrero y marzo. 

3.1.2. Ofrecer la atención 
médica a usuarios sin 
seguridad social de 
acuerdo con los 
convenios, reglas de 
operación o criterios 
establecidos por el INSABI 
y con base a la capacidad 
de oferta del Hospital. 

Desde diciembre del 2020 el hospital trabaja 
con el esquema de gratuidad que indicó el 
gobierno Federal, a pacientes que no tienen 
seguridad social entran en tasa 0 para efectos 
de cuotas de recuperación. Se sigue la 
normatividad impuesta por el INSABI, todos 
los pacientes atendidos por motivo de 
enfermedad respiratoria aguda derivada del 
COVID 19 también entran en esta categoría 
desde junio de 2020. 
Se han establecido acciones que dan 
cumplimiento a los convenios, reglas de 
operación y criterios establecidos por el 
INSABI, con base a la capacidad de oferta del 
Hospital para ofrecer atención médica a 



 
 

 
 

 

usuarios sin seguridad social. Ello con la 
mejor oportunidad y calidad posible a 
nuestros usuarios. Se han implementado un 
mecanismo de adquisición de insumos para 
eventos urgentes. Se requiere aun de un 
mecanismo implementado que dé respuesta 
efectiva a la adquisición de material o equipo 
médico antes denominado gastos de bolsillo 
para eventos programados. 
A partir del 1º de diciembre 2020, entra en 
vigor, la atención integral y gratuita de las 
personas que no cuentan con seguridad 
social, por lo que la División de Enlace y 
Gestión de Atención Médica 
Interinstitucional de enero a marzo de 2021 
para obtener la gratuidad, apoyo a los 
pacientes en los trámites para la gratuidad. 
Admisión y Archivo Clínico: en conjunto con 
Informes, Cajas, Trabajo Social, DEGAMI y 
Mesa de Control, se logró actualizar el 
proceso de reposición de carnets y de egreso 
de pacientes Hospitalizados. 
Consulta externa: durante este periodo del 
año, se han atendido un total de 79 peticiones 
ciudadanas realizadas a Instancias 
Gubernamentales. 
Se otorga Atención y Orientación a pacientes 
y familiares tanto en el Área de Informes en 
Planta Baja de la Torre de Especialidades, 
como a través del Módulo del Sistema 
Unificado de Gestión (SUG), del Área de 
Calidad, poniendo a su disposición diversos 
medios de contacto: 

1. MÓDULO SUG: Atención Personal en el 
Área de Calidad ubicada en Planta Alta 
del Edificio de Urgencias. 

2. TELÉFONO SUG: 55-4000-3000 
Extensiones 6703, 6701, 6727 y 6702. 

3. BUZÓN ELECTRÓNICO SUG: 
quejas_gea@salud.gob.mx 

4. BUZONES SUG: instalados en diversas 
Áreas del Hospital. 

 



 
 

 
 

 

3.1.3. Favorecer el 
desarrollo, actualización y 
apego a las guías de 
práctica clínica y 
protocolos de atención, 
basadas en evidencia 
científica. 

Consulta externa: se llevó a cabo una 
capacitación con el personal administrativo 
para reafirmar el protocolo de atención de las 
asistentes de módulos que dependen de la 
División de Consulta externa 
A través del Subcomité de Revisión del 
Expediente Clínico, se retomó por parte de 
los diversos servicios, la evaluación de 
Expedientes Clínicos. 
Se ha indicado a los Servicios Médicos que se 
registren en la atención de los pacientes, las 
guías de práctica clínica que rigen el manejo 
médico y las decisiones tomadas en su 
tratamiento. Durante el periodo de 
pandemia si bien no existen guías específicas 
de práctica clínica, se siguieron los 
Lineamientos y Protocolos de Atención 
emitidos por la Secretaría de Salud Federal, 
se realizaron las actividades coordinadas por 
el servicio de Infectología y epidemiologia y 
de acuerdo a los hallazgos más recientes de 
la literatura mundial, además de la 
experiencia generada. 
 
La subdirección de enfermería continúa 
generando protocolos de investigación que 
contribuyan a la mejora en la atención a los 
pacientes y a generar evidencia científica, en 
este período: 
1.- Se obtuvo la aprobación de 3 protocolos de 
investigación, 2 de ellos elaborados por 
pasantes de enfermería y 1 elaborado por 
personal de enfermería. 

 Nivel de depresión, ansiedad y estrés 
en personal de enfermería que labora en 
áreas COVID- 19, en el Hospital General Dr. 
Manuel Gea González. Registro 41-11-21 

 Necesidades de familiares de 
pacientes críticos hospitalizados en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. 
Registro 42-03-21 

 Capacidad de agencia de auto 
cuidado en pasantes de enfermería y 
medidas preventivas aplicadas para prevenir 
COVID-19. Registro 42-10-21 
 
2.- Se concluyó 1 protocolo de investigación 



 
 

 
 

 

 Instalación del Catéter Central de 
Inserción Periférica (PICC) Guiado por 
Ultrasonido. Experiencia de Enfermería”, con 
número de registro 41-117-20, se entrega 
reporte final el día 29 de enero.  
3.- Se encuentra en fase recolección de 
información y análisis de datos, 1 protocolo:  

 Calidad de vida profesional del 
personal de enfermería que labora en áreas 
COvid-19 del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González. Registro 41-157-20  
4.- 3 Protocolos asesorados por la Dra. 
Carmen L. Balseiro Almario, se encuentran 
en espera de Dictamen. 

 Eficiencia terminal de los posgrados 
en enfermería peri operatoria y enfermería 
del adulto en estado crítico de las 
generaciones 2017,2018 y 2019 en el Hospital 
General Dr. Manuel Gea González. 

 La prevención de riesgos del personal 
de enfermería que permite una cirugía 
segura de pacientes Covid-19 en el Hospital 
General Dr. Manuel Gea González, en la 
Ciudad de México. 

 Cuidado Especializado de Enfermería 
que se brinda a las personas mayores de 70 
años en el Hospital General Dr. Manuel Gea 
González de la Ciudad de México. 
En el mes de abril se imparte el Curso Virtual 
Asincrónico “Atención del Personal de Salud 
en el Marco de los Derechos humanos y La 
No violencia” del 05 a1 16 de abril, con 20 
horas 
 
El Curso-Taller, “Actitud de un Líder en el 
equipo de Salud” los días 28, 29 y 30 de abril 
con 20 horas. 
En el mes de mayo se imparte el Curso 
Virtual “Impacto en la calidad de los cuidados 
en la prevención de infecciones Asociadas a 
la Atención en Salud” del 12 al 14 de mayo con 
20horas 
El mes de junio se imparte el Curso Virtual 
“Prevención de Lesiones, Manejo de Heridas 
y Estomas: Atención centrada en la 
Seguridad y Calidad para el Paciente” del 7 al 
11 de junio con 20horas 



 
 

 
 

 

 
El Curso-Taller RCP Básico, para personal de 
la Institución el día 14 de junio para 20 
asistentes. 
 
El Curso-Taller “Soporte Vital Avanzado 
(PALS) y RCP Neonatal” a 20 asistentes el 24 
y 25 de junio con Certificación de la American 
Heart Association. 
Durante el mes de septiembre se inició la 
elaboración en el formato guía institucional 
del protocolo de investigación titulado 
“Necesidades de cuidados paliativos en 
personas adultas hospitalizadas con 
insuficiencia hepática en un hospital de 
tercer nivel de atención. Avance 40%.  
Protocolos de investigación concluidos y 
aceptados en Congresos de enfermería: 
 
1° Congreso Internacional Licenciatura en 
enfermería “Retos de la atención del cuidado 
de Enfermería en la Actualidad” a 
desarrollarse los días 6,7 y 8 de octubre del 
presente año, en la Universidad Autónoma 
Metropolitana unidad Xochimilco. 
 
¬ Necesidades de familiares de 
pacientes críticos hospitalizados en la unidad 
de cuidados intensivos adultos. 
Durante el tercer trimestre del año se 
desarrollaron las siguientes actividades: 
1.- El trabajo de investigación titulado 
“Instalación de Catéter Central de Inserción 
Periférica Guiado por Ultrasonido. 
Experiencia de Enfermería”, obtuvo el 
2°Lugar en la modalidad de presentación de 
trabajos libres, en el 5° Congreso 
Internacional de la Asociación Mexicana de 
Profesionales en Terapia de Infusión. “Terapia 
de Infusión: Practicas en Tendencia Para la 
Seguridad del Paciente”, el trabajo de 
investigación titulado:  
 
2.- Se concluyeron 3 protocolos de 
investigación y se entregó el informe técnico 
final correspondiente. 



 
 

 
 

 

● Nivel de depresión, ansiedad y estrés en 
personal de enfermería que labora en áreas 
COVID-19, en el Hospital General Dr. Manuel 
Gea González. Registro 41-11-21. 
● Capacidad de autocuidado en 
pasantes de enfermería y medidas 
preventivas aplicadas para prevenir COvid-
19. Registro 42-10-21. 
● Necesidades de familiares de 
pacientes críticos hospitalizados en la 
unidad de cuidados intensivos adultos. 
Registro 42-03-21. 
3.- Se inició la elaboración en formato guía 
institucional de 1 protocolo de investigación, 
el cual lleva un avance de 40%.  
¬ Necesidades de familiares de 
pacientes críticos hospitalizados en la unidad 
de cuidados intensivos adultos.  
4.- Fueron aceptados 4 trabajos de 
investigación concluidos, mismos que serán 
presentados en 3 diferentes eventos 
nacionales e internacionales de enfermería. 

 Calidad de vida profesional del 
personal de enfermería que labora en áreas 
Covid-19. 

 Capacidad de autocuidado en 
pasantes de enfermería y medidas 
preventivas aplicadas para prevenir COvid-19.  

 Necesidades de familiares de 
pacientes críticos hospitalizados en la unidad 
de cuidados intensivos adultos.  
Instalación de Catéter Central de Inserción 
Periférica Guiado por Ultrasonido. 
Experiencia de Enfermería 
Se realizan revisiones para estandarizar los 
requerimientos de Laboratorio, en el área de 
Terapia Intensiva y terapia intermedia, 
evitando pruebas no necesarias. Se 
realizaron sesiones por acuerdo del 
COCASEP para llegar a acuerdos con las 
diferentes subdirecciones médicas y 
optimizar la solicitud de estudios de 
laboratorio. 

3.1.4. Apoyar la 
identificación de 
mecanismos innovadores 
para la generación y 

El Hospital, con base en el Plan Nacional de 
Desarrollo 2019- 2024 y para cumplir con las 
directrices del Programa Sectorial de Salud, 



 
 

 
 

 

utilización de los recursos 
con el fin de mejorar la 
detección, diagnóstico, 
tratamiento, control y 
rehabilitación de las ENT. 

tiene como proyectos desarrollar las 
siguientes Redes de Servicios Integrados: 

1. Programa de Referencia y 
Contrarreferencia 

2. Programación Metabólica Temprana 
contra la Obesidad: ProMeTeO® 

3. Programa de Atención Integral en 
Salud a Adolescentes y Adultos 
Jóvenes: PIenSA2® 

4. Programa de Atención Integral de la 
Enfermedad Coronaria: Código Infarto 

5. Programa de Longevidad Funcional y 
Envejecimiento Saludable: PLEnoS® 

6. Cirugía accesible 
7. Telemedicina 
8. Programa de Referencia y 

Contrarreferencia 
El objetivo de los tres primeros programas es 
plantear modelos de atención para marcar 
líneas en los tres niveles de atención 
orientados a la prevención desde el 
embarazo de las enfermedades no 
transmisibles. 
División de Estomatología-Ortodoncia: 
Se continuó brindando atenciones a 
pacientes con diagnóstico de Maloclusiones 
Invalidantes con Potencial de Deterioro 
(Anomalías Craneofaciales) e interactuó con 
otros Servicios tales como Cirugía plástica y 
Reconstructiva, Otorrinolaringología y 
Genética, medicina interna y Urgencias,  y se 
adecuó a la Reconversión originada por la 
Pandemia a consecuencia del COVID-19 
trabajando el servicio de Ortodoncia al 20% 
de su capacidad operativa en los meses de 
julio a septiembre, brindando atención en el 
área de clínica de la División, continuando 
con ferulizaciones maxilo mandibulares por 
trauma facial en el Servicio de Ortodoncia.   
División de Consulta Externa, Referencia y 
Contrareferencia: 
Mediante la atención a pacientes en la 
preconsulta se realiza la detección y 
diagnóstico y tratamiento inicial de 
enfermedades no transmisibles y se 
canalizan al servicio correspondiente 
dependiendo de la patología principal. Para 



 
 

 
 

 

septiembre de 2021 han realizado un total de 
2 164 preconsultas. 

3.1.5. Fortalecer la 
estrategia de gestión de 
calidad y seguridad del 
paciente del Hospital, 
atendiendo a criterios de 
accesibilidad, 
oportunidad y calidad en 
los servicios médicos y 
asistencia social, 
incorporando indicadores 
que reflejen la efectividad 
de los servicios. 

Se continua con la sensibilización al personal, 
con la finalidad de tener presentes las 8 
acciones esenciales para la seguridad del 
paciente, entregando trípticos informativos y 
tarjetas que se portan junto con la credencial 
que contiene la información emitida por el 
Consejo de Salubridad General, para que se 
mantengan presentes en todo momento. 
Se da seguimiento a la consulta de la   
presentación completa de las 8 Acciones 
Esenciales de Seguridad del Paciente y se 
envió por vía electrónica en formato PDF a las 
áreas de urgencias, terapias intensivas, 
hospitalización, quirúrgicas y de consulta 
externa. 
 
Sistema INDICAS (reporte de indicadores de 
calidad)  
Monitoreo mensual del Carro de Soporte Vital 
Avanzado 
Monitoreo y seguimiento de reportes de 
Eventos adversos. 
 
Se lleva a cabo capacitación al personal de 
Enfermería por parte de los pasantes de 
enfermería con relación a las Acciones 
Esenciales para la Seguridad del Paciente 
tomando en cuenta como prioridad, el 
registro y análisis de eventos centinela, 
eventos adversos y cuasifallas, además de las 
implicaciones legales con un total de 64 
pláticas en los diferentes servicios a 77 
alumnos, 11 sesiones en 11 horas. 
Monitoreo mensual del Carro de Soporte Vital 
Avanzado 
Monitoreo y seguimiento de reportes de 
Eventos adversos. 
Ha sesionado el Comité para la Detección y 
Control de Infecciones. Nosocomiales 
(CODECIN) de Enero a mayo, donde se 
presentan temas relacionados con la 
seguridad del paciente respecto a las diversas 
infecciones asociadas a la atención en la 
salud. 



 
 

 
 

 

El comité de Morbimortalidad Hospitalaria 
sesiona cada 15 días a partir de enero de este 
año. 
Ha sesionado el Comité de Calidad y 
Seguridad del Paciente (COCASEP), órgano 
colegiado, de carácter técnico-consultivo, 
cuyo objetivo es evaluar la calidad de los 
servicios ofrecidos, identificando las causas 
que originan la insatisfacción de nuestros 
usuarios, coordinando la implementación de 
propuestas de mejora continua, asegurando 
que los pacientes reciban una atención 
médica óptima, logrando mejores resultados 
con el mínimo de riesgos y la máxima 
satisfacción durante el proceso de su 
atención. 
 
Se llevó a cabo la segunda capacitación con 
el personal administrativo de los Módulos 
que dependen de la División de Consulta 
Externa con particular énfasis en los servicios 
de Cirugía General y Subespecialidades de 
Medicina Interna sobre los procesos de 
atención al paciente.  
Se inició el apoyo administrativo al turno 
vespertino de la Consulta Externa para los 
servicios de Colon y recto, Oncología 
Quirúrgica, Cabeza Y Cuello, Cirugía de Tórax, 
y Ortopedia para el otorgamiento de citas y 
manejo de expedientes en tiempo y forma 

3.1 Mejorar el 
sistema de 
gestión de la 
calidad a través 
de la 
monitorización y 
ciclos de mejora 
continua para 
favorecer la 
atención médica. 

3.1.6. Analizar los 
documentos, políticas y 
lineamientos 
institucionales existentes 
para determinar áreas de 
mejora y promover una 
atención integral. 

Se continua con la revisión y análisis de 
diversos documentos normativos orientados 
a la calidad en la atención médica, seguridad 
del paciente y provisión de servicios de salud: 
● Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. 
● Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-

2024.  
● Modelo de Gestión de Calidad en Salud 2016 

de la DGCES. Segunda Edición, 2019. 
● Programa de Acción Específico: Estrategia 

Nacional para la Consolidación de la Calidad 
en los Establecimientos y Servicios de 
Atención Médica. Programa Sectorial de 
Salud 2013-2018. 

● Las acciones esenciales para la seguridad 
del paciente dentro del modelo de 



 
 

 
 

 

seguridad del paciente del CSG. Edición 
2017. 

● INSTRUCCIÓN 117/2008 Comités de Calidad 
y Seguridad del Paciente (COCASEP). 

● INSTRUCCIÓN 171/2009 Composición y 
funciones del Comité de Calidad y 
Seguridad del Paciente (COCASEP) en las 
unidades prestadoras de salud. 

● Lineamientos Técnico-Operativos del 
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente 
(COCASEP). 

● INSTRUCCIÓN 187/2009 Modelo de 
Evaluación del Expediente Clínico 
Integrado y de Calidad (MECIC). 

● NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clínico. 

● Guía Operativa del Modelo de Evaluación 
del Expediente Clínico Integrado y de 
Calidad (MECIC). 

● Lineamientos para el Monitoreo 
Institucional, en los cuales se incluyen las 
Encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado 
y Digno. (SESTAD). 

● Guía Operativa del Aval Ciudadano 2018. 
● Lineamiento para el Uso de la Herramienta 

Sistema Unificado de Gestión, atención y 
orientación al usuario de los servicios de 
salud (SUG). 

● ACUERDO por el que se declara la 
obligatoriedad de la implementación, para 
todos los integrantes del Sistema Nacional 
de Salud, del documento denominado 
Acciones Esenciales para la Seguridad del 
Paciente 08/09/2017. 

● Manual para la Implementación de los 
Paquetes de Acciones para Prevenir y 
Vigilar las Infecciones Asociadas a la 
Atención de la Salud (IAAS). 

● Secretaría de Salud. Development of 
Quality Indicators for Health in Mexico: 
Methods and process manual. First Edition 
developed by NICE International and 
University of Manchester. 2016. 

● INSABI Instituto de Salud para el Bienestar. 
Manual de Integración del Subcomité de 

Revisión del Expediente Clínico. 



 
 

 
 

 

● ISO 900:2015 Sistemas de Gestión de la 
Calidad. 

 
Se coordina, supervisa y asesora la 
elaboración de carpetas gerenciales, 
manuales de procedimientos, de 
organización.  
Elaboración y vigilancia de indicadores de 
calidad, entregando informe mensual y 
cuatrimestral. 
 
La dirección médica del Hospital, 
periódicamente solicita a sus subdirecciones 
la revisión de los procesos y políticas de 
atención para generar áreas de oportunidad 
que mejoren la atención de los pacientes y 
sus familias. 
 
Actualización de manuales de 
procedimientos, Se llevan a cabo juntas de 
trabajo para elaborar un manual 
procedimental de la Cédula de Educación al 
Paciente y su Familia, además de fomentar el 
apego al llenado correcto de la misma e 
involucrar a las diferentes áreas que tienen 
que ver con este proceso. 
 
Admisión y Archivo Clínico: se concluyó el 
manual de procedimientos de la jefatura, con 
todas sus firmas de autorización. 
El manual del Servicio de Rehabilitación está 
concluido y los del Foniatría y Consulta 
Externa cuentan con un avance del 90%.  
 
Consulta externa: Se realizaron los ajustes 
pertinentes y se puso en marcha el “Plan de 
Atención de Consulta Externa Postpandemia 
SARS-CoV-2” para la reapertura de todos los 
servicios de la consulta externa, para brindar 
atención integral en condiciones de 
seguridad tanto para el paciente como para 
el personal médico, paramédico y 
administrativo. 
 
Se lleva a cabo las negociaciones con las 
partes involucradas en la realización del 
Convenio de Colaboración con la Universidad 



 
 

 
 

 

Nacional Autónoma de México y La Escuela 
Nacional de Enfermería y Obstetricia; en este 
momento se encuentra en firma en el 
Departamento de Jurídico de la ENEO. 
 
Revisión y Actualización del Procedimiento 
de Gratuidad, del Procedimiento de Alta y 
Prealta Hospitalaria, así como el Desarrollo de 
los Procedimientos de la División de Enlace y 
Gestión de Atención Médica 
Interinstitucional. 
A partir del mes de julio la Directora Médica 
indicó a los subdirectores la actualización de 
los manuales de procedimientos 
correspondientes a sus subdirecciones, así 
como a las jefaturas a su cargo, para lo cual se 
llevaron a cabo reuniones con los integrantes 
de las subdirecciones médicas y la 
subdirección de planeación para la revisión 
de los que son considerados propios de las 
jefaturas y aquéllos que se consideran 
procedimientos generales para integrarlos 
en los manuales. 
La subdirección de enfermería realizó lo 
siguiente: 
Actualización de manuales de 
procedimientos, se llevan a cabo juntas de 
trabajo para elaborar un manual 
procedimental de la Cédula de Educación al 
Paciente y su Familia, además de fomentar el 
apego al llenado correcto de la misma e 
involucrar a las diferentes áreas que tienen 
que ver con este proceso. 
 
Se llevan a cabo diversas juntas de trabajo 
para actualizar y finalizar con los trámites 
correspondientes al Convenio de 
Colaboración con la Universidad Nacional 
Autónoma de México y La Escuela Nacional 
de Enfermería y Obstetricia. 
 
Se lleva a cabo las negociaciones con las 
partes involucradas en la realización del 
Convenio de Colaboración con la Universidad 
Nacional Autónoma de México y La Escuela 
Nacional de Enfermería y Obstetricia; en este 



 
 

 
 

 

momento se encuentra en firma en el 
Departamento de Jurídico de la ENEO. 
 
Se trabaja en la actualización de los manuales 
de procedimientos relacionados con las 
actividades propias del Departamento de 
Docencia e Investigación en Enfermería. 
 
Se establece un acercamiento con la 
Universidad Autónoma del Estado de 
Morelos con la intención de que el personal 
de enfermería se profesionalice realizando el 
curso complementario para obtener el grado 
de licenciatura  
 
Se envía a Jurídico de la Institución para 
revisión del Convenio de Colaboración con la 
Universidad Nacional Autónoma de México y 
La Escuela Nacional de Enfermería y 
Obstetricia; posterior a la revisión se acordará 
lugar y fecha para firma del documento por 
las partes involucradas. 

3.1.7. Mantener vigilancia 
para garantizar el respeto 
a los valores y diversidad 
cultural de los pacientes y 
sus familiares, bajo un 
enfoque de derechos y 
perspectiva de género, 
trato adecuado y digno.  

En apego a las disposiciones del Lineamiento 
para el Uso de la Herramienta Sistema 
Unificado de Gestión (SUG) para la atención y 
orientación al usuario de los servicios de 
salud, emitidos por la Dirección General de 
Calidad y Educación en Salud y por el INSABI 
(Instituto de Salud para el Bienestar), se 
continua proporcionando atención en el 
Hospital a través del Módulo de Atención al 
Usuario en el Área de Calidad, sitio donde se 
otorga atención personalizada a los pacientes 
y familiares por un equipo multidisciplinario 
médico, de trabajo social y enfermería. 
El Módulo de Atención del SUG en el Hospital 
se dedicó a la atención de todas aquellas 
quejas, sugerencias, felicitaciones y 
solicitudes de gestión, que son recibidas de 
manera presencial, recabadas a través de los 
buzones del SUG instalados en diversas áreas 
del Hospital, mediante vía telefónica en el 
número publicado en la página de Internet 
del Hospital, y a través de otros medios como 
el correo electrónico institucional SUG: 
quejas_gea@salud.gob.mx 



 
 

 
 

 

De 261 Solicitudes de Atención recibidas en el 
periodo, 89 quejas se han resuelto. 
El 34% de las solicitudes recibidas fueron de 
Gestión, las cuales son peticiones de apoyo 
de los usuarios para poder acceder con 
oportunidad y de manera efectiva a los 
servicios de salud que brinda el Hospital; el 
100% de estas solicitudes de gestión se 
resolvieron de manera eficiente favoreciendo 
la intercomunicación con los diversos 
servicios médicos y administrativos del 
Hospital, evitando su transformación en 
quejas. 
 
La política de atención de los usuarios en la 
institución va orientada a garantizar que 
reciban atención oportuna, de calidad, con 
calidez y trato digno al interior del Hospital. 
 
En el primer, trimestre, se continuó llevando 
a cabo la aplicación periódica de Encuestas 
de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno a los 
pacientes y familiares del Hospital en las 
Áreas de Hospitalización, Consulta y 
Urgencias, las cuales son aplicadas por el 
Departamento de Calidad de la atención 
Médica y Trabajo Social  y personal de la 
Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 
de la UNAM, en su figura como Aval 
Ciudadano de la Institución, sin embargo en 
este periodo se suspendió la aplicación de las 
encuestas por el Aval Ciudadano a causa de 
la contingencia por COVID-19. 
En el trimestre se aplicaron encuestas en los 
servicios de urgencias, hospitalización y 
consulta externa por el Departamento de 
Calidad de la Atención Médica y 
Departamento de Trabajo Social, en consulta 
externa.  
Durante el periodo de enero a septiembre, 
fueron aplicadas 454, Encuestas de 
Satisfacción, Trato Adecuado y Digno a 
usuarios del Hospital, por el Monitor 
Institucional (Áreas de Calidad), obteniendo 
un resultado de 90.40% promedio general. 
Hay promoción continua y vigilancia a los 
códigos de conducta y éticos del hospital, 



 
 

 
 

 

especialmente fomentar la cultura de no 
discriminación.  
Enfermería lleva a cabo capacitación 
incidental en servicios de hospitalización con 
el tema de Trato Digno. Febrero 2021, 33 
alumnos, 6 sesiones en 6 horas. 
Capacitación incidental en servicios de 
hospitalización con el tema de Llenado de la 
Cédula de Educación. 22 y 24 febrero y 5 de 
marzo, 18 alumnos, 3 sesiones en 3 horas. 
En el mes de abril se imparte el Curso Virtual 
Asincrónico “Atención del Personal de Salud 
en el Marco de los Derechos humanos y La 
No Violencia” del 05 a1 16 de abril, con 20 
horas 
 
Se realizan las gestiones necesarias de enlace 
con el Instituto Nacional de Lenguas 
Indígenas, para valorar la posibilidad de 
suscribir un Convenio de Colaboración 
interinstitucional, que permita consultar el 
Padrón Nacional de Intérpretes y Traductores 
en Lenguas Indígenas (PANITLI), herramienta 
en línea, de apoyo especializado, con el 
propósito fundamental de brindar 
información de intérpretes y traductores en 
lenguas indígenas para satisfacer la 
demanda institucional y social en diversos 
ámbitos, entre ellos la promoción de  
programas públicos de salud a la población 
hablante. 
 
Lo anterior, considerando que este H. 
Hospital General es una Institución Pública 
de la Secretaría de Salud, cuya Política de 
Calidad está orientada a otorgar Servicios de 
Salud de manera equitativa, incluyente y con 
oportunidad, por lo cual, es fundamental 
establecer los vínculos interinstitucionales 
necesarios que hagan factible poner al 
alcance de pacientes y familiares, diversos 
recursos tales como materiales impresos, 
audiovisuales, e inclusive la atención por 
intérpretes que promuevan la igualdad de 
oportunidades para todos nuestros usuarios, 
otorgando información clara, veraz y 



 
 

 
 

 

oportuna sobre su proceso de atención en 
salud en este nosocomio. 
 
El personal médico y administrativo del 
Hospital ha estado inscrito a los cursos con los 
temas de:  
• La nueva ética e integridad en el 
Servidor Público. 
• Los conflictos de intereses en el 
ejercicio del Servidor Público.  
• Diversidad sexual y Derechos 
Humanos  
• Inducción a la igualdad entre mujeres 
y hombres  
 Hostigamiento y Acoso sexual0 

3.1.8. Promover los 
procesos de acreditación 
de servicios y Certificación 
con criterios 
internacionales del 
Consejo de Salubridad 
General. 

Durante este periodo, el área de calidad ha 
mantenido comunicación activa con el 
Grupo de Directivos de Calidad, de la 
Comisión Coordinadora de Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 
Especialidad (CCINSHAE), a fin de trabajar de 
manera coordinada en estrategias para 
favorecer en el Hospital la implementación 
del Modelo de Gestión de Calidad en Salud, 
acción sustantiva para la considerar la 
Acreditación de Servicios por la Dirección 
General de Calidad y Educación en Salud, y la 
Certificación correspondiente por el Consejo 
de Salubridad General. 
En el mes de marzo 2020 se suspendieron las 
reuniones por la contingencia de COVID-19. 
 
Conforme a las observaciones del proceso de 
Acreditación para los programas de Siglo 
Médico XXI en el área de UCIN, y para el 
programa de CAUSES, en el mes de 
diciembre, por la Dirección General de 
Calidad y Educación en Salud, se establecen 
actividades programadas con las áreas para 
mejora de los procesos.  
Durante la semana del 23 al 27 de noviembre 
del año se llevó a cabo la Evaluación para la 
intervención de Cuidados Intensivos 
Neonatales incluida en el Fondo de 
Protección contra Gastos Catastróficos y el 
programa de Mejora Continua de la Calidad 
para la intervención de CAUSES, con fines de 



 
 

 
 

 

acreditación por parte de la Dirección 
General de calidad y Educación en Salud, sin 
embargo debido a que esta área se 
encuentra en la nueva Torre de 
Especialidades a partir de 2017 la 
infraestructura no cumple con los 
requerimientos necesarios por lo que no se 
acreditó.  
A partir de este año se está trabajando en la 
Acreditación para la Atención de Emergencia 
Obstétrica.  
Reuniones para llegar a acuerdos. 
 
Estructurar los procesos y la metodología con 
el equipo multidisciplinario ante la 
detonación de un código mater. 
 
11 marzo  
27 mayo 
7 junio 
24 junio 
30 de julio 
9 de septiembre 
 
Se llevan a cabo juntas de trabajo para 
elaborar un procedimental de la Cédula de 
Educación al Paciente y su Familia, además 
de fomentar el apego al llenado correcto de 
la misma e involucrar a las diferentes áreas 
que tienen que ver con este proceso. 
 
Capacitación incidental en servicios de 
hospitalización con el tema de Llenado de la 
Cédula de Educación. 22 y 24 febrero y 5 de 
marzo, 18 alumnos, 3 sesiones en 3 horas. 
 
Acreditación de hemorragia obstétrica  
Reuniones para llegar a acuerdos. 
 
Estructurar los procesos y la metodología con 
el equipo multidisciplinario ante la 
detonación de un código mater. 

3.1.9 Generar cédulas de 
costos de los servicios 
médicos para contar con 
parámetros de los 
requerimientos 

La Dirección Médica, en colaboración con la 
Dirección de Integración y Desarrollo 
Institucional, han trabajado en el “costeo” de 
la atención en diferentes áreas, 
recientemente la dirección médica ha 



 
 

 
 

 

necesarios para la 
prestación de servicios 
otorgados por el Hospital. 

realizado un extenso trabajo al respecto, y 
actualmente se llevan a cabo dos proyectos 
en el Centro de Atención Médica Integrada 
(CIMA) uno por parte de la Dirección médica 
con la colaboración de la facultad de 
Ingeniería Biomédica de la UNAM y el otro en 
coordinación con el Instituto de Salud 
Pública para determinar el costo de la 
atención de los pacientes COVID. 

3.1.10. Realizar la encuesta 
de seguridad del paciente 
al personal interno para 
identificar su percepción 
de la calidad y seguridad 
del paciente en el 
Hospital. 

Se da seguimiento al Plan de Acción de 
Mejora sobre Cultura de Seguridad del 
Paciente, enviado a la Coordinación de 
Hospitales Federales de Referencia en año 
2020 
Se realizan encuestas, de calidad de la 
atención a los pacientes y familiares. 
El mes de junio se lleva a cabo la Sesión 
Mensual Virtual de Enfermería con el tema: 
“Apego a las Acciones Esenciales para 
garantizar la seguridad del Paciente” con 70 
asistentes en 1 hora 
El personal del hospital participó en  la 
“Encuesta de Cultura de Seguridad del 
Paciente”. 

3.2 Fortalecer los 
mecanismos que 
permitan el 
acceso efectivo y 
oportuno a los 
servicios de 
atención médica 
a la población. 

3.2.1 Participar en la 
integración de un padrón 
de usuarios y pacientes de 
acuerdo con las 
directrices que emita la 
secretaría de salud. 

En el Sistema Integral de Gestión Hospitalaria 
(SIGHO), se tiene el registro de los pacientes 
que acuden al hospital para ser atendidos, 
tanto por Urgencias como por Consulta 
Externa,  
La subdirección de anestesia y terapias a 
través de la jefatura de quirófano, realiza el 
registro de toda la cirugía realizada en las 
áreas quirúrgicas, con una base de datos 
amplia, con información de los pacientes que 
se someten a cirugía, al igual que la división 
de cuidados paliativos y clínica del dolor, así 
como la terapia intensiva, lleva un control 
estricto de los pacientes atendidos. 
El Hospital participa en los trabajos para la 
suscripción del Convenio que permita el 
Acceso de Diversas Instituciones de la 
CCINSHAE, al Padrón de Afiliados del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 

3.2.2 Promover los 
mecanismos para la 
difusión de los servicios 
médicos que otorga el 

En la página de internet del Hospital se 
publican los servicios que ofertan a la 
población. Así mismo se hace la difusión de 
los mismos a las diferentes instancias como 



 
 

 
 

 

Hospital para la atención 
de pacientes. 

Jurisdicciones y en la CCINSHAE, durante 
este período por el incremento de pacientes 
No COVID que requirieron atención en los 
servicios de Urgencias, se configuró un grupo 
de trabajo para la Referencia de pacientes y 
se habilitó una herramienta para que tanto 
Institutos, como Hospitales Federales de 
Referencia y Hospitales de la Secretaría de 
Salud de la CDMX y del Estado de México, 
actualicen sus servicios que se ofertan a la 
población, con el objetivo de optimizar las 
referencias.  
Dentro del hospital son bien conocidos los 
mecanismos para la programación de 
cirugía, atención de urgencias, interconsulta 
e ingreso a la terapia intensiva, terapia 
respiratoria, están integrados los procesos 
para todos estos servicios. El hospital ofrece al 
público la atención de sus distintas 
especialidades y subespecialidades. Para el 
ingreso a las áreas COVID, los pacientes 
provenientes del servicio de urgencias, serán 
presentados, brindando a las áreas toda la 
información clínica y de laboratorio y 
gabinete, para asignar una cama en terapia 
intensiva o terapia intermedia de acuerdo a 
las condiciones de los pacientes. Estos 
procesos son conocidos por todas las áreas 
 
División de Estomatología-Ortodoncia: 
Se promueve la atención oportuna e integral 
de todos los pacientes de sus clínicas 
multidisciplinarias con diagnóstico de 
Maloclusiones Invalidantes con Potencial de 
Deterioro (Anomalías Craneofaciales), con 
atenciones que inician desde el nacimiento, 
hasta la rehabilitación total e integral del 
paciente hasta la edad adulta. En el caso del 
Servicio de Ortodoncia retomo  atenciones en 
el área de trauma facial (ferulizaciones), 
ortopedia pre quirúrgica, ortopedia maxilar y 
biomecánica de ortodoncia, en conjunto con  
la División de Cirugía Plástica y 
Reconstructiva realizando placas de 
contención para procedimientos quirúrgicos 
tales como queiloplastias, palatoplastias y 
preparaciones de guías quirúrgicas y 



 
 

 
 

 

planeación para cirugía ortognática de 
prioridad, manteniendo estas atenciones en 
los meses de julio a septiembre, reiniciando 
apoyos a las clínicas de microcirugía, 
otorrinolaringología, medicina interna, 
pediatría y clínica de nervio periférico y 
síndrome de Möebius.0 

3.2.3. Reforzar la referencia 
y contrarreferencia 
concertada de pacientes 
con las instituciones de la 
red de servicios. 

El hospital realiza la referencia de pacientes 
que requieren de otra sede hospitalaria, a 
diferentes hospitales de la zona, y refiere 
pacientes que gozan de seguridad social a 
sus instituciones de origen siempre y cuando 
sus condiciones lo permitan. Se trabaja en la 
coordinación con otras especialidades. 
Durante la pandemia existe contacto con el 
resto de los hospitales Coordinados y con el 
Centro Banamex, para la referencia y 
recepción de pacientes. 
Un programa exitoso en referencia y 
contrarreferencia ha sido el Código Infarto el 
cual se ha consolidado con el Instituto 
Nacional de Cardiología; Se establece 
coordinación con el Servicio de Urgencias del 
Instituto Nacional de Cardiología para la 
atención de pacientes con Infarto agudo de 
miocardio, iniciativa que cursa con 151 días y 
25 pacientes referidos y tratados.  
Evaluamos indicadores como: 
1. Tiempo puerta electro (TE)  
2. Tiempo Puerta Hospital General y 
Puerta Instituto (DIDO)  
3. Tiempo puerta aguja 
46 pacientes beneficiados con el proyecto de 
enero a septiembre 30, 2021.  
1 paciente incluidos en meta-análisis STREAM 
2. 
Se retoma el programa de Referencia y 
contra referencia de pacientes “Programa de 
Interoperabilidad para la referencia y contra 
referencia de pacientes “, entre los Hospitales 
e Institutos del Sur de la CDMX, se tienen 
reuniones mensuales coordinadas por la 
CCINSHAE y la SEDESA para mejorar la 
referencia. 
Durante el periodo 1,340 pacientes han sido 
referidos por Instituciones públicas de salud 
al Hospital General “Dr. Manuel Gea 



 
 

 
 

 

González” a los cuales se les ha aperturado 
Expediente Clínico Institucional: 
• Enero: 77. 
 Febrero: 73 
• Marzo: 171 
• Abril: 204 
• Mayo: 214  
• Junio: 268 
• Julio :247 
• Agosto: 36 
• Septiembre: 50 
En este trimestre se presentó un caso entre 
los servicios de urgencias del INPER, y los 
servicios de urgencias y ginecobstetricia del 
GEA, generando acuerdos productivos en la 
forma y contactos para la referencia de 
pacientes. 
Se retoma el programa de Referencia y 
contra referencia de pacientes 
a)  “Programa de Interoperabilidad para 
la referencia y contra referencia de pacientes 
“, entre los Hospitales e Institutos del Sur de 
la CDMX.  
b) Se consolida la gestión de Código 
infarto con la colaboración del Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
Rivera.  
c) Se inicia El código Ictus con la 
colaboración del Instituto Nacional de 
Neurología y Neurocirugía 

3.2.4 Vigilar la 
intercomunicación 
interna y externa de las 
aplicaciones informáticas 
en las áreas médicas y de 
apoyo administrativo del 
Hospital de acuerdo al 
marco normativo para 
contribuir a mejorar la 
capacidad y calidad de los 
servicios. 

Actualmente se encuentran 
intercomunicadas las aplicaciones 
informáticas. 
Dentro del Programa Anual de 
mantenimiento a los servicios de 
intercomunicación interna y externan de las 
aplicaciones informáticas, se incluye una 
revisión para su óptimo funcionamiento en 
acción preventiva de cualquier mejora a la 
capacidad y calidad de los servicios. 
En el hospital se han desarrollado algunas 
herramientas informáticas para mejorar la 
atención de los pacientes y para el registro de 
las actividades, facilitando el trabajo 
cotidiano, las principales son la de Urgencias, 
denominada SEU-Gea, la de programación 
de Consulta externa denominada RDPAC CE 



 
 

 
 

 

y actualmente se está desarrollando una 
nueva herramienta para consulta para el 
seguimiento de los pacientes, implementada 
inicialmente en el servicio de Infectología. 
Admisión y Archivo Clínico: en conjunto con 
la Jefatura de Consulta externa, se trabaja en 
la unificación de las agendas digitales SIGHO, 
para la programación de consulta y evitar las 
agendas en físico. 
Se están realizando mejoras en los sistemas 
con los que cuenta el hospital: SEU-Gea y 
RDPac CE para fortalecerlos y mejorar la 
seguridad. 
 
Con apoyo del área de Ingeniería de CIMA y la 
participación de pasantes de la Facultad de 
Ingeniería Biomédica se desarrolló una 
herramienta denominada Tablero de Control 
MIR, con el objetivo de que los subdirectores 
capturen la información de la de la Matriz de 
indicadores por Resultados y evalúen 
mensualmente el avance en las metas con el 
objetivo de realizar acciones de mejora en los 
casos en que no se vayan a alcanzar las metas 
o estas se modifiquen si es necesario. 

3.3 Favorecer el 
buen uso de los 
servicios de 
acuerdo con su 
capacidad 
resolutiva en 
beneficio de la 
población 

3.3.1 Apoyar los procesos 
de capacitación de la 
atención médica para el 
control, tratamiento y 
seguimiento de 
padecimientos en las 
diferentes especialidades 
del Hospital. 

Durante la pandemia, las actividades 
académicas se han mantenido en Línea, y 
esta modalidad ha tenido un importante 
crecimiento. 
Se han realizado congresos y cursos en línea 
para capacitación del personal médico los 
cuales han asistido de acuerdo a la 
programación de sus especialidades.  
Enfermería ha tenido también un programa 
de capacitación para su personal con los 
siguientes cursos: 
 
• Curso Virtual: Calidad en la Terapia de 
Infusión intravenosa y Accesos Vasculares: 
Retos y Experiencia ante la COVID-19. 25 al 27 
de enero 2021 con 258 alumnos, 20 horas 
• Curso - Taller: RCP Básico. 22 de 
febrero 2021 con 13 asistentes, 7 horas 
• Curso - Taller: ACLS/BLS con 
Certificación. 17 de febrero 2021 con 17 
asistentes, 18 horas. 



 
 

 
 

 

• Curso Virtual: Código Mater, TRIAGE 
Obstétrico y Equipo de Respuesta Inmediata. 
17 al 19 de marzo 2021 con 201 alumnos, 20 
horas. 
• Curso híbrido: Cuidados de Enfermería 
en la Hemodiálisis. 22 al 26 de marzo 2021 con 
19 alumnos, 30horas con certificación en 
sistema AK-98 y Prisma Flex. 
Sesiones Mensual Virtual de Enfermería  
• Resiliencia desde la perspectiva de 
Enfermería ante la COVID- 19. 24 de febrero 
2021, 72 asistentes, 1 sesión en 1 hora. 
Retransmisión 66 asistentes 
• Intervención de Enfermería al estado 
de choque en el paciente pediátrico. 24 
marzo 2021 
 
Sesione Mensuales de Pasantes de 
Enfermería 
• Importancia del llenado correcto de la 
Cédula de Educación al Paciente y Familia. 
Marzo 2021, 41 asistentes 1 sesión en 1 hora 
Capacitaciones:  
• Capacitación incidental en servicios de 
hospitalización con el tema de Trato Digno. 
Febrero 2021, 33 alumnos, 6 sesiones en 6 
horas. 
• Capacitación incidental en servicios de 
hospitalización con el tema de Llenado de la 
Cédula de Educación. 22 y 24 febrero y 5 de 
marzo, 18 alumnos, 3 sesiones en 3 horas. 
• Capacitación incidental en servicios de 
hospitalización con el tema Prevención de 
Caídas en el Adulto Mayor. Marzo 2021, 2 
sesiones en 2 horas. 
• Capacitación a paciente y familia en 
los diferentes servicios de hospitalización en 
los meses de enero a marzo 2021, según la 
detección de necesidades de capacitación, 
con un total de 2713 capacitaciones, en 1356 
horas durante 1356 sesiones 
• Fomento a la salud dirigida a pacientes 
y familiares por parte de los pasantes de 
enfermería en los meses de enero a marzo 
con un total de 3213 capacitaciones, en 157 
horas durante 157 sesiones. 



 
 

 
 

 

Personal de Salud en el Marco de los 
Derechos humanos y La No Violencia” del 05 
a1 16 de abril, con 20 horas 
• Curso-Taller, “Actitud de un Líder en el 
equipo de Salud” los días 28, 29 y 30 de abril 
con 20 horas. 
• Curso Virtual “Impacto en la calidad de 
los cuidados en la prevención de infecciones 
Asociadas a la Atención en Salud” del 12 al 14 
de mayo con 20horas 
• Curso Virtual “Prevención de Lesiones, 
Manejo de Heridas y Estomas: Atención 
centrada en la Seguridad y Calidad para el 
Paciente” del 7 al 11 de junio con 20horas. 
• Curso-Taller RCP Básico, para personal 
de la Institución el día 14 de junio para 20 
asistentes. 
• Curso-Taller “Soporte Vital Avanzado 
(PALS) y RCP Neonatal” a 20 asistentes el 24 y 
25 de junio con Certificación de la American 
Heart Association. 
 
Estomatología-Ortodoncia: se presentó a la 
Dirección de Enseñanza e Investigación, así 
como a la Subdirección de Consulta Externa 
la Plataforma de Educación a Distancia (LMS) 
“Proyecto Gea Ortodoncia”, el cual es un 
programa piloto en formato hibrido para 
Ortodoncia de este Hospital; se contó 
también con la capacitación para la 
administración  de la plataforma Moodle, la 
cual es una propuesta de la Dirección de 
Enseñanza para ser implementarse en todas 
las especialidades del hospital, sin embargo 
es de resaltar que Ortodoncia, ya se 
encuentra trabajando en este ciclo clínico en 
un formato híbrido; por último se organizó el 
1er taller en formato híbrido sobre Conceptos 
Básicos de Dispositivos de Anclaje Temporal 
(TADS) y Expansor Esquelético Maxilar (MSE) 
en Ortodoncia y Ortopedia Craneofacial, para 
la Ortodoncia de esta Institución Hospitalaria 
y para el Posgrado de Ortodoncia de la 
Unidad de Especialidades Odontológicas 
(SEDENA), y realizado en conjunto y a 
distancia con el Posgrado de Ortodoncia de 



 
 

 
 

 

la Universidad Iberoamericana de Republica 
Dominicana.   
 
Sesiones Mensual Virtual de Enfermería  
• Resiliencia desde la perspectiva de 
Enfermería ante la COVID- 19. 24 de febrero 
2021, 72 asistentes, 1 sesión en 1 hora. 
Retransmisión 66 asistentes 
• Intervención de Enfermería al estado 
de choque en el paciente pediátrico. 24 
marzo 2021 
• Herramientas Docentes en los 
Procesos Educativos. 28 abril 2021, 1 sesión en 
1 hora. 
• Liderazgo de Enfermería en el Control 
y Prevención de IAAS. 26 de mayo 2021. 1 
sesión en 1 hora. 
• Apego a las Acciones Esenciales para 
garantizar la Seguridad del Paciente. 30 de 
junio 2021, 70 asistentes, 1 sesión en 1 hora 
 

3.4 Identificar 
oportunidades 
de vinculación 
con otros actores 
nacionales e 
internacionales 
para la atención 
médica. 

3.4.1 Coordinar esfuerzos 
de colaboración con las 
unidades médicas de las 
redes de servicios. 

Se trabaja en coordinar esfuerzos 
colaborativos que redunden en mejores 
oportunidades de atención para nuestros 
enfermos. Ello a través de atención de 
pacientes de diferentes hospitales que así lo 
requieren y realizando la gestión 
administrativa necesaria para la referencia de 
pacientes para su atención multidisciplinaria 
a otros hospitales de la red de institutos. Esto 
ha sido particularmente relevante en los 
momentos en los que los distintos hospitales 
han limitado su atención al público derivado 
de haber sido dedicados a atender paciente 
con SARS COV 2, en estos casos los diferentes 
servicios que integran la subdirección de 
cirugía  reciben diariamente solicitudes de 
atención a pacientes, se ha dado el apoyo al 
Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratoria, al Instituto Nacional de 
Neurología, principalmente acudiendo a 
valorar pacientes por parte de los servicios de 
Urología, Cirugía General, Cirugía Plástica y 
Reconstructiva, Ginecología y Obstetricia. 
 
Se tiene una relación constante con otros 
hospitales y se realizan reuniones frecuentes 



 
 

 
 

 

con el área médica de la alcaldía para regular 
la referencia de pacientes a primer nivel de 
atención. 
 
A partir de abril se han tenido reuniones entre 
los directivos de la CCINSHAE, la Secretaría de 
Salud de la Ciudad de México, IMSS y 
Secretaría de Salud del Estado de México, con 
el objetivo de coordinar esfuerzos para 
mejorar la referencia de pacientes. 
 
Si bien la División de Consulta Externa no 
cuenta con convenios de colaboración con 
otras unidades hospitalarias, se cuenta con el 
Sistema de Referencia y Contrareferencia, 
para la atención de los pacientes que así lo 
requieran. El Hospital forma parte de parte 
del Comité dicho Sistema en la Zona Sur al 
que pertenecen: 
• Instituto Nacional de Pediatría (SSA) 
• Hospital General Ajusco Medio 
(SEDESA) 
• Hospital de Especialidades Belisario 
Domínguez (SEDESA) 
• Jurisdicción Sanitaria Tlalpan  
• Jurisdicción Sanitaria Coyoacán 
• Jurisdicción Sanitaria Xochimilco 
• Jurisdicción Sanitaria Milpa Alta 
 
Se brinda además apoyo para la realización 
de estudios de laboratorio e imagen que sean 
requeridos por otras Instituciones de Salud 
con solicitud oficial 
Existe coordinación de la subdirección de 
anestesia y terapia con el Instituto nacional 
de Neurología, en la atención de pacientes 
sometidas a procedimientos endoscópicos 
en nuestro hospital, así como algunos 
procedimientos quirúrgicos ginecológicos, 
damos apoyo con los procedimientos 
anestésicos y cirugía. 
El Hospital Gea González. Participa al 100% 
con el 
 
a) Instituto Nacional de cardiología Ignacio 
Chávez Rivera con el Código Infarto.  



 
 

 
 

 

b) Inicia  Código Ictus con la colaboración del 
Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía 

3.4.2 Mantener estándares 
óptimos de seguridad y 
confiabilidad en la 
operación de las redes en 
las entidades 
coordinadas. 

Se mantienen los estándares de seguridad y 
confiabilidad en la operación de las redes. De 
igual forma se obtuvieron los dictámenes 
favorables de la Secretaría de la Función 
Pública, respecto a los anexos técnicos para 
el mantenimiento de las redes del Hospital, 
se espera la contratación y seguimiento en el 
cuarto trimestre. 

3.5 Promover el 
intercambio de 
experiencias de 
los profesionales 
de la salud. 

3.5.1. Promover la difusión 
de buenas prácticas y 
guías en cuidado 
enfermero a fin de 
garantizar la calidad en la 
atención médica. 

Cursos: 
● Curso Virtual: Calidad en la Terapia de 

Infusión intravenosa y Accesos 
Vasculares: Retos y Experiencia ante la 
COVID-19. 25 al 27 de enero 2021 con 
258 alumnos, 20 horas 

● Curso - Taller: RCP Básico. 22 de 
febrero 2021 con 13 asistentes, 7 horas 

● Curso - Taller: ACLS/BLS con 
Certificación. 17 de febrero 2021 con 17 
asistentes, 18 horas. 

● Curso Virtual: Código Mater, TRIAGE 
Obstétrico y Equipo de Respuesta 
Inmediata. 17 al 19 de marzo 2021 con 
201 alumnos, 20 horas. 

● Curso híbrido: Cuidados de 
Enfermería en la Hemodiálisis. 22 al 26 
de marzo 2021 con 19 alumnos, 
30horas con certificación en sistema 
AK-98 y Prisma Flex. 

Sesiones Mensual Virtual de Enfermería  
● Resiliencia desde la perspectiva de 

Enfermería ante la COVID- 19. 24 de 
febrero 2021, 72 asistentes, 1 sesión en 
1 hora. 
Retransmisión 66 asistentes 

● Intervención de Enfermería al estado 
de choque en el paciente pediátrico. 
24 marzo 2021 

Sesione Mensuales de Pasantes de 
Enfermería 



 
 

 
 

 

● Importancia del llenado correcto de la 
Cédula de Educación al Paciente y 
Familia. Marzo 2021, 41 asistentes 1 
sesión en 1 hora 

Capacitaciones:  
● Capacitación incidental en servicios de 

hospitalización con el tema: Trato 
Digno. Febrero 2021, 33 alumnos, 6 
sesiones en 6 horas. 

● Capacitación incidental en servicios de 
hospitalización con el tema: Llenado 
de la Cédula de Educación. 22 y 24 
febrero y 5 de marzo, 18 alumnos, 3 
sesiones en 3 horas. 

● Capacitación incidental en servicios de 
hospitalización con el tema: 
Prevención de Caídas en el Adulto 
Mayor. Marzo 2021, 2 sesiones en 2 
horas. 

● Capacitación a paciente y familia en 
los diferentes servicios de 
hospitalización en los meses de enero 
a marzo 2021, según la detección de 
necesidades de capacitación, con un 
total de 2713 capacitaciones, en 1356 
horas durante 1356 sesiones. 

Fomento a la salud dirigida a pacientes y 
familiares por parte de los pasantes de 
enfermería en los meses de enero a marzo 
con un total de 3213 capacitaciones, en 157 
horas durante 157 sesiones. 

3.5.2. Participar en las 
reuniones de directivos de 
enfermería y trabajo social 
para fortalecer y mejorar 
la atención a los pacientes 
y usuarios, a través de la 
infraestructura física, 
personal y tecnológica 
con que cuenta el 
Hospital. 

La subdirectora de enfermería participa en 
las reuniones convocadas por la CCINSHAE y 
las otras instancias coordinadoras de los 
grupos directivos de enfermería, así mismo la 
subdirección tiene reuniones mensuales con 
las Jefas de enfermería y supervisoras del 
Hospital para informar sobre los avances y 
diferentes situaciones de la institución. 
 
• Capacitación incidental con el tema 
“Instalación y Mantenimiento de Catéter 
Vesical Urinario, iniciando el 2 de junio y 
vigente a la fecha, dirigido a todo el personal 
de Enfermería en coordinación con la UVEH. 



 
 

 
 

 

• Capacitación incidental en los servicios 
de Medicina Interna, Cirugía General, 4to. 
Piso Hospitalización y Urgencias Metabólicas 
con el tema; Uso y Manejo de Opioides en el 
tratamiento para el Dolor, del 22 de junio al 2 
de julio. 
Clínica de cuidado de la piel 
a) Vigilancia y seguimiento de los 
pacientes en los diferentes servicios de 
hospitalización. 
b) Capacitación al paciente y familia en 
los servicios de hospitalización con el tema; 
cuidado de la piel y prevención de lesiones 
asociadas a la dependencia. 
c) Capacitación programada en los 
diferentes servicios de hospitalización para el 
cumplimiento del indicador de calidad 
Prevención de ulceras por presión a 
pacientes hospitalizados. 
 
Capacitación incidental en los diferentes 
servicios de hospitalización al personal de 
enfermería abordando el cuidado de la piel y 
la prevención de lesiones asociadas a la 
dependencia. 
 
Clínica de líneas intravasculares  
a) Instalación de VADS  
b) Catéter central de inserción central  
c) Catéter central de inserción femoral 
d) Catéter central de inserción periférica 
e) Capacitación al personal de 
enfermería 
f) Capacitación PFE 
Clínica de heridas y estomas  
a) Cuidados y capacitación a pacientes 
con estomas 
b) Capacitación al personal de 
enfermería 
 Clínica del dolor y cuidados paliativos 
a) Valoración de dolor agudo 
postoperatorio en pacientes hospitalizados 
b) Valoración de síntomas y necesidades 
de pacientes con cuidados paliativos 
c) Capacitación al personal de 
enfermería 
d) Capacitación de PFE 



 
 

 
 

 

 
La Jefa del Departamento de Trabajo Social 
participó en la Reunión de Trabajo de 
Directivos de Trabajo Social, convocada por la 
Comisión Coordinadora de Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 
Especialidad (CCINSHAE). 

3.5.3 Establecer 
mecanismos e 
instrumentos para la 
seguridad y resguardo de 
los archivos electrónicos 
institucionales, para 
procurar su unificación, 
conservación y 
aprovechamiento, 
especialmente para la 
conformación de 
plataformas y bases de 
datos. 

Se continúa con los mecanismos e 
instrumentos para la seguridad de las bases 
de datos en custodia de la Subdirección de 
Innovación y Gestión Tecnológica 

3.5.4. Identificar líderes 
formales e informales que 
puedan fungir como 
miembros de equipos de 
mejora de la calidad, para 
fortalecer la 
implementación de los 
modelos de gestión y 
seguridad del paciente. 

La Dirección Médica continuó con el 
seguimiento sobre las Auditorías Clínicas, a 
fin de promover el liderazgo en el personal de 
la Institución y establecer ciclos de mejora 
continua al interior de sus servicios. 
 
Se continuó con el seguimiento en los 
servicios del Hospital por medio de los líderes 
de calidad el proyecto de mejora relacionado 
con el proceso de ingreso a los pacientes en 
el Hospital, con particular interés en la 
disminución de los tiempos de espera en el 
servicio de urgencias. 
 
Se continuó con la selección de los líderes de 
cada uno de los Estándares del Modelo de 
Gestión de Calidad en Salud, para la 
integración de un equipo de mejora de la 
calidad que favorezca la implementación del 
citado modelo. 
 
El personal del hospital participa en el 
programa de estímulos a la calidad, en ellos 
se generar procesos de mejora que se 
pueden implementar en un buen número de 
casos. 



 
 

 
 

 

Esto genera liderazgos internos en pro de la 
mejor atención de los pacientes. 
 

3.5.5 Actualizar e 
implementar protocolos 
institucionales de 
atención a víctimas de 
violencia sexual, para 
garantizar una atención 
oportuna, desde una 
perspectiva de derechos 
humanos 

En Urgencias se ha implementado un 
algoritmo de abordaje a víctimas para la 
identificación temprana y oportuna de 
pacientes víctimas de violencia de género: 

  
 
Se han sostenido Reuniones de trabajo entre 
las Áreas de Psicología de Urgencias, 
Urgencias Valoración y Consulta, Urgencias 
de Ginecología y Obstetricia, Trabajo Social y 
Calidad, a fin de actualizar nuestros 
Protocolos de Atención a Víctimas, 
identificación, canalización y registro de los 
casos. 
 
Se han designado como Enlaces de Atención 
a Víctimas del hospital a los Titulares de la 
Jefatura de Trabajo Social y Subdirección de 
Gestión de Calidad, quienes establecen 
contacto directo con la Comisión Ejecutiva de 
Atención a Víctimas (CEAV) de Nivel Federal 
y su Homólogo Estatal de la Ciudad de 
México (CEAVI-CDMX). 
 



 
 

 
 

 

3.6 Fomentar el 
uso adecuado 
del 
equipamiento 
médico en la 
atención médica  
a usuarios. 

3.6.1. Promover la 
vigilancia de alertas por 
efectos secundarios y la 
identificación de eventos 
adversos para la 
seguridad del paciente. 

Se seguirá promoviendo la política de calidad 
y seguridad del paciente en aquellos 
pacientes hospitalizados, que, por su estado 
de salud, requieran de la intervención 
coordinada de dos o más especialidades para 
su atención integral, el servicio tratante 
podrá convocar reuniones de trabajo para 
favorecer la comunicación de las diversas 
disciplinas y el abordaje terapéutico del 
paciente. 
Se realiza la Evaluación de eventos adversos 
en coordinación con el Departamento de 
Calidad de la Atención Médica y equipo 
multidisciplinario, en donde se detectan 
áreas de oportunidad y se establecen 
estrategias de mejora.  
El procedimiento de Traslado 
Intrahospitalario y la Hoja de Traslado Seguro 
del Paciente durante el primer trimestre se 
mantuvo con un apego del 72%. 
El apego sobre el uso del gafete de la Lista de 
Verificación para procedimientos fuera y 
dentro del quirófano, en el primer trimestre 
se mantiene en un apego de 82%. 
 Derivado del análisis causa raíz de los 
eventos adversos, en las áreas detectadas de 
oportunidad, se implementaron medidas 
como el uso de ultrasonido para 
procedimientos vasculares centrales, la lista 
de cotejo en cirugía y en procedimientos 
invasivos, la hoja de traslado de pacientes y la 
supervisión estricta.  
Se tienen establecidos los mecanismos para 
reportar la presencia de eventos adversos de 
los medicamentos, un formato de aviso a 
farmacia intrahospitalaria. 
Y se cuenta con un mecanismo en 
coordinación con el servicio de Calidad, para 
el análisis y resolución de eventos adversos 
dentro del hospital. Durante la Pandemia 
existe una vigilancia continua de la 
información científica y clínica acerca del 
manejo de pacientes con COVID, poniendo 
especial interés en la eficacia y seguridad de 
los fármacos utilizados. 
 



 
 

 
 

 

En el último trimestre se reinstaló el Comité 
de farmacia y terapéutica, para promover la 
vigilancia farmacológica. 
Se desarrollan las estrategias para el traslado 
intra hospitalario y seguro del paciente 
crítico 100% 
 Se enviaron a capacitación en vía aérea a los 
médicos en formación de la Subdirección de 
Urgencias y Medicina 
Se enviaron a capacitación de accesos 
vasculares  a los médicos adscritos y médicos 
en formación de la Subdirección de 
Urgencias y Medicina 

3.6.2. Establecer los 
programas de 
mantenimiento 
preventivo y correctivo de 
equipo médico. 
 

Cada año se hace una programación de 
mantenimiento preventivo y correctivo de 
los equipos priorizando en función del 
presupuesto asignado. Durante la Pandemia 
hemos tenido apoyo del INSABI, con el 
mantenimiento correctivo de equipos de 
ventilación. Se está actualizando el inventario 
del equipo médico para ver las prioridades de 
mantenimiento y renovación del mismo.  
 

3.6.3 Vigilar el uso 
adecuado de Equipo de 
Protección Personal 
contra COVID-19, por 
seguridad de pacientes y 
trabajadores, de acuerdo 
con las mejores prácticas 
basadas en evidencia 
científica. 

Existe una vigilancia continua y capacitación 
brindada por la subdirección de Infectología 
y epidemiologia sobre este tema, desde el 
inicio de la pandemia y hasta la fecha. 
Somos hospital hibrido. 
Se llevaron a cabo las capacitaciones al 
personal de salud de nuevo ingreso con 
respecto al adecuado uso del equipo de 
protección personal de las diferentes áreas, 
con especial énfasis en el nivel de protección 
requerido de acuerdo al área de atención 
donde vayan a realizar sus labores, además 
de continuar con las diferentes 
capacitaciones in situ 
Capacitación relacionada a temas de 
Prevención y Control de Infecciones enero 
2021, 108 alumnos, en 12 sesiones con los 
siguientes temas: 
• Colocación de Equipo de Protección 
Personal 
• Lavado e higiene de manos 
• Limpieza hospitalaria 
• Uso correcto del cubrebocas 
• Uso de la cédula de vacunación 



 
 

 
 

 

Capacitación relacionada a temas de 
Prevención y Control de Infecciones febrero 
2021, 353 alumnos, en 18 sesiones con los 
siguientes temas: 
• Lavado e higiene de manos 
• Precauciones estándar 
• Precauciones basadas en la 
transmisión 
• Colocación de Equipo de Protección 
Personal 
• Limpieza y desinfección de lavabos y 
grifos por brote de Acinetobacter Baumani y 
Pseudomonas Aeruginosa 
• Prevención de Neumonías asociadas a 
la ventilación 
• Vigilancia epidemiológica 
Capacitación relacionada a temas de 
Prevención y Control de Infecciones marzo 
2021, 116 alumnos, en 15 sesiones con los 
siguientes temas: 
• Lavado e higiene de manos 
• Infecciones asociadas a la atención de 
la salud 
• Uso correcto del Equipo de Protección 
Personal 
• Precaucione basadas en vías de 
transmisión  
• Limpieza y desinfección  
• Brote de Acinetobacter Baumani y 
Pseudomona Aeruginosa 
• Precauciones esándar en la 
transmisión 
• Eventos adversos 
• Infecciones por Clostridioides 

3.7 Planear 
actualización de 
equipos médicos 
en beneficio de 
la atención a los 
usuarios. 

3.7.1. Identificar los 
requerimientos de equipo 
médico de acuerdo a las 
necesidades de las 
unidades médicas del 
Hospital. 

Se tienen varios proyectos de inversión en el 
mecanismo de planeación, se trabaja con las 
diferentes áreas del Hospital para 
complementar la información para que sean 
inscritos en Hacienda en la Cartera de 
Inversión para conseguir el recurso necesario. 
Actualmente se trabaja también para la 
inscripción del proyecto de la Torre de 
especialidades Clínicas. 
Rehabilitación: Se recibió en donación equipo 
médico para proporcionar terapia de 
rehabilitación con lo último en tecnología e 
innovación. Con esta donación se podrá 



 
 

 
 

 

atender un número mayor de las clínicas de 
cirugía de mano, cirugía de nervio periférico, 
piso pélvico, pediatría, geriatría entre otros. 
Algunos de los equipos e insumos donados: 
 
Lámpara infrarroja Bossu 
Camas Bobath Espejo 
Pelotas Bobath Pesas 
Escaleras Polainas 
Barras Paralelas Radiofrecuencia 
Escalera Digital Laser De Alta 

Potencia 
Timón Neurotrac Piso 

Pélvico 
Mesa 3 Secciones 
Eléctrica 

Dinamómetro 

Mesa De 
Tratamiento 

Equipo Disfagia 

Ligas Compresero 
Caliente 

Equipo de 
Corrientes Eléctricas 

Ondas de Choque 

Equipo de 
Ultrasonido 

Caminadora 

Equipo de Laser Cicloergómetro 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avances del Programa Anual de Trabajo 2021 
ATENCIÓN MÉDICA 

Enero - septiembre 2021 
 

Objetivo Prioritario 4: Proporcionar atención integral a la salud del paciente, 
conceptualizada como el acompañamiento al paciente y su familia desde el ingreso 
hasta su rehabilitación, considerando medidas preventivas para evitar daños y costos 
a su salud y calidad su vida. 
 



 
 

 
 

 

Estrategias 
Prioritarias Acciones Puntuales Avances al 30 de septiembre del 2021 

4.1 Prestar 
atención médica 
hospitalaria con 
calidad y 
seguridad a la 
población 
usuaria 

4.1.1. Brindar atención 
médica hospitalaria 
especializada a la 
población, sin 
discriminación por 
género, colectivo LGTTTI, 
migrantes, religión, 
comunidades indígenas o 
afromexicana. 

Durante el periodo de enero a septiembre de 
2021 se otorgaron un total de 45,254 
consultas: 
 
• Preconsulta: 2164 
• Consulta de primera vez: 7,125 
• Consultas subsecuentes: 35,965 
• Ajuste de tratamiento: 282 
 
Sin discriminación por género, colectivo 
LGTTTI, migrantes, religión, comunidades 
indígenas o afromexicana. 
 
Estomatología-Ortodoncia: Se tiene 
conformada su consulta externa de acuerdo 
con las clínicas que atiende: 
 
• lunes: Clínica de dolor articular y 
Disfunción Temporomandibular y 
biomecánica de Ortodoncia.  
• martes: Clínica Multidisciplinaria de 
Anomalías Craneofaciales. 
• miércoles: Clínica Multidisciplinaria de 
Cirugía Ortográfica, Clínica Multidisciplinaria 
de Microcirugía.  
• jueves: Clínica Multidisciplinaria de 
Labio y/o Paladar Hendido. 
• viernes: Clínica Multidisciplinaria de 
Síndrome de Moebius y Nervio periférico.  
 
Estas clínicas brindan atención a toda la 
población sin ningún tipo de distinciones ni 
de raza, religión, condición social o 
nacionalidad.  
 
Esta División brinda servicios de atención a 
pacientes con Maloclusiones invalidantes con 
potencial de deterioro sin ningún tipo de 
distinción ni discriminación. 
En el área de Rehabilitación se otorgaron 1,713 
consultas de rehabilitación y 59 consultas de 
foniatría. 
Se han brindado 1,043 consultas médicas a 
pacientes en el área de Infectología, dentro 
de las que se encuentra la atención de 



 
 

 
 

 

padecimientos como infección por VIH, 
tuberculosis, entre otras, cabe resaltar que 
dichos padecimientos suelen presentarse en 
grupos de población en riesgo de 
discriminación por género y poblaciones 
vulnerables 
 
Se realizan las gestiones necesarias de enlace 
con el Instituto Nacional de Lenguas 
Indígenas, para valorar la posibilidad de 
suscribir un Convenio de Colaboración 
interinstitucional, que permita consultar el 
Padrón Nacional de Intérpretes y Traductores 
en Lenguas Indígenas (PANITLI), herramienta 
en línea, de apoyo especializado, con el 
propósito fundamental de brindar 
información de intérpretes y traductores en 
lenguas indígenas para satisfacer la 
demanda institucional y social en diversos 
ámbitos, entre ellos la promoción de  
programas públicos de salud a la población 
hablante. 
 
Lo anterior, considerando que este H. 
Hospital General es una Institución Pública 
de la Secretaría de Salud, cuya Política de 
Calidad está orientada a otorgar Servicios de 
Salud de manera equitativa, incluyente y con 
oportunidad, por lo cual, es fundamental 
establecer los vínculos interinstitucionales 
necesarios que hagan factible poner al 
alcance de pacientes y familiares, diversos 
recursos tales como materiales impresos, 
audiovisuales, e inclusive la atención por 
intérpretes que promuevan la igualdad de 
oportunidades para todos nuestros usuarios, 
otorgando información clara, veraz y 
oportuna sobre su proceso de atención en 
salud en este nosocomio. 
 

4.1.2 Detectar y dar 
atención médica 
oportuna a receptores de 
cualquier tipo y 
modalidad de violencia, 
violencia familiar, de 
género (niñas, mujeres, 

Se atienden pacientes de urgencia de todo 
tipo, y cuando requieren el manejo, de alguna 
división de la subdirección se le da de manera 
oportuna en las diferentes áreas. 
Se llevan a cabo 3 juntas de trabajo entre el 
Departamento de Docencia e Investigación 
en Enfermería y el Departamento de Apoyo 



 
 

 
 

 

comunidad LGTTTI), 
incluyendo la violencia de 
tipo sexual, entre otros.  

Técnico y Enlace Institucional para gestionar 
el Curso Virtual Asincrónico: Atención del 
Personal de Salud en el Marco de los 
Derechos Humanos y la No Violencia a 
impartir durante el mes de abril. 
 
Se han sostenido Reuniones de trabajo entre 
las Áreas de Psicología de Urgencias, 
Urgencias Valoración y Consulta, Urgencias 
de Ginecología y Obstetricia, Trabajo Social y 
Calidad, a fin de actualizar nuestros 
Protocolos de Atención a Víctimas, 
identificación, canalización y registro de los 
casos. 
 
Se han designado como Enlaces de Atención 
a Víctimas del hospital a los Titulares de la 
Jefatura de Trabajo Social y Subdirección de 
Gestión de Calidad, quienes establecen 
contacto directo con la Comisión Ejecutiva de 
Atención a Víctimas (CEAV) de Nivel Federal 
y su Homólogo Estatal de la Ciudad de 
México (CEAVI-CDMX). 
Se presta atención médica hospitalaria con 
calidez y de calidad a todos nuestros 
pacientes pediátricos que detectamos que 
exista algún tipo de violencia física, 
psicológica o de cualquier otro tipo y 
trabajamos en conjunto con Trabajo Social, 
Subdirección de Asuntos Jurídicos y las 
Instituciones involucradas como Ministerio 
Público, Fiscalía de Atención al Menor, etc. 
Mantenemos la atención, integridad y 
seguridad del paciente mientras se 
encuentra en la institución. 

4.1.3. Promover el abasto 
efectivo y la seguridad en 
la dispensación de 
medicamentos e insumos 
para la atención médica. 

Durante este año el hospital cuenta con un 
contrato de servicio para el suministro de 
medicamentos y otro para el surtimiento de 
material de curación que funcionan 
regularmente, por lo que el abasto es 
adecuado y regular y se controla la cantidad 
de insumos consumidos. 
Se gestiona la falta de insumos y 
dispensación de medicamentos y material de 
curación diarios, dándoles seguimiento hasta 
su abasto.  
.  



 
 

 
 

 

-Revisión diaria de los vales generados por el 
turno vespertino y nocturno 
-Revisión, modificación y autorización de los 
vales generados por los jefes de servicio turno 
matutino. 
-Recepción y Revisión diaria de los vales 
generados por los diferentes servicios y 
dispensados, entregados por la misma 
empresa al servicio de gestión de insumos. 
 
-Captura de vales. 
-Elaborar concentrado mensual de gastos 
por los insumos. 
-Elaborar oficio e informe mensual del 
concentrado de insumos, costos, así como las 
sanciones de lo no surtido y fuera de tiempo 
el cual se entrega a la subdirección de 
recursos materiales, recursos financieros, así 
como al departamento de transparencia y 
control y normatividad. 
 -Asesoría y seguimiento con las (os) jefes de 
enfermería en relación a los procesos 
relacionados con, los insumos. 
Dar seguimiento a la calidad de los insumos 
 
De igual manera hemos recibido apoyo con 
algunos medicamentos otorgados por el 
INSABI 
Se ha trabajado permanentemente en 
conocer la necesidad, buscar los mecanismos 
administrativos y promover el abasto de 
medicamentos, material de curación y 
materia especializado anteriormente 
conocido como el obtenido mediante “gasto 
de bolsillo” ello en coordinación con la 
comisión coordinadora de institutos y 
hospitales de alta especialidad para atender 
la metodología propuesta a consecuencia de 
la reforma a la ley general de salud en aras de 
cumplir con los mecanismos administrativos 
por ellos propuestos para poder realizar la 
adquisición de estos insumos y poder estar 
en condiciones de atender a nuestra 
población usuaria con la mejor calidad y  
oportunidad 
Se participa en el programa anual de 
adquisiciones arrendamientos y servicios 



 
 

 
 

 

para el año 2022 y con la CCINSAHE para la 
integración de la demanda de la plataforma 
de AAMATES, para la compra consolidada de 
medicamentos y material de curación tanto 
para farmacia hospitalaria como para 
farmacia gratuita, con un enfoque orientado 
a un abasto con la mejor oportunidad posible 
a la institución, en beneficio de la población 
usuaria. 

4.1.4. Promover que la 
atención favorezca el 
diagnóstico oportuno, 
tratamiento adecuado, 
limitación del daño y la 
rehabilitación de los 
pacientes. 

 La calidad de la atención permite un 
diagnóstico y tratamiento oportuno en todas 
las áreas médicas, lo que conlleva a la 
limitación del daño ocasionado por la 
enfermedad y favorece la pronta 
reintegración del paciente a sus actividades y 
se realiza la rehabilitación cuando es 
necesaria. 
Los pacientes de la Pandemia reciben 
atención adecuada y oportuna una vez que 
llegan al hospital, movilizándolos en las áreas 
de acuerdo a su condición y estado de 
gravedad, se realiza sin duda alguna, una 
atención de calidad. 
Se mantiene una estrecha supervisión de 
manera piramidal en cada uno de los 
servicios a manera de identificar áreas de 
oportunidad en el diagnóstico oportuno, 
tratamiento adecuado, limitación del daño y 
la rehabilitación de los pacientes. Ello en una 
búsqueda constante de mejorar la eficiencia 
ante las limitaciones de infraestructura 
hospitalaria y de insumos de los 
denominados “gastos de bolsillo”, así como 
del contexto macro epidemiológico que ha 
modificado nuestra capacidad de atención 
enfocada a pacientes NO COVID. 
Mediante la atención a pacientes en la 
Preconsulta se realiza la detección y 
diagnóstico y tratamiento inicial de 
enfermedades no transmisibles y se 
canalizan al servicio correspondiente 
dependiendo de la patología principal. Para 
septiembre de 2021 han realizado un total de 
2 164 preconsultas. 
 
En el área de rehabilitación se realizaron las 
siguientes actividades: 



 
 

 
 

 

 
Pacientes atendidos en terapia 

Enero 915 
Febrero 716 
Marzo 935 
Abril 1035 
Mayo 1264 
Junio  1473 
Julio  1405 
Agosto 1453 
Septiembre  1656 
total 10 852 

 
Modalidades de terapia aplicadas 

Enero 1065 

Febrero 923 

Marzo 1436 

Abril 1241 

Mayo 1416 

Junio  2068 
Julio  2037 

Agosto 1999 

Septiembre                          2301 
Total                               14,486 

 

4.1.5. Mantener la 
vigilancia en las acciones 
que garanticen la calidad 
de la atención y la 
seguridad de los 
pacientes a través de la 
operación adecuada de 
los comités hospitalarios 
correspondientes. 

Se han llevado a cabo los comités de 
infecciones nosocomiales correspondientes a 
los meses de Enero a Marzo, donde se 
presentan temas relacionados con la 
seguridad del paciente respecto a las diversas 
infecciones asociadas a la atención en la 
salud, generándose indicadores y creando 
estrategias que incluyan la participación de 
los diferentes líderes de áreas tanto médicas, 
como administrativas favoreciendo una 
pronta resolución de riesgos que se 
identifiquen respecto a infecciones asociadas 
a la atención en salud. 
La dirección Médica organiza la presentación 
de los informes de las áreas, realizando un 
intercambio continuo de ideas y propuestas 
de mejora. 
 



 
 

 
 

 

Ha sesionado el Comité de Mortalidad del 
Hospital, en donde se han presentado las 
principales causas de Morbimortalidad de los 
diversos servicios médicos y las acciones de 
mejora derivadas del análisis de los mismos. 
 
Ha sesionado el Comité de Calidad y 
Seguridad del Paciente (COCASEP), órgano 
colegiado, de carácter técnico-consultivo, 
cuyo objetivo es evaluar la calidad de los 
servicios ofrecidos, identificando las causas 
que originan la insatisfacción de nuestros 
usuarios, coordinando la implementación de 
propuestas de mejora continua, asegurando 
que los pacientes reciban una atención 
médica óptima, logrando mejores resultados 
con el mínimo de riesgos y la máxima 
satisfacción durante el proceso de su 
atención. 
 
Se reiniciaron las sesiones del “Subcomité del 
Expediente Clínico” 

4.1.6 Incluir a los 
profesionales de la salud, 
acordes con necesidades 
actuales de operación de 
los servicios de salud que 
presta el Hospital. 

Todos los médicos del Hospital, son 
profesionales de salud especialistas 
certificados por las autoridades competentes 
de nuestro país para el diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de pacientes. 
Son seleccionados por los Jefes de los 
servicios para cubrir las necesidades acordes 
a las patologías que se tratan en ellos.  
Se mantienen las plazas del personal que se 
contrató para apoyo en las áreas COVID; que 
cumplen con el perfil para dar atención a esos 
pacientes siendo especialistas en medicina 
interna, terapia intensiva, enfermeras y 
técnicos en rayos X, rehabilitación e inhalo 
terapia. 
El personal médico y técnico del hospital, 
cuenta con la capacitación y especialización 
que cada área requiere, durante la pandemia 
se contrató personal para la atención de 
pacientes afectados por el SARS CoV2, 
COVID19, que se integraron a los diferentes 
equipos de trabajo en las áreas COVID, para 
los procesos de diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación. A partir del mes de abril de 
este año se cuenta con la contratación 



 
 

 
 

 

temporal de un médico especialista en 
Audiología, Foniatría y Otoneurología, quien 
viene complementar el abordaje de 
pacientes con afecciones del tracto vocal y su 
rehabilitación, viéndose involucrados 
pacientes graves que requieren o requirieron 
traqueotomía, así como su retiro y su 
posterior rehabilitación para la fonación y la 
alimentación. 
 
División de Rehabilitación: 
En el mes de septiembre de 2021 se contó con 
el ingreso de una médica especialista en 
Rehabilitación la cual viene a complementar 
en gran medida el abordaje de pacientes 
principalmente hospitalizados, viéndose 
beneficiadas todas las áreas Hospitalarias 
desde las Terapias Intensivas, intermedias, 
pediatría, Medicina Interna y cirugía, 
favoreciendo una pronta recuperación del 
paciente y acortando los egresos 
Hospitalarios.   
 
División de Consulta Externa, Referencia y 
Contrareferencia: 
Se cuenta con tres médicos internistas en 
Preconsulta, Personal capacitado en la atención 
de enfermedades no transmisibles propios de 
este grupo de edad además de un Médico 
Geriatra para la atención a la población de la 
Adultos en Plenitud, que constituye un gran 
porcentaje de nuestra población. 

4.1.7 Impulsar la donación 
altruista, voluntaria y 
permanente de sangre y 
la donación de órganos 
para trasplantes. 

Se realiza promoción sobre la donación 
altruista de órganos, el personal de las 
diferentes áreas identifica potenciales 
donadores para que sean abordados por el 
coordinador hospitalario de Donación que es 
el subdirector de Anestesia y Terapias, se han 
logrado la donación de corneas y una 
donación multiorgánica. Desde el inicio de la 
pandemia se suspendieron las actividades de 
donación y trasplante, retomando 
actividades a partir del mes de septiembre, 
promoviendo principalmente el trasplante 
de córnea. El día 18 de diciembre se realiza un 
nuevo evento de donación multiorgánica, en 



 
 

 
 

 

donde se procuran riñones, hígado y corneas 
de un paciente joven. 

 4.1.8. Gestionar la 
adquisición del 
expediente clínico 
electrónico apegado a las 
normas que permita 
contar con registros 
médicos de calidad en la 
prestación de servicios, así 
como para el análisis del 
desempeño de los 
programas de salud.  

No se cuenta con los recursos para la 
adquisición de un expediente clínico 
electrónico.  
Se evalúa la generación de un aplicativo de 
manera interna en la jefatura de Sistemas. 

4.1.9. Reforzar la calidad de 
la atención en la cultura 
institucional, favoreciendo 
la identificación, reporte y 
prevención de eventos 
adversos en los pacientes  

 
Se continua con el proceso para garantizar la 
notificación oportuna de los valores críticos 
de laboratorio clínico, con el área de 
urgencias al consultorio de TRIAGE. 
 
Se continuó con el proceso de mejora sobre 
la Desinfección y Esterilización Hospitalaria 
con el área de Enfermería Clínica y de 
Calidad.  
 
Se instaló en el Hospital un Módulo de 
Atención al Usuario en el Área de Calidad, 
sitio donde se otorga atención personalizada 
a los pacientes y familiares por un equipo 
multidisciplinario médico, de trabajo social y 
enfermería. 
 
El Módulo de Atención del SUG en el Hospital, 
se dedicó a la atención de todas aquellas 
quejas, sugerencias, felicitaciones y 
solicitudes de gestión, que fueron recibidas 
de manera presencial, recabadas a través de 
los buzones del SUG, instalados en diversas 
áreas del Hospital, mediante vía telefónica en 
el número publicado en la página de Internet 
del Hospital, y a través de otros medios como 
el correo electrónico institucional SUG: 
quejas_gea@salud.gob.mx 
 
La política de atención de los usuarios en la 
Institución va orientada a garantizar que 
reciban atención oportuna, de calidad, con 
calidez y trato digno al interior del Hospital.  



 
 

 
 

 

Se continúa llevando a cabo la aplicación 
periódica de Encuestas de Satisfacción, Trato 
Adecuado y Digno a los pacientes y familiares 
del Hospital por el Departamento de Calidad 
de la Atención Médica y Trabajo Social.  
 
De enero a septiembre, fueron aplicadas 375 
encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado y 
Digno a usuarios del Hospital, por el Monitor 
Institucional, obteniendo un resultado global 
de 85.87% en Consulta Externa, 90.40% en 
Hospitalización y 86.60% en Urgencias. 
 
Existen mecanismos para el reporte de todo 
tipo de evento adverso. 
Se participa en su análisis y en establecer 
medidas para evitarlos. 
  

4.1.10. Mantener la 
vigilancia epidemiológica, 
registro y seguimiento de 
eventos adversos y control 
de infecciones 
nosocomiales para la 
identificación y atención 
oportuna de brotes y la 
disposición de 
tratamientos. 

En el área de calidad, de enero a septiembre, 
se registraron 1 cuasifallas, 101 eventos 
adversos de los cuales se realizó la 
investigación correspondiente, derivado en 
acciones de mejora. 
 
Se continuó con la difusión del tríptico sobre 
las Acciones Esenciales de Seguridad del 
Paciente. 
 
Se continua con el seguimiento de la 
consulta de la presentación completa de las 
8 Acciones Esenciales de Seguridad del 
Paciente enviada por vía electrónica en 
formato PDF a las áreas de urgencias, 
terapias intensivas, Hospitalización, 
quirúrgicas y de consulta externa en el año 
2020. 
 
Se promovió la política de calidad y seguridad 
del paciente para que aquellos pacientes 
hospitalizados, que, por su estado de salud, 
requieran de la intervención coordinada de 
dos o más especialidades para su atención 
integral, el servicio tratante podrá convocar 
reuniones de trabajo para favorecer la 
comunicación de las diversas disciplinas y el 
abordaje terapéutico del paciente. 
 



 
 

 
 

 

Se lleva a cabo una vigilancia epidemiológica 
continua por parte del Servicio de 
Epidemiología Hospitalaria, con seguimiento 
estricto de los casos de Infecciones asociadas 
a la atención de la salud, en las diferentes 
modalidades: 
Neumonía asociada a la ventilación. 
Neumonía intrahospitalaria. 
Infección del Sitio quirúrgico. 
Diarrea. 
Infección de vías urinarias asociada a sonda. 
Infección del torrente sanguíneo asociado a 
catéter. 
 
La vigilancia epidemiológica se ha llevado a 
cabo durante todo el periodo de enero a 
septiembre, lo cual ha permitido brindar 
atención oportuna e incrementar el enfoque 
preventivo ante posibles situaciones de 
brotes intrahospitalarios, así como 
notificación y atención oportuna de eventos 
adversos relacionados con material 
punzocortante en el personal de salud que 
labora en la institución. Se han atendido los 
brotes intrahospitalarios de A. baumannii y P. 
aeruginosa, implementando estrategias 
dirigidas hacia el personal de contacto 
directo con pacientes que tienen dichas 
patologías y haciendo conciencia respecto al 
riesgo para otros pacientes. 
Se realiza reporte mensual en el Comité de 
Infecciones y es uno de los temas con mayor 
participación hospitalaria. 

 4.1.11 Llevar a cabo las 
acciones necesarias para 
la atención de los 
pacientes afectados por la 
pandemia de SARS CoV2-
COVID 19 

Desde enero de 2020, se inició la planificación 
de estrategias para enfrentar situaciones 
derivadas de la transmisión por el virus SARS 
CoV-2 al interior del país. En trabajo conjunto 
con las áreas médicas, administrativas y de 
mantenimiento se llevaron a cabo las 
modificaciones y adecuaciones necesarias 
para mitigar el impacto al interior del 
hospital. Se llevaron a cabo estrategias de 
preparación y educación para el desarrollo de 
protocolos en las diferentes áreas de atención 
del hospital que permitieran un diagnóstico, 
atención y tratamiento de pacientes con 
dicha patología; además que de acuerdo al 



 
 

 
 

 

comportamiento epidemiológico se ha 
mantenido de forma constante un 
reacondicionamiento de áreas permitiendo 
continuar con la mejor operatividad posible 
Implementación de filtros sanitarios en los 
accesos de entrada a la institución a cargo de 
pasantes de enfermería, capacitados por la 
UVEH, se registra temperatura y saturación 
de oxígeno, y se les capacita en higiene de 
manos. 
Conversión y adecuación de servicios para la 
atención de los pacientes afectados por 
SARS-CoV2. 
Establecimientos de rutas de traslado. 
Capacitación constante en el uso y retiro del 
equipo de protección personal. 
Además de que se ha mantenido de forma 
constante una readapatación tanto de 
procesos como de espacios de las dichas 
áreas para brindar atención de acuerdo a las 
necesidades derivado del contexto 
epidemiológico con relación a incremento y 
decremento de casos a nivel regional y 
nacional. 
 
Se ha seguido dando seguimiento al paciente 
hospitalizado con diagnóstico de COVID-19, el 
cual incluye intervención de terapia física, 
ocupacional, y del lenguaje o foniátrica. Así 
mismo se ha dado seguimiento en la 
consulta externa con tal de disminuir las 
secuelas físicas, respiratorias, de la voz y la 
deglución. 
 
Se lleva a cabo el proceso de apertura de 
Expediente Clínico Institucional para 
seguimiento de los pacientes que requirieron 
de hospitalización por COVID-19 a su egreso 
del Servicio de Medicina Interna. 

4.2 Brindar 
atención 
ambulatoria a la 
población. 

4.2.1. Atender a la 
población que lo 
demande principalmente 
a grupos vulnerables 
(niñas, niños, mujeres, 
comunidad LGTTI, 
comunidades indígenas, 

Durante el periodo de enero a septiembre de 
2021 se atendió a toda población que así lo 
requirió sin distinción de edad, credo, raza, 
condición social u orientación sexual de la 
siguiente manera 
 
Preconsulta: 2,164 
• Consulta de primera vez: 7,125 



 
 

 
 

 

migrantes), evitando el 
rechazo. 
 
 

• Consulta subsecuentes: 35,965 
• Ajuste de tratamiento: 282  
Se han brindado consultas médicas a 1,043 
pacientes en el área de Infectología, dentro 
de las que se encuentra la atención de 
padecimientos como infección por VIH, 
tuberculosis, entre otras, las cuales 
predominan en grupos de población en 
riesgo de discriminación por género y 
poblaciones vulnerables. 

4.2.2.  Brindar servicios de 
consulta externa a los 
pacientes que lo 
requieran considerando 
las especialidades y 
capacidad instalada del 
Hospital, sin 
discriminación por 
género, colectivo LGTTTI, 
migrantes, religión, 
comunidades indígenas o 
afromexicana. 

Consulta Externa: El 16 de febrero de 2021 se 
realizó la reapertura de la Consulta Externa, 
para el mes de septiembre se tiene abierto un 
90% de la consulta de todas las 
especialidades, con un aforo limitado de 
pacientes, filtros al ingreso, para cuidar la 
sana distancia, citas escalonadas y medidas 
preventivas en las salas de espera y 
consultorios 
Los servicios actualmente en función son: 
Medicina Interna, Endocrinología, 
Neurología, Reumatología, Cardiología, 
Pediatría, Cirugía y sus subespecialidades, 
Cirugía plástica y Reconstructiva, Urología, 
Dermatología, Ginecobstetricia, 
Oftalmología, Ortopedia, 
Otorrinolaringología, Geriatría, 
electrocardiograma, Clínica del dolor, 
psiquiatría y salud mental, valoración de alto 
riesgo 
 
No hay discriminación por género, colectivo, 
LGTTTI, migrantes, religión, comunidades 
indígenas o afro mexicanas, en el hospital y 
en ninguna de sus subdirecciones. La 
pandemia obligo a limitar las consultas 
programadas, a partir del mes de septiembre 
se empiezan a ofertar nuevamente, consultas 
programadas de algunas especialidades, 
cuidando e implementando medidas de 
seguridad en el escenario de la pandemia. 
 
De abril a junio se continuó con la reapertura 
de la consulta externa debido a la 
disminución de los casos y al Semáforo 
Epidemiológico de la Ciudad de México, con 
apego a las normas de distanciamiento social 



 
 

 
 

 

y medidas de protección personal. Los 
Servicios que se abrieron en el segundo 
trimestre son: Medicina Interna, 
Endocrinología, Neurología, Reumatología, 
Cardiología, Pediatría, Cirugía y sus 
subespecialidades, Cirugía plástica y 
Reconstructiva, Dermatología, 
Ginecobstetricia, Oftalmología, Ortopedia, 
Otorrinolaringología. Se tiene un porcentaje 
de avance del 90% 
 

4.2.3. Fomentar la 
utilización de tecnologías 
de telemedicina para la 
valoración de casos, 
atención médica y 
asesoría. 

En los últimos años la realización de 
actividades a distancia ha tenido un 
incremento muy importante, desde la 
realización de cursos, hasta la revisión de 
pacientes. Seguramente en un futuro 
próximo tendremos necesidad de 
incrementar las actividades a distancia. 
Actualmente las actividades académicas 
grupales se realizan a través de plataformas 
digitales. 
Durante estos meses se ha tenido control vía 
telefónica de los pacientes que egresan de 
área COVID. 

4.2.4. Favorecer los 
procedimientos 
diagnósticos y 
terapéuticos de mínima 
invasión y corta estancia. 

Se hace evidente el impacto del proceso de 
mejora continua al incentivar los 
procedimientos mínimo invasivos y de 
estancia corta, cuando a pesar de las 
limitaciones infraestructura determinados 
por la limitación de camas post sismo del año 
2017 y en el contexto epidemiológico 
determinado por el SARS COV 2, durante el 
año 2020 se mantuvo la atención de gran 
número de pacientes con tiempos de 
estancia hospitalaria y recuperación  
mínimos y con el limitado número de camas 
se ha dado una rotación elevada que permite 
el primer trimestre del año 2021 reanudar 
actividades quirúrgicas programadas con un 
impacto mínimo con un riesgo asumido ante 
el análisis riesgo beneficio en la oportunidad 
de hospitalización de eventos urgentes. 

4.2.5. Promover el enfoque 
preventivo en la atención 
a la salud acorde a la 
vocación de servicio 

El enfoque terapéutico implica la prevención 
de complicaciones mayores de la misma 
enfermedad. 
Se otorgaron capacitaciones individuales a 
pacientes y familiares relacionadas con la 



 
 

 
 

 

prevención y control de infecciones, así como 
a personal de salud con énfasis a uso de 
equipo de protección personal, abordaje y 
preparación para escenario de pandemia 
correspondiente a SARS COV-2 
Tenemos programas específicos de 
detección temprana para realización de 
medidas preventivas como el caso de los pies 
en riesgo de los pacientes diabéticos.  
Se llevan protocolos para detección 
temprana de displasia de cadera en recién 
nacidos en conjunto con la subdirección de 
pediatría. 
 
La subdirección de enfermería cuenta con 
clínicas que tienen como objetivo promover 
el enfoque preventivo en la atención a la 
salud, y que están apegadas a los 
lineamientos marcados para su 
funcionamiento: 
Mejoras de Clínica de Catéteres Julio-
septiembre 
• Elaboración de 2 Infografías para uso 
de los lúmenes 
• Elaboración de 1 infografía para la 
prevención del auto retiró de los dispositivos 
de acceso vascular 
• Elaboración de 1 infografía sobre las 
Recomendaciones para la toma de 
hemocultivos.  
• Migración de la base de datos de 
egresos de pacientes a formato en tiempo 
real. 
• Elaboración de 2 formularios para el 
registro de Flebitis, Infiltración y 
extravasación. 
• Actualización de la hoja de Reporte de 
Instalación de Dispositivo de Acceso Vascular 
para las áreas clínicas  
• Actualización de la hoja de Reporte de 
Instalación de Dispositivo de Acceso Vascular 
Central para la clínica  
 
Clínica del cuidado de la piel 
Julio-Septiembre  



 
 

 
 

 

1. Desarrollo de la Guía de prevención de 
lesiones cutáneas en pacientes con SDRA por 
SARS -CoV-2 en decúbito prono. 
 
2. Desarrollo de instructivo de 
procedimientos: 
a. Aseo Genital en el paciente neonato 
hospitalizado  
 
3. Incremento del 10% en el apego del 
indicador de calidad “Prevención de úlceras 
por Presión a Pacientes Hospitalizados” 
resultado de la capacitación programada e 
incidental en los diversos servicios de 
hospitalización. 
 
4. Aplicación de medidas preventivas a 
pacientes de riesgo de desarrollar úlceras por 
presión, así como tratamiento oportuno a 
pacientes con lesiones 

 4.2.6. Realizar encuestas 
de satisfacción al usuario 
sobre la atención recibida 
para identificar su 
percepción de la calidad y 
seguridad del paciente en 
el Hospital y favorecer que 
los servicios establezcan 
Acciones de Mejora 
continua. 

Se instaló en el Hospital un Módulo de 
Atención al Usuario en el Área de Calidad, 
sitio donde se otorga atención personalizada 
a los pacientes y familiares por un equipo 
multidisciplinario médico, de trabajo social y 
enfermería. El Módulo de Atención del SUG 
en el Hospital se dedica a la atención de 
todas aquellas quejas, sugerencias, 
felicitaciones y solicitudes de gestión, que 
son recibidas de manera presencial, 
recabadas a través de los buzones del SUG 
instalados en diversas áreas del Hospital, 
mediante vía telefónica en el número 
publicado en la página de Internet del 
Hospital, y a través de otros medios como el 
correo electrónico institucional SUG: 
quejas_gea@salud.gob.mx 
La política de atención de los usuarios en la 
Institución va orientada a garantizar que 
reciban atención oportuna, de calidad, con 
calidez y trato digno al interior del Hospital. 
Se continuó llevando a cabo la aplicación 
periódica de Encuestas de Satisfacción, Trato 
Adecuado y Digno a los pacientes y familiares 
del Hospital en las Áreas de Hospitalización, 
Consulta Externa y Urgencias, las cuales son 
aplicadas por el Departamento de Calidad y 



 
 

 
 

 

Trabajo Social y personal de la Escuela 
Nacional de Enfermería y Obstetricia de la 
UNAM, es su figura como Aval Ciudadano de 
la Institución.  
En el tercer trimestre, fueron aplicadas 395 
encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado y 
Digno a usuarios en el área de consulta 
externa, por el Monitor Institucional (áreas de 
calidad y de trabajo social), obteniendo un 
resultado de 85.87% promedio general 
A partir del día 16 de febrero 2021 
paulatinamente se abrió la consulta externa y 
por aumento en los casos de pacientes 
COVID-19, el día 13 de diciembre 2020 se 
cierra la consulta externa, por lo que ya no se 
aplicaron encuestas.   
 

4.2.7. Impulsar el uso 
eficiente de los 
laboratorios y gabinetes. 

Como parte de la revisión de los expedientes 
clínicos se promueve el apego a las Guías de 
Práctica Clínica para optimizar el uso de 
laboratorios y gabinete con base en la 
evidencia 
 
Se ha trabajado intensamente, en la 
Dirección Médica, la Dirección de 
Integración, la Dirección de enseñanza y de 
Administración, en estrategias para disminuir 
el consumo innecesario de pruebas de 
laboratorio, se han establecido varios 
candados, para autorizar ciertas pruebas y 
sobre todo una importante labor de 
concientización del personal médico. 

4.3 Mejorar el 
servicio de 
urgencias en 
beneficio de la 
población. 

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

El hospital ha mantenido siempre la atención 
de urgencias médico-quirúrgicas. En esta 
pandemia la División de Urgencias, 
valoración Consulta Choque y Observación 
continúan brindando el servicio las 24 horas. 
los 365 días del año tanto a los pacientes con 
Infecciones respiratorias agudas o sin ellas, 
utilizando dos áreas específicas para cada 
caso. Urgencias respiratorias y Urgencias 
médico quirúrgicas. Cuyas instalaciones  
separadas fueron ideadas para disminuir y 
limitar el riesgo de contagios a ´partir de la 
pandemia por COVID 19 

4.3.2. Atender a los 
pacientes trasladados o 

Todo paciente con y sin referencia 
concertada es atendido, mediante valoración 



 
 

 
 

 

que acudan con 
referencia, derivados por 
unidades médicas de la 
red de servicios de 
acuerdo a los procesos 
institucionales. 

consulta manejo inicial si es necesario y 
cuando no se cuente con capacidad de 
resolución, mejoradas las condiciones se 
realiza referencia a otra institución o traslado 
de acuerdo a las condiciones del paciente. Se 
reinician las actividades para referencia y 
contra referencia de pacientes entre los 
Institutos, Hospitales Federales y la Secretaría 
de Salud de la Ciudad de México. 

4.3.3. Fortalecer los 
procedimientos de 
TRIAGE para la selección y 
de orientación para los 
usuarios y pacientes para 
el mejor uso de los 
servicios. 

Se continua con el fortalecimiento de la 
valoración inicial en el servicio de urgencias 
al 100%, continuamos con la herramienta 
digital, tanto para la atención de los 
pacientes con Urgencia respiratoria como la 
valoración inicial del resto de la población 
demandante, de igual de manera paralela 
con el sistema de información de urgencias 
(SEUGEA) al 100% 
Las divisiones de la subdirección de anestesia 
y terapias, siempre realizan sus actividades 
dando prioridad a los pacientes que más lo 
requieren, priorizando las emergencias, 
urgencias y brindando atención oportuna al 
resto de los pacientes. Los pacientes 
atendidos durante la pandemia de igual 
forma son sometidos a la valoración de su 
estado clínico y este, es el factor más 
importante para decidir su ingreso, y a qué 
área le corresponde atenderlo. 

4.3.4. Priorizar la atención 
con estándares de calidad 
en los servicios de 
urgencias, propiciando la 
reducción del tiempo de 
espera y el trato digno. 

Durante el periodo de enero a septiembre, 
fueron aplicadas 510 Encuestas de 
Satisfacción, Trato Adecuado y Digno a 
usuarios del área de urgencias por el Monitor 
Institucional (Áreas de Calidad y de Trabajo 
Social) respectivamente, obteniendo un 
resultado de 86.60%. 
 

4.3.5. Otorgar atención a 
las emergencias 
obstétricas vigilando el 
bienestar de la madre y el 
producto. 

Durante todo el año, 24 horas al día se cuenta 
con los servicios de anestesiología, terapia 
intensiva, inhalo terapia, ginecoobstetricia, 
Pediatría y Neonatología para atender a las 
pacientes que presenten emergencias 
obstétricas, a través del código Mater, se 
alertan a todos los servicios participantes y a 
todos los servicios que pudieran intervenir en 
la atención de estas pacientes (urología, 
cirugía general, cirugía vascular etc.) 



 
 

 
 

 

Actualmente se hace lo necesario para 
descartar enfermedad por COVID, o para 
establecer el diagnostico, las pacientes son 
atendidas, de acuerdo a sus condiciones y al 
nivel de urgencia clínica que presenten. 
 
De enero a septiembre se han atendido un 
total de 48 códigos mater, teniendo una 
muerte materna y se ha apoyado al Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias en 
la atención de emergencias obstétricas.  
 
Curso Virtual: Código Mater, Triage 
Obstétrico y Equipo de Respuesta Inmediata. 
17 al 19 de marzo 2021 con 201 alumnos, 20 
horas. 
Durante el semestre que se reporta se han 
atendido 25 códigos máter, teniendo en 
enero una muerte materna, en paciente de 
27 años con Síndrome de Hellp. 
Se ha acudido a apoyar en este tema a 
pacientes en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias 

4.3.6. Fomentar la 
disminución de 
procedimientos 
quirúrgicos en la atención 
obstétrica. 

En el periodo de enero a septiembre de 2021, 
el 49.4% de los nacimientos correspondieron 
a cesáreas. Se observa un incremento de 
16.9% puntos porcentuales, comparado con el 
32.5% reportado en el año en el índice de 
cesáreas, esto derivado de que se continúan 
recibiendo pacientes de alto riesgo obstétrico 
requiriendo que la terminación del embarazo 
sea a través de cesárea, ya que el hospital 
continúa siendo híbrido y la desconversión 
hospitalaria no ha concluido por lo que se 
tiene limitación de camas para estas 
atenciones.  
 
También es importante considerar que, por la 
disminución del número de camas en el 
Hospital, por el sismo 2017, la mayoría de las 
pacientes que son valoradas y no presentan 
complicaciones para el parto por vía vaginal, 
se refieren a otras unidades de salud; así 
mismo, se están atendiendo a pacientes de 
alto riesgo, cuya resolución del embarazo es 
la cesárea en la mayoría de los casos. 



 
 

 
 

 

La Unidad de toco cirugía, está trabajando 
con una sala para cesáreas, una sala con dos 
mesas de expulsión y cuenta con 4 camas 
para hospitalización.  
 
Se continua con la acción de mejora para 
disminuir el índice de cesárea por medio de 
las siguientes líneas de acción: “Disminución 
de la tasa de cesáreas” y “Dodecálogo, para 
iniciar la prueba de trabajo de parto” y de 
Cédula para valorar la realización de la 
operación cesárea. 
 
Otro factor importante de mencionar es la 
disminución de los ingresos de las pacientes 
por la Contingencia del COVID-19, iniciada a 
principio de marzo 2020, por lo que se tuvo 
que realizar la adaptación del área física para 
la atención de estos pacientes en el área de 
urgencias de ginecoobstetricia y reducir la 
capacidad de camas de hospitalización de la 
División de Gineco-obstetricia para utilizar 
parte de los quirófanos (6°piso) para la 
atención de urgencias quirúrgicas, ya que el 
área pre quirúrgica se adaptó para una 
Terapia Intermedia COVID-19, y a partir de 
septiembre se está  trabajando con un 
promedio de tres a dos salas, el área de 
recuperación postquirúrgica cuenta con 7 
camas-camillas, 2 camas –camillas pre 
quirúrgicas.  
 
El hospital es una sede de referencia de 
pacientes obstétricas, casi siempre con 
factores de riesgo materno o fetal, por lo que 
su atención quirúrgica está en función de las 
condiciones asociadas al embarazo. 
Es importante considerar que, por la 
disminución del número de camas en el 
Hospital, a raíz del cierre de la Torre Antigua 
de Hospitalización por el sismo de 
septiembre de 2017, la mayoría de las 
pacientes que son valoradas y no presentan 
complicaciones para el parto por vía vaginal, 
se refieren a otras unidades de salud; así 
mismo, se están atendiendo a pacientes de 



 
 

 
 

 

alto riesgo, cuya resolución del embarazo es 
la cesárea en la mayoría de los casos. 
 
Se continúa con las acciones de mejora 
realizadas en el servicio de gineco-obstetricia, 
las cuales consisten en la revisión de casos 
haciendo una valoración, siempre 
anteponiendo el bienestar del binomio 
madre-hijo. 
Se continuó con la acción de mejora para 
disminuir el índice de cesárea por medio de 
las siguientes líneas de acción: “Disminución 
de la Tasa de Cesáreas” y “Dodecálogo, para 
Iniciar la Prueba de Trabajo de Parto”, y de 
cédula para valorar la realización de la 
operación cesárea. 
Otro factor importante de mencionar, es la 
disminución de los ingresos de las pacientes, 
por la Contingencia del COVID-19, iniciada a 
principio de marzo 2020, por lo que se tuvo 
que realizar la adaptación del área física para 
la atención de estos pacientes. 

4.3.7. Favorecer que la 
atención de urgencias  se 
vincule con la vocación 
institucional ante 
situaciones de 
emergencia en salud para 
atender a la población 
afectada. 

La atención brindada en el Hospital General 
Dr. Manuel Gea González, va de acuerdo a su 
misión y su visión, y es una institución 
ampliamente reconocida por la población. 
Atiende urgencias COVID y No COVID, por lo 
que cumple con la vocación institucional. 
Durante estos nueve meses se ha observado 
un importante incremento en el número de 
consultas de pacientes No COVID llegando 
hasta 200 por día como se tenían previo a la 
pandemia y requiriendo en muchos casos 
hospitalización, por lo que fue necesario 
disminuir el número de camas de 
Observación COVID a partir de marzo para el 
ingreso de estos pacientes, sin embargo a 
partir de julio con la nueva ola que se 
presentó en el país por las variantes del virus 
fue necesario nuevamente convertir camas 
para la atención de pacientes COVID, sin 
embargo la gran afluencia de pacientes al 
servicio de urgencias y la falta de un sistema 
de referencia no permite que la calidad en la 
atención sea la adecuada, teniendo pacientes 
que permanecen en sillas de ruedas para su 
atención. 



 
 

 
 

 

4.4 Trabajar en la 
mejora de los 
procesos de 
atención médica 
que mayor 
impacto tienen 
en la población 
atendida por 
medio de la 
reingeniería de 
procesos 

4.4.1. Impulsar procesos de 
atención médica que 
procuren la atención 
prioritaria, permanente, 
accesible y de calidad a la 
población usuaria del 
Hospital. 

De manera frecuente se revisan diferentes 
procedimientos para agilizar la atención y 
realizar procesos de mejora, o bien para 
adaptarse a las condiciones que se van 
generando. Desde el inicio de la Pandemia se 
realizó un gran trabajo de planeación y 
organización de todas las áreas, para 
funcionar como un hospital hibrido, se ha 
brindado atención para pacientes COVID y no 
COVID, se ha fomentado la capacitación 
necesaria y están bien claros los procesos de 
atención en todas las áreas. 
El Hospital, con base en el Plan Nacional de 
Desarrollo 2019- 2024 y para cumplir con las 
directrices del Programa Sectorial de Salud, 
tiene como proyectos desarrollar las 
siguientes Redes de Servicios Integrados: 
1. Programa de Referencia y 
Contrarreferencia 
2. Programación Metabólica Temprana 
contra la Obesidad: ProMeTeO® 
3. Programa de Atención Integral en 
Salud a Adolescentes y Adultos Jóvenes: 
PIenSA2® 
4. Programa de Atención Integral de la 
Enfermedad Coronaria: Código Infarto 
5. Programa de Longevidad Funcional y 
Envejecimiento Saludable: PLEnoS® 
6. Cirugía accesible 
7. Telemedicina 
8. Programa de Referencia y 
Contrarreferencia: 
Dichos programas se retomaron a partir de 
marzo para reorganizar a los grupos 
multidisciplinarios y empezar a hacer las 
redes con el primero y segundo nivel. 
La subdirección de Urgencias y Medicina 
forma parte importantísima en la recepción 
de paciente e ingresos hospitalarios, la 
reconversión de los servicios fue establecida 
y desde el mes de marzo-abril del 2020, las 
divisiones tuvieron que ser modificadas  
tanto para la atención de pacientes con 
infecciones respiratorias agudas  y sin ellas ,  
continuamos con un consultorio para 
valoración inicial de pacientes con sospecha 
o conformados para SARS CoV2 COVID 19 y 



 
 

 
 

 

una valoración inicial sin problemas 
respiratorios agudos  una sala para pacientes 
COVID 19 otra para pacientes en Observación 
con 12 camas.  Las cuales son y han sido 
modificadas de acuerdo al semáforo 
epidemiológico para SARS Cov2 COVID 19.  

4.4.2. Realizar reuniones 
de grupos directivos 
vinculados con la atención 
médica a fin de promover 
una cultura corporativa y 
coordinar acciones 
conjuntas para compartir 
experiencias y mejores 
prácticas entre los 
diferentes servicios a 
través de la participación 
en los diferentes comités. 

Esta es la forma de trabajo que normalmente 
se lleva a cabo en nuestra institución y se 
ejecuta desde hace muchos años. Con la 
participación de todos los servicios y áreas 
involucradas en cada proceso. Se continua 
con las reuniones 3 veces por semana del 
Grupo Plan de Contingencia y Dirección 
COVID, en dichas reuniones se toman las 
decisiones sobre la reconversión y en el 
presente trimestre la des reconversión y el 
reinicio de las actividades programadas. 
Mensualmente se llevan a cabo reuniones de 
los subdirectores con la Directora médica 
para información y retroalimentación de los 
avances en la atención médica. Se  retoman 
las reuniones indispensables y prioritarias 
como Comité de trasplantes al 100%, 
enseñanza, CODECIN, y  reuniones 
informativas , acuerdos y estrategias en 
tiempos de pandemia al  100% 

4.4.3. Coordinar la 
planeación, seguimiento y 
evaluación del 
desempeño institucional 
en atención médica. 

Siempre se realiza la planeación de las 
actividades institucionales y hay una 
evaluación permanente, se plantean metas 
que regularmente se cumplen, durante el 
último trimestre no se cumplió la meta en 5 
indicadores ya que apenas se reiniciaron las 
actividades programadas. Estamos siempre 
en función del presupuesto otorgado. Se 
informa regularmente de los indicadores de 
productividad. 
Recientemente la Dirección Médica genero 
una plataforma llamada Tablero de Control 
MIR, para que se vigile el registro de las 
actividades, y se tomen medidas oportunas 
en el cumplimiento de las metas planteadas. 

4.4.4. Definir mecanismos 
que permitan la 
generación y uso de 
recursos, con apego 
normativo.  

Debido al Decreto de Creación del Hospital, 
no es posible recibir recursos de tercero, 
únicamente se cuenta con el apoyo de la 
Beneficencia Pública quien proporciona 
material para procedimientos quirúrgicos 



 
 

 
 

 

como prótesis ortopédicas, material para 
cirugía Bariátrica, auxiliares auditivos. 
 
El proyecto para modificación del Decreto de 
Creación se ha estado gestionando con las 
instancias correspondientes desde 2016. 

4.4.5. Participar en 
proyectos nacionales o 
regionales para la 
atención médica. 

Se participa exitosamente en la atención de 
la actual Emergencia Nacional, dada por la 
pandemia de COVID 19, participando todo el 
personal no-vulnerable en excelente 
coordinación, por el grupo Directivo del 
Hospital. 
A partir de junio, se realiza capacitación para 
el Plan Nacional de Insuficiencia Cardiaca 
promovido por el Instituto Nacional de 
Cardiología. 
El sector salud y el Hospital como parte de la 
CCINSHAE, se prepara para la temporada 
invernal con la presentación de infecciones 
respiratorias como la influenza, que en 
conjunto con el COVID puede incrementar el 
riesgo en la población y entre el personal de 
la salud, se espera que inicie la vacunación 
contra influenza. 
Fomentamos el uso de lactancia materna 
exclusiva y trabajamos con el Banco de Leche 
capacitando al personal médico, paramédico 
y pacientes para fomentar la lactancia 
materna.  
• En acuerdo con el área de Nutrición, a 
partir del mes de Julio el Banco de Leche 
Humana recibe en su totalidad la leche 
materna para su almacenamiento y 
dosificación. 
• Se estableció un contacto directo con 
la madre de los RN que ingresan al área de 
neonatología y con ello un seguimiento más 
personalizado y continuo, permitiendo 
detectar problemáticas relacionadas con su 
estado emocional, nutricional y físico. 
• Se estableció una coordinación con 
todo el equipo multidisciplinario (Nutrición, 
Médicos del área de Neonatología, 
Enfermería, Psicología) para un abordaje 
integral de todas las pacientes que se 
encuentran lactando. 



 
 

 
 

 

• Se mantiene una consejería continua a 
todas las madres de lactantes hospitalizados 
• En el Periodo julio-septiembre se ha 
logrado que el 80% de los niños internados 
reciban lactancia materna. 
 
El programa de mama/papá canguro se 
aplica en la División de Neonatología para 
disminuir estancias hospitalarias, fortalecer el 
crecimiento y desarrollo del producto y 
fortalecer el vínculo entre el binomio 
madre/padre-hijo.  
 
Realizamos el tamiz neonatal a los recién 
nacidos que nacen en nuestra institución y 
ofrecemos el tamiz neonatal ampliado.  
 
Realizamos capacitación en el llenado del 
certificado de nacimiento y el certificado de 
defunción. 
 
Fomentamos la participación de cursos y 
programas que nos solicitan nuestras 
autoridades. 
 
Fomentamos la participación de programas 
de igualdad entre mujeres y hombres, 
INMUJERES, ética en el servicio público, etc. 

4.4.6. Favorecer la 
innovación organizacional 
para mejorar el 
otorgamiento de los 
servicios médicos, de 
acuerdo a las directrices 
de la Secretaría de Salud. 

Se ha trabajado en conjunto con las 
subdirecciones de la Dirección Médica, sobre 
este tema, se han logrado mejoras, que se 
han visto reflejadas en la productividad y se 
han generado procesos para la atención de la 
pandemia y el nuevo reto de la vacunación 
anti COVID. 
Se fomenta la innovación organizacional a 
través de la colaboración multidisciplinaria 
de los diferentes especialistas para la 
formación de clínicas como las siguientes: 
 
Clínica de Obesidad 
Clínica de Atención del Adulto Mayor 
Clínica de embarazo en adolescentes 
Clínica de Cuidados paliativos y calidad de 
vida 
Ante la epidemia por SARs COV2. La consulta 
externa se vio obligada a limitar los servicios 



 
 

 
 

 

de atención en Consulta Externa   para dar 
prioridad a la población afectada por la 
pandemia. En el último semestre y debido a 
la disminución de los casos y al Semáforo 
Epidemiológico de la Ciudad de México, se 
organizó y dio inicio la apertura de los 
Servicios con apego a las normas de 
distanciamiento social y medidas de 
protección personal, incrementando 
progresivamente el No. de consultas 
otorgadas y las valoraciones de primera vez. 
Los servicios actualmente en función son: 
Medicina Interna, Endocrinología, 
Neurología, Reumatología, Cardiología, 
Pediatría, Cirugía y sus subespecialidades, 
Cirugía plástica y Reconstructiva, Urología, 
Dermatología, Ginecobstetricia, 
Oftalmología, Ortopedia, 
Otorrinolaringología, Geriatría, 
electrocardiograma, Clínica del dolor, 
psiquiatría y salud mental, valoración de alto 
riesgo. 

4.4.7. Fomentar la 
integración y 
funcionamiento de los 
patronatos y voluntariado 
enfocados al apoyo de la 
atención médica. 

El patronato se está reestructurando, se han 
tenido reuniones periódicas con el Director 
General para buscar los mecanismos que 
permitan gestionar conseguir apoyos para el 
hospital. 

 4.4.8. Incrementar los 
espacios y tiempos de 
médicos adscritos para 
cirugía menor 
ambulatoria, cirugía 
mayor ambulatoria y 
cirugía de corta estancia 
para favorecer la atención 
médica a los usuarios que 
la soliciten al Hospital. 

Se realizaron cambios que permitieron la 
optimización del quirófano durante el turno 
matutino y vespertino, lográndose un 
incremento importante en la productividad, 
en cirugía ambulatoria. 
Se ha trabajado en la implementación 
proporcional de mayor apertura de turnos 
quirúrgicos y designación de camas de 
hospitalización, atendiendo a las necesidades 
más urgentes de atención de nuestra 
población. Se prioriza la atención a los 
pacientes en función la capacidad instalada y 
oportunidad de atención, siempre con un 
enfoque prioritario en beneficio de los 
enfermos que así lo demandan, acorde a la 
capacidad institucional y atendiendo en lo 
posible a la mejor eficiencia operativa   

4.4.9. Realizar un análisis 
de los procesos 

Se han diferenciado con precisión los 
procesos de ingreso y egreso de pacientes 



 
 

 
 

 

administrativos y clínicos 
relacionados con las 
principales cirugías de 
corta estancia para 
implementar mejoras en 
tiempos y eficiencia. 

ambulatorios y de hospitalización de modo 
que facilite el manejo administrativo de estos 
pacientes, en una misma área quirúrgica, 
pero con la diferencia en el manejo médico y 
administrativo 

4.4.10. Fortalecer la unidad 
de Cirugía Ambulatoria 
haciéndola 
autosuficiente, que 
proporcione atención pre, 
trans y postoperatoria en 
beneficio de los usuarios 
del Hospital. 

La cirugía ambulatoria que se realiza en el 
hospital se ejecuta en el área de quirófanos 
centrales, a raíz del sismo del 2017 y la perdida 
de la torre antigua, la unidad de cirugía 
ambulatoria se transformó en la unidad 
tocoquirúrgica y área de hospitalización de 
gineco-obstetricia, por lo que es necesario 
recuperar en un futuro el área de la unidad 
para que trabaje en forma autosuficiente. 
A partir de febrero se reinició con la cirugía 
programada con la capacidad que ha 
permitido la des reconversión. 

4.5 Proveer una 
atención 
multidimension
al para los 
problemas de 
salud más 
complejos que 
afectan a la 
población y que 
en muchos casos 
son programas 
prioritarios de 
atención por 
medio de clínicas 
de atención 
integral. 

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

Se atienden casos obstétricos de alta 
complejidad, cuidando que los recursos de la 
institución sean los adecuados y suficientes 
para el manejo integral, de no ser así se 
refieren a las instituciones pertinentes. Se 
atienden pacientes embarazadas portadoras 
de COVID y a sus hijos, brindándoles la 
atención integral y en las áreas adecuadas a 
sus condiciones clínicas. 
 
Posterior al descenso en el No. De casos de 
COVID-19 y de acuerdo a la evolución del 
Semáforo Epidemiológico en la Ciudad de 
México se inició la apertura de la Consulta de 
la Ginecología y Obstetricia, Pediatría,  
Medicina Interna y Cirugía plástica y 
Reconstructiva con las diferentes clínicas que 
las integran 
Como en la estadística nacional, el primer 
lugar de morbilidad-mortalidad en la edad 
pediátrica lo ocupan las patologías 
perinatales y neonatales en la población que 
atendemos en el Gea González. La 
prematurez (con sus comorbilidades) es la 
causa número uno de hospitalización en la 
Subdirección de Pediatría; esta patología es 
de alta complejidad y requiere de todo un 
equipo multidisciplinario para su atención. 
 



 
 

 
 

 

La División de Neonatología presentó, en este 
periodo un 130.5 % de ocupación. Se requiere 
un equipo multidisciplinario y equipo médico 
para dar la atención compleja de estos 
pacientes. Tenemos asignadas solo 4 cunas 
para la unidad de cuidados intensivos 
neonatales, 8 para terapia intermedia 
neonatal y 5 para crecimiento y desarrollo. 
 
Contamos con la división de Genética que 
nos apoya en el estudio y análisis de recién 
nacidos con malformaciones congénitas de 
alta morbi-mortalidad y se ofrece 
asesoramiento genético a la madre/padre de 
este bebé para apoyarlos. 
 
Se nos refieren muchos pacientes de los 
Hospitales Materno Infantiles de la CDMX con 
patologías maternas y fetales complejas de 
otros hospitales lo que nos complica mucho 
la atención ya que el espacio y el número de 
camas que tenemos es INSUFICIENTE para la 
atención de estos pacientes. 

4.5.2. Brindar atención a la 
población de adultos 
mayores a fin de mejorar 
la calidad de vida. 

En las áreas de hospitalización y urgencias se 
continúa la atención de pacientes adultos 
mayores considerados vulnerables. Se 
retomó como parte de los programas 
denominados Redes Integradas, el Programa 
PleNos para la atención de adultos mayores, 
con la integración de una nueva geriatra a la 
consulta externa y la clínica de cuidados al 
adulto mayor de enfermería.  
Consulta externa: en el segundo trimestre de 
este año se apertura la Consulta de Geriatría 
en el turno matutino para la atención médica 
los padecimientos propios de la población de 
adultos en plenitud. 
 
En el segundo trimestre de este año se 
aperturó la consulta de Geriatría en el turno 
matutino para la atención médica los 
padecimientos propios de la población de 
Adultos en Plenitud. Otorgando un total de 
112 consultas de subespecialidad. 

4.5.3. Brindar atención 
especializada a pacientes 
con obesidad, diabetes, y 

Se promueve el manejo multidisciplinario de 
la obesidad para su control eficaz en la clínica 
de obesidad, mediante la participación 



 
 

 
 

 

en general padecimientos 
que requieran de la 
participación de personal 
multidisciplinario de alta 
especialidad. 

multidisciplinaria de los especialistas de 
Nutriología, Psicología, Cirugía Bariátrica 
 
Se trabaja intensivamente en los programas 
de la clínica de cirugía Bariátrica como una 
clínica interdisciplinaria, con impacto social 
sustantivo 
Aunque se ha continuado con el control de 
los pacientes durante la pandemia, se 
reiniciaron actividades de consulta para 
valoración de nuevos pacientes a partir de 
marzo, así como la programación de cirugía 
Bariátrica con el apoyo de la Beneficencia 
Pública. 
Consulta externa: posterior al descenso en el 
número de casos de COVID-19, y de acuerdo 
a la evolución del semáforo epidemiológico 
en la Ciudad de México, se inició la apertura 
de la Consulta de la Clínica de Obesidad, 
Medicina Interna y especialidades afines. 
 
Médicos residentes de hospitales del estado 
de Culiacán, rotan en el GEA para aprender el 
manejo peri operatorio del paciente obeso y 
en cirugía robótica. 
La Clínica de Obesidad y Sobrepeso 
Pediátrica para el diagnóstico, tratamiento y 
medidas preventivas para estos trastornos 
alimenticios. Se ha incrementado esta 
consulta y la población que se maneja es muy 
constante y cumplida gracias al equipo 
médico que los atiende. 
Se trabaja mucho en la prevención, 
motivación y autoestima de los pacientes 
pediátricos con sobrepeso y obesidad y se da 
un manejo multidisciplinario con Nutrióloga, 
Médicos del deporte, psicología, etc. 
El programa del médico del deporte ha sido 
fundamental para que los pacientes 
pediátricos se motiven, se les enseñan sus 
rutinas y ejercicios y estos los siguen en casa 
dando mejores resultados. 
Es un trabajo multidisciplinario con una 
directriz excelente y que está dando 
excelentes resultados en un problema de 
salud nacional. 



 
 

 
 

 

4.5.4. Llevar a cabo 
acciones de prevención y 
diagnóstico oportuno, 
para cánceres de mama, 
cérvico-uterino, de 
próstata. 

Se lleva a cabo detección oportuna de cáncer 
cérvico-uterino a todas las pacientes que lo 
solicitan, de forma gratuita. 
En el momento actual no se cuenta con 
mastógrafo para la detección oportuna de 
cáncer de mama, las pacientes son enviadas 
al FUCAM para este fin 
La subdirección de anestesia y terapias 
participa en el manejo y diagnóstico de 
pacientes con cáncer de mama, 
cervicouterino y próstata. 
Con procedimientos anestésicos para la toma 
de biopsias y cirugía, hasta la atención en 
terapia intensiva de ser requerido, con apoyo 
de inhalo terapia, y clínica del dolor y 
cuidados paliativos. 

 4.5.5 Mejorar el área de 
acondicionamiento físico. 
Incorporar nuevas 
especialidades al 
programa para prestar un 
servicio integral al 
paciente y su familia. 

El área de acondicionamiento físico de la 
Clínica de Obesidad fue desde el sismo del 
2017 y el cierre de la Torre antigua, destinado 
para oficinas de la Subdirección de 
Enfermería. 
En la Clínica de obesidad infantil se ha 
integrado un residente de Medicina del 
Deporte de la facultad de Medicina de la 
UNAM el cual enseña programas de 
acondicionamiento a los niños para casa 
como parte del manejo de la obesidad en ese 
grupo de edad.  

4.5.6 Colaborar con 
organizaciones de la 
sociedad civil para la 
rehabilitación de los 
pacientes y 
reintroducción a su 
entorno como parte de la 
clínica de atención 
integral de obesidad. 

La Clínica de obesidad se mantuvo cerrada 
como acción preventiva para mitigar los 
efectos de la pandemia por el virus SARS-
COV2, reiniciando actividades en marzo de 
2021 y gracias al apoyo del Patrimonio de la 
Beneficencia Pública se pudieron realizar 
algunos procedimientos quirúrgicos de 
pacientes que estaban en seguimiento.  

4.5.7 Integrar 
investigadores a la clínica 
de atención integral de 
obesidad para definir 
proyectos de 
investigación socio-
médicos y clínicos 

Se continuaron las líneas de investigación en 
obesidad, ampliando el número de 
protocolos y productividad científica. 
Se cuenta con diversos protocolos de 
investigación en anestesiología y medicina 
perioperatoria en pacientes obesos 
sometidos a cirugía de obesidad. 
 
La encargada de la Clínica de obesidad 
pediátrica, terminó la Maestría en ciencias 



 
 

 
 

 

cuyo trabajo principal es tema relacionado 
con la obesidad Infantil 

4.6 Trabajar con 
los 
departamentos 
que mayor 
demanda de 
atención tengan, 
para 
conformarlos 
como equipos 
funcionales por 
medio de una 
estrategia de 
formación y 
acompañamient
o. 

4.6.1 Realizar un 
diagnóstico de 
necesidades de formación 
(administrativa, calidad y 
jurídica) para los 
departamentos clínicos 
de mayor demanda de 
atención. 

Se inició con la revisión de la normatividad 
interna de las áreas involucradas en la 
gratuidad para realizar las adecuaciones 
pertinentes. 
En conjunto con la Jefatura de Consulta 
externa, se busca la unificación de las 
agendas digitales SIGHO, para la 
programación de consulta y evitar las 
agendas en físico. 
• En conjunto con Informes, Cajas, 
Trabajo Social, DEGAMI y Mesa de Control, se 
logró unificar el proceso de reposición de 
carnets y proceso de egreso de pacientes 
Hospitalizados 

4.6.2 Establecer los 
lineamientos, pasos y 
herramientas necesarias 
para cada departamento 

Se cuenta con los manuales de 
procedimientos en los departamentos y 
divisiones, así como los de las subdirecciones, 
se actualizan periódicamente acorde a los 
ajustes en los procedimientos de cada 
servicio. Se cuenta con una herramienta 
electrónica en la división de Urgencias para 
valoración inicial, como consulta de 
Urgencias “SEUGEA” al 100% 

  



 
 

 
 

 

4. ADMINISTRACIÓN 

4.1. Comportamiento Presupuestal. 
 
El Estado del Ejercicio del Presupuesto al 30 de septiembre del 2021 registra una 
asignación modificada de 1,265,495.56 miles de pesos, de la cual se ejercieron 
1,129,351.82 miles de pesos, la diferencia de 136,143.74 miles de pesos, significa un gasto 
menor de 10.76% respecto al presupuesto asignado. 
 
A continuación, se muestra el comportamiento presupuestal a nivel de capítulo de 
gasto: 
 

Cuadro N°30 
Estado del Ejercicio del Presupuesto al 30 de septiembre del 2021 

(Miles de pesos) 
 

Capítulo 
Original al Periodo Modificado al Periodo Ejercido al Periodo Variación 

Fiscal Propios Fiscal Propios Fiscal Propios Variación Variación % 

1000 606,926.58 0.00 649,860.37 0.00 643,341.17 0.00 6,519.19 1.00 

2000 167,920.62 22,499.99 207,154.03 22,499.99 147,634.17 0.00 82,019.86 35.71 

3000 90,003.99 7,500.00 131,200.15 7,500.00 87,295.27 3,800.19 47,604.69 34.32 

4000 0.00 0.00 247,281.01 0.00 247,281.01 0.00 0.00 0.00 

Total 
general 864,851.19 29,999.99 1,235,495.56 29,999.99 1,125,551.62 3,800.19 136,143.74 10.76 

 

A continuación, se presentan las explicaciones a las variaciones encontradas por 
capítulo de gasto: 
 
Capítulo 2000 “Materiales y Suministros”.  
 
Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 229,654.03 miles de 
pesos, se ejercieron 147,634.17 miles de pesos, que representa el 64.29% de los recursos 
programados, la variación absoluta de 82,019.86 miles de pesos, se integra por 
recursos fiscales y propios que no fueron ejercidos al cierre del periodo por 
encontrarse en proceso de licitación. 
 
Capítulo 3000 “Servicios Generales”. 
 
Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 138,700.15 miles de 
pesos, se ejercieron 91,095.46 miles de pesos, que representa el 65.68% de los recursos 
programados, la variación absoluta de 47,604.69 miles de pesos, se integra por 
recursos propios y fiscales que no fueron ejercidos al cierre del periodo por 
encontrarse en proceso de licitación. 



 
 

 
 

 

 
Capítulo 4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ayudas”. 
 
Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 247,281.01 miles de 
pesos de los cuales se ejerció la totalidad ya que corresponde a las aportaciones al 
FONSABI para la compra consolidada de medicamentos 
 
Estado de Situación Financiera: 
 
Activo Circulante:  
 
Bancos refleja un incremento del 160% en comparación con el mismo periodo del 
ejercicio anterior, lo cual corresponde al saldo congelado de la cuenta 2146 por un 
embargo; Depósito de Fondos de Terceros se reduce al 95%, por la terminación del 
apoyo para la contratación de personal médico por parte del INSABI, quedando 
únicamente los saldos derivados de los proyectos CONACyT. Las Inversiones 
Financieras a corto Plazo muestran un decremento del 43% en comparación al 
periodo anterior, el cual se deriva de la disminuida captación de cuotas de 
recuperación. 
 
En el rubro de Cuentas por Cobrar a Corto Plazo se obtuvo un incremento del 233%, 
en relación al mismo periodo de 2020, mismo que se deriva por las ministraciones 
conforme a los calendarios establecidos; los Deudores Diversos se conservaron 0%,  al 
estar continuar pendiente de proporcionar por parte de los Servidores Publico 
encargados, los comprobantes  de pago de publicación de bases para licitaciones 
públicas en el Diario Oficial de la Federación y derivado de un faltante en las cajas 
auxiliares del Hospital, que se encuentra en proceso de investigación por parte de las 
autoridades correspondientes y laudos pendientes de regularizar por parte de 
recursos humanos. 
 
El almacén refleja un aumento del 3%, por la recepción de insumos durante el primer 
semestre, para hacer frente a las necesidades de las áreas de atención médica. 
 
En el Activo No Circulante: 
 
Bienes Inmuebles: Permanecen estables sin movimiento. 
 
Bienes muebles: Permanecen estables sin movimientos relevantes. 
  
Depreciaciones de Bienes Inmuebles tienen un incremento del 10% y la depreciación 
de Bienes Muebles de un 10% generado por la reclasificación de rubros: Edificios, 
Mobiliario y Equipo de Administración, Maquinaria Otros Equipo y Herramientas. 
 



 
 

 
 

 

Pasivo Circulante:  
 
Retenciones y Contribuciones por pagar a Corto Plazo presenta un incremento del 
17% en comparación con el periodo anterior, derivado del impuesto generado por los 
laudos, Otros Pasivos Diferidos a corto plazo tiene un aumento del 87% por el registro 
de pasivos y la falta de recursos para liquidar los adeudos al cierre del ejercicio 2020. 
 
En Pasivo No Circulante:  
 
La cuenta de Fondos en Administración a Largo Plazo disminuyó en 1.273%, por la 
terminación del proyecto de apoyo para la contratación de personal eventual de la 
rama médica por parte del INSABI. 
 
Aportaciones del Gobierno Federal del año en curso incremento un 26%, toda vez que 
se está dando cumplimiento a los calendarios del presupuesto para el presente 
ejercicio de 2021. 
 
Superávit / Déficit por Donación refleja un incremento del 7% por la recepción de las 
diversas Donaciones que han sido otorgadas a favor de este Hospital. 
  
El Resultado de Ejercicios Anteriores tiene un incremento del 12% dado por la 
acumulación del resultado del ejercicio 2020. 
 
Estado de Actividades: 
 
Ingresos Propios: 
 
Al tercer trimestre del ejercicio fiscal 2021, la captación de ingresos por cuotas de 
recuperación refleja un decremento del 89%, en comparación con el mismo periodo 
del año anterior, siendo por la nueva ley de gratuidad aplicada a partir del 1° de 
diciembre de 2020. 
 
Recursos Fiscales: 
 
Se muestra un acumulado en la ejecución de recursos fiscales un incremento del 11.3% 
en comparación con el ejercicio 2020, en razón a ampliaciones líquidas para el pago 
de la compra consolidada para medicamentos mediante FONSABI y transferencias 
para ejecución de la presión de gasto. 
 
Otros Ingresos: 
 
No se programaron otros ingresos para el presente ejercicio fiscal. 
 



 
 

 
 

 

Gastos de Operación: 
 
En este rubro se tiene un gasto acumulado de 486,010.65 miles de pesos de los cuales 
147,634.17 miles pesos corresponden a Materiales y Suministros; 91,095.46 miles de 
pesos a Servicios Generales, 247,281.01 miles de pesos corresponden a los subsidios de 
las aportaciones al FONSABI y 643,341.17 miles de pesos corresponden Servicios 
Personales, de conformidad al ejercicio de los recursos fiscales y recursos propios 
autorizados de acuerdo a su calendarización y conforme la recepción de insumos y 
servicios por parte de las áreas requirentes.  
 
 
4.2. Cumplimiento en Materia de Transparencia, Acceso a la Información Pública 

y Protección de Datos Personales (enero-septiembre 2021). 
 
El Hospital General “Dr. Manuel Gea González” ha dado cumplimiento en tiempo y 
forma a lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública (LGTAIP), la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Sujetos Obligados (LGPDPPSO), la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública (LFTAIP), así como a los demás ordenamientos jurídico-
administrativos emitidos en materia de Transparencia.  
 
En el periodo que se reporta, se desclasificaron 2 (dos) documentos clasificados como 
reservados, derivado del cumplimiento de dos resoluciones del Pleno del INA, 
derivadas de dos recursos de revisión a solicitudes de información.  
 
Con respecto al Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT), se instó 
a las áreas a realizar la carga de la información de los trimestres correspondientes a las 
obligaciones de transparencia que se reporta en los meses de abril, julio y octubre de 
2021, conforme a lo establecido en la normatividad aplicable, de igual manera se 
atendieron en tiempo y forma las observaciones efectuadas por el INAI a las 
obligaciones de transparencia correspondientes al ejercicio 2020, en la Verificación 
con Efectos Vinculantes 2021, por parte de las áreas administrativas; cabe señalar que 
no se recibieron denuncias por incumplimiento a las obligaciones de transparencia. 
 
Durante este periodo, el Hospital a través de la Unidad de Transparencia, recibió 655 
solicitudes, de las cuales 347 (53.0%) fueron de acceso, rectificación y/o corrección de 
datos personales, y 308 (47.0%) de información pública, mismas que se atendieron en 
un tiempo promedio de 15 días; a su vez, el Comité de Transparencia celebró 3 sesiones 
ordinarias y 11 sesiones extraordinarias. 
 
Durante el periodo, la Entidad recibió 13 recursos de revisión en contra de respuestas 
a solicitudes de información. De igual forma, durante este período se registraron 30 
cumplimientos a resoluciones emitidas por el INAI. 



 
 

 
 

 

 
Con relación a las obligaciones en materia de capacitación, en el primer trimestre, se 
ratificó a la Lic. Silvia Anai Espinoza Rodríguez, Jefa del Departamento de la Unidad de 
Transparencia como Enlace de Capacitación en Transparencia de esta Institución 
durante el año 2021; se remitió la Cédula de Detección de Necesidades de Capacitación 
(CDNC), al INAI; se asistió al Taller de Planeación de la Red por una Cultura de 
Transparencia en el ámbito federal Sectores Salud y Seguridad Social, el 13 de abril de 
2021 y se envió el Programa de Capacitación en materia de transparencia al INAI el 30 
de junio de 2021. De julio a septiembre del 2021, el personal de la Unidad de 
Transparencia, dio inicio a la inscripción de servidores públicos en la plataforma 
CEVINAI, para dar cumplimiento al programa de capacitación 2021; asimismo, se han 
recibido en la Unidad de Transparencia 110 constancias de participación de los cursos 
reportados en el citado programa. El Enlace de Capacitación asistió el 24 de 
septiembre de 2021, al Taller de Seguimiento de la Red por una Cultura de 
Transparencia en el Ámbito Federal en el INAI, con el objeto de dar seguimiento al 
programa de capacitación de esta entidad. 
 
 
 
4.3. Cumplimiento de las medidas de austeridad y disciplina del gasto programa 

de ahorro. 
 

Cuadro N°31 
Programa de Ahorro 2021 
Enero-Septiembre 2021 

 

Concepto y 
Unidad de 

Medida 

Enero-diciembre 
2020 

Enero-septiembre 
2021 

Anual 
Realizado 

Programad
o 

Programado 
anual 

Programad
o 

al tercer 
Trimestre 

Realizado 
%Variació

n 

Combustible 
(litro) 

3,633.00 6,805.40 6,805.40 5,104.05 4,315.00 -15.46 

Fotocopiado 
(copia) 

827,080.00 1,561,773.00 1,171,329.75 390,443.25 No aplica No aplica 

Gas Natural 
(Gj) 

31,925.00 31,512.00 31,925.00 23,943.75 18,910.36 -21.02 

Agua (m3) 102,733.00 99,459.00 107,733.00 80,799.75 100,446.75 + 24.31 

Energía 
Eléctrica 

(Kw/hora) 

 
4,769,245.50 

4,813,219.00 4,769,245.50 3,576,934.12 
3,417,227.0

0 
- 4.45 

 
 



 
 

 
 

 

Combustible (litros): El consumo del combustible al 30 de septiembre de 2021 (tercer 
trimestre), presentó un ahorro del -15.46% con relación a lo programado para el 
semestre; se continuó con la entrega de correspondencia y el traslado de funcionarios 
para actividades exclusivas de carácter oficial, cabe hacer mención que el ahorro 
también es debido a que en este periodo se continuó con la contingencia por COVID-
19, lo que impactó de manera directa en el consumo del combustible, toda vez que se 
el número de servicios que se realizan a distintas Dependencias de gobierno para 
hacer entrega de correspondencia, traslado de servidores públicos y traslado de 
pacientes a otros Hospitales fue menor. 
 
 

Fotocopiado (copia): Por lo que corresponde a este rubro, se informa que no se puede 
continuar con el reporte del ahorro de este servicio, lo anterior, en virtud de que el 
contrato para el año 2021, 2022 y 2023 es por el Servicio de Arrendamiento de Equipo 
de Fotocopiado, Impresión y Digitalización de Documentos, y no es posible cuantificar 
el número de copias que se generan en el trimestre.  
 
Gas Natural (Gj): El consumo de gas natural presentó al 30 de septiembre (tercer 
trimestre del 2021) un ahorro del -21.02% con relación a lo programado para el 
semestre, derivado de los servicios de Mantenimiento preventivos y correctivos que 
se llevaron a cabo en el año 2020 a los equipos generadores de vapor. 
 
No se omite comentar que se brindó en el periodo de manera ininterrumpida el 
suministro de vapor y agua caliente (24 horas al día) al Área de Lavandería a fin de 
garantizar el abasto puntual y oportuno de ropa a las áreas de hospitalización y 
urgencias del Hospital, esto debido a la necesidad que se han generado en el servicio 
de la lavandería por la pandemia del COVID-19. 
 
 

Agua (m3): El servicio del agua potable presentó en el periodo del 1 de enero al 30 de 
septiembre de 2021 un aumento del 24.31% en el relación con el consumo 
programado para el periodo, lo anterior es resultado de la mayores acciones de 
higiene, como el lavo de manos de todo el personal, lavado intenso de ropa y de las 
limpiezas profundas de las áreas, todo lo anterior derivado de la contingencia que se 
presenta por COVID-19, así como, por los trabajos relacionados con la demolición de 
la antigua torre de hospitalización.  
  

Energía Eléctrica (KW/horas): El consumo de energía eléctrica al 30 de septiembre 
de 2021, presentó un ahorro del 4.45% con respecto a lo programado para el período, 
cabe mencionar que se brinda el suministro ininterrumpido de energía eléctrica a las 
áreas de urgencias y áreas COVID, las cuales cuentan con una cantidad mayor de 
equipo médico.  
 
Se hace mención que el agua potable, el combustible y la electricidad, son servicios 
que impactan de manera directa en la operación del Hospital, más aún con la 



 
 

 
 

 

contingencia por COVID-19, son servicios que presentan una alta demanda, por lo 
que se genera un alto consumo en dichos servicios. 

 
 
 

4.4. Obra pública y servicios relacionados con la misma.  
 
No se destinaron recursos fiscales para este rubro. 
 
 
 
4.5. Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 

Sector Público.  
 

 
Cuadro N° 32 

Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 
Público 

 

Procedimiento de 
Contratación 

 
Monto Acumulado 

 
Porcentaje Total 

Subdirección 
de Servicios 
Generales 

Subdirección de 
Recursos 

Materiales 

Subdirección 
de Servicios 
Generales 

Subdirección 
de Recursos 
Materiales 

Monto Porcentaje 

Licitaciones 
Públicas 

$79,342,094.74 $16,167,678.44 71.51% 3.55% $95,509,773.18 16.85% 

Invitaciones a 
cuando menos 
tres personas y 
adjudicaciones 

directas (Artículo 
41 de la LAASSP) 

$23,693, 623.70 $430,198,809.32 21.35% 94.36% $453,892,433.02 80.07% 

Invitación a 
cuando menos 
tres personas y 
adjudicaciones 

directas (Artículo 
42 de la  LAASSP) 

$7, 919, 402.06 $9,538,493.67 7.14% 2.09% $17,457,895.73 3.08% 

Concepto de la 
base para calcular 

los porcentajes 

 

$110, 995,120.50 

 

$455,904,981.43 100.00% 100.00% $566,860,101.93 100% 

 
 
 

 
 



 
 

 
 

 

 
 

4.6. Cumplimiento de la Ley Federal de Austeridad Republicana.  
 

 

Dentro de las áreas contratantes se han realizado estrategias con la finalidad de 
reducir el gasto en las partidas a las cuales la Ley de Austeridad Republicana hace 
referencia, lo cual se muestra en la comparación del modificado del ejercicio 2021 que 
asciende a $ 75,692,479.71 es mayor al presupuesto modificado al cierre del ejercicio 
2020, el cual equivale a $74,356,654.00, sin embargo, esto es derivado de la creación 
de los contratos marco para los servicios de telefonía, arredramiento de equipo de 
cómputo y de equipo de impresión, ya que los costos de referencia se encontraban 
por encima de los que este hospital manejo en años anteriores , sin embargo durante 
el tercer trimestre del ejercicio, las partidas serán reducidas a los costos reales ya 
contando con los costos reales de cada contrato, lo que nos dejara de nuevo por 
debajo de la cifra del ejercicio pasado, dando cumplimiento a la normatividad 
establecida. 
 

4.7. Avances en las estrategias para garantizar el Abasto de Medicamentos y 
Gratuidad.  
 

Para efectos de que el Hospital se encuentre cubierto en la demanda y no tenga 
desabasto, durante el año 2021, se suscribieron los contratos SRM/CAAS/05/2021 con 
la empresa HI TEC MEDICAL S.A. DE C.V., para el suministro de material de curación, 
así como el contrato SRM/CAAS/06 /2021 con la empresa DIMESA, S.A. DE C.V. para el 
suministro de medicamentos. 
 
Adicionalmente, se ha participado en los procedimientos consolidados 2021 que lleva 
a cabo el INSABI a través de la UNOPS (oficina de las naciones unidas para proyectos 
especiales), y en las que, posteriormente el mismo INSABI, ha realizado mediante 
adjudicaciones directas con laboratorios y distribuidores de medicamentos y demás 
insumos para la salud. Ya se está en el proceso de formalización de contratos con los 
proveedores que fueron asignados, los cuales son más de cien hasta el momento. 
 
En cuanto a la gratuidad se proporciona la siguiente información: 
 
Se recibieron del 1 de diciembre del 2020 y hasta la fecha, 978 requisiciones de gasto 
de bolsillo, divididas de la siguiente manera: 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 
Cuadro N° 33 

Requisiciones de gastos de bolsillo 
enero-septiembre 2021 

 
 

ESPECIALIDAD  REQUISICIONES MONTO 
Traumatología y ortopedia 235 3,004,470.98 
Cirugía general y endoscópica 77 931,757.07 
Cirugía general 7 198,112.02 
Oftalmología 48 546,123.69 
Unidad de terapia intensiva: Médico 
internista 1 2,697.00 
Cirugía y Endoscopía Gastrointestinal 382 3,868,946.64 
Otorrinolaringología 22 354,333.35 
UROLOGÍA 91 907,557.43 
Cirugía plástica y reconstructiva 112 270,446.09 
Orbita y Oculoplástica 1 7,521.44 
Coloproctólogía 1 75,613.67 
Ginecología y obstetricia 1 0.00 
Total 978 10,167,579.38 

 
 

 
 

4.8. Cadenas productivas.  
 
Al cierre del tercer trimestre del ejercicio 2021 se encuentra en actualización el 
convenio, iniciando con el alta y actualización de usuarios que colaboran en el mismo 
por lo que en este momento, no se cuenta con pendientes de pago a través de ese 
programa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 
4.9. Indicadores de Desempeño del Área Jurídica. 
 
De enero a septiembre de 2021, los Indicadores de Desempeño del área jurídica 
tuvieron el siguiente comportamiento: 
 
Quejas ante la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).- En el periodo se 
recibieron 3 quejas ante la CONAMED. 1 de las recibidas con anterioridad, continúa en 
seguimiento. 
  
Quejas ante la Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).- En el periodo, 
se recibieron 4 quejas ante la CNDH de las cuales 1 se dio por concluida en el periodo. 
De las recibidas con anterioridad, en seguimiento se tienen 12.  
 
Quejas ante el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación (CONAPRED).- En 
este periodo se recibió 1 queja ante la CONAPRED. Las recibidas con anterioridad ya 
se encuentran concluidas. 
Revisión y Dictamen de Contratos. - En este periodo se revisaron y/o dictaminaron 183 
de 183 contratos solicitados, registrando un cumplimiento del 100%. 
 
Revisión y Dictamen de Convenios. - Se revisaron y/o dictaminaron 40 de 40 
convenios solicitados, registrando un cumplimiento del 100%. 
 
Revisión y Dictamen de Pedidos. - En este periodo, no se solicitó la revisión y/o 
dictamen de ningún pedido. 
 
 
 

 

 
  



 
 

 
 

 

Avances del Programa Anual de Trabajo 2021 
APOYO ADMINISTRATIVO  

Enero-septiembre 2021 
Objetivo Prioritario 5: Restructurar la infraestructura y equipamiento especializado 
considerados como el conjunto de elementos o servicios que son necesarios para que 
el HGMGG pueda funcionar y que sus servicios se desarrollen efectivamente para 
asegurar que el paciente reciba la atención que requiere y que el entorno en que 
transita sea seguro y conducente a su recuperación. 
 

Estrategias 
Prioritarias 

Acciones Puntuales Avances al 30 de septiembre de  2021 

5.1 Reasignar 
funcionalmente 
los espacios para 
la optimización 
de 
infraestructura 
para facilitar la 
atención y 
acceso de los 
usuarios 

5.1.1. Identificar los 
espacios, tiempos y rutas 
para optimizar la 
infraestructura y personal 
que labora en la torre de 
Especialidades.  

La actual condición de contingencia sanitaria 
por COVID-19 ha demandado la reconversión 
y des reconversión   hospitalaria de la 
infraestructura en el Hospital, derivado de un 
estudio minucioso con el área de 
epidemiología, a la fecha se cuenta con rutas 
específicas y separadas, además de flujos que 
todas las actividades relacionadas con esta 
enfermedad se puedan realizar de manera 
óptima, es decir, el manejo de: residuos, ropa, 
alimentos, actividades de mantenimiento y 
traslado de pacientes. Asimismo, el total de 
áreas de la Subdirección de Servicios 
Generales ajustó y eficientó sus actividades 
técnico-administrativas y recursos a efecto 
de responder y enfrentar los retos de la nueva 
normalidad con las plantillas de los 
Departamentos ajustadas a la operatividad 
de la Torre de Especialidades, enfocando su 
atención, personal y recursos en las áreas que 
aumentaron su productividad, sin descuidar 
las áreas de baja actividad. 

5.1.2. Identificar los 
miembros de las clínicas 
de atención integral y 
establecer los 
lineamientos y políticas 
para su funcionamiento.  

 
Las diferentes clínicas multidisciplinarias 
están organizadas con participación de 
diferentes especialistas, cuentan con 
procedimientos establecidos para su 
funcionamiento 

5.1.3. Incrementar el 
impacto del programa de 
mantenimiento por 
medio de la 
sistematización de 
información. 

Durante el año se han realizado 5 servicios de 
mantenimiento a equipo electro mecánico e 
infraestructura del hospital, teniendo aun 
planeado para realizar la contratación de 8 
servicios de mantenimiento preventivos y 
correctivos, en seguimiento al Programa 
Anual de Mantenimiento. 



 
 

 
 

 

5.1.4 Contar con 
infraestructura adecuada 
y funcional que 
garanticen la seguridad 
para el paciente, sus 
familiares y los 
trabajadores, 
garantizando la 
accesibilidad para 
personas con 
discapacidad. 

La adquisición de refacciones y materiales 
para mantenimiento ha permitido ejecutar 
servicios con recursos y personal propio, 
mismos que se han enfocado a las áreas 
públicas (sanitarios, vestíbulos, accesos y 
salas de espera de la Torre de Especialidades) 
los cuales pretenden continuar la adecuación 
del inmueble a efecto de garantizar la 
inclusión y accesibilidad del total de usuarios 

5.2 Conducir 
eficientemente 
los objetivos del 
Hospital, 
asignando los 
recursos 
humanos, 
materiales, 
financieros y de 
tiempo, que 
permitan 
alcanzar los 
mejores 
resultados con 
los menores 
costos a través 
de la aplicación 
de soluciones 
gerenciales. 
 

5.2.1 Seleccionar a los 
miembros de la gerencia 
hospitalaria y asignar a 
cada uno tareas y 
objetivos, así como 
funciones dentro de éste. 

Se realizó el nombramiento de la Jefa del 
Departamento de Trabajo Social a partir del 1 
de enero de 2021. 
Las diferentes clínicas multidisciplinarias 
están organizadas con participación de 
diferentes especialistas, cuentan con 
procedimientos establecidos para su 
funcionamiento. 

5.2.2 Definir claramente 
los objetivos, así como de 
los roles y ámbitos de 
competencia y poder de 
cada uno de los 
miembros, la información 
que solicite el grupo será 
clara y transparente, ya 
que es usada para tomar 
decisiones.  

Las funciones y objetivos de cada uno de los 
Directores y Subdirectores de área se 
encuentran en el Estatuto Orgánico 
actualizado en diciembre de 2020 y en el 
Manual de Organización Específico del 
Hospital. 

5.2.3 Fortalecer los 
protocolos y mecanismos 
interinstitucionales para 
la atención de víctimas de 
acoso laboral y sexual, con 
el fin de garantizar su 
atención oportuna y 
desde una perspectiva 
género a través de la 
definición de acciones 
programadas para la 
actualización y formación 
específica del personal en 
temas de 
interculturalidad, 
derechos humanos, 
igualdad de género y no 

De enero a septiembre de 2021, además de 
las actividades ya reportadas en su momento 
se ha realizado lo siguiente: 

Diseño e impartición del curso: Mediación, Un 
modelo comunitario de aplicación en el 
Hospital General Dr. Manuel Gea González 
para la solución pacífica de conflictos, dirigido 
a las personas integrantes del Comité de 
Ética del Hospital, con la intención de abrirlo 
a la comunidad en general, en cuanto las 
condiciones sanitarias lo permitan. 

* Con motivo de la invitación que la 
Subdirección de Enfermería, a través del 
Departamento de Docencia e Investigación 
en Enfermería realiza a personal del 



 
 

 
 

 

discriminación entre 
otros.  

Departamento de Apoyo Técnico y Enlace 
Institucional de la Dirección de 
Administración y la Secretaría Ejecutiva del 
Comité de Ética del Hospital General Dr. 
Manuel Gea González, se realizó la 
conferencia: Violencia de género, 
normalización y micro-machismos con fecha 
del 28 de julio de 2021. 
 
* Adicional a lo anterior, se diseñó una 
presentación en formato de diapositivas de 
Ms – PowerPoint y se diseñó el cartel adjunto 
para su distribución entre el personal de las 
distintas áreas del Hospital. 
 
* El 30 de julio del presente año, el 
Departamento de Apoyo Técnico y Enlace 
Institucional solicitó del apoyo de los 
Departamentos de Informática y Relaciones 
Públicas, para la colocación de una serie 
extensa de fondos de pantalla en cada una de 
las computadoras que componen la red 
interna del hospital, con motivo de la 
Campaña: Somos parte del cambio, 
#SinHostigamientoSexual y 
#JuntosContraelAcosoSexual. 
 
* Acciones de difusión de los derechos 
humanos: De forma coordinada la 
Subdirección de Enfermería, a través del 
Departamento de Docencia e Investigación 
en Enfermería y la Dirección de 
Administración, a través del Departamento 
de Apoyo Técnico y Enlace Institucional y la 
Secretaría Ejecutiva del Comité de Ética del 
Hospital General Dr. Manuel Gea González, se 
realizó la “Jornada de Capacitación para el 
Personal de Enfermería en Derechos 
Humanos”, por medio de la distribución de 
material didáctico, donado por la Comisión 
Nacional de los Derechos Humanos, que a 
continuación se enlista: 
-Servicios médicos y derechos humanos 



 
 

 
 

 

-Violencia sexual: Prevención, atención y 
sanción de las agresiones sexuales contra 
niñas, niños y adolescentes 

-Convención para la eliminación de todas las 
formas de discriminación contra la Mujer 
(CEDAW) y su protocolo facultativo 

-Derecho humano a la salud de las mujeres 

-Lactancia materna: Un derecho humano 

-Todas y todos tenemos el derecho de 
defender los derechos humanos 

-Aspectos básicos de los derechos humanos. 

-Embarazo y VIH: Sí se puede 
 
* Producto del diálogo entre la Dirección de 
Administración y el Departamento de Apoyo 
Técnico y Enlace Institucional con la 
Subdirección de Enfermería y el 
Departamento de Enseñanza e Investigación 
en Enfermería, se diseñó, impartió y evaluó el 
curso: Atención del Personal de Salud en el 
marco de los Derechos Humanos. 
Con el siguiente programa de trabajo: 
a- Marco general de los DDHH en México 
b- Derechos humanos frente a la violencia y 
la discriminación. 
c- Atención a la salud y el Enfoque Basado en 
Derechos Humanos, EBDH. 
d- Liderazgo en Enfermería y Derechos 
Humanos 
 
* Como resultado del diálogo entre la 
Dirección de Administración y el 
Departamento de Apoyo Técnico y Enlace 
Institucional con la Subdirección de Gestión 
de calidad y el Departamento de Trabajo 
Social, se diseñó e impartió el conversatorio: 
Protocolo para el Acceso sin Discriminación a 
la Prestación de Servicios de Atención Médica 
de las Personas Lésbico, Gay, Bisexual, 
Transexual, Travesti, Transgénero e 



 
 

 
 

 

Intersexual y Guías de Atención Específicas. 
Como complemento a lo anterior, y como 
hoja de ruta para la aplicación del citado 
protocolo, se elaboró una lista verificable. 
* Difusión promoción y participación entre las 
personas integrantes del Comité de Ética y 
titulares de Direcciones, Subdirecciones, 
Divisiones y Departamentos, además de 
población general, en los webinarios 
promovidos por la Dirección General de 
Coordinación de los Hospitales Federales de 
Referencia de la Secretaría de Salud; a partir 
del mes de mayo y que se sostiene hasta el 
mes de octubre; con temas como: 

* Oportunidades para garantizar los derechos 
sexuales y reproductivos de la población 
LGBTIQPA+ en las políticas de Salud Pública. 

* La participación de las mujeres en la 
Medicina y en la Salud Pública. 

* Salud y discapacidad: Atención con calidad 
e inclusión 

* La atención a la salud de las personas con 
discapacidad: un enfoque interseccional. 

* Diseño, impresión y publicación mensual de 
carteles e infografías con temas relativos a la 
prevención, atención y sanción de la violencia 
contra las mujeres, a partir del mes de enero 
y hasta la fecha; los cuales son colocados en 
áreas de amplio tránsito de personas. 

5.2.4 Administrar el 
reclutamiento, la 
selección, la contratación 
y la capacitación 
administrativa gerencial 
del personal para que se 
efectúen de acuerdo a las 
normas, políticas y 
lineamientos 
establecidos. 

La Subdirección de Recursos Humanos a 
través de Departamento de Empleo y 
Capacitación en el periodo de enero a 
septiembre, se han llevado 135 procesos de 
revisión de candidatos(as), que incluyen los 
movimientos en plazas federales de nuevos 
ingresos, promociones y/o reingresos, 
cambios de categoría aplicadas de acuerdo a 
las disposiciones establecidas en el Catálogo 
Sectorial de Puestos, así como de otras 
disposiciones normativas vigentes de 
aplicación general en materia de 
reclutamiento y selección de personal. 



 
 

 
 

 

 
Así mismo afecto de atender las 
contingencias COVID a la fecha se han 
contratado 196 ingresos acumulados a la 
fecha de acuerdo a las disposiciones 
establecidas en el Catálogo Sectorial de 
Puestos, así como de otras disposiciones 
normativas vigentes de aplicación general en 
materia de reclutamiento y selección de 
personal. 
 
Al 30 de septiembre de 2021, se ha tenido 
como resultado 2587 acciones de 
capacitación en línea en la plataforma 
SICAVISP y de modalidad presencial de 
acuerdo al PAC. 

 

5.2.5 Actualizar la base 
datos del Sistema de 
Administración de 
Personal y Pago de 
Nómina (SAPPN), con los 
movimientos (altas, bajas, 
cambio y continuidades), 
quincenales del personal 
de este Hospital de 
acuerdo a las plazas 
vacantes.  

La Subdirección de Recursos Humanos, a 
través del Departamento de Análisis y 
Programación en el periodo de enero a junio 
2021, ha mantenido actualizado 
(quincenalmente), el sistema de 
administración de personal y pago de 
nómina, donde se registran las altas, bajas, 
cambios y continuidades del personal del 
Hospital, a la fecha se han aplicado 12 
quincenas. 

5.2.6 Coordinar, supervisar 
y controlar, la elaboración 
de las nóminas 
quincenales para la 
remuneración del 
personal, así como 
nominas extraordinarias 
por otro tipo de pago, de 
conformidad con la 
legislación y normatividad 
aplicables.  

La Subdirección de Recursos Humanos, a 
través del Departamento de 
Remuneraciones e Incidencias, en el periodo 
de enero a septiembre 2021 , han elaborado la 
nómina (quincenalmente) mediante el 
cálculo de las percepciones y deducciones de 
todos los trabajadores de este Hospital 
General, conforme a la normatividad vigente, 
a la fecha se han elaborado 18 nóminas 
ordinarias. 

5.2.7 Atender el total de 
requisiciones enviadas 
por las distintas áreas del 
hospital para la compra de 
material de curación, 
medicamentos y demás 
necesidades del Hospital 
bajo el enfoque de 

Se está en proceso de recepción y atención 
de requisiciones de las áreas, llevándose 
hasta el momento 124 requisiciones recibidas 
para todo tipo de insumos que requiere la 
institución para su operación, de las cuales se 
han atendido 120. 



 
 

 
 

 

austeridad y el uso 
racional de los recursos.  

 

5.2.8 Fomentar las 
compras consolidadas y 
evaluar los contratos 
registrados en el sistema 
CompraNet.  

Se ha participado en compra consolidada de 
medicamentos y material de curación para 
este 2021 a través del INSABI UNOPS, E 
INSABI DIRECTAS. 

 

5.2.9 Realizar la 
identificación y el registro 
de las necesidades de 
compra que tiene cada 
una de las áreas que 
conforman al Hospital, 
indispensables para su 
operación, con base en el 
Programa Anual de 
Adquisiciones y Obra 
Pública.  

El programa anual (PAAASOP) 2021 se 
encuentra actualizado de acuerdo a lo 
señalado en los artículos 20 y 21 de la LAASSP 
al mes de septiembre y publicado en nuestro 
portal de internet. 

5.2.10 Atender las 
solicitudes de las 
diferentes áreas del 
Hospital para el 
mantenimiento de equipo 
médico, administrativo y 
demás servicios 
necesarios para su 
contratación bajo el 
enfoque de austeridad y 
uso racional de los 
recursos para garantizar 
las condiciones óptimas 
en su operación.  

Durante el último trimestre se realizó 
mantenimiento Preventivo y Correctivo a 
Esterilizadoras/Descontaminadoras, así 
como el Servicio de Mantenimiento 
Correctivo al Equipo de Tomografía.  Cabe 
señalar que aún se tiene contemplado 
realizar algunos mantenimientos de 
equipo médico que se tiene programado, 
de las diversas áreas médicas de 
Imagenología, entre otras atendiendo las 
necesidades prioritarias del hospital.  
 

5.3 Crear 
sistemas para 
compartir 
información y 
difundir el 
capital de 
conocimiento 
existente en el 
Hospital 

5.3.1 Identificar los 
sistemas críticos de 
información y las áreas de 
desarrollo que permitan 
acceder a la información 
relevante para el análisis y 
toma de decisiones en el 
funcionamiento de la 
práctica médica y 
administrativa.  

Se identificaron sistemas críticos: SIGHO, 
RdPacCe y SEU GEA; los cuales se encuentran 
en operación. 

 
  



 
 

 
 

 

Avances del Programa Anual de Trabajo 2021 
APOYO ADMINISTRATIVO  

Enero-septiembre 2021 
 

Objetivo Prioritario 6. Promover la sustentabilidad financiera que asegure que el 
Hospital cuente con los recursos para aprovechar las oportunidades y actuar acorde, 
incluso en medio de adversidades, manteniendo el ritmo de sus operaciones y sin 
poner en riesgo la calidad de la atención y la seguridad del paciente. 

 Estrategias 
Prioritarias Acciones Puntuales Avances al 30 de septiembre del  2021 

 6.1 Identificar 
diversas fuentes 
de 
financiamiento 
y establecer las 
condiciones 
necesarias para 
recibir dicho 
financiamiento 
en el Hospital. 

6.1.1 Identificar los 
diversos actores que 
proporcionan 
financiamiento al sector 
público. 

Dentro de los principales actores que 
participan en el financiamiento dentro del 
sector público, se encuentran el Instituto 
de Salud para el Bienestar, así como la 
administración del Patrimonio de la 
Beneficencia Pública, ya que este hospital 
inicio el proceso de obtención de registro 
en cartera de 8 programas de 
adquisiciones, una vez obtenido el mismo 
se tendrá contacto con la PBP para solicitar 
financiamiento 

 6.1.2 Continuar con el 
proceso de modificación 
del Decreto de creación 
para lograr obtener 
recursos de terceros 
para apoyar a la 
investigación, 
enseñanza y atención 
médica. 

Se solicitó la evaluación de impacto 
presupuestario a la Dirección de 
Administración, misma que una vez 
recibida se remitió a la Dirección Consultiva 
de la Oficina del Abogado General de la 
Secretaría de Salud, a través del oficio 
número HGMGG-DG-SAJ-605-2021, de 
fecha 12 de abril de 2021, suscrito por la 
Subdirección de Asuntos Jurídicos. 
 
Hasta el momento, se está a la espera de la 
validación correspondiente, y en su 
oportunidad de que se informe los trámites 
que continúen para la aprobación del 
citado anteproyecto. 
 
Mediante oficio número OAG-DCS-5152-
2021 de fecha 28 de junio de 2021, la 
Directora Consultiva de la Oficina del 
Abogado General de la Secretaría de Salud 
remitió copia del oficio 3.1134/2021 de la 
Consejería Adjunta de Consulta y Estudios 
Constitucionales de la Consejería Jurídica 
del Ejecutivo Federal, mismo que contiene 
diversas observaciones al “Anteproyecto de 



 
 

 
 

 

Decreto por el que se reforma, deroga y 
adiciona el Decreto del Hospital General 
Doctor Manuel Gea González, publicado en 
el Diario Oficial de la Federación el 22 de 
agosto de 1988”. 
 
Sobre el particular, a través del diverso 
HGMGG-DG-SAJ-1228-2021 de fecha 05 de 
julio de 2021, la Subdirección de Asuntos 
Jurídicos solventó las observaciones legales 
y con apoyo de las Direcciones Médica, de 
Integración y Desarrollo Institucional y de 
Enseñanza e Investigación, aquellas de 
naturaleza técnica. 
 
Asimismo, se informa que el día 06 de julio 
de 2021, se sostuvo reunión con el 
Consejero Adjunto adscrito a la Consejería 
Jurídica del Ejecutivo Federal, en la que 
participaron la Abogada General de la 
Secretaría de Salud, así como los Titulares 
de la Dirección de Enseñanza e 
Investigación y de la Subdirección de 
Asuntos Jurídicos de este Hospital, con la 
finalidad de sensibilizar y aclarar dudas 
sobre la viabilidad del “Anteproyecto de 
Decreto por el que se reforma, deroga y 
adiciona el Decreto del Hospital General 
Doctor Manuel Gea González, publicado en 
el Diario Oficial de la Federación el 22 de 
agosto de 1988” en los términos propuestos 
por la  Secretaría de Salud y este Hospital. 

 6.2 Administrar 
los ingresos 
económicos y 
evitar los 
desvíos de 
materiales, por 
medio de la 
programación d
el presupuesto 
basada en 
costos reales 
que generará 
una mayor 
productividad 
de los 

6.2.1 Programar la 
distribución del gasto a 
través del control de 
costos, con la finalidad 
de salvaguardar los 
recursos verificando la 
variación y fluctuación 
de los costos de los 
bienes ingresados lo que 
permitirá llevar a cabo 
un ejercicio inteligente 
de los recursos. 

A lo largo del ejercicio se realizan las 
adecuaciones correspondientes con la 
finalidad de llevar a cabo un ejercicio de los 
recursos eficiente y eficaz, así mismo se ha 
solicitado ampliaciones presupuestales 
con la finalidad de afrontar el gasto de 
operación 

 6.2.2 Fortalecer los 
mecanismos de registro 
contable y presupuestal 

Dentro de los Departamentos de la 
Subdirección de Recursos Financieros se 
cuenta con sistemas y bases de datos en 



 
 

 
 

 

recursos financi
eros asignados. 

para fomentar la 
trasparencia y rendición 
de cuentas, así como 
para facilitar las 
decisiones sobre la 
utilización de los 
recursos del Hospital. 

Excel, mediante los cuales se realiza los 
registros correspondientes, así mismo se 
implementan constantemente controles 
nuevos para tener un mejor manejo de la 
información. 

 6.3 Identificar 
funciones que 
puedan 
administrarse a 
través de 
servicios 
integrales que 
coadyuven con 
los servicios del 
Hospital para 
que estos 
puedan 
dedicarse 
íntegramente a 
realizar tareas 
que aportan 
valor sus 
usuarios y no 
dispersar sus 
funciones en 
aquellas tareas 
sin valor. 

6.3.1 Evaluar la 
funcionalidad de 
Farmacia Hospitalaria 
para integrar la 
convocatoria y anexo 
técnico, con el fin de que 
se cumplan los 
estándares de calidad y 
seguridad del paciente. 

La farmacia intrahospitalaria colaboró en la 
integración de los anexos técnicos para la 
contratación consolidada de 
medicamentos y da seguimiento a la 
ampliación del contrato de medicamentos 
de 2020 vigente durante el primer 
trimestre de 2021. 

 6.3.2 Llevar a cabo el 
análisis de todas 
aquellas funciones que 
puedan ser 
administradas a través 
de servicios integrales. 

Sin información a reportar 

 6.4 Identificar 
procesos 
administrativos 
más utilizados 
por usuarios 
internos y 
externos y 
determinar 
una ruta crítica 
que facilite el 
cumplimiento 
de su objetivo. 

6.4.1 Realizar un 
levantamiento para el 
desarrollo del mapa de 
procesos 
administrativos y la 
identificación de los 
críticos. 

Sin avance a reportar. 

 6.4.2 Verificar y validar 
los procesos que se 
llevan a cabo en 
diferentes áreas con la 
finalidad 
de implementar una 
reingeniería en los 
mismos y lograr así un 
mejor flujo de 
información mejorando 

Dentro de los departamentos de la 
Subdirección de Recursos Financieros se 
han implementado bases de datos en 
Excel, mismas que se van actualizando 
conforme las necesidades de la 
información, lo anterior, con la finalidad d 
facilitar los procesos, sin embargo, se prevé 
implementar nuevos mecanismos y 
sistemas con la finalidad de facilitar la 
comunicación entre estos departamentos. 



 
 

 
 

 

los tiempos de 
respuesta.  

6.5 Realizar una 
reestructura 
organizacional 
para generar 
estructuras 
organizativas y de 
gestión que 
permitan cumplir 
los objetivos 
institucionales, al 
mismo tiempo 
que maximizan la 
capacidad de las 
áreas para 
abordar sus 
entornos. 

6.5.1 Seleccionar a los 
miembros del grupo de 
reestructura y asignar a 
cada uno tareas y 
objetivos, así como 
funciones dentro de éste 

Se realizaron las adecuaciones a la 
justificación de propuesta de la 
modificación a la estructura orgánica del 
Hospital autorizada por la H. Junta de 
Gobierno y a los perfiles de puestos, de 
acuerdo a las sugerencias de la 
Subdirección de Evaluación Organizacional 
de la Dirección General de Recursos 
Humanos y Organización de la Secretaría 
de Salud. 
 
Asimismo, se está en espera de la 
autorización del escenario 
NBB_REFRENDO2102111157 y de las 
actualizaciones que hará la Subdirección 
de Recursos Humanos en atención a la 
solicitud de la Secretaría de la Función 
Pública mediante oficio No. 
SRCI/UPRH/1393/2020, una vez logrado lo 
anterior, se presentará ante la Dirección 
General de Recursos Humanos de la 
Secretaría de Salud, la carpeta para la 
modificación de la estructura orgánica del 
Hospital autorizada por la H. Junta de 
Gobierno. 
Con oficio No. DGRHO/4801/2021, de fecha 
11 de junio de 2021, la Directora de Recursos 
Humanos y Organización de la Secretaría 
de Salud, comunica a este Hospital que 
antes de llevar a cabo el Refrendo de la 
Estructura es indispensable actualizar en el 
Sistema RH net el registro de los puestos de 
categorías, conforme a lo anterior la 
Subdirección de Recursos Humanos de 
este Hospital General, con oficios No. 
HGMGG-DG-DA-E348-2021, HGMGG-DG-
DA-E352-2021,HGMGG-DG-DA-E353-2021, 
HGMGG-DG-DA-E354-2021, HGMGG-DG-
DA-E355-2021, HGMGG-DG-DA-E357-2021, 
de fechas 31 de mayo, 01 y 02 de junio  de 
2021, envío a la Dirección General de 
Recursos Humanos y Organización de la 
Secretaría de Salud, realizo registro de 
plazas eventuales  de Influenza  y Covid-19 
con los siguientes números de escenarios 



 
 

 
 

 

COVID_GEA12105251456, COVID-
GEA22105251501, 
COVID_GEA32105251504,COVID_GEA42105
251507,COVID35_GEA2105311513,GEAINF_E
VENT2105311640,GEA_EVENTINFLUENZA21
06011522, COVID_1GEA2106011253 y 
COVID_2GEA2106021030, se está en espera 
de la autorización de los registros. 

6.5.2 Definir claramente 
los objetivos, así como de 
los roles y ámbitos de 
competencia y poder de 
cada uno de los 
miembros, la 
información que solicite 
el grupo será clara y 
transparente, ya que es 
usada para tomar 
decisiones. 

La institución cuenta con el Manual de 
Organización Específico autorizado en 
marzo del 2012 y vigente a la fecha, el cual 
contiene: la visión y misión de la Institución, 
así como la estructura orgánica autorizada 
vigente, los objetivos y funciones de sus 
direcciones y subdirecciones. 
Cabe mencionar, que la institución se 
encuentra en proceso de actualización de 
la Estructura Orgánica ante la Dirección 
General de Recursos Humanos y 
Organización de la Secretaría de Salud, una 
vez autorizada dicha estructura, se 
trabajará en la actualización del Manual de 
Organización Específico. 

6.5.3 Plantear soluciones 
a la problemática 
analizada y se 
implementen las 
medidas para mejorar 

Se realizó la identificación de cinco 
procesos esenciales para mejora durante el 
ejercicio 2021, relacionados a la atención 
con gratuidad, preconsulta, programación 
quirúrgica, asignación de nivel 
socioeconómico y cita médica telefónica. 
Se trabaja en la mejora de los procesos 
esenciales durante el tercer trimestre de 
2021, relacionados a la atención con 
gratuidad, preconsulta, programación 
quirúrgica, asignación de nivel 
socioeconómico y cita médica telefónica. 
En este sentido, se actualizaron 4 procesos, 
pero las condiciones no han permitido su 
implementación y el de gratuidad tiene un 
avance del 70%. 
 
 

6.6 Reestructurar 
el sistema de 
control 
documental, 
como base en la 
gestión 

6.6.1 Reestructurar el 
Estatuto Orgánico, el 
Manual de Organización 
Específico y las Políticas 
Generales para el 

Durante el periodo no se realizaron 
modificaciones al Estatuto Orgánico, 
Manual de Organización Específico.  
Se actualizaron las Políticas Generales para 
el Funcionamiento de las Jefaturas de 



 
 

 
 

 

clínico/administra
tiva del Hospital. 

Funcionamiento de las 
Jefaturas de División y 
de Departamento del 
Hospital General “Dr. 
Manuel Gea González”. 

División y de Departamento del Hospital 
General “Dr. Manuel Gea González” 

  



 
 

 
 

 

5. IMPACTO COVID-19 
 

Contenido 
 

Antecedentes 
 
Objetivos 
 
5.1 Impacto en los Procesos Sustantivos  

• Atención médica (Reconversión hospitalaria, datos de atención COVID-19, 
variación de la productividad en consultas, cirugías y procedimientos) 

• Investigación (ensayos clínicos, fuente de financiamiento y avance significativo. 
• Enseñanza (Impacto en los cursos de alta especialidad, variación en los 

indicadores de capacitación y formación continua, aportación de los residentes 
a la atención COVID-19) 

 
5.2 En materia administrativa: 

 
• Relación de contratos de adquisiciones, arrendamientos, servicios y, en su caso, 

de proyectos de inversión realizados o en proceso. 
• Montos de recursos erogados por partida de gasto. 
• Proyección de gasto a realizar para los meses restantes, por partida de gasto. 
• Presión de gasto estimada, derivada de la atención al COVID-19, por capítulo de 

gasto. 
• Donativos recibidos  
• Personal contratado bajo el mecanismo de financiamiento del INSABI, 

identificando tipo de personal, tabulador y vigencias de las contrataciones. 
• Personal ausente por ser grupo vulnerable o por contraer COVID-19. 
• Situación con el sindicato. 
 

5.3 Logros relevantes en la atención COVID-19 
 

  



 
 

 
 

 

INFORME COVID-19 ENERO-SEPTIEMBRE 2021 
 

Antecedentes  
 
En enero de 2020 fue identificado el agente etiológico de neumonías graves 
reportadas desde diciembre de 2019 en Wuhan, China. Dado el reporte de casos 
confirmados con este nuevo agente en diferentes países y con evidencia de 
comportamiento de transmisibilidad entre humanos similar al observado con el virus 
de Influenza y ante la posibilidad de enfrentar pacientes con dicha patología es 
fundamental contar con un protocolo de atención que permita otorgar servicios 
médicos preparados ante posibles contingencias por patógenos causantes de 
infecciones respiratorias agudas graves. 
 
El plan que se desarrolló en el Hospital tiene la finalidad de fungir como una 
herramienta que permita la aplicación de una serie de componentes que garanticen 
una respuesta oportuna y eficaz ante la aparición de infecciones respiratorias agudas 
graves con especial interés en Influenza y Coronavirus. 
 
Desde el momento en que se tuvo conocimiento de este nuevo agente etiológico 
denominado SARS CoV2, y a la enfermedad COVID-19 y dada su posible diseminación, 
en la Subdirección de Epidemiología e Infectología del Hospital, se empezó a dar 
seguimiento de la información surgida sobre la identificación de casos y el uso de 
Equipo de Protección Personal para la preparación ante la posibilidad de que se 
presentaran pacientes. Se inició con un programa de capacitación a las áreas sobre el 
cuadro clínico y sobre el correcto uso del equipo de protección personal. Se integró 
un grupo de trabajo denominado Grupo Directivo COVID, quienes han estado a cargo 
de la coordinación de todas las actividades relacionadas con la pandemia. 
 
El comportamiento de la pandemia se ha visto reflejado en la atención médica que 
brinda el hospital acorde a las tres olas  principales de presentación de casos en el 
país: en mayo-junio 2020,  diciembre 2020-enero 2021 y julio agosto 2021, este 
comportamiento ha permitido que en los meses en los que ha habido descenso el 
hospital pueda dar mayor atención a pacientes No COVID, sin embargo, persisten los 
casos por lo que la recuperación de las actividades previas a la COVID 19 es paulatina 
y lenta lo que ha complicado el cumplimiento de las metas programadas.  
A finales de septiembre se empezó a ver un descenso en los casos, lo que permitirá 
nuevamente llevar a cabo la des-reconversión hospitalaria. Así mismo las urgencias 
de pacientes No COVID se incrementaron desde los primeros meses de este año y han 
ido en ascenso, lo que se ha visto reflejado en un mayor número de urgencias 
quirúrgicas y necesidad de hospitalización de pacientes con patologías diferentes a la 
COVID 19. 
 



 
 

 
 

 

Objetivos:  
 
Acatar las indicaciones federales una vez declarada la pandemia sobre las medidas a 
adoptar para su contención. 
 
Reconversión de servicios y definir rutas de circulación 
 
Distribución de las Áreas para atención de pacientes con síntomas respiratorios.  
 
Redistribución del Personal  
 
Capacitación y determinación del uso de equipo de protección personal necesario en 
las diferentes áreas y llevar a cabo rigurosas medidas de higiene. 
 
Al ser designado como hospital Híbrido, continuar con la atención de pacientes con 
patología diferente a COVID-19. 
 
 
5.1 Impacto en los Procesos Sustantivos 
● Atención Médica 
 
Si bien los meses en los que se recibieron un mayor número de pacientes en las áreas 
COVID, fueron los meses de mayo y junio de 2020 y con un nuevo pico ende 
noviembre, a partir de enero se empezó a notar un franco descenso en el número 
tanto de pacientes que solicitaron atención como de hospitalizaciones, lo que 
permitió reiniciar actividades programadas tanto de Consulta Externa como de 
Cirugía programada, con las limitantes aún del personal en resguardo y los espacios 
destinados a la atención de pacientes COVID, a partir de julio del 2021, se presentó una 
nueva ola de casos por las variantes que han surgido, lo que implicó destinar 
nuevamente camas para hospitalización. 
 
En esta tabla se muestra el comportamiento de camas totales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

Camas Totales 
Enero – Septiembre 2021 

 

  Censable No Censable Total 

Enero 107 86 193 

Febrero 109 84 193 

Marzo 104 82 186 

Abril 104 82 186 

Mayo 111 86 197 

Junio 103 99 202 

Julio 113 103 216 

Agosto 115 103 218 

Septiembre 115 103 218 
 
 

 
 

 

La distribución de las camas en áreas No COVID y COVID se muestra en las siguientes 
tablas, donde se puede observar que para el mes de junio se pudo hacer una 
reducción importante de las camas COVID, esto debido además a la creciente 
demanda en el servicio de urgencias de atención a pacientes No COVID, sin embargo, 
para el mes de julio, fue necesario aumentar nuevamente al doble de las camas que 
se tenían en junio para pacientes COVID, por el incremento de casos, pero por la alta 
demanda de pacientes con otras patologías no fue posible aumentarlas a los niveles 
que se tuvieron en la segunda ola. 
  



 
 

 
 

 

 

Camas No COVID 
Enero – Septiembre 2021 

 

  Con Ventilador Hospitalarias Total 

Enero 13 108 121 

Febrero 15 108 123 

Marzo 15 110 125 

Abril 15 110 125 

Mayo 15 130 145 

Junio 17 161 178 

Julio 21 150 171 

Agosto 21 148 169 

Septiembre 21 148 169 

 

 

En la siguiente gráfica se muestra el incremento en el número de camas destinadas 
a la atención No COVID, derivado de la disminución de pacientes afectados por la 
COVID19 

 

 
 

 

En la siguiente gráfica se muestra nuevamente un número ascendente de camas 
para la atención de pacientes COVID que se requirieron a partir del mes de julio. Así 
mismo durante el último mes, fue posible abrir las áreas dejando únicamente las 
medidas de aislamiento en los pacientes y el control estricto del uso de Equipo de 
protección personal  
 

  



 
 

 
 

 

 

Camas COVID 
Enero – Septiembre 2021 

 

  Con Ventilador Hospitalarias Total 

Enero 33 39 72 

Febrero 33 37 70 

Marzo 24 37 61 

Abril 24 37 61 

Mayo 24 28 52 

Junio 12 12 24 

Julio 14 31 45 

Agosto 20 29 49 

Septiembre 20 29 49 

 

 

 

 
 

  



 
 

 
 

 

 

 

En cuanto a la atención COVID, en el período enero-septiembre, solicitaron atención 
un total de 4,248 personas, que se distribuyeron de la siguiente manera por grupos 
de edad y sexo, dentro de este cuadro se incluye personal de salud que también 
requirió atención: 
 

REPORTE ENERO A SEPTIEMBRE 2021 

POBLACION GENERAL PACIENTES 
HISOPOS 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL MUESTRAS 

HOSPITALIZADOS 543 303 495 798 

OBSERVACION 1223 286 1172 1,458 

AMBULATORIOS 1097 145 463 608 

TOTAL 2,863 734 2130 2,864 

PERSONAL DE SALUD PACIENTES 
HISOPOS 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL MUESTRAS 

MEDICOS 478 84 522 606 

HOSPITALIZADOS 2 2 0 2 

OBSERVACION 64 15 95 110 

AMBULATORIOS 412 67 427 494 

ENFERMERAS 364 61 332 393 

HOSPITALIZADOS 4 3 2 5 

OBSERVACION 32 11 46 57 

AMBULATORIOS 328 47 284 331 

NO MEDICOS 543 98 590 688 

HOSPITALIZADOS 2 2 0 2 

OBSERVACION 75 15 117 132 

AMBULATORIOS 466 81 473 554 

TOTAL 1,385 243 1,444 1,687 

TOTAL DE ATENCION 
OTORGADA 

4,248 977 3,574 4,551 

ALTAS 
HISOPOS 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL MUESTRAS 

519 311 502 813 

DEFUNCIONES 

CONFIRMADOS, 
RESULTADO 

POSITIVO 

SOSPECHOSOS, 
RESULTADO 
NEGATIVO 

SOSPECHOSOS 
SIN MUESTRA 

TOTAL 
DEFUNCIONES 

183 141 31 355 

 

 



 
 

 
 

 

 
Como puede observarse en la siguiente gráfica, en el mes de enero, coincidiendo con 
la segunda ola, se ve un importante número de atenciones, las cuales a partir de 
febrero empiezan a descender, manteniéndose en una meseta hasta que 
nuevamente en julio se triplica prácticamente la solicitud de pacientes que solicitan 
atención, coincidiendo con la tercera ola que se presentó en el país. 
 

 
 

 

En cuanto al resultado de las pruebas realizadas a los pacientes que cumplían con 
criterios de sospecha para infección por SARS CoV-2 (COVID-19), tanto ambulatorios 
como hospitalizados, los resultados se muestran en la siguiente gráfica: 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

El porcentaje de pruebas positivas en los pacientes que solicitan atención por 
sospecha diagnóstica en el período de enero a septiembre es de 24% 
 
En cuanto a los pacientes hospitalizados, en la gráfica se muestra el franco descenso 
tanto de solicitudes de atención como de ingresos hospitalarios a partir del mes de 
febrero, siendo el mes de junio en el que se registró el menor número de 
hospitalizaciones, con un incremento nuevamente a partir de julio, presentándose el 
mayor número de hospitalizaciones en agosto y en descenso a partir de septiembre.   
 

 
 

Estos datos se correlacionan con el número de egresos, como se muestra en la 
siguiente gráfica:  
 



 
 

 
 

 

 
 
Los pacientes que han requerido hospitalización son principalmente hombres y el 
grupo etario que se hospitalizó siguió siendo con mayor frecuencia el de 50 a 59 años. 
 
 
 

 
 

 

Las comorbilidades presentadas por los pacientes, como se muestra en la gráfica, 
fueron principalmente la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión como entidades, 
sin embargo, la obesidad ocupa un lugar importante, así como otras patologías como 
enfermedad renal crónica, hipotiroidismo, insuficiencia hepática, antecedentes de Ca 
(mama, colon, próstata), cardiopatía isquémica. 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 
 
 
El total de pacientes que tuvieron asistencia mecánica ventilatoria en todas las áreas, 
se muestra en la siguiente gráfica, donde es evidente el descenso de pacientes 
intubados en el mes de junio y el nuevo incremento a partir de julio, siendo el mes con 
más pacientes intubados agosto esto derivado de la nueva ola que se presentó por las 
nuevas variantes del virus. Se puede observar que durante el mes de enero el grupo 
etario que más requirió intubación fue el de pacientes de 50 a 59 años, y en el nuevo 
pico de julio agosto predominó el grupo de 60 a 69 años como el que requirió apoyo 
mecánico ventilatorio.  
 

 



 
 

 
 

 

 
 
A partir del mes de junio de 2020 se contó con puntas de alto flujo, con lo que se evitó 
la intubación endotraqueal en alrededor del 50% de los pacientes que tuvieron esta 
modalidad de apoyo ventilatorio.  

 

En cuanto a los egresos en las áreas COVID, se comportaron como se muestra en la 
tabla: 
 

 
 
 
En cuanto a la mortalidad se muestra el comportamiento en la siguiente gráfica por 
grupo de edad y sexo: 
 
 



 
 

 
 

 

 
 

En esta se puede observar que la mortalidad es mayor en el grupo etario de 61 a 70 
años y con predominio del sexo masculino, seguido del grupo de 51 a 60 años. 
 
La tasa de mortalidad ajustada, disminuyó notablemente comparando los meses de 
enero a abril (2ª ola) contra los meses de julio y agosto (3ª. ola).  

 

 
 
 

Teniendo una mortalidad global ajustada durante este año del 13%. 
 

A partir del mes de agosto se empezó a registrar el esquema de vacunación de los 
pacientes obteniéndose la siguiente gráfica: 

 



 
 

 
 

 

 
 

 
Como puede observarse la mayor parte de los pacientes que se presentaron a solicitar 
atención no contaba con esquema de vacunación.  
En la siguiente gráfica se muestra el tipo de vacuna en los en los pacientes que si 
contaban con esquema completo o incompleto que fueron atendidos. 

 

 

 

 
 
 
• Investigación (protocolos, donación de equipo y pruebas y avance 

significativo). 
 
Protocolos clínicos. 



 
 

 
 

 

Los Comités de Investigación y Ética e Investigación han llevado a cabo 17 sesiones 
ordinarias y una extraordinaria de manera mixta, tanto virtual como presencial, en las 
cuales se han discutido y dictaminado diversos protocolos de las distintas disciplinas 
médicas que ofrece el Hospital.  
 
Respecto a los protocolos enfocados a COVID-19, en el siguiente cuadro se enumeran 
los 11 protocolos vigentes que fueron aprobados por los Comités de Investigación y de 
Ética en Investigación en el periodo; los cuales se suman a 8 previos aprobados en el 
2020 que continúan vigentes. 
 
 

Protocolos aprobados para su realización en el periodo enero-sep 2021. 
 

Titulo Diseño 
Estudio Clínico y molecular en infectados y posibles infectados 
de COVID-19, así como de personal de salud de un Hospital 
General 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 
Caracterizar la firma genómica de la vía del Factor Inducible de 
Hipoxia 1 alfa como biomarcador de desenlace en pacientes 
COVID-19 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 
Detección del virus sars-cov-2 en muestras de gas del 
neumoperitoneo obtenidas en cirugías laparoscópicas 
realizadas durante la pandemia por covid-19 en el hospital 
general Dr. Manuel gea González 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 

GlobalSurg-CovidSurg Week: Determinando el tiempo óptimo 
de cirugía después de la infección por SARS-CoV-2 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 
Capacidad de agencia de autocuidado y medidas preventivas 
que llevan a cabo los pasantes de enfermería para prevenir 1 a 
COVID-19 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 
Prescripción farmacológica previo a hospitalización en 
pacientes COVID-19 en el Hospital Dr. Gea González 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 
Alteraciones en los marcadores inflamatorios, PCR, ferritina, 
deshidrogenasa láctica, dimero D, enzimas de daño muscular 
cardiaco, CK, CK-MB, miglobina, troponina I, al ingreso a triage 
de urgencias respiratorias, así como motivo de egreso 
hospitalario registrado en expedientes de pacientes con COVID-
19 en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González"  

Observacional 
analítico, 

prospectivo 

Descripción de lesiones dermatológicas producidas por SARS-
cov-2 en pacientes que viven en la República Mexicana 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 
Eficacia y seguridad de Lactobacillus plantarum CECT 7481, 
Lactobacillus plantarum CECT 7484, Lactobacillus plantarum 
CECT 7485 y P. acidilactici CECT 7483 una dosis al día como 

Observacional 
analítico, 

prospectivo 



 
 

 
 

 

terapia coadyuvante para reducir el riesgo de enfermedad 
grave en adultos con SARS-CoV-2 y modulación del microbiota 
fecal: Ensayo clínico aleatorizado 
Validación de un Sistema de Estratificación de Riesgo para 
Infección por SARS-CoV-2 y riesgo de transmisibilidad en 
adultos mexicanos (SER-COV-2020) 

Observacional 
analítico, 
prospectivo 

Utilidad de un sistema de red neuronal profunda como apoyo 
para la identificación de lesiones pulmonares asociadas a la 
infección por sars-cov-2 en mayores de 18 años 

Observacional 
analítico, 
prospectivo 

Necesidades de familiares de pacientes ingresados en una 
unidad de cuidados intensivos adultos, de un hospital de la 
Ciudad de México 

Observacional 
descriptivo, 
prospectivo 

Frecuencia de Neumotórax en pacientes con SARS-CoV-2 del 
Hospital General "Dr. Manuel Gea González" 

Observacional 
descriptivo, 
prospectivo 

Nivel de depresión, ansiedad y estrés en personal de enfermería 
que labora en áreas COVID-19, en un Hospital General 

Observacional 
descriptivo, 
prospectivo 

Estandarización de un sistema rápido de detección molecular 
SARS-CoV-2 basado en la técnica de Retro-Transcripción y 
Amplificación Mediada por Horquillas (RT-LAMP) en muestras 
de saliva y sangre 

Observacional 
descriptivo, 
prospectivo 

Descripción del perfil epidemiológico y clínico terapéutico de 
los pacientes fallecidos por SARS CoV 2 en el Hospital General 
"Dr. Manuel Gea González" 

Observacional 
descriptivo, 
prospectivo 

Características de Alopecias en infección por SARS-CoV-2 Observacional 
descriptivo, 
prospectivo 

Frecuencia de los hallazgos tomográficos de neumonía por 
SARS-CoV-2 de acuerdo a la clasificación del consenso de 
expertos de la Sociedad Norteamericana de Radiología en el 
tamizaje de pacientes asintomáticos, previo a procedimientos 
médicos o quirúrgicos 

Observacional 
descriptivo, 
prospectivo 

Un estudio clínicoqlobal de fase III, multicéntrico, aleatorizado, 
doble ciego y comparado con placebo para evaluar la eficacia, 
inocuidad e inmunogenicidad de vacuna recombinante contra 
COVID-19 (células Sf9), para la prevención de CO\ÍIIJ-1.9 en 
adultos a partir de los 18 año" 

Clínica de 
intervención, 
prospectivo 

 
 

Asimismo, en el siguiente cuadro se muestran los protocolos en los que se incorporó 
el Hospital que fueron autorizados por Comité Único Designado  

 
Protocolos en los que participa el Hospital en colaboración con otros centros 
 



 
 

 
 

 

Título del protocolo Institución 
principal 

Investigación seroepidemiológica para COVID-19 como base para 
relajar las medidas de distanciamiento social en México y acelerar el 
regreso a las actividades productivas. Versión 1, 15 de abril 2020 

INCMNSZ, 
INER, HGMGG 

Estudio internacional y observacional de infección por el SARS-CoV-2 
INSIGHT#011 

INCMNSZ, 
INER, HGMGG, 
LA Red 

Ensayo clínico de fase 2b/3 para evaluar la eficacia y la seguridad de 
la transfusión de plasma de pacientes convalecientes de la infección 
por SARS-CoV-2 sobre la gravedad y mortalidad de la enfermedad en 
pacientes hospitalizados por COVID-19 grave 

INCMNSZ, 
INER, HGMGG 

An International Multicenter, Adaptive, Randomized Double-Blind, 
Placebo-Controlled Trial of the Safety, Tolerability and Efficacy of Anti-
Coronavirus Hyperimmune Intravenous Immunoglobulin for the 
Treatment of Adult Hospitalized Patients at Onset of Clinical 
Progression of COVID-19. INSIGHT #13 

INCMNSZ, 
INER, La Red, 
HGMGG 

Ensayo controlado, multicéntrico, adaptativo, aleatorizado, cegado 
sobre la seguridad y la eficacia de terapias en investigación. INSIGHT 
#14/ACTIV-3 

INCMNSZ, La 
Red, HGMGG, 
INER 

Tratamiento de Pacientes con COVID-19 graves y críticos con 
tocilizumab 

INCan, HGMGG 

"Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con 
placebo, de grupos paralelos para evaluar la seguridad y eficacia del 
inhibidor de Alfa1-proteinasa líquida (humana) más tratamiento 
médico estándar (TME) frente a placebo más TME en pacientes 
hospitalizados con COVID-19" 

INER, HGMGG 

"Estudio de fase 3, aleatorizado y controlado para evaluar la eficacia 
y seguridad de adicionar al tratamiento estándar, lenzilumab vs. 
placebo para lenzilumab, en pacientes hospitalizados con neumonía 
grave y critica por COVID-19"  

INCMNSZ, 
HGMGG, varios 
centros 
internacionales 

"Ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, 
multicéntrico, de múltiples brazos, fase II, con nuevos agentes para el 
tratamiento de pacientes ambulatorios positivos para COVID-19 leve 
a moderado" 

INCMNSZ, 
INER, HGMGG 

Un estudio de fase 2/3 aleatorizado, doble ciego, controlado con 
placebo para evaluar la seguridad, reactogenicidad e 
inmunogenicidad de diferentes niveles de dosis de Ad26.COV2.S 
administrado como un régimen de dos dosis seguido de un refuerzo 
en niños sanos desde el nacimiento hasta 17 años inclusive en 
comparación con la administración de una y dos dosis de 
Ad26.COV2.S (en un régimen de dos dosis) en adultos sanos de 18 a 55 
años inclusive." Acrónimo: HORTZON 2, identificado como: 
VAC31518COV3006. 

INSP, INPed, 
HGMGG, 
Hospitales 
Regionales 

Un ensayo internacional multicéntrico, aleatorizado, doble-ciego, 
controlado con placebo sobre la seguridad y la eficacia de 

INCMNSZ, 
INER, HGMGG, 



 
 

 
 

 

inmunoglobulina intravenosa anti-coronavirus para el tratamiento 
de pacientes ambulatorios adultos en fases tempranas de COVID-19”, 
identificado como: OTAC 012 

Hospitales 
Regionales 

"Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con 
placebo, de grupos paralelos para evaluar la seguridad y eficacia del 
inhibidor de Alfa1- proteinasa líquida (humana) más tratamiento 
médico estándar (TME) frente a placebo más TME en pacientes 
hospitalizados con COVID-19 

HGMGG, INER 

ESTUDIO DE FASE 2, ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, CONTROLADO 
CON PLACEBO, DE 2 PARTES PARA EVALUAR REGÍMENES DE EDP-
938 EN SUJETOS DE 28 DÍAS A 24 MESES DE EDAD INFECTADOS CON 
EL VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL (VRS) 

HGMGG, 
INPed,  

  
 
Avance significativo. 
 
Se ha continuado con el Procedimiento de Aprobación Expedita de Protocolos de 
Investigación que se arrancó en enero de este año, priorizando su abordaje para 
dirigirlo a aquellos protocolos sin riesgo, lo que ha permito una mejor discusión y 
análisis de los Comités de Investigación y de Ética en Investigación del Hospital para 
aquellos protocolos con riesgo mínimo y mayor al mínimo, ya que 51 de los 81 
protocolos totales aprobados en el semestre han sido bajo la modalidad de 
aprobación expedita  
 
Finalmente, se continúa fortaleciendo la integración de los investigadores con las 
áreas clínicas para la participación en protocolos de investigación institucionales y 
multinstitucionales para contribuir al estudio de este grave problema de salud 
pública. Se recibió equipo en insumos complementarios donados por FUNSALUD AC, 
consistentes en un termociclador en tiempo real y un extractor de DNA/RNA 
automatizado, así como 1000 pruebas de PCR para diagnóstico de SARS-CoV-2, un 
gabinete de bioseguridad II, una microcentrífuga e insumos desechables de plástico 
para arrancar un nuevo Laboratorio de Patógenos Emergentes 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Enseñanza (Impacto en los cursos de alta especialidad, variación en los indicadores 
de capacitación y formación continua, aportación de los residentes a la atención 
COVID-19). Enero – Septiembre, 2021. 
 
Impacto en los cursos de alta especialidad. 

Para cumplir con los objetivos académicos para la formación de médicos residentes 
de Especialidad y Alta Especialidad, las actividades académicas durante el primer 
semestre del año, se realizaron por vía virtual y así, las clases programadas se fueron 
cumpliendo. Dada la evolución y momento actual de la pandemia, para el final de este 
periodo, se han retomado las clases presenciales y, con la apertura de la consulta 
externa y los procedimientos quirúrgicos, continúa la práctica clínica y quirúrgica.  

Variación en los indicadores de capacitación y formación continua. 

Con el número de cursos programados e impartidos en el periodo, así como la 
asistencia de los alumnos a los mismos, a pesar de la emergencia sanitaria, se logró 
un 86.7% de cursos de educación continua, impartidos. 

Aportación de los residentes a la atención COVID-19. 

En el primer semestre del año, los médicos residentes participaron activamente en 
forma directa e indirecta en la atención de pacientes con enfermedad COVID-19. 

276 son médicos residentes de especialidad, 80 de subespecialidad y 50 médicos de 
cursos de alta especialidad (CPAEM), para un total de 406 médicos residentes. 

Dicha participación contribuye tanto a la atención de pacientes con infección por 
SARS-CoV-2, como a la atención de alguna otra urgencia quirúrgica o condición 
médica de las especialidades con que cuenta este Hospital. Todas las especialidades 
han continuado la atención de urgencias propias de su especialidad 

 
5.2.  En materia administrativa: 

 
• Relación de contratos de adquisiciones, arrendamientos, servicios y, en su 

caso, de proyectos de inversión realizados o en proceso. 



 
 

 
 

 

 
 

Contratos y Pedidos realizados para atención del COVID-19 
Tercer Trimestre 2021 

 
 
 

● Montos de recursos erogados por partida de gasto. 
 
Con respecto a los recursos fiscales para el ejercicio 2021, destinados para Gasto e 
Operación relacionados a la atención a pacientes COVID-19, se informa que durante 
el tercer trimestre no se ha reportado algún recurso en específico para el registro 
contable y presupuestal. 
 

 
● Donativos recibidos  

 
Donaciones formalizadas COVID 19 

Enero-septiembre de 2021 
 

No. Donante Descripción del bien Cantidad 
Área (s) 

beneficiada 
(s) 

Entrega-
Recepción de 

bienes 

1 
Fundación 

Gonzalo Río 
Arronte,I.A.P 

Bosu de 55 cm. "Covid 19" 4 
División de 

Rehabilitación 
11/03/2021 



 
 

 
 

 

 

Set de bandas ejercicio 5 diferentes 
resistencias de 1.50 mts x 15 cm 
extra suave, suave, media, dura y 

extradura sanctband 

10   

 
Fundación 

Gonzalo Río 
Arronte,I.A.P 

Mesa Bobath 2 
División de 

Rehabilitación 
11/03/2021 

 

 Escalera con Rampa 1   

 
Barras paralelas con plataforma 

2.44 m 
1   

  
Mesa de tratamiento 3 secciones 

BTL 
1   

  Pelota de mano flexible 1lb crema 4   

  
Pelota/pesa de mano flexible 2lb 

amarillo 
4   

  
Paquete de 10 par polainas 

muñeca o tobillo 
5   

  
Paquete de ejercitador de mano 

6pzs 
5   

  Ejercitador de mano hand master 5   

2 
Fundación 

Gonzalo Río 
Arronte,I.A.P 

Pelota Bobath 45cm 1 
División de 

Rehabilitación 
14/04/2021 

  Pelota Bobath 55cm 1   

  Pelota Botath 65 cm 1   

  Pelota Botath 75 cm 1   

  Escalerilla digital 2   

  Rueda de timón 1   

  Mesa de tratamiento 4   

  Bandas kit 6 colores 2   

  Espejo de postura individual 4   

3 
Fundación 

Mexicana para la 
Salud, A.C. 

Botellas de desinfectante de manos 
gel antibacterial 

1000 
Áreas del 

Hospital que lo 
requieran 

14/05/2021 

  Respirador desechable tipo N95 500   

  Caretas de protección facial 50   

4 
Distribuidora 
DADE, S.A. de 

C.V. 
Botellas de cloro (marca clorox) 360 

Áreas del 
Hospital que lo 

requieran 
26/05/2021 

  Botellas de cloro (marca clorox) 198   



 
 

 
 

 

5 
Fundación 

Mexicana para la 
Salud, A.C. 

El gabinete de seguridad marca 
BIOBASE, asegura una triple 

protección, hacia el operador, la 
muestra y el medio ambiente. 

Fuente de alimentación: 
110V+10%, 50/60Hz+ 1Hz, 

amperios de carga completa:9ª, 
BTU/hora:1689 **Sin certificación 

NFT** Serial/lot Numbers: 
NA4FAE2007059 

1  29/07/2021 

  Gastos de envío 1   

  

Equipo de pequeño tamaño, 
robusto y de gran estabilidad. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 
Rango de velocidad:1000-

12,000RPM.-RFC 
mMáxima:6900xg.- Capacidad de 

rotores:4x3 
ml/5ml.6x0.2ml/0.5ml/1.5ml/2ml.12x 

hematocrito 
30mm/40mm.16x0.2ml-Peso:110g.- 

Dimensiones:180x150x130mm.- 
Alimentación: CA 110V, 60 Hz 

Serial/ 2011469 

1   

  

Película Selladora Adhesiva para 
Placas PCR-bolsa con 100 piezas-
CellPro Fecha de Caducidad: 2023-

08-06 

7   

  Serial/Lot Numbers:2020080901    

  

Placa PCR medio faldÃ3n,96 
pocillo, blanco, perfil bajo, 100 Aul, 

PCR Performance Tested, 
material:PP, optimizadas para 

qPCR, 25 unidades/bolsa 

10  29/07/2021 

 
 

• Personal contratado bajo el mecanismo de financiamiento del INSABI, 
identificando tipo de personal, tabulador y vigencias de las contrataciones. 

 
Del 1 de enero al 30 de septiembre de 2021, se ha llevado a cabo la gestión de 207 
plazas para contrataciones, con el fin de reunir a personal médico, paramédico y de 
apoyo a los servicios de salud y ante la necesidad de contar con recursos humanos 
para fortalecer las capacidades de atención médica durante la contingencia y estar 
en posibilidad de enfrentar la pandemia por COVID-19 de acuerdo con lo siguiente: 

 

Código de 
Plaza 

Denominación de Plaza Autorizadas Contratadas Vigencia de Contratación 



 
 

 
 

 

M01004 Médico Especialista “A” 40 36 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M01006 Médico General "A" 5 5 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M01008 Médico General "B" 12 12 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M02005 
Aux. de Laboratorista y/o 

Bioterio "A" 
4 4 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M02006 
Técnico Radiólogo o en 

Radioterapia 
6 4 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M02035 
Enfermera General 

Titulada "A" 
17 16 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M02036 Auxiliar de Enfermería "A" 23 23 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M02075 Inhalo terapeuta 11 11 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M02105 Enfermera General 
Titulada "C" 

40 37 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M02109 
Terapista Profesional en 

Rehabilitación 
1 1 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M03001 Ingeniero Biomédico 2 2 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M03005 Afanadora 22 22 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

M03006 Camillero 24 24 Hasta el 30 de septiembre de 2021 

Totales 207 197  

 

 
  
Personal ausente por ser grupo vulnerable o por contraer COVID-19. 
 
Este Hospital General con base en la Guía de Continuidad de Operaciones para el 
Acceso con Oportunidad a los Servicios de Salud en las Unidades Médicas de la 
Administración Pública Federal y derivado de lo anterior, aun se tiene falta de personal 
del total de la plantilla por: vulnerabilidad, aunado al personal que contrae COVID-19 
o que estarán en periodo pre jubilatorio hasta el mes de septiembre 2021. 

Área 
Total en 
plantilla 

Personal 
vulnerable con 

teletrabajo 

Personal en 
periodo pre 
jubilatorio 

Personal con 
covid-19 

Dirección general 42 0 0 0 



 
 

 
 

 

Dirección médica 1311 0 5 52 

Dirección de integración y 
desarrollo institucional 244 0 1 9 

Dirección de enseñanza e 
investigación 62 0 0 2 

Dirección de administración 543 18 1 17 

Total 2,202 18 7 80 

*Información del área de Recursos Humanos, con corte al 30 de septiembre del 2021, (incluye personal eventual Covid-19) 

 
Situación con el sindicato. 

A la fecha no se tiene problemática relevante con el Sindicato Único de Trabajadores 
del Hospital General Dr. Manuel Gea González, ya que se han tenido diversas 
reuniones de sensibilización y negociación para dar atención a sus demandas de 
acuerdo con las Condiciones Generales de Trabajo de este Hospital y la normatividad 
vigente. 
 
5.3 Logros relevantes en la atención COVID-19 
 
Logros en la Infraestructura del Hospital. 
 
1. Para el periodo de enero a septiembre de 2021, a diferencia de 2020, no se 
realizaron contrataciones de servicios específicas para la atención de la contingencia 
sanitaria, todas las actividades para la atención de requerimientos y necesidades de 
la infraestructura e instalaciones se atendieron con insumos y personal propios. 
 
2. Asimismo, en el periodo antes indicado, se continuaron realizando las 
actividades diarias de mantenimiento preventivo y correctivo por el personal adscrito 
al Departamento de Mantenimiento con especial atención a las áreas COVID, además 
de actividades de des-reconversión hospitalaria atendiendo las necesidades de las 
áreas clínicas dentro de lo cual se puede destacar la reparación de equipo y mobiliario 
y el mantenimiento a las áreas que se ocuparon como espacios para la atención de 
pacientes respiratorios. 

 
 



 
 

 
 

 

                                                               
   
 

 
Mantenimiento a carros rojos 

 

 
Reparación de sillas de ruedas 

 
Reparación de tomas de 

gases medicinales 
 
 
 
 

   
 
 

 
Mantenimiento a  

camillas de traslado de 
 zonas COVID 

 
Des-reconversión 

de áreas 

 
Mantenimiento a ex áreas 

COVID 

 


