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Editorial
En este número de la Revista Líderes 

Médicos tengo el honor y agrado de 
presentar ante usted, amable lector, la 
edición dedicada a la conmemoración 

de  los 30 años de vida del Hospital Central Sur 
de Alta Especialidad (HCSAE) de Petróleos Mexi-
canos (PEMEX).

Como parte de esta significativa fecha tendre-
mos las Jornadas Médicas que se llevarán a cabo 
los días 27 y 28 de Junio del año en curso, en 
el Hotel Royal Pedregal (de la Ciudad de Méxi-
co), donde se realizarán dos conferencias ma-
gistrales: La primera inaugural, impartida por el 
doctor Alberto Lifshitz Guinzberg y la segunda 
por el doctor Rene Drucker Colín. Asimismo, se 
realizarán mesas redondas y ponencias por par-
te de médicos de primera línea, tanto de nuestro 
Hospital como de otras instituciones. Durante la 
Inauguración donde nos acompañarán nuestras 
autoridades, se proyectará un video alusivo a 
nuestros 30 años de vida. Todo esto finalizará 
con una comida para todo el personal. 

De esta manera, el número actual de la Revista 
Líderes Médicos muestra los 36 diferentes Ser-
vicios de nuestro Hospital y 39 especialidades y 
subespecialidades del más alto nivel de atención 
médica asistencial para los derechohabientes de 
Petróleos Mexicanos. Además, se exhibe una 
estructura de excelencia en los aspectos de en-
señanza e investigación, con un alto rigor cientí-
fico, formador de recursos humanos de alta cali-
dad y modelos de atención en la salud, desde la 
niñez hasta los adultos mayores, buscando tener 
un impacto en los indicadores básicos de salud.  

Por otra parte, el contenido de las entrevistas al 
Director, Subdirectores, Jefes de Servicio, entre 
otras, reflejan la esencia que ha permitido no 
sólo existir en estas tres décadas, sino enfrentar 
y superar diversas circunstancias adversas, siem-

pre para mejorar la atención de nuestros dere-
chohabientes. “Gracias” a todos los que laboran 
en este nosocomio, siendo el Hospital insignia 
de Petróleos Mexicanos; que es también, por los 
logros alcanzados, ejemplo para otras institucio-
nes hospitalarias del país. 

El personal que labora en el Hospital Central Sur 
de Alta Especialidad, posee un incuestionable 
compromiso por los pacientes y la institución. El 
espíritu de entrega y dedicación que caracteriza 
a quienes trabajamos aquí, ha permitido que se 
fortalezca nuestra misión y visión.
 
Lo que más enorgullece a la presente adminis-
tración, con más de dos años en la Dirección, es 
el cambio laboral y de mentalidad de todos los 
que integran la institución, el entusiasmo que 
han puesto y el amor a la camiseta de PEMEX, 
lo que se refleja en la calidad del servicio que 
brindamos. Estamos alcanzando valiosos logros, 
pero éstos no se dan de la noche a la mañana en 
Medicina, sino trabajando día con día. Para ob-
tener el éxito la clave es el cambio de actitud, la 
cual ya se está reflejando, privilegiando la aten-
ción efectiva y de trato digno a los derechoha-
bientes con patología de alta complejidad.

Lo anterior no sólo nos orgullece sino que nos 
obliga a seguir caminando por la senda de la ca-
lidad y la excelencia que ha sido trazada desde 
los inicios de la institución. Exhorto a continuar 
con esta labor que implica, en varias ocasiones, 
la resignación a nuestras limitaciones. 

Dr. Fernando Rogelio Espinosa López
Director General: 

Hospital Central Sur de Alta Especialidad 
(HCSAE)

Petróleos Mexicanos (PEMEX)
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Petróleos Mexicanos, representa-
do por su Director el Ing. Jorge 
Díaz Serrano, y con la coopera-
ción del Sindicato de Trabajado-

res Petroleros de la República Mexicana 
iniciaron la construcción del Hospital 
Central Sur de Concentración Nacional 
en el año de 1979, en área destinada para 
unidad habitacional para empleados de la 
institución, situada en Periférico Sur, Colo-
nia Fuentes del Pedregal, Tlalpan, Distrito 
Federal, para resolver conjuntamente con 
el que actualmente funciona en Tezozo-
moc, Azcapotzalco, Distrito Federal, los 
casos asistenciales médico quirúrgicos que 
se presentan en el momento actual y que 
por su cuantía habían rebasado la capaci-
dad de este último hospital constituyendo 
un serio problema, como los que ocurran 
en los próximos años, sustituyendo así con 
creces, al Hospital Satélite de la ciudad de 
México pactado como compromiso con-
tractual el 1° de agosto de 1975.

CreaCión del HCsae peMeX
Los estudios demográficos de la Ciudad 
de México justificaron ampliamente la 

localización del actual Hospital Central 
Norte, pero tomando en cuenta el incre-
mento de la población derechohabiente 
en las colonias situadas al Sur, Sureste 
y Suroeste de la ciudad, el crecimiento 
de ésta y las dificultades para la trans-
portación fácil de tales colonias hacia 
el Norte de la ciudad, se seleccionó el 
área de Picacho aprovechando el terreno 
existente y la vía rápida que lo liga con 
Azcapotzalco, para la construcción del 
Hospital Central Sur.

El aumento de la población susceptible 
de recibir atención médica quirúrgica 
se ha traducido tanto en incremento 
de número global de consultas médicas 
como en la existencia de mayor núme-
ro de casos problema, sobre todo forá-
neos, que obligan a la transportación 
rápida desde el centro de trabajo, por 
vía área en su caso, a estudios especia-
les y a hospitalización para la resolu-
ción de ellos.

Por otro lado en las sucesivas revisiones 
contractuales, se enfatiza el ámbito de 
la atención médica y médico-quirúrgica, 
siguiendo los progresos de la Medicina.

Si a lo anterior se agrega que la cober-
tura en el espacio de atención médico 
quirúrgica igualmente se ha ido am-
pliando y que el derechohabiente en-
fermo recibe por lo tanto mayor lapso 
en su atención, se reúnen así una serie 
de hechos que culminaron con la nece-
sidad ineludible de contar con mayor 
capacidad de atención médica en el 
área metropolitana.

En mayo de 1981 se amplía la extensión 
del terreno de 40 a 52 hectáreas, con-
templando proyectos de expansión a 
futuro.

inauguraCión
El 26 de junio de 1984 se inaugura el Hos-
pital Central Sur de Concentración Nacio-
nal, en el Boulevard Adolfo Ruiz Cortines 
N° 4091 (Periférico Sur), Col. Fuentes del 
Pedregal, Tlalpan, México, Distrito Federal.

Este proyecto desarrolla hasta 13 niveles 
sobre la torre de hospitalización, con un 
sótano que contiene el almacén general, 
la ropería, transportes y fotocopiado y 

historia del hcsae

un cuarto de máquinas en la azotea cuya 
techumbre está diseñada para el descenso 
de helicópteros.

A la planta baja se le denominó basamento 
y contiene aquéllos servicios que tienen re-
lación directa con el exterior. La disposición 
en términos generales comprende el Servi-
cio de Urgencias en el cuerpo “A”, Rehabili-
tación, Enseñanza, Auditorio y Comedor de 
empleados en el “D”, Anatomía Patológica 
en el “C” junto con la Farmacia, Adquisicio-
nes y la Intendencia.

En el cuerpo “B” se localiza la Cocina, Te-
lecomunicaciones y el área de Talleres, en 
este mismo nivel como tres edificios inde-
pendientes están el Banco de Sangre, el de-
partamento de Recursos Humanos y la Casa 
de Máquinas.

La Planta Principal, a la cual se accede a tra-
vés de una escalinata, contiene el cuerpo “A” 
Gobierno, en el cuerpo “D” Consulta Exter-
na y en el “B” y “C” los servicios intermedios, 
a estas partes el público llega por circulacio-
nes que parten del vestíbulo de distribución 
que se localiza en el cuerpo “C” el cual está 
conectado directamente con el núcleo de 

elevadores que se encuentra en el cuerpo 
“E”, en la parte posterior de éste núcleo se 
localizan los elevadores para uso exclusivo 
del personal y pacientes.

El segundo piso contiene los servicios de 
Terapia Intensiva en el cuerpo “A”, los ser-
vicios de Cirugía, Obstetricia, la Central de 
Equipos y Esterilización y Hemodinamia en 
los cuerpos “B” y “C” y la Consulta Externa 
en el cuerpo “D”.

En el cuerpo “A”, arriba de Terapia Intensiva 
se localizan ocho niveles de hospitalización 
repartidos de la siguiente manera: tres pisos 
para Cirugía, uno para Obstetricia, dos para 
Medicina Interna, uno para Pediatría y el úl-
timo piso aloja el Servicio de Oncología.

Más serviCios
En marzo de 1991 se inauguran la Unidad 
de Investigación (Bioterio) y la Unidad 
de Diagnóstico y Tratamiento Especia-
lizado, que está constituida por cuatro 
niveles y en la cual se ubican los Servi-
cios de Radioterapia y Oncología en la 
planta baja, Ortopedia y Traumatología 

en el primer piso, Cirugía Ambulatoria 
en el segundo piso y la Unidad Metabó-
lica (Diálisis y hemodiálisis) en el tercer 
piso. Este edificio se une al cuerpo “B” 
en la planta baja.

En el año de 1992 obtiene la certifica-
ción como “Hospital Amigo del Niño 
y de la Madre”, otorgado por la Orga-
nización Panamericana de la Salud y la 
UNICEF.

El 17 de noviembre con acuerdo N° 
15/063/93 de la Dirección Corporativa 
de Administración se autoriza la estruc-
tura orgánico ocupacional de la Geren-
cia de Servicios Médicos, con objeto de 
contar con una organización acorde al 
proceso de modernización institucio-
nal.
En el año de 1999 obtiene la recertifica-
ción como “Hospital Amigo del Niño y 
de la Madre” y la certificación del “Pro-
grama Arranque Parejo en la Vida”, otor-
gado por la Organización Panamericana 
de la Salud y la UNICEF.

En octubre del año 2000 y dentro del 
Programa Nacional de Certificación de 
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Hospitales del Consejo de Salubridad Ge-
neral obtiene el Certificado de Hospital 
de Especialidades, logrando la máxima 
calificación otorgada por el Consejo en su 
categoría.

En noviembre del 2008 se realizó con 
éxito el primer trasplante de corazón, 
dicha operación quirúrgica fue llevada a 
cabo por un excelente cuerpo médico.
 
En el año 2009 el Hospital Central Sur 
de Alta Especialidad se recertifica nue-
vamente a través del Consejo de Salu-
bridad General, obteniendo cinco años 
más de certificación.

En 2012 se realiza el segundo trasplante 
de corazón, colocando a los Servicios de 
Salud de Petróleos Mexicanos a la van-
guardia en este tipo de procedimientos.

Información histórica:
Dr. Jesús Méndez de la Cruz

Logo 30 Aniversario (Portada)
DG. Joel Flores Pérez
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Dentro de los diversos sistemas de 
atención médica para los trabaja-
dores de nuestro país, los Servi-
cios de Salud de Petróleos Mexi-

canos (PEMEX), han destacado por ser uno 
de los esquemas de derechohabiencia que 
invierte el mayor número de recursos para 
preservar la salud y bienestar de sus trabaja-
dores y familiares. 

De las distintas unidades con que cuenta ac-
tualmente el sistema médico de PEMEX, el 
Hospital Central Sur de Alta Especialidad 
(HCSAE), es por sus instalaciones, tecnología 
de vanguardia y el alto nivel de profesionali-
zación de sus médicos, el centro de Medicina 
especializada más importante dentro del es-
quema de Salud de Petróleos Mexicanos y el 
Centro de Referencia Nacional para los dere-
chohabientes de todos los estados de la Repú-
blica Mexicana. 

Gran parte de su labor está destinada a pa-
cientes foráneos, quienes reciben atención y 
tratamientos de la más alta especialidad de la 
ciencia médica. Se reciben anualmente entre 
33,000 a 35,000 pacientes foráneos. A partir 

de mayo del 2012 el doctor Fernando Rogelio 
Espinosa López fue designado oficialmente Di-
rector del Hospital Central Sur de Alta Especia-
lidad , quien explica la importancia que tiene el 
Hospital en la actualidad: 

“Somos el centro de referencia de todas las 
unidades médicas de PEMEX, por lo tanto nos 
sentimos orgullosos de poder ser el apoyo de 
nuestros compañeros en otras unidades. Al 
contar con la confianza de nuestra derecho-
habiencia el compromiso es mayor, ya que 
depositan las más altas expectativas en noso-
tros. Sabemos que somos una pequeña parte 
del engranaje que conforma los Servicios Mé-
dicos de PEMEX, pero en conjunto pretende-
mos darle tranquilidad a los trabajadores pe-
troleros y a sus familias. Estamos entregados 
a nuestro trabajo y por lo tanto recibirán el 
máximo de nuestros esfuerzos para regresarle 
la salud a quien por alguna situación la haya 
perdido”. 

Fuerza de trabaJo y alta produCtividad
A pesar de contar con instalaciones de 
vanguardia y tecnología de última ge-

neración, lo más importante dentro de 
la institución es su fuerza de trabajo, la 
cual se integra de 1,173 trabajadores de 
planta (924 sindicalizados y 249 de con-
fianza), así como de 600 trabajadores 
transitorios. 

Gracias a este gran grupo de trabajo se 
registran estadísticas de productividad 
muy amplias. Para dar idea de lo funda-
mental que resulta la atención que pro-
porciona el HCSAE, en la parte asisten-
cial se atienden en la Consulta Externa 
entre mil y 1,200 pacientes diariamente, 
lo que arroja una cifra anual de 293 mil 
consultas anuales. En un día típico se 
atienden 147 urgencias de las cuales 10 
se tratan de urgencias calificadas.

 
Asimismo, se realizan en promedio 20 ci-
rugías por día y en un año 4,735, de las que 
una cuarta parte son de urgencia. Además 
se atienden 114 nacimientos anules, de los 
que el 67 por ciento son por cesárea, cuya 
indicación es por la resolución de emba-
razos de alto riesgo. Se cuenta con cero 
por ciento de muertes maternas.    

poderosa inFraestruCtura teCnológiCa
Este Hospital cuenta con una amplia infraes-
tructura para beneplácito de todos sus de-
rechohabientes. Hoy en día posee 140 camas 
censables, más nueve en Terapia Intensiva, 
nueve en Unidad Coronaria, seis en Terapia 
Pediátrica, siete en Lactantes (la cual funciona 
como Terapia Intermedia Pediátrica), cuatro en 
la Unidad Tocoquirúrgica y nueve en Urgencias. 
El porcentaje de ocupación fluctúa durante 
todo el año, sin embargo tiene un promedio 
de 80 por ciento.    

Respecto a equipamientos se posee un pode-
roso arsenal tecnológico, en el que lo más des-
tacado es un tomógrafo, resonancia magné-
tica, tres unidades de fluoroscopia (donde se 
realizan procedimientos endovasculares com-
plejos), hemodinamia, equipos endoscópicos y 
de radiología intervencionista. “Tenemos tam-
bién laboratorios, donde se incluye uno de Bio-
logía Molecular. Contamos con un Centro de 
Trasplantes donde se llevan a cabo trasplantes 
de corazón, riñón y córneas, mención especial 
tiene el Servicio de Cirugía Plástica y su  Área 
de Quemados cuya experiencia  ha permitido 

disminuir la mortalidad en el paciente  exten-
samente quemado”.  

prograMas preventivos de salud
Existen una serie de programas permanentes 
en los que actualmente trabaja la gestión 
del doctor Fernando Rogelio Espinosa, los 
cuales están enfocados a fomentar una cul-
tura de prevención en los derechohabientes, 
tales como los programas institucionales: 
Pierde peso y gana salud, Control Integral 
del paciente con Síndrome metabólico 
(Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, 
Hiperlipidemia, Obesidad, Hiperuricemia).  
Detección oportuna de cáncer de próstata, 
Mama y Cérvico-uterino, Vigilancia epide-
miológica de influenza y cólera, Promoción 
y educación para la salud, donde se incluye 
por ejemplo, le educación para lactancia 
materna y lavado de manos. Además, se de-
sarrollan algunos otros programas como el  
Tamiz neonatal y  Vacunación en más de 21 
padecimientos infectocontagiosos.  

“Durante mi gestión también se ha dado én-
fasis a enfermedades que afectan a toda la 

sociedad mexicana, como son la diabetes y 
la hipertensión, por lo que implementamos 
el programa para lograr las metas interna-
cionales de tratamiento de estas patologías, 
con lo que se ha logrado tener un mejor con-
trol de dichos padecimientos”.

“Iniciaremos próximamente un programa de 
detección oportuna de infección por virus 
de Hepatitis B y C por medio de pruebas 
rápidas en población derechohabiente, que 
llevarán en conjunto el Servicio de Medicina 
Preventiva y la Clínica de atención para en-
fermedades del hígado, con lo que se espera 
poder ofrecer tratamiento oportuno y con 
ello disminuir la morbi-mortalidad de estas 
enfermedades”.     

Hospital-esCuela y líneas de investigaCión
Cabe decir que, en el rubro de la forma-
ción de personal es denominado como un 
Hospital-Escuela, al ser semillero de médicos 
especialistas (179) en las diversas ramas de la 
Medicina donde se forman médicos especia-
listas en 15 especialidades médico-quirúrgicas.  
Asimismo, se tiene una alta productividad en 

"Ser Director De una 
inStitución que cumple 30 añoS 
eS una gran tarea, que acepte 

con toDa reSponSabiliDaD, 
paSión y entrega. Siempre 

trabajamoS para Ser mejoreS y 
eStoy muy orgulloSo De toDoS 

miS compañeroS".

JuEGo DE PALAbrAs:

MEDiCinA: mi paSión
DErEChohAbiEntE: el Ser máS 
importante 
hosPitAL CEntrAL sur 
PEMEx: el  mejor HoSpital Del 
Servicio méDico De petróleoS 
mexicanoS
CoMProMiso: con el paciente 
y con pemex
DirECCión GEnErAL: la mayor 
reSponSabiliDaD que He 
teniDo en mi viDa HoSpitalaria

MéDiCos: la profeSión máS 
HumaníStica y la máS científica 
De laS HumaniDaDeS                                                                      
EnFErMErAs: el gran pilar De 
la meDicina HoSpitalaria y el 
refugio Del paciente
hoGAr: el lugar DonDe Se 
conStruyen loS SueñoS y 
encuentro la paz y feliciDaD 
Futuro: concretar loS 
proyectoS que eStán por 
realizarSe para el HcSae 
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participación y desarrollo de protocolos de 
investigación. Por todo lo dicho, el HCSAE 
es el número uno de la empresa petrolera 
mexicana.    

Sobre el potencial de investigación del HCSAE, 
su Director General, explica: “Tenemos líneas 
que cubren casi todas las especialidades, rea-
lizamos en promedio alrededor de 45 proto-
colos de investigación al año, mismos que son 
revisados por el Comité de Investigación del 
que yo soy Presidente, y de donde se producen 
aproximadamente de 10 a 20 publicaciones en 
revistas indexadas. Se han recibido varios pre-
mios y condecoraciones en reuniones científi-
cas nacionales y extranjeras”.

“Como un Hospital-Escuela tenemos progra-
mas de residencia en especialidades de entra-
da directa, dos de ellos considerados como 
de alta eficiencia por el Consejo Nacional de 
Ciencia y Tecnología (CONACYT), lo que da 
acceso a recursos y programas de intercambio 
en centros hospitalarios del extranjero. Ade-
más contamos con cuatro cursos de subespe-
cialidad. En varias ocasiones nuestros residentes 
han sido condecorados con las calificaciones 
más altas en los exámenes del Consejo de varias 
especialidades. También colaboramos desde 
hace muchos años con enseñanza en programas 
de pregrado de al menos tres  facultades de me-
dicina  de diversas Universidades”. 

el 30 aniversario: una gran responsabilidad 

Ubicado al sur de la Ciudad de México, sobre 
una de las arterias más concurridas en la capi-

tal del país (Periférico Sur), el HCSAE fue inau-
gurado  el 26 de Junio de 1984, por lo que este 
año es particularmente especial para todos y 
cada uno de quienes laboran en la institución, 
ya que cumplirá tres décadas desde su inaugu-
ración. 

A partir de entonces han pasado por sus ins-
talaciones destacados directivos, médicos, 
enfermeras y trabajadores en general, quienes 
con su valioso esfuerzo han logrado que este 
Hospital sea considerado hoy como uno de los 
más importantes de México y América Latina, 
en los campos de la atención, investigación y 
docencia. 

“Inicialmente debí sumarme a la mística que 
dejaron como legado todos los médicos que 
me antecedieron en la Dirección General, y 
posteriormente traté de acrecentar la tares 
con mis pequeñas aportaciones, convencien-
do, sumando voluntades y estando al frente 
de todos los proyectos”. 
  

iMportanCia de todas las áreas 
Para el óptimo funcionamiento del Hospital 
es necesario que todos los elementos y acto-
res involucrados en la atención del derecho-
habiente (objetivo central) cumplan con sus 
tareas. Dentro de la institución resulta vital el 
trabajo de todas y cada una de las áreas y a 
su vez de sus elementos, tal como lo expone 
el doctor Fernando Rogelio Espinosa López:

“Todos los servicios son importantes, ya que 
por ejemplo, cómo podrían realizarse los 

trasplantes si no tuviéramos unos excelentes 
servicios de Nefrología, Medicina Interna, 
Laboratorio y Patología. O cómo podrían 
llevarse a cabo cirugías de corazón sin los 
cirujanos y cardiólogos y anestesiólogos alta-
mente especializados. Otro ejemplo son los 
pacientes quemados, donde somos un centro 
de referencia, pero no tendríamos los éxitos 
que presumimos si una pequeña parte del en-
granaje no funcionara”. 

Finalmente cabe mencionar que entre los pla-
nes próximos de la Dirección General se hallan 
varios proyectos, entre los más importantes a 
corto plazo se encuentra obtener la próxima 
recertificación del Hospital, así como llevar 
a cabo una remodelación de los quirófanos 
centrales  con el propósito de seguir con la 
vanguardia médica que ha caracterizado al 
HCSAE,  en sus primeros 30 años de vida. 

Tenemos la convicción de que la mejor ma-
nera de celebrar el 30 aniversario del Hos-
pital Central Sur de Alta Especialidad, es 
superándonos cada día en el quehacer diario 
de nuestra singular misión,  como un legado 
ejemplar para las nuevas generaciones que 
hoy continúan el esfuerzo y que nos llevaran 
al cumplimiento de esta labor inigualable y 
noble dentro de una vocación de la que están 
dotados solo unos cuantos.    

       MISIóN DEL HOSPITAL    
       CENTRAL SUR DE ALTA  
       ESPECIALIDAD PEMEX:

Otorgar atención médica para pro-
mover, proteger y restaurar la salud 
de los trabajadores de Petróleos 
Mexicanos y sus derechohabientes, 
con oportunidad, precisión, efi-
ciencia y sentido humanitario.

Visión: Ser una organización líder y 
confiable en la promoción de la sa-
lud para los trabajadores, jubilados 
y derechohabientes de Petróleos 
Mexicanos, que se distinga por la 
calidad en la atención médica inte-
gral; así como fomentar una cultura 
de corresponsabilidad en el cuida-
do de su salud; todo ello, con base 
en un criterio costo-beneficio.

Valores: Agilidad, Innovación, Co-
laboración, Rendición de cuentas, 
Honestidad y Orgullo.
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de Salud subdirección Médicadr. raFael antolÍn zárate GarcÍa

Las principales funciones de la Sub-
dirección Médica del HCSAE de 
PEMEX son supervisar todos los 
aspectos referentes a la seguridad 

y atención de los derechohabientes. Asimis-
mo, verificar los programas de certificación 
del Hospital y del cumplimiento a la Norma 
Oficial Mexicana. Esta área adquiere una 
relevancia sustancial al supervisar que la 
atención médica se proporcione con opor-
tunidad, competencia, profesionalismo, ca-
lidad, respeto, principios éticos, seguridad y 
todos los valores inherentes a la institución.

Otra de sus tareas es crear estrategias que 
permitan el abastecimiento de todas las 
áreas en equipos médicos, materiales, in-
sumos, etc. Una parte muy importante lo 
constituye el manejo de las referencias y 
contrareferencias que envían los médicos 
de otras unidades del sistema de Petróleos 
Mexicanos. Además de la supervisión de 
acciones preventivas para la disminución 
de diversas patologías y la supervisión de 
la investigación médica que se realiza en el 
Hospital.

ContaCto perManente
Con los serviCios MédiCos
A partir de abril del 2012, el doctor Ra-
fael Antolín Zárate García, ocupa el cargo 
como Subdirector Médico en el HCSAE. 
“Yo hice mi residencia aquí, después fui 
médico adscrito y posteriormente Jefe del 
Servicio de Otorrinolaringología, por lo 
que conozco perfectamente el Hospital y 
me siento muy orgulloso de ser parte de 
él. Fui nombrado subdirector médico el 
día 12 de abril de 2012 y la  función inicial 
al ocupar este puesto  fue hacer un diag-
nóstico situacional, realizando acciones de 
mejora en las áreas de oportunidad que 
detectamos. Dentro del Cuerpo de Go-
bierno hemos tenido el objetivo de tener 
una relación muy directa con todos los je-
fes de servicio, realizamos reuniones con 
ellos cada 15 días. Sin embargo debido a 
que la actividad es muy dinámica, tenemos 
contacto con algún médico en el momen-
to que se presenta alguna problemática 
que requiera de una solución inmediata”.

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad 
cuenta 195 médicos especialistas certifica-
dos por cada una de las  39 especialidades 
y subespecialidades con las que cuenta el 
Hospital,  todos miembros de las socieda-
des respectivas. “Este Hospital es el más 
importante de todo el Sistema de PEMEX, 
porque aquí es el último reducto a donde 
llegan los pacientes que por diferentes 
razones no se pueden resolver sus patolo-
gías  en otras unidades. Nuestra obligación 
como tercer nivel es darle solución a los 
problemas más difíciles. Contamos con 
insumos y equipos que en algunas otras 
unidades no es fácil conseguir y lo más 
importante con un gran equipo médico 
que tiene capacidad técnica y médica 
comprobada”.

“De igual forma contamos con contra-
tos de servicios subrogados que per-
miten darle fortaleza a la unidad para 
complementar y fortalecer los diagnós-
ticos clínicos y poder brindar el trata-
miento de vanguardia que cada pacien-
te necesita”.

“Somos también un Hospital que cuenta 
con 20 cursos de especialidad y subes-
pecialidad avalados por la División de 
Estudios de Postgrado de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, situa-
ción que permite estar a la vanguardia 
en educación y capacitación continua, 
favoreciendo a nuestros pacientes en 
los diagnósticos y tratamientos actua-
lizados”.

responsabilidad y alto CoMproMiso
Seguir brindando la mejor atención con 
la mayor calidad, seguridad y ética posi-
ble es uno de los compromisos perma-
nentes de la Subdirección Médica. “Mi 
obligación es favorecer que mis com-
pañeros cuenten con las herramientas 
para que continúen brindando los más 
altos niveles de calidad en la atención 
médica”. 

“Existe un plan muy importante de reno-
vación de las áreas quirúrgicas y del área 

de Hemodiálisis, donde vamos a contar 
con la mejor tecnología en cuanto a se-
guridad y en cuanto a videofilmación de 
todos los procedimientos quirúrgicos, 
para documentar los diferentes pro-
cesos y mostrarlos a los médicos resi-
dentes como parte de su capacitación 
médica. La Subdirección está muy pen-
diente de que exista una renovación del 
equipo médico, para dar una atención 
óptima a los derechohabientes. Se nos 
ha dado la instrucción de que se haga un 
análisis de todos esos equipos”.

reConoCiMiento direCtivo a MédiCos 
Los miércoles se realiza una sesión ge-
neral donde se presentan diversos ca-
sos clínicos. Cada servicio expone sus 
resultados y se difunden los logros que 
han alcanzado. “Durante las sesiones 
quincenales que tenemos con los jefes 
damos a conocer los logros de cada uno 
de los médicos. Además, se brindan re-
conocimientos a nuestros especialistas 

que participan en casos relevantes; la 
Dirección y Subdirección les entrega-
mos un reconocimiento por escrito de 
esos logros”.

“Agradezco a todo el personal que la-
bora aquí, porque el trabajo de cada 
uno de ellos  ha permitido que este 
Hospital sea lo que hoy es, después de 
estos 30 años. Ha habido muchos cam-
bios, la gente se va renovando, pero 
el personal que cubre esos puestos ha 
sabido rápidamente conocer lo que se 
debe hacer”.

“La atención de los pacientes requiere 
de un alto compromiso. Quiero pedirle 
a todos mis compañeros y no sólo a los 
médicos, sino a todo el personal que siga 
trabajando como hasta ahora. Que sepan 
que cuentan con el apoyo del Cuerpo de 
gobierno para que la valiosa labor de cada 
uno se realice con calidad y calidez, y no 
perdamos nunca el sentido humanitario 
hacia nuestros pacientes, porque esa es la 
parte fundamental de la atención”.

"eStoy orgulloSo De pertenecer al 
HoSpital central Sur, convenciDo 

De la capaciDaD reSolutiva De toDo 
el perSonal que labora para Dar 
SaluD a loS pacienteS De nueStra 

inStitución. loS DerecHoHabienteS 
Sienten total confianza De Ser 

atenDiDoS en eSte HoSpital. SomoS, 
Sin lugar a DuDaS, la joya De la 

corona De loS ServicioS méDicoS De 
pemex".

JuEGo DE PALAbrAs:
PACiEntE: lo máS importante 
para el HcSae
trAbAJo: lo neceSitamoS 
toDoS…afortunaDamente lo 
tenemoS
hosPitAL sur PEMEx: el mejor 
Del SiStema
AtEnCión: DebemoS Darla a 
toDoS loS que lleguen a eSte 
HoSpital

MEDiCinA: mi paSión
sALuD: la neceSitamoS toDoS
DoCtor: la mejor profeSión
EsPErAnzA: lo que tienen 
toDoS loS pacienteS que llegan 
a eSte HoSpital
30 AnivErsArio: feStejo que 
toDoS noS merecemoS
viDA: viDa naDa me DebeS… viDa 
eStamoS en paz…
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de Salud subdirección adMinistrativainG. pablo MoctezuMa GóMez

Con la misión primordial de brindar 
una atención de calidad integral 
a todos los derechohabientes de 
PEMEX, la Subdirección Adminis-

trativa del HCSAE es parte fundamental en 
la gestión de áreas tan relevantes dentro del 
organigrama de la institución como: Alma-
cén, Farmacia, Adquisiciones, Mantenimiento, 
Finanzas, etcétera. “Asimismo, superviso  
algunos servicios especiales, los cuales a 
pesar de no ofrecer atención médica, per-
miten el adecuado funcionamiento del 
Hospital, tales como: Transportación, Ser-
vicios Generales, Vigilancia, entre otros. 
Parte importante de mi actividad es la ase-
soría a la Dirección para la toma de deci-
siones,  así como proporcionar los insumos 
necesarios para que la actividad médica o 
quirúrgica no se interrumpa”.

En la actualidad el ingeniero Pablo Moctezuma 
Gómez, ocupa el cargo de Subdirector Admi-
nistrativo, quien explica algunas de sus funcio-
nes: “Mantenemos  los estándares de calidad, 
lo que implica un trabajo diario. Organizamos 
administrativamente las áreas, para que los 
procedimientos financieros y de adquisición 
se den en tiempo y forma. Además, garantiza-
mos que los servicios generales mantengan los 
estándares de limpieza mediante la capacita-
ción que damos al personal constantemente, 
para que se forme una cultura de limpieza”. 

“Desde mí llegada a la Subdirección  Admi-
nistrativa la cual fue hace apenas tres meses, 
me he preocupado por mejorar la limpieza y 
la imagen del Hospital Central Sur, así como 
apoyar al servicio de mantenimiento para 
que todos los equipos electro-médicos fun-
cionen adecuadamente para evitar el dife-
rimiento en la atención medico quirúrgica”. 

“Atendemos todos los Servicios médicos 
y administrativos, pero sustantivamente 
existen áreas muy prioritarias, como las de 
Terapia Intensiva, Quemados, Cardiología, He-
modinamia, Neurocirugia y evidentemente, 
todos los pisos hospitalarios: Medicina Inter-
na, Cirugía General, Traumatología y Pedia-
tría. Todas las áreas son importantes en un 
hospital, ya que todos somos un engrane, 
por lo que atendemos a todos los servicios 
sin menoscabo. También tenemos departa-
mentos anexos como Radiología, Patología, 
Laboratorio o Banco de Sangre, que están 
integrados a los servicios donde propiamen-
te otorgamos la atención médica a nuestros 
derechohabientes”.

distribuCión equitativa de reCursos
Parte elemental del trabajo de la Subdirec-
ción Administrativa se centra en el manejo 
equitativo de los recursos con que cuenta la 

institución. De tal manera que se trata de dar-
le prioridad a las áreas quirúrgicas, médicas 
y de atención o servicio, pero sin descuidar 
otros espacios elementales del Hospital. Para 
lograr un buen reparto se realizan inventarios 
en los almacenes, mismos que son analizados 
para dar importancia jerárquica de necesida-
des a cada área. Asimismo, la Subdirección 
Administrativa busca proporcionar las me-
jores condiciones legales y normativas para 
otorgar una satisfacción completa a todos 
los usuarios del Hospital.

“Nuestra prioridad es manejar en óptimas 
condiciones los recursos que se nos otorgan, 
evidentemente nosotros no somos autóno-
mos en ese sentido, pero solicitamos los re-
cursos de la manera más puntual en función 
de los servicios que contratamos, así como 
de los bienes que adquirimos. Optimizar los 
recursos al máximo es uno de los objetivos 
muy importantes de nuestras áreas”.

teCnología y reCertiFiCaCión
Dentro del proyecto de inversión de la insti-
tución se tienen planes para incrementar el 
número de equipos en algunas áreas, princi-
palmente en Cardiología, Oftalmología, Pe-
diatría, Terapia Intensiva Pediátrica, Terapia 
Intensiva, Urgencias, entre otros. “Estamos 

hablando de una inversión mediana, alrededor 
de 30 millones para equipos, lo que nos va a 
permitir lograr crecer tecnológicamente en 
algunas áreas”.

“El Consejo General de Salubridad emite cada 
año las inscripciones para los hospitales, re-
cientemente tuvimos un curso de capacitación 
en relación a la certificaciones que vienen para 
Petróleos Mexicanos de forma general. Este 
año trabajaremos muy duro en todos los pun-
tos que se han sacado con base en los análisis y 
revisiones que hemos hecho en el Hospital. Es-
tamos en espera de dar cumplimiento de todo 
lo que tenemos pendiente y en el 2015 poder  
consolidar la recertificación del HCSAE”.

proyeCtos de reModelaCión
En lo que concierne a planes futuros en los que 
se involucrará la Subdirección Administrativa, 
el ingeniero Pablo Moctezuma Gómez, explicó 
que se tiene proyectado dar mantenimiento a 
ciertas áreas del Hospital que requieren ser re-
acondicionadas y hacer remodelaciones en los 
Servicios de Oncología, Pediatría, Cardiología y 
Quirófanos, ya que éstos son departamentos 
fundamentales de la institución.

“Mi responsabilidad es mantener un Hospital 
vigente, moderno en sus instalaciones,  con 

personal comprometido  y disciplina adminis-
trativa. Hacer que se vea y se sienta el trabajo 
en equipo de todas las áreas. Es comparable 
con la parte médica, porque si no funciona un 
área adecuadamente, no funciona la otra. La 
idea es mantener y generar un buen trabajo 
grupal que permita alcanzar 30 años más de 
existencia”.

“Nuestro mayor reto es lograr el cambio hacia 
una nueva forma de administrar este Hospital. 

Venimos con una mente renovada y joven. 
El personal que me acompaña en esta 
nueva misión tiene la idea de generar eso: 
un trabajo en equipo, un buen ambiente 
laboral para todos, una administración 
sana, real y creíble para todos los que tra-
bajamos en esta institución. Manejamos 
otra forma de ver la administración para 
todo el personal, es algo más proactivo 
y planeado para evitarnos situaciones 
emergentes”.

"al HaberSe generaDo Hace 
30 añoS eSte HoSpital, con 

eStaS caracteríSticaS y con la 
caliDaD que lo DiStingue, eS 
un orgullo pertenecer a loS 

ServicioS méDicoS De pemex y en 
eSpecial a eSta inStitución”. 

JuEGo DE PALAbrAs:
ADMinistrACión: caliDaD
hosPitAL sur PEMEx: orgullo
MEDiCinA: SaluD
PACiEntEs: nueStro compromiSo
sALuD: máS compromiSoS

DinEro: calma
tECnoLoGíA: importante
AtEnCión: Servicio ante toDo
DoCtor: amigo
CALiDAD DE AtEnCión: línea
De trabajo
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de Salud servicio de ciruGÍa Generaldr. Javier luna MartÍnez

Una de las columnas vertebra-
les en la atención que se brin-
da a los derechohabientes de 
PEMEX, es la realización de 

cirugías de alta complejidad. Al ser un 
centro de referencia nacional, llegan al 
HCSAE pacientes provenientes de diver-
sos estados de la República Mexicana, 
con el propósito de que les sean realiza-
dos procedimientos quirúrgicos con los 
últimos avances de la ciencia médica.

alta produCtividad quirúrgiCa
Por el alto nivel académico de sus ciru-
janos, la infraestructura que posee y por 
su rica historia formada por distinguidos 
especialistas quirúrgicos, el Servicio de 
Cirugía General es considerado una de 
las cuatro áreas claves dentro de la insti-
tución. El doctor Javier Luna Martínez, es 
Jefe de este Departamento desde hace 
18 años y es uno de los cirujanos más ex-
perimentados dentro de los Servicios de 
Salud PEMEX y de todo el país. 

“Nuestra importancia radica en brindar 
atención quirúrgica para resolución y 

prevención de patologías quirúrgicas. 
Al ser este un Hospital de alta concen-
tración, tenemos pacientes referidos a 
nivel nacional. Todo lo que no se puede 
resolver en otras unidades del Sistema 
y requiere de técnicas quirúrgicas com-
plejas es referido a nuestro Servicio”.

En este Departamento laboran seis ci-
rujanos, repartidos en los turnos ma-
tutino, vespertino y nocturno, además 
de un grupo de residentes que ha sido 
seleccionado rigurosamente. Sin em-
bargo este pequeño staff quirúrgico 
realiza anualmente más de seiscientas 
cirugías, tan sólo durante el año pa-
sado llevó a cabo 612 procedimientos 
mayores, siendo una de las dos áreas 
dentro de la institución que hace más 
intervenciones quirúrgicas especiali-
zadas. En lo que se refiere a consultas 
también registró una alta productivi-
dad en 2013, llegando a 4498, de las 
cuales 246 fueron de primera vez. Cabe 
decir que se da prioridad a los trabaja-
dores activos de Petróleos Mexicanos, 
con el fin de reintegrarlos rápidamente 
a sus labores en la empresa y a su en-
torno familiar.

Cirugías de alta CoMpleJidad
Sobre los procedimientos de alta espe-
cialidad que se realizan, el doctor Javier 
Luna explica: “No puedo hablar sólo de 
una técnica, porque son varias y muy 
complejas, por ejemplo la cirugía hepa-
tobiliopancreática; intervenir estos ór-
ganos es muy difícil por las estructuras 
que la rodean. En primer lugar el hígado 
por la consistencia y por la proximidad 
a venas de alto flujo sanguíneo. 

“La parte biliar implica obviamente 
trabajo sobre vía biliar y es una mezcla 
entre cirugía hepática y cirugía biliar, 
el tratar de unir conductos muy del-
gados que pueden ser hasta de medio 
centímetro por el intestino para crear 
un proceso complejo. Siendo un Hos-
pital de referencia nos llegan muchos 
pacientes con alguna vía biliar invertida 
inadvertida, amputaciones de conduc-
tos y neoplasias biliares que tenemos 
que tratar. La cirugía pancreática de 
igual manera es difícil por la localiza-
ción en la que se encuentra el páncreas 
y la consistencia del tejido, ya que no 

es una estructura y está inmerso en una 
red de venas”.

“Además tiene mucha trascendencia la 
cirugía de esófago, que también son téc-
nicas muy complejas, porque sobre todo 
si abordamos el esófago torácico impli-
ca manejar estructuras como pulmones, 
corazón, y cuando llega a ser necesario 
realizar la exéresis. Se trata de cirugías 
muy importantes porque para la resti-
tución del tránsito intestinal se realiza 
través de transposiciones de colon o as-
censos del estómago que pueden llegar 
hasta el cuello”.

“Todos estos pacientes requieren de 
una preparación previa para que pue-
dan resistir la cirugía y entren en buenas 
condiciones. No es nada más operar al 
enfermo sino saber cuándo está en con-
diciones, lo que implica una preparación 
desde el punto de vista nutricional, don-
de las fórmulas de nutrición artificial han 
evolucionado mucho. Todas estas téc-
nicas complejas pueden requerir de una 
vigilancia en Terapia Intensiva, para po-
der brindar una vigilancia postoperatoria 
adecuada. Por ejemplo, en un trasplante 

hepático cuando en cirugía tenemos un 
grupo de 10 personas en dos quirófanos, 
también hay más de 70 personas trabajan-
do en las salas de cirugía, desde técnicos 
de radiología, químicos, personal de Banco 
de Sangre, camilleros y ambulancias, etc.”.

equipaMientos de punta
El Servicio de Cirugía General cuenta 
con la última tecnología quirúrgica a 
nivel mundial, sobre todo en el área de 
cirugía de mínima invasión o cirugía la-
paroscópica, como por ejemplo equi-
po EndoAlpha que consta de sistemas 
computarizados con dos por torres que 
permiten conectar diversos auxiliares. 
“Esta tecnología cuenta con un sistema 
de iluminación que normalmente es xe-
nón, tiene equipos de insuflación de CO2 
de alta velocidad, además de sistemas de 
extracción de humo para que no se blo-
queé la visión y equipos de energía de 
diferente índole: eléctrica, magnética, 
de radiofrecuencia. Posee pantallas de 
50 pulgadas de alto grado médico, to-
dos estos equipos de video son HD con 
una alta calidad de imagen. Lo anterior 

nos permite realizar cirugía de mínima 
invasión”. 

“Si a esto le aunamos que contamos con 
equipos de radiofrecuencia para rea-
lizar resecciones e hidrodisectores, es 
posible efectuar diversos procesos muy 

"en el ámbito De la cirugía me 
reconocen como un méDico 
totalmente petrolero. ojalá 
que laS nuevaS generacioneS 

nunca pierDan el eSpíritu 
inStitucional, pero Sobre toDo 
el HumaniSmo para eScucHar y 

entenDer al enfermo".

JuEGo DE PALAbrAs:

CiruGíA GEnErAL: SaluD
PACiEntE: Ser eScucHaDo
trAbAJo: mucHa energía
FAMiLiA: el aSpecto familiar 
mucHaS veceS lo perDemoS y el 
familiar profeSional también Se 
vuelve otra familia

viDA: HoSpital
hosPitAL sur PEMEx: orgullo
MuErtE: triSteza, Decepción
MEDiCinA: SaluD.
EnFErMEDAD: triSteza, Dolor
sALuD: alegría, orgullo para 
el méDico que la brinDa
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complejos. Son técnicas muy relevantes, 
donde se requiere de mucho entrena-
miento para dominar todas ellas. Hablar 
de alta tecnología implica conocimien-
to de cómputo, comunicación electró-
nica. Es una parte fundamental en la 
formación del cirujano conocer estos 
sistemas de mínima invasión y todo lo 
que gira alrededor de ellos”.

Cirugía aMbulatoria
Existe un área específica para Cirugía 
Ambulatoria, localizada en el Segundo 
Piso de la Torre del Anexo del Hospi-
tal, se cuenta con tres quirófanos para 
realizar un promedio de entre 50 y 70 
procedimientos mensuales. Se trata de 
intervenciones menores y algunas ma-
yores, donde por seguridad del enfermo 
deben efectuarse en un medio estéril, 
como la realización de colecistectomías 
o hernias por abordaje laparoscópico 
principalmente.

“Es un área que sólo funciona en el turno 
matutino, donde el enfermo es regresa-
do a su domicilio. En ciertas ocasiones 
cuando la técnica es un poco mayor, 
se requiere de más tiempo de recupe-
ración anestésica, por lo que los quiró-

fanos ambulatorios están comunicados 
con los centrales para que el paciente 
se recupere o de ser necesario sea hos-
pitalizado”.

residenCias y líneas de investigaCión
En relación a la residencia médica en Ci-
rugía General, el Servicio es una de las 
24 sedes quirúrgicas que tiene la UNAM 
y uno de los Departamentos más bus-
cados por los aspirantes a realizar una 
residencia médica en esta especiali-
dad por su alto prestigio. “De un gru-
po de aspirantes seleccionamos 12, a 
los cuales se les somete a entrevistas y 
exámenes de conocimientos médicos, 
psicométricos, a fin de seleccionar nor-
malmente cinco aspirantes por plazas; 
el ingresar no significa que van a ter-
minar la residencia, se van evaluando y 
habrá quien no concluya porque no tie-
ne el alto rendimiento que se requiere 
para permanecer en el Servicio”.

“Además tenemos convenios con cen-
tros hospitalarios del extranjero, inclu-
yendo la Clínica Rochester, el Hospital 
12 de octubre en España y el General 
Hospital Massachusetts, lo que les per-
mite a mis residentes tomar una visión 

de lo que se está haciendo quirúrgica-
mente en hospitales insignias en otras 
partes del mundo. El especialista que 
concluye es realmente un profesional 
que ha luchado demasiado, porque ha 
pasado muchos filtros. Tenemos un gran 
número de residentes que han conti-
nuado para prepararse formalmente en 
otros países. Nuestro Hospital es cono-
cido ya en diversos continentes”.

“Normalmente tenemos muchos pro-
tocolos, nuestras líneas de investiga-
ción que mantenemos abordan suturas 
químicas, prevención de adherencias 
intra-abdominales, microcirugía para 
revascularizaciones, trasposición de ór-
ganos, donde hemos obtenido primeros 
premios a nivel nacional en diferentes 
congresos de Cirugía General. En la par-
te que también hemos recibido recono-
cimientos es en lo referente a esquemas 
de enseñanza a nivel experimental; el 
ámbito de la nutrición artificial tam-
bién ha sido una línea de investiga-
ción a fin de evitar daños hepáticos, 
pulmonares e inmunológicos. Hemos 
dado mucho realce también al aspecto 
psicológico del paciente postoperado, 
con problemas de esófago o patologías 
crónicas que requieren de algún trata-
miento quirúrgico”.
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Atender con excelencia a la 
derechohabiente de Petró-
leos Mexicanos en sus diver-
sas patologías, así como bus-

car el estado de bienestar del binomio 
madre-hijo, es la misión primordial del 
Servicio de Ginecología y Obstetricia 
del HCSAE. Todo lo mencionado, con 
el objetivo fundamental de reintegrar a 
la mujer a su núcleo familiar y/o activi-
dades laborales, en las condiciones más 
adecuadas.

Este Departamento junto con Cirugía 
General, Medicina Interna y Pediatría, 
es uno de los cuatro servicios básicos 
de atención, ya que la institución nació 
con ellos desde su fundación. A partir 
de junio de 1998 el Jefe del Servicio de 
Ginecología y Obstetricia es el doctor 
José Andrés Hernández Denis, quien ex-
plica cómo han evolucionado los pro-
cesos quirúrgicos dentro de esta área: 

“Realicé una subespecialidad de en-
doscopia ginecológica, la cual aborda 
estudios dentro del útero, denominada 
histeroscopía; o laparoscopia, que es la 
realización de procedimientos gineco-

lógicos por vía endoscópica. Cuando 
llegué al Hospital ya se contaba con 
cierta infraestructura en relación a los 
equipos, pero me tocó el gusto de im-
plementar todos estos procesos dentro 
del Departamento”.

proCediMientos de MíniMa invasión 
Actualmente se llevan a cabo en este 
Servicio diversos eventos endoscópi-
cos, tales como recepción de quiste 
de ovario, ligadura por salpingocla-
sia, miomectomía y la realización de 
procedimientos tan complejos como 
histerectomía o sacrocolpopexia. “A 
través de pequeñas incisiones se de-
sarrollan todos los procedimientos 
quirúrgicos, sin la necesidad de abrir 
el abdómen, esto se llama cirugía de 
mínima invasión”.

“Se realizan también procesos en-
doscópicos dentro del útero o histe-
roscopia, que implementamos desde 
hace tres años. Tenemos una unidad 
que llamamos Histerosuite para inter-
venciones endoscópicas, donde me-

diante equipos especializados se hace 
la revisión de la matriz internamente, 
sin necesidad de hacer un procedi-
miento anestésico. Esto tiene muchas 
implicaciones desde el punto de vista 
diagnóstico y terapéutico, porque no 
solamente estamos haciendo proce-
dimientos a ciegas sino que los pode-
mos visualizar. Tenemos la capacidad 
de documentar este tipo de interven-
ciones a través de la realización de 
procedimientos diagnósticos y tera-
péuticos”. 

“De inmediato podemos entrar a vi-
sualizar la cavidad uterina y además, 
paralelamente, hacer la toma de una 
biopsia, quitar un tabique o resecar 
un pólipo. Todos son procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos sin anes-
tesia. Esto es un avance muy relevante 
dentro del Hospital, ya que nos ofrece 
elementos muy importantes para re-
solver la problemática de una pacien-
te, por ejemplo, en cuanto a sangrado, 
presencia de miomas, buscar mejorar 
o regresar la fertilidad de una mujer, 
pero sobre todo restituir su estado de 
salud”.

ForMaCión de espeCialistas
Dentro del Servicio de Ginecología y 
Obstetricia, tan sólo el año pasado se 
realizaron más de 500 procedimientos 
endoscópicos dentro de la Histerosuite 
y la productividad del Quirófano fue de 
aproximadamente 400 intervenciones 
histeroscópicas y laparoscópicas. Al ser 
un Hospital de referencia nacional, lle-
gan a esta área pacientes referidas de 
todo el país, así como de la población 
local adscrita.

“La institución es de la más alta especia-
lidad en relación a Obstetricia, nosotros 
no somos un Departamento en el cual 
exista un número alto de partos, pero 
contamos con el apoyo del Servicio de 
Genética y Pediatría. Somos el lugar que 
recibe los embarazos de productos com-
plicados, con alteraciones congénitas y 
tenemos que darles solución, así como 
a los embarazos múltiples. Este es un 
Hospital de referencia donde contamos 
con todo lo necesario para llevar a feliz 
término el embarazo y por otra parte, 
tenemos la posibilidad de contar con un 

área de Terapia Intensiva Neonatal, que 
nos permite sacar adelante productos 
de bajo peso y productos prematuros”.

Además del Jefe de Servicio, doctor José 
Andrés Hernández Denis, se cuenta con 
seis médicos adscritos, repartidos en los 
turnos matutino, vespertino y nocturno. 

Asimismo, al ser un Hospital-Escuela, se 
tienen médicos residentes cursando la 
especialidad de Ginecología y Obstetri-
cia, la cual es avalada por la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM). 
“Estamos iniciando la quinta generación 
de subespecialistas en Endoscopia Gi-
necológica”.

"tenemoS en el HoSpital 
loS equipoS De máS alta 

categoría con tecnología 
De punta, y pienSo que loS 

HemoS SabiDo utilizar, 
DánDole a laS pacienteS 

petroleraS la mejor De laS 
atencioneS".

JuEGo DE PALAbrAs:

hosPitAL sur PEMEx: 
HumaniSmo
GinECoLoGíA: caliDez
EnFErMEDAD: DiagnóStico 
trAtAMiEnto: enDoScópico
viDA: Siempre la buScamoS
trAbAJo: compromiSo

ALEGríA: ver una familia 
integraDa
DiAGnóstiCo: enDoScópico
MuJEr: feliz
MEDiCinA: actualiDaD, empeño, 
reSponSabiliDaD y compromiSo
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teCnología de vanguardia 
En relación a la tecnología que se posee 
en el área, el Jefe del Servicio explica: “En 
laparoscopia tenemos un equipo denomi-
nado Endoalpha, es de la marca Olympus 
y consta de dos torres conectadas entre 
sí mediante una computadora. Con él 
podemos hacer procedimientos laparos-
cópicos con control histeroscópico: en 
el mismo procedimiento estamos viendo 
una cavidad, por ejemplo, dentro del úte-
ro y el abdomen, y viceversa; podemos es-
tar visualizando el abdomen y en la misma 
pantalla internamente el útero”.

“Además contamos con equipo de histe-
roscopia de última generación, tenemos 
lo más alto en relación a la ablación en-
dometrial, que son procedimientos para 
desintegrar el endometrio y evitar que 
una paciente sea sometida a hormonas 
durante mucho tiempo. Paralelamente 
a esto, con la adquisición del equipo de 
Resonancia Magnética, la parte de endos-
copia ginecológica trabaja de la mano con 
ella, ya que nos ofrece diagnósticos muy 
finos en patologías tan graves como la en-
dometriosis”.

investigaCión y aCtualizaCión MédiCa
Desde el punto de vista curricular los 
médicos residentes deben realizar un 
protocolo de investigación, para ob-
tener su título como subespecialistas. 
También en el área se desarrollan im-
portantes líneas de investigación en 
torno a temas como miomectomía, 
abrasión endometrial, endometriosis, 
formación o no de adherencias a tra-
vés de algunos elementos. Además se 
lleva a cabo de manera permanente la 
preparación continua de personal para 
endoscopia.

“Todos los médicos que recibo en el 
posgrado de alta especialidad son gra-
duados y todos pertenecen a la Socie-
dad Americana de Endoscopia Gine-
cológica. Obviamente el pertenecer a 
este tipo de asociaciones internacio-
nales eleva el nivel de categoría de 
nuestro Servicio. Tengo el gusto tam-
bién de ser profesor de la UNAM en la 
subespecialidad y tengo participación 
en congresos tanto nacionales como 
internacionales. Este Departamento se 
encuentra entre los dos o tres más re-

levantes, ya que resolvemos problemá-
ticas de alta complejidad en nuestras 
derechohabientes”.

orgullo petrolero
Sobre el aniversario número 30 del Hos-
pital Central Sur de Alta Especialidad de 
PEMEX, que se cumple en Junio de este 
2014, el doctor José Andrés Hernández 
Denis, explica que es una verdadera dis-
tinción poder vivir tan significante fecha 
permaneciendo al frente de uno de los 
cuatro pilares fundamentales de atención 
de este centro hospitalario.

“Es un orgullo petrolero pertenecer a este 
Hospital, en lo personal y como líder de 
un área tan importante como es Gineco-
logía y Obstetricia, yo he recibido todo el 
apoyo de la institución. El aniversario es la 
culminación de una cantidad de años tra-
bajando con excelencia, donde se refleja 
la madurez de nuestro Hospital, en el que 
se ve con mucho agrado la formación de 
médicos especialistas. Yo soy egresado de 
los Servicios Médicos de PEMEX y es un 
enorme gusto que se prepare a la gente 
para que labore aquí mismo”.

dr. césar aleJandro arce salinas

La columna vertebral de la atención 
que se proporciona en el Hospital 
Central Sur de Alta Especialidad 
(HCSAE) de Petróleos Mexicanos (PE-

MEX), gira en torno a cuatro áreas clave para 
la institución: Cirugía General, Ginecología y 
Obstetricia, Pediatría y Medicina Interna. En 
estos cuatros Servicios se llevan a cabo algu-
nos de los procedimientos más relevantes de 
la derechohabiencia petrolera.

Este Servicio tiene como misión atender a los 
pacientes con enfermedades complejas, ha-
ciendo uso de los máximos avances científicos 
y tecnológicos para tratar las patologías rela-
cionadas con el campo de la Medicina Interna 
y sus especialidades de rama. Es la especiali-
dad no quirúrgica que se encarga de la aten-
ción de la población adulta. Se estima que en 
este Servicio se atienden un promedio de mil 
pacientes por año.

atenCión Con valores instituCionales
Hoy en día el Jefe del Departamento de Medi-
cina Interna es el doctor César Alejandro Arce 
Salinas, quien es uno de los especialistas más 
reconocidos en esta especialidad. Sobre la 
atención que se proporciona en el Servicio ex-
plica: “Nuestra misión es atender a los pacien-
tes con los valores institucionales del Hospital, 

que son: calidad, apego a los principios de la 
Medicina basada en evidencias, uso racional 
de los últimos avances científicos-tecnológi-
cos y con una visión de costo-eficacia”.

“Tenemos la visión de ser un Servicio de Medi-
cina Interna reconocido a nivel nacional por su 
calidad en la atención médica, un formador de 
recursos humanos de excelencia y un centro 
de investigación clínica de renombre. También 
buscamos estar presentes en las actividades 
académicas más importantes del país”.

“Yo estoy en este Servicio desde toda la vida, 
aquí me formé, hice la residencia y empecé a 
trabajar como Jefe a partir de agosto de 1999: 
Voy a cumplir 15 años en esta jefatura. Es un 
Servicio pilar que surgió con el Hospital el 
26 de junio de 1984, el primer paciente de la 
institución se internó aquí; y en ese entonces 
ya había médicos residentes esperando a ese 
derechohabiente que iba a llegar”. 

prinCipales enFerMedades
La atención de los pacientes se divide en dos 
áreas importantes: Medicina Interna de tercer 
nivel, que aborda patologías de gran dificul-
tad para su diagnóstico, de comportamiento 
complejo o que requieren de tratamientos 
innovadores; y por otra parte se encuentra la 

Medicina Interna común y más frecuente que 
se lleva a cabo básicamente para la derecho-
habiencia local como hospital de segundo 
nivel. 

“Lo que más vemos son infecciones, neumo-
nías, alteraciones relacionadas con la diabetes 
y sus complicaciones, enfermedades reumáti-
cas y hematológicas, patologías con afección 
multiorgánica y todos aquellos problemas 
que requieren de tecnologías diagnósticas 
avanzadas, ya que somos un centro nacional 
de referencia. Eso es lo que compone el grue-
so de nuestro quehacer, aunque últimamente 
hemos tratado más patologías relacionadas 
con el envejecimiento, porque la población 
que atendemos tiene una expectativa de vida 
cada vez mayor y ahora el promedio de edad 
de nuestros pacientes casi siempre es por arri-
ba de los 70 años. Hemos tenido que cambiar 
a una Medicina más relacionada por la edad”.

“Los procedimientos más importantes se ba-
san en tomar una ruta o decisiones para diag-
nosticar de forma integral los problemas de 
salud que vemos y dentro de ellos van implí-
citos un gran conocimiento teórico y cientí-
fico y algunos procedimientos técnicos, que 
consisten principalmente en punciones, co-
locación de catéteres, drenajes, siempre con 
la idea de elaborar un diagnóstico integral y 
completo, que es una característica de nues-

"eS algo muy emotivo el 
aniverSario porque yo Soy De 
aquí, éSta eS mi caSa y aquí me 
He DeSarrollaDo profeSional 
y perSonalmente. eSta fecHa 
repreSenta un momento De 

reflexión y renovación, para ver 
qué HemoS lograDo y Saber Hacía 

DonDe vamoS".

JuEGo DE PALAbrAs:

MEDiCinA: forma De viDa
hosPitAL sur PEMEx: nueStra 
caSa
trAtAMiEnto: ciencia, 
innovación, eStar a la 
vanguarDia
huMAno: SabernoS igual De 
vulnerableS que loS pacienteS

sALuD: correSponSabiliDaD
PACiEntE: centro Del univerSo De 
toDo méDico
EquiPo DE trAbAJo: inDiSpenSable 
para alcanzar logroS
MEDiCinA intErnA: eSpecialiDaD 
vigente en méxico por mucHoS 
añoS
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tra especialidad, además de tratar condicio-
nes agudas no quirúrgicas o complicaciones 
de padecimientos crónicos.”

ConForMaCión de plantilla MédiCa
En el Servicio de Medicina Interna se cuenta 
con seis médicos de base, de los cuales todos 
son formados en el Hospital y luego en otras 
instituciones de reconocido prestigio nacio-
nal, ya que el 90 por ciento de ellos tienen 
además una especialidad adicional. “Al regre-
sar a nuestro Servicio, muestran compromiso 
con el desempeño, el crecimiento y las apor-
taciones hacia la Medicina Interna en benefi-
cio de sus pacientes. Formamos en promedio 
de cinco a seis residentes por año, y desde 
hace 30 años que se abrió el Hospital, hemos 
egresado alrededor de 140 especialistas en 
Medicina Interna de muy alta calidad.”

En cuanto a la infraestructura, contamos en 
el Servicio con 16 cuartos y 27 camas (cinco 
se han dejado para pacientes que requieren 
algún tipo de aislamiento, enfermedades in-
fecciosas o trasplantes.) Además, tenemos 
el área de residencia, una sala de juntas, aula 
para tomar clase y sesionar y también se tiene 
asignado un consultorio dentro del área de la 
Consulta Externa.

En cuanto a la productividad registrada en el 
área, el doctor César Alejandro Arce Salinas, 
explica: “Atendemos poco más de mil pa-
cientes por año, con indicadores de calidad, 
que gracias al equipo de trabajo con el que 
cuento, son comparables con el promedio 
nacional y algunos muy por arriba de éste. 
Estamos hablando de 80 a 90 ingresos cada 
mes, de ahí algo que siempre hemos tenido 
como un punto muy claro, es que tenemos 
registrada una mortalidad menor del 4-5 por 
ciento, que para un Hospital de alta especiali-
dad, como éste, es definitivamente muy baja. 
Adicional a ello, la estancia hospitalaria es en 

general breve, y muchos procesos de estudio 
y tratamiento de nuestros derechohabientes 
se realizan de forma ambulatoria; duran en 
promedio de seis a siete días a pesar de que 
son pacientes complejos. Atendemos un 50 
por ciento de pacientes locales y 50 de pa-
cientes foráneos”.

investigaCión y proyeCCión internaCional
Uno de los aspectos que más se trabajan en 
este Servicio es en relación a la parte de in-
vestigación clínica, por lo que se publican un 

promedio de dos artículos indexados anual-
mente. Asimismo, se fomenta el desarrollo de 
proyectos de investigación y buscamos sean 
siempre presentados en foros nacionales, in-
ternacionales o en publicaciones de alto im-
pacto. También tratamos de estar siempre en 
las reuniones del Colegio Médico de la Espe-
cialidad mostrando nuestro quehacer asisten-
cial y de investigación.

“Además algo importante que tenemos des-
de el 2007, es que formamos parte de los 
Posgrados Nacionales de Calidad del Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CO-
NACYT). Somos uno de los pocos centros 
dentro de la UNAM que tenemos el honor 
de ser reconocidos como posgrados de ca-
lidad. Asimismo, es necesario destacar que 
tenemos personal de Enfermería de alta ca-
lidad, toda las enfermeras son tituladas y la 
gran mayoría son especialistas, cuentan con 
licenciaturas y posgrados; sin ellas no hubié-
ramos podido hacer nada de lo que hemos 
logrado”.

“Hay dos áreas que tenemos empeño en 
trabajar, la primera es lograr la internaliza-
ción del Servicio. Ahora con el convenio 
del CONACYT hemos podido mandar resi-
dentes a realizar rotaciones al extranjero. 
Actualmente tenemos un residente que 
está en la Cleveland Clinic y otra colega 

que está en Barcelona. El año que sigue 
tenemos un compromiso para ir a la Clí-
nica Mayo y al Hospital Universitario de 
Alabama. Toda esa parte es algo que nos 
está generando una proyección adicional, 
tanto para nuestra área, el Hospital y para 
los Servicios Médicos de PEMEX. También 
tenemos como segundo compromiso fo-
mentar la difusión de nuestro Servicio 
internamente a través de los medios de 
comunicación, por lo que buscamos estar 
presentes, como Servicios Médicos y el 
Hospital, en diversos eventos nacionales 
e internacionales que sirvan de plataforma 
de difusión”. 

“Nuestros residentes están trabajando mu-
cho en el contacto por las redes sociales, 
tienen una página donde se promueven los 
seminarios, algunas clases o discusiones 
que se suben en video. Es muy interesante 
porque alumnos que tenemos en Villaher-
mosa o Minatitlán, pueden tomar clase vía 
YouTube. Se está ocupando en aspectos 
productivos Facebook o twitter y eso ha 
dado como resultado que durante este año 
hemos recibido unas 15 solicitudes de ex-
tranjeros que quieren hacer la especialidad 
con nosotros. Es muy importante toda esta 
difusión, pero nuestra parte central son los 
pacientes, ya que todo lo que realicemos 
debe ser en beneficio de ellos”.

CoMproMiso y agradeCiMiento
Acerca de los primeros 30 años de vida del 
HCSAE, el doctor César Alejandro Arce Sa-
linas, afirma que esta fecha es significati-
va, debido a que fue formado dentro de la 
misma institución: “Los logros son muchos 
en diferentes ámbitos, asistencia, docencia, 
investigación, pero los retos son todavía for-
midables: sistematizar el quehacer médico, 
asegurar una atención de calidad, mantener 
el ambiente académico y científico y proyec-
tarnos como un Servicio rentable y de alta 
calidad. Afortunadamente hemos logrado 
integrar gente nueva, hay médicos jóvenes a 
quienes les hemos estado pasando la estafeta 
y el compromiso que tiene el Hospital”.

“A los pacientes puedo decirles que confíen 
en nuestro Servicio porque vamos a ser ce-
losos para que reciban siempre la atención 
médica más moderna, mejor científicamen-
te sustentada y con los mejores recursos. En 
esa parte el derechohabiente tiene que estar 
seguro de que está recibiendo una excelen-
te atención. A los compañeros médicos y 
enfermeras extenderles un reconocimiento 
por todos los logros que son siempre com-
partidos. Y a los residentes que confíen en 
nuestro método de enseñanza porque fun-
ciona y nos ha dado muchos logros”.

dr. césar aleJandro arce salinas
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Dentro de la infraestructura 
del Hospital Central Sur de 
Alta Especialidad (HCSAE) 
de PEMEX, se cuenta con los 

Servicios de Medicina Interna, Gineco-
logía y Obstetricia, Cirugía y Pediatría, 
como cuatro áreas fundamentales que 
representan la columna vertebral en la 
atención que se proporciona a los pa-
cientes de la institución.

La misión que tiene el Servicio de Pe-
diatría es proporcionar atención médi-
ca  a niños y adolescentes menores de 
18 años derechohabientes de Petróleos 
Mexicanos, siempre ofreciendo ésta con 
alto grado de calidad y calidez. La aten-
ción pediátrica se ofrece dentro del 
Hospital de forma integral, profesional 
y ética, tanto para los niños como para 
sus familiares o tutores.

liderazgo naCional
Como muestra del posicionamiento y 
liderazgo que tiene dentro de esta es-
pecialidad los Servicios de Salud PEMEX, 
actualmente la Jefa del Servicio de Pe-
diatría es la doctora Ana Elena Limón 

Rojas, quien además hoy en día es la 
Presidenta de la Asociación Mexicana de 
Pediatría (AMP), máximo organismo de 
este campo en nuestro país.  

Sobre su destacada trayectoria en el 
Hospital Central Sur, explica: “Tengo 21 
años a cargo del Servicio de Pediatría y 
28 años de estancia en esta institución. 
Desde que se fundó el Hospital, el doc-
tor Héctor Osnaya Martínez fue el Jefe 
del Servicio hasta 1992. El Departamen-
to siempre ha estado en el Noveno Piso. 
Anteriormente se contaba con un cune-
ro, escolares y lactantes. Posteriormente 
se hizo la Terapia Intensiva Pediátrica, se 
retiró el cunero que se cambió por alo-
jamiento conjunto (mamá y bebé recién 
nacido). Además, se creó una ludoteca 
donde los niños pueden realizar activi-
dades recreativas durante su estancia”. 

“He tenido la oportunidad de vivir expe-
riencias en la Pediatría y en este Hospi-
tal  muy trascendentes. Laborar en esta 
Institución me ha dado la oportunidad 
de ser testigo y participe de grandes in-
novaciones y programas que han cambia-
do la atención de los niños en Petróleos 
Mexicanos. Una de ellas es el esquema 

de vacunación más completo, no sólo 
de todo el sector salud sino de toda 
América Latina y de algunas otras par-
tes del mundo. Contamos también con 
el tamiz metabólico ampliado a 74 en-
fermedades, el cual es el más completo 
en toda América Latina y gracias a este 
tamiz hemos podido detectar patologías 
oportunamente. Es importante mencio-
nar que somos promotores del programa 
Arranque Parejo en la Vida y fuimos par-
ticipantes activos en la realización de la 
Norma Oficial Mexicana 034 (Prevención 
de defectos al nacimiento), obteniendo 
el nombramiento del Hospital Amigo del 
Niño y de la Madre”. 

subespeCialidades de alta CoMpleJidad 
Al estar dentro de un Hospital de Alta 
Especialidad que también es Centro 
de Referencia Nacional, el Servicio de 
Pediatría cuenta con múltiples subes-
pecialidades, tales como: Alergia, In-
munología, Neonatología, Infectología, 
Hematología, Oncología, Cardiología, 
Gastroenterología, Neumología y Ci-
rugía Pediátrica. Además se cuenta con 
intensivistas en el área y en algunos 

otros departamentos, como Neurología 
y Odontología se tienen especialistas pe-
diátricos que brindan apoyo.

Sobre las enfermedades que se tratan 
con mayor frecuencia dentro del Servi-
cio, la doctora Ana Elena Limón Rojas, 
comenta: “Las patologías que tratamos 
en su gran mayoría son de tercer nivel, 
ya que este es un Hospital de referen-
cia. Atendemos cardiopatías congéni-
tas, recién nacidos de alto riesgo con 
prematurez extrema, leucemias, niños 
con cáncer, con obesidad, con patología 
respiratoria, malformaciones congéni-
tas, entre muchas otras. Y somos líderes 
en el país del tratamiento de remplazo 
enzimático en enfermedades del meta-
bolismo”. 

trabaJo pediátriCo en equipo 
Para dar idea de la importancia que 
tiene la unidad pediátrica dentro del 
HCSAE, durante el 2013 se realizaron 
un promedio de 2500 consultas de se-
gundo y tercer nivel, y 10,100 de primer 
nivel. Asimismo, se hospitalizaron alre-
dedor de 2300 pacientes.

“felicito e invito a toDoS 
miS compañeroS a que 

retomemoS la filoSofía De 
ver al paciente como un ente 
biopSicoSocial e incluir eSto 
en la formación De nueStroS 

reSiDenteS y eStuDianteS”.

JuEGo DE PALAbrAs:

PEDiAtríA: paSión y DeStino
PACiEntE: reSponSabiliDaD y 
compromiSo
trAbAJo: poSibiliDaD De 
DeSarrollo
FAMiLiA: motor De mi viDa
viDA: Sólo una
hosPitAL sur PEMEx: líDer en 
SaluD

MuErtE: fin De un ciclo
MEDiCinA: SaluD
EnFErMEDAD: falta De SaluD
sALuD: equilibrio, eStaDo iDeal 
De laS perSonaS
niño: inocencia, alegría y 
eSpontaneiDaD.
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Por su parte, el personal con el que se 
cuenta en este Departamento consta de 
14 médicos pediatras (la mayoría con varias 
subespecialidades), 21 enfermeras especiali-
zadas, nueve asistentes de Hospital, una tra-
bajadora social, una psicóloga infantil, cinco 
domésticos y nueve residentes.

“La mayor fortaleza del Servicio de Pediatría 
sin duda es su personal dedicado, responsa-
ble, apasionado, disciplinado y colaborador. 
Desde los médicos pediatras, todos nuestras 
enfermeras, nuestra trabajadora Social y los 
médicos residentes. El trabajo en equipo es 
lo que finalmente nos ha llevado al éxito, a 
trascender fronteras, brindando un servicio 
con calidad, calidez y eficiencia”.

Centro ForMador de líderes
El Hospital Central Sur es considerado des-
de su fundación como uno de los centros 
formadores de especialistas más importan-
tes del país. En el área pediátrica siempre se 
ha caracterizado por egresar residentes con 
una alta preparación con reconocimiento 
de la UNAM, mismos que en diversas oca-
siones han obtenido los primeros lugares en 
el examen nacional realizado por la máxima 
casa de estudios. 

“La tradición docente y académica en los 
30 años de existencia del Hospital es reco-
nocida a nivel nacional, además de que es 
indiscutible el prestigio y la calidad de nues-
tro Servicio como formador de recursos 

humanos de gran nivel científico. Nuestros 
egresados tienen una gran capacidad para 
enfrentarse a los principales retos de salud 
del país”.
 
“La mayoría de los egresados hoy en día se 
desempeñan como líderes de opinión en sus 
sitios de trabajo, donde demuestran estar a 
la vanguardia y llevar muy en alto la cami-
seta de PEMEX. Asimismo, un gran número 
son aceptados en las diferentes institucio-
nes de salud para realizar subespecialidades 
en Pediatría. Actualmente contamos con 18 
residentes que son rotados por el Hospital 
Central Norte de PEMEX, por el de Villaher-
mosa y en ocasiones por el Texas Children’s 
de Estados Unidos”. 

aCtividad aCadéMiCa y reConoCiMientos
En los últimos dos años este Departamento 
ha realizado más de 15 artículos publicados 
en revistas internacionales y nacionales 
indexadas, tal como lo expone la Jefa del 
Servicio de Pediatría del Hospital Central 
Sur de Alta Especialidad PEMEX y actual 
Presidenta de la Asociación Mexicana de 
Pediatría, doctora Ana Elena Limón Rojas: 

“Muchos de los médicos que laboran en 
este Servicio son líderes de opinión a nivel 
nacional dentro del área, así como en sus 
diferentes subespecialidades. Pertenecen 
a la Academia Mexicana de Pediatría y 
ocupan puestos tanto en  las asociaciones 
más importantes de la especialidad, y en el 

Consejo Mexicano de Certificación en Pe-
diatría. Además algunos son miembros de 
la Academia Americana de Pediatría y de 
algunos otros organismos internacionales”.

“Hemos recibido diversos premios en tra-
bajos libres, se han obtenido en dos ocasio-
nes premios nacionales a la mejor tesis, en 
los años 2007 y 2011. Uno de los retos más 
importantes lo representó el tener un pro-
fesor titular del curso de Pediatría. Cuando 
yo llegue no se cumplía con este requisito 
y hubo que hacer todos los trámites nece-
sarios para que dicho curso estuviese en 
regla en la UNAM”.

el 30 aniversario del HCsae
Con respecto al cumplimiento de las prime-
ras tres décadas de vida de la institución, la 
doctora Limón Rojas, explica la importancia 
que tiene esta fecha para todos los servicios 
del Hospital que con su arduo trabajo han 
contribuido a posicionarlo en lo más alto 
dentro del gremio médico nacional e inter-
nacional.  

“Me da mucho gusto que esta fecha no pase 
desapercibida porque el Hospital ya tiene 
una trayectoria, una historia no solamente 
en Petróleos Mexicanos sino a nivel nacio-
nal e internacional, sobre todo en el área de 
quemados, trasplante de corazón, en Gine-
cobstetricia y Pediatría, etc. Considero 
que tenemos un Hospital en evolución 
constante y de vanguardia”.

Festejo del Día del Niño

dra. Juana inés navarrete MartÍnez

Una de las ramas de la Medicina 
moderna con mayor impacto en 
los tratamientos y en la detec-
ción certera de patologías here-

ditarias, es la Genética. En el Departamento 
enfocado a esta especialidad, se atienden 
pacientes con este tipo de enfermedades y 
se realizan pruebas fundamentales de tamiza-
je en recién nacidos. Para llevar a cabo estas 
actividades se requiere, además de la labor de 
médicos genetistas, de biólogos especialistas 
en Citogenética, quienes realizan el cultivo de 
células y estudios de cariotipos, entre otros 
procedimientos. 

Cabe decir que, en los Servicios Médicos de 
Petróleos Mexicanos, el único Servicio de 
Genética se encuentra en el HCSAE. Actual-
mente se cuenta en esta área con dos médi-
cos especialistas en Genética Médica y una 
bióloga citogenetista que realiza e interpreta 
los cariotipos.

En la actualidad la responsable del área es la 
doctora Juana Inés Navarrete Martínez, quien 
explica parte de sus funciones: “Nuestra mi-
sión es capturar a todos los pacientes que 
presenten enfermedades hereditarias, orien-
tarlos e informarles sobre el riesgo de recu-
rrencia en caso de que vuelvan a tener otro 
hijo que podría ser afectado con la misma 
patología. No sólo los pacientes pueden ser 
portadores. Hoy en día ya existen tratamien-
tos para muchas de estas enfermedades, no-
sotros ofrecemos estos tratamientos y damos 

seguimiento a los niños, lo cual hacemos con-
juntamente con el Servicio de Pediatría”.
 
“Tenemos interconsultas de niños que nacie-
ron con malformaciones o de mujeres que 
durante el ultrasonido se detecta que tienen 
un producto con algún problema o anomalía. 
Los pediatras o ginecólogos nos presentan los 
diferentes casos de acuerdo a la especialidad. 
A los niños con malformaciones se les hace un 
estudio para saber qué tipo de síndrome pa-
decen y poder orientar a sus padres. También 
tratamos parejas que no pueden tener bebés 
y que ya han sido estudiadas en Ginecología 
y Obstetricia; las mujeres en ocasiones creen 
que tienen un retraso y en realidad se trata de 
abortos tempranos, porque pueden padecer 
alteraciones en los cromosomas”. 

el taMiz MetabóliCo Más aMpliado de al
Uno de los aspectos por los que más ha desta-
cado la Subdirección de Servicios de Salud de 
PEMEX, es por la realización del Tamiz Meta-
bólico más ampliado de México y de América 
Latina, tal como lo expone la doctora Juana 
Inés Navarrete. “Algo muy importante es el 
tamiz metabólico con que contamos en la 
institución: en todo el Servicio Médico de 
PEMEX, somos los únicos que detectamos 74 
enfermedades. Cuando se encuentra un niño 
con problemas genéticos se estudia a toda la 
familia, debemos conocer el tipo de muta-
ción que tiene para saber cuándo hay que em-

pezarle a dar tratamiento, para que ese niño 
el día de mañana no presente una falla renal o 
del corazón y crezca de manera normal”.

“Antes del tamiz metabólico ampliado tenía-
mos pequeños que por no saber que eran por-
tadores de alguna mutación patogénica em-
pezaban a tomar la leche de la madre y más 
tarde comenzaban a caminar y hablar, y de 
repente dejaban de hacerlo;  posteriormen-
te estos niños podían presentar un retraso 
severo, empezar a convulsionar y en ocasio-
nes hasta fallecer. Con el Tamiz Metabólico 
Ampliado detectamos estos casos y les reti-
ramos totalmente la leche, dándoles un susti-
tuto que no tiene la sustancia que no pueden 
digerir, porque nacieron con una alteración 
genética. Tenemos actualmente niños de sie-
te u ocho años normales, que corren y van a 
la escuela, y que de otra manera tendrían un 
retraso y representarían un problema muy se-
vero, tanto para sus papás como para el siste-
ma en su atención. Gracias al Tamiz son niños 
normales que hoy tienen una vida normal”.

deteCCión oportuna en pequeños
Se estima que existen más de 300 enferme-
dades metabólicas congénitas, por ello la rea-
lización del Tamizaje resulta una herramienta 
de detección fundamental, con el objetivo de 
revelar anomalías que en muchos casos pue-
den provocar la muerte de los pacientes y que 
pueden ser prevenidas en gran parte. 

"el mejor regalo que 
poDemoS Dar a nueStroS 

niñoS eS la SaluD y graciaS a 
nueStro tamiz metabólico De 
pemex mucHaS enfermeDaDeS 

no Se leS DeSarrollaran. 
Siempre noS Dará alegría ver 

a un niño Sano".

JuEGo DE PALAbrAs:

GEnétiCA: enfermeDaDeS 
HereDitariaS
trAbAJo: paciente
viDA: Digna
hosPitAL sur PEMEx: pacienteS

MuErtE: la terminación De
un ciclo
MEDiCinA: ayuDar a vivir mejor
EnFErMEDAD: una Detención 
en el camino
sALuD: lo que eSperan toDoS
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“En los Servicios Médicos de PEMEX se 
tamizan 74 enfermedades, entre ellas las  
aminoacidopatías que de no ser detectadas 
pueden causar convulsiones, retraso severo 
en el desarrollo psicomotor y muchas veces 
la muerte. También se detectan las tirosinas 
que son importantes a nivel del desarrollo 
cerebral, hemoglobinopatías que pueden 
producir trastornos hematológicos, razón 
por la cual todos estos niños son controla-
dos y tratados por Hematología Pediátrica y 
los pequeños con fibrosis quística son con-
trolados por un equipo multidisciplinario 
de Pediatría de Alta Especialidad. Todo esto 
se detecta porque cada vez hay más enfer-
medades de este tipo y las terapias adi-
cionales para estas patologías incluyen un 
manejo dietético que es muy importante, 
como la recepción de proteínas, evitar ayu-
no prolongado debido a que eso provoca 
que el paciente entre en convulsión. Es rele-
vante además la utilización de suplementos 
alimenticios de acuerdo a cada caso”. 

“En los reemplazos enzimáticos se les pro-
porciona la enzima sin la cual nacieron y 
entonces los niños llevan una vida normal. A 
partir del 2012 se han incluido siete enferme-
dades más y hasta ahorita encontramos seis 
por depósito lisosomal y una por inmuno-
deficiencia. A estos pacientes que presentan 
patologías nuevas les damos seguimiento y 
les practicamos pruebas para empezar el tra-
tamiento de forma adecuada”.

a la vanguardia en pruebas genétiCas
Sobre el nivel que tiene la institución en 
el área de Genética, la doctora Juana Inés 
Navarrete Martínez, afirma que el Hos-
pital Central Sur de Alta Especialidad, es 
uno de los líderes en este campo, ya que 
pruebas como la del Tamiz Metabólico 
Ampliado, lo colocan en la punta en Mé-
xico y a nivel internacional dentro de este 
campo.

“Me da gusto que se den cuenta afuera de 
lo que realizamos dentro de la institución. 
Yo salgo mucho y por ejemplo ahora que 
participo en el foro legislativo donde van 
a realizar reglamentaciones para que se le 

dé atención a todos los pacientes que pa-
dezcan algún problema metabólico gené-
tico, todo el mundo se queda asombrado 
del nivel que tenemos y es cuando me doy 
cuenta de que lo que hacemos en PEMEX 
es de mucho orgullo”. 

“Colegas me comentan que aspiran algún 
día a por ejemplo, poder realizar un tamiz 
tan ampliado como el que tenemos. Mu-
chos de los niños que padecen un retraso 
severo o no pueden caminar son los que 
no detectaron a tiempo. Nosotros a par-
tir de que estamos llevando este segui-
miento, afortunadamente, tenemos niños 
sanos y eso me da mucha alegría, porque 
siento que estamos haciendo las cosas 
bien. Estoy muy orgullosa de laborar aquí”.
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El objetivo primordial de este De-
partamento es ofrecer un servicio 
de calidad integral, coadyuvando 
a las diversas áreas quirúrgicas del 

HCSAE, para obtener mejores resultados y 
proporcionar atención anestésica segura 
para todos los derechohabientes de Petró-
leos Mexicanos.

El actual Jefe del Servicio de Anestesia y 
Coordinador de Quirófanos es el doctor 
José Luis Reynada Torres, quien cursó la 
Especialidad de Anestesiología dentro del 
mismo Departamento, del cual es respon-
sable a partir del 2008, tal como lo explica:

“En el Servicio de Anestesiología han ha-
bido tres jefes, el fundador fue el Doctor 
Francisco Martínez Ríos, posteriormente 
el Doctor José Luis Martínez Gómez, quien 
actualmente es el Subdirector de los Ser-
vicios Médicos del Hospital Regional de 
Ciudad Madero, Tamaulipas. Desde hace 
seis años me quedé a cargo de la Jefatura, 
donde tengo 26 años de trayectoria”.

iMportanCia vital de la sedaCión
El Departamento de Anestesia brinda apo-
yo a 14 Servicios en el Hospital, su relevan-

cia es fundamental, ya que sin este Servicio 
no podrían realizarse las intervenciones 
quirúrgicas de Medicina avanzada que se 
llevan a cabo en la institución, tampoco po-
drían efectuarse algunos estudios especia-
les, como: Resonancia Magnética, estudios 
de Hemodinámica, Gammagrafías, entre 
otros, ya que es necesaria la sedación para 
que estos procesos puedan desarrollarse en 
el paciente.

“En este Hospital se realizan procesos qui-
rúrgicos todos los días, Cirugías de Corazón, 
Neurocirugía, Oftalmología, Oncología, 
Otorrinolaringología, Ortopedia, Trasplan-
tes de Corazón, de Córnea y de Riñón, prin-
cipalmente. Tengo a mi cargo otra área que 
es de Corta Estancia donde los pacientes 
vienen y se les hacen procedimientos qui-
rúrgicos menores, y se internan en el trans-
curso de la mañana para que sean dados de 
alta antes de las tres de la tarde”. 

inFraestruCtura y produCtividad aCtual
En este Departamento se cuenta con nue-
ve quirófanos y en Corta Estancia con tres. 
Además se tiene un área tocoquirúrgica, 
donde se atienden a todas las mujeres, 
tanto embarazadas con problemas quirúr-

gicos y/o gineco-obstétricos. En cuanto al 
personal está constituido además del Jefe 
de Servicio, por 15 Anestesiólogos. “For-
mamos en este momento especialistas en 
Anestesia y tenemos 12 Residentes que 
están cursando la especialidad”.

“Al año se realizan alrededor de 5,750 
procesos de anestesia, esto quiere decir; 
que estamos haciendo aproximadamen-
te 4,400 anestesias para Cirugía y entre; 
1,300 y 1,350 Apoyos anestésicos para 
resonancias magnéticas, tomografías y 
otros más en Gastroenterología. Estamos 
hablando de que nuestro promedio de 
cirugías por mes en quirófanos centrales 
es de 370 a 400 y alrededor de 130 a 140 
estudios”.

“Tenemos tecnología de punta, conta-
mos con máquinas modernas para el me-
jor cuidado de los pacientes. Tenemos 
equipos de anestesia de última gene-
ración que pocos hospitales en México 
tienen acceso. Los equipos se renuevan 
constantemente, así como las instalacio-
nes, por ejemplo; las lámparas de ciru-
gía. Toda esta constante renovación nos 
ayuda a brindar una atención de calidad 
y calidez para los todos los derechoha-
bientes”.

grandes retos del serviCio
Respecto a la actualización de conocimien-
tos de toda la plantilla médica del Servicio 
de Anestesia, el doctor José Luis Reynada 
Torres, explica: “Nosotros tenemos la opor-
tunidad de asistir cada año a dos cursos. 
Podemos accesar a revistas internacionales. 
Asistimos a cursos y talleres, tenemos gente 
que se especializa en algún tipo de aneste-
sia, por lo que contamos con muchos médi-
cos subespecialistas”.

“Nosotros tenemos un Servicio muy espe-
cializado en atención a quemados, somos el 
centro de referencia nacional, lo cual inclu-
ye todo el manejo integral del paciente que 
es trasladado. Se interna en Terapia Inten-
siva y lo manejamos tres veces a la semana 
en conjunto con Cirugía Reconstructiva. Los 
grandes retos es mantener vivos a  todos 
nuestros derechohabientes”.

“Este no sólo es un Hospital de tercer nivel 
sino de Alta Especialidad, es el único don-
de se hace Cirugía de Corazón, Trasplantes, 
operaciones de Neurocirugía, esto quiere 
decir que nuestra función es muy especial. 
Nosotros hacemos cirugías que no se puede 
hacer en ningún otro hospital de Petróleos 

Mexicanos. Somos el último eslabón donde 
llega el paciente y no escatimamos esfuerzo 
alguno para podemos resolver los problema 
de salud de los pacientes que llegan a este 
HCSAE, por ello tenemos una gran respon-
sabilidad”.

MensaJe de agradeCiMiento
Para el actual Jefe del Servicio de Aneste-
sia, es una  distinción poder laborar en esta 
gran institución. “Es el orgullo más grande. 
PEMEX me ha dado lo que soy y por el 
Hospital es que tengo la oportunidad de 

mantener perfectamente a mi familia, de 
crecer, conocer a grandes personas, formar 
a distinguidos anestesiólogos, como profe-
sor titular del curso de Anestesiología”.

“Agradezco la confianza que en un inicio 
tuvieron conmigo para manejar uno de 
los servicios primordiales de este Hospi-
tal. Gracias a todos mis compañeros y a 
los cirujanos somos un equipo muy bueno, 
tenemos muchos éxitos y pocas derrotas. 
Realmente dentro de los estándares nacio-
nales, el Hospital Central Sur de Alta Espe-
cialidad de Petróleos Mexicanos, maneja 
un nivel muy alto”.

"pemex eS mi alma, mi viDa, 
mi corazón y mi HoSpital. 

agraDezco a miS compañeroS, 
Sin loS que Definitivamente 

no Se pueDe realizar el 
trabajo. eS un grupo 

comprometiDo con un iDeal: 
Sacar aDelante a nueStroS 

pacienteS".

JuEGo DE PALAbrAs:

AnEstEsiA: bieneStar
PACiEntE: reto
trAbAJo: fortuna
FAMiLiA: unión
viDA: DecoroSa

hosPitAL sur PEMEx: orgullo
MuErtE: parte De la viDa
MEDiCinA: ciencia
EnFErMEDAD: SaluD
sALuD: ¡SaluD!
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de Salud servicio de cardioloGÍadr. aMbrosio cruz dÍaz

Uno de los mejores servicios 
cardiológicos del país, tanto 
por su elevado nivel de aten-
ción como por su poderosa 

infraestructura, se encuentra ubicado en 
el Hospital Central Sur de Alta Especiali-
dad (HCSAE) PEMEX. Actualmente en este 
Departamento laboran 12 cardiólogos, di-
rigidos por el doctor Ambrosio Cruz Díaz, 
quien es uno de los especialistas más reco-
nocidos dentro de este campo. La impor-
tancia de este Servicio es fundamental, ya 
que se estima que en él se trata cerca del 
25 por ciento de la población de todo el 
Hospital. 

En el área se atienden primordialmente 
cardiopatías, de la cual la más frecuente 
es la cardiopatía isquémica, que lleva a un 
infarto del corazón y es provocada por lo 
que se denomina como ateroesclerosis 
coronaria, que a su vez es desencadenada 
por factores de riesgo, como: hiperten-
sión, diabetes, colesterol alto, obesidad 
y sedentarismo. “Nuestra misión es tratar 
de disminuir la afectación a nuestra pobla-
ción y sobre todo hacer Medicina Preventi-
va, ya que la prevención es lo fundamental 
en el manejo de la cardiopatía isquémica”, 
explica el Jefe del Servicio de Cardiología, 
doctor Ambrosio Cruz Díaz. 

poderosa inFraestruCtura CardiológiCa 
La infraestructura del Servicio cuenta con 
una Unidad Coronaria, donde se atienden 
a pacientes que han sufrido algún infarto y 
que han sido remitidos ahí después de una 
cirugía de corazón. Además existe un Ser-
vicio de Hospitalización con cerca de 30 
camas (en el Quinto Piso); Servicio de Re-
habilitación Coronaria, donde se rehabilitan 
los pacientes para que se reincorporen a sus 
actividades laborales y sociales. 

“Asimismo, existe un Servicio del Gabinete 
de Diagnóstico, donde hacemos ecocar-
diografía, pruebas de esfuerzo y monito-
reamos a los pacientes durante 24 horas. 
Tenemos el Servicio de Hemodinamia, en 
el cual realizamos estudios de cateterismo 
a los pacientes que son detectados con 
alguna enfermedad, hacemos un estudio 
para ver cómo está la circulación de las co-
ronarias y poder valorar si es posible abrir 
esa arteria sin necesidad de que llegue a la 
cirugía; esto lo hacemos entre un 50 a 60 
por ciento de los casos. Y cabe decir que 
en el Servicio de Urgencias se proporciona 
la atención inicial a los pacientes que su-
fren algún evento cardiovascular, como un 
infarto o insuficiencia cardiaca”. 

“Este es un Servicio de Cardiología Clínica 
donde llegamos al diagnóstico y decimos, 
por ejemplo, si un paciente tiene 2 o 3 ar-
terias afectadas, y es necesario puentear 
su corazón, pero eso ya lo hace el cirujano. 
Antes de enviar al paciente con el ciruja-
no, lo presentamos en una sesión médico-
quirúrgica, donde nos reunimos los espe-
cialistas y decidimos qué es lo mejor para 
ese paciente. A veces tan sólo con colocar 
un catéter y abrir la arteria es suficiente, 
sin necesidad de practicar cirugía, en este 
caso eso sí lo hacemos en Cardiología-
Hemodinamia y eso es lo más complicado 
sin embargo contamos con los recursos 
humanos y materiales para proporcionar 
la mejor atención a nuestros enfermos”.

personal espeCializado y teCnología 
vanguardista 
Para brindar una atención de la más alta ca-
lidad a los trabajadores de PEMEX, se cuen-
ta con una plantilla de 12 cardiólogos, 20 
enfermeras, 7 residentes de Cardiología, 5 
residentes de Cardiología Intervencionista 
(Hemodinamia) y un grupo de técnicos en 
Electrocardiografía, Ecocardiografía, Moni-
toreo de Holter, Hemodinamia y Pruebas 
de Esfuerzo. 

Al ser uno de los Servicios de alta concen-
tración del Hospital Central Sur, tiene una 
gran incidencia en la Consulta Externa. Se 
estima que entre el 70 y 80 por ciento 
de los pacientes que se atienden son fo-
ráneos, ya que se trata de un Hospital de 
Alta Especialidad. “Los pacientes llegan 
aquí desde diversos estados de la Repú-
blica para que resolvamos su problema 
final, por eso contamos con un personal 
altamente capacitado”.

En cuanto a la tecnología diagnóstica que 
se posee, se cuenta con ecocardiógra-
fos, pruebas de esfuerzo, monitoreos de 
frecuencia cardiaca (Holter), electrocar-
diogramas, sala hemodinámica con tec-
nología de punta, etc. “Competimos con 
la tecnología de cualquier hospital de la 
Ciudad de México”.

residentes Con valores y una plantilla 
aCtualizada
Al ser un Hospital-Escuela en Cardiología, 
se tiene un programa bien establecido de 
Cardiología Clínica para los residentes 
con todo el acervo de material y de tec-
nología para hacer diagnóstico, con los 
que se garantiza el entrenamiento óptimo 

de cada residente. Además se procura que 
cada médico en formación tenga valores 
arraigados de la institución: “Lo que inten-
to con ellos es que sean humanistas, tratar 
principalmente al ser humano que está 
enfermo pero que requiere toda nuestra 
atención. Atendemos con humanismo, 
destreza, certeza y con mucha capacidad 
y eso es lo que hacemos para que nuestros 
residentes aprendan”.

Por su parte, la plantilla de cardiólogos 
tiene un programa de educación médica 
continua para asegurar su permanente 
actualización de conocimientos. “Asisti-
mos con cierta periodicidad a congresos 
nacionales e internacionales. Ahí nos en-
teramos de toda la tecnología que se está 
utilizando en todo el mundo y siempre 
tratamos de estar a la par de todo el sis-
tema de salud”.

"me Da mucHo guSto que 
nueStro HoSpital eSté 

avanzanDo junto con la 
meDicina en eStoS 30 añoS y 

que eStemoS DanDo excelenteS 
reSultaDoS. llevamoS buen 
rumbo y el futuro que noS 

eSpera eS mejor caDa Día".

JuEGo DE PALAbrAs:

CArDioLoGíA: corazón
PACiEntE: amor
trAbAJo: funDamental
FAMiLiA: lo primero
viDA: Útil

hosPitAL DE PEMEx: feliciDaD
MuErtE: inevitable
MEDiCinA: racionalizarla
EnFErMEDAD: evitarla
sALuD: proponerla
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de Salud servicio de ciruGÍa cardiacadr. Felipe santibáñez escobar

En el HCSAE PEMEX se comenzó 
a operar el corazón desde que 
se inauguró la institución hace 
30 años, ya que desde enton-

ces existía la especialidad de Cirugía 
Cardiaca, la cual requiere de alto nivel 
especialización al manipular uno de los 
órganos más sensibles del ser humano.  

En este Departamento actualmente se 
cuenta con cinco cirujanos cardiacos, 
los cuales se encuentran debidamente 
calificados por el Consejo Nacional de 
Cirugía Cardiaca y cuentan con amplia 
experiencia. Hoy en día el doctor Feli-
pe Santibáñez Escobar, con casi 30 años 
de experiencia en este campo, es el Jefe 
del Servicio de Cirugía Cardiaca dentro 
de la institución.   

“El Servicio de Cirugía Cardiaca tiene la 
peculiaridad de ser el único en su tipo 
en todos los Servicios de Salud de PE-
MEX a nivel nacional. Servicios de Car-
diología clínica existen varios, todos 
ellos de excelente calidad, sin embargo 
todos los enfermos que cursan con una 
cardiopatía o patología de corazón y 
que deben ser operadas son interveni-

dos en nuestra área. Estos derechoha-
bientes nos los remiten de toda la Re-
pública”.

dináMiCa de trabaJo
Sobre la actual forma de trabajo, se realiza 
una sesión médico-quirúrgica una vez a la 
semana, en la que participa todo el grupo 
quirúrgico y de todo el grupo de Cardio-
logía Clínica. Se presentan los principales 
casos para debatir si deben ser abordados 
quirúrgicamente o no. En caso de ser acep-
tados para cirugía se les programa dentro 
de las siguientes cuatro semanas para su 
operación. 

“Entre que se presenta al enfermo al gru-
po quirúrgico y se opera, hay necesidad 
de suspender varios medicamentos, en-
tre ellos anticoagulantes o antiagregantes 
plaquetarios que deben tener un mínimo 
de 10 a 15 días de suspensión, previo a la 
operación. Además el enfermo debe con-
seguir donadores de sangre para su cirugía, 
todo este proceso lleva alrededor de tres 
a cuatro semanas, que es precisamente el 
tiempo en que lo vamos a programar”.

proCediMientos quirúrgiCos
vanguardistas
En este Servicio se realizan cirugías de co-
razón abierto las cuales se dividen en dos 
tipos, tal como lo expone el doctor Felipe 
Santibáñez Escobar. “Por un lado hacemos 
procedimientos en los cuales detenemos 
la función del corazón y para ello nece-
sitamos el empleo de una máquina de 
corazón-pulmón especial para mantener 
vivo a nuestro enfermo”. 

“En un segundo tipo de procedimientos 
no detenemos la función del corazón,  
mientras está latiendo intervenimos su 
superficie generalmente; se trata de pro-
cesos complejos: mientras el corazón se 
mantiene vivo intervenimos al enfermo, 
lo revascularizamos. En estos dos tipos 
de procedimientos quedan englobadas 
todas las cirugías de corazón: los cambios 
de válvulas, bypass coronarios que en 
México o Latinoamérica denominamos 
como revascularización coronaria”. 

“Sobre nuestra productividad, el año pasa-
do fue muy particular porque estuvimos 

detenidos en nuestra función durante 
dos meses debido a cambios adminis-
trativos. Nos quedamos un poco cortos 
con respecto al año anterior, pero en 
promedio podemos decir que realiza-
mos 200 cirugías anualmente”.

breve lista de paCientes en espera
Uno de los aspectos por los que actual-
mente destaca el HCSAE es por su corta 
lista de espera. Por ejemplo, mientras en 
el Instituto Nacional de Cardiología se 
cuenta con una lista de espera quirúrgi-
ca de alrededor de mil enfermos, en el 
Servicio de Cirugía Cardiaca de PEMEX 
sólo se tienen 37 derechohabientes en 
espera. 

“Esto es gracias a la organización y el 
empeño del grupo quirúrgico completo 
que tenemos, para sacar adelante a los 
enfermos. Si un equipo quirúrgico no 
tiene buenos resultados se van estan-
cando los pacientes, porque impiden el 
progreso de los que vienen atrás. Nues-
tros resultados son adecuados, diría yo 
buenos incluso, esto nos permite estar 

avanzando constantemente en la lista 
de espera”.

poderoso arsenal quirúrgiCo
Sobre la tecnología con que se cuenta 
para realizar intervenciones especiali-
zadas de corazón, el Jefe del Servicio 
asevera que actualmente se cuenta con 
todo lo indispensable: “Tenemos todo lo 
necesario para realizar cirugía cardiaca 
de altura. Se tienen varios equipos, algo 
que se requiere en prácticamente todos 
los casos es la presencia de la bomba de 
circulación extracorpórea o máquina de 
corazón-pulmón, ya que aun en los casos 
en los cuales no la usamos porque deja-
mos el corazón latiendo, debe de estar 
ahí, la necesitamos porque no sabemos 
en qué momento la podemos emplear”.

“Otros aparatos modernos son las palas 
de desfibrilador, para arrancar el cora-
zón cuando lo detenemos. Hay aparatos 
para facilitar el bombeo de este órga-
no y son muy útiles cuando el corazón 
viene muy lastimado, como el balón de 
contrapulsación, hemoconcentradores e 

intercambiador de temperatura. Pode-
mos presumir que nuestro quirófano es 
uno de los más equipados de toda el área 
de Cirugía”.

aCtualizaCión CardiaCa
Finalmente como parte de la actuali-
zación médica, se tiene asistencia per-
manente a congresos, donde se realiza 
la presentación de trabajos, particular-
mente en el Congreso Nacional de Ciru-
gía Cardiaca. Asimismo, se llevan a cabo 
revisiones periódicas de todos los tipos 
de intervenciones que actualmente se 
realizan, con miras a mejorar las técnicas 
dentro del Servicio. 

“El 30 aniversario es muy peculiar, la ver-
dad es que es una casualidad de la vida 
que me toque estar aquí en esta fecha 
tan importante. Creo que significa mu-
cho, porque de una u otra forma estas 
tres décadas han marcado historia en 
este Hospital, y con base en eso se pre-
tende renovar y mejorar los Servicios 
Médicos de PEMEX en beneficio de sus 
derechohabientes”. 

"aquí me He encontraDo 
méDicoS De muy alta categoría 

y caliDaD, no Sólo como 
profeSio-naleS Sino como 
SereS HumanoS y eSo me Da 

mucHo guSto".

JuEGo DE PALAbrAs:

quiróFAno: cirugía carDiaca
PACiEntE: compreSión
sAnGrE: toDoS loS DíaS
hosPitAL sur PEMEx: 
oportuniDaD

viDA: reSpeto
CiruGíA: preparación
CorAzón: peligroSo
MAnos: HábileS
sEr huMAno: paciente
MEDiCinA: caliDez
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Servicios
de Salud dr. cuauhtéMoc Márquez espriella 

El Servicio de Cirugía Plástica y 
Reconstructiva y la Unidad de 
Quemados del HCSAE PEMEX, 
ofrece técnicas y procedimien-

tos vanguardistas para todos y cada uno 
de sus pacientes. 

La misión es otorgar atención oportuna, 
eficiente y digna a los derechohabientes 
que por desgracia han sufrido quemadu-
ras o presentan padecimientos que re-
quieren reconstrucción física.

Asimismo,  esta área se caracteriza por 
brindar calidad en la atención y calidez 
humana en el trato médico al derecho-
habiente durante todo su tratamiento, 
con la finalidad de que alcance una recu-
peración integral en los ámbitos familiar, 
laboral y social.

ManeJo MultidisCiplinario de los paCientes
Desde junio del 2011, el doctor Cuauhté-
moc Márquez Espriella, quien cuenta con 
una amplia trayectoria dentro de la insti-
tución y es uno de los cirujanos plásticos 
más reconocidos del país, es el Jefe del 
Servicio de Cirugía Plástica y Recons-

tructiva y de la Unidad de Quemados. 
Sobre la atención que se brinda en este 
Servicio, el doctor Márquez explica: “El 
manejo del paciente quemado es inte-
gral y debe realizarse con la colabora-
ción de múltiples servicios. La piedra 
angular en el tratamiento de los pacien-
tes con quemaduras es restaurar la cu-
bierta cutánea”.
 

abordaJe de Múltiples patologías
El Servicio de Cirugía Plástica y Recons-
tructiva, ofrece tratamiento a múltiples 
padecimientos, entre los que se encuen-
tran el manejo de los pacientes que su-
fren quemaduras, secuelas de trauma, 
reconstrucción mamaria (en derechoha-
bientes con secuelas de cáncer), lesiones 
cutáneas, patologías congénitas, así como 
múltiples patologías que involucran la 
restauración de la función y la reintegra-
ción de los pacientes a su vida cotidiana. 

plantilla Con preparaCión internaCional
El Servicio de Cirugía Plástica y Re-
constructiva del Hospital Central Sur 

de Alta Especialidad, está conforma-
do por cuatro médicos adscritos; ade-
más es sede de un curso de posgrado 
de la UNAM y tiene en su plantilla a 
13 residentes. “Para nosotros es muy 
importante capacitarnos día con día, 
permanecer siempre a la vanguardia 
en los conocimientos y en los nuevos 
avances”.

Se han llevado a cabo en los últimos 
años, dos Cursos Internacionales de 
Microcirugía, impartidos por el doc-
tor Gustavo Pérez Abadía, reconocido 
profesor de la Universidad de Louisvi-
lle, Kentucky. “De igual manera, como 
parte de la formación de nuestros re-
sidentes, se realizan prácticas de colo-
cación de expansores e implantes ma-
marios en maniquíes interactivos, así 
como prácticas de disección de teji-
dos, abordajes y colgajos en cadáveres. 
En el área de la investigación, se publi-
can, por parte del Servicio, entre dos a 
cuatro artículos científicos cada año”.

En el programa de formación de resi-
dentes, el Servicio de Cirugía Plástica y 
Reconstructiva cuenta con rotaciones 
permanentes en el extranjero, lo que 

“Soy egreSaDo De eSta 
inStitución que eS mi 

alma mater. el HoSpital 
tiene un SignificaDo muy 
importante para mí, eS mi 

SegunDa caSa. el Saber 
que cumple 30 añoS eS muy 

gratificante”.

JuEGo DE PALAbrAs:

hosPitAL sur PEMEx: 
HumaniSmo
CiruGíA: paSión
MEDiCinA: vocación
hosPitAL sur PEMEx: una 
SegunDa caSa

PACiEntE: el objetivo 
primorDial De mi trabajo
niño: la alegría De la viDa
CoMPAñEro: un apoyo 
importante
MuErtE: DeSagraDable
viDA: teSoro
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Servicios
de Saludservicio de ciruGÍa plástica y reconstructiva y unidad de queMados

les permite mantenerse actualiza-
dos y a la vanguardia en relación a 
nuevas técnicas y procedimientos 
quirúrgicos.

Futuro del serviCio
El objetivo del Servicio de Ciru-
gía Plástica y Reconstructiva y la 
Unidad de Quemados del Hospi-
tal Central Sur es llegar a ser un 
departamento de primer mundo y 
ejemplo a nivel nacional e inter-
nacional.

“Es un aliciente para todos los que 
forman parte del Servicio ayudar 
a cada persona a reintegrarse a su 
vida personal, familiar, social y la-
boral de manera adecuada”. 

“Agradezco a todo mi equipo de tra-
bajo, ya que el Servicio de Cirugía 
Plástica y Reconstructiva y la Uni-
dad de Quemados, es un ejemplo 
de unión, trabajo y eficacia, gracias 
a todos sus integrantes y a todas 
aquellas personas que han sido pila-
res fundamentales”.

dra. adriana hernández alarcón

Esta área es uno de los puntos 
fundamentales en la atención 
que se proporciona a los de-
rechohabientes del HCSAE PE-

MEX, debido a que en muchos casos 
es la puerta de entrada a la institución 
para ser referidos a las diversas especia-
lidades y subespecialidades con que se 
cuenta en el Hospital.    

Sobre la importante tarea que realiza el 
Servicio de Consulta Externa, la doctora 
Adriana Hernández Alarcón, responsa-
ble de este Departamento, explica: “La 
principal función es revisar a los pacien-
tes que son referidos y la revolvencia a 
sus unidades de adscripción. Al ser un 
Hospital de tercer nivel existen procedi-
mientos y especialidades que solamen-
te se encuentran aquí, y una vez que el 
paciente es atendido y resuelto su pro-
blema, debe regresar a su unidad de ads-
cripción”. 

“Nos encargamos de que este proce-
dimiento se realice bien y en todas las 
especialidades, pero particularmente en 
esta Jefatura nos corresponden los Ser-
vicios de Dermatología, Reumatología, 
Endocrinología, Genética, etc. En casos 
como Ortopedia, Medicina Interna, Ci-
rugía General, éstos tienen sus jefaturas 

particulares. La otra tarea importante 
es la atención de Ginecología, Pediatría 
y Medicina General, de primer nivel de 
atención, donde la población derecho-
habiente tiene que ser atendida aquí en 
primera instancia. Tenemos ocho mé-
dicos generales: cuatro en la mañana y 
cuatro en la tarde; además de un pedia-
tra y un ginecólogo que dan atención de 
primer nivel”.

Mayor eFiCaCia en la atenCión
“Recibimos la indicación que debían re-
ducirse los días de espera para que los 
derechohabientes obtengan atención 
por parte de las especialidades. Actual-
mente se ofrecen en este Hospital entre 
1200 y 1300 consultas al día, de las cua-
les entre 150 y 200 aproximadamente, 
se atienden en el Servicio de Urgencias. 
“Nosotros recibimos al año 40 mil refe-
rencias de todos los Servicios Médicos 
de PEMEX, lo cual es muchísimo”.

“Hemos tratado de ser más eficientes 
para que se ocupen un mayor número 
de citas en la atención de Medicina 
General. Muchos pacientes acuden a 
Urgencias sin que realmente se trate 
de una urgencia, es decir, los motivos 

de consulta no ponen en peligro su 
vida o la función de algún órgano, sino 
que se dirigen a Urgencias esperando 
que sean atendidos más prontamente. 
Lo que estamos tratando de hacer es 
que la atención sea más eficiente en 
la Consulta General, para que el dere-
chohabiente sea atendido de manera 
continua”. 

“El otro aspecto que hemos atendido es 
que los pacientes que vienen referidos 
a una especialidad y estando aquí reci-
ben otras interconsultas o solicitan va-
loraciones por parte de otros servicios, 
sean vistos en su unidad de adscripción. 
Si son vistos aquí, se aumenta el tiempo 
de espera en consultas de primera vez 
del Servicio de Especialidades”. 

CapaCidad de resoluCión inMediata
Las enfermedades que más se atienden 
en el primer nivel de atención son: hi-
pertensión, diabetes, infecciones de vías 
respiratorias altas y gastroenteritis. Otras 
causas de consulta son el dolor crónico 
por problemas ortopédicos en general, la 
insuficiencia venosa (problema relacio-
nado con la obesidad), trastornos diges-
tivos como el reflujo gastrointestinal. 

"nueStro compromiSo en 
la formación De nuevoS 

méDicoS y en la atención De 
nueStroS pacienteS, noS exige 
tener un proceSo De mejora 

continua".

JuEGo DE PALAbrAs:

PACiEntE: atención oportuna
trAbAJo: activiDaD que Debe De 
Ser agraDable 
sALuD: bieneStar
ConsuLtA: pronta y expeDita
hosPitAL sur PEMEx: 
oportuniDaD De mejora

AtEnCión: eficiente
étiCA: no Dañar y Dar 
reSolución a loS problemaS 
clínicoS
huMAnisMo: Servicio y 
atención méDica
MEDiCinA: bieneStar para la 
población 
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“Por un lado tenemos la atención de pri-
mer nivel en nuestra población derecho-
habiente local, y por el otro, atender los 
casos foráneos. Somos el Hospital que 
debe tener la capacidad resolutiva para 
todos los problemas específicos de sa-
lud que no pudieron ser solucionados 
en las clínicas, en los hospitales locales 
y regionales. Tenemos que resolver en 
el menor tiempo posible, de ahí radica 
la importancia de que el paciente sea 
referido oportunamente, que de inme-
diato sea atendido y se le dé la cita con 
oportunidad y que ésta sea resoluti-
va. Si esto ocurre podremos enviar en 
contra-referencia a sus unidades a los 
pacientes que ya fueron atendidos para 
continuar con su atención médica en su 
clínica”. 

reduCCión del tieMpo de espera
De acuerdo a la doctora Adriana Hernán-
dez Alarcón, entre los objetivos plantea-
dos en el área para este año, se encuentra 
hacer más eficiente el tratamiento de los 
pacientes diabéticos e hipertensos, que 
es una meta nacional de todas las institu-
ciones de salud. “De acuerdo a la Encuesta 
Nacional de Salud y de Nutrición, sólo el 
26 por ciento de los pacientes diabéticos 

están bien controlados, mientras que en 
los hipertensos solamente el 40 por ciento. 
Una meta de esta institución debe de ser 
que los pacientes diabéticos e hipertensos 
estén dentro de los rangos terapéuticos”. 

“El otro problema que debemos aten-
der con más éxito es la obesidad, que 

es una comorbilidad que va de la mano 
con la hipertensión y la diabetes me-
llitus. Desde el punto de vista admi-
nistrativo otro objetivo es reducir el 
número de días de incapacidad, lo que 
significa que estamos haciendo más 
efectiva la atención clínica de los tra-
bajadores”.

JuEGo DE PALAbrAs:

EnFErMEríA: SaluD
PACiEntE: bieneStar
trAbAJo: me Siento feliz
viDA: plena
hosPitAL PEMEx: orgullo

MuErtE: no eStoy preparaDa
MEDiCinA: bieneStar
EnFErMEDAD: triSteza
sALuD: alegría
FAMiLiA: feliciDaD

Parte elemental del trabajo que se 
lleva a cabo en los diversos servicios 
del HCSAE, lo constituye la valiosa 
labor que realizan las enfermeras 

dentro de las diferentes áreas médicas. El 
Departamento de Enfermería se distingue 
por contribuir a proporcionar una atención 
médica integral y de calidad, en beneficio de 
todos y cada uno de los derechohabientes 
de los Servicios de Salud PEMEX.

Desde hace una década la Supervisora en 
Jefe de Enfermería, es la EASE Ma. de la Luz 
Ríos Valdéz, quien ha vivido diversas etapas 
de cambios dentro de la institución. “Sin 
duda uno de los más importantes fue la rees-
tructuración del personal en el Departamen-
to de Enfermería en el 2005. En la actualidad 
contamos con un total de 353 plazas,  distri-
buidas en las siguientes categorías: seis su-
pervisoras de Enfermería que son de régimen 
confianza, 16 jefas de piso sindicalizadas, 1 16 
enfermeras especialistas, 86 enfermeras titu-
ladas y 128 asistentes de hospital”.

apoyo de los MédiCos y paCientes
Las categorías en que se dividen las 
integrantes de esta área van desde en-

fermeras supervisoras, enfermeras jefes de 
piso, enfermeras especialistas, enfermeras 
generales y  asistentes de hospital. “Final-
mente quienes hacen el trabajo día con día 
en el campo de batalla son las enfermeras 
especialistas y tituladas, porque como 
personal profesional, son las que están 
más tiempo con el paciente y quienes ver-
daderamente saben cuáles son sus necesi-
dades, evolución y tratamiento”.

“Mis funciones son enteramente adminis-
trativas. Principalmente verificar en con-
junto con las supervisoras, que se cumplan 
las actividades correspondientes a mi área, 
que se trabaje en tiempo y forma. En lo 
que se refiere a las supervisoras solicitar 
sus coberturas con el personal que esté 
capacitado para realizar estas actividades, 
cuando salen de vacaciones, permisos e 
incapacidades. También tengo la función 
administrativa en cuanto a la adquisición 
de material de curación nacional e interna-
cional con el que se trabaja en el Hospital”.

parte sustanCial durante los proCesos
La actividad de la Jefa de piso de cada área 
y de las enfermeras a cargo de los mismos, 

se centra también en la preparación de 
los diferentes procesos realizados en los 
servicios médicos del HCSAE, tales como: 
cirugías, cateterismos, angioplastias, endos-
copias entre otros, en los cuales son piezas 
clave al brindar apoyo y asistencia a los mé-
dicos de cada área, con el propósito de que 
cada uno de los pacientes logre restablecer 
su salud en breve. 

“Otra de mis funciones es coordinar con las 
supervisoras de áreas críticas que el quiró-
fano, que es una parte medular del Hospi-
tal, funcione adecuadamente; analizamos 
cuántas cirugías tenemos programadas, con 
qué personal se cuenta y el material nece-
sario para las mismas. Si hace falta algo in-
mediatamente se trata de conseguir con los 
demás servicios, para que ninguna cirugía se 
quede fuera. Verificamos también que estén 
funcionando los autoclaves, que no exista 
ninguna falla y en caso de que hubiera, la 
jefa de piso se coordina con el departamen-
to de  mantenimiento para que lo solucione 
lo más rápido posible”.

En Hemodinamia, por ejemplo, se revisa la 
cantidad de cateterismos y angioplastias 
que se tienen programadas, verificando  
que llegue todo el personal asignado de 

"me Siento muy orgulloSa, Son 30 añoS 
De mucHa experiencia, De trabajar en 

el SiStema con DiferenteS autoriDaDeS 
pero Siempre  por un miSmo fin: 

otorgar en tiempo y forma, con 
caliDaD y SeguriDaD loS cuiDaDoS De 
enfermería que permitan reStaurar 
la SaluD a loS DerecHoHabienteS. 

el HoSpital va a la vanguarDia con 
nueStraS enfermeraS, jefeS De Servicio y 

nueStraS autoriDaDeS".

ease Ma. de la luz rÍos valdés
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ese servicio. Asimismo, las enfermeras que  
laboran en las áreas críticas, como Terapia 
Intensiva y Hospitalización, donde se realiza 
una planeación rigurosa del trabajo para que 
en caso necesario se distribuya al personal 
de Enfermería  con base a la carga de trabajo 
y no dejar desprotegido a ningún paciente.

“Diariamente recibo la guardia, donde las 
supervisoras me enteran de las novedades 
o acontecimiento ocurridos en el Hospital, 
la asistencia del personal y se evalúan las 
coberturas necesarias dando prioridad a 
las áreas críticas, después Hospitalización y 
posteriormente la Consulta Externa. Siem-
pre revisamos que no falte ninguna asis-
tente para todos los consultorios. Tenemos 
personal profesional competente que se ha 
capacitado, contamos con muy buenas en-
fermeras cardiólogas, intensivistas, quirúrgi-
cas, nefrólogas, etc.”.

aCtualizaCión y CapaCitaCión de personal
 
Con el objetivo de mantener a cada una 
de las enfermeras actualizadas en relación 
a sus conocimientos, cada año se realiza 
una detección de necesidades, de tal ma-
nera que en febrero inicia un programa 

de educación continua. “Constituida por 
varios módulos, donde se ofrece capacita-
ción a todo el personal de Enfermería, en 
temas  importantes  como por  ejemplo: el 
cumplimiento de metas internacionales de 
seguridad del paciente, como punto priori-
tario de capacitación interna del hospital”. 

“También nos apegamos a lo que marca 
el contrato colectivo de trabajo, donde el 
personal de enfermeras generales realizan 
cursos postécnicos o de posgrado”. Asimis-
mo, existe promoción para la asistencia a 
congresos anuales nacionales e internacio-
nales de Enfermería, donde continuamente 
se tiene presencia con el objetivo de actua-
lizar los conocimientos del personal en las 
diferentes especialidades”. 

satisFaCCiones y CoMproMiso
La mayor alegría y satisfacción de cada una 
de las enfermeras que labora en el HCSAE, 
es lograr que los pacientes consigan su alta 
médica y se reincorporen a sus actividades 
con su familia. “Nosotras proporcionamos 
cuidados para fomentar y mantener la  
salud y el bienestar de nuestros derecho-
habientes, para eso estamos contratadas, 

y es algo que hacemos con mucho amor 
y cariño. Siempre les he comentado a mis 
compañeras enfermeras,  que se pongan en 
el lugar de los pacientes y de sus familia-
res, porque ellos vienen con la esperanza 
de que aquí los vamos a curar. Es nuestro 
compromiso atenderlos en tiempo y for-
ma, para poder favorecer su incorporación 
a su familia, centro de trabajo y por ende  a 
la sociedad, con salud”.

servicio de enFerMerÍa dra. Judith lópez zepeda

La formación de recursos huma-
nos en diferentes especialida-
des de la Medicina, ha sido una 
de las funciones relevantes  del 

Hospital Central Sur de Alta Especiali-
dad de Petróleos Mexicanos desde su 
fundación, hace tres décadas. Hoy en 
día es considerado un Hospital-Escuela, 
siendo una de las instituciones de salud  
más reconocidas en nuestro país en los 
campos de la enseñanza.

Durante estos  años se han formado mil 
ciento cuarenta y siete especialistas, mis-
mos que hoy ocupan diversos puestos 
dentro de los Servicios de Salud PEMEX, 
en otros centros hospitalarios y dentro 
de la Medicina privada. Para lograr lo an-
terior, ha sido clave el Departamento de 
Enseñanza e Investigación, el cual tiene la 
misión de fomentar la capacitación, ac-
tualización, formación y desarrollo de los 
recursos humanos, para brindar una aten-
ción integral a los pacientes orientada a 
mejorar su calidad de vida. 

un Hospital-esCuela
“Las actividades docentes iniciaron des-
de la apertura del Hospital y actualmen-

te se imparten 16 cursos de especiali-
zación, once de entrada directa, cinco 
de entrada indirecta y cuatro de alta 
especialidad. La participación con la 
UNAM y La Salle ha sido permanente 
para la  formación de profesionistas 
en la carrera de Medicina. La actuali-
zación es permanente tanto para los 
médicos generales como para enfer-
meras, mediante cursos. Las activida-
des de actualización o capacitación se 
efectúan anualmente y se hacen exten-
sivas al resto de personal que labora en 
nuestra institución impartiendo alre-
dedor de cien cursos de capacitación 
y/o actualización anualmente”
 
Actualmente la Jefa de este Departa-
mento es la doctora Judith López Ze-
peda, quien tiene 20 años en el cargo. 
“Hoy en día contamos con 14 cursos de 
posgrado para especialización; las nece-
sidades del país,  del propio sistema de 
Petróleos Mexicanos y la profundización 
del conocimiento médico mostraron 
necesidad de realizar cursos dirigidos a 
médicos especialistas y desde hace cin-
co años se dio inicio a esta capacitación 
con el  curso de Cardiología Intervencio-
nista; a la fecha contamos con 4 de alta 
de especialidad”.

sesiones, Congresos y protoColos de
investigaCión
Parte importante del trabajo que desa-
rrolla la doctora Judith López, se enfoca a 
los médicos que ya laboran en el Hospital, 
para lo que se organizan sesiones genera-
les que se realizan semanalmente. Ade-
más se llevan a cabo sesiones interhospi-
talarias, donde se interactúa con algunas 
otras instituciones de salud y sesiones 
intrahospitalarias, en las cuales se reúnen 
los diferentes servicios para discutir ca-
sos clínicos y actualizar su conocimiento 
sobre alguna patología que se maneje de 
forma conjunta.

“También es importante la actualización 
y difusión médica, por lo que nuestros 
médicos participan activamente en cur-
sos y congresos, donde puedan presentar 
trabajos de investigación en forma exter-
na. Todos los protocolos de investigación 
que se realizan son evaluados por los 
Comités hospitalarios de investigación y 
ética en la investigación, dando cumpli-
miento a la normatividad que para estos 
fines existen a nivel federal y brindan una 
mejor calidad en la atención y protección 
a nuestros pacientes”.

"el HoSpital Ha lograDo tener 
preStigio a nivel nacional, 

nueStro reto no eS Solamente 
mantenerlo Sino Ser caDa Día 

mejoreS y que nueStroS méDicoS 
egreSaDoS Sean reSpetaDoS por 

Su caliDaD, tanto acaDémica 
como Humana".

JuEGo DE PALAbrAs:

EnsEñAnzA: méDicoS y 
enfermeraS: la capacitación 
De elloS
PACiEntE: HumaniSmo
trAbAJo: confianza
viDA: Superación
hosPitAL PEMEx: una parte De 
mi viDa y De mi familia

MuErtE: cambio De una etapa
MEDiCinA: cambio conStante y 
compromiSo permanente
EnFErMEDAD: cambio De una 
caliDaD De viDa
sALuD: bieneStar
FAMiLiA: integración y apoyo
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CuMpliMiento Con la norMatividad
Uno de los retos importantes para el De-
partamento de Enseñanza e Investigación 
lo constituye el cumplimiento con la nor-
matividad, para lo cual deben tomarse en 
cuenta los derechos del paciente, los dere-
chos de los médicos y las nuevas leyes. Se 
debe cumplir con normas de ética en la in-
vestigación, para lo que resulta indispensa-
ble tener una actualización constante y dar 
cumplimiento con todas las leyes vigentes.

“Anteriormente no había una Norma Ofi-
cial Mexicana para las residencias médicas, 
actualmente existe y tenemos que apegar-
nos a sus disposiciones. También hay nor-
matividad en lo que se refiere a las sedes 
para los cursos de pregrado y para la selec-
ción de los médicos que van a realizar una 
especialización con nosotros. Ahora, por 
ejemplo, es un requisito indispensable en 
la institución que todos nuestros médicos 
tengan la certificación de su consejo para 
poder ingresar y posteriormente, mante-
nerse actualizados para recertificarse y 
seguir ejerciendo la carrera. Es uno de los 
grandes retos mantenernos actualizados 
en los cambios que se generan a nivel na-
cional e internacional”.

el aniversario del Hospital
Sobre esta importante fecha para la institu-
ción, la responsable del Departamento de 
Enseñanza e Investigación, doctora Judith 
López Zepeda  explica el compromiso que 
existe en esta área y en todo el HCSAE para 
que los derechohabientes tengan la mejor 
atención posible por parte de la plantilla 
médica.    

“Tenemos un compromiso muy importante 
con nuestros pacientes, tanto en el punto 
de vista científico como humano. Para po-
der cumplir con este compromiso debemos 
seguir actualizándonos día con día, pero no 
debemos olvidar que estamos tratando con 
seres humanos y que nuestras decisiones 
van a afectar de una manera u otra la vida 
de nuestros derechohabientes. Debemos 
ser conscientes de las implicaciones que 
puede tener una decisión médica”.

dr. heriberto hernández FraGa

Entre las áreas más relevantes y con 
mayor tecnología del (HCSAE) 
PEMEX, se encuentra el Servicio de 
Radiología e Imagen, el cual posee 

equipos de última generación y especialis-
tas con un nivel avanzado de conocimien-
tos, que colocan a esta área como uno de 
los mejores departamentos radiológicos 
de la Ciudad de México y de todo el país. 
Tan sólo, anualmente, se atienden aquí al-
rededor de 60 mil derechohabientes de los 
Servicios de Salud PEMEX”.

Este Servicio se encuentra ubicado en el 
Primer Piso y cuenta con las áreas de Tomo-
grafía Computada Multicorte, Resonancia 
Magnética, Ultrasonido, Sala de Masto-
grafía Digital. Además, tiene equipos para 
realizar estudios especiales de contraste, 
placas simples y una sala de intervención. 
Asimismo, cuenta con un equipo de Rayos 
X dentro del área de Urgencias, y equipos 
portátiles para aquellos pacientes que es-
tán imposibilitados de ser trasladados al 
Servicio de Radiología o que se encuentran 
en Unidades de Cuidados Intensivos.

a la vanguardia radiológiCa
Desde el 2006, el Jefe de este Servicio 
es el doctor Heriberto Hernández Fraga, 
quien se formó dentro de la institución y 

fue parte de la primera generación. “Desde 
que el Hospital inició en 1984, el Servicio 
de Radiología ya era un área de vanguardia, 
a los pocos meses se incorporó la tomo-
grafía computada, de tal manera que des-
de entonces se ha caracterizado por con-
tar con tecnología de punta. Se incorporó 
posteriormente la Mastografía, siendo 
uno de los primeros hospitales que tuvo 
este servicio. Desde hace tres años hemos 
incorporado la Resonancia Magnética, y 
tenemos menos de un año que estamos 
trabajando con una nueva sala que está 
orientada a procedimientos terapéuticos”.

“Nuestra misión es otorgar servicios de 
diagnóstico por imagen, pero recien-
temente hemos incorporado procedi-
mientos que están orientados a realizar 
terapéutica. La práctica de la Radiología 
se ha modificado, por lo que parte de 
la misión del Servicio no sólo es reali-
zar imágenes diagnósticas, sino proce-
dimientos que pueden ser terapéuticos, 
apegándonos a la normatividad vigente. 
Contamos con 16 técnicos radiólogos, 
cuatro enfermeras, siete médicos radió-
logos certificados con formación adicio-
nal, por ejemplo quien está en el área 
de resonancia o como médico radiólogo 
intervencionista tiene un año adicional, 
esto nos ha permitido enfrentar los diag-
nósticos con mayor madurez”.

equipos de últiMa generaCión
Gracias a las nuevas tecnologías el 
trabajo radiológico se ha ido perfec-
cionando más, reduciendo tiempo y 
logrando mejores diagnósticos compu-
tarizados: “La tecnología reciente en el 
caso de la tomografía, ha evolucionado 
al grado que una exploración que pudo 
haber durado hace 30 años 15 minutos, 
el día de hoy se realiza en menos de un 
minuto, lo que agiliza mucho el tránsi-
to de los pacientes. Estamos apoyados 
de equipos computarizados donde se 
pueden elaborar imágenes diagnósticas 
certeras o realizar reconstrucciones. La 
tomografía que tenemos es de 64 cor-
tes, que es de lo más avanzado actual-
mente”.

“En el caso de la resonancia no utiliza 
radiación ionizante, pero nos otorga la 
posibilidad de tener una respuesta en 
los tejidos diferente, porque utiliza un 
influjo magnético para ver cómo res-
ponde cada elemento del organismo, 
de tal manera que nos da la oportuni-
dad de ver el comportamiento de los 
órganos que pudieran padecer una en-
fermedad. A través de las licitaciones 
públicas, hemos tenido la oportunidad 
de recibir diversas marcas en los equi-
pos del Hospital”. 

"el 30 aniverSario eS un motivo 
De orgullo, porque el HoSpital 
me Ha permitiDo evolucionar 

profeSionalmente y me Ha DaDo la 
oportuniDaD De Hacer un eSfuerzo 

para que el Servicio otorgue 
atención De caliDaD y formemoS 
eSpecialiStaS a nivel De poSgraDo".

JuEGo DE PALAbrAs:

rADiACión: factor De rieSgo
tECnoLoGíA: ventaja 
uLtrAsoniDo: Herramienta 
DiagnóStica
PACiEntE: SaluD
CuErPo huMAno: SuSceptible 
De Sufrir algÚn Daño
MuErtE: no quiSiéramoS 
enfrentarla nunca 

ExACtituD: compromiSo
De caliDaD
hosPitAL DE PEMEx. inStitución 
con la miSión De otorgar
ServicioS De SaluD
ProCEDiMiEnto: poSibiliDaD 
De ofrecer una Solución a un 
problema
MEDiCinA: conocimiento
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“En este momento el tomógrafo y el equipo 
nuevo de arco que utilizamos para interven-
cionismo son de la marca Toshiba; los reso-
nadores son General Electric. En el caso del 
arco de intervencionismo y la resonancia 
magnética, ambos son equipos únicos den-
tro de todo el Sistema de Salud PEMEX. Asi-
mismo, contamos con ultrasonidos de estas 
dos marcas y equipos de la casa Siemens. 
Ha existido una combinación de diversas 
compañías que nos ofrecen versatilidad, 
para atender de la mejor manera a nuestros 
pacientes”.

pionero en sisteMa CarestreaM de
alMaCenaMiento de iMágenes
Además de poseer equipos de última ge-
neración, el Hospital Central Sur de Alta 
Especialidad PEMEX, fue pionero en Méxi-
co y uno de los primeros hospitales en La-
tinoamérica, en emplear el Sistema Cares-
tream de almacenamiento de imágenes, 
tal como lo explica el doctor Heriberto 
Hernández, Jefe del Servicio de Radiolo-
gía en esta institución.

“Se trata de imágenes digitalizadas que 
son almacenadas en un resguardo elec-
trónico. PEMEX al reconocer que era una 
herramienta más versátil y de mayor ac-
cesibilidad, empezó a trabajar con una 

licitación para adquirir esta misma moda-
lidad pero para 8 hospitales del sistema. 
Estamos conectados a través de la red y 
podemos hacer consulta si un paciente, 
por ejemplo, se realizó un estudio en Ciu-
dad Madero o en Salamanca, ya no tiene 
que venir con sus sobres de Radiografías 
aquí. Nosotros hacemos una consulta a 
través del monitor, revisamos los hallaz-
gos y analizamos el punto de vista del 
radiólogo que lo atendió en su lugar de 
origen; de esta forma el paciente ya no 
tiene que viajar con sus estudios. Se trata 
de una consulta virtual en la que nuestro 
Hospital es pionero en utilizar esta herra-
mienta de diagnóstico. El sistema Cares-
tream reconoce que Petróleos Mexicanos 
es pionero en Latinoamérica en emplear 
este recurso”.

ForMaCión de radiólogos
y Curso de posgrado
La importancia de este Servicio es signifi-
cativa, ya que mensualmente se atienden 
alrededor de 5 mil pacientes, siendo los es-
tudios con mayor demanda los de radiogra-
fía simple, tomografía computada y ultraso-
nido. Debido al diagnóstico oportuno para 
detectar cáncer mamario, la mastografía se 
ha convertido en otro de los estudios prin-
cipales que se realizan en este Servicio”. 

“El Hospital es sede de la formación de 
médicos con la especialidad de Imagen 
Diagnóstica y Terapéutica, con recono-
cimiento de la UNAM. La especialidad 
se transformó, anteriormente era de 
tres años, ahora son cuatro. Tenemos 
dos residentes por año, de tal manera 
que contamos con ocho en formación 
de los diferentes grados. También so-
mos sede del Curso de Posgrado de la 
UNAM para especialistas, nosotros lo 
denominamos como Radiología Inter-
vencionista con duración de un año. 
El objetivo de éste es realizar procedi-
mientos de tipo vascular y no vascular, 
todos orientados a tener un diagnósti-
co más rápido, oportuno y con el me-
nor riesgo para los pacientes, además 
de buscar evitar un procedimiento qui-
rúrgico mayor”.

Para asegurar la actualización médica de 
la plantilla, se tiene una calendarización 
para la asistencia a cursos y congresos 
nacionales e internacionales de la es-
pecialidad. Los miembros de este Ser-
vicio asisten a estos eventos académi-
cos, llevando carteles y participando en 
concursos de diagnóstico. Asimismo, se 
procura que los especialistas permanez-
can pendientes de sus certificaciones y 
recertificaciones, por parte del Consejo 
Mexicano de Radiología e Imagen.

Sistema radiográ�co portátil 
DRX-Revolution

www.carestream.mxinfo-mx@carestream.com 33 3134 6125

MÁXIMA MOVILIDAD.

Los mejores resultados comienzan
con mejores imágenes.

¿Pasillos concurridos? ¿Elevadores llenos? 
¿Salas de pacientes pequeñas y desordenadas?

El DRX-Revolution no tiene igual. El sistema es tan compacto y maniobrable que puede 
moverse sin esfuerzo, incluso puede ser girado 360 grados con tan sólo una mano.

Además, este equipo de bajo per�l ofrece a los técnicos una visualización sin obstrucciones, 
gracias a que cuenta con una columna automática plegable, única en la industria.

Llegarán a donde son necesitados de forma más rápida y más segura.

Ready for Tomorrow.Right for Today... 
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La detección y tratamiento de las 
enfermedades del aparato di-
gestivo son una de las 10 princi-
pales causas  de la atención que 

se proporciona en el HCSAE, tanto en 
Consulta Externa, Urgencias, Hospitaliza-
ción y Terapia Intensiva. De esta forma, el 
Servicio de Gastroenterología y Endosco-
pia, se ocupa del tratamiento de diversas 
afecciones, tales como úlceras, varices y 
estenosis esofágicas; por citar algunas. 
Asimismo, aborda la detección de pato-
logías del hígado, vías biliares y páncreas; 
su tratamiento, manejo y complicaciones 
a mediano y largo plazo. 

Además, este Departamento trata las en-
fermedades del colon, tanto inflamato-
rias como no inflamatorias, mismas que 
requieren de una detección y tratamiento 
oportuno. Actualmente el Jefe de este 
Servicio es el doctor José Macario Arman-
do Valencia Romero, quien ha estado liga-
do a la institución desde su inauguración. 
“Tengo 30 años en este Hospital. He sido 
el responsable de la integración del Servi-
cio de Endoscopia, ha ido evolucionando 
como toda la Medicina en México. Hemos 
ido adquiriendo las nuevas tecnologías y 
destrezas, tanto de diagnostico como de 
tratamiento de las enfermedades del apa-
rato digestivo”. 

ForMaCión de endosCopistas 
Desde que se abrió el Hospital Central Sur 
se realiza endoscopia diagnóstica y tera-
péutica del aparato digestivo. “Somos uno 
de los primeros hospitales en realizar en-
doscopia en niños, incluso contamos con 
la especialidad de Endoscopia Pediátrica. 
“En los niñitos quemados por cáusticos los 
rehabilitamos, son pacientes que se les cie-
rra el esófago, los metemos en un progra-
ma de dilatación, a fin de evitar que les sea 
sustituido el esófago por colon. Abrimos 
la especialidad hace 6 años y ya estamos 
formando médicos especialistas en Endos-
copia tanto diagnostica como terapéutica. 
La duración de esta especialidad es de dos 
años con reconocimiento de la división de 
estudios superiores de la UNAM”.

“Ya no solamente le decimos a un enfermo 
si tiene una úlcera, sino si está sangrando lo 
tratamos; anteriormente se tenía que ope-
rar, pero ahora practicamos una esclerosis 
o una electrofulguración, y evitamos que 
el paciente vaya a al quirófano. Atende-
mos desde prematuros de seis meses has-
ta adultos mayores. Nosotros hacemos un 
promedio de 1200 a 1800 procedimientos 
de Endoscopia anuales. Lo que implica que 
hemos realizado en estos 30 años más de 42 
mil procedimientos”.

proCediMientos CoMpliCados.
Por ser un hospital de referencia, en esta 
área se efectúan diversos procedimien-
tos complicados, tales como dilataciones 
esofágicas que tienen un riesgo muy im-
portante de sangrado o perforación; En 
endoscopias del tubo digestivo alto para 
inhibir los sangrados, ya sea por inyección 
de adrenalina o electrofulguración de las 
úlceras. En endoscopias de vías biliares se 
realiza la extracción de litios; colocación de 
endoprótesis y tomas de muestras para el 
diagnóstico de tumores de las vías biliares 
o de la cabeza del páncreas.

“La encrucijada biliopancreática tienen un 
enorme grado de dificultad en su abordaje 
y manejo; somos de los primeros en haber-
lo hecho en Petróleos Mexicanos. Además 
somos el Hospital que tiene mayor ex-
periencia en el manejo de las vías biliares 
en cuanto a la endoscopia terapéutica se 
refiere. También hacemos gastrostomías a 
través de endoscopia. A aquellos pacientes 
que tienen secuelas cerebrales y que ya no 
pueden deglutir o enfermos que padecen 
tumores en el cuello y que es imposible 
nutrirlos, tenemos que hacerles una vía de 
acceso para su nutrición, ahora podemos 
hacerlo por medio de endoscopia, es un 
proceso rápido y sencillo”.

personal espeCializado
El Servicio de Gastroenterología cuenta con 
dos médicos adscritos, además del Jefe de 
Servicio, doctor Valencia Romero; labora en 
el departamento la doctora Maricela Díaz 
Oyola y el doctor Julio Soto Pérez, quien 
alterna su trabajo en la Consulta Externa 
con la atención que se proporciona en el 
Servicio. También se cuenta con médicos 
residentes en formación.  

“Tenemos una enfermera que ha sido un 
reto su formación, porque casi no hay 
enfermeras que se dediquen a Endosco-
pia pues requiere de una preparación y 
conocimiento de estos procedimientos 
y accesorios que utilizamos, así como la 
preparación de los pacientes. Además te-
nemos una asistente  de Enfermería que 
se encarga de la parte de los aseos de los 
equipos y preparar las camas”.

libro de endosCopia
Como uno de los máximos logros en la 
parte académica y de investigación, el 
Servicio ha logrado publicar el primer y 
único libro en este campo dentro de los 
Servicios de Salud PEMEX, titulado Atlas 
de Endoscopia Gastrointestinal. “Lo hi-

cimos la doctora Marisela Díaz y yo; lo 
publicamos hace 15 años”. 

“En este 30 aniversario, tengo un gran 
sentir, me ha tocado vivir desde que abrió 
sus puertas el Hospital, su integración y 
desarrollo. Estoy próximo a jubilarme, 
he dejado toda una vida profesional aquí 
y sí me conmueve. Muy probablemente 
me tenga que ir, nadie me está corriendo, 
pero siento que ya hay que darle opor-
tunidad a la gente joven que viene em-
pujando muy fuerte, con conocimiento 
y habilidad, tal vez les falte experiencia, 

pero se hace camino al andar. Los mu-
chachos de segundo año en el curso ya 
pueden hacer los procedimientos bas-
tante bien con responsabilidad y profe-
sionalismo”.

“Tenemos una mentalidad totalmente abier-
ta, no somos sabios, no dominamos todo el 
arte de la Medicina. Pedimos y aportamos 
observaciones de nuestros compañeros de 
otras instituciones de la especialidad de 
Gastroenterología y Endoscopia, teniendo 
como objetivo principal, la recuperación de 
la salud de nuestros pacientes”.

"en 30 añoS el HoSpital Ha 
creciDo a paSoS agigantaDoS, 

Hoy en toDoS loS foroS y 
ámbitoS De la meDicina nacional 

Se Habla De él, como punto 
De referencia. noS HemoS 

convertiDo en la élite De loS 
ServicioS méDicoS De pemex".

JuEGo DE PALAbrAs:
EnDosCoPiA: mi mayor 
SatiSfacción
PACiEntE: eje central y 
principal beneficiario De 
nueStra actuación
trAbAJo: uno De loS valoreS 
máS importanteS en mi viDa
viDA: la gozo y la DiSfruto
hosPitAL PEMEx: mi SegunDa 
caSa

MuErtE: un reto conStante y 
que tarDe en llegar para mí
MEDiCinA: activiDaD muy 
bonita y Única
EnFErMEDAD: un gran reto 
para loS méDicoS
sALuD: valor báSico en el Ser 
Humano
FAMiLiA: parte elemental
De mi viDa
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El Banco de Sangre del HCSAE PE-
MEX tiene como misión promo-
ver y coordinar el desarrollo e 
implantación de estrategias para 

que en cumplimiento con el marco ju-
rídico vigente, garantice el abasto de 
sangre segura y en cantidades suficien-
tes, para atender la demanda hospitala-
ria de los derechohabientes. Para lograr 
este objetivo es necesario mantener 
una comunicación abierta con todos los 
servicios hospitalarios, primordialmen-
te con las áreas quirúrgicas, de Terapia 
Intensiva, así como la Unidad coronaria, 
ya que suelen ser los departamentos 
que tienen mayor demanda de este lí-
quido vital.

Asimismo, la visión de esta área es ser 
un Banco autosuficiente, líder y confia-
ble, el cual siempre cuente con un abasto 
oportuno de sangre segura, adquirida en 
su totalidad de donantes obtenidos de 
repetición, y analizada con las técnicas 
más precisas que existen actualmente. Su 
visión futura, a corto plazo, es contar con 
donación altruista como principal fuente 
de obtención, para que el porcentaje de 
sangre a través de esta vía sea mayor del 
que se tiene en la actualidad.

surgiMiento del área
La doctora Patricia Galindo Delgado es la 
Jefa del Servicio de Hematología y Banco 

de Sangre, quien narra el surgimiento de 
esta área. “Cuando el Hospital se inau-
guró el Banco sólo era una parte adjunta 
del Laboratorio general, es a partir de 
1986 cuando empezó el estudio de pa-
cientes cero positivos para VIH, cuan-
do se vio la necesidad a nivel nacional 
y mundial de que todos los hospitales 
donde se tuviera una gran demanda de 
obtención de sangre contaran con un 
banco sanguíneo propio. En 1986 se ins-
tauró el Departamento de Hematología 
y Banco de Sangre, pero es hasta febrero 
de 1988 cuando se dio el nombramiento 
oficial del Servicio, siendo su fundador 
el doctor Patricio Azaola Espinosa, quien 
fungió como jefe del Departamento has-
ta octubre de 2013, fecha a partir de la 
cual yo estoy a cargo”.

Este Departamento se divide en cuatro 
áreas principales, 2 de ellas componen el 
Banco de Sangre: Atención al donador y el 
Laboratorio para la atención de los pacien-
tes; la otra es Hematología, la cual se com-
pone del Servicio de Hematología, donde 
los médicos abordan las patologías hema-
tológicas de los derechohabientes adscri-
tos a los Servicios Médicos de PEMEX, así 
como el programa de Trasplante De Células 
Progenitoras Hematopoyeticas. “A nuestro 
Departamento son referidos muchos de 
los pacientes de diversas partes del país al 
ser nuestro hospital una institución de re-
ferencia y considerada de tercer nivel de 
atención”.

HeMatología y trasplantes 
Dentro del área de Hematología una parte 
muy importante lo comprende el trasplante 
de células progenitoras hematopoyéticas. 
Nuestro plan a corto plazo es que nuestro De-
partamento de Trasplantes sea cada vez más 
productivo, contando con un mayor número 
de estos procedimientos al año; para que és-
tos se lleven a cabo, el Banco de Sangre tiene 
un papel fundamental de apoyo, ya que es 
aquí donde se realiza la recolección de células 
progenitoras hematopoyéticas obtenidas de 
sangre periférica, al donante para trasplante. 

Actualmente se cuenta con un área de Tras-
plante que está localizada en el séptimo piso 
del hospital.  

“En Hematología atendemos a todo paciente 
con cualquier patología de origen hematológi-
co y parte fundamental son aquellos derecho-
habientes que sean candidatos a trasplantes de 
células progenitoras hematopoyéticas. Aquí 
se realiza desde la valoración del paciente, la 
determinación sobre cuál es el trasplante ade-
cuado para cada uno,  si puede ser alogénico 
o autólogo y por lo tanto realizar la recolec-
ción de células progenitoras hematopoyéticas. 
En 2013 se realizaron dos trasplantes y actual-
mente estamos haciendo la colecta de células 
progenitoras hematopoyéticas para nuestro 
segundo trasplante de este año. El objetivo 
es que en este 2014 hagamos como mínimo 4 
procedimientos”.

“la celebración De loS 30 añoS De 
nueStra inStitución noS llena 
De gran orgullo, pero a la vez 

De gran reSponSabiliDaD, ya que 
al Ser un centro De referencia 

mucHaS inStitucioneS noS 
toman como un parteaguaS”.

JuEGo DE PALAbrAs:

sAnGrE: viDa
trAsPLAntE: oportuniDaD
niño: futuro
MEDiCinA: Herramienta 
neceSaria para el futuro
hosPitAL sur PEMEx: HoSpital 
De vanguarDia
sALuD: bieneStar

DonAntE: ayuDa
PACiEntE: oportuniDaD De 
crecer
hEMAtoLoGíA: la ciencia De 
la viDa
trAbAJo: oportuniDaD De 
Seguir crecienDo y alcanzar 
laS metaS De Seguir crecienDo

servicio de heMatoloGÍa y banco de sanGre 

FunCionaMiento del banCo de sangre
Los procesos primordiales dentro del Banco 
de Sangre se centran en la atención de dona-
dores, tanto para sangre total como de dona-
dores para procedimientos especiales, tales 
como aféresis plaquetaria, para cumplir con 
la demanda sobre todo de derechohabien-
tes que serán sometidos a cirugía y pacientes 
hemato-oncológicos o con patologías graves 
que requieren de atención en forma especial. 
Asimismo, el Banco de Sangre  también ofrece 
atención en cuestiones terapéuticas especí-
ficas, como recambios plasmáticos y sangrías 
para algunas patologías en particular.

Nuestra Plantilla actual de personal adscrito al 
Departamento incluye al Jefe del Servicio, un 
médico adscrito, cuatro químicos clínicos, un 
auxiliar, dos técnicos de laboratorio,  una secre-
taria y una trabajadora social de apoyo que no 
pertenece como tal al área.  El Banco de Sangre 
está abierto las 24 horas al  día los 365 días del 
año, debido que la demanda de nuestro Hospi-
tal es continua. 

teCnología y aCtualizaCión
Sobre la tecnología con la que se cuenta en 
el Departamento, la doctora Patricia Galindo 
explica: “Dentro del Banco de Sangre conta-
mos con todos los equipos que cumplen con 
la normatividad vigente, ya que tenemos que 

aprobar al 100 por ciento lo que marca NOR-
MA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, 
Para la disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos que es la 
que nos rige actualmente”. 

“En lo que respecta a la educación médica, 
constantemente estamos actualizándonos, 
en relación a protocolos para tratamiento del 
paciente hematológico, asistiendo a cursos 
tanto nacionales como internacionales, hemos 
participado en la realización de protocolos de 
tratamiento convocados por el Consejo de Sa-
lubridad General para pacientes con Leucemia 
Aguda y protocolos de trasplantes. En el área 
de Hematología contamos con varias publica-
ciones, pero queremos incrementarlas, tanto 
en revistas nacionales como internacionales”.

donaCión altruista

Sobre la cultura de donación, la Jefa del 
Banco de Sangre, comenta: “Un aspecto 
muy importante es que podamos crearnos 
una cultura de donación altruista, que des-
afortunadamente en nuestro país no existe. 
En los programas de donación que estamos 
teniendo como institución promovemos el 
hecho de que podamos ser donadores vo-
luntarios. Actualmente tenemos una mayor 
respuesta de lo que son las donaciones de 
órganos, pero queremos lograr la concienti-
zación de que la Donación Altruista de San-
gre que es algo sumamente más sencillo, y 
que siendo donadores de sangre podemos 
Donar Vida en Vida”

dra. patricia Galindo delGado
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Una de las áreas más especializa-
das dentro de la infraestructura 
del HCSAE sin duda es el Labo-
ratorio de Análisis Clínicos, ya 

que ahí se realizan estudios que van desde 
los de rutina hasta los de última generación, 
como los que se llevan a cabo en la Unidad 
Biología Molecular, la cual es única en el 
Sistema de Salud de PEMEX y una de las po-
cas que existen en su tipo a nivel nacional. 

trabaJo los 365 días
Actualmente el Jefe del Laboratorio es el 
doctor Pedro Arturo Zarate Rodríguez, quien 
cuenta con una amplia trayectoria dentro 
del Hospital en diversos puestos adminis-
trativos y médicos. Gracias a su vasta expe-
riencia ha ocupado la Jefatura de esta área 
en dos ocasiones: la primera de 1995 al 2003, 
posteriormente tras fungir como Subdirec-
tor Médico hasta el 2008, retornó como res-
ponsable del Laboratorio en ese mismo año. 
 
Sobre las funciones que realiza esta área, ex-
plica: “Es un Servicio que forma parte de los 
Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento, y 
que se rige por las estrategias que establece 
la Gerencia de Servicios Médicos. El Labora-
torio Clínico trabaja los 365 días del año, las 
24 horas del día, brinda un servicio ininte-
rrumpido lo que implica una gran responsa-
bilidad. Debemos tener toda la infraestruc-
tura funcionando a cualquier hora, operando 

los instrumentos, manteniendo los equipos 
en condiciones adecuadas de calibración y 
de control de calidad, así como los reactivos 
y todos los insumos necesarios”.

Medio Millón de estudios anuales
En el Laboratorio se cuenta con personal 
profesional que va desde Químicos y Técni-
cos hasta Auxiliares de laboratorio. En total 
laboran 40 personas repartidos en los dis-
tintos turnos. Cabe decir que algunos de los 
Químicos cuentan con especialidad y maes-
trías en Ciencias, enfocadas a áreas como 
Biología Molecular.

Se atiende una cantidad aproximada de 350 
pacientes diarios, entre derechohabientes 
hospitalizados y externos. Para dar idea de la 
importancia del Laboratorio, se realizan un 
promedio de 2 mil a 2,200 estudios tan sólo 
en un día, lo que arroja un total de medio 
millón de pruebas por año. De acuerdo a los 
lineamientos de la Secretaria de Salud, tanto 
por el volumen de muestras anuales como 
por la alta especificidad de sus procesos, 
este Laboratorio se encuentra clasificado 
como de alta complejidad. 

obtenCión de resultados en tieMpo real
Una de las principales características del 
Laboratorio es que se encuentra total-

mente automatizado, ya que cuenta con 
sistemas informáticos para tener inter-
fazados todos los instrumentos hacia un 
solo sistema de información hospitalario 
central. 

“El médico cómodamente desde su com-
putadora puede emitir una solicitud 
y posteriormente, cuando está dando 
consulta o en el quirófano puede ver 
reflejado el resultado en el momento 
más oportuno. Prácticamente estamos 
manejando un sistema de obtención de 
resultados en tiempo real; casi al mo-
mento en que está siendo validado un 
resultado, el especialista ya lo esté vien-
do en su computadora y puede dar una 
atención más oportuna a los derechoha-
bientes”.

laboratorio de biología MoleCular
Entre los estudios que pueden conside-
rase de mayor importancia se encuen-
tran las pruebas de Inmunología, de 
Coagulación especial, de Hematología y 
Microbiología, así como los análisis rela-
cionados al cultivo de las micobacterias 
de tuberculosis. “Lo que ahora es nues-
tra joya de la corona es el Laboratorio de 
Biología Molecular, que es el único en su 
tipo en PEMEX y que directamente reci-
be las muestras de todos los hospitales 
del sistema”.

"la inStitución Debe eStar 
contenta porque a nivel 
nacional tenemoS muy 

buenaS referenciaS como 
apoyo DiagnóStico De loS 

HoSpitaleS De petróleoS 
mexicanoS".

JuEGo DE PALAbrAs:

LAborAtorio: confiabiliDaD
hosPitAL sur PEMEx: trabajo 
en equipo
DiAGnóstiCo: objetivo
tECnoLoGíA: Herramienta
trAbAJo: orgullo

DisCiPLinA: funDamental, 
inDiSpenSable
sALuD: privilegio
rEsuLtADo: meta
PACiEntE: razón De Ser, razón 
De exiStir

laboratorio de análisis clÍnicos

“En Biología Molecular realizamos por mé-
todos moleculares, como la PCR tanto de 
tiempo real como punto final y anidada, 
técnicas de secuenciación, de microarreglos, 
entre otras metodologías. Llevamos a cabo 
estudios para la cuantificación, como el del 
virus del VIH, hepatitis, CMV y pruebas infec-
ciosas para influenza y otros virus respirato-
rios que se presentan en pacientes de alto 
riesgo. Realizamos la determinación de todas 
las pruebas de histocompatibilidad para los 
trasplantes, por ejemplo, en el renal cadavé-
rico se estudia al donador y a sus probables 
receptores; en el renal relacionado al recep-
tor y sus posibles donadores; esto también se 
emplea para el trasplante de médula ósea”.

“También efectuamos algunas otras pruebas 
para infecciones por Virus de Papiloma Hu-
mano, donde ya tenemos bien estudiada la 
prevalencia de subtipos de la patología en la 
población de trabajadoras y mujeres dere-
chohabientes. Asimismo, llevamos a cabo la 
detección de algunos oncogenes, como es la 
mutación del gen K-RAS para cáncer de co-
lon. El objetivo es que el médico pueda brin-
dar un tratamiento farmacológico dirigido 
hacia los pacientes que padecen este cáncer. 
Buscamos otras mutaciones de oncogenes, 
como el caso de las leucemias crónicas o 
cáncer pulmonar, donde ya existen terapias 
muy específicas”. 

“Abordamos en Biología Molecular lo que se 
denomina citometría de flujo, el inmunofe-

notipo de las enfermedades hematológicas 
malignas, como las leucemias agudas y los 
linfomas. Detectamos enfermedad mínima 
residual, así como la cuenta de las células 
madre de las médulas óseas que se cosechan 
para trasplantarse en algún paciente. En total 
tenemos un menú de 35 pruebas”.

alta ConFiabilidad de resultados
En todas las áreas de Laboratorio se cuenta 
con instrumentos automatizados de última 
generación. Se trabaja con metodologías de-
nominadas gold estándar. En Hematología y 
en coagulación se tienen sistemas ópticos y 
rayo láser, a los que se les aplica un control 
de calidad muy estricto. Se maneja la herra-
mienta Seis Sigma para el control de calidad 
de la fase analítica, con lo cual se garantiza 
altamente la confiabilidad de un resultado. 

“Seis Sigma habla de que nos podemos per-
mitir 3.4 errores por millón de oportunida-
des, estamos hablando de confiabilidad de 
más del 99 por ciento.

En Microbiología contamos con todos los 
elementos para realizar las identificaciones 
de las bacterias y las sensibilidades a antibió-
ticos con equipos automatizados”. 

En el área de Biología Molecular contamos 
con un laboratorio que tiene un nivel de 
bioseguridad 2, porque ahí se maneja DNA y 

RNA, lo cual se puede contaminar fácilmen-
te. Tenemos equipos que llevan a cabo la ex-
tracción y amplificación del DNA en forma 
automatizada, así como con una gran can-
tidad de termocicladores y equipos de se-
cuenciación para segmentos del DNA. Ade-
más se cuenta con un equipo que desarrolla 
metodologías a través de microarreglos”.

ForMaCión e investigaCión
En el área se fomenta la investigación di-
recta y se da apoyo a diversos proyectos 
de tesis de los residentes de las diferentes 
especialidades. “Los médicos residentes 
de Medicina Interna rotan aquí. También 
tenemos la asignatura de Laboratorio Clíni-
co, yo soy profesor de ésta; tiene dos años 
que la Facultad de Medicina de la UNAM 
la incorporó al programa y somos sede de 
ella. Asimismo, se han realizado trabajos 
relevantes que se han llevado a congresos”.

“Respecto a control de calidad se ha pu-
blicado a nivel internacional todo lo que 
es la implementación de la herramienta 
Seis Sigma, porque fuimos el primer labo-
ratorio clínico del sector público en Mé-
xico que implementó dicha herramienta 
en el control de calidad”. Como parte de 
la actualización médica, el staff asiste a 
congresos nacionales e internacionales de 
Hematología, Microbiología, Bioquímica y 
los distintos campos que abarca esta área”.

dr. pedro arturo zarate rodrÍGuez
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Uno de los valores más impor-
tantes del HCSAE de PEMEX, es 
además de la atención de alta 
calidad, la prevención médica, 

cuyo objetivo es preservar la salud del dere-
chohabiente y su núcleo familiar. La misión 
actual del Servicio de Medicina Preventiva, 
es evitar padecimientos y patologías preve-
nibles mediante diversas estrategias, como 
la implementación de vacunas y campañas 
de información.   

Desde hace tres años, el Jefe de esta área 
es el doctor Raúl Alvarado Partida, quien 
explica que este Departamento inició con 
la apertura de la institución, ya que uno de 
los aspectos más importantes entonces era 
la vacunación. Actualmente se cuenta con 
aproximadamente 20 programas preven-
tivos, sobre los que se basa la importante 
labor de este Servicio.

vigilanCia epideMiológiCa
Esta área proporciona atención preventiva 
y de vigilancia epidemiológica en los dere-
chohabientes, tanto en niños como adultos, 
para prevenir alrededor de 25 padecimien-
tos mediante vacunas y estrategias de vigi-
lancia epidemiológica, lo que incluye tanto 
la revisión de los pacientes hospitalizados 
como de los que acuden a consulta. 

“Cuando se detecta algún padecimiento 
que está sujeto a vigilancia o a notificación 
hacemos un estudio epidemiológico y bus-
camos al paciente para realizarle algunas 
preguntas. Si se requiere, el derechoha-
biente es enviado a alguna especialidad del 
Hospital, para continuar con su atención. 
El objetivo es impedir que en un momen-
to dado contagie a otras personas o él se 
agrave y limitar lo que pudiera producir una 
enfermedad mayor”.

CaMpañas preventivas
La emisión de información preventiva por 
diversos canales de comunicación, como 
periódicos murales, trípticos o carteles, re-
sultan elementales para la transmisión de 
notificaciones de salud, tanto para los dere-
chohabientes como para los propios trabaja-
dores de la institución. Sin embargo aún más 
relevante resulta la participación en el desa-
rrollo de campañas preventivas, tal como lo 
expone el doctor Raúl Alvarado Partida:

“Otra de las partes importantes que tene-
mos con la comunidad son, precisamente, 
las campañas y en este caso las de vacuna-
ción son las más frecuentes. Asimismo rea-
lizamos otro tipo de campañas, como la del 
Día Mundial Sin Tabaco, de Prevención del 
Cólera, recientemente terminamos la de Va-

cunación Contra Influenza. También realiza-
mos vigilancia epidemiológica de todos es-
tos padecimientos de acuerdo a las diversas 
temporadas del año, por ejemplo: cólera en 
la época de calor y en temporada de invier-
no influenza”.

“Otra parte importante se da a través de 
los periódicos murales, trípticos que se re-
parten, carteles y la información oficial que 
nos proporciona la Secretaria de Salud para 
todo el público, por lo que también estamos 
inmersos con los programas dictados por las 
autoridades sanitarias del país”.

prevenCión de patologías FreCuentes
Acerca de las enfermedades a las que se 
les da mayor énfasis, se encuentran la dia-
betes mellitus, hipertensión, obesidad y 
sobrepeso, en lo que se refiere a enferme-
dades crónicas. Respecto a las patologías 
agudas, se realiza difusión de vacunas para 
prevenir la difteria, tosferina, tétanos, sa-
rampión, poliomielitis, influenza, etc.

Sobre el personal que labora en el Ser-
vicio de Medicina Preventiva, su respon-
sable explica: “Somos aproximadamente 
21 personas entre médicos, enfermeras 
especialistas, enfermeras generales, una 
trabajadora social, capturista, obreros de 

sanidad que nos ayudan a llevar el Progra-
ma de Control de Fauna Nociva, el cual va 
dirigido a preservar en buenas condicio-
nes el Hospital. Además tenemos un gru-
po que forma parte del Laboratorio de Sa-
lud, que está encaminado a la prevención 
de la obesidad, el sobrepeso y la diabetes”.
 
“La Brigada de Fauna Nociva labora en 
las diversas áreas del Hospital y contem-
pla los siguientes aspectos: desinfección, 
desinsectización y desratización; esta úl-
tima se da básicamente en el exterior del 
Hospital, mientras que las dos primeras 
se realizan en todas las áreas del hospital 
como son: áreas administrativas, de hos-
pitalización, sótano, entradas, jardines y 
estacionamientos”.

esqueMa de vaCunaCión úniCo de peMeX
Sobre la proximidad del 30 aniversario de 
la institución, el Jefe del Servicio de Me-
dicina Preventiva, explica que es una fecha 
conmemorativa por demás especial, debi-
do a que el HCSAE es reconocido a nivel 
nacional e internacional por la calidad de 
sus servicios y el personal que labora en él.

“Es un orgullo pertenecer a este Hospital 
y en especial al servicio médico. Nos sen-
timos orgullosos de que nuestros depar-

tamentos sean de clase mundial. Además 
contamos con esquemas de vacunación 
que no tiene ninguna otra institución. Por 
ejemplo, la vacuna para la varicela y contra 
el meningococo que se utiliza para los jó-
venes y niños, la cual no existe todavía en 
el sistema nacional de salud. Nuestro es-
quema se revisa cada año para que esté ac-
tualizado, en relación a los mejores esque-
mas de vacunación que existen en otros 
países, por lo que nos podemos comparar 
con los mejores del mundo”.

“Lo que además es muy importante para 
nosotros es encargarnos de la vigilancia 

epidemiológica intrahospitalaria, esto va 
dirigido a mejorar el tiempo de estancia 
de nuestros pacientes, disminuir e impe-
dir que se tengan estancias prolongadas 
en el sentido de evitar infecciones en el 
interior de los servicios. 

Por otro lado es muy importante diri-
girnos cada vez más hacia la prevención, 
tratar de evitar que la gente se enferme. 
Para ello debemos cambiar nuestros há-
bitos, tener mejor alimentación, no en 
cantidad sino en calidad, e incluir en 
nuestro estilo de vida la activación física 
y el ejercicio”.

"noS SentimoS orgulloSoS 
De que nueStroS ServicioS 

Sean De claSe munDial. 
contamoS con eSquemaS De 

vacunación que no tiene 
ninguna otra inStitución".

JuEGo DE PALAbrAs:

MEDiCinA: preventiva
PrEvEnCión: SaluD pÚblica
vACunA: evitar enfermeDaDeS
PACiEntE: trato Digno

inFECCión: prevención
obEsiDAD: DiSminuirla
EPiDEMioLoGíA: control
DoLor: ayuDa
hosPitAL sur PEMEx: el mejor
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Servicios
de Salud servicio de Medicina del trabaJodr. eric alFonso aMador rodrÍGuez

Especialmente diseñado para atender 
a los trabajadores de Petróleos Mexi-
canos, el Servicio de Medicina del 
Trabajo del Hospital Central Sur de 

Alta Especialidad, tiene como consigna funda-
mental promover, fomentar y mantener la sa-
lud de los trabajadores en forma integral, con-
siderando su entorno de trabajo, ambiental, 
familiar y en la comunidad, mediante acciones 
eminentemente preventivas con un enfoque 
de la más alta calidad a todos y cada uno de 
los trabajadores que laboran para la compañía 
petrolera. 

De esta manera son realizados en esta área 
diversas acciones, a fin de prevenir enferme-
dades derivadas del trabajo y detectar pato-
logías no relacionadas con el trabajo pero que 
pudiesen intervenir en el desempeño de la 
labor que desarrollan los trabajadores, todo 
con el propósito de mantenerlos con el perfil 
de salud óptimo para que sigan laborando de 
acuerdo a los estándares de la empresa.

valoraCión MédiCa del personal 
El doctor Eric Alfonso Amador Rodríguez, es 
actualmente el Jefe del Departamento de Me-
dicina del Trabajo, quien además en este rubro 
es responsable de Servicios Preventivos de 
Medicina del Trabajo pertenecientes al área 
de influencia regional del HCSAE. Acerca de 
sus funciones dentro de la institución, explica: 

“Realizamos varias funciones, orientadas 
como ya lo había mencionado a promover, 
fomentar y mantener la salud de los traba-
jadores del Hospital al igual que en los Ser-
vicios Preventivos de Medicina del Trabajo 
de los diferentes centros de trabajo de la 
región. Al inicio de la jornada Recursos Hu-
manos nos envía al personal para realizar-
les su examen médico periódico anual, que 
se lleva a cabo a todos los trabajadores. Se 
evalúan de acuerdo su exposición laboral, 
contamos con una evaluación a través de 
un Sistema Integral de Atención la Salud 
que nos permite consignar y analizar deta-
lladamente el examen médico realizado al 
trabajador y dependiendo de los hallazgos 
encontrados y de sus antecedentes de ex-
posición laboral se canalizan para su valo-
ración por otras especialidades. En caso de 
encontrar alguna patología se les deriva a 
las especialidades correspondientes, a fin de 
que tengan el tratamiento adecuado”. 

“Nosotros también realizamos los exámenes 
al personal de nuevo ingreso así como de re-
ingreso a la empresa. Hacemos la evaluación 
médica correspondiente y confrontamos el 
estado de salud de los aspirantes contra las 
necesidades físico funcionales de la cate-
goría a la que se encuentra propuesto para 
desarrollar, dependiendo del resultado de 
dicha confrontación se determina la apti-
tud médica  para desempeñar determinada 
categoría. También hay otro tipo de exáme-

nes que efectuamos a solicitud del propio 
trabajador que desea conocer su estado de 
salud actual. Por otra parte, cuando llega a 
presentarse algún incidente durante la jor-
nada laboral, ejercemos funciones como 
área de Seguridad Industrial aportando in-
formación necesaria para la calificación y 
revisión de dichos incidentes. Hacemos un 
análisis de las condiciones que lo ocasiona-
ron, hablamos con el trabajador y se le dan 
recomendaciones de seguridad necesarias 
para que no vuelva a suceder un incidente 
similar”.

aCtividad MultidisCiplinaria
Dentro del Servicio localizado en el Hospital 
se cuenta con un especialista en Medicina 
del Trabajo, en el Área de Medicina Pericial 
laboran dos doctoras que fungen como mé-
dicos peritos, además de dos secretarias y 
un Jefe de Servicio.  Al estar en un Hospital-
Escuela, se cuenta con 14 médicos residentes 
formándose en la especialidad de Medicina 
del Trabajo, donde la institución es uno de 
los líderes formadores dentro de este campo.

“Como profesor de la especialidad puedo de-
cir que los médicos residentes no se encuen-
tran sólo en el hospital. Nuestra especialidad 
es bastante compleja, porque no solamente 
vemos el área médica, sino también la aten-
ción de emergencias industriales, la parte 

técnica y legal de lo que sucede con los traba-
jadores. Deben efectuarse buenos diagnósti-
cos, realizar la canalización hacia los médicos 
que les darán la atención final a los pacientes, 
analizar toda la parte de la legislación laboral, 
aplicar la normatividad correspondiente y te-
nemos también que atender los casos de de-
mandas en la Junta Federal de Conciliación y 
Arbitraje, por lo que los residentes deben de 
rotar por centros de trabajos diversos, termi-
nales de almacenamiento, áreas de seguridad 
industrial, plataformas petroleras, complejos 
petroquímicos, refinerías, etcétera”. 

“También participo activamente como Sub-
coordinador de Protección Civil en el Hospital, 
dentro de la Comisión Local Mixta de Seguri-
dad e Higiene y como asesor de la Dirección del 
Hospital para cuestiones de administración de 
la salud de los trabajadores, seguridad industrial 
y cuestiones médico legales. Parte de nuestro 
haber es orientar al trabajador sobre diferentes 
rubros, por los que nuestras actividades son muy 
variadas. Somos los únicos médicos del Hospital 
que vestimos un uniforme industrial, porque en 
caso de cualquier contingencia es necesario 
desplazarse de manera inmediata a cualquiera 
de los centros de trabajo para coordinar las ac-
ciones de atención medica de la misma”. 

“Acerca de nuestra infraestructura, tenemos en 
el Hospital una Jefatura de Medicina del Traba-
jo, un consultorio y contamos con dos consul-
torios específicos para Medicina Pericial. Y por 

su parte en los Servicios Preventivos de Medi-
cina del Trabajo, que se localizan en los centros 
de trabajo de PEMEX cuentan con área de con-
sultorio, para realizar los diferentes exámenes 
médicos y pruebas como: audiometrías, espiro-
metrías, electrocardiografía, etcétera; tenemos 
espacios para realizar protocolos de ejercicio 
físico y área de urgencias, entre otros, depen-
diendo de la actividad de cada centro”. 

CapaCitaCión Constante
Debido a las diversas aristas que abarca la es-
pecialidad de Medicina del Trabajo, la capaci-
tación es una constante dentro del Servicio en 
las áreas médicas, legales, administrativas y de 
algunos aspectos sobre ingeniería. En lo que 
concierne a los planes futuros para el área, a 
corto plazo se tiene proyectado continuar con 
la atención de calidad y calidez de los traba-
jadores de PEMEX, para mantenerlos en las 
mejores condiciones y que puedan laborar de 
forma óptima.

“A mediano plazo tenemos en puerta una certi-
ficación, por lo que debemos seguir trabajando 
en las actividades propias de nuestro servicio y 
apoyando al Comité de  Protección Civil y a la 
Comisión Local Mixta de Seguridad e Higiene, 
a largo plazo desearía continuar participando 
en la elaboración de normatividad, donde en 
algunas ocasiones se me ha dado la oportu-
nidad de colaborar. El año 2012 participamos, 

por ejemplo, en la revisión del Reglamento de 
Seguridad para Petróleos Mexicanos y organis-
mos subsidiarios, y el 2013 en la elaboración de 
un par de instrucciones operativas”.

una FeCHa espeCial
Acerca del año tan significativo que representa 
este 2014 para quienes laboran en el HCSAE, 
el doctor Eric Alfonso Amador Rodríguez, 
concluye que a pesar de llevar cuatro años en 
el Hospital, ha sentido durante este lapso la 
filosofía petrolera que ha distinguido al mismo 
desde su fundación hace tres décadas. 

“Estoy orgulloso de pertenecer a esta em-
presa, ya que se preocupa sumamente por 
sus trabajadores. El personal de la institución 
es gente muy comprometida y para mí es un 
gusto que se me haya dado la oportunidad de 
poder integrarme al equipo que labora en el 
Hospital, que es la joya de la corona de los 
hospitales de PEMEX. Para mí ha sido una ex-
periencia muy buena estar laborando durante 
cuatro años en esta institución, porque me ha 
permitido poder desempeñarme dentro de 
mi especialidad en beneficio de la salud de 
los trabajadores. He aprendido de cada uno 
de ellos, de mis jefes y de mis compañeros, 
se me ha dado la oportunidad de continuar 
enseñando a nuestros residentes y de apren-
der de ellos también, se me permitió formar 
parte de un gran equipo de trabajo”.

"pemex invierte a travéS De 
loS ServicioS De SaluD en el 
bien máS importante para 
la empreSa: el trabajaDor. 
conSiDero que ninguna 

compañía DeStina recurSoS 
económicoS como la 

nueStra en la SaluD De SuS 
trabajaDoreS".

JuEGo DE PALAbrAs:

hosPitAL sur PEMEx: trabajo 
Duro y compromiSo
AtEnCión MéDiCA: enviDiable
MEDiCinA: ciencia y arte
LEGALiDAD: inDiSpenSable

PACiEntE: trabajaDor
MuErtE: tranSición
EquiPo DE trAbAJo: uniDo
CAPACitACión: nunca termina
viDA: conStante aventura
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Servicios
de Salud servicio de neFroloGÍadra. Janette esteFan GarFias

Debido al incremento de la pa-
tología renal en los últimos 
años en nuestro país, los de-
partamentos nefrológicos han 

cobrado una importancia sustancial. Fac-
tores asociados a la diabetes, hipertensión 
y obesidad, han desencadenado una gran 
problemática de salud. La misión del Ser-
vicio de Nefrología del HCSAE PEMEX es 
prevenir enfermedades, atenderlas opor-
tunamente y rehabilitar al enfermo que 
padece daño renal, con el objetivo de re-
integrarlo a la sociedad.

La historia del Servicio se remonta a la 
apertura del Hospital en 1984, teniendo 
como primer Jefe al doctor Luis Álvarez 
Amador. Desde hace cuatro años está a 
cargo de esta área, la doctora Janette Es-
tefan Garfias, quien tiene como uno de sus 
principales logros, abrir la residencia de 
Nefrología en la institución. Este Curso 
de Posgrado de la especialidad es avalado 
por la UNAM y es considerado un hecho 
muy importante, ya que se estima que en 
México hay aproximadamente 10 millo-
nes de personas con daño renal en las di-
ferentes etapas de la insuficiencia renal y 
sólo se cuenta con 960 nefrólogos. Por lo 
tanto, era una necesidad prioritaria con-
tribuir en la formación de especialistas en 

el país dentro de este campo, a través de 
la residencia.

“Este departamento desde el principio fue 
de avanzada, en el primer año ya se hacía 
diálisis y trasplante. Hemos sido pioneros 
en muchos medicamentos a nivel nacio-
nal: inmunosupresores, antihipertensivos y 
varios tratamientos novedosos. El Servicio 
ha crecido, el principal cambio ha sido en 
la docencia con la apertura de la residen-
cia, actualmente tengo cuatro residentes. 
Asimismo, hemos enviado trabajos a revis-
tas y foros nacionales e internacionales, 
y hemos realizado investigación clínica. 
Aunque su estructura parece ser la misma, 
esta área ha tenido otra dimensión, es uno 
de los servicios que más ha crecido en este 
Hospital”.

eJeMplo a seguir
La atención de la patología renal es primor-
dial, debido a que es una de las enferme-
dades crónico-degenerativas que más han 
crecido en nuestro país.

A diferencia de otras instituciones en el 
HCSAE el 50 por ciento de los pacientes 
están en diálisis peritoneal y el 50 restan-

te en hemodiálisis, de manera que el de-
rechohabiente de PEMEX puede elegir su 
tratamiento, tal como lo explica la doctora 
Estefan Garfias: 

“Aquí sí se les da la opción a los pacientes, 
no como otras instituciones donde riguro-
samente tienen que entrar a diálisis peri-
toneal. Les damos la oportunidad de que 
ellos decidan, según sus condiciones físicas. 
Esto es una característica única en México, 
porque todas las instituciones públicas de 
primera intención les ofrecen diálisis peri-
toneal y nosotros no. Sopesamos las condi-
ciones físicas, sociales, económicas y hasta 
culturales en cada caso. Nuestra atención 
médica es más humana y más acercada a las 
necesidades personales. Otra característica 
es que somos la institución que proporcio-
namos más diálisis por habitantes, damos 
aproximadamente 1,500 por cada millón, 
igual que en Estados Unidos y Japón; en 
esto somos un ejemplo a seguir”.

ColaboraCión en trasplantes 
En lo que corresponde a trasplantes la 
preparación tanto del donador como del 
receptor se lleva a cabo en el Servicio de 
Nefrología. “Estudiamos todo el protocolo, 

vemos que se cumpla con todos los re-
quisitos y una vez que se ha concluido se 
presenta al Comité de Trasplantes, donde 
acude el Servicio de Cirugía de Trasplante y 
las diferentes especialidades involucradas”. 

“Se trata de una decisión consensada, don-
de todos toman parte, si se llenan los requi-
sitos tanto del donador como del receptor 
entonces se programa la cirugía. Posterior-
mente, el seguimiento post-trasplante lo 
llevamos en el Servicio, ya que el ajuste de 
los inmunosupresores y las complicaciones 
relacionadas a este procedimiento las se-
guimos atendiendo”.

atenCión integral y prevenCión
Además de la Jefa de Servicio laboran en 
esta área los nefrólogos Mario Sebastián 
y Rosa María Zaragoza, ambos con amplia 
experiencia en este campo.

En cuanto a tecnología se cuenta con equi-
pos de última generación en hemodiálisis, 
diálisis peritoneal, hemodiafiltración, esta 
última para pacientes agudos que se en-
cuentran en terapia intensiva. “Contamos 
con todos los medicamentos más moder-
nos: inmunosupresores. Nuestra institución 

es muy noble y la primera obligación es la 
atención integral de los pacientes, a quie-
nes no se les niega nada”.

“Por otra parte, estamos haciendo inves-
tigación clínica, analizamos la sobrevida 
de los pacientes, las causas de morbilidad, 
las de mortalidad, intervenciones socia-
les, intervenciones nutricionales, integra-
ción de la familia y el paciente. En cuanto 
a prevención, debemos educar al médico 
de primer nivel de atención para que haya 
una detección oportuna de la enfermedad 

renal y una intervención adecuada que sea 
temprana, para poder cambiar el curso de 
esta patología”. 

“Nos gustaría a futuro hacer una Clínica de 
Metabolismo de Calcio y Fosforo porque 
aquí se deriva una de las causas frecuentes 
de enfermedad renal. Sería muy bueno te-
ner dicha clínica para determinar la litiasis 
renal y trabajar en prevención, para que los 
pacientes no lleguen a perder sus riñones. 
Tenemos el proyecto y debería hacerse aquí, 
donde además realizaríamos investigación”.

“el Servicio De nefrología Ha 
teniDo proyección nacional e 

internacional. eSte HoSpital Ha 
SiDo ejemplo De avance científico 

y tecnológico; eS un HoSpital-
eScuela que Ha cumpliDo con Su 

miSión no Sólo De atención y 
prevención, Sino como formaDor 

De eSpecialiStaS”.

JuEGo DE PALAbrAs:

nEFroLoGíA: éxito
PACiEntE: reSponSabiliDaD
FAMiLiA: amor
hosPitAL PEMEx: viDa, 
reSponSabiliDaD y SentiDo

MEDiCinA: altruiSmo
trAbAJo: Honor y reSponSabiliDaD
viDA: SentiDo
MuErtE: proceSo De viDa
EnFErMEDAD: fracaSo
sALuD: éxito
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Servicios
de Salud servicio de neuroloGÍa y neurociruGÍadr. ulises GarcÍa González

La función principal del Servicio de 
Neurología y Neurocirugía es la aten-
ción de manera expedita y eficaz de 
los derechohabientes del Sistema de 

Salud PEMEX, los cuales presentan alguna en-
fermedad neurológica o neuroquirúrgica, que 
no pueden ser resuelta dentro de un primer 
o segundo nivel de atención y que por sus ca-
racterísticas condicionan al paciente con pro-
blemas de incapacidad laboral o algún tipo de 
limitación funcional.

una labor MultidisCiplinaria
El doctor Ulises García González, Jefe de 
este Servicio, explica que el objetivo del 
mismo es restablecer la salud, función y 
productividad de los pacientes, por lo que 
uno de sus retos principales es conformar un 
equipo multidisciplinario que atienda de ma-
nera pronta, expedita y eficaz las patologías 
de mayor complejidad en el ámbito neuroló-
gico y neuroquirúrgico.

“Es muy importante conformarnos como 
un servicio líder, no solamente dentro del 
sistema petrolero sino también dentro del 
propio sistema de salud mexicano. Mi labor 
es posicionar a este Servicio como uno de 
los departamentos de atención al paciente 
con enfermedades neurológicas y neuroqui-
rúrgicas mediante una labor de vanguardia 
basándonos en el tratamiento, uso y apli-
cación adecuada de la diversa tecnología y 
terapéutica que existen hoy en día para estas 
enfermedades”. 

enFerMedades CróniCo-degenerativas
Dentro de la atención y tratamiento que se brinda 
en el Servicio, las enfermedades se dividen en dos 
grandes rubros: las patologías neurológicas puras 
y las quirúrgicas. Al respecto, el doctor Ulises Gar-
cía explica: “Hemos visto un incremento de las 
enfermedades neurológicas, no solamente den-
tro del sistema petrolero sino en todo el país, ya 
que son producto del envejecimiento de nuestra 
población, debido a que en la actualidad tenemos 
una expectativa mayor de edad y por consecuen-
cia, de las enfermedades crónico degenerativas, 
que son la verdadera causa de alarma en nuestro 
sistema de salud, como la diabetes, hipertensión 
y obesidad”.

Estos tres males de salud son los principales con-
dicionantes por los que se incrementaron en los 
pacientes de manera importante las patologías 
vasculares cerebrales, enfermedades que afectan 
la cognición y el funcionamiento de los derecho-
habientes.

Asimismo, dentro del rubro de las patologías 
neurológicas, se encuentran las enfermedades 
demenciales. “En el Hospital tenemos la concen-
tración más importante de pacientes con otro 
tipo de patologías, como Parkinson, epilepsia de 
difícil control y esclerosis múltiple”.

Desde el punto de vista neuroquirúrgico en este 
Servicio se trata en un 60 por ciento la patología 
degenerativa de columna, que son enfermedades 
complejas que requieren de la implementación 
de instrumental para restablecer el funciona-

miento de la columna cervical y lumbar, con la 
mayor tecnología de punta que existe en la ac-
tualidad. Asimismo, se ha tenido un incremento 
importante de la patología vascular cerebral qui-
rúrgica y de algunas enfermedades, como aneu-
rismas cerebrales y pacientes con tumores del 
sistema nervioso central.

Cirugías de vanguardia
Sin lugar a dudas una de las áreas médicas que 
ha tenido un importante desarrollo gracias a 
la tecnología es la Neurocirugía, en compara-
ción con lo que se realizaba 30 años atrás, hoy 
en día esta especialidad se ve beneficiada por 
la creación de técnicas de cirugía de mínima 
invasión y el uso de microscopios para llevar 
a cabo microcirugía neurológica de última ge-
neración.

Con respecto al factor tecnológico, el Jefe de 
este Servicio destaca: “Hemos implementado 
desde hace año y medio, con el equipo de Oto-
neurología y Otorrinolaringología del Hospital, 
la cirugía de base de cráneo endoscópica, que 
es el uso del endoscopio para remover tumo-
res en esta área que era de difícil acceso hace 
unas décadas. Hoy en día, gracias al avance de la 
tecnología es una realidad intervenir la base del 
cráneo mediante una técnica de mínima inva-
sión. Ahora contamos con micro-instrumentos 
que nos guían hasta esos espacios recónditos 
del sistema nervioso”.

En la actualidad en este Servicio se cuenta con la 
posibilidad de realizar tratamientos endovasculares, 

que son técnicas de mínima invasión para pato-
logía vascular-cerebral, que se encargan de em-
bolizar tumores, aneurismas y restablecer el flujo 
sanguíneo cerebral normal en pacientes que se les 
han obstruido sus arterias carótidas cervicales o 
arterias intercraneanas.

“Es importante mencionar que en la actualidad 
tenemos la posibilidad de contar con el sistema 
de neuro-navegación, el cual es un aparato que 
nos indica en tiempo real, mientras estamos reali-
zando la cirugía, la profundidad, la localización y 
las estructuras de riesgo, utilizando como mapa, 
precisamente, la información de la resonancia 
magnética”.

transMisión de ConoCiMiento
Para preparar a futuros médicos con un amplio 
nivel de excelencia, este Servicio cuenta con la 
residencia en la especialidad de Neurocirugía. 
“Tenemos dos residentes por cada año, en total 
son 10 alumnos, ya que Neurocirugía tiene una 
duración de 5 años y el programa está apegado 
al que nos rige por parte de la UNAM”.

“La enseñanza de los médicos hoy en día es 
muy diferente a la que ocurría hace 30 años, 
antes era prácticamente todo muy tutorial. La 
enseñanza que se brinda en el Hospital además 
de abarcar los aspectos teórico y práctico, está 
basado en competencias, es decir, cada médico 
residente va adquiriendo durante el desarrollo 
de su especialidad competencias, que no so-
lamente son desde el punto de vista de saber 
operar, sino en conocimientos sobre las dife-

rentes áreas, que son: Propedéutica Médica, 
Neurología, Investigación, Metodología de la 
Investigación y Atención Médica”.  

Para el doctor García González, todos los as-
pectos de enseñanza, así como la interacción 
con sus colegas y el liderazgo de la institución 
en este campo, hacen que el médico residente 
egrese como un neurocirujano de excelencia, lo 
que le permitirá ser  líder en la atención de un 
paciente dentro del quirófano. 

“Esta enseñanza ubica las esferas cognitivas, es 
decir, lo que tienen que aprender en el aspec-
to teórico y las competencias prácticas que 
son su desarrollo psicomotor. Por ejemplo, 
que sepan realizar una cirugía, pero también 
abarca el aspecto psicosocial para que sean 
hombres de bien, que el día de mañana sean 

profesionistas que se apeguen a los principios 
de la atención médica, ética de calidad huma-
na, y con calidez, y que eso les permita desa-
rrollarse como profesionales exitosos”.

FesteJo del Hospital
Sobre el aniversario número 30 de la institución, 
el doctor Ulises García, explica: “Es una fecha de 
júbilo porque se han recorrido tres décadas don-
de ha transcurrido la madurez del Hospital y es 
momento de reflexión. Creo que las cosas bue-
nas que se han hecho en PEMEX en el Sistema 
de Servicios Médicos durante estos treinta años, 
no sólo deben continuarse, sino mantenerse de 
manera exponencial. También debe ser un mo-
mento de autocrítica y de redirigir los rumbos 
de la institución para los siguientes 30 años”.

"la caliDaD De la atención que Se 
otorga a loS pacienteS Se encuentra 

en loS máS elevaDoS eStánDareS, y 
eSto noS permite reSolver problemaS 
neurológicoS y neuroquirÚrgicoS 
muy complejoS, lo que repreSenta 

un reto y una SatiSfacción 
profeSional y perSonal". 

JuEGo DE PALAbrAs:

nEuroLoGíA: preciSión, Detalle
PACiEntE: caliDaD
trAbAJo: eSfuerzo arDuo y 
DeDicaDo
FAMiLiA: lo máS importante
viDA: lo máS valioSo que DebemoS 
preServar y valorar 
hosPitAL PEMEx: inStitución líDer
MuErtE: un DeStino al cual 
DeberíamoS llegar Dignamente

MEDiCinA: una Herramienta 
De bieneStar para toDoS
EnFErMEDAD: Dolor, pero 
también una oportuniDaD De 
control y bieneStar
sALuD: principio báSico 
meDiante el cual poDemoS 
funcionar toDoS noSotroS
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Servicios
de Salud servicio de odontoloGÍadra. Juana anGélica zapata Méndez

L a misión primordial del Servicio de 
Odontología es brindar la atención 
médica odontológica a los dere-
chohabientes que lo soliciten, con 

el fin de prevenir, restaurar y proteger la sa-
lud bucal de los trabajadores de Petróleos 
Mexicanos.

Para la doctora Juana Angélica Zapata 
Méndez, Jefa del Servicio de Odontología 
la atención médica odontológica se debe 
otorgar con oportunidad, precisión, efica-
cia y con sentido humanitario a través de 
medidas preventivas y restaurativas para el 
bienestar del derechohabiente.

Hospital insignia
La doctora Juana Angélica Zapata recuerda 
cómo ha cambiado el Hospital en estos 30 
años de vida. Cuando ella ingresó al Hospital 
como Cirujano Dentista en 1987,  todo era 
muy diferente. “Ha sido una labor humani-
taria, de lucha constante, que han realizado 
día con día los médicos y personal adminis-
trativo, por lo que ahora el Hospital Central 
Sur PEMEX representa el estandarte de Pe-
tróleos Mexicanos”. 

“El hospital ha ido creciendo paulatinamente 
y de manera asombrosa, ya que hoy por hoy, 
me queda claro, que el Hospital se distingue 

por sus profesionistas y por la capacidad de 
cada uno de ellos. En 1987 nuestras consultas 
eran pocas, y con el paso del tiempo, forma-
mos parte del primer nivel de atención”.

una ardua labor
El Servicio de Odontología brinda atención 
completa y de calidad a todos los derecho-
habientes que así lo requieran, ya que en 
este Departamento no sólo se atienden a 
los pacientes locales sino que también se 
trata a las personas foráneas que no conclu-
yen su atención en las unidades del interior 
de la República, y finalmente es en este Ser-
vicio que llevan sus tratamientos a término. 
“Somos un Servicio muy completo, erradi-
camos  focos sépticos en derechohabientes 
cardiópatas, en protocolos de transplante, 
atendemos en quirófano pacientes con ca-
pacidades diferentes y con problemas neu-
rológicos de difícil manejo”. 

área proMetedora
La doctora Angélica Zapata asegura que 
este Servicio ha crecido de manera expo-
nencial, ya que al iniciar este Departamen-
to (1987) sólo se contaba con la consulta 
de Odontología, al paso del tiempo, fue-
ron conformándose dos áreas más: En-

dodoncia y Cirugía Maxilofacial, lo ante-
rior con el objetivo de  brindar una mejor 
y más completa atención a los derechoha-
bientes.

“Hoy por hoy estamos conformados por 
tres áreas: Endodoncia, Odontología y 
Cirugía Maxilofacial. El Servicio ha sido 
fortalecido con el transcurso del tiempo, 
tanto con tecnología como con la plan-
tilla de trabajo, por ejemplo puedo decir 
orgullosamente que en el Servicio hay 
una odontóloga que tiene la especialidad 
de Periodoncia, otro profesionista que es 
odontopediatra, una más que es ortodon-
cista, y trabajan como odontólogos de 
practica general, lo cual fortalece la aten-
ción con procedimientos más complejos y 
diagnósticos más acertados, todo ello en 
beneficio del derechohabiente.

FunCiones priMordiales
En este Servicio abarcan tres áreas princi-
pales: La función odontológica se basa en 
la protección específica en aplicaciones 
tópicas de flúor, sellado de fosetas y fisu-
ras, curaciones, extracciones y la cirugía de 
algunas piezas dentarias, la reposición de 
las mismas, obturaciones con amalgamas, 
con resinas, y la remoción obviamente de 
la placa dentobacteriana.

“En la atención de la Cirugía Maxilofacial 
abarcamos el tratamiento del borde alveolar, 
del pericemento y la encía. En cuanto a la En-
dodoncia tratamos todos los órganos denta-
les y también realizamos prótesis dental. Por 
alguna razón nos distinguimos de las demás 
unidades del sistema porque solamente en el 
área metropolitana se realiza prótesis dental 
y es una prestación que se da a los trabaja-
dores, además de que Petróleos Mexicanos, 
económicamente les ayuda con algún por-
centaje del costo total de sus prótesis”.

prinCipales patologías
La principal patología del Servicio es la Caries 
Dental, la cual es una enfermedad multifacto-
rial, caracterizada por la destrucción de los te-
jidos del diente, como consecuencia de desmi-
neralización, debido a los ácidos generados por 
la placa bacteriana, teniendo como sustrato los 
restos alimenticios, expuestos a las bacterias.

A nivel mundial la caries es considerada como 
un problema de salud pública, a pesar de que 
es una enfermedad prevenible y reversible si se 
detecta a tiempo; lamentablemente no se le da 
la importancia que merece.

Más del 98 por ciento de la población en Mé-
xico y en el mundo padece de caries, mientras 
que la gingivitis y enfermedades de las encías se 

registra hasta en 90 por ciento. Es decir, de cada 
10 personas, al menos nueve tienen problemas 
bucales.

En cuanto a Cirugía Maxilofacial la principal 
patología que se atiende son los terceros mola-
res incluidos y la Disfunción de la Articulación 
Temporomandibular. 

teCnología de punta
La doctora Angélica Zapata asegura que la 
especialidad de Odontología tiene un gran 
dinamismo. “Los materiales dentales van 
evolucionando de una manera muy rápida, lo 
que hoy es extraordinariamente nuevo y ma-
ravilloso en 6 meses ya no lo es, en ese senti-
do cuando iniciamos actividades en el hospi-
tal colocábamos resinas autopolimerizables 
de primera generación y ahora utilizamos re-
sinas fotopolimerizables con un adhesivo de 
quinta generación completamente distinto”.

“Recuerdo también que en aquel entonces 
trabajábamos con aparatos de Rayos X y en 
la actualidad laboramos con radiovisiografos 
que nos permite tener la imagen al segundo 
de haberla tomado y observarla a través de la 
computadora. Otro cambio fue en las piezas 
de mano de alta velocidad, ahora cuentan 
con un lente óptico que nos permite tener 
un campo operatorio más claro”. 

índiCes de produCtividad
Mensualmente, en el Servicio de Odontolo-
gía se trata alrededor de 790 pacientes; en  
lo que respecta al área Endodoncia atiende 
alrededor de 110 consultas y Cirugía Maxilo-
facial alrededor de 90.

30 aniversario
“Es un motivo de orgullo, sin embargo sig-
nifica también, para los que ya hemos es-
tado aquí desde hace mucho tiempo, que 
tenemos que dar paso a las nuevas genera-
ciones. Un compañero de trabajo me ense-
ñó que lo aprendido se compartía y eso no 
lo puedo olvidar, por lo tanto, lo mejor se-
ría que a quien venga en mi lugar enseñarle 
lo aprendido o darle una idea clara de lo 
que es el Servicio, esperando que las nue-
vas generaciones le tengan el mismo cariño 
a esta Institución que ha sido elemental en 
mi vida”.

“Es un orgullo pertenecer y haber laborado 
estos primeros 30 años del Hospital, por-
que el bagaje que traemos de lo que se ha 
aprendido en el hospital, no se otorga en 
ningún otro lado, todas estas experiencias 
no tienen precio y quizá es lo que nos da 
ese sentimiento de pertenencia”. 

"Hay méDicoS muy valioSoS 
que DeberíamoS Honrar en 

eSta ocaSión, formaDoreS De 
eSta uniDaD méDica, valienteS 

y propoSitivoS. para toDoS 
aquelloS que ya no Son activoS, 
mi reconocimiento y aDmiración. 

el HoSpital central Sur De 
alta eSpecialiDaD De petróleoS 

mexicanoS no Sería lo que eS Hoy 
Sin Su aportación".

JuEGo DE PALAbrAs:

oDontoLoGíA: orgullo
PACiEntE: Servir
trAbAJo: SatiSfacción
FAMiLiA: mi viDa
viDA: mi familia

hosPitAL sur PEMEx: orgullo
MuErtE: Dolor
MEDiCinA: aDmiración
EnFErMEDAD: reto
sALuD: benDición 
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Servicios
de Salud servicio de oFtalMoloGÍadr. salvador huerta velázquez

El avance en los últimos años en la 
tecnología, ha permitido que  la 
Oftalmología dé un giro totalmente 
dinámico y revolucionario en com-

paración a los procedimientos que se realiza-
ban en esta especialidad hace 30 años atrás, 
por lo que en la actualidad la práctica de la 
Oftalmología se ha convertido en una disci-
plina altamente instrumental que requiere 
de un manejo preciso del paciente con los 
aparatos más sofisticados.

un CaMbio rotundo
El doctor Salvador Huerta Valencia expli-
ca que ha sido tan grande el cambio que 
la Oftalmología moderna ha permitido 
efectuar procedimientos en pacientes que 
hasta hace poco tiempo se consideraban 
imposibles de realizar. 

“El cambio ha sido tan drástico que has-
ta la computación está revolucionando 
todos estos equipos, tanto diagnósticos 
como terapéuticos, en consecuencia el 
Servicio de Oftalmología cuenta con equi-
pos actualizados en tecnología, de mane-
ra que podemos proporcionar a nuestros 
derechohabientes una atención médica de 
primera calidad como los que se llevan a 
cabo en los centros oftalmológicos de pri-
mer nivel”.

“Por ejemplo, los aparatos de hoy en día per-
miten practicar una cirugía en el cuerpo ví-
treo, las llamadas vitrectomías, también la mi-
crocirugía dentro y fuera del globo ocular,  el 
empleo del rayo láser y los fotocoaguladores”.

un serviCio de Calidad y Con Calidez
En el Servicio de Oftalmología para llevar a 
cabo una labor de excelencia además de los 
aparatos sofisticados con los que cuentan, 
de las instalaciones que requieren de una 
precisión impecable para colocar esta tec-
nología, se hace indispensable el trabajo de 
un personal que esté perfectamente entre-
nado y capacitado para el uso y la aplicación 
de manera correcta de estos equipos. 

Sabiendo de esta importancia, el Jefe del 
Servicio de Oftalmología señala que para el 
buen funcionamiento de este Departamen-
to hay cuatro médicos adscritos; tres en el 
turno matutino y uno en el turno vespertino. 
También se cuenta con una enfermera en los 
dos turnos y habitualmente tres residentes 
de tercer año.

proCediMientos
El doctor Huerta Velázquez explica que los 
procedimientos quirúrgicos por orden de 

importancia son: en primer lugar, la cirugía 
de catarata, después la cirugía de vítreo y 
retina, a éstas le sigue la cirugía de glauco-
ma. Finalmente se encuentran las blefaro-
plastias, cirugía de vías lagrimales y la ciru-
gía refractiva.

“De forma anual realizamos aproximada-
mente 350 cirugías de catarata, con técni-
ca de facoemulsificacion;  la gran mayoría, 
como el 95 por ciento son cirugía de vítreo 
y retina que son 170 cirugías; 50 cirugías de 
glaucoma y ya de ahí los restantes se distri-
buyen en muchas otras”.

prinCipales patologías
En este Servicio se atienden muchas y muy 
diversas patologías oftalmológicas. En pri-
mer lugar se encuentra el paciente diabé-
tico con retinopatía diabética. “En esta pa-
tología tenemos que utilizar la cámara de 
fondo para hacer angiografías retinianas, 
de los procedimientos más comunes se en-
cuentran las refracciones personalizadas, 
los estudios de campos visuales, tanto para 
investigación de glaucoma como por lesio-
nes neurológicas o por interconsulta solici-
tadas por Neurología o Neurocirugía.

“Utilizamos muy frecuentemente el ultra-
sonido para hacer los cálculos de lentes 

intraoculares, inyecciones de medicamentos 
intraoculares, generalmente antiangiogéni-
cos, donde cabe destacar que este Hospital 
es líder en el uso de los antiangiogénicos”. 
Asimismo, la segunda patología que se atien-
de en el Servicio son los desprendimientos 
de retina o con hemorragias vítreas.

enseñanza de Calidad
El Hospital Central Sur PEMEX es considerado 
uno de los hospitales–escuela formador de 
excelentes médicos especialistas en cada una 
de sus ramas, y este Servicio no es la excep-
ción. En este Departamento se lleva a cabo el 
curso de Oftalmología, donde los residentes 
a parte de sus clases teórico-prácticas, tienen 
el área de investigación básica para la elabo-
ración de una tesis, ya que deben presentar 
trabajos para la asistencia en los congresos. 

El doctor Salvador Huerta señala: “En muchas 
ocasiones nos invitan a participar en cursos y 
congresos, tanto de expositores como profe-
sores, en otras ocasiones nuestras  investiga-
ciones se publican en las revistas médicas de 
Oftalmología, indexadas de preferencia, por 
todo esto nuestros residentes han ganado al-
gunos premios”.

Es importante mencionar que dentro del 
área de Investigación de este Servicio, se 

encuentran médicos oftalmólogos de primer 
nivel y que forman parte de otras instituciones 
oftalmológicas de gran prestigio, como el doctor 
Humberto Wong Chavarría que en la actualidad 
funge como Prosecretario del Consejo Mexica-
no de Oftalmología; la doctora Vizuet que forma 
parte de la Asociación de Glaucoma; y el Jefe de 
esta área, el doctor Salvador Huerta que integra 
el Comité del Consejo Mexicano de Oftalmolo-
gía y de la Sociedad Mexicana de Oftalmología. 
Todos ellos son médicos totalmente certificados 
dentro de su área de especialidad.

30 aniversario
“Decir 30 años es un gran orgullo, es una 
responsabilidad también llevar un Servicio 
por un periodo de casi 10 años de labor.  
Este es un Servicio conocido en el ámbito 
oftalmológico nacional, tenemos la fortu-
na de que nuestros oftalmólogos que he-
mos formado trabajan dentro de la Oftal-
mología y no de otra cosa”. 

"eS un orgullo Saber que el 
HoSpital central Sur eS una 

parte importante Del SiStema De 
loS ServicioS méDicoS De pemex, 

y que eStamoS intentanDo 
Hacer laS coSaS como Deben De 
Ser y HaSta mejorarlaS con el 

máximo eSfuerzo".

JuEGo DE PALAbrAs:

PACiEntE: enfermo
hosPitAL PEMEx: 
reSponSabiliDaD
trAtAMiEnto: el mejor
vistA: oftalmología
tECnoLoGíA: la máS avanzaDa

sALuD: reSponSabiliDaD
huMAnisMo: reSponSabiliDaD
oJos: oftalmología
CEGuErA: nunca la queremoS
viDA: lo máS importante
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Servicios
de Salud dr. JorGe alberto robles aviña

Las áreas de tratamiento, investiga-
ción y estudio del cáncer se han 
vuelto esenciales en los centros 
hospitalarios de nuestro país, de-

bido a que esta patología en sus diversas 
manifestaciones es uno de los principales 
problemas de salud en México. Por ello, 
la formación de oncólogos es también un 
aspecto vital para la atención de la pobla-
ción que por desgracia padece esta enfer-
medad.   

Por la alta calidad de sus tratamientos así 
como por su gran infraestructura, la Uni-
dad de Oncología del Hospital Central Sur 
de Alta Especialidad, es uno de los depar-
tamentos oncológicos más relevantes en 
su tipo a nivel nacional y el más impor-
tante dentro de los Servicios de Salud PE-
MEX. Anualmente se aplican en esta área 
alrededor de 23 mil quimioterapias, y se 
atienden en ese mismo lapso cerca de 45 
mil consultas, siendo las patologías más 
frecuentes el cáncer de mamá en mujeres 
y el de próstata en hombres.

departaMento de reFerenCia a nivel naCional
El Servicio de Oncología del HCSAE es un 
centro de referencia nacional en torno al 

cáncer, al situarse dentro de un Hospital de 
tercer nivel recibe a los pacientes más com-
plejos referidos a su vez de los hospitales 
regionales y generales de toda la Repúbli-
ca Mexicana del sistema PEMEX. Esta área 
tiene como misión proporcionar la mejor 
atención con tiempo oportuno, ofreciendo 
los últimos avances tecnológicos y científi-
cos para la derechohabiencia de Petróleos 
Mexicanos. 

Después de que los doctores Roberto Díaz 
Palacios y Roberto González Guzmán ocu-
parán, respectivamente, el cargo como Jefe 
de Servicio, a partir del año 2 mil el respon-
sable del Área Oncológica es el doctor Jor-
ge Alberto Robles Aviña, quien cuenta con 
amplia experiencia como oncólogo y es uno 
de los especialistas más reconocidos de este 
campo en nuestro país.

“El Área de Oncología se integró al Hospi-
tal, realmente nos llamamos Anexo de On-
cología, porque nos integramos posterior-
mente. Al ver la necesidad que se tenía por 
atender los padecimientos oncológicos, la 
institución inició la construcción de esta 
unidad un año posterior a la apertura del 
Hospital. Esta área incluía los Servicios de 
Cirugía Oncológica, Radioterapia y Onco-
logía Médica”.

Centro de MezClas úniCo en peMeX 
El Servicio de Oncología actualmente se 
conforma de dos áreas principales: el Anexo 
donde se atiende la consulta externa de pa-
cientes que requieren valoración, y por otra 
parte el área de Quimioterapia Ambulatoria 
y un área de preparación de quimioterapias 
o Centro de Mezclas, que abastece a todo 
el Servicio y a los departamentos que así lo 
requieren, como Hemato-Oncología y Me-
dicina Interna. 

Dicho Centro de Mezclas es vital para los 
tratamientos y es único dentro de los Ser-
vicios de Salud PEMEX en todo el país. Para 
dar idea de su importancia, de acuerdo a 
estadísticas recientes del Servicio se apli-
can un promedio de 1900 quimioterapias 
mensuales. “De esa cifra el 90 por ciento 
corresponde a quimioterapia ambulatoria y 
el resto a quimioterapia en hospitalización, 
donde incluimos departamentos como 
Hematología, Oncología Pediátrica, Hema-
to-Oncología Pediátrica y Oncología para 
Adultos”.

“Algo muy relevante es que actualmente 
tenemos un impacto en la supervivencia 
de nuestros derechohabientes de más de 

"la SatiSfacción que me Deja 
cumplir eStoS 30 añoS, eS 

que nueStra inStitución Ha 
permitiDo crecer al Servicio 
De oncología y HemoS iDo 

De la mano trabajanDo con 
laS autoriDaDeS, laS cualeS 
Siempre noS Han apoyaDo".

JuEGo DE PALAbrAs:

onCoLoGíA: importante
sALuD: la ofrecemoS
trAtAMiEnto: loS mejoreS
CánCEr: caliDaD Humana
viDA: eSfuerzo

FárMACo: loS mejoreS
MuErtE: caliDaD De muerte
EsPErAnzA: mucHa
PACiEntEs: contentoS
hosPitAL sur PEMEx: el mejor
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Servicios
de Salud servicio de oncoloGÍa

10 años, comparado con el Sector Salud y 
el resto de las instituciones que manejan 
pacientes con cáncer, ya que contamos con 
tratamientos vanguardistas y uno de los cua-
dros básicos en fármacos más grande de los 
diversos sistemas de salud”.

“Contamos con un Área de Hospitalización 
propia para el Servicio que se encuentra 
en el Décimo Piso, donde permanecen los 
pacientes hospitalizados que necesitan qui-
mioterapia, pacientes postquirúrgicos, así 
como los que requieren tratamiento en el 
área de Cuidados Paliativos. Asimismo, en 
1999 concluimos la era de la Radioterapia en 
esta institución y se empezó a generar una 
subrogación con la obtención de mejores re-
cursos, para mejorar la calidad de atención 
de todos los derechohabientes”.

plantilla íntegraMente CertiFiCada
En el Servicio se cuenta con personal al-
tamente calificado, tal como lo explica el 
doctor Jorge Alberto Robles Aviña: “En el 
área médica tenemos un oncólogo medi-
co certificado por el Consejo Mexicano de 
Oncología en Pediatría; tres cirujanos con 
especialidad de Cirugía General y Cirugía 
Oncológica, todos certificados por el Con-

sejo Mexicano de Oncología; un oncólogo 
médico que cuenta con las especialidades 
de Medicina Interna y Oncología Médica, 
también debidamente certificado; y una gi-
necóloga especialista en el área de Medicina 
Láser y Colposcopia, certificada por el Con-
sejo Mexicano de Ginecología”.

“También contamos con el área paramédica, 
donde incluimos dos enfermeras especia-
listas que se encargan de la preparación de 
mezclas y cuidados de los pacientes que 
reciben tratamiento con quimioterapia y 
citotóxicos. Asimismo, tenemos dos asisten-
tes para el manejo de la Consulta Externa y 
dos personas en asistencia administrativa. 
Gracias a todo nuestro personal atendemos 
aproximadamente 45 mil consultas al año, 
siendo nuestra patología más frecuente en 
mujeres el cáncer de mama  y en el hombre 
el cáncer de próstata”.

investigaCión onCológiCa y ForMaCión
de personal
Al igual que en el resto del HCSAE, el Ser-
vicio de Oncología funge como Hospital-
Escuela, formando constantemente especia-
listas. “Los residentes son una parte fuerte 
de nuestro Servicio, contamos con las áreas 

troncales que es la rotación del Servicio de 
Cirugía General en nuestro Departamento 
y los residentes de Pediatría, con ellos cum-
plimos parte de los programas académicos 
y nosotros contribuimos como profesores 
adjuntos al Curso de Cirugía General”.

“En el 2010 iniciamos la investigación inter-
nacional en estudios Fase 3, donde hemos 
tenido impacto en múltiples estudios y he-
mos obtenido varias publicaciones interna-
cionales. Somos un centro de referencia de 
investigación nacional e internacional de 
cáncer de mama, próstata, hígado, cáncer 
renal y pulmonar. Uno de los objetivos es 
el constante entrenamiento y actualización 
científica de todo el Servicio, donde parte 
importante es acudir a los congresos onco-
lógicos mexicanos y mundiales”.

“La posición que tiene el Servicio actual-
mente es reconocida a nivel nacional por las 
principales instituciones, como el Instituto 
Nacional de Cancerología, el Centro Médico 
Nacional y el Hospital 20 de Noviembre del 
ISSSTE. Nos podemos comparar con todos 
ellos, ya que contamos con la misma tecno-
logía y en algunos casos superior. Tenemos la 
capacidad humana suficiente para mantener 
un estatus de primer mundo y ofrecerla a 
nuestros derechohabientes”.

JuEGo DE PALAbrAs:

hosPitAL sur PEMEx: orgullo 
De pertenencia
MEDiCinA: SaluD
PACiEntEs: razón De Ser
sALuD: bieneStar biopSicoSocial 
y pSicológico

AtEnCión: cuiDaDo De la SaluD
MEDiCAMEntos: equilibrio
CALiDAD DE AtEnCión: bieneStar 
y SatiSfacción
30 AnivErsArio: treS DécaDaS 
De éxitoS

Con la misión de contribuir en 
actividades relacionadas con 
la gestión institucional, pro-
porcionando asesoría en la 

elaboración de planes de desarrollo y 
en la construcción de indicadores de 
desempeño, la Coordinación de Nor-
matividad y Planeación del HCSAE es 
un área vital para la evaluación de pro-
yectos y elaboración de documentos 
normativos.

Sus funciones son convocar y coordinar 
la actualización periódica del Plan Estra-
tégico del Hospital, acorde a los Servi-
cios de Salud de Petróleos Mexicanos y 
Organismos Subsidiarios. Asimismo, par-
ticipar en la definición de líneas de tra-
bajo por niveles de atención, con base en 
el panorama epidemiológico y aspectos 
demográficos locales y regionales, apli-
cando nuevas tecnologías en el marco de 
Programas Institucionales y del Sistema 
Nacional de Salud.

asesoría y FunCiones 
Actualmente el Jefe de Normatividad y Pla-
neación es el doctor Jesús Genaro Méndez 

de la Cruz, quien habla sobre su labor: “La 
interacción con otras áreas es directa, ya 
que todas participan en la planeación y 
en la definición de las políticas, estrate-
gias y objetivos que definen el rumbo del 
Hospital. El objetivo de la Coordinación 
de Normatividad y Planeación, además de 
orientar en estos campos, es proporcio-
nar una función de asesoría con base en la 
normatividad interna y externa vigente a 
nivel nacional”.

“Otras funciones son: promover las di-
rectrices para establecer los sistemas de 
evaluación de los procesos médico-ad-
ministrativos; impulsar la actualización, 
difusión e implantación de la normativi-
dad de los servicios de salud orientada a 
la simplificación y modernización de los 
procesos, y vigilar su cumplimiento; pro-
mover la innovación y mejora continua 
del servicio médico, para incrementar la 
percepción de valor por parte del dere-
chohabiente, la rentabilidad y competiti-
vidad de la organización”.

“Además de normar y conducir el Pro-
grama de Imagen Corporativa de Servi-
cios Médicos; formar parte proactiva de 
fuerzas de tarea y comités técnicos para 

la atención de programas prioritarios o 
emergentes; e impulsar campañas perió-
dicas de comunicación para la promoción 
integral del servicio médico”.

nuevos proyeCtos
Acerca de los planes y proyectos que 
existen a corto, mediano y largo plazo en 
esta área, el doctor Jesús Genaro Méndez 
de la Cruz, explica: “Queremos mantener 
el Sistema de Evaluación al Desempeño 
del Personal de Confianza como un me-
canismo de seguimiento de los objetivos 
planteados por nuestra Institución. Y 
actualizar la normatividad interna como 
parte del Proceso de Mejora Regulatoria 
Institucional, promovido por la Unidad 
de Control Interno Institucional de Petró-
leos Mexicanos”.

“Además de apoyar las estrategias del 
Cuerpo de Gobierno para el logro de la 
Certifica-ción a través del Consejo de Sa-
lubridad General y estandarizar el Progra-
ma de Archivística y Digitalización dentro 
de la unidad, con el objeto de liberar es-
pacios muertos ocupados por documen-
tos que han perdido su vigencia”.

"treS DécaDaS en el Devenir 
Del HoSpital Se reSumen en un 

gran cÚmulo De memoriaS 
conformaDaS por mileS 
De HiStoriaS De pacienteS 

que Han recibiDo atención 
méDica".

dr. Jesús Méndez de la cruz   norMatividad y planeación
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Servicios
de Salud servicio de ortopedia y trauMatoloGÍa

El objetivo del Servicio es la atención 
de derechohabientes del Sistema de 
Salud PEMEX que padezcan patolo-
gías músculo-esqueléticas. Su enfoque 

general ha sido la especialización en tres áreas 
predominantes de pacientes: enfermedad en la 
columna vertebral dorso lumbar, patología arti-
cular, cadera, rodilla y hombro, y la tercer área 
es en relación a la patología de las complicacio-
nes inherentes al trauma (fracturas, infecciones 
óseas), donde se ofrecen tratamientos tanto 
de manejo quirúrgico como conservador. Des-
de el punto de vista quirúrgico, la importancia 
de este Departamento radica en que realiza el 
mayor número de cirugías dentro de la institu-
ción, con un promedio de 690 procedimientos 
por año. 

En cuanto a la patología de la columna ha sido 
abordada con procedimientos que han ido 
evolucionando acordes al conocimiento de 
esta enfermedad, y desde luego a los avances 
tecnológicos, debidamente documentados. 
Actualmente los procedimientos están dirigi-
dos al recalibraje vertebral con el fin de liberar 
raíces nerviosas, y a la estabilización mecánica 
mediante la fijación con tronillos transpedicu-
lares, espaciadores dinámicos, y la aplicación de 
aportes biológicos. 

El abordaje de la patología articular se da con 
pacientes jóvenes, activos laborales y con acti-
vidades deportivas, así como en edades geriá-
tricas, con lesiones traumáticas y degenerativas, 
con un papel preponderante de la cirugía de mí-

nima invasión, conocida como artroscopia, que 
puede ser de rodilla, tobillo, cadera y hombro. Y 
desde luego los remplazos articulares de Cade-
ra, Rodilla, y Hombro, con implantes de primera 
línea. 

patologías ortopédiCas y trauMatológiCas
A partir del 2004 asumió el cargo como Jefe del 
Servicio de Ortopedia y Traumatología, el doc-
tor Oscar Martínez Molina, quien formó parte 
de la segunda generación de residentes en el 
Hospital. Sobre algunos otros procesos que rea-
liza este Departamento explica:

“En cuanto a Ortopedia un grupo importante 
de patología articular lo componen las artrosis 
que pueden surgir como consecuencia de un 
traumatismo, una fractura o como parte de un 
proceso degenerativo generalizado. Desde hace 
muchos años estamos dedicados a la recons-
trucción de las articulaciones mediante artro-
plastia total de cadera y de rodilla, y desde hace 
cinco años, la artroplastia de hombro”.

“En lo que respecta a Traumatología atendemos 
los casos complicados de pacientes que no han 
tenido un curso favorable. Habitualmente se 
trata de envíos de derechohabientes con pro-
cesos infecciosos secundarios a manejo de os-
teosíntesis fallida, o con complicación por falta 
de consolidación en los huesos, (Seudoartrosis). 
Patologías que no han seguido un curso normal 
hacia su curación. Si bien es cierto que el grupo 

de cirujanos ortopedistas es pequeño, hemos 
tratado de ir dividiéndonos por módulos. Hay 
dos cirujanos de columna que abordan además 
de la patología mecánica y degenerativa de la 
columna, los problemas de escoliosis en el niño”. 

“En este sentido debemos considerar que estos 
pacientes con escoliosis han sido concentrados 
de todo el sistema de PEMEX, ya que no hay 
otro servicio que haga este tipo de cirugías. 
Además tenemos un cirujano dedicado particu-
larmente a los remplazos de cadera, dos enfoca-
dos al manejo del resto de la patología articular, 
remplazos de rodilla, y cirugías artroscópicas de 
rodilla y hombro; así como dos cirujanos cuya 
participación se ha enfocado al manejo de las 
complicaciones inherentes al trauma. En re-
lación al paciente pediátrico nuestro servicio 
concentra también, a aquellos pacientitos, con 
secuelas de luxación congénita de cadera”. 

produCtividad quirúrgiCa no. 1 
Entre los aspectos más sobresalientes del 
Servicio de Traumatología y Ortopedia a 
cargo del doctor Martínez Molina, sin duda 
se encuentra su alta productividad, que lo 
convierte en una de las áreas quirúrgicas más 
relevantes dentro de los Servicios de Salud 
de PEMEX, y uno de los más importantes en 
su tipo en México y toda Latinoamérica. 

Dentro de la institución es el Servicio que 
realiza la mayor cantidad de cirugías. Para 

dar idea de su alta productividad, en una 
estadística evaluada del primero de enero 
del 2004 al primero de enero del 2012, se 
registraron 5,522 cirugías, con un promedio 
anual de 690 por año. “En Consulta Externa, 
después de Urgencias y Medicina General, 
somos el área de especialidad con mayor nú-
mero de consultas anuales, con un promedio 
de 18,700”.

En un análisis valuado durante una década, 
que va del 2002 al 2012, se efectuaron un to-
tal de 6,574 cirugías, de las cuales 3,418 fue-
ron de pacientes locales y 3,156 de pacientes 
foráneos. Los principales procedimientos 
realizados fueron artroscopias, cirugías de 
columna, artroplastias, osteotomías, túneles 
del carpo, procedimientos en fracturas y fi-
jadores externos.

plantilla e inFraestruCtura
Actualmente el Departamento se compone 
además del Jefe de Servicio, de seis médicos 
adscritos. Cuenta con una infraestructura de 
12 camas en Hospitalización, un quirófano 
central y un quirófano de corta estancia, así 
como cuatro consultorios en Consulta Externa 
y una Sala de Yesos en Urgencias.

“El Servicio siempre se ha mantenido a la van-
guardia, en la primera etapa la Jefatura se en-
cargó de buscar las mejores prótesis de cadera 
y rodilla, el mejor instrumental de fabricación 

suiza. Posteriormente se hizo la compra del 
equipo de artroscopia. Tratamos de adquirir 
prótesis de buena calidad y un buen equipo de 
cirugía para columna, sabemos que es costoso 
estar a la vanguardia, pero nos mantenemos 
actualizados en favor de nuestros pacientes”.

residenCia de alta eXCelenCia
El Servicio nació con la residencia de Orto-
pedia, cabe decir que debido a la importancia 
del área en este rubro, se tiene como subsede 
regional al Hospital de PEMEX en Villaher-
mosa. Hoy en día se cuenta con 13 residentes 
distribuidos en los diversos grados y algunos 
asignados a la subsede en Tabasco. 

“Asimismo, existen dos rotaciones formales 
externas, una es en el tercer año donde los 
residentes tienen que rotar por el Hospital Pe-
diátrico Shriners y en el cuarto año rotan por 
un servicio de tumores óseos. La importancia 
de los residentes es fundamental, porque son 
los que mantienen viva la necesidad de estar 
actualizándonos y tienen una participación 
bastante activa en nuestro Servicio”. 

“En investigación debido a nuestra especia-
lidad habitualmente hacemos revisiones clí-
nicas de casos, estudios de alguna técnica 
quirúrgica o algún análisis de resultados en 
relación a los diferentes tipos de manejo. He-
mos tenido también  la oportunidad de cola-
borar como coautores en la publicación de un 

libro, titulado Patologías del Hombro, tenien-
do una participación en la revisión de 11 capí-
tulos. Así como la publicación en revistas de 
la especialidad de una veintena de artículos 
médicos. Además como parte de la actualiza-
ción médica, tenemos asistencia a congresos 
nacionales y en el extranjero. Otra forma de 
educación continua son los talleres en mode-
los convencionales o como está muy en boga 
con cadáver y piezas anatómicas”.

“Finalmente tengo la satisfacción de haber lle-
gado a una Jefatura, pero creo que es algo que 
se comparte, el tener la oportunidad de llevar 
un proyecto personal y de mejora continua. 
Éste es un grupo que responde cuando hay 
necesidad de hacerlo y es un grupo con el que 
me siento muy a gusto trabajando, hemos sido 
todos compañeros de una residencia y una 
casa común, y desde luego, las diferencias fi-
nalmente han enriquecido nuestro quehacer”.

"eS una alegría participar en 
eSta conmemoración, porque 

He eStaDo trabajanDo en 
eStoS 30 añoS De la mano 

con el HoSpital y Ha SiDo el 
Único DonDe He laboraDo 

DeSDe mi formación".

JuEGo DE PALAbrAs:

quiróFAno: mi viDa
MEDiCinA: también mi viDa
hosPitAL sur PEMEx: mi caSa
ortoPEDiA: mi paSión
huEso: Si eS en calDo ¡mi comiDa!
huMAno: amigo, paciente, ¡muy 
paciente!

sALuD: objetivo De una 
atención
oPErACión MonEtAriA: Difícil 
oPErACión quirúrGiCA: una 
alegría
PACiEntE: la buena razón

dr. oscar antonio MartÍnez Molina
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Servicios
de Salud servicio de otorrinolarinGoloGÍadr. león Felipe GarcÍa lara

El Servicio de Otorrinolaringología, Au-
diología, Foniatría, Terapia de Voz y Len-
guaje, tiene como finalidad mantenerse 
como el mejor equipo de trabajo de 

salud con cobertura nacional dentro de los Servi-
cios de Salud de Petróleos Mexicanos. El objetivo 
es ser reconocido por su capacidad profesional, 
por la tecnología de los servicios clínicos, quirúr-
gicos y de rehabilitación, pero sobre todo por la 
atención humana que presta a los derechohabien-
tes de la Institución.

Esta área inició en 1984, fecha de inauguración del 
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, bajo la 
Jefatura del doctor Pelayo Vilar Puig, quien esta-
bleció las bases para que fuera considerado un 
centro de desarrollo otorrinolaringológico im-
portante en el país, debido a la oportunidad de 
concentrar las patologías de la especialidad del 
sistema médico de PEMEX y contar con los recur-
sos humanos y tecnológicos adecuados. 

En ese entonces se incorporan los doctores Ro-
berto Vázquez Palacios y Mario Hernández Pales-
tina en el turno matutino, José Luis Vargas Jiménez 
en el vespertino, Adelfo Fernández, en Audiología 
y posteriormente se integró la doctora Elizabeth 
Chamlati Aguirre. En 1992 se jubiló el doctor 
Adelfo Fernández y ocupó el puesto Mónica Ló-
pez Vázquez hasta el año 2005 con el ingreso de 
la doctora Martha Martínez Servín. A la doctora 
Chamlati le sustituyó la doctora Graciela Jiménez 
Ruíz, quienes siguen laborando actualmente en el 
Servicio. Hasta 1996 la doctora María de los Án-
geles Silva fue la encargada del área de Foniatría 
y fue sustituida por Yolanda Aguilar Zúñiga hasta 

la actualidad. En 1997 tras la jubilación del doctor 
Vilar, la Jefatura quedó a cargo del doctor Hernán-
dez Palestina, quien también se jubiló en 2004, 
tomando el cargo el doctor Rafael Zárate García y 
a partir de 2012, el  puesto es desempeñado por el 
doctor León Felipe García Lara, y como adscritos 
los doctores Mario Tamez Velarde, Roberto Sán-
chez Larios y Nancy Aguilar Muñoz.

En Terapia del Lenguaje, laboran hoy en día las 
licenciadas Laura Torres, Aída el Hachache, Ruth 
Granum y Verónica Mendiola, con lo que se com-
pletan todas las áreas relacionadas con la especia-
lidad. Es el doctor León Felipe García Lara con una 
amplia trayectoria dentro de la institución quien 
explica parte de sus funciones en el cargo:

“Mi función es en gran medida administrativa, 
organizando al personal  médico y paramédico, 
incluyendo a los residentes, tanto en sus activida-
des de atención a los pacientes como administra-
tivas y académicas. La labor principal es coordinar 
todas las actividades, proveer los insumos para 
que se puedan llevar a cabo y verificar que todos 
cumplan con lo que le corresponde. Pero el traba-
jo principal lo realizan los médicos y licenciadas 
adscritos al Servicio. Ellos tienen la responsabi-
lidad directa de la atención médica. Se requiere 
tener disciplina y responsabilidad en todo lo que 
realizan”.

Además del trabajo asistencial, el Servicio de 
Otorrinolaringología cuenta desde hace muchos 
años con un curso de especialización de posgra-
do y dos de pregrado de la Universidad Nacional 
Autónoma de México y de la Universidad La Salle 

con lo que participan en la formación de médicos 
que sirvan a la Sociedad.

proCesos vanguardistas
Desde sus inicios el Servicio ha sido considerado 
un centro de desarrollo otológico importante en 
el país, siendo pionero en la colocación de los 
implantes cocleares. Además se impartió duran-
te 15 años el “Curso Teórico-práctico de Cirugía 
Otológica” con profesores nacionales y extranje-
ros, y con participantes de los servicios médicos 
de PEMEX y de otras instituciones de salud. 

En otras patologías, a partir de 1989 el  doctor 
Hernández Palestina realizó estudios oncológi-
cos de cabeza y cuello, ya que existe un alto ín-
dice de estos padecimientos en la población pe-
trolera, campo continuado por el doctor Tamez, 
quien además realizó estudios en Alemania para 
aplicar terapia láser en los pacientes con neopla-
sias de laringe, siendo pionero en este campo.

En 1992 se adquirió el equipo de endoscopia con 
el que se han resuelto  patologías nasosinusales 
diversas, incluyendo en la actualidad procedi-
mientos avanzados de base de cráneo. Comenta 
el doctor García Lara: 

“Nosotros somos los únicos dentro del Sistema 
Médico de PEMEX que realizamos lo que se llama 
cirugía endoscópica avanzada y aquellas inter-
venciones que se relacionan con el globo ocular y 
el cerebro. Hacemos procedimientos complejos, 
por ejemplo la colocación de implantes coclea-

res y en cirugía de cuello, donde si bien ésta la 
puede realizar Cirugía General u Oncología, so-
mos un grupo de Otorrinolaringología que la ab-
sorbe y con esto, desde hace años, hemos intro-
ducido el manejo del láser en la terapia del cáncer 
de laringe, con lo que se evita que al paciente se le 
realice una cirugía abierta”.

“Mediante los procedimientos de mínima inva-
sión el paciente tiene menos complicaciones y 
una recuperación mucho más temprana. Asimis-
mo, abordamos el manejo de los trastornos res-
piratorios durante el dormir o lo que se conoce 
como apnea del sueño, donde se hace el estudio 
y tratamiento de pacientes con esta patología, en 
la que también somos el único Hospital dentro 
del sistema que lo lleva a cabo”.

De acuerdo a estadísticas recientes del Servicio 
de Otorrinolaringología del HCSAE, se atienden 
un promedio de 8 mil pacientes en la Consulta 
Externa en forma anual y se llevan a cabo alrede-
dor de 400 cirugías, de las cuales un gran porcen-
taje son intervenciones endoscópicas avanzadas, 
procedimientos de oído y tratamientos con láser 
para derechohabientes procedentes de diversas 
partes de la República Mexicana.   

aCtualizaCión MédiCa y ForMaCión
de espeCialistas
Para asegurar la actualización de conocimien-
tos, todos los médicos acuden generalmente 
dos veces al año a cursos en México y en el ex-
tranjero, con el propósito de mantenerse a la 

vanguardia en campos específicos de su área 
y estar en contacto con las nuevas tecnolo-
gías que van surgiendo.

“La residencia de Otorrinolaringología en 
PEMEX inició en el año de 1970, con una en-
señanza teórico-práctica de tipo tutorial, es 
decir, los alumnos están con nosotros todo 
el día en Cirugía o Consulta, pero siempre al 
lado de un médico especialista. Actualmente 
tenemos nueve médicos residentes, con un 
periodo de entrenamiento de cuatro años. 
Todos los egresados han obtenido en forma 
sobresaliente su certificación para ejercer la 
especialidad. Recientemente uno de nues-
tros alumnos egresados obtuvo el primer lu-
gar dentro de las 13 sedes que avala la UNAM 
en su examen anual”.

el aniversario: un gran logro 
Sobre esta fecha tan especial, el doctor 
León Felipe García Lara explica: “Hay que 
agradecer a todo el personal de los Servi-
cios Médicos de PEMEX y en particular a los 
que laboran en esta unidad hospitalaria. Es-
toy convencido que estos serán solamente 
los primeros 30 años de muchos otros que 
tendrá una institución tan importante. Es 
algo muy agradable para mí, ya que tengo 
21 años de laborar aquí. Hemos visto cómo 
fueron los primeros años del Hospital, cómo 
ha ido creciendo y evolucionando, hasta ha-
cer cosas que probablemente hace 30 años 
no se pensaba que se pudieran lograr. Es un 
orgullo participar en este proyecto”.

"loS 30 añoS Son graciaS 
al eSfuerzo De toDoS: De 

aquelloS que eStán y loS que 
ya no, pero que De alguna 
manera forman parte Del 
aniverSario; toDoS Deben 
SentirSe incluiDoS De eSte 

logro".

JuEGo DE PALAbrAs:

otorrinoLArinGoLoGíA:
la eSpecialiDaD máS importante
PACiEntE: reSponSabiliDaD
trAbAJo: DeDicación
FAMiLiA: lo máximo
viDA: DiSfrutarla

hosPitAL sur PEMEx: un Sitio 
para crecer y compartir
MuErtE: inevitable
MEDiCinA: reStaurar la SaluD
EnFErMEDAD: inDeSeable
sALuD: lo que buScamoS con 
nueStra profeSión
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Servicios
de Salud servicio de patoloGÍadra. irene rivera salGado

El Servicio de Patología es una parte 
fundamental en el trabajo que se 
realiza día con día en el HCSAE. En 
este Servicio se efectúan los estu-

dios de los tejidos y se emite un diagnóstico 
morfológico.

FunCiones prinCipales
La misión de este Servicio se basa en exami-
nar biopsias, llevar a cabo análisis histopato-
lógicos y postmortem, así como de líquidos y 
secreciones, con el objetivo de dar un diag-
nóstico certero, tanto macroscópico como 
microscópicamente, de las lesiones que se 
analizan. La importancia de esta área es vital, 
ya que lleva a cabo alrededor de 14 mil estu-
dios anuales en beneficio del diagnóstico de 
los derechohabientes de PEMEX.

Nuestra visión es ser el laboratorio de  Anato-
mía Patológica líder en el Sistema Médico de 
Petróleos Mexicanos.

Con una amplia trayectoria dentro de la insti-
tución, la doctora Irene Rivera Salgado, es hoy 
Jefa del Servicio de Patología desde hace 16 
años: “Hemos tenido grandes cambios, hoy en 
día contamos con una gran cantidad de estu-
dios histopatológicos que nos permiten estar 
a la vanguardia de todos los laboratorios de 
Patología en Petróleos Mexicanos, en donde 
estamos centrados en  la certeza diagnóstica 
y en el adecuado proceso del tejido”.

“Las pruebas que se realizan actualmente no sólo 
se basan en la morfología, sino en el  inmunofe-
notipo celular con la pruebas de inmunohistoquí-
mica que permiten hoy en día indicar la terapia 
dirigida a los pacientes en forma individual. Uno 
de nuestros objetivos es procesar y conservar en 
óptimas condiciones  los tejidos, y que éstos se 
encuentren en óptimas condiciones, todo se pro-
cesa dentro de las primeras 24 o 48 horas para 
obtener una calidad de excelencia. En los últimos 
años hemos utilizado estos tejidos para estudios 
de Biología Molecular con los cuales hemos ob-
tenidos muy buenos resultados”.

personal Con alta preparaCión aCadéMiCa 
El Servicio de Patología cuenta con una plan-
tilla de médicos patólogos que tienen cursos 
de alta especialidad y subespecialidad, lo 
que permite obtener diagnósticos confiables 
y oportunos de los pacientes. Actualmente 
se cuenta en este departamento con cuatro 
médicos patólogos, seis residentes, cuatro his-
totecnólogos, una citotecnóloga. Además se 
tiene el apoyo de una secretaria, encargada de 
transcribir todos los estudios; un auxiliar de la-
boratorio, quien contribuye con la limpieza de 
todo el equipo; y una persona de intendencia.

“En el transcurso de la mañana se emiten diag-
nósticos con estudios de rutina y de histoquí-
mica. Trabajamos un volumen de cien bloques 
diarios de rutina aproximadamente  y entre 20 
y 30 estudios de inmunohistoquímica. Por otro 

lado tenemos dos métodos de estudio citoló-
gico cervico-vaginal (Papanicolaou): el estudio 
convencional de frotis en una laminilla y ade-
más implementamos desde hace algunos años 
el de base líquida, que nos sirve para realizar 
estudios de Biología Molecular posteriormen-
te. A través de estos 30 años hemos cambiado 
prácticamente todos los equipos médicos”.
 

evoluCión de los estudios
A partir de 1993 se empezaron a realizar estu-
dios de inmunohistoquímica en el HCSAE, los 
cuales han sustituido en los diversos centros 
hospitalarios los estudios de microscopía elec-
trónica, que son mucho más largos, tardados y 
donde se requiere una infraestructura mayor.

“En lo que concierne a Inmunohistoquímica ya 
no tenemos una parte artesanal, hemos evolu-
cionado y trabajado con diferentes métodos 
que nos han permitido hacer mejores pruebas 
y más rápidas. Actualmente estamos iniciando 
con un sistema totalmente automatizado. Es-
tos estudios son indispensables por ejemplo en 
linfomas, porque de ello dependerá la terapia 
blanco dirigida que el médico clínico indique. 
Además trabajamos con otros estudios como 
los diagnosticados con cáncer de mama, colon, 
tumores del estroma gastrointestinal, neopla-
sias de primario desconocido entre otros”.

Otros cambios sustanciales que se han llevado 
a cabo con la evolución del campo quirúrgico, 

donde actualmente los fragmentos analizados 
miden pocos milímetros de espesor. “Antes 
nos mandaban el estómago, hoy sólo nos en-
vían biopsias pequeñas, en el caso del cáncer 
de próstata los fragmentos de tejidos son muy 
delgaditos para que los analicemos. En cáncer 
de mama se utilizan las biopsias por aspira-
ción y en el caso de sistema nervioso central, 
se usan estudios con biopsias estereotaxicas, 
en donde mediante una serie de coordenadas 
basados en los estudios de imagen, encuen-
tran la lesión y se toma un tejido muy peque-
ño para poder hacer el diagnostico. Mientras 
que antes la Patología era muy macroscópica 
ahora es altamente microscópica, cosa que re-
presenta un reto para el diagnóstico y para el 
patólogo”.

trabaJo MultidisCiplinario
Como Jefa del Servicio, la doctora Rivera Sal-
gado tiene una labor asistencial en primera 
instancia, donde los patólogos tienen una ro-
tación interna quincenal por las diversas áreas: 
quirúrgicos, biopsias por aspiración, citología, 
estudios postmortem, y transoperatorios. Sin 
embargo parte de sus funciones también se 
enfocan en la labor administrativa del depar-
tamento, para organizar el trabajo realizado y 
lograr que se cuente con los insumos necesa-
rios durante todo el año.

En el rubro de la formación de personal, el 
Servicio de Patología es al igual que todo el 
HCSAE PEMEX un Hospital-Escuela. “Desarrollo 

también la parte académica. Tenemos médicos 
residentes en el Curso de Pregrado desde 1991, 
donde impartimos la cátedra de  Patología en la 
UNAM y además tenemos  el Curso de Posgrado 
de Anatomía Patológica, donde trabajamos con 
médicos residentes que inició el doctor Oscar 
Larraza y junto con él egresaron 22 médicos 
patólogos, posteriormente han salido con la 
doctora Rivera 24 médicos patólogos. “Me gusta 
realizar talleres, tenemos casi uno por cada área 
de aparatos y sistemas. Tratamos que los seis 
alumnos que tenemos de posgrado tengan inte-
racción con los alumnos de pregrado”. 

“Finalmente esperamos seguir siendo el La-
boratorio de Anatomía Patológica líder en 
PEMEX y seguir trabajando con la gran mayo-
ría de los Servicios. Tenemos una excelente 
relación en las sesiones clínico-patológicas 
con los departamentos de Pediatría, Medici-
na Interna, Nefrología, Otorrinolaringología, 
Cirugía General, Neurocirugía, Gastroente-
rología, Cardiología y Radiología e Imagen, 
lo que nos permite interactuar fácilmente 
cuando hay un conflicto en el diagnóstico o 
un caso difícil”. 

“eStamoS muy contentoS por 
cumplir 30 añoS, porque Hace un año 
tuvimoS una excelente remoDelación. 

noS permitieron Hacer toDaS laS 
moDificacioneS neceSariaS. eS muy 
bueno celebrar con un área que 

tiene muy buena imagen, con lo que 
eSperamoS Seguir DanDo excelente 

Servicio”.

JuEGo DE PALAbrAs:

PAtoLoGíA: DiagnóStico
PACiEntE: lo primero
trAbAJo: muy importante
viDA: DebemoS De DiSfrutarla al 
máximo
hosPitAL PEMEx: líDer en 
petróleoS mexicanoS
MuErtE: forma De terminar 
la viDa y oportuniDaD para 

loS patólogoS De Seguir 
eStuDianDo al paciente
MEDiCinA: lo primero que 
Hay que penSar como 
profeSioniStaS
EnFErMEDAD: parte De la 
miSión Del patólogo
sALuD: la miSión De un Servicio 
De meDicina
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Servicios
de Salud servicio de psiquiatrÍa y psicoloGÍa 

La función de esta área es brindar 
atención de calidad en torno a la 
salud mental de los derechoha-
bientes mediante especialistas 

en las ramas de la Psiquiatría y Psicología. 
Asimismo, este Departamento desarrolla 
la implementación de diversos progra-
mas de prevención y tratamiento, entre 
los más importantes se encuentra el de 
adicciones, referente al uso de sustancias 
psicoactivas y alcohol. 

En este Servicio se atienden a escolares 
y adolescentes, donde se aplican pro-
gramas establecidos a través de su área 
de Paidopsiquiatría, como la Ludoterapia. 
Actualmente laboran en el Departamen-
to tres psiquiatras y cuatro psicólogas; 
asimismo, se cuenta con tres consulto-
rios para Psiquiatría y dos de Psicología. 
Cabe decir que cuando se proporciona 
atención a pacientes hospitalizados, las 
valoraciones se realizan en los servicios 
de internamiento de cada especialidad.

apoyo a paCientes
Con una trayectoria muy importan-
te dentro de la institución, la doctora 
Blanca de Garay Gómez del Villar, es la 

actual Jefa del Servicio, sobre la aten-
ción que se proporciona, explica: “En el 
Hospital de especialidades realizamos 
Psiquiatría de enlace, atendemos por 
ejemplo, a los pacientes de Oncología, 
ya que una persona que padece una en-
fermedad de ese tipo requiere de nues-
tra atención, porque inicialmente sufre 
una depresión severa. O un derechoha-
biente que tiene una patología cardio-
vascular también necesita la valoración 
por parte de un psiquiatra, debido a una 
crisis de angustia”. 

“La productividad se da con las consul-
tas de primera vez y subsecuentes, de 
cada uno de los médicos psiquiatras, 
psicólogas y también con las intercon-
sultas que hacemos, tanto en Consulta 
Externa como en Hospitalización”.

depresión: una patología FreCuente
Una de las enfermedades más frecuen-
tes en el Servicio es la depresión, ésta se 
presenta en varones y mujeres en etapas 
escolares, adolescentes, adultos jóvenes 
y adultos mayores. Aunque dicha pato-
logía se manifiesta en ambos sexos, la 
atención se concentra mayormente en el 

sector femenino y en segundo término, 
los varones.        

“Tenemos diferentes tipos de tratamientos: 
en la depresión empleamos la Psicoterapia, 
donde utilizamos la conversación para de-
tectar y confirmar que efectivamente se 
padece un ánimo depresivo. Utilizamos la 
Psicoterapia en las depresiones leve, mo-
derada y de severa intensidad; de acuerdo 
a dicha intensidad es el tipo de Psicotera-
pia que establecemos. Procuramos ayudar 
al paciente en el momento actual, es decir, 
si tiene una crisis depresiva por una muer-
te inesperada, entonces manejamos cierto 
abordaje terapéutico, es lo a que le llama-
mos intervención terapéutica”.

“Además de la terapia tenemos tratamien-
tos farmacológicos con antidepresivos y de 
acuerdo al tipo de depresión es el medica-
mento que se selecciona, siempre se elige el 
más adecuado e idóneo para cada paciente. 
Podemos manejar tanto el medicamento an-
tidepresivo como la terapia simultáneamen-
te, así como terapias individuales, de pareja 
o familiares, de acuerdo a la situación crítica 
del derechohabiente. Siempre solicitamos 
el apoyo de las psicólogas de acuerdo 
a cada caso clínico y los psiquiatras nos 
dedicamos al tratamiento farmacológico 

y psicoterapéutico. Pueden darse diversas 
combinaciones en el tratamiento en base al 
caso clínico.

trastornos Mentales y de ansiedad
El segundo lugar en la atención psiquiá-
trica y psicológica dentro del HCSAE lo 
ocupan los trastornos de ansiedad. Se trata 
de crisis paroxísticas y de pánico. Dichos 
trastornos de ansiedad también se dividen 
en leves, moderados e intensos; la crisis pa-
roxística es lo que comúnmente se define 
como ataque de pánico.

“Por ejemplo, en los escolares se detecta el 
trastorno de ansiedad de separación, cuan-
do el niño está muy ligado o apegado a su 
mamá o a su papá y al momento de llevarlo 
a la escuela sufren este trastorno. Se presen-
ta con cierta frecuencia en los preescolares 
y escolares. Otro ejemplo común es el tras-
torno de ansiedad generalizada, que se pre-
senta con frecuencia en hombres y mujeres”.

CaMpañas y aCtualizaCión MédiCa
Como parte de una cultura de preven-
ción, esta área en forma conjunta con 

el Servicio de Medicina Preventiva, 
desarrollan campañas, donde se ofre-
cen a los derechohabientes diversas 
publicaciones en torno a adicciones y 
otros temas. “Existe un programa per-
manente dentro del Hospital, cada vez 
que se atiende a un paciente, se pro-
porciona información respecto a las 
adicciones”.

“Para la actualización médica regularmente 
asistimos a uno o dos congresos naciona-
les e internacionales cada año, de acuerdo 
a nuestros intereses y actividades. En otras 
ocasiones hemos asistido a cursos que nos 
han dado por parte de PEMEX; además he-
mos estudiado cursos en línea relacionados 
con depresión, adicciones, temas muy im-
portantes en la atención médica”.

"para mí fue muy importante ingreSar al HoSpital, 
Siempre me guStó la pSiquiatría De enlace y tener 

la relación con loS DiferenteS eSpecialiStaS. eS 
algo que He viviDo en forma muy completa en la 

inStitución".

JuEGo DE PALAbrAs:

quiróFAno: mi viDa
PAtoLoGíA: Se refiere a toDo el 
grupo De enfermeDaDeS mentaleS o 
pSiquiátricaS
FárMACos: noSotroS loS 
llamamoS pSicofármacoS y exiSten 
DiferenteS tipoS
hosPitAL sur PEMEx: eS el HoSpital 
DonDe eStoy laboranDo DeSDe 
Hace 28 añoS
PsiquiAtríA: área DonDe me 
He eSpecializaDo y me Sigo 
eSpecializanDo
trAtAMiEnto: loS DiferenteS tipoS 
De atencioneS que poDemoS Dar a 
loS pacienteS 
MEntE: lo que Se refiere tanto a la 
SubjetiviDaD De loS SentimientoS y 
emocioneS
PACiEntE: reSolver loS factoreS 

para que ya no tenga una 
enfermeDaD
CurACión: tenemoS la poSibiliDaD 
De Hacer curación con una terapia 
o pSicoterapia
DoLor: el Dolor emocional a 
veceS eS máS intenSo que el fíSico 
cuanDo Hay una perDiDa muy 
importante
PsiCoLoGíA: área DonDe eStamoS 
Siempre atentoS a la conDucta Del 
paciente: SentimientoS, emocioneS, 
temperamento, carácter y eSto 
tiene una relación muy eStrecHa 
con la pSiquiatría
DEPrEsión: traStorno mental o 
enfermeDaD pSiquiátrica que en 
la actualiDaD eS muy frecuente 
por el eStilo De viDa que tenemoS 
en el paíS

dra. blanca de Garay GóMez del villar
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Servicios
de Salud servicio de rehabilitación FÍsicadra. GuillerMina orteGa viveros

La Medicina Física y de Rehabilitación 
basa su carácter científico y su hacer 
humanístico en dos contextos: el de 
la prevención y curación a través de 

la  Medicina Física, y el otro que es uno de 
los aspectos más importantes a considerar, 
el proceso de rehabilitación, con el propósi-
to de reincorporarlos lo más pronto posible 
a su entorno laboral, familiar y social con la 
mayor  capacidad  e  independencia. 

El Servicio de Rehabilitación Física, del HCSAE 
brinda atención médica a los pacientes con 
discapacidad del sistema neuromusculoes-
quelético y otros, mediante una evaluación 
especializada y manejo multidisciplinario, 
para generar un diagnóstico y pronóstico 
funcional, y  elaborar la prescripción de las 
diferentes  modalidades de tratamiento ne-
cesario.

La doctora Guillermina Ortega Viveros, Jefe 
del Servicio desde el 2009, se ha dado a la 
tarea de mejorar los procedimientos que se 
realizan dentro del área, lograr la adquisición 
de nuevos equipos electro-médicos y realizar 
evaluación e introducción de nuevos esque-
mas fisioterapéuticos entre otros. 

áreas para reHabilitaCión integral
Generalmente los pacientes son enviados 
de todos los servicios y especialidades del 

Hospital a través de la interconsulta. Las áreas  
o secciones  de tratamiento con las que cuenta 
el Servicio son: Termoterapia, Electroterapia, 
Mecanoterapia, Hidroterapia y Terapia Ocupa-
cional. A continuación se describen cada una 
de éstas: 

En la unidad de Termoterapia, se cuentan con 
lámparas de infrarrojo, compresas húmedo-ca-
lientes, baños de parafina, compresas frías, dia-
termia, ultrasonido y consiste en la aplicación 
de calor y frio con fines terapéuticos sobre el 
organismo. El Láser es una modalidad de trata-
miento de termoterapia muy efectiva e innova-
dora por sus características particulares físicas, 
de las cuales depende su  efecto terapéutico.

En la unidad de Electroterapia se utilizan 
corrientes eléctricas aplicadas al paciente 
con fines terapéuticos, originando efectos 
analgésicos relajantes, antinflamatorios, y 
espasmolíticos. 

“En Hidroterapia contamos con tina de 
Hubbard, tina de remolino y tanque  terapéu-
tico, en donde el tratamiento se da a través de 
agua caliente para diversos   padecimientos. En 
el área de Mecanoterapia -tipo gimnasio-, se 
realizan rutinas de ejercicios personalizadas a 
cada paciente, encaminadas para mejorar habi-
lidad motriz, manual, fuerza muscular, coordi-
nación, equilibrio, marcha  y otros. Para realizar 
estos tratamientos se dispone de equipos di-
versos como: poleas, timón, barras suecas, col-

chones de ejercicios y equipo para ejercicios, 
barras paralelas  para reeducacion de la marcha 
y movilizador de rodilla, útil y de mucha im-
portancia en el manejo temprano de la rodilla 
tratada quirúrgicamente”.

En el área de Electro-diagnóstico se realizan 
estudios de electromiografía, velocidades 
de conducción nerviosa, pruebas especiales 
electro-diagnósticas y los potenciales evo-
cados somatosensoriales, dermatomales y 
segmentarios. 

En el área para estimulación temprana y múl-
tiple se proporciona tratamiento con diversas 
técnicas para el desarrollo de las capacidades 
y habilidades de los niños,  con la finalidad de 
corregir trastornos reales o potenciales en su 
desarrollo, o para estimular capacidades com-
pensadoras. 

“En cuanto a los aspectos a destacar en el área, 
se encuentra el manejo de pacientes amputa-
dos, donde se han prescrito prótesis biónicas, 
como la C leg y Genium, con buena tolerancia, 
adecuación y funcionamiento, mejorando no-
tablemente la calidad de vida de estos dere-
chohabientes”.  

iMportanCia del personal
 Sobre el personal que labora en el Servicio de 
Rehabilitación Física, actualmente se cuenta 

además de la Jefa de Servicio, con dos médicos 
especialistas en rehabilitación con alto sentido 
de responsabilidad y actualización académica 
certificados por su consejo; también labora 
una trabajadora social, siete terapistas físicos 
(la mayoría con licenciatura), una asistente, un 
camillero y dos trabajadores de intendencia, 
formando un equipo valioso.

trataMientos basados en evidenCias
El Servicio de Rehabilitación Física registra una 
alta productividad, donde en promedio se rea-
lizan más de 5,000 consultas asistenciales, se 
aplican 390,000 tratamientos, y se realizan más 
de 1,800 estudios de electro diagnostico al año 
y potenciales evocados somato sensoriales. So-
bre la importancia y evolución que han tenido la  
Medicina Física y de Rehabilitación, la doctora 
Guillermina Ortega Viveros, explica:

“La Rehabilitación en México se consolidó a 
través de los años y se le ha dado mayor im-
portancia en las dos últimas décadas, con la 
creación de innumerables centro de rehabilita-
ción que brindan atención medica a un mayor 
número de discapacitados a nivel nacional. Se 
han incrementado los centros de atención y se 
les ha provisto de personal médico y equipo 
biomédico de alta tecnología. Actualmen-
te se cuenta con un mayor número de sedes 
de la especialidad con reconocimiento de las 
Universidades del país para la formación de 

especialistas en Rehabilitación, para cubrir 
las necesidades de atención del paciente con 
discapacidad. Además de que actualmente la 
Rehabilitación se basa más en evidencias cien-
tíficas que en hechos mágicos”. 

planes Futuros

Se tiene proyectado continuar con cursos de 
actualización y capacitación del personal, 
fomentar la investigación, lo anterior con el 
fin de mejorar la atención de los derechoha-
bientes de Petróleos Mexicanos y así dismi-
nuir el tiempo de su estancia en este servicio, 
para reintegrarlos a sus actividades laborales, 

sociales y familiares en forma temprana. Ade-
más se buscará ampliar las diferentes áreas 
que constituyen el Servicio y obtener mayor 
equipamiento, para satisfacer las demandas de 
atención de los pacientes con discapacidad. 

“Deseamos establecer una mejora continua 
de los programas ya establecidos de atención 
del paciente y desarrollar nuevos programas 
de prevención, atención temprana y de edu-
cación continua, tanto del paciente como de 
sus familiares”. 

“Es necesario dar a conocer más nuestro Ser-
vicio con nuestros afines, para tener una ma-
yor proyección dentro del sistema”.

"eSta fecHa eS De Sumo 
orgullo, ya que eStamoS 

feStejanDo a la inStitución     
DonDe Se me Ha permitiDo 

crecer como profeSioniSta y 
Ser Humano, Siempre tenienDo 

como meta la mejora 
continua en la atención con 

caliDaD Del paciente".

JuEGo DE PALAbrAs:

MEDiCinA: ciencia 
rEhAbiLitACión: oportuniDaD 
hosPitAL sur PEMEx:  
excelencia
AtEnCión: caliDaD  

sALuD: bieneStar 
MutiLACión: auSencia
PrótEsis: aparato 
PACiEntE: uSuario
PErsonAL: eficiente
30 AnivErsArio: logroS
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Servicios
de Salud servicio de supervisión Médicadr. andrés lupian sánchez

Dar resolución a las problemá-
ticas que se suscitan en las 
diversas áreas del Hospital, es 
la tarea primordial de la Su-

pervisión Médica, la cual debe recopilar 
información acerca de los posibles pun-
tos de conflicto internos (ya sea de los 
pacientes con el servicio médico o bien 
resolver discrepancias entre los diversos 
departamentos) con el fin de prevenirlos.

Actualmente el Supervisor Médico den-
tro de la institución es el doctor Andrés 
Lupian Sánchez, quien explica su labor 
en este cargo: “Mi trabajo implica coor-
dinar los servicios médicos del hospital, 
los distintos departamentos no médicos 
y resolver conflictos que surgen entre las 
diferentes áreas y los derechohabientes, 
ya sea de índole laboral o personal. Tene-
mos, por ejemplo, algunas áreas críticas 
que tienen un poco menos de personal 
en la tarde y si hay alguna contingencia 
yo tengo que apoyarlas en forma médica, 
si es necesario”. 

“Hay servicios que durante el fin de sema-
na o en días festivos no tienen médicos 
adscritos, se quedan los residentes y el 
que toma las decisiones médicas soy yo. 
Debo coordinarme con los médicos ads-

critos y con los jefes de servicio. También 
sirvo de enlace con la Gerencia de Servi-
cios Médicos, se trata de una labor mul-
tifacética, uno no se puede aburrir aquí. 
Para realizar este trabajo se requiere del 
apoyo de los médicos supervisores del 
turno nocturno y de las señoritas asis-
tentes que me apoyan durante la tarde, 
además tengo el área de Trabajo Social, 
y si necesito algún otro tipo de apoyo lo 
puedo solicitar”.

planes de ContingenCia 
La labor que desempeña el doctor Andrés 
Lupian, también está relacionada con la 
actividad quirúrgica, ya que debe coor-
dinar todas las labores del quirófano y 
estar enterado sobre los procedimientos 
que están en curso, para saber si son de 
urgencia o programados. Conocer esta 
información tiene como objetivo dar 
prioridad a aquellas intervenciones qui-
rúrgicas que por su carácter de urgentes 
no  pueden ser aplazadas.
 
“Siempre debemos tener un plan de con-
tingencia y si surgiera alguna situación yo 
conozco qué pacientes se pueden mover 
y cuáles no. Además existen decisiones 

médicas que a mí me toca tomar cuando 
dos servicios están viendo al mismo pa-
ciente y tienen opiniones encontradas, 
entonces yo tengo que decidir. El tipo de 
labores que hago son en muchos casos de 
tipo administrativo, pero también en la 
Coordinación Médica”.

“Al ser un centro de referencia los encar-
gados de las demás unidades me presen-
tan los casos que nos quieren enviar, yo 
los analizo y en determinado momento 
tengo que tomar la decisión de aceptar-
lo, referirlo, o que pueda ser atendido en 
su unidad de procedencia. Para dar reso-
lución a los conflictos se debe conocer 
el Hospital, afortunadamente he tenido 
oportunidad de laborar en muchas áreas 
y llevo una buena relación con todos mis 
compañeros. Esta actividad tiene mucho 
que ver con el sentido común y el respeto 
hacia los pacientes: primero buscamos el 
beneficio del derechohabiente y en se-
gundo lugar los intereses personales”.

CuMpliMiento Con estándares
internaCionales
Al ser una institución de primera línea médica 
que cuenta con diversas subespecialidades, 

el HCSAE se rige por lineamientos y 
normas nacionales e internacionales. 
“Nosotros debemos cumplir con cier-
tos estándares mundiales de atención 
médica, por ejemplo, si se genera una 
interconsulta en un servicio no debe 
pasar más de hora y media antes de 
que el médico interconsultado vaya a 
ver al paciente. Todos estos aspectos 
son auditables y llevamos un registro 
que me corresponde a mí”. 

“Existen varias situaciones, entre 
ellas debemos guardar un porcenta-
je de ocupación en el Hospital que 
sea por arriba del 60 y por debajo del 
90, generalmente lo estamos logran-
do. Tenemos un promedio de ocu-
pación del 80 por ciento, lo que nos 
convierte en un hospital eficiente y 
eso implica muchos aspectos. Si las 
cosas van bien es porque todos es-
tamos realizando nuestra función y 
mi pequeña labor es la de coordinar 
todos los servicios”.

FesteJo de 3 déCadas
Sobre la celebración por los 30 años 
de vida del Hospital, el doctor Andrés 

Lupian Sánchez, asegura que se trata 
de un honor, más aún cuando sé es for-
mado dentro de la misma institución. 
Asimismo, habla de las característi-
cas propias que tiene el trabajar en el 
HCSAE.

“Para mí es un honor, ya que conozco 
la trayectoria que tiene el Hospital, sé 
la importancia que tienen los servi-
cios médicos sobre todo para los de-
rechohabientes. Es fundamental tam-
bién reconocer que nosotros estamos 
trabajando sobre lo que ya dejaron las 
generaciones previas y eso lo tene-
mos que respetar. Debemos adaptar-
nos a las situaciones muy particulares 
que tienen los Servicios Médicos de 
PEMEX que son diferentes a todos los 
demás”.

“Nuestros derechohabientes deben 
estar seguros que estamos laborando 
con toda nuestra honestidad y espíri-
tu para que ellos estén tranquilos. La 
población petrolera es muy especial, 
son personas muy agradecidas y que 
reconocen mucho nuestra labor. Afor-
tunadamente tenemos un buen presti-
gio por parte de las personas que nos 
ha tocado ayudar”.

"nueStroS DerecHoHabienteS 
Deben eStar SeguroS que 
eStamoS trabajanDo con 

toDa nueStra HoneStiDaD y 
eSpíritu para que elloS eStén 

tranquiloS".

JuEGo DE PALAbrAs:

trAbAJo: reSponSabiliDaD
hosPitAL sur PEMEx: orgullo
PACiEntEs: familia
iMPArCiALiDAD: juSticia
étiCA: obligación

ConFLiCto: trabajo
suPErvisión: labor
PErsonAL: grupo
DisCiPLinA: obligación
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Servicios
de Salud servicio de terapia intensivadr. porFirio visoso palacios

El Servicio de Terapia Intensiva 
del HCSAE es un Área Crítica, ya 
que brinda soporte a todos los 
Servicios del Hospital, incluso a 

pacientes de otras instituciones. Trata a 
personas críticamente enfermas, con fallas 
orgánicas que requieren soporte vital.

Desde 2007 el doctor Porfirio Visoso Pa-
lacios es responsable de la Jefatura de 
Terapia Intensiva del HCSAE, dando con-
tinuidad al trabajo de sus antecesores, 
los doctores Mares, Carrillo y Salmerón. 
Sobre su labor actual el especialista co-
menta: “El Servicio requiere que el médico 
esté presente las 24 horas, para brindar a 
los pacientes tratamiento y monitoreo en 
el momento que lo requieran”. El Servicio 
de Terapia Intensiva está integrado de cua-
tro especialistas, divididos en la mañana, 
tarde y noche, además de seis residentes: 
dos por cada año y personal paramédico 
(enfermeras, asistentes de enfermería y 
personal de intendencia designado espe-
cíficamente para el área).

El 75 por ciento de los pacientes que se 
atienden en la UTI tienen enfermedades 
neurológicas o neuroquirúrgicas, seguido 
por sepsis, choque sepsis, sepsis grave y 
falla orgánica múltiple. Un caso especial 
son los pacientes con afecciones cardia-

cas, a razón de que el Hospital cuenta 
con una Unidad de Cuidados Intensivos 
Coronarios. Por otro lado, se han realiza-
do trasplantes de órganos, principalmente 
de tipo renal, además de apoyar en casos 
de ginecológicos de preeclampsia grave o 
eclampsia, y pacientes quemados.

respaldo MédiCo para los 
trabaJadores de peMeX
Uno de los aspectos por los que se dis-
tingue este Servicio son los pacientes 
que sufren quemaduras, principalmente 
en sus centros de trabajo. “El apoyo a pa-
cientes quemados es uno de los más re-
presentativos de la Terapia Intensiva de 
este Hospital, donde si desgraciadamen-
te ocurre algún accidente en plataforma 
o refinería vamos por los pacientes, los 
traemos y tratamos de ayudarles para la 
estabilización y recuperación de su sa-
lud. Se trata de un número importante 
de casos, desde que soy Jefe del Servicio 
se lleva un registro de los mismos que 
posteriormente estaremos mostrando 
en algún cartel de congreso médico”.

La atención en los servicios médicos está 
encaminada a dar respaldo y confianza 
a los derechohabientes de esta institu-

ción. “Para todos los mexicanos PEMEX 
es la industria nacional por excelencia, y 
sus trabajadores han hecho esto posible”. 

“Cuando ocurren accidentes laborales 
en refinerías o plataformas, todos los 
ojos del sistema médico de Petróleos 
Mexicanos están centrados en esos pa-
cientes, de tal manera que es una exi-
gencia, una prioridad, brindarles aten-
ción de primer orden, que hasta ahora 
ha sido satisfactoria”. 

Es indudable que se ha notado una dis-
minución en la recepción de pacientes 
quemados, al momento de ser residente, 
recuerda el especialista, llegaban al Ser-
vicio de seis a ocho pacientes en un solo 
evento, contabilizando hasta 100 pa-
cientes al año. “Ahora con la mejora de 
los procedimientos y la infraestructura 
de las áreas de trabajo, la Unidad de Te-
rapia Intensiva  recibe un caso cada dos 
meses, en lo que va de este año hemos 
tenido uno por mes, ubicándonos entre 
ocho y 12 pacientes anuales”.

teCnología y enseñanza
En la parte tecnológica la responsabi-
lidad por contar con equipo de punta 

ha sobresalido en los últimos años, reali-
zando una segunda renovación del equipo 
tecnológico de Terapia Intensiva. “Ahora 
contamos con monitores marca Draeger, 
que permiten un monitoreo hemodinámi-
co básico y avanzado, además de acceso 
a tecnologías que el derechohabiente 
demanda y que ofrecen soporte hepático 
que se ha brindado en los últimos siete 
años a cinco pacientes con buenos resul-
tados en general”. 

En la institución se cuenta con residencia 
médica en Terapia Intensiva desde 1987, 
de la que han surgido una cantidad res-
petable de médicos especialistas que al 
egresar se sitúan en diferentes puestos 
dentro del sistema médico. Lo anterior, 
considera el doctor Porfirio Visoso Pala-
cios, responde en buena medida a los re-
sultados obtenidos en el Programa Único 
de Especialidades Médicas (PUEM) de la 
UNAM, donde los residentes han estado 
entre los primeros tres lugares.

Con la CaMiseta puesta
Sobre el 30 aniversario del Hospital Cen-
tral Sur de Alta Especialidad de Petróleos 
Mexicanos, el doctor Porfirio Visoso Pala-
cios, expresó la emoción que le provoca 

esta fecha, ya que representa un aconteci-
miento muy especial, al ser egresado de la 
misma institución.

“Soy egresado del Hospital por lo que me 
encuentro muy emocionado en vísperas 
del aniversario. En el 2001 inicié cuatro 

años de Medicina Interna y posterior-
mente Terapia Intensiva, concluyendo en 
2007 y asumiendo la Jefatura del Servicio. 
En otras palabras tengo bien puesta la ca-
miseta, por lo que es muy emocionante 
cumplir 30 años de proporcionarle apoyo 
a todo el sistema médico de PEMEX”.

"el HoSpital eS un reloj fino, con 
engraneS pequeñoS y granDeS, 
loS cualeS eStán funcionanDo 

De manera óptima para Hacer que 
loS pacienteS Salgan aDelante. 

felicito a toDoS loS compañeroS 
en eSte aniverSario".

JuEGo DE PALAbrAs:

tErAPiA intEnsivA: mi mayor 
orgullo
PACiEntE: mi objetivo
trAbAJo: lo aDoro
FAMiLiA: mi prioriDaD
viDA: quiSiéramoS tener 
mucHa viDa para poDer Seguir 
HacienDo lo que amamoS

hosPitAL sur PEMEx: mi 
SegunDa caSa
MuErtE: no la quiSiéramoS, 
pero en laS terapiaS intenSivaS 
eS inevitable
MEDiCinA: mi carrera 
EnFErMEDAD: prevención
sALuD: objetivo De terapia 
intenSiva
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Servicios
de Salud servicio de trasplantesdr. roberto arturo vázquez dávila

Al ser centro de referencia na-
cional de los Servicios de Salud 
PEMEX y ser una de las insti-
tuciones médicas más impor-

tantes del país, en el HCSAE se llevan a 
cabo procedimientos tan complejos y de 
alta especialidad como los trasplantes de 
diversos órganos y tejidos. Asimismo, el 
Hospital cuenta con la capacidad necesa-
ria para llevar a cabo la valoración previa 
y el seguimiento después de realizar la in-
tervención. 

Para la realización de los trasplantes en 
los derechohabientes que así lo requie-
ran, se cuenta con personal médico por 
demás especializado, así como con la 
tecnología y la infraestructura necesa-
rias. Actualmente, el Jefe del Servicio 
de Trasplante dentro de la institución, 
es el doctor Roberto Arturo Vázquez 
Dávila, quien explica el funcionamiento 
de esta área:

“Hoy en día el Programa de Trasplantes 
de PEMEX incorpora varios tipos: renal, 
de riñón e hígado. También contamos 
con el programa de trasplante de cór-

nea que llevamos junto con el Servicio 
de Oftalmología; ellos son quienes rea-
lizan el procedimiento y nosotros nos 
encargamos de conseguir la córnea o 
el tejido mediante donaciones de fa-
miliares o pacientes que ya fallecieron. 
En este caso, obviamente, la familia nos 
autoriza la donación de las córneas. El 
transplante de células hematopoyéticas 
lo realiza el Servicio de Hematología, y 
el de corazón lo llevamos conjuntamen-
te con el Servicio de Cardiología y Ciru-
gía Cardiovascular”.

trasplantes Más FreCuentes
De manera global los trasplantes más 
realizados en la institución son los de 
córnea, seguido del renal, de hígado y 
de células hematopoyéticas. “Al último 
dejamos el de corazón, del cual esta-
mos haciendo alrededor de uno a dos 
por año, pero afortunadamente de ma-
nera exitosa; no tenemos muchos pa-
cientes en espera de un corazón”.

“En trasplante de córnea no existe una 
lista de espera, realmente a un pacien-

te que requiere de una córnea le es 
trasplantada en un mes o mes y medio 
cuando mucho. Este tiempo de espera 
lo estamos tratando de acortar aún más. 
En trasplante de riñón en los últimos 
cuatro años hemos venido duplicando y 
triplicando el número de procedimien-
tos que veníamos realizando con  ante-
rioridad. Esto se ha conseguido gracias 
a que hemos duplicado y triplicado el 
número de donaciones que tenemos de 
órganos y tejidos”.

Cabe decir que, la función del coordi-
nador hospitalario de donación es muy 
importante, ya que es la figura que den-
tro de un servicio médico se encarga de 
conseguir las donaciones. Él las solicita, 
siendo la figura legal que tiene la repre-
sentatividad de un servicio médico y 
puede realizar la petición de un órgano 
o de un tejido a los familiares de un pa-
ciente que acaba de fallecer.

CaMpañas y grupo de trabaJo
Sobre la importancia que tiene la dona-
ción, así como la difusión de campañas 

para obtención de órganos, el doctor 
Roberto Arturo Vázquez Dávila, expli-
ca: “Tengo diez años haciéndome cargo 
del Programa de Donación y Trasplantes 
de los Servicios Médicos de PEMEX y a 
partir de entonces no ha habido un año 
en el que no se haya hecho algo a favor 
de campañas de donación. Actualmente 
cada hospital debe de ser responsable de 
generar los órganos y tejidos necesarios. 
El insumo para poder realizar el trans-
plante es el órgano o tejido y éstos no 
los podemos comprar, necesitamos que 
exista una donación”. 

“Lo único en lo que se puede invertir es 
en campañas y en personal. Nosotros año 
con año realizamos una campaña anual. 
Tenemos habilitada una red de hospitales 
que son aproximadamente ocho a nivel 
nacional que nos ayudan en la búsqueda 
y en la identificación de probables do-
nadores”. Actualmente el grupo de Tras-
plante está conformado además del Jefe 
del Servicio, por un médico adscrito, dos 
coordinadores hospitalarios de dona-
ción, y dos médicos pasantes del Centro 
Nacional de Trasplantes. 

“La infraestructura definitivamente tie-
ne que ser  bastante peculiar porque 
obviamente este Hospital es el único 
centro de transplantes que tenemos a 
nivel nacional en los Servicios de PE-
MEX. Se requiere de un laboratorio que 
pueda realizar pruebas de compatibili-
dad que son muy específicas y requie-
ren de personal sumamente calificado. 
Son pocos los laboratorios en el país 
que cuentan con este tipo de perso-
nal. Obviamente requerimos de varios 
quirófanos, dependiendo del proce-
dimiento, en ocasiones de manera si-
multánea. Sino contáramos con esto el 
procedimiento pudiera ser un fracaso y 
no serviría de nada trabajar para obte-
ner estos órganos”.

Cultura de donaCión
Todo el personal involucrado en esta 
área se mantiene actualizado, tanto per-
sonal médico, paramédico y coordinares 
de donación, acuden año con año a los 
mejores foros a nivel nacional e inter-
nacional. “Si no estamos a la vanguardia 
en relación a lo que se está haciendo 

en otros lados, nos quedamos en una 
situación obsoleta. Es un compromiso 
ofrecer siempre los tratamientos más 
vanguardistas que existen, siempre y 
cuando todo esté dentro de lo autoriza-
do en nuestro país”.

Sobre el festejo de 30 años del HCSAE, 
el doctor Roberto Arturo Vázquez Dá-
vila, puntualiza: “Es una fecha de suma 
importancia para todos los que colabo-
ramos en este servicio médico. Yo me 
formé en esta institución y son muchos 
años que llevo siendo parte de este 
Hospital, que para mí es como mi segun-
da casa. “Quiero agradecer también a la 
población de derechohabientes de PE-
MEX que año con año está más concien-
tizada, por lo menos nuestra derechoha-
biencia está plenamente convencida de 
donar, en este momento puedo asegurar 
que de diez donaciones que pedimos, 
ocho son autorizadas. Esto nos habla 
de que realmente empieza a existir una 
cultura de donación dentro de nuestros 
Servicios Médicos bastante buena. Ojalá 
que esta cultura no nada más se dé den-
tro de nuestra institución, sino en todos 
los mexicanos”.

“DebemoS Ser conScienteS 
De la neceSiDaD De Donar, 
Sea en viDa o una vez que 

ya no eStemoS aquí. nunca 
SabemoS en qué momento 

noSotroS o un Ser queriDo 
lo requerirémoS”.

JuEGo DE PALAbrAs:

MEDiCinA: avance
hosPitAL sur PEMEx: mi caSa
DonADor: neceSario
trAsPLAntE: viDa
quiróFAno: tranSición

sAnGrE: neceSaria
EsPErAnzA: Siempre
MéDiCo: amigo
CoMPAñEros: inDiSpenSableS
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de Salud servicio de urGenciasdr. daniel Muro cruz

Uno de los puntos clave de 
cualquier centro hospitalario, 
donde se define en muchas 
ocasiones la vida de un pa-

ciente es el área de Urgencias. Es por ello 
que en el Hospital Central Sur de Alta Es-
pecialidad, es uno de los Departamentos 
a los que mayor énfasis se les da, con el 
propósito de preservar la salud de los 
derechohabientes de PEMEX.

A partir de enero de este año, el Jefe 
del Servicio de Urgencias es el doctor 
Daniel Cruz Muro, quien es uno de los 
especialistas más reconocidos en este 
campo. Sobre la actividad que actual-
mente desempeña, explica: “Ingresamos 
en Urgencias a cualquier paciente que 
venga con alguna afección que ponga en 
peligro su vida. Lo fundamental es tratar 
de estabilizarlo, por ejemplo, si trae pro-
blemas por alguna hemorragia o que está 
chocado por alguna infección debemos 
estabilizarlo”.

atenCión inMediata
El Servicio de Urgencias cumple 30 años de 
existencia en junio próximo, al igual que el 
Hospital, ya que su apertura se dio con la 

inauguración de la institución. Sobre la 
infraestructura y dinámica de trabajo 
(enfocada a brindar atención inmedia-
ta) que actualmente posee este Depar-
tamento, su responsable comenta: 

“En la entrada contamos con un área 
de consultorios y ahí vemos a los de-
rechohabientes que llegan con algún 
problema; si el médico que está a car-
go considera que el paciente requie-
re pasar a observación, entonces se 
ingresa al área correspondiente para 
tomarle muestras o algún estudio de 
gabinete, y posteriormente, teniendo 
un diagnostico se comienza a tratar al 
derechohabiente”. 

serviCio MédiCo ininterruMpido
En todo el Servicio se cuenta con nueve 
médicos y un grupo de enfermeras, divi-
didas en los diversos turnos de atención, 
todo este grupo trabaja permanentemente 
e ininterrumpidamente, ya que debido a 
su importancia vital con los pacientes esta 
área no puede cerrar. Además se tiene un 
residente de Medicina Interna, que como 
parte de su formación rota en el Departa-
mento. 

Se estima que entre el 70 u 80 por cien-
to de los derechohabientes que llegan al 
Servicio de Urgencias requieren de hospi-
talización. Asimismo, entre las estadísticas 
más relevantes de esta área, se ofrecen 
cerca de 5 mil consultas mensuales, te-
niendo un promedio de alrededor de 160 
por día.

Sobre los procesos que se realizan, el doc-
tor Daniel Muro Cruz, habla de los más 
frecuentes: “A algún paciente que venga 
deshidratado hay que realizarle reposición 
de líquidos, si el cuadro lo amerita hay que 
descartar la posibilidad de que se trate de 
cólera. En derechohabientes con enferme-
dades respiratorias debemos examinar si 
vienen con un cuadro de infección de vías 
superiores y algún problema pulmonar; de 
acuerdo a la temporada hay que descartar 
siempre la posibilidad de influenza y de-
terminar si el paciente puede ser hospitali-
zado o inclusive pueda llegar hasta Terapia 
Intensiva”.

“Al ser un Centro de Referencia Nacional 
de los Servicios Médicos de Petróleos 
Mexicanos, abarcamos toda el área del sur 
del país. Nos mandan pacientes foráneos 
que se atienden aquí y que son enviados 

por un padecimiento específico, debido 
a que en su unidad de procedencia ya no 
lo pueden manejar porque no cuenta con 
estudios de gabinete o exámenes de labo-
ratorio que sólo tenemos aquí”.

teCnología vital
El papel de la tecnología se vuelve sustan-
cial en el Servicio de Urgencias, debido a 
que siempre está en juego la vida del dere-
chohabiente, tal como lo comenta el doctor 
Daniel Muro Cruz.

“Tenemos tres consultorios y en cada uno se 
cuenta con un médico y una asistente quien 
realiza la toma de signos. La tecnología es 
muy importante, porque si requerimos intu-
bar a un paciente necesitamos de un ventila-
dor, o si necesitamos monitorearlo tenemos 
todos los equipos necesarios. Si necesitamos 
placas contamos con un área de Radiología, 
por lo que para nosotros es muy importante 
la relación con otros servicios del Hospital”.

un aniversario 
Acerca del 30 aniversario del HCSAE PEMEX, 
el Jefe de Urgencias afirma que, se trata de 

una fecha muy especial, ya que gran parte 
de su trayectoria ha sido dentro de la ins-
titución, tal como lo explica: “Para mí es 
muy importante porque aquí me he for-
mado, terminé como internista, hice toda 
mi residencia en el Hospital y aquí me he 
desarrollado”.

“Sobre el Servicio de Urgencias es muy 
importante, es el primer departamento 
del Hospital donde llega el paciente y se 
determina a qué servicio ingresará. Pero 

primero nosotros estabilizamos al dere-
chohabiente para poder egresarlo u hos-
pitalizarlo”

“Me gustaría que se den cuenta de toda 
la labor que se ha hecho a pesar de que la 
carga de trabajo es muy intensa y no sólo 
por parte de los médicos, sino por el Área 
de Enfermería y todo el demás servicio 
del Hospital, para que éste se mantenga 
de una forma aceptable y siga funcionan-
do correctamente”.

“eSta fecHa eS muy importante 
porque aquí me He formaDo, 

terminé como interniSta, 
Hice toDa mi reSiDencia en 

el HoSpital y aquí me He 
DeSarrollaDo”.

JuEGo DE PALAbrAs:

PACiEntE: trabajo
viDA: muy importante
hosPitAL sur PEMEx: toDo 
mi trabajo
EsPErAnzA: brinDarla a un 
paciente

AtEnCión: óptima
MuErtE: algo triSte
urGEnCiAs: me revitaliza para el 
trabajo
EquiPo DE trAbAJo: muy 
importante para un buen Servicio
EnFErMErAs: De la familia
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de Salud servicio de uroloGÍadr. daniel Juan xochipiltecatl Muñoz

Enfocado al estudio y tratamiento 
de las enfermedades en las vías 
urinarias de ambos sexos y de las 
patologías genitales masculinas, 

el Servicio de Urología del HCSAE ofrece 
atención a los derechohabientes de PE-
MEX. Actualmente se caracteriza por su 
personal altamente especializado en este 
campo, así como por sus avanzadas técni-
cas quirúrgicas.  

Hoy en día el Jefe del Servicio de Urolo-
gía es el doctor Daniel Juan Xochipiltecatl 
Muñoz, quien es uno de los urólogos na-
cionales más connotados y quien desde 
1986 ha estructurado en gran medida este 
Departamento, para hacerlo más funcio-
nal e integral. Gracias a los premios que ha 
recibido en investigación a lo largo de su 
trayectoria, el Servicio ha sido desde hace 
varios años un referente nacional en los 
aspectos clínicos, tal como lo expone el 
responsable del Área:

“En el rubro clínico somos pioneros en el 
uso de papaverina con fentolamina para 
disfunción eréctil, en el empleo de análo-
gos LHRH para tratamiento del cáncer de 
próstata”. Este Servicio se ha caracterizado 
por introducir diversos medicamentos en 
México que no se tenían en otras institu-

ciones como son los utilizados en el mane-
jo de la vejiga neurogénica, con el propósi-
to de que los derechohabientes tengan la 
mejor atención posible. Asimismo se tuvo 
residencia médica de 1990 a 1998, con el 
aval de la Sociedad Mexicana de Urología, 
el Colegio Mexicano y Consejo Mexicano 
de Urología. “El Hospital egresó una buena 
cantidad de urólogos que hoy ejercen su 
profesión en forma destacada”. 

trataMiento y deteCCión oportuna del 
CánCer prostátiCo
En relación a los manejos quirúrgicos de-
bido a su alto nivel de especialización, el 
Departamento ha realizado cursos anuales 
sobre tratamiento quirúrgico de la disfun-
ción eréctil, complicaciones urológicas 
durante la cirugía ginecológica, entre otros 
tópicos. Se estima que de 10 años a la fe-
cha los procedimientos más importantes 
son las cirugías para cáncer de próstata y 
la litiasis renal. 

“Somos también líderes en el estudio y 
tratamiento de esta patología, ya que diag-
nosticamos un promedio de cien pacien-
tes anualmente con cáncer de próstata. 
En la última década llevamos el programa 

de detección oportuna de este cáncer en 
varones y el año pasado registramos 105 
nuevos casos. En estos derechohabientes 
donde la enfermedad es organoconfinada, 
los estamos curando a través de la pros-
tatectomía radical y también realizamos 
cirugía de mínima invasión mediante la 
crioablación prostática”.

“Actualmente rebasamos la cifra de los 
230 pacientes con prostatectomía radi-
cal, de los cuales estamos curando el 76 
por ciento,el 64 y el 56 por ciento de los 
enfermos con bajo,mediano y alto ries-
go, respectivamente. Teniendo en cuenta 
que entre más alto es el riesgo menor es 
la posibilidad de curación. Lo mismo hace-
mos con los más de 130 pacientes tratados 
con cirugía de mínima invasión a través 
de criocirugía, en ellos estamos curando 
prácticamente con los mismos índices de 
resultados”.

Aunque el tratamiento quirúrgico del cán-
cer prostático representa una gran parte 
del trabajo realizado en el Servicio, los 
programas de detección oportuna del 
cáncer de próstata han servido para que 
ahora esta enfermedad, en su etapa clíni-
ca avanzada, sea cada vez menos frecuente 
en la institución. “Los detectamos en forma 

temprana y los curamos o controlamos a 
través de radioterapia y hormonoterapia”. 

teCnología quirúrgiCa de punta 
Sobre las intervenciones de mínima in-
vasión y sus múltiples ventajas, el doctor 
Daniel Juan Xochipiltecatl Muñoz, afirma: 
“El mismo tratamiento de crioablación lo 
utilizamos para las masas o tumores con 
cáncer en el riñón. Es una cirugía que rea-
lizamos en forma percutánea a través de 
la piel para entrar al riñón o a través de la-
paroscopia para congelar las masas rena-
les. Estas intervenciones equivalen a una 
cirugía de nefrectomía parcial o cirugía 
preservadora de nefronas y las estamos 
realizando con crioablación, con congela-
miento de la masa tumoral. Estos procedi-
mientos tanto en la próstata como en el 
riñón, además de ofrecer buenos resulta-
dos, nos evitan la estancia prolongada de 
los pacientes en el Hospital”. 

“En la cirugía prostática abierta hospitali-
zamos a los pacientes durante cinco días 
y con la crioablación sólo dos. En cues-
tión de tecnología de punta tenemos dos 
años tratando las hipertrofias prostáticas 
benignas con láser verde, lo denominan 
como Green light, con el cual vaporiza-

mos la próstata y esto es tecnología de 
última generación”.

“Por su parte en las hipertrofias prostáticas 
con laserterapia se corrige la obstrucción 
urinaria. La laserterapia sustituye en oca-
siones o va de la mano con el tratamiento 
tradicional de cirugía transuretral de la 
próstata. La cirugía endoscópica es otro 
pilar, además de la litiasis urinaria que es 
uno de los padecimientos que registramos 
con mucha frecuencia. A muchos de los 
pacientes les realizamos litotricia ureteral 
in situ en forma endoscópica, en ocasio-
nes litotricia extra corpórea por ondas de 
choque; a un grupo menor se les practica 
litotricia percutánea a través de la pun-
ción lumbar para ingresar en el riñón”.   

personal y aCtualizaCión MédiCa
Sobre el personal que labora en el Servicio 
de Urología, actualmente consta de tres 
urólogos, cada uno dominando diversos 
campos. “Somos dos médicos en la ma-
ñana, el doctor Martín García Camilo, con 
una antigüedad de 20 años, está encargado 
de las enfermedades de litiasis renal y de 
la hipertrofia prostática benigna. Nuestro 
médico de la tarde el doctor Ernesto Nea-
ve Sanchez, aborda Urología General y por 

muchos años ha tratado las enfermedades 
de los niños, en ese sentido ha sido pione-
ro en el uso técnicas quirúrgicas infantiles, 
como es: el aumento de la capacidad vesi-
cal, con injerto de estómago, etc., trabajo 
que  ha llevado  a congresos contando con 
su publicación correspondiente”. 

“Cabe decir que, en los tratamientos de 
cáncer de próstata y riñón, así como de ve-
jiga, hemos desarrollado evidencia a través 
de la publicación de artículos en las princi-
pales revistas urológicas del país, así como 
revistas afines a la especialidad. En los úl-
timos 10 años somos subsede del Hospital 
Adolfo López Mateos del ISSSTE, por lo 
que contamos con dos médicos residen-
tes en forma permanente. Son residentes 
de cuarto y quinto año de la especialidad 
que rotan en el servicio de urología-- en 
forma ininterrumpida. Esto se lleva a cabo 
mediante un convenio realizado entre las 
dos instituciones”.

“En cuanto a la actualización médica tene-
mos asistencia constante a congresos mé-
dicos de la especialidad, sesiones académi-
cas de todo nuestros grupo, en lo personal 
trato asistir con regularidad al Congreso 
Europeo y al de la Asociación Americana 
de Urología, al cual llevo 18 años asistien-
do ininterrumpidamente”.

"Durante eStoS 30 añoS el comÚn DenominaDor 
De nueStro HoSpital, Ha SiDo una larga 

experiencia clínica y Humana compartiDa con 
compañeroS con un alto interéS científico 

y  acaDémico, con eSpecialiStaS que Son 
granDeS tranSmiSoreS De conocimiento, De 

excepcional ojo clínico, el cual traDuce 
mucHa información acumulaDa y  proceSaDa 
en cerebroS De gran inteligencia, algunoS De 
gran cariSma y excepcional SentiDo Humano 
al graDo De que con algunoS compañeroS Su 

amiStaD Ha SiDo De HermanoS".

JuEGo DE PALAbrAs:

uroLoGíA: viDa
PACiEntE: reto
trAbAJo: eS un guSto y placer
FAMiLiA: amor
viDA: amor y trabajo

hosPitAL sur PEMEx: largo 
trayecto De viDa
MuErtE: auSencia 
MEDiCinA: viDa, SaluD, auSencia 
De enfermeDaD
EnFErMEDAD: ineStabiliDaD
sALuD: conquiSta continua
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JuEGo DE PALAbrAs:

trAbAJo: eSfuerzo
hosPitAL sur PEMEx: mi caSa
CoMProMiso: lealtaD a mi 
inStitución

rEsPonsAbiLiDAD: total a mi 
cargo y al HoSpital
DisCiPLinA: Hábito
CoMPrA: proveeDoreS
PACiEntEs: clienteS

Con el objetivo de proporcio-
nar los bienes y servicios de 
acuerdo a las necesidades 
propias de cada área en el 

HCSAE, el Departamento de Adquisi-
ciones cumple con tareas clave para 
asegurar que se cuenta con los insumos 
necesarios en cada servicio, para poder 
brindar atención de calidad a los dere-
chohabientes de PEMEX.

Asimismo, esta área busca desarrollar e 
implementar los programas de capacita-
ción, adiestramiento y de actualización 
acordes a los objetivos de la unidad mé-
dica y de los propios trabajadores de la 
institución. Actualmente ocupa la Jefatu-
ra de Adquisiciones la ingeniera Elizabeth 
Pérez Lara.

“Desarrollamos e implementamos las di-
rectrices de cada área usuaria que en este 
caso vienen siendo los diferentes depar-
tamentos del Hospital. Se presenta un 
anteproyecto de presupuestos en tiempo 
y forma, para que se cuente con los re-
cursos materiales y monetarios. Para ello 
debemos cumplir con los lineamientos 
normativos emitidos por la Secretaria de 
la Función Pública y las demás autorida-
des federales”.

optiMizaCión de reCursos

Una de las tareas sustanciales de la 
Jefatura es optimizar el manejo de los 
recursos con que cuenta la institución, 
lo cual se logra buscando los mejores 
costos con los proveedores del Hospi-
tal. En este proceso siempre se busca 
satisfacer a quienes solicitan los in-
sumos con base en la calidad de los 
productos, por ello resulta importante 
involucrar en dicho proceso, por ejem-
plo, al área médica para tomar una de-
cisión óptima al momento de solicitar 
pedidos.    

“A partir de septiembre de 2013 es-
toy a cargo de este Departamento, y 
se ha venido trabajando arduamente 
con todo el personal. Se comenzaron 
a implementar grupos de trabajo con 
las coordinadoras que son las segun-
das a cargo del departamento, y a su 
vez con los auxiliares técnicos que son 
el apoyo de las coordinadoras. Tam-
bién la función de los capturistas es 
importante porque ellos hacen la ela-
boración de las órdenes de compra y 
pedidos”.

realizaCión de CotizaCiones  

Actualmente en el Departamento de 
Adquisiciones laboran 12 personas, de 
las cuales la gran mayoría cuenta con 
nivel de licenciatura, lo cual profesio-
naliza los diferentes procesos financie-
ros que se llevan a cabo con los pro-
veedores. 

“Recibimos las solicitudes de las áreas 
usuarias, en este caso de los médicos. 
Nos dedicamos a realizar las cotizacio-
nes con diversos proveedores. Tenemos 
estándares de montos de actuación, 
y con base en ello debemos ir dándo-
le continuidad a cada procedimiento, 
cumpliendo con todos los lineamientos 
y normas que nos rigen”. 

“Es importante que los médicos nos 
den a conocer sus necesidades para 
poderles suministrar sus bienes o ser-
vicios. Es una prioridad conocer qué es 
lo que ellos necesitan; es cierto que no-
sotros realizamos las compras, pero sin 
la ayuda de los médicos no se podría 
llevar a cabo”.

“Ha SiDo un arDuo trabajo 
el que Se Ha llevaDo a cabo 
en eStoS 30 añoS, ojalá que 
Sean mucHo máS, para que 
caDa Día el HoSpital Siga 

crecienDo”

inG. elizabeth pérez lara   depto. de adquisiciones

JuEGo DE PALAbrAs:

ProCEsos DE CALiDAD:
SeguriDaD Del paciente
PACiEntE: SeguriDaD
trAbAJo: eSfuerzo
FAMiLiA: amor
viDA: SaluD

hosPitAL sur PEMEx: picacHo, 
el mejor
MuErtE: no DeSeaDa
MEDiCinA: SaluD
EnFErMEDAD: triSteza
sALuD: bieneStar

Proporcionar atención al derecho-
habiente de PEMEX con la más alta 
calidad posible, es una de las tareas 
imprescindibles que se ha trazado el 

HCSAE desde su fundación. Para asegurar que 
todos los procesos se efectúen con seguridad 
en el paciente, se ha creado desde hace varios 
años el Departamento de Calidad, mismo que 
actualmente es dirigido por la M. en C. Loredmy 
Herrera Kiengelher, quien tiene amplia expe-
riencia en los diversos procesos normativos de 
atención.  
 
“En esta área impulsamos que los procesos se 
realicen conforme a los estándares mínimos in-
dispensables para la seguridad del paciente. Si 
bien la finalidad de la atención médica es el cui-
dado a la salud (prevención de enfermedades 
y tratamiento de ellas para mejorar la calidad 
de vida de las personas ) esta atención conlleva 
ciertos riesgos, es por ello que estamos traba-
jando en la certificación del Hospital”.

HaCia la CertiFiCaCión
Es difícil implementar algo nuevo, porque a 
pesar de que se cuente con lineamientos  nor-
mativos escritos, es solamente teoría. Así, es 
menester aplicar tales lineamientos a las ac-
tividades diarias  para generar una cultura de 
calidad, la cual se medirá durante el proceso 
de Certificación del Hospital, herramienta útil 
para coadyuvar en  la mejora continua de la ca-
lidad  de los servicios de atención médica y de 
la seguridad que se brinda a los pacientes.

Cuando en 1999 se publicó  el informe del 
Institute of Medicine (IOM) “To err is human”, 
el tema de seguridad de los pacientes se hizo 

evidente a nivel internacional, contemplando 
a los diversos actores: usuarios, equipos multi-
disciplinarios de atención a la salud, así como 
los directivos y responsables de dirigir las po-
líticas de salud y de calidad en los gobiernos 
de distintos países, cabe mencionar que en 
esta publicación se reporto que entre 44,000 y 
98,000 personas mueren todos los años en Es-
tados Unidos a consecuencia de equivocacio-
nes cometidas  por descuidos en la seguridad 
del paciente.

En los países desarrollados, se estima que hasta 
uno de cada 10 pacientes hospitalizados sufren 
daños como resultado de la atención recibida, 
y en el mundo en desarrollo la cifra es proba-
blemente mucho mayor. Lo mas importante en 
materia de seguridad de los pacientes es de-
sarrollar mecanismos y programas para evitar 
que éstos sufran daños durante el tratamiento 
y la atención.

por una Cultura de seguridad
La seguridad en los pacientes constituye una 
actividad compleja, ya que ella se conjugan as-
pectos inherentes al sistema de salud  y accio-
nes humanas. Así, la seguridad de la atención en 
salud es un proceso que se centra en el conoci-
miento  de los riesgos de efectos adversos, la 
eliminación de los riesgos innecesarios  y la pre-
vención de aquellos eventos que son evitables a 
partir de las intervenciones basadas en eviden-
cias científicas con demostrada efectividad.

“Es por eso que en el Hospital estamos traba-
jando en la implementación de las Metas Inter-
nacionales de Seguridad del Paciente  que son: 
a) Identificar correctamente a los pacientes, b) 

Mejorar la comunicación efectiva, c) Mejorar la 
seguridad de los medicamentos de alto riesgo, 
d) Garantizar cirugías en el lugar correcto, con 
el procedimiento correcto, y al paciente correc-
to, e) Reducir el riesgo de infecciones asociadas 
con la atención médica y f) Reducir el riesgo de 
daño al paciente por causa de caídas”. 

Medidas de prevenCión
“De la misma forma estamos trabajando en la 
implantación de medidas de prevención de 
eventos adversos, a través de los programas de 
lavado de manos, Cirugía Segura Salva Vidas, 
Bacteriemia Cero, Prevención y Reducción de 
las Infecciones Nosocomiales, Uso Racional de 
Medicamentos, Plan de Cuidados de Enfermería 
(PLACE)”.

También se promueve la interrelación del Co-
mité de Calidad y Seguridad del Paciente (CO-
CASEP) y el Comité de Detección y Control de 
Infecciones Nosocomiales (CODE-CIN).

“Considero que vamos por muy buen camino, 
nuestros niveles de cultura de seguridad del 
paciente nos han permitido estabilizar algunos 
procesos de búsqueda y detección de evento 
adversos y evolucionar hacia una gestión in-
tegral del riesgo. Recordemos que la atención 
se realiza por seres humanos que tienen unas 
competencias técnicas pero que necesitan 
desarrollar competencias no técnicas que son 
fundamentales para no cometer errores que se 
traduzcan en eventos adversos. Algo adicional 
que necesitamos alcanzar es que nos pongamos 
de acuerdo en no buscar el culpable del evento, 
sino en cómo no volver a cometer los mismos 
errores”.

"en eSte aniverSario DebemoS 
Seguir trabajanDo, DanDo 

máS impulSo a loS proceSoS 
y ponienDo máS canDaDoS 

para la SeguriDaD De loS 
DerecHoHabienteS".

M. en c. loredMy herrera KienGelher   depto. de calidad
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JuEGo DE PALAbrAs:

PACiEntEs: amor
hosPitAL sur PEMEx: orgullo
trAbAJo soCiAL: paSión
sALuD: lo que máS Se buSca
EsPErAnzA: viDa

trAbAJo: DigniDaD
huMAnisMo: Ser Humano
étiCA: Honor
DisCiPLinA: conStancia
AtEnCión: neceSaria

Con la misión de otorgar una 
atención integral a los dere-
chohabientes con un trato dig-
no, humano y eficiente, el De-

partamento de Trabajo Social es una de 
las áreas claves dentro del funcionamien-
to del HCSAE. Actualmente se cuenta con 
una plantilla de 21 trabajadoras sociales 
distribuidas en los diversos servicios y 
turnos del Hospital.

Hoy en día la Jefa de este Departamento 
es la licenciada Graciela García Meléndez, 
quien ha laborado en la institución desde 
su inauguración. “Tenemos un promedio 
de 550 pacientes mensuales que ingresan 
y de Consulta Externa alrededor de 24, 
500. En las áreas de Urgencias y de Infor-
mes Hospitalarios contamos con perso-
nal de turno continuo, donde trabajan las 
24 horas del día, los 365 días del año”. 

gran Calidad HuMana
Al ser un Hospital de concentración nacio-
nal se reciben pacientes de toda la Repúbli-
ca Mexicana, derivados de todas las unida-
des médicas de PEMEX y sus subrogados. 
“Nuestros pacientes vienen con diferentes 
culturas y distintas formas de pensamien-

to. Trabajo Social interviene para que ellos 
puedan obtener todos los beneficios del 
servicio médico que les ofrece la empresa”.

Sobre las características del personal que 
labora en Trabajo Social dentro del Hospital 
Central Sur, la licenciada García Meléndez, 
explica: “Es básico conocer los principios de 
nuestra actividad, tener actitud de servicio 
y sobre todo tener una gran calidad huma-
na. Además se debe ser empática con los 
pacientes, conocer el contrato colectivo 
de trabajo, para poder ofrecer ayuda y ase-
soramiento a nuestros derechohabientes, 
para que ellos optimicen los recursos que la 
empresa les proporciona”.

dináMiCa de trabaJo
En todas las áreas de hospitalización se 
cuenta con trabajadoras sociales, donde 
brindan apoyo a los pacientes en los dife-
rentes servicios, como: Oncología, Pedia-
tría, Medicina Interna, Cirugía General y en 
las áreas críticas. “Nosotras hacemos visitas 
con nuestros derechohabientes para cono-
cer sus necesidades, tanto de tipo adminis-
trativo como familiar, para tratar de acele-
rar sus trámites con el objetivo de que su 
estancia sea más breve en este Hospital. Te-

nemos una capacitación constante, ya sea 
por parte de la empresa y por nuestros pro-
pios medios asistimos a diferentes eventos”.

“Queremos seguir impulsando nuestro 
Departamento, para que sea de apoyo en 
muchos servicios. En el transcurso de estos 
30 años hemos formado equipos de trabajo 
que se han fortalecido, con los que hemos 
venido trabajando de forma multidiscipli-
naria, de tal forma que el único beneficia-
do es nuestro derechohabiente. Estoy muy 
orgullosa de contar con un grupo de cola-
boradoras que hacen que Trabajo Social se 
fortalezca cada día más”.

"en eSte aniverSario tenemoS 
mucHa emoción y SentimientoS 
encontraDoS. agraDecemoS a 

nueStra empreSa el brinDarnoS 
un Servicio tan Digno y 
apoyarnoS para Seguir 

capacitánDonoS. empatizamoS 
con nueStroS pacienteS y eSo 

Hace que DiSfrutemoS nueStro 
trabajo".

lic. Graciela GarcÍa Meléndez   trabaJo social

JuEGo DE PALAbrAs:

trAbAJo: obligación
hosPitAL sur PEMEx: orgullo
PACiEntEs: familiareS, amigoS
étiCA: reSpeto
CoMProMiso: guSto

rEsPonsAbiLiDAD: DerecHo
DisCiPLinA: valor
rECursos huMAnos: confianza
PErsonAL: caliDaD

Responsable del ingreso y con-
tratación de trabajadores en el 
Hospital Central Sur de Alta Es-
pecialidad de Petróleos Mexi-

canos, el Departamento de Recursos Hu-
manos resulta un área sustancial, debido a 
que es la puerta de entrada para los nue-
vos elementos, de las diversas categorías, 
que se integrarán a la institución.     

Esta área tiene como funciones el ingreso 
de nueva plantilla laboral, llevar a cabo 
los diversos procesos de contratación, 
así como la afiliación de derechohabien-
tes conforme al Contrato Colectivo de 
Trabajo de PEMEX. Asimismo, aborda los 
reglamentos de trabajo del personal de 
confianza y el reglamento de residentes. 

aFiliaCión e ingreso de trabaJadores 
Durante los 30 años de vida que en este 
año cumple el HCSAE, la licenciada Elsa 
Arriaga García, actual Jefa del Departa-
mento de Recursos Humanos, ha visto 
de cerca el desarrollo y evolución de 
la institución, ya que ha laborado en el 
Hospital durante estas tres décadas. 
 
“Yo estoy en el Hospital desde que ini-
ció en 1984. Mi trayectoria en Recursos 

Humanos fue primero como Jefa de Sec-
ción, agente de trabajo y en mi puesto 
titular soy la Supervisora de Servicios y 
Prestaciones de Personal”. Respecto a 
las funciones de esta área explica:

“Todo lleva un procedimiento. Los mé-
dicos, por ejemplo, ingresan por la bol-
sa de trabajo de Enseñanza, existe una 
gerencia de servicios médicos. Noso-
tros somos un Hospital que proporcio-
na servicio para la afiliación, registro y 
el ingreso, donde tenemos instancias 
administrativas a nivel central que nos 
canalizan al personal”.

aproveCHaMiento del reCurso HuMano
Al ser un área de servicios, el Departa-
mento de Recursos Humanos verifica 
además aspectos sobre los trabajadores 
activos del Hospital. “Primero se verifi-
ca si alguien faltó a su trabajo, quién va 
a cubrir es plaza, y después conocer si 
el que cubre tiene el perfil y la aptitud 
necesarias. Se verifica que los procesos 
normales se realicen, así como las con-
trataciones, vacaciones y los descansos. 
Además también nos involucramos en 
todo lo que son prestaciones, jubilacio-
nes o nacimientos”. 

“Recursos Humanos es quien abre y cie-
rra la puerta laboral, es el área que se 
encarga precisamente de proporcionar 
el recurso humano. Para ello tenemos 
el Sindicato, las autoridades y los filtros 
médicos. Por lo regular se aprovecha el 
mismo personal que aquí se va forman-
do, por ejemplo, los residentes que aca-
ban de egresar muchas veces se quedan 
en el Hospital para trabajar”. 

Calidez HuMana
Sobre el 30 aniversario y la atención 
que proporciona el HCSAE, la Sra. Elsa 
Arriaga García, explica: “Se trata de 
brindar siempre la mejor atención. La 
institución ha crecido en cuestión de 
preparación del personal; se han obte-
nidos muchos logros porque estamos 
siempre al día con la tecnología, al nivel 
competitivo de los mejores hospitales”.

“Muchos de nuestros pacientes son fo-
ráneos y la mayoría llegan a la Ciudad 
de México con miedo. Se trata de en-
fermos a los que debemos hacer sentir 
a gusto, que nos sientan como su familia 
y para ello Recursos Humanos tiene que 
dar todo lo que está obligado como ad-
ministración”.

"éSte eS el mejor HoSpital De 
pemex, aquí Se trata muy bien a 
loS  DerecHoHabienteS. SomoS 

muy atentoS, tenemoS un 
ambiente muy agraDable. Si 

noSotroS cumplimoS con lo 
que el trabajaDor requiere para 
realizar Su trabajo, Se reflejara 

en un buen trato al paciente".

sra. elsa arriaGa GarcÍa   depto. recursos huManos
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El antidiarreico
 ideal.1-3

www.mayoly-spindler.com.mx 
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Seguro para toda la familia 
desde el primer mes de edad.

1,3

Triple mecanismo de acción:1-3 

Rápida recuperación.1 

Adsorbe bacterias, toxinas y virus.

Efecto protector contra la 
inflamación.

Restaura la función de la mucosa 
intestinal.

Eficacia y rapidez comprobadas.1


