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Ploneros
en pediatria

0s actuales aportes de la Pediatria mexicana no serian posibles sin el incansable

trabajo del Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG), que a lo largo

de 75 anos ha contribuido en la generacion de conocimiento, tratamientos, in-
vestigacion y formacion de recursos humanos especializados, a través de su modelo
de ensenanza-investigacion-asistencia.

EIHIMFG fue el primer Instituto Nacional de Salud en México, en donde iniciaron todas
las especialidades pediatricas y pionero en el manejo de diferentes enfermedades
como tuberculosis, neoplasias, principalmente leucemia, cirugia de corazon abierto,
trasplante de higado, corazon y rindn, e implantes cocleares, entre otros.

[Por su experiencia es un centro de referencia en la atencion de diferentes enfer-
medades como VIH/SIDA, fibrosis quistica, hepatopatias, tumores, cirugia fetal y
enfermedades lisosomales.

También ha encabezado diversos programas nacionales como la hidratacion oral, que
a partir de su implementacion en el pais logro disminuir drasticamente la mortalidad
de pacientes con deshidratacion por enfermedad diarreica aguda.

A través de la investigacion los miembros del Hospital han contribuido en diversas
areas del conocimiento de la medicina. [Por ejemplo, algunos investigadores del HIMFG
participaron en el desarrollo de la vacuna Sabin contra la poliomielitis y actualmente
contamos con mas de 200 protocolos de investigacion activos.

La ensenanza ha sido una de las areas fundamentales para nuestra Institucion,
gue cuenta con una variada oferta académica para la formacion de especialistas en
[Pediatria, gue recibe no solo a médicos mexicanos sino también de Latinoameérica.
También hemos sido pioneros del primer programa de educacion por satélite, lla-
mado CEMESATEL, que desde 1985 ha transmitido ininterrumpidamente sesiones
clinico-patoldgicas y otras actividades de educacion médica continua; actualmente
Se ransmite por internet.

El Hospital fue el primer Instituto Nacional de Salud en contar con una Junta de Gobier-
no, un Patronato y un acervo cultural propio. El Patronato ha apoyado en la realizacion
de diferentes proyectos y en el equipamiento de la Institucion, en la preparacion de
meédicos en centros de excelencia mundial, asi como en el apoyo de tratamientos.

Desde su fundacion el Hospital ha guerido mantener un ambiente agradable para
sus pacientes, las familias y el personal. En cada uno de sus espacios existen mues-
tras de murales, pinturas y esculturas que forman parte del patrimonio cultural de la
institucion, que es la cuna de la [Pediatria en México. |

Dr. José Alberto Garcia Aranda
Director General

"FAMII_IA MEDICA 52 enero - abril 2018
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Construccion de
la pediatria mexicana

Dr. José Alberto Garcia Aranda

Dr. Pedro Francisco Valencia Mayoral

| Hospital Infantil de México Federico Gomez
= (HIMFG) abrid sus puertas el 30 de abril de

L 1943, tras el intenso trabajo de un grupo de
notables pediatras mexicanos encabezados por el
doctor Federico Gomez, fundador y primer director
de Ia Institucion.

Los origenes del HIMFG tienen sus raices, por
una parte, en tiempos prehispanicos dado que
los mexicas cuidaban de sus ninos, @nto en el
aspecto de la salud y la educacion. [Por esta razon
retomo al dios azteca de los infantes “Ixtlilton®,
como emblema del Hospital.

En contraparte, en el siglo XV ya existia el primer
establecimiento dedicado al rescate y cuidado de
recién nacidos en Florencia, gue podria conside-
rarse como el primer antecedente de un hospital
pediatrico. Pero fue hasta hace poco mas de 100
anos, a finales del siglo XIX, cuando se establecio
la pediatria como especialidad médica.

_SALUD_

SECRETARIA DE SALUD

En 1526, Hernan Cortés fundo el Hospital de Jesus
que fue una de las primeras instituciones de sa-
lud establecidas en el nuevo continente. En 1532,
Vasco de Quiroga abrio la primera casa cuna del
pais en Santa Fe; en 1561 se practico la primera
neurocirugia exitosa en un nino; en 1607 aparecio
la Enciclopedia Médica de Juan de
Barrios gue en su tercer libro inclu-
yO mas de diez hojas dedicadas a
la pediatria, este documento cons-
tituyo un pequeno tratado de pe-
diatria, el mas antiguo de Ameérica.

Durante el periodo colonial diver-
sas instituciones se dedicaron
al cuidado de los ninos con una
Visibn mas caritativa que medica.
Benito Juarez establecio la primera
casa cuna en donde se proporcio-
naba atencion médica a los ninos.
Debido al desorden causado por la
guerra, esta casa cuna se deteriord
y la emperatriz Carlota la restau-
rdo como La Casa de Maternidad,
que cambid su nombre a Casa de
Maternidad e Infancia y luego se
denomind Hospital de Maternidad
e Infancia hasta 1905 cuando se integro al Hospital
General de México.

A finales del siglo XIX hubo intentos de establecer
hospitales de maternidad e infancia en las ciu-
dades de México, Monterrey, San Luis [Potosi y
Meérida, pero no tuvieron continuidad. Al finalizar
este siglo algunos médicos notables llevaron a
cabo esfuerzos para mejorar la atencion de los
nifnos, entre ellos Angel Carpio, Carlos Tejeda,
Rogue Macouzet y Joaquin Cosio.

En 1924, en concordancia con la Declaracion de
Ginebra, el presidente Alvaro Obregdn emitio el

Hospital Infantil de México Federico Gémez“
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decreto para que el 30 de abril se celebrara el
Dia del Nino. En 1928 se formo el Comité Nacio-
nal de Proteccion de la Infancia. En 1929, con la
creacion de la Asociacion Nacional de Proteccion
a la Infancia, bajo la tutela de la senora Carmen
Gardia, esposa del presidente Emilio [Portes Gil, se
institucionalizd la atencion pediatrica.

¥ PRIMEROS 75 ANOS

La fundacion del Hospital Infantil de México fue
un logro extraordinario de un destacado grupo de
pediatras que desde los anos 30 conjuntaron sus
voluntades y perseveraron a través de oficinas
pUblicas y ante tres presidentes de la republica:
Abelardo L. Rodriguez, L azaro Cardenas y Manuel
Avila Camacho.

LLa construccion del HIMFG inicid después de que
la administracion de la Beneficencia [PUblica dond
un terreno de 20 mil metros cuadrados situado en
una zona cercana al Hospital General de México.

ElI 30 de abril de 1943 a la inauguracion del Hospi-
tal asistieron el general Maximino Avila Camacho,
en representacion del presidente de la RepUblica
Mexicana; el secretario de Gobernacion Miguel
Aleman Valdés; el doctor Gustavo Baz Prada,
secretario de la Asistencia Publica; el ingeniero
Ezequiel Padilla, secretario de Relaciones Exterio-
res; el licenciado Salvador Urbina, presidente de
la Suprema Corte de Justicia; el licenciado Javier
Rojo Gomez, regente del Distrito Federal; el Dr.
Salvador Zubiran, asi como numerosos emba-
jadores y funcionarios publicos de alto nivel de
México y de otros paises.

La cuna de la Pediatria mexicana se establecio
con el Hospital Infantil de México, gue puso en
marcha diversas innovaciones para la época como
su forma de gobierno, la autonomia de gestion, un
[Patronato, un cuerpo de voluntarias, la integracion
de la clinica y auxiliares de diagnositico, la correla-
cion clinico-patologica (que no eran actividades
comunes), las especialidades pediatricas (algunas
de ellas fueron de las primeras en el mundo), las
residencias médicas, que no existian formalmente
y, sobre todo, el modelo de asistencia-ensenan-
Za-investigacion.

Alolargo de su historia el Hospital ha enfrentado
diversos obstaculos como el terremoto ocurrido
en 1957, que causo danos irreversibles al primer

edificioy tuvo gue desalojarse. [Por 35 anos el edifi-
cio antiguo, Mundet, construido como maternidad
alojo al Hospital.

En 1987 el doctor Jesus Kumate logré gue al Hos-
pital se agregara el nombre de su fundador y des-
de entonces lleva por nombre: Hospital Infantil de
México Federico Gomez, gracias a su intervencion
se llevo a cabo la construccion de un edificio que
albergara al HIMFG y que fue inaugurado en no-
viembre de 1994,

Esta edificacion se acondiciono con al-
macen, unidad de auditorio, salas de
hospitalizacion, areas de terapia qui-
rargica y médica, quiréfanos y recupe-
racion, unidad de cuidados intensivos
neonatales, laboratorio clinico, image-
nologia, electrodiagnostico, cardiologia
intervencionista, area de gobierno, ofici-
nas de médicos y enfermeras, cocing,
comedor, banco de leche, patologia,
farmacia, cirugia de corta estancia, cla-
sificacion y urgencias, principalmente.

Entre el grupo de médicos que sos-
tuvieron y dieron renombre al HIMFG
destacan: Luis Torregrosa Ferraez, Gus-
tavo Gordillo Paniagua, Mario Silva Sosa,
Maximiliano Salas, Luis Gomez Orozco,
Juan Luis Gonzalez Serna 'y Samuel Do-
rantes Meza. Después de que en 1963
el doctor Federico Gomez se retirara del HIM, lo
han dirigido los doctores: Pedro Daniel Martinez,
Rigoberto Aguilar Pico, Luis Torregrosa Ferraez,
Jesus Kumate, César Chavarria Bonequi, Romeo
S. Rodriguez Suarez, José Ignacio Santos Preciado
y actualmente José Alberto Garcia Aranda.

Entre 2012 y 2013 se inauguraron las unidades
de Hemato-oncologia e Investigacion, asi como

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

el edificio de Rehabilitacion, que contribuyen a
la atencion de ninos y adolescentes, asi como
en el desarrollo de lineas de investigacion en di-
ferentes vertientes.

En estos 75 anos la labor y entrega del personal
del HIMFG ha sido fundamental en el desarro-
llo de la Institucion. El cuerpo de voluntarias ha
acompanado al Hospital desde su fundacion y
ha brindado asistencia a los pacientes.

Con sus actividades altruistas, el [Patronato ha con-
tribuido a la incorporacion de equipos méedicos de
vanguardia, ha apoyado a investigadores y proyec-
tos de investigacion, ademas de la formacion de
médicos en los mejores centros internacionales.

El HIMFG ha sido pionero en el manejo de enfer-
medades pediatricas, la creacion de diversos servi-
clos especializados y de todas las especialidades
pediatricas. Ademas, ha encabezado programas
nacionales tales como la hidratacion oral, Ia papilla
HIM-maiz, la reanimacion neonatal, el neurodesa-
rrollo y la lactancia materna.

La Institucion es un centro de referencia nacional
para la atencion de diferentes enfermedades a
través de programas meédicos y quirdrgicos de
vanguardia, la formacion de recursos humanos
y la investigacion. De esta manera, hace 75 anos
el HIMFG puso en marcha el innovador modelo,
previamente mencionado, de ensenanza-inves-
tigacion y asistencia que se ha replicado no solo
en el pais sino también en Latinoameérica. |

Hospital Infantil de México Federico Gémez“
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La escuela pediatrica

de México

Dr. José Alberto Garcia Aranda

DIRECTOR GENERAL

lo largo de 75 anos el Hospital Infantil de

México Federico Gomez Instituto Nacio-

nal de Salud ha sido pionero en diferentes
areas de la atencion infantil y creador de “la es-
cuela pediatrica de México", senala el doctor Jo-
sé Alberto Garcia Aranda, que en 2009 asumio
el cargo como director general.

)

El Hospital forma parte de los centros cataloga-
dos de tercer nivel de atencion y cuenta con 26
especialidades. Sin embargo, la alta demanda de
SUS servicios muchas veces sobrepasa las posi-
bilidades de la Institucion que diariamente ofrece
alrededor de 900 consultas y por donde cada dia
transitan entre 2 mil 500 y 3 mil personas.

En sus instalaciones cada ano se realizan alre-
dedor de un millon de estudios de laboratorio y
se internan aproximadamente 5 mil ninos, de los
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cuales 50% son para someterse a alguna cirugia,
mientras que la otra mitad corresponde a pacien-
tes para diagnostico y tratamiento.

Durante su administracion el doctor Garcia Aran-

da ha enfocado su plan de trabajo en atender y

mejorar los tres objetivos fundacionales del Hos-
pital: la asistencia médica, la investiga-
cion y la ensenanza.

Con el apoyo de la Secretaria de Sa-
lud y de las donaciones altruistas, en
esta gestion se llevo a cabo la cons-
truccion de tres edificios que han me-
jorado el funcionamiento y la atencion
de los pacientes.

\ Uno de los edificios esta a cargo de las

| areas de oncologia e investigacion, una
') construccion de seis niveles donde los
= primeros tres pisos estan dedicados a
la atencion de pacientes oncologicos
y la otra parte del inmueble alberga los
laboratorios de investigacion.

Otra de las instalaciones nuevas corres-

ponde a la Unidad de Rehabilitacion

que conserva un diseno homogéneo

al edificio de oncologia e investigacion,

en ella se agrupan los diferentes servi-
Cios que brindan apoyo para la rehabilitacion de
los pacientes. En este inmueble también tiene su
sede la licenciatura de Fisioterapia de la UNAM.
Un edificio nuevo aloja el area de aulas de ense-
nanzay recientemente se puso en marcha unin-
mueble para ninos en preescolar.

¥ APOYO A LA INVESTIGACION

En los ultimos anos el HIMFG ha mejorado su
infraestructura de diagndstico con la incorpora-

cion de equipos con tecnologia de punta como:
el acelerador lineal, un resonador de 3 Teslas y
un tomografo de 128 cortes, que sumados a la
experiencia y el trabajo de su personal lo colo-
can como lider en la atencidon y manejo de pa-
cientes pediatricos.

A'lo largo de estos nueve anos al frente del Hos-
pital, el doctor Garcia Aranda reconoce que uno
de los principales avances ha sido el area de in-
vestigacion, con la incorporacion de un mayor nd-
mero de jovenes investigadores que paso de 28
a 82 miembros incorporados al Sistema Nacional
de Investigadores (SNI).

[Para apoyar la investigacion se han otorgado be-
cas para estudios en el extranjero, a cargo del Pa-
tronato del Hospital, con el fin de que sus médicos
reciban entrenamiento en los mejores centros del
mundo, con la condicion de que regresen al pais
a poner en practica sus conocimientos.

Hoy en dia existe una mayor participacion de me-
dicos gue publican sus trabajos en revistas de al-
[0 impacto, que posicionan al Hospital como un
centro de investigacion que fomenta el estudio de
“proyectos Utiles para el pais®, ademas de ser un
centro de ensenanza gue ha formado a numero-
sas generaciones de pediatras no sélo en México
sino también en Centro y Sudameérica.

Con estos avances la actual administracion “ha
cumplido con 95% de los proyectos" que se plan-
tearon inicialmente a la Junta de Gobierno.

¥ RETOS EN PEDIATRIA

En la década de los noventa las principales enferme-
dades pediatricas estaban asociadas a enfermeda-
des infecto-contagiosas que provocaban la muerte
antes de los cinco anos de edad, pero después
fueron erradicadas con la aplicacion de vacunas.

Dr. José Alberto Garcia Aranda

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Actualmente la Pediatria enfrenta una transicion
epidemiologica que posiciona al cancer y a las
enfermedades cronicas no contagiosas como las
principales amenazas para la poblacion infantil.
En el caso del cancer es generalmente a los cin-
CO anos cuando se presentan las primeras mani-
festaciones. En cuanto a la obesidad y diabetes
cada vez hay mas ninos diagnosticados con es-
tas enfermedades.

Ante este panorama, el doctor José Alberto Garcia
senala que el reto a vencer en los proximos anos
es lograr “un diagnostico oportuno y adecuado
del cancer" que permita una mayor superviven-
cia. En este sentido, la supervivencia de los pa-
cientes con cancer en el Hospital se ubica entre
80 y 85%; sin embargo, también sera necesario
detener el avance de la diabetes y otras enferme-
dades asociadas.

En general, la mortalidad dentro del HIMFG toman-
do en cuenta todas las enfermedades no es ma-
yor a 3%, por lo que "97% de los pacientes se curan
0 se mejoran y los papas dan una buena califica-
cion al Hospital por su atencion®. |

Médico cirujano egresado de la UNAM. En 1974 ingreso al Hospital Infantil de México Federico Gomez, a lo largo

de su trayectoria ha ocupado diferentes cargos y desde 2009 se desempena como director general.

Miembro titular de la Academia Nacional de Medicina y de la Academia Mexicana de Pediatria. Es miembro de
distintas asociaciones y ha participado en diferentes grupos de trabajo a nivel nacional e internacional. Durante
su destacada trayectoria ha recibido numerosas distinciones.

Hospital Infantil de México Federico Gémez“
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Coordinacion y

supervision médica

Dr. Jaime Nieto Zermeno
DIRECCION MEDICA

na de las areas fundamentales para el fun-

cionamiento del Hospital Infantil de México

Federico Gomez (HIMFG) es la Direccion
Médica, que dirige el doctor Jaime Nieto Zerme-
no, responsable de la coordinacion médica de los
diferentes servicios, el fomento a la investigacion
cientifica y la formacion de recursos humanos.

La Direccion Médica tiene a su cargo supervisar
y evaluar la prestacion de los servicios, promover
acciones intrahospitalarias para la proteccion de la
salud, vigilar la integracion del expediente clinico,
participar con la Secretaria de Salud en la actua-
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lizacion de datos relacionados con la situacion
sanitaria del pais en el area pediatrica y, en caso
de ser necesario, fungir como un 6rgano de con-
sulta técnica y normativa de las dependencias de
la administracion publica federal.

El personal médico del HMFG se compone de 225
medicos que en su mayoria cuentan con dos es-
pecialidades, y que gracias al apoyo del [Patronato
han recibido capacitacion en las instituciones de
mayor reconocimiento a nivel mundial.

LLa asistencia médica no seria posible sin el apo-
yo del personal de enfermeria, alrededor de 800
elementos. Dentro de la administracion del doctor
José Alberto Garcia, uno de los principales logros
en enfermeria ha sido la profesionalizacion del
personal a través de la puesta en marcha de un
programa para la culminacion de estudios de li-
cenciatura, asi como la formacion en areas de
especializacion pediatrica.

7 PROGRAMAS DE ASISTENCIA

El Hospital brinda asistencia a la poblacion pedia-
trica sin otra forma de proteccion social, “la gente
mas desprotegida®, gue recibe una atencion de
alto nivel debido a que la Institucion cuenta con
programas de atencion médica y quirdrgica, y pro-
tocolos de investigacion.

Un grupo de médicos esta dedicado al manejo de
neonatos con malformaciones corregidas prena-
talmente, donde ademas del HIMFG patrticipa el
Hospital de Especialidades del Nino y la Mujer de
Quereétaro, asi como el grupo de ginecoobstetri-
cia de medicina perinatal del Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga®.

EIHIMFG es un centro de referencia en separacion
de siameses, en trasplantes renales, de higado y

es el primer Hospital en realizar un trasplante de co-
razon en nNiNos: “somos de los pocos centros que
hacemos donaciones multiorganicas" (corazon,
corneas, higado y rinones de un solo paciente).

En el pais “fuimos pioneros y somos lideres en
implantes cocleares®, una técnica muy sofistica-
da con alta tecnologia que permite a un grupo
de ninos recuperar la audicion. Otro programa
importante es la cirugia laringotragueal para pa-
cientes que han permanecido intubados durante
largos periodos, provocandoles reduccion de su
tfraquea y dependencia de traqueostomia. A nivel
mundial “somos el segundo grupo que realiza
cirugias de traquea en ninos", destaca el doctor
Nieto Zermeno.

El Servicio de Oftalmologia es lider en la atencion
de retinoblastoma, el tumor maligno mas frecuen-
te de los ojos. En el pasado se practicaba la extrac-
cion del ojo para que el paciente sobreviviera, ya
que este tumor puede extenderse al cerebro, pero
hoy en dia existen novedosos procedimientos para
el tratamiento. Otra enfermedad gue se atiende es
la retinopatia del prematuro, una
de las causas mas frecuentes de
ciegos debido a que “los ninos
prematuros son mas sensibles a
que el oxigeno les dane la retina
y los deje ciegos", agrega.

En ortopedia, una de las fortale-
zas de este equipo son las cirugias
de malformaciones de cadera y
columna, y los tumores de hueso
que son tratados en conjunto con
el area de oncologia.

La Institucion es pionera en la
cirugia endoscopica y “tenemos
el orgullo de haber publicado a
nivel mundial los primeros casos
de correccion del diafragma en
niNos por cirugia endoscopica®,

Dr. Jaime Nieto Zermeno

Médico cirujano de la UNAM. Profesor titular del Curso Universitario de Cirugia Pediatrica de la UNAM en la sede
del HIMFG. Miembro de diferentes sociedades médicas y académicas. Investigador asociado B de la Comision Externa
de Investigacion en Salud. En el HIMFG ha desempenado diferentes cargos y desde 2011 ocupa la Direccion Medica.

SALUD

explica. El Hospital también es pionero en cirugia
bariatrica para adolescentes obesos y en proce-
dimientos por radiocirugia.

LLas malformaciones anorrectales son la segunda
malformacion del tubo digestivo y el HIMFG fue
el primer centro en el manejo de esta condicion.
Otro grupo de expertos esta dedicado a las mal-
formaciones craneofaciales que representan un
reto para los cirujanos.

A través de los anos se han incorporado otras
areas para la asistencia de ninos con SIDA, el
manejo de enfermedades raras, en obesidad y
diabetes, asi como la investigacion en neurode-
sarrollo, gue en conjunto con las demas especiali-
dades trabajan para que la poblacion pediatrica no
derechohabiente reciba una atencion de calidad.

La realizacion de todas las labores no seria posible
sin la participacion y entrega del personal, “que es
la parte mas rica de la Institucion y es algo que me
enorgullece de trabajar en el HIMFG", concluye el
doctor Nieto Zermeno. |

Hospital Infantil de México Federico Gémezﬁ



DIRECCION DE INVESTIGACION
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Impulso a la

investigacion pediatrica

Dr. Juan Garduno Espinosa

DIRECTOR DE INVESTIGACION

a investigacion cientifica y tecnolégica que

desarrolla el Hospital Infantil de México Fe-

derico Gomez (HIMFG) constituye uno de sus
pilares, que a través de diversas lineas de investi-
gacion fortalecen y contribuyen en la busqueda
de avances para las enfermedades pediatricas.

El doctor Juan Garduno Espinosa esta a cargo de
la Direccion de Investigacion del HIMFG, donde
participan 50 investigadores de tiempo completo
que en su mayoria pertenecen al Sistema Nacio-
nal de Investigadores y otros 70 investigadores a
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tiempo parcial, gue participan en los laboratorios y
unidades que constituyen esta direccion.

El Hospital cuenta con una larga tradicion cientifi-
cay atraves de los anos ha realizado contribucio-
nes al conocimiento de diversas enfermedades
desde el punto de vista epidemiologico, biologi-
co y clinico. Durante muchas décadas fue lider
en la investigacion pediatrica en Latinoameérica
y desde hace 12 anos “se ha vuelto a impulsar
la investigacion de manera intensiva®, explica el
doctor Garduno.

Con el fin de promover la investigacion, en 2012 se
creod la Unidad de Hemato-Oncologia e Investiga-
cion que entrd en operaciones en mayo de 2013.
En esta construccion de seis niveles, tres pisos
estan dedicados a los laboratorios y unidades de
investigacion.

Estos laboratorios de investigacion estan enfocados
a microbiologia y enfermedades infecciosas, car-
diopatias congénitas, patologia experimental, enfer-
medades oncologicas, farmacologia y toxicologia,
nefrologia y metabolismo 6seo, ingenieria de tejidos,
biologia del desarrollo y teratogénesis experimental,
neurociencias, genomica-genética y bioinformatica,
parasitologia, bacteriologia intestinal, patogenicidad
bacteriana y enfermedades metabadlicas.

Ademas de unidades de investigacion en neuro-
desarrollo, en virologia y cancer, en inmunologia
y protedmica, en medicina basada en evidencias
y en epidemiologia clinica.

Para fortalecer la investigacion dentro del Hospital
se ha repatriado a algunos investigadores en su
mayoria mexicanos radicados en olros paises, que
CON SUS conocimientos y experiencia internacional
han contribuido para consolidar la investigacion
en pediatria.

Enlos Ulimos anos ha aumentado la produccion
cientifica y en promedio se publican entre 100 y
140 articulos cientificos por ano, de los cuales la
mitad se publican en revistas internacionales con
factor de impacto.

7 INVESTIGACIONES

LLa Institucion trabaja en mas de 200 protocolos
de investigacion en diversas lineas enfocadas en
abordar las enfermedades de los ninos desde di-
versos puntos de vista. Algunos temas estan rela-
cionados con alergias, problemas inmunologicos,
diabetes, obesidad, nutricion y cancer, entre otros.
Ademas de médicos, quimicos y bidlogos, el grupo
de investigadores esta integrado por economistas
de la salud y psicologos.

Dr. Juan Garduno Espinosa

Médico cirujano egresado de la UNAM. Con especialidad en Medicina Interna por el Hospital General del Centro
Médico Nacional del IMSS, cuenta con adiestramiento en Epidemiologia Clinica en el Instituto Nacional de Ciencias

SALUD
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En la consolidacion de la investigacion una de las
areas fundamentales es |la formacion de nuevos
investigadores. EI HIMFG es sede de programas de
maestria y doctorado, el doctor Garduno destaca
gue “en el Gltimo censo identificamos alrededor
de 250 alumnos de maestriia y doctorado, que
constituyen el capital humano potencial para con-
vertirse en investigadores".

Asimismo, reconoce gue uno de los desafios es
gue el pensamiento cientifico y ético se promueva
en el personal de salud. En un futuro cercano se
tiene la aspiracion de que los profesionales dedi-
cados a brindar atencion a los ninos, “incorporen
cada vez mas el pensamiento y la actitud cientifica
a su experiencia cotidiana, a fin de mejorar la salud
de la poblacion mexicana®, concluye. |

Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Maestria y doctorado en Ciencias Médicas por la UNAM.

Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) Nivel | y tutor académico de la maestria en Ciencias
Médicas de la UNAM. Es autor de 100 articulos de investigacion relacionados con Epidemiologia Clinica, Calidad de

la Atencion Médica y Economia de la Salud, 16 capitulos de libros y coautor de cuatro libros.

Hospital Infantil de México Federico Gémezﬁ



Ensenanza
y desarrollo academico

Dra. Rebeca Gomez Chico Velasco

DIRECCION DE ENSENANZA Y DESARROLLO ACADEMICO

DIRECTORA DE ENSENANZA Y DESARROLLO ACADEMICO

esde su fundacion el Hospital Infantil de
’México Federico Gomez (HIMFG) ha con-
tribuido con la ensenanza vy la formacion

de personal especializado en pediatria. Sus apor-
taciones en este campo lo han catalogado co-

mo el hospital-escuela de la pediatria en México
y Latinoamérica.

A partir de 2011 la doctora Rebeca Gomez Chico
Velasco se desempena como directora de Ense-
nanza y Desarrollo Académico del HIMFG. Esta
direccion esta formada por la Subdireccidon de
Ensenanza, el Departamento de Pre y [Posgrado,
el Departamento de Educacion Médica Continua,

La Institucion cuenta con una oferta de 21 es-
pecialidades pediatricas: Alergia e Inmunologia,
Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia Cardiotoracica,
Cirugia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroente-
rologia, Hematologia, Infectologia, Medicina Critica,
Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, Neuroci-
rugia, Oncologia, Otorrinolaringologia, [Patologia,
Reumatologia y Urgencias.

Ademas de cualro cursos de entrada directa: dos
para medicos (Pediatria y Genética) y dos para
odontologos (Estomatologia [Pediatrica y Orto-
doncia), asi como 17 cursos de alta especialidad.

Al ser un centro de referencia el HIMFG tiene una
alta demanda de médicos del pais y del extran-
jero que solicitan rotaciones, en la Institucion hay
aproximadamente 500 residentes. La Direccion de
Ensenanza y Desarrollo Académico esta al pen-
diente de los programas académicos, los trami-
tes administrativos, la supervision de conducta y
aprovechamiento, y apoyo psicologico.

Desde su fundacion el HIMFG se ha caracterizado
por promover la disciplina entre sus residentes,
pero también por fomentar la calidad humana
entre sus médicos.

¥ IMPULSO A LA EDUCACION MEDICA CONTINUA

Cada ano el HIMFG realiza alrededor de 50 cursos,
con grupos que van de 30 a 300 asistentes. Es-
lOS Ccursos son organizados y supervisados por la
Direccion de Ensenanza y Desarrollo Académico
junto con el Departamento de Educacion Médica
Continua.

La direccion ha innovado en la imparticion de
clases, que antes se realizaban en las aulas,

cada modulo los residentes realizan un examen
con un tiempo limitado. Y esto forma parte de sus
calificaciones.

Otra de las areas de su competencia es el progra-
ma de internado en pediatria en el gue participan
meédicos de diferentes universidades. Ademas se
llevan a cabo cursos de pregrado de la Universidad
Nacional Autdnoma de México, de la Universidad
LLa Salle y la Universidad Panamericana, entre otras.

[Por su larga tradicion en la ensenanza de la Pediatria,
la doctora Rebeca Gomez Chico destaca que una de
las principales aportaciones de la Direccion de Ense-
nanzay Desarrollo Académico es la formacion de
muchas generaciones de especialistas en Pediatria.

SECRETARIA DE SALUD

En la formacion de recursos humanos los avances
en la educacion han sido importantes para que
los médicos “salgan bien preparados”, dijo. De-
bido a su trascendencia en la pediatria al HIMFG
llegan médicos nacionales, pero también de pai-
ses latinoamericanos como Colombia, Venezuela,
Honduras y Ecuador, asi como de Europa.

El Hospital cuenta con una Hemerobiblioteca
gue tiene un acervo importante de libros y bases
de datos para el acceso a revistas nacionales e
internacionales, gue brinda servicio los 365 dias
del ano. Para promover la cultura, la Direccion de
Ensenanza y Desarrollo Académico en colabo-
racion con otros médicos organizan actividades
culturales para el personal y los pacientes. |

Dra. Rebeca Gdmez Chico Velasco

Médico egresada de la Universidad La Salle. Con residencia en Pediatria y Nefrologia Pediatrica. Y formacion en
Técnicas de Histocompatibilidad por el Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG) y Diplomado en Cuidados

Paliativos. Desde 2011 esta a cargo de la Direccion de Ensenanza y Desarrollo Académico.

Durante 10 anos estuvo a cargo del Departamento de Pre y Posgrado, donde implementé el Sistema de Seleccion
de Residentes, que sirvio como ejemplo para que se aplicara en otros Institutos Nacionales de Salud.

Es miembro de diferentes sociedades médicas. Autora de 22 capitulos de libros sobre Nefrologia, coautora de 20
publicaciones en revistas mexicanas e internacionales y 18 capitulos de libros sobre Nefrologia Pediatrica.

CEMESATEL (Centro Mexicano de Educacionde  pero ahora son grabadas para gue los alumnos
Salud por Television) y la Hemerobiblioteca. puedan verlas en cualguier momento. Al final de

iHacigndo/o mejor
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DIRECCION DE PLANEACION

Articulacion de actividades
meédicas y administrativas

Dr. Pedro Francisco Valencia Mayoral

DIRECTOR DE PLANEACION

lencia Mayoral esta a cargo de la Direccion
de Planeacion del Hospital Infantil de Mé-
xico Federico Gomez (HIMFG), que funge como
un area articuladora de las actividades medicas
y las areas administrativas.

D esde 2009 el doctor [Pedro Francisco Va-

La Direccion de Planeacion esta integrada por la
Subdireccion de Seguimiento Programatico y Dise-
no Organizacional, el Deparamento de Desempeno
y Organizacion Institucional, el Departamento de
Bioestadistica y Archivo Clinico, asi como por el
Departamento de Sistemas Informaticos y el Ser-
vicio de Calidad.

Esta direccion se encarga de la estruc-
tura de la Institucion, asi como de los
programas y diversos proyectos en
materia de asistencia, ensenanza e in-
vestigacion.

"Recopilamos informacion, la proce-
samos vy la entregamos a diversas ins-
tancias internas y externas tales como
la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, la Secretaria de Hacienda
y Crédito Pdblico y la Camara de Diputa-
dos, entre otras dependencias", destaca.

La informacion que el Hospital genera
se plasma en alrededor de 215 indica-
dores: de resultados, gestion, procesos
y calidad, entre otros. La Direccion de
Planeacion realiza el analisis de esta in-
formacion y evalla el comportamiento
de la Institucion a través de estos indi-
cadores.

Asl, la Direccion de Planeacion sirve de
enlace con otras instancias de gobier-
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no como la Secretaria de la Funcion Publica, la
Auditoria Superior de la Federacion y el Instituto
Nacional de Acceso a la Informacion. Al ser una
institucion publica, el HIMFG es un sujeto obligado
a transparentar y permitir el acceso a su informa-
cion, asi como a proteger los datos personales
que tiene en su poder.

En conformidad con el plan de trabajo quinquenal
del director general del HIMFG, el doctor José Al-
berto Garcia Aranda, esta direccion lleva a cabo la
vigilancia y evaluacion de los planes anuales de
todos los proyectos, del presupuesto del Hospital,

[ SN

la inscripcion de los programas en las entidades
correspondientes y de dar seguimiento a todo lo
anterior.

También es responsabilidad de la Direccion de
Planeacion “colaborar con la preservacion vy el
enriqguecimiento del acervo artistico del Hospital
y difundir la cultura dentro de la Institucion®, des-
taca el doctor Valencia.

El acervo artistico esta conformado por diversas
obras en mural y escultura de autores como Fran-
cisco Eppens, Diego Rivera, Angela Gurria, Fanny
Rabel, Carlos Torres, Miguel Garcia Margués de
Jadraque, David Correa, el doctor Fernando Chico
Ponce de Ledn, Irene Zundel, Marie Veronique
Leroy, Gabriela Gallardo, Pie-
ro Milani, asi como un cuadro
donado por el Papa Francisco
durante su visita al HIMFG en
febrero de 2016.

¥ DESAFIOS

Alo largo de nueve anos la pre-
sente administracion del doctor
José Alberto Gardia Aranda ha te-
nido logros en diversas areas. El
doctor [Pedro Francisco Valencia
senala que uno de los principa-
les logros es que la Institucion
marche adecuadamente, lo cual
se ve reflejado en las buenas
calificaciones que alcanza el
HIMFG y que son emitidas por
dependencias externas como
el Instituto Nacional de Acceso
a la Informacion, asi como una
calificacion de 9.8 del Consejo
Nacional de Salubridad General

_SALUD_

SECRETARIA DE SALUD

que ubica al Hospital con una de las puntuaciones
mas altas.

En cuanto a los retos, el director de [Planeacion des-
taca que la estructura del HIMFG es “muy solida y
tenemos una plantilla de médicos de excelencia®,
que sumados al equipamiento y los proyectos ge-
neran buenos resultados y colocan a la Institucion
ala vanguardia en la atencion, ensenanza e inves-
tigacion de la pediatria en México y Latinoameérica.

Y en este sentido, el principal desafio es enfrentar
todas las amenazas de agentes externos Comao
los fendmenos naturales, la economia del pais, el
progreso de la medicina y los avances tecnologicos
y mantener la calidad del trabajo del HIMFC. |

Dr. Pedro Francisco Valencia Mayoral

Médico cirujano egresado de la UNAM. Dentro de su trayectoria en el Hospital Infantil de México Federico Gomez
(HIMFG) ha sido médico adscrito al Departamento de Patologia, subdirector de Servicios Auxiliares y subdirector

de Investigacion.

Es investigador en Ciencias Médicas, miembro del Sistema Nacional de Investigadores, profesor de Patologia Pediatri-
ca en la Facultad de Medicina de la UNAM. Editor de Patologia Revista Latinoamericana, miembro de la Academia

Nacional de Medicina y de la Academia Mexicana de Ciencias.

Hospital Infantil de México Federico GOmezw
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Gestion
de recursos

C.P. Carlos Rogelio Plascencia Pacheco
DIRECTOR DE ADMINISTRACION

a administracion de los recursos financieros,

materiales y humanos del Hospital Infantil de

Meéxico Federico Gomez (HIMFG) son com-
petencia de la Direccidon de Administracion, que
dirige el contador publico Carlos Rogelio Plascencia
[Pacheco.

Algunas de las responsabilidades a su cargo son
establecer politicas, normas y procedimientos que
favorezcan la administracion del Hospital, ade-
mas de supervisar el cumplimiento de los planes
y programas, asi como ejercer y administrar el
presupuesto asignado.
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Otras de sus funciones son: coordinar la contrata-
cion del personal, con el fin de cubrir las vacantes
del HIMFG vy vigilar las condiciones generales de
trabajo, supervisar las adquisiciones, almacena-
miento y abastecimientos de los recursos mate-
riales y evaluar el costo directo e indirecto de los
servicios que proporciona la Institucion.

Esta direccion también se encarga de la elabora-
cion de los estados financieros, la administracion
de los recursos destinados para investigaciones
y de promover la modernizacion administrativa
por medio de la optimizacion de los diferentes
procesos.

La direccion se compone de cuatro subdirecciones:
mantenimiento, adquisiciones, recursos humanos
y recursos financieros, en donde laboran aproxi-
madamente 700 personas.

¥ ESTRATEGIAS

Con la finalidad de ejercer el presupuesto con ma-
yor eficiencia, se dividio el area de adquisiciones
en tres rubros: Adquisiciones generales, Adqguisi-
ciones farmacéuticas y Adquisiciones.

Esta medida es para que cada una de las subdivi-
siones esté formada por personal especializado y
con pleno conocimiento de su labor, con el fin de
buscar un mejor ejercicio del presupuesto.

Otra estrategia adoptada ha sido “apegamos a las
medidas de austeridad y promover el ahorro en
general, con el fin de que los recursos asignados
puedan mantener un 6ptimo funcionamiento, las
areas de accion del HIMFG", destaca el contador
Plascencia.

El funcionamiento del Hospital depende en gran
medida de su presupuesto, una partida es asig-

nada por el gobierno federal y 20% son recursos
propios de la Institucion.

Carlos Plascencia refiere que una de las estrategias
puesta en marcha para la recaudacion de fondos
es el cobro de todos los servicios que brinda el
Hospital, por medio del Seguro [Popular. En los
Gltimos cinco anos este ingreso aumentd de 60
millones a 200 millones de pesos anuales.

El incremento de los ingresos captados a través
del Seguro Popular “nos permite ofrecer una mejor
calidad de atencion®, dijo, asi como contar con
instalaciones apropiadas para cubrir la demanda
de pacientes gue atienden.

El director de Administracion senala que en la
gestion del doctor José Alberto Garcia Aranda
algunos de los logros mas sobresalientes han
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sido la adquisicion de un acelerador lineal, un
resonador de 3 Teslas, la construccion y puesta
en marcha de tres edificios. Uno dedicado a la
atencion de oncologia e investigacion con mas
de 12 mil metros cuadrados, otra area para ense-
nanza, con 1530 metros cuadrados y el edificio
de rehabilitacion.

Con esta infraestructura se ha aumentado en un
25% la capacidad operativa del Hospital, con ello
ha sido necesaria la integracion de recursos huma-
Nos que apoyen en la articulacion de las distintas
actividades en beneficio de los pacientes.

La administracion es parte primordial en el desa-
rrollo de la Institucion, ya gue interviene en las dife-
rentes actividades operativas. “Nos sentimos muy
contentos de que nuestro trabajo administrativo
sirva para salvar la vida de los ninos®, concluye. |

C.P. Carlos Rogelio Plascencia Pacheco

Contador publico egresado del Instituto Politéecnico Nacional. Con maestria en Administracion Pablica con espe-
cialidad en Economia y Finanzas. Catedratico de la Universidad Nacional Autonoma de México. Desde 2011 director

de Administracion del HIMFG.
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Avances
tecnoldgicos

n Medicina el desarrollo de los avances en
= |05 equipos ha contribuido a una mayor di-

L versidad de estudios para el diagnostico de
diferentes enfermedades. En Imagenologia estos
avances han sido muy importantes para la aten-
cion de los pacientes pediatricos.

El Hospital Infantil de México Federico Gomez
(HIMFQ) esta a la vanguardia en cuanto al equi-
pamiento de sus instalaciones, con tecnologia de
punta y personal especializado en la realizacion
de estudios especificos que contribuyen en el
diagnostico y tratamiento.
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Desde 2017 el HIMFG cuenta con un equipo de
resonancia magnética Skyra 3 Teslas. LLa doctora
Pilar Dies Suarez, jefa del Departamento de Ima-
genologia, senala que este equipo tiene software
y tecnologia de punta que lo hacen Unico en su
tipo y es Util para:

1. Estudios de RM de alta resolucion enimagenes
funcionales.

2. Disminucion de tiempo de espera del paciente
para la elaboracion del estudio.

3. Reduce el tiempo de diagnostico con téecnicas
funcionales avanzadas.

4. Unico de 64 canales en México.

5. [Puede realizar estudios multintcleo, caracte-
ristica Unica en México.

6. Secuencias con reduccion de ruido para los
pacientes pediatricos.

7. Reduccion en el tiempo de adquisicion de es-
tudios, lo que disminuye en un 50% la nece-
sidad de sedaciones en poblacion pediatrica.
También cuenta con un software de correccion
de movimiento.

8. Tunel o Gantry mas amplio para pacientes obe-
s0s (70 cm de diametro).

9. Interconecta bobinas sin necesidad de sacar
al paciente.

10. Es capaz de realizar elastografia en ninos.

1. 512 direcciones del tensor de difusion, Gnico
en México y en un hospital pediatrico.

12. Antena sodio para ninos capaz de realizar es-
peclroscopia que hace una especie de biopsia
virtual, en donde se pueden ver ciertos metabo-
litos como el sodio, que son marcadores Utiles
para la identificacion de algunas patologias.

El Skyra 3 Teslas también tiene la opcion de que
puede conectarse a una antena de fosforo o de
olros metabolitos. Otra caracteristica del equipo es
gue ademas cuenta con un aparato de elastografia
para estudiar la elasticidad de los tejidos como es

el caso del higado, lo cual permite la atencion de
pacientes con fibrosis hepatica, higado graso o
gue cursan con procesos inflamatorios.

En cardiologia se esta implementando la técnica
del flujo en 4D, que permite ver en tiempo real la
circulacion de la sangre. Este protocolo se lleva a
cabo con ninos operados de Fallot una malfor-
macion cardiaca muy frecuente.

“lLa aplicacion clinica es impresionante porque sin
invadir al paciente podemos darle mucha informa-
cion al cirujano cardiovascular, para gue entre de
manera mas segura y conozca las repercusiones”,
destaca la doctora Dies Suarez. Esto es importan-
te porgque muchas veces los ninos operados de
Fallot requieren de otra cirugia porque presentan
alteraciones hemodinamicas.
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Con el Departamento de Neurologia del HIMFG
se trabaja en el estudio de ninos con déficit de
atencion, a partir de la técnica de tensor de difu-
sion, que permite ver los impulsos o las drdenes
que se transmiten en el cerebro “gue van como en
carreteras de un punto a otro, y ademas podemos
medir la velocidad a la que van®, agrega. Con un
equipo anterior podian visualizarse 12 carreteras,
pero con el Skyra 3 Teslas es posible ver 256.

También se han estudiado ninos con obesidad,
en estos pacientes los médicos encontraron que
Sus tractos son parecidos a los de ninos con dé-
ficit de atencion. La propuesta del HIMFG es que
clinicamente la obesidad si es una alteracion neu-
roldgica y los pacientes requieren de una atencion
integral. Este equipo ha permitido el desarrollo de
protocolos de investigacion en obesidad infantil
en conjunto con el King's College de Inglaterra.

Eninfantes a los que se les ha realizado una callo-
sotomia como tratamiento para las crisis convulsi-
vas de dificil control y que puede realizarse en el
quiréfano o por radiocirugia, con el resonador, se
han comparado estas dos técnicas quirdrgicas "y
podemos visualizar con imagenes de resonancia
magneética los tractos cortados y si después de un
tiempo se reconectan de alguna manera“, destaca
la doctora Dies Suarez.

El Departamento de Imagenologia también cuenta
con un tomografo de 128 cortes, ultrasonidos, uno
de ellos que es capaz de realizar elastografia, sala
de radiologia general y un equipo de SPECT-CT,
gue es un hibrido de gammagrafia con tomografia
incluida que permite ver la parte funcional y una
alta definicion de la imagen anatomica para diag-
nosticos mas certeros. “La idea es que toda esta
tecnologia sirva, ademas de diagnosticar, como
medicina preventiva®, refiere la doctora Pilar Dies.

7 ACELERADOR LINEAL

En enero de este ano en el HIMFG empez6 a
funcionar y brindar servicio el nuevo acelerador
lineal EleRta Infinity, que por medio de la radiacion
ionizante permite desintegrar la masa tumoral y
los restos de las células neoplasicas, pero que
al mismo tiempo ofrece mayor seguridad a las
estructuras criticas del paciente pediatrico.

El doctor Heynar Pérez Villanueva, medico ra-
dio-oncdlogo del HIMFG, senala que con este
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nuevo acelerador es posible delimitar de mejor
manera los érganos criticos y aplicar la dosis ne-
cesaria, asi como proteger a los érganos y tejidos
sanos para minimizar las dosis de radiacion.

Una de las principales caracteristicas de este equi-
PO es gue se puede realizar una planeacion en
3D, a partir de estudios de resonancia magnética,
tomografia y PET-CT para identificar el area a ra-
diarse. Una vez que se genera el modelo en 3D
del paciente es posible ver y rotar en diferentes
direcciones, asi como marcar las areas de interés
para el médico.

El acelerador lineal cuenta con una mesa, que a
diferencia del equipo anterior con que contaba la
Institucion, permite una libertad de movimiento.
Ademas de que se puede atender a una mayor
cantidad de pacientes y ofrecer una calidad de
tratamiento. Otra de las innovaciones de este equi-
PO es que incluye una técnica
llamada VMAT, que sirve para
tratar y proteger areas dificiles
como el cuello.

Con este equipo de radiote-
rapia dirigida pueden tratarse
pacientes con cancer y con
neoplasias en cualquier parte
del cuerpo; ademas de seruna
opcion para el tratamiento de
cicatrices queloides por medio
del uso de electrones.

También tiene aplicacion en
tumores del sistema nervioso
central como malformaciones
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arteriovenosas gue si se rompen sangran y el nino
gueda con alguna lesidon neurolégica. En estos
pacientes la radioterapia a través de la técnica
de radiocirugia alivia los sintomas del paciente y
evita lesiones neurologicas que puedan llevarlo
a la muerte.

En ninos con epilepsia el acelerador lineal Elekta
Infinity es Gtil en el ratamiento de callosotomias,
“cortamos esa comunicacion entre un hemisferio
y otro para disminuir el nUmero de convulsiones,
mejorar la calidad del nino y de toda la familia®,
dijo el doctor Pérez Villanueva.

La utilizacion de esta tecnologia requiere del en-
trenamiento del personal a cargo integrado por
meédicos y personal de otras especialidades. Sin
embargo, el doctor Heynar [Pérez senala que en
el caso de los pacientes pediatricos no solo es
importante el entrenamiento en las técnicas, sino
también el conocimiento en el manejo de estos
pacientes, quienes requieren de una atencion di-
ferente a la del adulto. |

ASPECTOS HUMANISTAS

Impulso
humanistico

Dr. José Alberto Garcia Aranda

Dr. Pedro Francisco Valencia Mayoral

j esde su fundacion el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez (HIMFG) ha procu-
rado mantener un ambiente agradable para
pacientes y trabajadores. La rigueza del patrimonio
artistico de la Institucion es extensa y esta consti-
tuida por sus edificios,
sus murales, obras li-
terarias, pictoricas, es-
cultoricas y musicales.

Ellegado artistico que
alberga el Hospital se
compone de diver-
sas obras en mural y
escultura de autores
como Diego Rivera,
Francisco Eppens,
Fanny Rabel, Carlos
Torres, Miguel Garcia
Marqués de Jadraque,
David Correa, Angela
Gurria, lrene Zundel,
Marie VVeronigue Leroy,
Piero Milani, el doctor
Fernando Chico Ponce
de Leony Donald Lee
Ross, entre otros.

El arte estuvo plasma-
do desde el surgimien-
to del HIMFG que en su
primer edificio conto
con ocho murales de
Francisco Eppens, pero después del sismo ocu-
rmido en 1957 estas obras se destruyeron y solo
sobreviven dos murales: Desnutricion (1951)y La
madre fértil (1951).

En 1960 se recibid la donacion de dos obras del
reconocido muralista mexicano Diego Rivera: La
pinata (1953) y Los ninos pidiendo posada (1953). A

A A
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estas obras se sumaron la donacion de la pintora
Fanny Rabel titulada Hacia la salud (1982); Trans-
lacion (1999) de Carlos Torres; Afecto “La Familia"
(1999) de Miguel Garcia Marqués de Jadraque; Este
es mi mundo (2003) de David Correa; y un cuadro
donado por el Papa
Francisco con motivo
de su visita al HIMFG
en febrero de 2016.

A través de su historia
el Hospital ha mante-
nido una tradicion para
recuperar, mantener e
incrementar su patri-
maonio artistico. En las
instalaciones pueden
apreciarse  diversas
obras de escultura. En
1981 por suscripcion
de los meédicos del
Hospital se adquirio la
estatua lProteccion que
la institucion otorga a
los ninos mexicanos,
de Angela Gurria.

Al caminar por el patio
del Hospital se obser-
va a San Francisco de
Asis (2003) obra del
doctor Fernando Chi-

; co Ponce de Ledn, asi
como La alegria (2004) de Irene Zundel. EIHIMFG
también cuenta con una suite sinfénica (1993), un
himno (2003), una cancion (2011) y una marcha
(1969).

[Para conservar un legado de la memoria artisti-

ca del Hospital se elaboro el libro Pediatria. Arte
y Humanismo. También se grabd un disco con el
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himno del Hospital Maripo-
sas del [Paraiso, gue ademas
contiene obras escritas por
famosos autores de todo el
mundo que escribieron sus
composiciones cuando eran
ninos, por lo tanto el Hospital
tiene su propio concierto.

Elresguardo de este acervo
artistico esta a cargo de un
grupo de médicos encarga-
dos de la difusion cultural.
Ademas de preservar esta
coleccion también llevan a
cabo otras tareas enmarca-
das en la difusion cultural
dentro de la Institucion tales
como conferencias, exposi-
ciones y recitales musicales.

En el Hospital se han pre-
sentado veladas musicales
de ninos, maestros y alum-
nos de diversas entidades
como la Facultad de MUsica
de la UNAM, ademas, enla
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sala Nezahualcoyotl de la UNAM se ofrecid un concierto de la
Orquesta de Mineria dedicado a los ninos y familias del HIMFC.

Se han organizado visitas guiadas al Museo Nacional de las Artes,
al Museo del Palacio de Bellas Artes, al Museo de Arte Virreinal, asi
como al centro histarico de la Ciudad de México. También se han
montado exposiciones de la maestra Gabriela Gallardo, Alegorias
del Corazon de un grupo de alumnos de la Escuela Nacional de
Pintura, ademas de cuadros elaborados por ninos de la Escuela
Mexicana de Arte Down.

Los médicos del Hospital no sélo han publicado obras cientificas
sino también literarias, que forman parte de la tradicion que inicid
el doctor Federico Gomez, algunos libros publicados son: Pediatria.
Arte y Humanismo; Sor Juana Inés de la Cruz y la ciencia médi-
ca. El "sueno® de Sor Juana; Las dos muertes de Tomas Pérez;
Technigues of Cranial Surgey and Neuroanatomy in Mexico City.
XVI Century; El doctor Jesus Chico Liceaga y la Escuela Libre de

SECRETARIA DE SALUD
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Medicina, Farmacia y Obstelricia de la ciudad de
Guanajuato, 1885; Medicina basada en cuentos,
relatos, anécdotas y ensayos; Caminando entre
ruinas; y Ecos del pasado.

7 SIGAMOS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL

Con el objetivo de evitar el rezago educativo en los
pacientes hospitalizados, desde hace mas de 11
anos surgio el programa Sigamos aprendiendo
en el hospital, bajo la filosofia “un dia mas de hos-
pital no tiene que ser un dia menos de escuela®,
explica la doctora Ana Carolina Hill de Titto, jefa del
Departamento de Educacion de Pre y [Posgrado
y encargada de este programa.

Aungue la Institucion ya desarrollaba esta activi-
dad de manera voluntaria y ltdica, dicha iniciativa
a cargo de las secretarias de Salud y Educacion
PUblica se formalizd en las areas de Oncologia
y Nefrologia del HIMFG, bajo la premisa de que
"los ninos tienen tanto derecho a la educacion
como a la salud™.
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Sigamos aprendiendo en el hospital cuenta con
dos modalidades de atencion: la primera dirigida
a los niNos que estan inscritos en la escuela del
Hospital y otra para los pacientes eventuales que
toman clases cuando vienen a consulta.

LLa escuela hospitalaria es principalmente para los
ninos con alguna patologia crénica que pasan
periodos largos en hospitalizacion. Al cierre del
ciclo 2016-2017 se tenian inscritos poco mas de
70 alumnos, también se brindaron mas de 300
apoyos de vinculacion para ninos que No estan
inscritos en la escuela del HIMFG y s6lo toman
clases cuando vienen a sus citas medicas.

LLa Secretaria de Educacion PUblica cuenta con
un sistema electronico en el que se informa a
la escuela si los alumnos estan tomando algu-
nas clases desde el Hospital. El HIMFG cuenta
con tres aulas en oncologia y una en nefrologia,
ademas de un aula digital gue son atendidas
por profesores quienes estan capacitados para
atender la formacion basica, desde primero de
Rinder hasta tercero de secundaria.

En la modalidad de la escuela hospitalaria no se
tienen horarios establecidos sino que dependiendo
de la condicion del paciente, éste puede despla-
zarse a las aulas con ayuda del personal o en
caso contrario el profesor acude a la habitacion
del paciente para dejarle ejercicios.

LLa doctora Ana Carolina Hill destaca que una de
las ventajas de la escuela hospitalaria es que ade-
mas de evitar el rezago educativo, indirectamente
sirve como terapia ocupacional para evitar situacio-
nes de depresion y ansiedad, y que los ninos “se
sientan integrados a un grupo de semejantes”. |

REHABILITACION
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de Rehabilitacion

Dra. Maria de Lourdes Martin Lopez

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE REHABILITACION

on la inauguracion del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez, el 30 de abril de
1943, inicia sus actividades el primer servicio
de rehabilitacion pediatrica a nivel nacional, con
el objetivo de otorgar una atencion integral a los
ninos. Dicho servicio estuvo a cargo del doctor

Nicandro Chavez, hermano del maestro Ignacio
Chavez, con la colaboracion del doctor Alfonso
Tohen Zamudio, quien fue enviado a los Estados
Unidos para realizar los estudios de Medicina Fisica
y Rehabilitacion.

A su regreso el doctor Tohen asume la jefatura del
servicio y transforma la especialidad en una rama
importante e indispensable dentro de la pediatria
con apego a la vision planteada por el doctor Fe-
derico Gomez de atencion médica, ensenanza e
investigacion cientifica.

El Hospital ha sido la cuna de la rehabilitacion en
Meéxico. En la atencion se sentaron las bases para
las técnicas de exploracion del sistema musculo
esquelético en los NiNos, se aplicaron y estudiaron
diversas modalidades de fisioterapia en las diver-
sas enfermedades de los ninos, particularmente en
poliomielitis y paralisis cerebral infantil. También se
desarrollaron las técnicas para favorecer la inde-
pendencia de los niNos, a través del manejo de
terapia ocupacional y se cred la clinica del lenguaje
para los ninos con trastornos de la palabra y la
audicion.

En el rubro de la ensenanza, en 1945 se creo el
primer curso de capacitacion para fisioterapeutas,
en 1954 el primer curso de la especialidad en Me-
dicina Fisica y Rehabilitacion, en 1957 el de Terapia
Ocupacional y en 1999 el curso de alta especialidad
en Medicina de Rehabilitacion Pediatrica. Todos
estos cursos fueron precursores de los que existen
actualmente.

En el campo de la investigacion, el doctor Alfonso
Tohen puso en funcionamiento el laboratorio de
neurofisiologia y cirugia experimental, gue estuvo a
cargo del doctor Luis Guillermo Ibarra, guien ingresa
alHIMFG en 1956, en donde realizaron estudios de
electromiografia, curvas de excitabilidad, fuerzay
duracion, entre otros.

Durante muchos anos el servicio trabajo con
equipos convencionales, hasta que en mayo de
2013 se inaugura un nuevo edificio que permitid
mejorar la calidad de la atencion de los ninos.

Hospital Infantil de México Federico Gémezw



El edificio cuenta con espacios para valoracion
meédica, electroterapia, hidroterapia, mecanotera-
pia, terapia ocupacional, estimulacion sensoper-
ceptiva multiple, audiologia, terapia del lenguaje,
foniatria, rehabilitacion pulmonar, neurofisiologia
y laboratorio de marcha, todos con equipo de
vanguardia.

En el caso de la rehabilitacion pulmonar, la doc-
tora Maria de Lourdes Martin Lopez, jefa del
Departamento de Rehabilitacion, explica que
es un programa multidisciplinario para el cuida-
do de pacientes con discapacidad respiratoria,
que tiene como objetivos disminuir el tiempo de
hospitalizacion, mejorar la calidad de vida de los
pacientes y procurarles mayor independencia en
su vida diaria.

El cuarto de estimulacion multisensorial es una
técnica que tiene su origen en los anos 70 en
Holanda, consiste en la aplicacion de multiples
experiencias sensoriales para
proporcionar una atmosfera
de tranquilidad vy relajacion
aislada del medio ambiente.
Esta indicado en ninos con
alto riesgo neurologico, da-
No neurologico establecido,
problemas de hiperactividad,
agenesias de cuerpo callo-
sos, sindrome de Down,

problemas geneéticos, alte- v e

raciones sensoriales, déficit
de atencion e hiperactividad.

El tangue terapéutico propor-
ciona efectos de flotacion,
viscosidad, presion hidrosta-
tica, fuerza de empuje y ten-
sion superficial, con el objetivo
de lograr efectos fisiologicos
gue provocan mejoras a nivel
cardiovascular, respiratorio, en el neurodesarrollo de
los ninos, a nivel mudsculo esquelético, renal y psi-
cologico, asi como en el equilibrio y la coordinacion.

El laboratorio de marcha es un método diagnos-
tico, “que nos permite obtener datos y medidas
objetivas con relacion a los pacientes que presen-
tan trastornos de la marcha®, explica la doctora
Maria de Lourdes Martin. Esta indicado en todos
los pacientes con problemas de marcha que son
susceptibles de ser evaluados. En este laboratorio
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se han estudiado a pacientes con paralisis cerebral,
tumores cerebrales y hemofilia.

Actualmente el Departamento de Rehabilitacion
esta formado por médicos especialistas en me-
dicina de rehabilitacion, terapeutas fisicos y ocu-
pacionales, enfermeras en rehabilitacion y trabajo
social. Este servicio ha permitido mejorar la calidad
de vida de los pacientes tanto hospitalizados como
ambulatorios, a fin de mejorar sus condiciones
fisicas, emocionales, asi como la integracion del
NiNo a su ambito escolar y social.

7 LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

A partir de 2012 el HIMFG es la sede de la licencia-
tura en Fisioterapia de la UNAM. La doctora Laura
[Penaloza Ochoa, coordinadora de esta licenciatura,
explica gue la formacion de fisioterapeutas en la
institucion tiene sus antecedentes en 1945 con el
doctor Alfonso Tohen.

.‘h——— !

Tras recibir capacitacion en el extranjero, el doctor
Tohen se dio cuenta de la importancia de la fisio-
terapia y empezo a impartir los primeros cursos
al personal de enfermeria. Después, con el brote
epidémico de la poliomielitis, la fisioterapia adquirid
mas relevancia como una alternativa para mejorar
la movilidad de los pacientes.

En 1988 la doctora Laura Penaloza fue jefa del De-
partamento de Rehabilitacion, decidio profesiona-
lizar la Fisioterapia y convertirla en una licenciatura.

Asl, dentro del HIMFG se cred la Escuela Superior
de Terapia Fisica, incorporada a la Secretaria de
Educacion Publica, que formo 25 generaciones
de fisioterapeutas.

“Nuestras generaciones eran pequenas, pero
siempre se desempenaron de manera destaca-
da", comenta la doctora Penaloza. [Posteriormente
la Facultad de Medicina de la UNAM propuso al
HIMFG ser la sede de su nuevo programa de es-
tudios de la licenciatura en Fisioterapia. Con este
hecho, se tomo la decision de cerrar la Escuela
Superior de Terapia Fisica.

En la primera generacion de la licenciatura en Fi-
sioterapia ingresaron 44 alumnos, pero debido a
su alta demanda la Direccion General de Admi-
nistracion Escolar de la UNAM admitio a 74 alum-

nos, en el tercer ano la matricula aumenté a 115
alumnos. Se considerd como una de las carreras
mas demandadas de la UNAM.

Esta licenciatura consta de tres grupos y un plan de
estudios de cinco anos, durante los dos primeros
anos de formacion los alumnos se distribuyen
en el HIMFG, el Hospital General de México vy el
Centro Médico Nacional Siglo XXl y en el tercer
ano los alumnos rotan por diversas sedes para
complementar su formacion disciplinar.

El plan de estudios contempla una capacitacion
integral enfocada en formacion basica, en el co-
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nocimiento de la disciplina a través de practicas
y una etapa de profundizacion que se lleva en el
cuarto ano, donde los alumnos se pre especiali-
zany pueden elegir entre cuatro areas: ortopédica,
neuroldgica, pediatrica y geriatrica. En el quinto
ano, los alumnos prestan su servicio social con
duracion de un ano.

A través de los anos la licenciatura en Fisioterapia
ha tenido algunos avances, en un iNIiCio era una
carrera para satisfacer una necesidad asistencial,
fue hasta 2001 cuando en la ciudad de Puebla se
abrio la primera licenciatura universitaria, a partir
de ese momento muchas universidades publicas
y privadas crearon esta carrera.

Hasta entonces la formacion de los fisioterapeu-
tas todavia estaba enfocada en dar atencion al
paciente, pero desde
hace aproximada-
mente ocho anos “se
dio importancia a una
formacion mas integral
vy apegada a los estan-
dares internacionales”,
explica la doctora Pe-
Nnaloza. Estos estanda-
res también toman en
cuenta la investigacion,
la educacion, la admi-
nistracion y la gestion.

La doctora Penaloza
reconoce gue uno
de los desafios de la
Fisioterapia es forta-
lecer la investigacion,
ademas de promover
la movilidad estudiantil
internacional no soélo en paises de habla hispana
sino también a paises europeos y de Estados Uni-
dos “para enfrentar un mundo globalizado®, dijo.

Ortro reto es establecer estandares para la forma-
ciony el gjercicio de fisioterapeutas, ya que por
un lado existen muchas escuelas que imparten
la carrera “con una vision de negocio® y por ello,
“la formacion de Fisioterapia en México es hete-
rogéneay sin apego a ninguna normatividad®,
explica la doctora. Y por otra parte, no existe
ninguna normatividad que regule las compe-
tencias del fisioterapeuta durante su ejercicio
profesional. |
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DESARROLLO DE ACCESO A PACIENTES
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Innovacion para facilitar
el acceso a los pacientes

Dr. Rdmulo Erick Rosales Uribe

SUBDIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE

a atencion a los pacientes es vigilada por
la Subdireccion de Atencion Integral al [Pa-
ciente, a cargo del doctor Robmulo Erick Ro-
sales Uribe. Esta subdireccion se compone de
tres departamentos: enfermeria, trabajo social y
relaciones publicas, las cuales brindan un apoyo
a las actividades médicas de una manera integral.

Las principales acciones de esta area son esta-
blecer un contacto directo con los pacientes y sus
familias.

"El Servicio de Enfermeria interviene directamen-
te en el tratamiento médico de los pacientes al
procurar una atencion de calidad y con calidez.
Con el compromiso, conocimiento, trabajo y de-
dicacion de nuestras enfermeras tenemos éxito
en cada atencion de nuestros ninos", explica el
doctor Rosales Uribe.

Mientras que el Departamento de Trabajo Social
establece una relacion con las familias y el en-
torno de los pacientes para asegurarse de que
el tratamiento se lleve a cabo de forma correcta,
ademas pairticipa en los problemas sociales que
pueden comprometer la atencion de los ninos y
adolescentes. El Departamento de Relaciones PU-
blicas “es el rostro del Hospital, quien recibe, guia y
despide a los pacientes de nuestra Institucion™, dijo.

Uno de los principales retos en esta subdireccion ha
sido la innovacion para la inclusion de los grupos
vulnerables, que estan contemplados en el Plan Na-
cional de Desarrollo y como parte de las directrices
que el doctor Josée Alberto Garcia Aranda desarrolla
en su gestion como director general del HIMFG.

¥ ATENCION A GRUPOS VULNERABLES

El doctor Erick Rosales senala que si bien los ninos
y adolescentes son grupos vulnerables, dentro
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de esta poblacion existen otros grupos con vul-
nerabilidad para recibir atencion, porgue hablan
otra lengua o cuentan con capacidades diferentes.

El 50% de los pacientes que atiende el Hospital
son del Estado de México y otra parte procede de
la Ciudad de México y estados periféricos. Con
el fin de garantizar el acceso a la salud de los
niNnos y adolescentes que llegan a la Institucion,
la Subdireccion de Atencion Integral al Paciente
identifico gue uno de los problemas que impedian
un contacto directo era el idioma.

Se identifico que llegan familias indigenas que
hablan exclusivamente su lengua, entre las que

predominan: el nahuatl con 37%, el mazateco con
15%, seguido de amuzgo y otomi con 7%.

[Para atender a estas poblaciones esta subdi-
reccion se dio a la tarea de solicitar apoyo a las
familias de otros pacientes que hablan la misma
lengua, pero entienden el espanol y se les invitd a
participar via telefonica en la traduccion mientras
se obtenia la ayuda de un traductor oficial. “Tam-
bién entre nuestro personal tenemos la riqueza
cultural y linguistica gue nos permite, en algunas
ocasiones, apoyar a estas familias en el caso de
que conozcan esa lengua en particular®, destaca
el doctor Rosales.

Una de las medidas implementadas para facilitar
el acceso a los pacientes es gque se cuentan con
videos del reglamento del Hospital grabados en las
lenguas: amuzgo, chatino, chol, chinanteco, maza-
teco, mixteco, nahuatl, otomi, shnanun, tojolabal,
tzeltal y zapoteco. Ademas de lenguaje de senas,
aleman, inglés y mandarin. También cuentan con
reglamentos escritos en braille, chino e italiano.

[Para informar sobre la importancia del lavado de
manos en la prevencion de infecciones relacio-
nadas al cuidado de la salud se grabaron videos
en las lenguas de chinanteco, mazateco, mixteco,

Dr. Romulo Erick Rosales Uribe

Médico egresado de la Universidad La Salle, infectologo pediatra del Hospital Infantil de México Federico Gomez.
Con estudios de maestria en la UNAM y la Universidad La Salle. Desde el ano 2010 esta a cargo de la Subdireccion

de Atencion Integral al Paciente.
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triqui'y zapoteco. En la grabacion de
las lenguas indigenas participaron
familiares de los pacientes y perso-
nal del Hospital que habla alguna
lengua.

Otra de las dificultades era el acce-
so a las personas débiles visuales
y SUS perros guias, a quienes no se
les permitia la entrada. Hoy, el per-
sonal de relaciones publicas esta
capacitado y se permite el acceso
a los perros guias a distintas areas
del Hospital, con excepcion de la
terapia intensiva.

La Institucion se ha preocupado por capacitar a su
personal en todas las areas, para gue identifiguen
las problematicas de los pacientes a través de una
hoja de evaluacion inicial.

Con estas acciones la familia del HIMFG realiza un
trabajo coordinado para brindar atencion y facili-
tar el acceso a la salud, reconociendo “la riqueza
cultural que tenemos en nuestro pais”, concluye. |
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DESARROLLO DE TECNOLOGIAS

Desarrollo
de tecnologias

| Hospital Infantil de México Federico Godmez
= [rabaja constantemente en el desarrollo de
L ecnologias y su puesta en marcha en los
diferentes servicios, con la finalidad de brindar una
atencion de calidad y con calidez a los pacientes

y sus familias.
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Cada ano en el Departamento de Neurologia Pe-
diatrica del HIMFG se proporcionan entre 10 y 11
mil consultas, de las cuales casi la mitad corres-
ponden a pacientes con epilepsia. La epilepsia es
considerada un tema de salud pUblica que afecta
a mas de 1% de la poblacion. "En México entre 2y
3% de la poblacion padece epilepsia 'y cerca de 75%
de todas las epilepsias empiezan en la infancia®,
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explica el doctor Eduardo Javier Barragan [Pérez,
jefe del Departamento de Neurologia Pediatrica
del HIMFG.

Existen mas de 100 tipos de epilepsias y cada
una puede asociarse a diferentes causas. Dos
terceras partes de los pacientes que son trata-
dos con medicamentos se pueden controlar ade-
cuadamente vy llevar una vida normal. En México
“contamos con todas las opciones terapéuticas".
Sin embargo, existe un tercio de la poblacion que
no se controlan con los farmacos antiepilépticos
habituales. El HIMFG es un centro de referencia
de epilepsias refractarias, que se refiere a los pa-
cientes de dificil control.

Las personas con epilepsia sufren de estigmas
debido al desconocimiento de la enfermedad vy
entre el personal de primer y segundo nivel de
atencion a veces existe informacion incompleta
sobre el padecimiento, lo cual dificulta que se
ofrezcan otras alternativas terapéuticas de forma
temprana. Asi, han desarrollado una aplicacion
para teléfonos moviles en donde el paciente puede
ser localizado y atendido por cualguier persona en
caso de emergencia.

[Para atender a los pacientes con epilepsia el
HIMFG cuenta con seis equipos de video elec-
troencefalografia, que permiten hacer un monitoreo
continuo e identificar sitios de lesion y focos de
epilepsia. También tiene equipos de polisomno-
grafia para hacer estudios de sueno, “que permite
estudiar algunas epilepsias en sueno con moni-
tores continuos de 12 a 24 horas™.

Ademas de un equipo de resonancia magnetica
de 3 Teslas para llevar a cabo estudios estructura-
les e identificacion de “causas que a veces no se
ven en estudios mas simples, como la tomografia
de craneo", agrega el doctor Barragan Pérez.

7 IMPULSO A LA LACTANCIA MATERNA

En México, la lactancia exclusiva paso de 14.4% en
2012 a 30% en 2015. Con el objetivo de promover
la lactancia materna el Sistema Nacional de Salud
ha impulsado en conjunto con otras dependencias
un programa de apoyo en esta area.

Desde el HIMFG se ha impulsado que sus residen-
tes tomen cursos de lactancia materna, para que
cuando egresen puedan replicar este conocimiento
en sus areas de trabajo e informen a las futuras
madres sobre los beneficios de lactar a sus hijos.

El doctor Horacio Reyes VVazquez, miembro de la
Sociedad Médica del HMFG y presidente de la Aso-
ciacion Pro Lactancia Matemna (Aprolam), explica
que la lactancia exclusiva es fundamental para los
niNos porque durante los primeros seis meses dis-
minuyen hasta en un 64% las diarreas. Tambien hay
72% menos neumonias, 50% menos infecciones
del oido y menor incidencia de muerte de cuna.

il =

A largo plazo hay menos problemas de obesidad,
de diabetes, una disminucion de 19% en todas las
leucemias, ademas de un impacto importante en
el coeficiente intelectual de los ninos que reciben
lactancia exclusiva.

En las mujeres también tiene beneficios porque
disminuye el cancer de mama en 22%, el cancer
de ovario en 28%. Durante la etapa de lactancia
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la madre baja mas rapido de peso y si durante
los primeros seis meses la mama da lactancia
exclusiva y aiin no ha tenido su periodo mens-
trual "hay 98% de confiabilidad como método de
espaciamiento de embarazos, por arriba de otros
métodos como el dispositivo*, enfatiza el doctor
Reyes Vazquez.

[Para la sociedad es importante porgue se gene-
ran familias felices, se gasta menos en medica-
mentos porgue los ninos se enferman menos. El
doctor Horacio Reyes senala gue, de acuerdo con
algunas actualizaciones, los bebés prematuros
deben recibir de forma inmediata leche materna,
aungue sea a través de sondas, porque esto tiene
un efecto positivo en el bebé.

Cuando las madres no puedan dar leche matermna
por causas de trabajo, también pueden extraer esta
leche y almacenarla. La leche materna extraida
tiene una vida media de seis horas a temperatura
ambiente, tres dias en refrigeracion y seis meses
si se congela.

En las mamas que amantan existe menos de-
presion posparto porgue “liberan oxitocina, una
hormona que ayuda a gue salga la leche, pero
al mismo tiempo actla en el sistema nervioso
central y genera una sensacion de bienestar en
la madre®, dijo el doctor Reyes. Por ello, el HIMFG
trabaja para que su personal y las mamas tengan
un mayor conocimiento sobre los beneficios de
la lactancia materna.

7 SIMULADORES

[Para la ensenanza de los médicos el HIMFG cuenta
con un programa de simulacion, que tiene como
principio practicar sin ocasionar sus residentes to-
men de esta manera disminuir un posible dano
a los pacientes.
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Cuentan con simuladores para: venopunciones,
laparoscopia y un robot. En el equipo de venopun-
ciones los residentes de recien ingreso aprenden a
canalizar venas pequenas. El simulador de laparos-
copia esta a cargo de los médicos cirujanos, para
gue sus meédicos residentes practiquen cirugias
por laparoscopia y puedan disenar escenarios de
apendicitis, colecistitis y colistestomias.

En el caso del robot se han disenado escenarios
clinicos para que los médicos de diferentes gra-
dos y formaciones adquieran destrezas, que se
complementan con clases tedricas.

La doctora Lourdes Marroquin Yanez, jefa del ser-
vicio de Terapia Intensiva del HIMFG, senala que
con este equipo se pueden simular problemas
circulatorios, respiratorios, cardiacos y escenarios
para reanimacion cardiopulmonar. En este robot
se pueden disenar practicas para recien nacidos

hasta ninos de un ano de vida.

Con este programa de simulacion los medicos
adqguieren mayor seguridad y confianza para rea-
lizar sus destrezas, ya que son “una herramienta
de gran utilidad para el médico en formacion y los
meédicos en constante exposicion con pacientes
hospitalizados", senala la doctora Marroquin Yanez.

¥ CEMESATEL
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En 1985, el HIMFG realizo la primera transmision
de sus actividades via satélite gracias a la crea-
cion del Centro Mexicano de Educacion en Salud
por Television (CEMESATEL). Desde entonces, de
manera ininterrumpida, transmite a nivel nacional
iHacigndols mejor e internacional sus actividades.

En principio las transmisiones se realizaban me-
diante television por satélite y en la actualidad se
llevan a cabo a través de internet, con lo que se
tiene un mayor alcance. Por este medio se difun-
den las sesiones clinico-patolégicas en las que
se discuten diferentes casos, gue cuentan con la
intervencion de distintos especialistas.

También se transmite un programa en el que par-
ticipan diversos Institutos Nacionales de Salud,
asociaciones, colegios y sociedades que partici-
pan con platicas sobre diferentes temas de interés
médico en general.
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Una vez al mes se llevan a cabo clases de edu-
cacion médica continua, asi como actividades
culturales, noticieros médicos, ruedas de prensa
y olros eventos importantes del Hospital que se
transmiten por este medio, lo que sirve como una
plataforma para transmitir el conocimiento. El mate-
rial producido por CEMESATEL puede consultarse
en la pagina de internet del HIMFG.

7 CONTROL DE CALIDAD

El desarrollo del modelo de gestion en la calidad
en el HIMFG se encuentra a cargo del Departa-
mento de Calidad, en donde “trabajamos para los

pacientes" y con enfoque
de mejora de procesos.
Este modelo se enfoca en
dos dimensiones: una que
trabaja en los procesos in-
ternos y ciclos de mejora; y
otra enfocada a la evalua-
cion externa de la calidad,
como las acreditaciones o
la certificacion del Consejo
de Salubridad General.

[La doctora Miriam Guada-
lupe Herrera Segura, jefa
del Departamento de Calidad, explica que
este modelo de gestion de calidad esta
basado enriesgos vy a través del diseno de
los procesos del hospital “minimizamos
la ocurrencia de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente y su impacto
en la atencion medica®.

Una vez identificados los riesgos se lle-
van a cabo ciclos de mejora y se disenan
procesos mas seguros para los pacien-
tes. En la calidad de salud se tienen dos
variables: la incertidumbre diagnostica 'y
la variabilidad bioldgica de los pacientes.

Dentro del modelo de gestion en pediatria
existe una particularidad en el concepto
de calidad en el que intervienen dos per-
sonas: el nino y el cuidador primario (que
no siempre son los papas).

La Institucion cuenta con calificaciones
externas como la certificacion del Con-
sejo de Salubridad General, en la cual el
Hospital obtuvo una calificacion de 9.8y
ésla tendra vigencia hasta 2022.

El HIMFG tiene 21 acreditaciones de la
Direccion General de Calidad en Salud y
esta en proceso de reacreditacion, para lo
cual se toma en cuenta la calidad técnica
y la calidad percibida.

Un aspecto fundamental de la calidad
es que los procesos son dinamicos y
la gestidn se encuentra en una mejora
continua, “asi Nnos aseguramos de gue
la experiencia del paciente en el Hospital
cuente con los elementos suficientes para
brindarle una atencion de calidad y segu-
ra“, concluye la doctora Herrera Segura. |
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AVANCES CIENTIFICOS

Avances
clentificos

lo largo de sus 75 anos de trabajo el

Hospital Infantil de México Federico Go-

mez (HIMFG) ha sido pionero en diversas
areas y ha desarrollado investigacion que contri-
buye al conocimiento de la medicina pediatrica.

Actualmente algunas de las lineas en las que
trabaja estan enfocadas en una Unidad de Inves-
tigacion en Neurodesarrollo Infantil coordinada
por el doctor Antonio Rizzoli Cordoba, la cual tiene
como objetivo impulsar un estudio para conocer
las condiciones de neurodesarrollo de los ninos
mexicanos desde temprana edad, para verificar
su desarrollo y detectar algn problema.

El doctor Juan Garduno Espinosa, director del De-
partamento de Investigacion del HIMFG, explica
gue esta investigacion es importante porgue en la
mayoria de los casos se desconoce en qué estado
se encuentra el neurodesarrollo de los ninos. De
este trabajo han derivado algunas publicaciones,
ademas de una estrecha colaboracion entre el
Hospital Infantil de México Federico Gomez vy la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Otro trabajo gue esta iniciando se denomina [Pro-
yecto Cucharay esta dirigido a los ninos que viven
en comunidades, con el fin de conocer su estado
nutricional y ayudarlos a que tengan una nutricion

optima. Este proyecto tendra una duracion de 3
a4 anos y se pondra en marcha en el estado de
Nayarit.

Recientemente en el Hospital se formo una uni-
dad que esta a cargo del diseno de moléculas por
computadora para atacar areas especificas, en
ella participa una investigadora mexicana formada
en Alemania y en colaboracion con un fisico con
experiencia internacional en el campo trabajan en
el desarrollo de esta tecnologia.

El objetivo de este desarrollo cientifico y tecnologi-
Co es encontrar la posibilidad de disenar moléculas
a la medida para algunos padecimientos, las cua-
les puedan llegar a la industria farmacéutica para
la elaboracion de medicamentos y de esta manera
disminuir nuestra dependencia de medicamentos
que llegan del exterior.

7 MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES
CON VIH/SIDA

En 1986 médicos del HIMFG realizaron el reporte
de la primera nina infectada con VIH en México.

A partir de este hecho surgio la inquietud de los
meédicos de la Institucion de contar con un sitio
para atender a los ninos y adolescentes con esta
enfermedad. Asi nacio la Clinica para ninos con
VIH, referente nacional en la atencion de pacientes
pediatricos.

Hoy en dig, la clinica esta a cargo de la doctora
Noris Pavia Ruz y brinda atencion integral a los
pacientes con diagnostico de VIH. En esta clinica
participa personal médico, psicologos, enfermeras
y especialistas de olros servicios.

La Institucion cuenta con disposicion de tratamien-
to antirretroviral que se recibe a través del Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el
sida (Censida), por el Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos, que ademas tiene la dispo-
nibilidad de proporcionar analisis de laboratorio:
carga viral-VIH y subpoblacion de linfocitos CD4.

EI HIMFG es un centro de atencion especializada
a donde llegan pacientes con sospecha o diag-
nostico de VIH. En ocasiones acuden en estadios
avanzados y requieren de hospitalizacion y de la
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El VIH es considerado una enfermedad cronica
como la hipertension vy la diabetes. Actualmen-
te con el tratamiento antirretroviral y un manejo
multidisciplinario los pacientes tienen una mayor
sobrevida y mejor calidad de vida. La clinica da
seguimiento a aproximadamente 190 pacientes
con VIH, también “tenemos un porcentaje de ninos
que estuvieron expuestos al virus a través de sus
Mamas y que no se infectaron y es importante dar
seguimiento a estos casos”, destaca la doctora
Pavia Ruz.

Una de las principales aportaciones de esta clinica
es la capacitacion de su personal en el apoyo asis-
tencial y en el manejo multidisciplinario. Esta area
cuenta, entre olros, con un programa de apego
que en coordinacion con los cuidadores monitorea
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evaluacion de distintos especialistas porque cur- — que los ninos y adolescentes ingieran en forma
san con otras enfermedades. adecuada su tratamiento.
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También participa en la investigacion de nuevos
medicamentos antirretrovirales, en areas de psi-
cologia relacionadas con trastornos psicoldgicos.
La clinica colabord en un estudio multicéntrico
coordinado por los Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos, en donde participaron otras
instituciones de Latinoameérica.

La doctora Noris Pavia senala que uno de los
principales retos en México es disminuir o evi-
tar la transmision perinatal del VIH, a traves del
diagnostico en forma temprana vy la utilizacion
de medicamentos antirretrovirales en el binomio
mujer-hijo, asi como la atencion integral de ambos.

Orro desafio es establecer el diagnostico de pacien-
tes infectados con VIH en etapa temprana, para
iniciar de inmediato con el tratamiento. En el caso
de los adolescentes con VIH se debe tomar en
cuenta que en la adolescencia hay muchas etapas
dificiles de manejar propias de la edad, que también
deben considerarse en estos pacientes para que
Nno abandonen su tratamiento.

"Desde el HIMFG estamos luchando para que el
personal de salud y la poblacién en general pue-
dan entender los mecanismos de transmision de
la enfermedad®, dijo la doctora Pavia, para evitar
que existan casos de discriminacion y 10s ninos

WFAMII_IA MEDICA 52 enero - abril 2018

y adolescentes con VIH/SIDA tengan acceso a
una atencion integral.

¥ DISPOSITIVOS DE APOYO VENTRICULAR

En 2016 el Departamento de Cirugia Cardiovascular
y Toracica del HIMFG realizd la primera colocacion

en México de un dispositivo de apoyo ventricular
a una paciente de cuatro anos. El doctor Alejandro
Bolio Cerdan, jefe de este departamento, explica
que este dispositivo funciona como un corazon
mecanico que ayuda a simular la actividad de este
organo para que funcione con normalidad.

El aparato consiste en una consola que controla dos
bombas gue simulan el latido del corazon. La colo-
cacion de estos dispositivos se desarrollo
a partir del ano 2000 como una opcion
para los ninos gque presentan fallas en
el funcionamiento del corazon, para
que tuvieran un apoyo en el bombeo de
sangre, mientras esperan un trasplante.
De esta manera, el paciente mejora sus
condiciones y se prepara para recibir la
donaciéon de un corazon.

Desde 1959 en el HIMFG existe el Servi-
cio de Cirugia Cardiaca que inicié con el
doctor Juan Luis Gonzalez Serna, quien
sento las bases para que la Institucion
fuera pionera en el manejo quirdrgico de
cardiopatias congénitas en el pais. En
1962, se adquirid la primera bomba extra-
corporea para cirugia a corazon abierto.

En el caso de la nina atendida en 2016,
beneficiada con la colocacion del primer disposi-
tivo de apoyo ventricular, la paciente presentaba
una alteracion en el musculo del corazén y no
generaba la presion necesaria para funcionar con
normalidad. La nina estaba en lista de espera
para recibir un trasplante, sin embargo, “su salud
estaba muy deteriorada y empeorando®, explica
el doctor Bolio Cerdan.

En 2016, la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) autorizd la im-
portacion de estos dispositivos para aplicarlos en
ninos. Con la colocacion del dispositivo de apoyo
ventricular se mejord la circulacion de la sangre de
la paciente, "recuperamos su estado nutricional, su
funcion renal, pulmonar e intestinal® y, en gene-
ral mejord su estado de salud y sus condiciones
y se le sometid posteriormente a una cirugia de
trasplante de corazon.

En México, cada ano nacen mas de 2.5 millones
de ninos, de los cuales aproximadamente 1% pre-
sentan cardiopatias congeénitas. Y aungue no todos
necesitan cirugia al ano de edad" porque algunos
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defectos se cierran solos, “estamos teniendo un
déficit anual de entre 10 y 12 mil cirugias de cora-
zo6n", afirma el doctor Bolio Cerdan.

Agrega que en el pais las cardiopatias congénitas
son la segunda causa de mortalidad en la pobla-
cion infantil de O a 5 anos de edad; y dentro de
todas las malformaciones congeénitas, las cardio-
patias congénitas “si estan matando niNos".

La situacion es preocupante porque existe una
alta mortalidad por un grupo de enfermedades
que son corregibles si se detectan a tiempo 'y, gue
tratadas con procedimientos quirirgicos, mejoran
la sobrevida de los pacientes y los incorporan a la
sociedad.

En el caso de los pacientes que no son candidatos
a recibir un tratamiento, el doctor Alejandro Bolio
refiere que “la limitante ya no es la cardiopatia
Congénita, sino que estan asociadas a otras afec-
ciones, principalmente pulmonares®.

De los ninos operados de cardiopatias congéni-
tas 80% tiene resultados favorables, 10% son ninos
cronicos que guedan con secuelas, mientras gue
enfrentamos un 10% de mortalidad que esta relacio-
nada con cardiopatias complejas de dificil manejo.

El problema de las cardiopatias congénitas no es
gue no puedan operarse sino la falta de acceso
a la cirugia, debido a gue existen pocos centros
especializados en atender estas condiciones en
el pais. |
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ENFERMERIA

Avances en
enfermeria pediatrica

Mtra. Araceli Saldivar Flores

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Federico Gomez (HIMFG) surgio con la funda-

cion de la Institucion, este departamento se
formalizo en 1945 y quedo a cargo de la enfermera
Carmen Gomez Siegler.

‘ a enfermeria en el Hospital Infantil de México

LLa capacitacion de las primeras enfermeras mexi-
canas pediatras se realizd en el extranjero, en
Estados Unidos y Canada, quienes a su regreso
replicaron este conocimiento y capacitaron a otras
enfermeras.

La maestra Araceli Saldivar Flores, jefa del Depar-
tamento de Enfermeria, relata que el HIMFG fue

pionero en la realizacion de los primeros cursos
de enfermeria pediatrica a nivel post técnico, que
mas adelante con la profesionalizacion se convirtid
en el posgrado de enfermeria infantil.

Hoy en dia, la plantilla de recursos humanos en en-
fermeria esta integrada por 788 enfermeras entre
licenciadas, enfermeras generales, especialistas y
con grado de maestria. La Institucion cuenta con
el mayor nUmero de maestras en enfermeria.

Se cuenta con enfermeras posgraduadas en enfer-
meria infantil, en pediatria, en cardiovascular, salud
pUblica, cultura fisica y del deporte, perioperatorio,
en enfermeria perinatal, neonatologia, oncologia
y nefrologia; asi como maestras en tanatologia,
administracion de hospitales, alta direccion de
hospitales docencia, gerencia del cuidado y en
investigacion clinica y dos candidatas a doctorado.

¥ EDUCACION CONTINUA

El Departamento de Enfermeria también contribu-
ye con las actividades de educacion continua. El
HIMFG fue la primera sede de la especialidad de
enfermeria infantil, también es sede de la espe-
cialidad en enfermeria neonatal y a partir de 2018
en enfermeria oncoldgica.

Cada ano el Departamento de Enfermeria realiza
entre cuatro y cinco cursos monograficos para
el personal del Hospital. Ademas, anualmente
organiza las Jornadas de Enfermeria Pediatrica
que se llevan a cabo en el interior de la Republica
Mexicana para acercar el conocimiento a un mayor
nUmero de profesionales.

La maestra Saldivar senala que una de las pre-
ocupaciones en el area de Enfermeria es que

sarrollar sus competencias en el HIMFG. Con el
fin de fortalecer esta debilidad, desde hace dos
anos la Institucion tiene un programa de tutoria
para pasantes de servicio social en enfermeria.

En este programa los alumnos reciben capacita-
cion en pedialrig, se les realizan evaluaciones y un
seguimiento que les permite contar con recursos
humanos al término de su servicio social. El progra-
ma inicio con 25 pasantes y actualmente son 43.

Debido a que se ha identificado que existen al-
gunos rezagos en la formacion de enfermeria, el
departamento a cargo de la maestra Saldivar tra-
baja estrechamente con las escuelas, a quienes
han sugerido realizar algunas modificaciones a
los planes de estudio para gue sean acordes con
la demanda de la poblacion infantil.

¥ REDES DE COLABORACION

El personal de Enfermeria participa en una red de
trabajo que dirige la Escuela Nacional de Enfer-
meria y Obstetricia de la UNAM que desarrolla
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Mtra. Araceli Saldivar Flores

Enfermera general egresada de la Escuela Superior de Enfermeria del Instituto Politecnico Nacional. También
curso la licenciatura en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM y realizo un Diplomado de

Investigacion Biomeédica en el HIMFG.
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investigaciones en diferentes ambitos, en donde
también participan los Institutos Nacionales de Sa-
lud vy los Hospitales de Alta Especialidad.

Para fortalecer la investigacion en la institucion
se realiza un diplomado de investigacion dirigido
a enfermeria, para promover que el personal se
involucre cada vez mas en la difusion del cono-
cimiento de la enfermeria pediatrica.

A la par de los avances de la medicina y la tecno-
logia, el personal de enfermeria también esta a la
vanguardia en la aplicacion de técnicas y el uso de
equipos para el desarrollo de su trabajo. EIHIMFG
cuenta con personal comprometido a seguirse
capacitando, con la conviccidon de compartir sus
conocimientos y ensenar.

La maestra Araceli Saldivar senala gue uno de los
retos sera trabajar en la generacion de metodo-
logias, planes y guias de cuidado de enfermeria
para la atencion del paciente pediatrico, ya que éste
requiere de un cuidado especifico de acuerdo con
su padecimiento, etapa de crecimiento y desarrallo. |

Maestra en Enfermeria con énfasis en Administracion del Cuidado. Socia fundadora y miembro activo de la Asoci-
los egresados de pregrado no cuenten con los acion de Enfermeras Pediatras del HIMFG. Y desde 2014 esta a cargo del Departamento de Enfermeria.

conocimientos necesarios para que puedan de-

Hospital Infantil de México Federico GOmez@
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El ambiente social en
el proceso salud-enfermedad

Lic. Maria Carmela Velazquez Hernandez

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

n el proceso de salud-enfermedad del pa-
—— Ciente pediatrico existen factores que re-
L percuten en su tratamiento. A traves de la
intervencion integral el Departamento de Trabajo
Social identifica los factores bio-psico-sociales,
econdmicos y culturales para desarrollar estra-
tegias que permitan intervenir en la atencion de
esltos problemas.

En este estudio se encontrd que la procedencia  des", explica. Las redes de apoyo de estas familias
de las familias es principalmente de la Ciudad de  son sus propios familiares.
México y el Estado de México. La mayoria de ellas

Dentro de la Institucion fue la primera vez que se

Distribucion porcentual de usuarios por procedencia realizo un estudio de este tipo v se publicd en la
HIMFG (2011-2018) . POy se publ :

Revista de la Escuela Nacional de Trabajo Social

Gustavo A Madero de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

El Hospital Infantil de México Federico Gomez
(HIMFQ) fue la primera institucion en contar con
un servicio de Trabajo Social. El surgimiento de este
departamento inicid poco después de la fundacion
del HIMFG, con la senora Mary B. de Urquidi.

CDMX

Alvaro Obregén
9%

Venustano Caranza - ASIMISMO, esle departamento también ha partici-
pado con olros servicios en proyecos espedificos.

Despueés, la trabajadora social Maria Elena Rin- Cuauiemoc
con asumiod el cargo como la primera jefa del  Otra de sus acciones es la gestidon de apoyos, En 201752 trabajd en Un modelo de intervencian
Departamento de Trabajo Social. Por iniciativa del  tanto en especie como en aportaciones econo- g

para pacientes postrasplantados de rindn. “Encon-
tramos gue el paciente adolescente por su propio
padecimiento es aislado socialmente, y aunque
el trasplante sea exitoso la parte social no cambia
porgue durante todo el proceso se rompen sus

doctor Federico Gomez fue enviada a Estados  micas. En 2016, la gestion de gran cantidad de
Unidos a estudiar una maestiia en Trabajo Social  recursos ante diferentes instituciones representd

y durante 20 anos estuvo a cargo de la jefatura  diversos apoyos que van desde medicamentos,
de este servicio. procedimientos y albergue, entre otras ayudas a

Hidalgo
3%

los pacientes y sus familiares. Cludad g México Ve : AP
. . , g B P Y o aemm relaciones sociales", dijo.
La licenciada Maria Carmela Velazquez Hernandez,
jefa del Departamento de Trabajo Social del HIMFG,  Ademas de desarrollar atencion social para los pa- Perfil socioeconémico de los beneficiarios. : - - - -
. o 8 P . o . Nuestros pacientes asisten de todas las regiones del pais, principalmente de la zona |—a ||CenC|ada Ma”a Cafme|a \/E|aZCIUEZ Seﬂa|a
explica que el objetivo de este servicio es acercar  cientes y sus familias, el Departamento de Trabajo centraly dado que son provenientes de estratos SoCi0economicos mas desprote-

gidos alrededor de 97% no pagan, lo hacen parcialmente o de manera simbodlica. que uno de |OS retos es DOﬂef en |a mesa de

discusion gue el proceso salud-enfermedad es-
cuentan con la primaria y secundaria concluidas,  ta rodeado de un proceso social, en donde las
40.3% tiene trabajos no calificados y 80% perciben  familias también pasan por rupturas de las rela-
uningreso menor a 4.5 salarios minimos. “Estoda  ciones familiares "y como institucion podemos
como resultado gue la poblacion que atendemos  trabajar con las familias para gue estas relaciones
es altamente vulnerable y con muchas necesida-  se fortalezcan™, concluye. |

el ambiente social que rodea a los pacientes asu  Social lleva a cabo actividades académicas en las
atencion clinica. Para ello es necesario identificar  que se relinen trabajadores sociales de diferentes
las situaciones de su familia y su entorno, para  instituciones. De 2014 a la fecha se han realizado
conocer de qué manera esto influye en el proceso  encuentros de Trabajo Social “para actualizarnos
de salud-enfermedad del paciente. y compartir experiencia con otros profesionales
de la salud®, dijo.

El departamento esta conformado por 60 trabaja-

dores sociales. Una de las principales actividades ~ F INTERVENCIONES

que realizan es la clasificacidon socioeconomica

P de las familias de los pacientes. En 2017 se hizola  Con el fin de conocer las caracteristicas de la po- Lic. Maria Carmela Velézquez Hernandez
clasificacion de 5 mil 477 familias, de acuerdo con  blacién que se atiende en el HIMFG, el Departa-
& 1 g los datos obtenidos cada familia tiene en prome-  mento de Trabajo Social realizdé un estudio que Licenciada en Trabajo Social por la UNAM. Con 30 anos de servicio en el sector salud. Fue supervisora en el Centro
b dio cuatro integrantes, “por lo gue esta actividad  comprendio de enero a agosto de 2015, durante Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades. Profesora de asignatura de la Escuela Nacional
ﬂfwj’" impacta a 21 mil 908 personas”, dijo lalicenciada  ese periodo se atendid a un total de 4040 familias de Trabajo Social de la UNAM. Actualmente esta a cargo del Departamento de Trabajo Social.
{Hatigndals mejar Velazquez Hernandez. y se realizd un muestro de 10% (400 familias).
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PATRONATO

Patronato

Dr. José Alberto Garcia Aranda

Dr. Pedro Francisco Valencia Mayoral

Del nombre latino “patronus”. Llamamos con este nombre a cualquiera que nos favorece y ampa-
ra; grupo de personas con funciones rectoras, asesoras o de vigilancia de una Institucion.

0S patronatos han estado presentes desde

la fundacion de los Hospitales de la Nueva

Espana, el primer patrono de un Hospital fue
Hernan Cortés, para el de JesUs, que ha estado
funcionando desde 1521, aunque en estas épocas
era mas bien una practica caritativa, concepto gue
cambio paulatinamente. Como ya ha sido men-
cionado, esta fue una de las innovaciones que
caracterizaron la apertura y puesta en marcha del
Hospital Infantil de México hace 75 anos. Desde
uninicioy hasta la fecha, a través de la Institucion,
el [Patronato ha apoyado a la ninez mexicana, me-
diante acciones que han logrado allegar recursos
extraordinarios para el Hospital. Una buena parte de

Dr. Gustavo Baz 1943-1946
Lic. J. Jesus Gonzalez Gallo 1943-1958
Gral. Heriberto Jara 1943-1958
Ing. Andrés Ortiz 1943-1946
Sr. Angel Urraza 1943-1947
Sr. Pedro Maus 1943-1970
Dr. Federico Gomez Santos 1943-1965
Dr. Rafael Pascasio Gamboa 1947-1952
Lic. Carlos Novoa 1947-1955
Dr. Ignacio Morones PPrieto 1953-1958
Sr. Rafael Jiménez 1955-1973
Lic. Licio Lagos 1955-1980
Sr. Romulo O'Farrill 1958-1980
Dr. José Alvarez Amézquita 1959-1964
Dr. Rafael Moreno Valle 1965-1968
Dr. Salvador Aceves 1967-1970
Lic. Aaron Saenz Garza 1965-1980
Dr. Rigoberto Aguilar Pico 1965-1971

Dr. Jorge Jiménez Cantd 1971-1975

Dr. Gines Navarro Diaz de Leon  1975-1976
Sr. Mario Moreno 1973-1993
Dr. Rigoberto Aguilar Pico 1971

Dr. Luis Torregrosa Farraez 1972-1989
Dr. Emilio Martinez Manatou 1977-1980
Dr. Mario Calles Lopez Negrete  1981-1982

Lic. Miguel Aleman Valdés 1980-1983

Sr. Romulo O'Farril Jr. 1980-2006
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los logros que se ha mencionado en este ndmero
de Familia Médica no hubiesen sido alcanzados
sin la invaluable colaboracion de nuestro [Patronato,
el cual ha estado conformado por personalidades
de prestigio y gran generosidad. El primer patro-
nato quedo constituido por: Gustavo Baz, J. JesUs
Gonzalez Gallo, Heriberto Jara, Andrés Ortiz, Angel
Urraza, [Pedro Maus y Federico Gomez.

Durante todos estos anos, el Hospital se ha visto
beneficiado por el altruismo de numerosos parti-
cipantes, destacados personajes que han mos-
trado de multiples maneras, su acendrado carino
y entusiasmo por el Hospital:

Lic. Aaron Saenz Couret 1980-2003
Dr. JesUs Kumate Rodriguez 1979-1989
Dr. César Chavarria Bonequi 1980-1984

Dr. Guillermo Soberon Acevedo 1983-1988
Ing. Gilberto Borja Navarrete 1988- 2003
Sr. Roberto Gonzalez Barrera 1988-2012

Lic. Licio Lagos Jr. 1983-1992
Lic. Carlos Eduardo Represas 1988-1994
Sr. Angel Losada Goémez 1991-2003
Ing. Carlos Slim Held 1993-2003
Sr. Santiago Castro Ortega 1994-1997
Lic. Roberto Hernandez Ramirez  1994-

Sr. lvan Zurita 1997-2001
Lic. Eugenio Minvielle Lagos 2001-2004
Sr. Jean-Marc Duvoisin 2004-2007
Lic. Angel Losada Moreno 2004-

Lic. Carlos Slim Domit 2004-

Ing. Bernardo Quintana Isaac 2004-2006
Sr. Antonio Chedraui Obeso 2004-

Lic. Oscar F. Cazares Elias 2004-2009
C.P. Juan Beckman Vidal 2004-

Sra. Gina Diez Barroso 2006-2009
Lic. Juan Carlos Marroguin 2007-2011
Ing. Eduardo Tricio Haro 2008-

Sra. Sissi Harp Calderoni 2010-

Lic. Marcelo Melchior 2010-2018
Lic. Fausto Costa 2018

En la actualidad, el Patronato continUa desarrollan-
do numerosas y encomiables actividades; procura
la formacion de nuevos recursos humanos mu-
chos de ellos que se especializan en el extranjero,
desarrollan tecnologia de vanguardia y proporcio-
nan un tratamiento integral a los pacientes. En los
dltimos anos, mas de 60 médicos, principalmente,
han sido entrenados en los mejores sitios de Ale-
mania, Austria, Canada, Estados Unidos, Espana,
Francia, Inglaterra y Japon.

Recientemente, ademas, ha llevado a cabo el pro-
grama de estancias cortas en el extranjero:

[ Aea | Esancia |
Preparacion en la correccion del

Pectus Excavatum en el Hospital de
Buenos Aires Argentina

Cirugia de Torax y
Endoscopia

Actualizacion en Hemodiafiltracion
y Hemofiltracion en el Hospital de
Kansas City

Entrenamiento en el manejo
multidisciplinario en pacientes

con complejo extrofia epispadias,
Estudios urodinamicos e
investigacion en el area de Bio-
FeedbacR urinario y anorectal en el
Johns HopRins Medicine

Departamento de
Nefrologia

Departamento de
Urologia

Entrenamiento en la correccion del
Pectus Excavatum en el Hospital de
Buenos Aires Argentina

Departamento de
Endoscopia

Departamento de Estancia posdoctoral Universidad de
Oncologia Harvard, USA

Estancia en el Children’s Hospital of
Pittsburgh en el area de trasplante
de higado

Estancia en el Children’s Hospital of
Neonatologia Pittsburgh en el area de trasplante
de higado
Preparacion para cirugia
cardiovascular en el Children’s

Hospital of Pittsburgh of UPMC
como observadora

Departamento de
Anestesia

Anestesia

La labor del Patronato de la Institucion ha sido
piedra angular para impulsar, entre otras tareas,
también la investigacidon con la incorporacion de
gran cantidad de equipo, con becas para arraigar a
investigadores repaltriados y para apoyar proyectos
especificos en nuestro Hospital. Es por eso que
nuestro Patronato ha sido considerado el mejor
de todos los Institutos Nacionales de Salud.

Actualmente, el Patronato de la Institucion esta
integrado por personajes de la comunidad de
reconocido prestigio y altruismo e indubitable
compromiso con el Hospital. Su actividad ha si-
do fundamental para el desarrollo y sostén de la
Institucion en los dltimos anos:

Lic. Roberto Hernandez Ramirez
Presidente

Lic. Angel Losada Moreno
Secretario

Lic. Marcelo Melchior
Tesorero

C.P.Sissi Harp Calderoni
Don Antonio Chedraui Obeso
Lic. Carlos Slim Domit
C.P. Juan Beckman Vidal
Ing. Eduardo Tricio Haro
Vocales

El Patronato ha contribuido a la renovacion cons-
tante de los equipos de diagnostico del Hospital
Infantil de México, ha colaborado en la adquisicion
de equipos costosos asi como de diversas obras
de arte; ha becado a los médicos en el extranjero,
en el equipamiento de cuartos de hospitalizacion,
con libros, materiales didacticos y en la rehabilitacion
de la biblioteca del Hospital, en la construccion del
edificio de Hemato-Oncologia e Investigacion, entre
otras multiples aportaciones. Es decir, el [Patrona-
to ha apoyado al Hospital no sélo con recursos
economicos, sino directamente a la ensenanza, la
asistencia, la investigacion y la cultura. |

Adecuacion de la Unidad de Trasplante de Médula Osea
Equipamiento de Unidad de Trasplante de Médula Osea
Equipamiento para la Sala de Nefrologia y hemodidlisis
Simuladores y software
Sistema para digitalizacion de laminillas para patologia digital
Torre de endoscopia de Ultima generacion e instrumental de microcirugia endolaringea
Software Gene para el Sistema de Digitalizacion de Imagenes

Microscopio con sistema de laser, software hardware para el laboratorio de
Investigacion en Biologia del Desarrollo y Teratogénesis Experimental

Microscopio [Pentero Zeiss
Camara digital de retina pediatrica
Dos cuartos de pared de plomo, firme, losa y puerta
Equipo de Tincién Automatizada
Microscopio Confocal
Secuenciador de Segunda Generacion NextSeq 500

Adecuacion y acondicionamiento de la Casa Angélica por el
CP.Juan Beckmann Vidal

Gastos de materiales e insumos para el buen funcionamiento de Casa Angélica
Maniguies para entrenamiento y material didactico
Citometro de flujo. Termociclador en tiempo real
Trasductor esofagico con software actualizado
Equipo de video-endoscopia flexible
Equipo de endoscopia rigida con la instrumentacion de la via aérea y visualizacion

Cluster de computacion intensiva; un calorimetro de titulacion Isotérmica Microcal
PEAQ-ITC y RT-PCR

Compra de equipo médico (2017)
Aportaciones para la construccion de edificio de Hemato-Oncologia e Investigacion

Hospital Infantil de México Federico GOmezw
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