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D
ebo empezar por reconocer que en el primer medio siglo de su existen-
cia, el Hospital central Norte (HcN), ha correspondido a la confianza que 
Petróleos Mexicanos, el Sindicato de trabajadores Petroleros y los traba-
jadores, depositaron en él, para salvaguardar la salud de los petroleros, 

jubilados y sus familias, erigiéndose como el primer hospital central y emblema del 
compromiso que PEMEX mantiene con sus trabajadores. 

La Subdirección de Servicios de Salud, reconoce también el compromiso que todo 
su personal sindicalizado ha evidenciado en este lapso y se une a esta celebración 
que representa el inicio de otros 50 años de éxito, en los que sus grandes logros se-
guramente mantendrán al Hospital central Norte y sus trabajadores a la vanguardia 
de la lucha por la salud. 

No puede ser de otra manera, ya que mi Alma Mater no sólo brinda atención médica 
y servicios de salud de excelencia, también mantiene el encargo y compromiso 
de ser un centro educativo en diversas áreas del conocimiento aplicadas a la sa-
lud, educación médica de pregrado y posgrado, Enfermería y Psicología, que, en 
conjunto, impulsan al personal de salud del Hospital a un constante esfuerzo de 
capacitación y actualización, que aporta capital humano altamente competente al 
servicio de los petroleros y de México.
 
Los retos inmediatos incluyen renovar la certificación del Hospital por el consejo 
de Salubridad General, reafirmando así el compromiso que se tiene con la calidad; 
incrementar la oferta de servicios con la incorporación de la unidad de hemodina-
mia e impulsar la investigación en salud, con la constante publicación de escritos 
y participación en foros dentro y fuera de la empresa, como un legado para futuras 
generaciones. La reciente inclusión del curso de Especialización en Medicina Inter-
na al Programa Nacional de Posgrados de calidad, otorgado por el coNAcYt, abre 
las puertas a nuevos proyectos de la mano de otras instituciones. 

El inicio de otro medio siglo, nos obliga a reflexionar sobre el esfuerzo requerido 
para mantenernos a la vanguardia en los servicios de salud del país, aportando 
atención médica de la más alta calidad y con la calidez que nos obliga a com-
prender que el buen trato, facilita la aceptación y tiende puentes a la reciprocidad 
de la que nace el compromiso mutuo por la salud. debemos tener la humildad de 
reconocer que un pequeño esfuerzo de comprensión y solidaridad hacia nuestros 
pacientes y sus familias, también contribuye a la tranquilidad de saber que nuestra 
práctica nos hace mejores personas. 
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IBRANCE-21: TRATAMIENTO PARA CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO DISPONIBLE EN MÉXICO

l  tratamiento del cáncer de mama metastá-
sico con receptores hormonales (RH) positi-
vos, ha cambiado durante los últimos años. 
Anteriormente la quimioterapia se utilizaba 

como un tratamiento estándar en prácticamente todas 
las pacientes con cáncer mamario metastásico; su su-
pervivencia libre de progresión, dependiendo del esque-
ma de tratamiento está en torno a un año con los even-
tos adversos asociados con su mecanismo citotóxico. 

Sin embargo, el conocimiento, de la biología tumoral 
en el cáncer de mama, ha llevado al descubrimiento de 
nuevas terapias dirigidas, como la terapia hormonal, la 
cual es más efectiva y menos tóxica que la quimiotera-
pia, que interfiere en proteínas importantes para el de-
sarrollo y reproducción de las células malignas. Lo ante-
rior conlleva un cambio en el paradigma del tratamiento 
del cáncer de mama metastásico, principalmente en 
los casos con RH positivos, ya que la biología celular es 
muy diferente a la de las pacientes con tumores con 
receptores hormonales negativos. 

LLEgA A MÉXICO 
IBRANCE-21
IBRANcE-21 (palbociclib) fue aprobado en Estados Uni-
dos en 2015 para el tratamiento del cáncer de mama 
metastásico con receptores hormonales positivos y 
HER2 negativo. En México está disponible desde 2016, 
con indicación en mujeres (con tratamiento previo) para 
el tratamiento de cáncer de mama avanzado/metas-
tásico RH positivo y HER2 negativo: En combinación 
con Letrozol como terapia endócrina inicial en mujeres 
postmenopáusicas, y en mujeres postmenopáusicas, 
pre y perimenopáusicas (bajo supresión o ablación ová-
rica) en combinación con Fulvestrant en mujeres que 
han recibido un tratamiento previo.

ENTENDIENDO 
IBRANCE-21
IBRANcE-21 es una molécula pequeña, tomada oral-
mente se trata de un inhibidor altamente selectivo, re-
versible, de las cinasas dependientes de la ciclina (cdK) 
4 y 6. La ciclina d1 y cdK4/6 están situadas corriente 
abajo de múltiples vías de señalización que llevan a 
la proliferación celular en sinergia con el tratamiento 
endocrino.

 A través de la inhibición de cdK4/6, palbociclib redujo la 
proliferación celular, bloqueando el avance de la célula 

día en un esquema de 21 días de dosis por cada ciclo 
de 28 días. En este estudio se demostró un beneficio 
importante, ya que IBRANcE-21 duplicó la superviven-
cia libre de progresión (24.8 vs 14.5 meses del grupo 
de letrozol + placebo; HR 0.58; Ic 95%, 0.46-0.72; 
p<0.001), con una mejor tasa de respuesta de beneficio 
clínico (81.0% [Ic 95%: 70.9-88.7] vs 58.0% para le-
trozol + placebo [Ic 95%: 46.5-68.9]; P: 0.0009).

SuPERvIvENCIA LIBRE 
DE PROgRESIóN
El tratamiento del cáncer de mama avanzado debe ser 
individualizado y depende principalmente de las condi-
ciones de las pacientes, así como de las característi-
cas biológicas de cada tumor. 

El tratamiento molecular dirigido en pacientes con 
cáncer de mama ha dado avances importantes con 
el descubrimiento de nuevos inhibidores de proteínas 
trascendentales en el desarrollo de la enfermedad, 
como los inhibidores de cdK4/6. 

En pacientes con cáncer de mama metastásico que 
tienen receptores hormonales positivos (RH), HER2 
negativo, el tratamiento con IBRANcE-21 combinado 
con terapia hormonal en primera línea, ha demostrado 
beneficios clínicos significativos retrasando la muer-
te o progresión de la enfermedad más de 2 años, con 
resultados robustos en diversas líneas de tratamiento, 
estados menopáusicos, sitios de metástasis o marca-
dores de proliferación.

desde la fase G1 a la S del ciclo celular. Las pruebas de 
palbociclib en un panel de linajes de células de cáncer 
mamario molecularmente perfiladas, revelaron una alta 
eficacia contra cáncer de mama luminal, en particu-
lar cáncer de mama con Receptores Hormonales (RH) 
positivos.
 
El análisis de mecanismo reveló que la combinación de 
palbociclib con agentes anti-estrógeno incrementó la 
reactivación de retinoblastoma (Rb) a través de la inhi-
bición de la fosforilación Rb, causando una señalización 
E2F reducida y de detención del crecimiento. 

El incremento de la detención del crecimiento de 
los linajes celulares de cáncer mamario RH positivos 
tratados con palbociclib y agentes anti-estrógeno se 
acompaña por un incremento del envejecimiento ce-
lular causando una detención sostenida del ciclo celular 
subsecuente a la remoción del fármaco y un incremen-
to del tamaño de la célula relacionado con un fenotipo 
senescente. 

Los estudios in vivo usando un modelo de xenoinjerto 
de cáncer mamario RH positivo (HBcx-34) derivado de 
una paciente, demostró que la combinación de palbo-
ciclib y letrozol mejoraron aún más la inhibición de la 
fosforilación de Rb, señalización posterior y crecimiento 
del tumor dependiente de la dosis. Esto apoya la contri-
bución de la detención del crecimiento relacionada con 
la senescencia como un mecanismo relacionado con la 
eficacia anti-tumoral de la combinación de palbociclib/
antagonistas de RH en modelos de cáncer mamario RH 
positivos.

EvIDENCIA DE 
IBRANCE-21 EN 
PRIMERA LíNEA DE 
TRATAMIENTO PARA 
CÁNCER DE MAMA 
MESTASTÁSICO RH+ 
HER2-
PALoMA 2 es un estudio fase III, doble ciego, aleato-
rizado y comparativo que incluyó a 666 pacientes con 
cáncer de mama RH positivos, HER2 negativo, que no 
habían recibido tratamiento sistémico previo para el 
abordaje de la enfermedad avanzada. Estas pacientes 
recibieron tratamiento a base de letrozol 2.5 mg al día 
continuo y a un grupo se agregó palbociclib 125 mg al 

REfERENCIAS:
1) Finn R., et al, N Engl J Med 2016;375:1925-36, " Palbociclib and 
Letrozole in Advanced Breast Cancer" 

2) Cristofanili M., et al, Lancet Oncology, March 2, 2016, “Fulvestrant 
plus palbociclib versus fulvestrant plus placebo for treatment of 
hormone-receptor-positive, HER2-negative metastatic breast cancer 
that progressed on previous endocrine therapy (PALOMA-3): final 
analysis of the multicentre, double-blind, phase 3 randomised 
controlled trial” 

IPP. Información para prescribir Ibrance-21 

Bonotto, M., Gerratana, L., Di Maio, M., De Angelis, C., Cinausero, 
M., Moroso, S., ... & Minisini, A. M. (2017). Chemotherapy versus 
endocrine therapy as first-line treatment in patients with luminal-like 
HER2-negative metastatic breast cancer: a propensity score analysis. 
The Breast, 31, 114-120. 
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El Hospital CEntral nortE dE 
pEMEX: Más dE MEdio siglo dE 
Historia

dirECtorEs dEl Hospital CEntral nortE dE pEMEX

P
etróleos Mexicanos (PEMEX) tenía el 
deseo desde los inicios de las contra-
taciones de los trabajadores en 1940 
de contar con un hospital de concen-

tración nacional. Pasaron 11 años y en el contrato 
colectivo de trabajo en 1951, PEMEX y el Sindicato 
concertaron su creación. En tanto esto sucedía, la 
prestación de los servicios médicos se otorgaba 
en el Hospital Fleming, centro hospitalario subro-
gado de la empresa durante varios años. 

El Hospital central Norte (HcN) fue construido en 
un área de 15,246.40 metros, mediante un edifi-
cio de siete pisos. Se ubicó en el casco de la An-
tigua Hacienda de San Antonio, en Azcapotzalco y 
respondió a las necesidades de atención médica 
de los trabajadores petroleros y sus familias en 
el distrito Federal, así como de los enfermos fo-
ráneos procedentes de los hospitales auxiliares y 
de zona, los cuales serían enviados a esta unidad 
para su atención especializada.

La historia del HcN inició el 24 de febrero de 
1967, fecha memorable para la industria petro-

lera, ya que este Hospital fue inaugurado por el 
entonces Presidente de la República, Gustavo 
díaz ordaz, siendo director General de PEMEX, el 
licenciado Jesús Reyes Heroles. El 11 de marzo 
de ese mismo año, se trasladaron a esta unidad 
los enfermos encamados en el Hospital Fleming. 

Las funciones del Hospital iniciaron con las áreas 
Preventiva, Asistencial y de Rehabilitación, te-
niendo en Hospitalización 117 camas; además, 
comenzaron las actividades de trabajo Social 
en el área de recepción. En 1968 se impartió el 
internado rotatorio de posgrado y para 1969 em-
pezaron los cursos de especialización de cirugía 
General y Medicina Interna. En 1970 dio inicio el 
curso de otorrinolaringología y en 1972 los cur-
sos de Pediatría y Anestesiología.

A partir de 1975 se creó un área específica de 
Hemodiálisis, con cuatro unidades de riñón arti-
ficial, lo que permitió brindar una mejor atención 
a la población de pacientes nefrológicos. En 1978 
iniciaron las especialidades de Ginecología, or-
topedia y traumatología, y Radiología e Imagen, 

y en el mismo año se publicó la Primer Revista 
Médica del HcN.

En diciembre de 1979 se manifestó la expre-
sión en defensa de los legítimos derechos de los 
trabajadores del Hospital central Norte de con-
centración Nacional, con lo que nació y logró la 
autonomía la Sección 45. Para 1980 se fundó 
la Asociación Nacional de Enfermeras A.c. En 
1981 se creó la Unidad de cuidados Intensivos 
de cardiología, para la atención de los pacientes 
con cardiopatías agudas graves y potencialmente 
recuperables.

Para 1991 se agregaron los cursos para cirujanos 
dentistas y personal de Enfermería, avalados por 
la Facultad de odontología y la Escuela Nacional 
de Enfermería de la UNAM, respectivamente. En 
respuesta a las necesidades de la población de 
edad adulta, en agosto de 1994 se inauguró el 
centro diurno para la tercera Edad.

En octubre del 2000 fue destacada la participa-
ción de todo el personal en el logro de la primera 

certificación de la Unidad Médica, emitida por el 
consejo de Salubridad General. durante el 2003 
se creó la clínica de Heridas, con la finalidad 
de atender a los pacientes con úlceras, tenien-
do como resultado la disminución del promedio 
de días/estancia y reinternamiento frecuente de 
estos pacientes. En noviembre del 2004, gracias 
al profesionalismo y disciplina del personal, se 
consiguió la recertificación como Hospital Amigo 
del Niño y de la Madre, así como la certificación 
como Hospital Sí Mujer, al cumplir satisfactoria-
mente las 16 acciones del Programa Arranque 
Parejo en la Vida.

El 24 de agosto del 2004 sucedió un hecho sin 
precedentes en la historia médica del país, con el 
nacimiento de quintillizas idénticas en el HcN, lo 
que quedó registrado en los anales de la historia 
de la Medicina mundial, ya que éste fue el se-
gundo suceso documentado en el que convergen 
productos del mismo sexo vivos e idénticos.

Gacias a su experiencia, dedicación y empeño, el 
Hospital central Norte obtuvo el reconocimiento 

INNoVA 2004 por la Práctica Subproceso de Re-
cepción en el Primer Nivel de Atención en consul-
ta Externa. Asimismo, mención especial, por ser 
la mejor práctica con mejora regulatotria. dicho 
reconocimiento fue entregado por el entonces 
Presidente, Vicente Fox Quezada y recibido por el 
doctor Víctor Manuel Vázquez Zarate, Subdirector 
de los Servicios de Salud, en noviembre del 2004.

En junio del 2005, se recertificó la Unidad Médica 
como Hospital Amigo del Niño y de la Madre, y 
Hospital Sí Mujer. En febrero del 2006 se inauguró 
el Laboratorio de Salud, que tiene como objetivo 
promover los cambios de estilo de vida a través 
de la identificación de factores de riesgo, a fin de 
prevenir y abatir la morbimortalidad de enferme-
dades crónico-degenerativas y cardiovasculares.

En septiembre del 2008 se integró, nuevamen-
te, la clínica de ostomías a cargo del Servicio 
de cirugía Reconstructiva y en octubre de ese 
mismo año, gracias al apoyo de la Subdirección 
de Servicios de Salud, también se incorporó el 
departamento de calidad Integral. En diciembre 

del 2008 las adquisiciones más significativas 
fueron realizadas en el Servicio de Radiología e 
Imagen, con el tomógrafo helicoidal multicorte 
que actualmente es un herramienta indispensa-
ble en el diagnóstico y tratamiento de patologías 
complejas. durante ese mismo año se consiguió 
la certificación emitida por el consejo de Salubri-
dad General (cSG).

Entre los años 2015 y 2016 se alcanzaron nota-
bles logros, como la obtención nuevamente de 
la certificación del cSG, y como parte de la van-
guardia en la capacitación y formación de perso-
nal, se inauguró el centro de Entrenamiento Inter-
nacional dentro de las instalaciones del Hospital 
central Norte. durante este 2018, la institución 
se encuentra trabajando con miras a la Recerti-
ficación del consejo de Salubridad General y al 
Premio de calidad PEMEX. 
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EL HCN FUE INAUGURADo EL 24 DE FEBRERo DE 1967 PoR EL PRESIDENTE DE LA REPúBLICA LIC. GUSTAVo DíAz oRDAz, SIENDo DIRECToR GENERAL DE 
PETRóLEoS MEXICANoS EL LIC. JESúS REyES HERoLES.

Dr. JoSé LUIS PéREz 
ÁVILA 1967-1975 

Dr. VíCToR MANUEL 
VÁzQUEz zARATE 1989

Dr. JAIME ELoy 
ESTEBAN VAz
2003-2008

Dr. RUFo ENRíQUEz 
PACHECo 1975-1980

Dr. JESúS DIAz ToRRES 
1990-1998

Dr. S. ADoLFo 
ESQUIVEL VILLAREAL 
2009-2010

Dr. SAúL AGUILAR 
RoDRíGUEz 1980-1987

Dr. CARLoS PéREz 
GALLARDo yAñEz 
1998-2003

Dr. JoRGE zEPEDA 
zARAGozA 2011-2015

Dr. ARTURo PoRRAS 
GARCíA 1988-1989

Dr. GUILLERMo 
HERNÁNDEz MoRALES 
2003

Dr. CARLoS ARAIzA 
CASILLAS 2015-2016

DR. LUIS CASTRO D’FRANCHIS:
DIRECToR DESDE 2016
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dr. luis 
Javier Castro 
d’Franchis 

E
l 24 de febrero de 1967 nació uno de los 
centros hospitalarios más emblemáti-
cos de la ciudad de México: el Hospital 
central Norte (HcN) de Petróleos Mexi-

canos (PEMEX), cuya filosofía está cimentada en 
brindar una atención médica de primer nivel para 
los trabajadores petroleros de nuestro país. A lo 
largo de más de cinco décadas ha proporcionado 
un excelente y cálido servicio de salud a sus dere-
chohabientes, en áreas como: consulta Externa, 
Rehabilitación, Servicios Auxiliares de diagnósti-
co, Medicina Preventiva e incluso en espacialida-
des, como cardiología, Geriatría, Ginecobstetricia, 
entre otras.

ocupar la dirección del Hospital central Norte, 
implica compromiso y entrega, no sólo con los 

dirECCión dEl Hospital CEntral 
nortE dE pEMEX

derechohabientes de esta histórica institución, 
sino con quienes se han formado en ella, ya que 
el HcN se ha caracterizado por ser un hospital-
escuela, donde se han preparado diversos espe-
cialistas con los valores institucionales que carac-
terizan a Petróleos Mexicanos.

Un Director formado en casa
El director, doctor Luis Javier castro d’Franchis, 
fue formado en casa, con la mística propia de la 
institución. de esta forma, realizó su residencia 
en Medicina Interna en 1992, para posterior-
mente desempeñarse como médico adscrito de 
dicha área y ocupar diversos cargos dentro del 
Hospital, hasta convertirse en la cabeza princi-
pal del HcN.

mujer con problemas urinarios relacionados con 
cuestiones obstétricas”.

“tenemos la Unidad de Endoscopia diagnóstico-
terapéutica y la Unidad de Procedimientos de la 
clínica de Heridas, que subsanan la alta demanda 
de pacientes que requieren estudios endoscópi-
cos y quirúrgicos de menor invasión. de esta ma-
nera, los trabajadores se reintegran pronto a su 
centro de trabajo y/o con su familia. desde hace 
40 años contamos con un área de hemodiálisis, 
que ha venido creciendo de acuerdo a las necesi-
dades de los pacientes”.

Primero en implementar
Telemedicina en PEMEX 

Es importante brindar los mejores tratamientos 
en las instalaciones adecuadas, por ello se abrió 
un espacio para aplicar quimioterapia. Asimismo, 
algunas áreas como Medicina Interna, han pro-
piciado las condiciones necesarias para atender 
a pacientes infectocontagiosos y llevar a cabo 
algunos proyectos novedosos, como el de tele-
medicina.

“El Hospital central Norte fue el primero dentro 
de los Servicios de Salud PEMEX que implementó 
la telemedicina. desde ahí los médicos pueden 
realizar consultas a distancia, dando asesoría a 
pacientes e incluso a médicos de otras unidades 
que no tienen acceso a un especialista. Nuestro 
proyecto consiste en que todas las especialida-
des tengan telemedicina o teleconsulta, para 
brindar al paciente una atención rápida, sin que 
sea necesario que éste se traslade; además nos 
ayuda a capacitar a los médicos, transmitiéndoles 
cursos, pláticas e información contundente”.

Programa Cuenta Conmigo
La relación médico-paciente es fundamental 
en cualquier servicio de salud, por ello una de 
las características por las cuales se distingue 
la atención médica del HcN, es por la calidez 
humana que brinda a todos los derechohabien-
tes. Esto ha sido posible gracias a que el servi-
cio está basado en valores humanos, principios 
médicos, ética y trabajo, tal como lo explica el 
doctor Luis castro:

“Nuestra atención se fundamenta en el principio 
de las tres S: Sonríe, Saluda y Sirve. El programa 
se llama cuenta conmigo, lo estamos imple-
mentando para dar una atención no solamente 
laboral, sino más humana y cálida. Asimismo, la 
relación médico-administrativa es la base para el 
buen funcionamiento de los servicios, ya que se 
hace llegar a los médicos a través de los jefes de 
servicio, los lineamientos administrativos que va 
requiriendo el Hospital y la empresa, para brindar 
una atención oportuna y efectiva”.

Fundamental atención de 
pacientes geriátricos 

En 51 años de historia, las necesidades de la 
institución han cambiado. Actualmente se ha 
incrementado el número de pacientes en edad 
geriátrica, derechohabientes con enfermedades 
crónico-degenerativas y pacientes con patologías 
terminales y dolor crónico; por ello el personal 
médico se ha capacitado para brindarles una me-
jor y adecuada atención. cabe decir que, parte de 
los proyectos de la propia Subdirección de Servi-
cios de Salud, es brindar atención gerontológica y 
geriátrica prácticamente en todos los niveles.

“Nuestro objetivo es ayudar a nuestros pacientes 
de la tercera edad a disfrutar su vejez. debemos 
brindarles una atención que los mantenga sanos; 
esto lo realizamos desde los cuidados preventivos 
hasta la atención en la etapa final de la vida. con-
tamos con servicios de tanatología y cuidados 
Paliativos, contribuyendo con un poco de bienes-
tar en momentos difíciles”. 

Formación de especialistas

Para cumplir con la prontitud, calidad y eficacia 
con la que son atendidos los derechohabientes, 
es importante formar y capacitar al personal que 
labora en el Hospital. Los programas de residen-
cias médicas son pieza fundamental para estos 
compromisos; es por ello que la Universidad Na-
cional Autónoma de México y el Instituto Politéc-
nico Nacional, avalan al Hospital central Norte en 
la enseñanza de sus especialidades.

“Al cumplir 51 años de vida, nuestro compromi-
so es continuar siendo el Hospital insignia de los 
servicios médicos de PEMEX. tenemos el reto de 
contribuir en la educación e investigación médica. 
Prácticamente desde la fundación del Hospital, se 
recibieron médicos residentes; hoy en día conti-
nuamos teniendo programas de especialización 
médica en diferentes ramas. contamos con un 
programa de super-especialización en Endosco-
pia diagnóstica y terapéutica. La capacitación de 
personal es una función prioritaria para la empre-
sa y qué mejor que capacitar a especialistas que 
en el futuro laborarán con nosotros”.

“tenemos programas de residencia básica en 
las principales especialidades, como: Medicina 
Interna, Ginecobstetricia, Pediatría, traumatología 

“Es importante alinearnos con los compromisos 
que tiene la Subdirección de Servicios de Salud 
PEMEX, encabezada por el doctor Marco Antonio 
Navarrete Prida. debemos cumplir con la visión, 
misión y valores, atendiendo prioritariamente a 
nuestros trabajadores, a sus derechohabientes y 
a las personas jubiladas. todo con una atención 
de primera calidad y con la eficiencia que exige 
el servicio médico”. 

“tenemos el compromiso de apoyar a la dere-
chohabiencia, desde la prevención médica hasta 
la atención de casos urgentes y graves. Nuestra 
misión es llevar al Hospital a los primeros planos 
del sistema de salud a nivel nacional. La gama de 
trabajo es amplia, por lo que debemos adminis-
trar y supervisar todas las áreas, tanto médicas 
como no médicas”.

La fortaleza de sus servicios

Los logros obtenidos en los últimos años en el 
Hospital central Norte, han sido resultado del es-
fuerzo conjunto de sus mas de mil trabajadores 
de confianza y sindicalizados, distribuidos en: 
médicos, enfermeras, administrativos, trabajado-
ras sociales, técnicos, personal de servicios gene-
rales, alimentación, telecomunicaciones y mante-
nimiento. durante el 2017 este esfuerzo se reflejó 
en las 415,844 consultas, de las cuales 142,347 
fueron de primer nivel, 210,401 de especialidad 
y 63,096 en Urgencias. Asimismo, se realizaron 
3,496 cirugías y se atendieron 235 nacimientos, 
siendo 112 por parto natural y 123 por cesárea. 

Si bien algunas áreas como Medicina Interna, 
cirugía General, traumatología y ortopedia y Ur-
gencias, han sido servicios que a lo largo de cinco 
décadas se han caracterizado por la gran deman-
da de derechohabientes que atienden, la oferta 
de servicios otorgados para cubrir la demanda 
actual de la población supera los 50.

“con los años las necesidades de los derecho-
habientes han cambiado, por ello se crearon 
super-especialidades o subespecialidades, para 
atender a la población. Por ejemplo, en el área de 
Ginecobstetricia se abrió un espacio para la clíni-
ca de Urodinamia, que cubre las afecciones de la 

FoTo GRUPAL DE DIRECTIVoS y JEFES DE SERVICIo EN EL MARCo DEL 50 ANIVERSARIo DEL HCN EN 2017.
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“En esta fecha tan importante, me quedo con la gran 
satisfacción de haberles brindado la mano a los pacientes que 
hemos ayudado a recuperarse, y a los que consolamos cuando 

no tuvimos más opción. Ésa es la gran contribución que nos 
podemos llevar como médicos a nuestra casa todos los días. 

Los derechohabientes, junto con su familia, salen agradecidos 
y ése es el mejor pago que tenemos”.

y ortopedia, Urgencias, Geriatría y Anestesiología. 
A los residentes se les apoya con todo lo que 
requieren; tienen residencia médica, alimento, 
cuentan con beca, bonos para libros o cursos y 
sobre todo, se les proporciona el apoyo de los 
médicos adscritos. Muchos de los que gradua-
mos, posteriormente se van a trabajar a otras re-
giones del país, dentro de los Servicios de Salud 
de Petróleos Mexicanos”.

Actualización, capacitación 
y Centro de Entrenamiento 
Internacional

El Hospital central Norte está comprometido con 
la educación médica continua, por ello cuenta 
con dos sistemas de capacitación que cubren las 
necesidades de los trabajadores sindicalizados y 
de confianza. tal como explica el doctor castro 
d’Franchis, el trabajador sindicalizado tiene un 
programa de capacitación anual, que escoge de 
acuerdo a los requerimientos del Hospital, el cual 
está abierto durante todo el año.

Por otra parte, en cuanto a la capacitación médi-
ca, la Subdirección de Servicios de Salud, solicitó 
cumplir con ocho lineamientos de capacitación 
que incluyen diferentes ramas, como médicos, 
técnicos e incluso administrativos y de calidad, 
con el objetivo de brindar solidez al Hospital. “El 
personal de confianza puede escoger en dónde 
requiere capacitarse, muchas veces lo prioritario 
es su campo de trabajo. La actualización es parte 
de los requisitos, un médico debe estar actuali-
zado para lograr una certificación y mantenerse 
como especialista vigente”.

“Asimismo, contamos con otro sistema de capa-
citación para actividades emergentes. Hoy en día 
se ha trabajado mucho en un centro de Entrena-
miento Internacional, el cual está diseñado para 
proporcionar cursos especiales, como el AtLS, 
AcLS, ALSo, PALS, que cubren diferentes rubros, 
como traumatología, quemados, cuestiones car-
diacas, recién nacidos en estado grave o pacien-
tes embarazadas con una emergencia obstétrica. 
El objetivo es fortalecer la atención de pacientes 
que llegan en extrema urgencia y requieren inter-
vención inmediata”. 

Este centro ha destacado por brindar cursos de 
entrenamiento a todos los Servicios de Salud de 
la institución. de la misma forma y durante los 
últimos años, el HcN ha comenzado a producir 
protocolos de investigación. Algunos especia-
listas han publicado en la Revista Médica de 
PEMEX y en otras publicaciones a nivel nacional e 
internacional. “La producción de investigación va 
a mejorar y a crecer, ya que tenemos comités que 
están trabajando de tiempo completo para lograr 
nuestros objetivos en este sentido”.

Proyectos que demuestran 
compromiso

La fortaleza principal de quienes laboran en el 
HcN es la convicción con la que realizan día con 
día su trabajo, es por ello que importantes proyec-
tos han nacido en su seno. “Si bien los planes de 
remodelación son complejos, se tiene la intención 
de crear la Unidad de Angiografía, para realizar 
cateterismo cardiaco diagnóstico y terapéutico, 
así como otros estudios de índole vascular”.

El Hospital central Norte es un centro de Procu-
ración de Órganos. Actualmente se cuenta con 
personal capacitado para realizar trasplante de 
algunos órganos, como córneas, riñones y médu-
la ósea. “Es uno de los retos a largo plazo, darle al 
Hospital proyección, tanto dentro de los servicios 
médicos de la nación, como fuera del país, lo-
grando que nuestros médicos especialistas incor-
poren sus destrezas en el área de trasplante. de 
forma paralela, la proyección de los Servicios de 

Salud se basa en publicaciones y en que nuestros 
médicos expongan sus trabajos en foros naciona-
les e internacionales”.

Más de 50 años con una
celebración activa

Es importante conmemorar y reconocer el esfuer-
zo de todos y cada uno de quienes trabajan en 
las distintas áreas del Hospital. Por ello, durante 
la semana del 19 al 24 de febrero del 2017, se 
realizaron actividades académicas, deportivas y 
sociales, para celebrar cinco décadas de intenso 
trabajo. 

“El 50 aniversario es la celebración dorada de 
cualquier institución. durante el 2017 ofrecimos 
un reconocimiento a todos los que laboran aquí, 
realizando una serie de actividades representa-
tivas, mismas que recalcaron el orgullo de per-
tenecer a este Hospital. Para este 2018 y en el 
marco del 51 aniversario, estamos convencidos 
de que el Hospital central Norte está a la Vanguar-
dia en Salud”.

Revista LídeRes Médicos • Febrero - Marzo 201810
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dr. José luis 
rodríguez 
Bazán

L
os Servicios de Salud de Petróleos Mexi-
canos, están comprometidos en brindar 
a sus trabajadores la mejor atención mé-
dica a partir de la filosofía y valores de 

la empresa. Por ello, el Hospital central Norte, se 
ha caracterizado por ofrecer un excelente servicio 
a partir de la innovación, honestidad y trabajo en 
equipo, para la satisfacción del derechohabiente. 
La plantilla médica del HcN está conformada por 
210 especialistas, los cuales cubren las distintas 
especialidades y subespecialidades de la Medi-
cina moderna.

El Hospital brinda servicio en 50 especialidades, 
como: Anestesiología, Alergología, Angiología, 
dermatología, cirugía (General, Maxilofacial, Plás-
tica y Reconstructiva), Endodoncia, Foniatría, on-
cología, Psicología, oftalmología, Pediatría, Medi-
cina Pericial, Neumología, Infectología, Medicina 
General, traumatología y ortopedia, Gastroen-
terología y Endoscopía, Hematología, Urología y 
Medicina Preventiva, por mencionar algunos.

Asimismo, el HcN está conformado por 17 áreas 
de atención, como consulta Externa, Hospitaliza-
ción, Urgencias, centro de transfusión, Ecocar-
diografía y Electroencefalografía, así como con el 

suBdirECCión MédiCa
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Laboratorio de Análisis clínicos, Laboratorio de 
Anatomía Patológica, Radiología e Imagen y Far-
macia, que brindan atención a aproximadamente 
44 mil derechohabientes, lo que representa poco 
más del 50 por ciento de la derechohabiencia to-
tal de los Servicios de Salud de PEMEX.
  

Relación estrecha con
pacientes y familiares 
  
 Se tienen en esta  oficina como principales res-
ponsabilidades, orientar, planificar y apoyar a las 
áreas médicas, para que brinden una atención 
hospitalaria con calidad y calidez. de tal forma 
que, para fortalecer los servicios es fundamen-
tal la comunicación entre los especialistas y las 
áreas administrativas, al respecto el doctor José 
Luis Rodríguez, Subdirector Médico, explica:  

“Mis funciones son diversas, son tanto de índole 
médica como administrativa. Una de las princi-
pales tareas es estrechar la relación de médicos 
con administrativos, con el objetivo de agilizar 
la resolución de procesos, para brindar una óp-
tima atención a los derechohabientes, como por 
ejemplo, la solicitud de insumos. Es fundamental 

algunas. como Subdirección Médica, apoyamos 
en los procesos de publicación a los especialis-
tas; nuestra obligación es acercarles todos los 
insumos para que puedan realizar sus investiga-
ciones”.
 
“Hoy este Hospital tiene las mejores cifras de 
control glucémico, no sólo del sistema petrolero 
sino del sistema de salud latinoamericano, con 
cifras que se han mantenido por seis años y que 
dada la población, pueden ser comparables a los 
estudios mas grandes a nivel mundial, como el 
UKPdS”.

Trabajando con pasión y 
compromiso

Uno de los valores que se fomenta en el Hospital 
es el orgullo de pertenecer a Petróleos Mexica-
nos, lo cual está arraigado en quienes se for-
maron dentro de la institución. “Yo he tenido la 
fortuna de ser egresado de este centro, en la es-
pecialidad de Medicina Interna del HcN y después 
he ocupado diversos cargos, como adscrito y jefe 
del Servicio de Urgencias; posteriormente he la-
borado en oficinas centrales de la Subgerencia de 
Asistencia Médica, para tiempo después regresar 

“Es importante recalcar que el HCN es la estrella de los Servicios 
de Salud de PEMEX, porque a lo largo de la historia ha sido el 

hospital-escuela y el hospital insignia que más representantes tiene 
en el área administrativa a nivel de la Subdirección de Servicios de 
Salud. Es este centro no sólo un hospital que atiende enfermos, sino 
que cree en los valores de su gente para su crecimiento, ya que el 
desarrollo personal es en conjunto el desarrollo de esta empresa”.

a la Jefatura de primer nivel de atención y Medi-
cina Interna, para finalmente ocupar el cargo que 
hoy ostento como Subdirector Médico. con 22 
años de experiencia, he sido testigo de algunos 
de los cambios, avances y aportaciones que han 
acontecido durante las últimas dos décadas”.

“Algo sobresaliente de nuestro Hospital es que el 
staff médico se ha ido renovando, lo que ha dado 
buenos resultados, gracias al trabajo conjunto del 
personal con más experiencia, quien transmite a 
las nuevas generaciones la motivación y pasión 

con la que se trabaja en el Hospital central Norte. 
Mi compromiso es seguir los pasos de mis an-
tecesores y no defraudar a la institución, mante-
niendo la calidad con la que nuestros pacientes 
son atendidos”.
 
“A lo largo de estos 51 años, los cambios han sido 
diversos. Nos hemos mantenido a la vanguardia 
tecnológica, se han remodelado los quirófanos y 
otras áreas del Hospital, como endoscopia. Aca-
bamos de adquirir ventiladores y pronto tendre-
mos nuevas incubadoras”.

realizar la coordinación con las jefaturas médicas, 
para atender oportunamente sus solicitudes”.

“Además es importante que fomentemos la rela-
ción de calidad que llevamos día a día con nues-
tros usuarios y sus familiares. Este acercamiento 
es importante, ya que el Hospital se apega a los 
valores institucionales de PEMEX. Al ser la indus-
tria petrolera un referente nacional e internacio-
nal, se busca mantener a nuestros trabajadores 
en óptimas condiciones, con un estado de salud 
favorable, lo cual se logra al fomentar la preven-
ción y cuidado de la salud”.

Difusión de publicaciones 

El personal de los Servicios de Salud PEMEX, se 
caracteriza por trabajar hombro con hombro, para 
solidificar la atención que brinda a los derechoha-
bientes. Para esto es importante que además de 
la actualización médica a través de congresos y 
cursos, se incentive a los especialistas para publi-
car y exponer sus investigaciones. 

“La principal fortaleza de este Hospital es la de-
dicación y trabajo de todos los que laboran aquí, 
tanto especialistas como enfermeras, paramédi-
cos, técnicos, etcétera; todos ellos son la fuerza 
de este Hospital. La actualización es primordial 
para nosotros, por ello realizamos tres sesiones 
médicas de manera semanal, para compartir e 
intercambiar conocimientos”.

“A través de las Jornadas que realizamos, como 
las del 2017 para festejar nuestro 50 Aniversa-
rio, buscamos difundir dentro y fuera del Hospi-
tal, aquellos avances y logros de nuestras áreas. 
Por ello también ha sido importante nuestra 
participación en la Revista Médica de Petróleos 
Mexicanos; si bien siempre hemos realizado 
investigación, actualmente impulsamos a nues-
tros especialistas en la publicación de sus tra-
bajos. Nos incentiva que un artículo nuestro sea 
publicado en una revista indexada”.

“considero que el Hospital central Norte, ha en-
viado publicaciones de alto valor a esta Revista, 
en especialidades como: Anestesiología, Hema-
tología, cirugía General, Geriatría, por mencionar 
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lic. silfran 
Vázquez 
reyes 

E
l compromiso y organización del perso-
nal médico y administrativo que labora 
en el Hospital central Norte, ha logrado 
que a lo largo de más de medio cente-

nario de vida, obtenga un importante número de 
certificaciones y reconocimientos, como: Hospital 
Amigo del Niño y de la Madre, Hospital Sí mujer 
con grado de excelencia, la certificación de es-
tablecimiento de atención médica por el consejo 
de Salubridad General y el Premio PEMEX a la 
calidad en los Servicios de Salud dentro de la ca-
tegoría Hospitales centrales y Regionales. 

Para conseguir estos reconocimientos, ha sido 
fundamental la colaboración del personal admi-

suBdirECCión adMinistratiVa

nistrativo, ya que son ellos quienes atienden en 
primera instancia los requerimientos de todas las 
áreas médicas. de tal forma que, el licenciado 
Silfrán Vázquez Reyes, Subdirector Administrati-
vo, ha fortalecido la relación y comunicación 
entre médicos y administrativos, para continuar 
brindando a los derechohabientes los mejores 
servicios.

“Nuestra función es encargarnos de la gestión 
en la adquisición de bienes y servicios, para que 
se puedan realizar todas las funciones médicas, 
tramitando los recursos financieros para atender 
de forma adecuada y con calidad a la derecho-
habiencia del Hospital. Por ello, mantenemos 
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considerable, por ello administrativamente se les 
orienta sobre los procesos que deben realizar, 
para que su estancia en la ciudad de México du-
rante su atención médica sea lo más ágil posible, 
tal como explica el licenciado Silfrán Vázquez: 
“tenemos vínculos con Relaciones Laborales, 
donde se procura el pago eficiente de viáticos, 
para la estancia perfecta del paciente, hasta que 
éste pueda trasladarse a su hogar”.

Por otra parte, se ha hecho uso de las herramientas 
tecnológicas para disminuir los tiempos de admi-
nistración burocrática. Se cuenta con una bóveda 
electrónica, donde se resguarda la información co-
rrespondiente a proveedores, para facilitar la factu-
ración electrónica y el pago de bienes y servicios.

“En el Hospital central Norte, estamos convenci-
dos de que la función administrativa está encami-
nada por la visión de nuestros directores, porque 
la comunicación que mantenemos nos hace estar 
a la vanguardia”. 

Próximos proyectos

A través del área de Procura así como de Finanzas, 
se gestionan los requerimientos necesarios para 
atender a la derechohabiencia. “Procura, busca la 
forma de contratación, ya sea de bienes nacionales 
e internacionales, para cubrir nuestras necesida-
des; nos entregan el contrato establecido con los 
proveedores y nosotros hacemos el manejo de 
éste, acorde a las necesidades del Hospital”. 

“Actualmente estamos a la espera de una in-
versión para la autorización de una sala de he-
modinámica, ya que sólo el Hospital central Sur 
cuenta con esta área. Asimismo, a lo largo del 
año se buscará innovar en otros espacios, como 
Rehabilitación, el Laboratorio de Análisis clínicos, 
cirugía Plástica y Urgencias”.

“Durante 51 años, el Hospital Central Norte, se ha consolidado 
completamente y con nuestro granito de arena, lograremos 

que la satisfacción del derechohabiente aún sea mayor. Como 
Subdirección Administrativa nos toca colaborar en todos 

los retos que se presenten, para continuar posicionando al 
Hospital en los estándares de calidad de primer mundo”.

una comunicación constante con la Subdirección 
Médica, encabezada por el doctor José Luis Ro-
dríguez Bazán, con todos los jefes de servicio y 
por supuesto, con nuestro director, el doctor Luis 
Javier castro d’Franchis”.

Comunicación entre áreas 
médicas y administrativas 

Aunque las actividades asistenciales son vitales 
para el Hospital, es importante dar reconocimien-
to al esfuerzo y dedicación de quienes preservan 
las instalaciones en buen estado, como las áreas 
de: Mantenimiento, Ropería, Almacén, Servicios 
Generales, tI, dietología, Farmacia, Adquisiciones 
y Finanzas, quienes han colaborado con su com-
promiso, para que los servicios se encuentren en 
óptimo funcionamiento. todas estas áreas son 
coordinadas por la Subdirección Administrativa, 
quien además sostiene un estrecho contacto con 
Procura y Relaciones Laborales. 

“El área médica y administrativa está muy rela-
cionada. La comunicación debe ser efectiva para 
que podamos adquirir los mejores insumos en 
beneficio del paciente. Brindamos atención de 
alta especialidad gracias al trabajo en equipo. Se 
han adjuntado nuevas áreas en Ginecología y ci-
rugía; asimismo, contamos con una nueva sala en 
Endoscopia y una nueva área para oncología. Se 
han realizado remodelaciones, con gran beneficio 
para nuestros trabajadores y  derechohabiencia”.

“Los servicios médicos de Petróleos Mexicanos 
cuentan con áreas innovadoras que atienden a 
muchos pacientes con comodidad y alta tecno-
logía. Se logró la gestión necesaria para incor-
porar el Servicio de cirugía Láser de catarata y 
Artroscopia, donde por medio de métodos menos 
invasivos se beneficia a los pacientes, para que 
tengan una recuperación más rápida”.

Disminución de procesos 
burocráticos

Al tratarse de un Hospital de referencia nacional, 
la cantidad de pacientes foráneos que recibe es 
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dr. leonardo 
limón 
Camacho

E
l Hospital central Norte (HcN) ha sido 
semillero de residentes, con el objetivo 
de crear líderes médicos. En 1969 la 
unidad recibió a su primera generación 

de jóvenes residentes y hasta la fecha continúa 
brindando capacitación a centenares de médicos.

El doctor Leonardo Limón camacho, Jefe del de-
partamento de Enseñanza e Investigación, expli-
ca: “dentro de nuestras funciones se encuentra 
coordinar los eventos académicos, sesionar el 
Seminario de Investigación, evaluar el desempe-
ño de los profesores de curso y de los residentes, 
y priorizar la capacitación del personal dentro del 
Hospital, principalmente de los médicos”.

“Nos encargamos de que los médicos estén cer-
tificados y recertificados. Participamos en la su-
pervisión de los grupos de Medicina de pregrado 
y también como enlace de los jóvenes de trabajo 
Social, que asisten a los cursos de Nutrición o En-
fermería. Apoyamos en cursos adicionales, como 
los AtLS, BLS, PALS, ALSo, curso de manejo a 
pacientes quemados y otros de soporte vital que 

dEpartaMEnto dE EnsEñanza E 
inVEstigaCión

se llevan a cabo en el centro de Entrenamiento 
Internacional”.

Compromiso total de
residentes y médicos

Los residentes, en su totalidad, logran la titulación 
en tiempo y forma, lo cual refleja el compromiso 
que adquieren con la Institución, por lo cual un 
beneficio para los graduados más destacados es 
la oportunidad de laborar en PEMEX. La Jefatura 
de Enseñanza e Investigación, es responsable de 
la formación de los residentes en las especialida-
des de Anestesiología, cirugía General, Medicina 
Interna, Ginecobstetricia, ortopedia, Imageno-
logía, Geriatría, Pediatría, Urgencias, Endoscopia 
diagnóstica y terapéutica.

En el 2016, el HcN participó en la formación de 120 
médicos residentes de especialidad y 6 de alta es-
pecialidad en Endoscopia diagnóstica y terapéuti-
ca. En febrero del 2017 ingresaron 38 residentes 
de nuevo ingreso y 5 más de alta especialidad.
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“Semestralmente, tenemos cursos de Geriatría y 
Gerontología de la Escuela Superior de Medicina 
y Homeopatía del IPN, así como grupos y servi-
cio social de la Escuela Nacional de Enfermería y 
obstetricia de la UNAM. Además, contamos con 
varios grupos de pregrado: tercer y cuarto año 
de la carrera de Medicina de la UNAM y tercer 
año del IPN, así como alumnos de Medicina de 
la Universidad Westhill. durante el año también 
sostenemos convenios con escuelas privadas”.

“Queremos médicos comprometidos con la 
docencia e investigación, que sean excelentes, 
con sólidos conocimientos de la especialidad, 
para que enriquezcan a nuestra institución con 
resultados positivos en las áreas de investigación 
y docencia”.

“Los profesores imparten algunos de los cursos 
asignados por la UNAM, pero también estamos 
buscando cursos que complementen la forma-
ción de nuestros docentes. deseamos que nues-
tros médicos adscritos estén mejor preparados 
en los aspectos de investigación y docencia, y 
actualmente se está trabajando en actividades y 
cursos relacionados con metodología de la inves-
tigación”.

Favorecer la divulgación 
científica

El compromiso del departamento de Enseñanza 
e Investigación es fomentar sus raíces, tradición 
y competencia, todo de acuerdo a los valores y 
códigos de ética de la institución. “Nuestro ob-
jetivo es promover la capacitación, para brindar 
atención clínica eficiente con médicos certifica-
dos, además de favorecer la producción cientí-
fica a través de publicaciones y trabajos que se 
lleven a congresos de divulgación científica”.

“En nuestro departamento la enseñanza nunca 
será unidireccional, nosotros aprendemos de los 
residentes, los residentes aprenden de nosotros 
y a través de este ejercicio del aprendizaje en el 
que todos podemos enriquecernos, deseamos 
proyectar un hospital con más reconocimiento, 
con mejores resultados y mejor trato y atención 
a nuestros pacientes”.

“Trabajar en el Hospital Central Norte de PEMEX, 
me ha dejado la gran satisfacción de ver pacientes 

que se recuperan, residentes que egresan y 
que tienen grandes logros. Es un gran orgullo 
encontrarme con estudiantes que han logrado 
un gran crecimiento profesional y saber que 

participaste en su formación, es una satisfacción 
invaluable”.

“Algunos de nuestros retos son mejorar los resul-
tados académicos de nuestros residentes, favo-
recer la publicación de artículos científicos para 
la Revista Médica de Petróleos Mexicanos y tam-
bién revistas internacionales, lograr que los resi-
dentes ingresen a las subespecialidades en sus 
primeras opciones y que nuestros adscritos estén 
mejor capacitados, tengan más conocimiento y 
puedan orientar mejor a sus residentes y a sus 
compañeros de trabajo”.

“Asimismo, queremos fortalecer el ejercicio de 
publicar en este Hospital, buscando mejorar la 
calidad de las publicaciones y la diversidad en és-
tas, además de fortalecer el nivel de enseñanza y 
formación, para que seamos una primera opción 
para los residentes y que nuestros adscritos sean 
reconocidos como grandes médicos; es decir, nos 
esforzamos para que el Hospital central Norte se 
posicione como uno de los mejores del país en la 
formación de especialistas”.
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L
os Servicios de Salud PEMEX, destacan 
por brindar a sus derechohabientes una 
atención de calidad y calidez humana. El 
personal médico y administrativo del HcN 

ha logrado formar un ambiente familiar y amigable 
entre sus pacientes y trabajadores. dicha armonía se 
ha consolidado gracias al adecuado funcionamiento 
de los diferentes servicios del Hospital; si bien esto 
es resultado del trabajo en equipo, es fundamental la 
labor que realiza el supervisor médico, ya que éste 
reporta y soluciona los conflictos acontecidos duran-
te la ausencia del cuerpo de gobierno.

El doctor Humberto cota, otorrinolaringólogo de for-
mación, es actualmente Supervisor Médico Matutino 
del HcN. Al respecto, explica que su principal tarea 
es comprobar que el Hospital funcione adecuada-
mente. “debemos verificar que la atención de los 
derechohabientes sea la adecuada, si algún equipo 
médico o paciente tiene algún problema, mi función 
es dar pronta solución”.  

“Realizamos a diario la gestión matutina, donde se 
reporta a gerencia lo acontecido en el día previo. En 
dicho reporte se registran nacimientos, defunciones, 
ocupación hospitalaria, seguimiento de Farmacia, 
equipos descompuestos, etcétera. Mi trabajo es 
atender todas las quejas y peticiones del paciente, 
por lo que se analiza en qué punto del proceso estu-
vo el error y se toman las medidas necesarias para 
corregirlo. A veces sólo nos solicitan la autorización 
para entregar ciertos fármacos”. 

La comunicación como un 
reto y una solución

El HcN cuenta con tres supervisores médicos (uno 
por cada turno), de tal manera que uno de los princi-
pales retos a los que se enfrentan es mantener una 
comunicación clara, precisa y eficaz entre pacientes 

supErVisión MédiCa

y médicos. Asimismo, parte de sus funciones es me-
diar las peticiones del Sindicato y reportar adecua-
damente a los directivos cada problema.

“Estoy al pendiente de los procesos del Hospital y 
reportamos a la Jurisdicción Sanitaria; esta informa-
ción se descarga en una plataforma a nivel central, la 
cual sirve para realizar auditorías. Parte de mis fun-
ciones es verificar que los médicos que están a car-
go de esa función, suban su información en tiempo y 
forma. Por ejemplo, en un día promedio se reportan 
entre 1500 y 1700 consultas, de esas aproximada-
mente 800 son de primer nivel, entre 150 y 200 son 
de Urgencias, y entre 800 y 1000 de especialidad”.

“El trabajo en equipo y la comunicación con los jefes 
de servicio y médicos adscritos es muy importante, 
porque muchos de los errores surgen por falta de 
comunicación. Los jefes de servicio deben estar al 
pendiente para que los pacientes reciban atención 
adecuada, detectando quiénes requieren de una 
atención urgente o prioritaria. El reto es mejorar y 
revisar los procesos. A diferencia de otros hospitales, 
en el central Norte los pacientes que se atienden 
son locales, por lo cual llegamos a estrechar lazos 
con ellos. Nos destacamos por ser un Hospital muy 
amistoso”.

Reducción de costos
hospitalarios 

El doctor Humberto cota, resalta que la calidad y 
el costo de la atención de los pacientes dentro del 
Hospital es equiparable al costo de una consulta en 
centros de salud, como el IMSS e ISSStE. debido 
a la demanda de ciertos servicios y especialidades, 

se realizó un proyecto de costos, en el cual se bus-
có mediar los recursos económicos necesarios en 
cada área, para ofrecer a los pacientes servicios de 
calidad.

“Una de nuestras metas es disminuir el tiempo de 
incapacidades, reincorporando a los pacientes al 
trabajo en un tiempo adecuado. Este proyecto se 
realiza de manera conjunta con el área médica y 
administrativa. Por medio de una tabla cada área del 
Hospital tiene asignado un presupuesto; si conoce-
mos el porcentaje de la consulta de especialidad, se 
puede traducir el costo real de la consulta. Si yo sé 
cómo están los costos, puedo implementar proyec-
tos para mejorarlos. Asimismo, podemos reajustar 
presupuestos”.

“El objetivo es empatar mi visión médica con una 
administrativa. Es importante conocer ambos enfo-
ques y criterios, ya que al momento de empoderar, 
podemos tomar un criterio más preciso para evaluar 
un aspecto del presupuesto. Es importante que am-
bas partes hablemos un idioma homogeneizado. Me 
atrevo a decir que la atención en PEMEX es mejor 
que en otros lugares. Estar más al pendiente de 
nuestros pacientes nos ayuda a darles una evalua-
ción más precisa sobre su evolución, disminuyendo 
los costos por incapacidad”.

“Asimismo, desde hace dos años, tenemos nuestro 
propio centro de Entrenamiento, donde brindamos 
cursos de apoyo vital en traumatología, en pacien-
te pediátrico, en neonatos, en embarazadas, que-
mados, así como en apoyo vital cardiovascular, en 
soporte vital básico y avanzado. trabajamos bajo la 
idea de que un médico capacitado puede resolver 
cada vez más problemas, brindando una mejor aten-
ción al paciente”. 

PARA RECORDAR... 

“Siempre trato de dar una atención amable y cordial, 
escuchando lo que el paciente necesita; no debemos olvidar 
que los derechohabientes son personas. La gratitud de los 

pacientes me ha marcado, he logrado amistad con algunos de 
ellos y esa retroalimentación me impulsa para dar lo mejor; 

debemos mantener buena vocación del servicio para seguir en 
un constante crecimiento. El compromiso es tener la disposición 

para trabajar en equipo y resolver las situaciones”. 

dr. Humberto Cota gómez

D
ar solución a las necesidades de los de-
rechohabientes es una de las prioridades 
del HcN, para tal efecto existe el área de 
consulta Externa, ya que es donde se 

diagnostica y se refiere al área correspondiente para 
brindar el mejor tratamiento. 

El doctor carlos Navarro, coordinador de consulta 
Externa, explica: “Mi función es coordinar todo lo re-
ferente a la atención de pacientes, para dar solución 
a los problemas o inconformidades que presentan. 
En algunas ocasiones, llevo personalmente al de-
rechohabiente con el médico correspondiente, para 
que tenga una respuesta rápida y efectiva, incluso 
hemos canalizado pacientes directamente a Urgen-
cias. Éste es un trabajo que requiere de gran criterio 
médico”.

“Además, tengo la responsabilidad del archivo clíni-
co, debido a las nuevas normas oficiales de seguri-
dad y protección de información personalizada, no 
tenemos autorizado brindar información al público, 
sólo un paciente o representante legal puede solici-
tar información médica. Este cargo abarca también 
aspectos de tipo administrativo”.

sErViCio dE Consulta EXtErna

Análisis de inconformidades 

El Servicio de consulta Externa atiende desde ni-
ños hasta personas de la tercera edad con distintas 
patologías. “Llegan un gran número de pacientes 
con distintos tipos de dolor, para muchos se vuel-
ve intolerable y necesitan atención inmediata. Por 
ejemplo, acuden derechohabientes con problemas 
de dolor como consecuencia de un cáncer disemi-
nado o metastásico, que ya está en los huesos y es 
precisamente donde comienzan la mayoría de las 
molestias”.

“Hay pacientes que consideran que su diagnóstico 
no se ha realizado de manera oportuna, por lo que 
me doy a la tarea de estudiar el expediente, pregun-
tar sus antecedentes, revisar los estudios previos en 
caso de que los haya, para hacer un diagnóstico y 
formular un tratamiento, y de ser necesario, solicito 
nuevos estudios y los canalizo al especialista corres-

pondiente. El número de derechohabientes que reci-
bimos es muy variado, en un día pueden llegar cinco 
o 30, todas las inconformidades quedan registradas”.

La misión de este Servicio es acelerar el proceso de 
atención, para ayudar a la derechohabiencia a resol-
ver sus problemas lo más rápido posible, a fin de evi-
tar complicaciones mayores y curar el padecimiento. 
“Nuestro compromiso es implementar estrategias 
para disminuir el tiempo de espera entre consultas 
y dar un buen seguimiento a todos los casos, brin-
dándoles a los pacientes el trato que se merecen, no 
sólo a nivel técnico sino médico y humanista”. 

Los programas de capacitación están siempre vi-
gentes en el HcN, por lo que se cuenta con progra-
mas intramuros y extramuros, así como la asistencia 
permanente a congresos de distintas especialida-
des. “La actualización médica es obligatoria y siem-
pre se está llevando a cabo”.

PARA RECORDAR... 

“Hace 17 años fundé la Sociedad Médica del HCN, de la cual 
soy Presidente, con la que obtuvimos logros muy importantes. 

Establecimos pláticas con el Director General de PEMEX y 
obtuvimos beneficios importantes, desde el punto de vista 

económico”.
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A
finales del siglo XIX en Alemania, se 
destacó la figura del médico encarga-
do de los pacientes hospitalizados, que 
combinaba la ciencia del laboratorio 

con el cuidado de los pacientes, basándose en la 
investigación clínica y experimental, aplicando los 
nuevos conocimientos de manera práctica con 
una visión panorámica del enfermo, enfocándose 
principalmente en los órganos internos (vitales). 
Éstos fueron llamados internistas y ése fue el sur-
gimiento de la Medicina Interna.

El doctor José oscar terán, Jefe del Servicio de 
Medicina Interna del Hospital central Norte, expli-
ca: “Los internistas hemos tenido la noble labor de 
guiar al enfermo en su compleja trayectoria por el 
sistema hospitalario, dirigiendo la actuación fren-
te a su enfermedad y coordinando al resto de los 
especialistas, para obtener un diagnóstico y tra-
tamiento adecuados, con la finalidad de llevarlo 
a un desenlace exitoso a pesar de los obstáculos 
interpuestos por las comorbilidades, patologías y 
complicaciones que pueden presentarse”. 

“La Medicina Interna ha tenido una incansable 
evolución y hoy en día, los médicos internistas no 
sólo se desenvuelven en el ámbito de la hospitali-
zación, sino también en el ambiente extra-hospi-
talario. Han sido la base de las nuevas subespe-

cialidades que aparecieron en el siglo XX, además 
han sido participes de la evolución de la técnica 
médica que ha mejorado la calidad de vida a nivel 
mundial, todo eso gracias a su extensa formación 
y profundo entendimiento del paciente afectado 
por diversas enfermedades o que presenta sín-
tomas en varios órganos o sistemas de manera 
simultánea”.

“El HcN no fue la excepción y desde sus inicios 
en 1967, el Servicio de Medicina Interna ha es-
tado presente como pilar y parte fundamental de 
la institución, apoyando de manera incondicional 
al resto de los departamentos, a fin de restaurar 
la salud de los trabajadores derechohabientes y 
reintegrarlos a las actividades laborales de for-
ma efectiva y así mantener la productividad de 
la empresa”. 

Misión y Visión

La Misión de esta área es proporcionar un servicio 
integral de salud con oportunidad, calidad, seguri-
dad, respeto y calidez humana. “Esto es con la 
finalidad de satisfacer las necesidades médicas y 
expectativas de todos los pacientes que ingresen 
al Servicio de Medicina Interna, mediante una ad-
ministración eficiente de los recursos, generando 
capital humano de alta competitividad y favore-
ciendo la investigación clínica bajo los más altos 
estándares asistenciales”. 

“Asimismo, tenemos la Visión de ser un Servicio 
de Medicina Interna de clase mundial, de la más 
alta calidad, bajo los estándares internacionales 
de salud, con personal altamente capacitado, 
competitivo e innovador en la gestión de sus 
procesos, que permita cumplir con la satisfacción 
de nuestros pacientes, manteniendo la calidez 
humana como valor primordial, coadyuvando con 
la competitividad y la responsabilidad social de 
Petróleos Mexicanos”.  

Modelo en 3 pilares

Para asegurar la calidad de atención hospitalaria 
integral, el Servicio de Medicina Interna se basa 
en un modelo de atención médica de tres pilares 
principales: A) Asistencial, B) Formación de capital 
humano de alta competitividad y c) Investigación 
clínica.
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“Estructuralmente el Servicio cuenta con seis 
médicos internistas adscritos en diversos turnos 
y 24 médicos residentes en formación. Se divide 
en el área de Piso de Hospitalización, en el que 
contamos con 30 camas censables y consulta 
Externa, donde forma parte la clínica de VIH. Se 
estima que se egresan de Hospitalización más de 
2 mil pacientes y se ofrecen alrededor de 1500 
consultas de manera anual. otro servicio a nues-
tro cargo es el Piso de Nefrología y Hemodiálisis, 
con cuatro camas censables, 13 máquinas de 
hemodiálisis, con tres turnos de funcionamiento 
y dos médicos adscritos”.

“Entre las principales patologías que se atien-
den, se encuentran infecciones de vías urinarias 
en primer lugar, seguido en orden por neumo-
nía, hemorragia digestiva, gastroenteritis, sepsis, 
EPoc exacerbado, insuficiencia cardiaca des-
compensada, daño renal agudo, enfermedades 
cerebrovasculares y complicaciones por diabe-
tes mellitus. En el área de consulta Externa las 
principales causas de atención son: diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, hipotiroidismo, en-
fermedad renal crónica, dislipidemia, anemia, así 
como la atención en la clínica de VIH/SIdA, en la 
que actualmente se atienden 61 pacientes con 
un control de más del 90 por ciento de carga viral 
indetectable”. 

cabe destacar que han surgido diversas innova-
ciones en el área, impulsadas por la Subdirección 
de Servicios de Salud y la dirección del Hospital, 
así como por médicos adscritos y residentes, 
entre los cuales sobresalen el Servicio de te-
lemedicina; asimismo, se ha dado un auge en 
investigación clínica y producción de literatura 
médica.

“La telemedicina se instauró en octubre del 2015 
para pacientes pertenecientes a unidades perifé-
ricas del HcN de PEMEX, iniciando con el Servicio 
de Medicina Interna y posteriormente se agregó 
el Servicio de Endocrinología. Las patologías que 
se consideraron para teleconsulta en las unida-
des de primer nivel son: síndrome metabólico, 
diabetes mellitus tipo 2, infecciones de vías urina-
rias de repetición, hipertensión arterial sistémica 
y secundaria, dislipidemias severas, obesidad, 
nefropatía diabética y patología tiroidea con un 
impacto positivo”.

“A pesar de los grandes logros alcanzados en los últimos años, el 
compromiso de continuar el crecimiento sostenido y el camino a la 
excelencia se mantiene en todo el personal médico. Dentro de los 

proyectos contemplados, se continuará un ambicioso plan de trabajo 
para consolidar al Servicio y la sede de la residencia de Medicina 
Interna, como un servicio de alto rendimiento y máxima calidad, 
continuando con los excelentes resultados de satisfacción del 

paciente y aumentando la producción de trabajos de investigación, 
lo que nos permita consolidarnos como centro de referencia de 

investigación y un estandarte dentro de los Servicios de Salud de 
Petróleos Mexicanos”. 

Especialistas formados
en casa

El Servicio de Medicina Interna se ha conforma-
do como una unidad en constante crecimiento y 
transformación, siempre en búsqueda de la ex-
celencia y comprometido con la formación de re-
cursos humanos de calidad. desde su fundación, 
el Hospital ha sido testigo de la formación de más 
de 45 generaciones de médicos internistas, dis-
tinguidos por una práctica médica de excelencia, 
poniendo en alto el nombre de la empresa y de la 
institución en todo momento. 

“En estos más de 50 años y gracias a la parti-
cipación de un sinnúmero de profesionales mé-
dicos, el Servicio de Medicina Interna ha crecido 
de manera sostenida, retroalimentándose de los 
médicos egresados, quienes enriquecen con su 
compromiso para con la institución las activida-
des asistenciales”.

“Hoy por hoy todos los médicos adscritos al Ser-
vicio son orgullosamente egresados del HcN, 
quienes al conocer de manera profunda el siste-
ma hospitalario, brindan un mejor servicio, em-
pleando con eficacia y eficiencia los recursos de 
la institución y usando técnicas apropiadas para 
la atención médica”. 

“Recientemente se obtuvo el cuarto lugar a nivel 
nacional y primero como Hospital Público en los 
resultados del examen del consejo Mexicano de 
Medicina Interna, así como el ingreso al PNcP 
del coNAcYt para programas de posgrado de 
alta calidad. dentro de los proyectos a mediano 
plazo, se encuentra la proyección del Servicio a 
nivel internacional, con rotaciones al extranjero y 
publicaciones científicas fuera del país”. 

durante el año pasado el Servicio presentó 36 
trabajos libres, expuestos en el congreso Na-
cional de Medicina Interna, en la ciudad de León 
en Noviembre de 2017, y tres carteles en el Foro 
Internacional de calidad. Se enviaron para publi-
cación el 100 por ciento de las tesis presentadas 
por los residentes de la generación 2013-2017 
en revistas nacionales de renombre.

sErViCio dE MEdiCina intErna

dr. José oscar terán gonzález
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dr. Jorge Escorcia domínguez 

L
os problemas de salud como la obesi-
dad, se pueden desarrollar desde edades 
tempranas; desafortunadamente México 
se encuentra entre los primeros lugares 

en obesidad infantil a nivel mundial. Es por ello que 
en el HcN así como en otros centros de atención 
médica de PEMEX, realizan proyectos para la pre-
vención y atención oportuna de este padecimien-
to. Los pequeños detectados con sobrepeso son 
referidos junto con sus tutores a la clínica de obe-
sidad, en donde se les explica de manera integral 
y multidisciplinaria, las medidas que deben tomar 
para controlar este problema de salud.

Pioneros en tamizaje
ampliado

El doctor Jorge Escorcia, Jefe del Servicio de Pe-
diatría (desde 1997), explica que además de los 
proyectos dirigidos para combatir la obesidad, en 
el Hospital se ha hecho hincapié durante los últi-
mos años, en la importancia que tiene la lactancia 
materna y la participación activa de los padres en 
el cuidado de la salud de sus hijos.

“Brindamos atención hospitalaria a pacientes de 
hasta 17 años. Nuestro objetivo es tratar de ma-
nera integral a los derechohabientes y orientar a 
los padres sobre los cuidados específicos que de-
ben tener sus hijos. cabe destacar que contamos 

sErViCio dE pEdiatrÍa

con el tamizaje más amplio de México, el cual nos 
ayuda a detectar tempranamente enfermedades 
raras o lisosomales”.

“El Hospital central Norte fue pionero en realizar 
este tamizaje ampliado, ya que aquí se inició la 
primera recolección de muestras. Afortunada-
mente pocos niños padecen enfermedades raras. 
A diferencia del resto del país, la patología más 
importante que atendemos es la deficiencia de 
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa”.

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Para la atención de los diversos problemas infan-
tiles, el Servicio de Pediatría se divide en cuatro 
áreas: Neonatales o Recién Nacidos, Lactantes, 
Preescolares y Escolares. El departamento se 
caracteriza por facilitar el alojamiento conjunto de 
la madre y el bebé, cuando nace sano. Asimismo, 
cuenta con médicos especialistas en Neonatolo-
gía y equipo tecnológico de vanguardia, para brin-
dar atención a los recién nacidos con problemas 
respiratorios.

“contamos con un área de cuidados Intensivos 
Neonatales, donde tratamos diversos problemas, 
como el síndrome de adaptación pulmonar y al-
gunas sepsis. tenemos la capacidad de resolver 
todas las complicaciones en los neonatos, ya que 
brindamos soporte de vida respiratorio, de am-
biente y ventilatorio”.

“El grupo de lactantes abarca desde los 30 días de 
vida hasta los dos años; los problemas respirato-
rios, como las neumonías, bronquiolitis y diarreas, 
son frecuentes en este grupo. El área de Preesco-
lares y Escolares engloban el rango de dos a 17 
años, donde problemas como: apendicitis, asma, 
dolores abdominales, cuadros respiratorios y ne-
frológicos, son frecuentes. cabe decir que, anual-
mente la tasa de ingresos es de 650 pacientes”. 

“Hospital Amigo” y
certificación en Lactancia

Los especialistas de este Servicio tienen amplia 
experiencia en el manejo de neonatos con mal-
formaciones congénitas en el abdomen; algunos 
de los tratamientos que se realizan en el HcN 
para atender estos padecimientos son en onfa-

locele y gastrosquisis. de acuerdo al doctor Jor-
ge Escorcia, dentro del Servicio se han atendido 
exitosamente neonatos que llegan a pesar 650 
gramos. 

“Queremos implementar el cuidado humanizado 
en las terapias intensivas neonatales, el objetivo 
es que los padres estén permanentemente con 
el bebé y participen en su cuidado. El HcN es 
un Hospital Amigo, en el que nuestros médicos 
y enfermeras están certificados en Lactancia 
Materna; por lo que enseñamos a los papás los 
beneficios que tiene esta práctica”.

Participación activa
en la AMP

Además de brindar atención médica, el Servicio 
de Pediatría se ha caracterizado durante déca-
das por ser subsede académica de la UNAM. Los 
residentes participan activamente en la atención 
general de los pacientes, así como en Urgencias, 
Reanimación Neonatal y Pediátrica. 

“Parte de la formación académica de los resi-
dentes consiste en desarrollar un proyecto de 
investigación. La calidad de los trabajos de nues-
tros médicos en formación, ha sido reconocida 
con algunos premios, como los de Nestlé y Pfizer. 
Asimismo, formamos parte de la Asociación 
Mexicana de Pediatría a través de la Asociación 
de Pediatras de Petróleos Mexicanos, donde par-
ticipamos activamente en todos los congresos 
de la AMP, como el congreso Nacional, el Intera-
mericano y el congreso de las Américas”.

“Nuestro compromiso es estar capacitados 
y brindar una atención integral para el paciente 
pediátrico. Este Servicio desde su nacimiento so-
lamente ha tenido tres Jefes, los doctores: Lara 
Navarrete, Jesús cruz y un servidor; de tal mane-
ra que el trabajo en equipo ha sido elemental para 
su buen funcionamiento. Por ejemplo, cuando yo 
ingresé como residente, el área de Lactantes es-
taba llena de niños con rotavirus, a la fecha no 
tenemos casos de esta enfermedad”. 

Certificación como Centro 
de Entrenamiento 

El doctor Escorcia domínguez, además de sus 
funciones como Jefe del Servicio de Pediatría, 
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participa como director del centro de Entrena-
miento Internacional y como instructor en los 
cursos de AtLS, AcLS y PALS, los cuales se im-
parten dentro de las instalaciones del HcN, así 
como en plataformas marinas y otros centros de 
trabajo. “Los cursos de reanimación a pacientes 
con trauma y/o quemados surgieron bajo la ne-
cesidad de atender las emergencias de nuestra 
empresa”.

“El AtLS es la atención del paciente con trauma, 
este tipo de accidentes se generan primordial-
mente dentro del grupo de adolescentes. Hemos 
capacitado al personal médico en soporte vital 
avanzado, cardiovascular, obstétrico y quemadu-
ras. Nos dimos a la tarea de contactar a la Ame-
rican Heart Association, quien nos certificó como 
centro de entrenamiento”. 

“desde junio del 2015 estamos facultados para 
impartir dichos cursos; asimismo, hemos capa-
citado a más de 200 trabajadores de plataformas 
marinas. El éxito y resultado de estos cursos han 
sido tan satisfactorios que han detonado otros 
cursos, como soporte vital en obstetricia. Hasta 
el momento, el centro de Entrenamiento ha ca-
pacitado a más 3500 personas en las diferentes 
disciplinas”. 

“Tengo la camiseta de PEMEX bien puesta y una de mis 
mejores experiencias es subir a plataforma marina, porque 

conocemos al verdadero petrolero y sus necesidades. 
Cuando llegamos a la plataforma a brindarles los cursos, 

ellos se alegran porque dicen que la única manera en la que 
pueden salvarse es entre ellos mismos”. 
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dra. adriana 
alejandra 
Huerta Espinosa  

D
entro del Hospital central Norte de Pe-
tróleos Mexicanos, una de las áreas bá-
sicas de atención, es el departamento 
de Ginecología y obstetricia, dedicado 

a tratar la salud de la mujer durante el embarazo, 
parto y el periodo de recuperación después del 
alumbramiento. La atención ginecológica también 
se centra en el cuidado, diagnóstico y tratamiento 
de las diversas enfermedades y complicaciones 
del sistema reproductor femenino.

sErViCio dE ginECologÍa y oBstEtriCia

Este Servicio es conformado por un quirófano, área 
de Hospitalización, Unidad tocoquirúrgica y 10 clí-
nicas Especializadas: climaterio, control Prenatal, 
Módulo Mater, osteoporosis, colposcopía, Mama, 
Planificación Familiar, Endoscopía Ginecológica, 
Patología Ginecológica y recientemente la clínica 
de Uroginecología. cabe resaltar que ésta última, 
es la primera y única en su tipo en la historia de los 
Servicios de Salud PEMEX.
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La doctora Adriana Alejandra Huerta, Jefa del 
Servicio de Ginecología y obstetricia, es la res-
ponsable del adecuado funcionamiento de todas 
las áreas que pertenecen a este departamento, 
en donde se atienden en promedio 19,200 pa-
cientes anuales.

Clínica de Uroginecología 
única en PEMEX

Esta clínica cuenta con dos novedosos equipos, 
el primero de urodinamia, que determina el fun-
cionamiento del sistema urinario bajo a través de 
la medición de presiones de la vejiga o la uretra; 
el segundo equipamiento de endoscopía gineco-
lógica, ayuda al diagnóstico y terapéutica de los 
desórdenes o patologías ginecológicas con pro-
cedimientos de mínima invasión. Al respecto, la 
especialista explica: “Anteriormente este servicio 
se subrogaba a instituciones privadas, por lo que 
el tiempo de espera era más largo para las dere-
chohabientes”.

“La inauguración de la clínica de Uroginecología 
se llevó a cabo el 24 de abril del 2015, gracias al 
apoyo de todos los administrativos involucrados, 
así como con la presencia de los doctores: Marco 
Antonio Navarrete Prida, Subdirector de Servicios 
de Salud; Felipe Velázquez canchola, Gerente de 
Servicios Médicos; carlos Araiza casillas, Ex-
director del HcN; Luis Javier castro d’Franchis, 
actual director; y del licenciado Silfran Vázquez 
Reyes, Subdirector Administrativo”.

En la clínica se atienden principalmente proble-
mas de incontinencia urinaria (ya sea de esfuer-
zo o urgencia), incontinencia fecal, infecciones 
urinarias y prolapso de órganos pélvicos. de 
acuerdo con el diagnóstico confirmatorio des-
pués de haber realizado estudios de urodinamia, 
se efectúan tratamientos quirúrgicos de mínima 
invasión, como la aplicación de cintas y mallas.

“La clínica proporciona cobertura para todos los 
Servicios de Salud PEMEX, incluyendo el Hospital 
central Sur y todos los hospitales regionales del 
interior de la República. Al principio la lista de es-
pera de la clínica era de 200 pacientes para reali-
zación de estudios de urodinamia, como parte 

“Me enorgullece ver crecer al Servicio de Ginecología y Obstetricia, 
dando buenos resultados y alcanzando grandes logros. Haber laborado 

por más de 12 años en el HCN me hace sentir con la camiseta bien 
puesta, no sólo del Hospital sino de la institución. Queremos seguir 
innovando, estando a la vanguardia en todos los procesos, tal como 
lo hemos demostrado al ser pioneros en los nuevos lineamientos y 

procedimientos de la especialidad”.

del protocolo de diagnóstico para incontinencia y 
prolapso de órganos pélvicos. Actualmente esta 
lista ha sido resuelta, y ya se han realizado más 
de 350 estudios, debido a la cantidad de pacien-
tes que nos refieren para este fin”.

Pioneros en implementar el 
Triage Obstétrico

Uno de los logros más importantes para el Ser-
vicio de Ginecología y obstetricia del HcN, es la 
conformación del Primer triage obstétrico dentro 
del sistema de salud de PEMEX y con ello, la in-
tegración de los equipos de respuesta inmediata 
obstétrica a nivel nacional, con la activación del 
código Mater que representa la atención oportu-
na y eficaz ante las emergencias obstétricas por 
personal altamente calificado.

La capacitación continua de todo el equipo médi-
co y paramédico involucrado en la atención de las 
emergencias obstétricas, se brinda a través del 
curso de Soporte Vital Avanzado en obstetricia 
(ALSo). cabe decir que, el Hospital central Nor-
te es la sede pionera para la impartición de este 
curso, el cual actualmente es replicado y difundi-
do a nivel nacional en todos los Servicios de Salud 
de Petróleos Mexicanos.
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dr. ricardo 
gonzález 
Cosío 
Viramontes

L
a Urología es una especialidad médico-
quirúrgica que se ocupa del diagnóstico 
y tratamiento de las enfermedades mor-
fológicas renales y de las del aparato 

urinario y retroperitoneal que afectan a ambos 
sexos, así como de las enfermedades del aparato 
genital masculino.

El doctor Ricardo González cosío, Jefe del Ser-
vicio de Urología, explica: “Esta especialidad tiene 
como ámbito anatómico de actuación el riñón y 
sus estructuras adyacentes, las vías urinarias y el 
aparato genital masculino, atendiendo las disfun-
ciones de órganos y estructuras, como la glán-

dula suprarrenal, retroperitoneal, riñón, región 
lumbar, uréter, vejiga, próstata, vía seminal, uretra, 
estructuras del suelo pelviano, pene, escroto, tes-
tículo y epidídimo”. 

“El tratamiento de las correspondientes enfer-
medades puede ser médico, con el empleo de 
todo tipo de fármacos y quirúrgico, incluyendo 
intervenciones por vía abierta, laparoscópica, en-
doscópica y métodos radiológicos. En el Servicio 
de Urología somos dos especialistas en el turno 
matutino y uno más en el turno vespertino y rea-
lizamos guardias para que no se quede descu-
bierto el fin de semana, en caso de ser necesario. 
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En nuestra área, diariamente se brinda consulta 
externa y cirugía, y cirugía de urgencia, ya sea en 
el turno vespertino o matutino”.

Principales enfermedades 
urológicas 

Este Servicio se encarga de valorar cualquier pa-
decimiento relacionado con las vías urinarias en 
adultos que acudan a Urgencias, consulta Exter-
na o que se encuentren hospitalizados.

“Las principales enfermedades urológicas son los 
tumores benignos y cancerosos y los traumatis-
mos de cada uno de los órganos arriba señalados; 
así como la infección urinaria, litiasis, estenosis, 
estrecheces de conductos urinarios, malforma-
ciones renales y de la vía urinaria, ausencia de 
riñón, ectopia renal, poliquistosis, síndrome de la 
unión pieloureteral, megauréter, ureterocele, vál-
vulas de uretra, hipospadias y epispadias, criptor-
quidia, estados intersexuales”.

“también tratamos la incontinencia urinaria y 
otras alteraciones de la micción, los problemas de 
la próstata, cáncer, hiperplasia, prostatitis, disfun-
ción eréctil, infertilidad, problemas genitales mas-
culinos como la incurvación del pene, hidrocele, 
varicocele, y ciertos problemas de suelo pelviano 
femenino, como cistocele. Nuestros urólogos co-
nocen con precisión la anatomía, fisiología, fisio-
patología, etiología, expresión clínica, nosología, 
métodos de reconocimiento diagnóstico, procedi-
mientos terapéuticos, médicos y quirúrgicos”.

Tratamientos de vanguardia 

Los padecimientos que se observan con más 
frecuencia en el HcN son: hiperplasia de prós-
tata o crecimiento benigno de la próstata, litiasis 
renoureteral, cáncer de próstata, infecciones 
de vías urinarias complicadas y no complicadas, 
así como cáncer renal. “En ese mismo orden se 
realiza cirugía endoscópica, principalmente para 
crecimiento de próstata y ureteroscopia semirrí-
gida y flexible, así como cirugía percutánea para 

“En nuestro Hospital tenemos la fortuna de contar con una gama 
variada en opciones de tratamiento, lo que nos ha permitido 
desarrollarnos en múltiples campos de nuestra especialidad, 

logrando mejorías notables en Oncología Quirúrgica, para tener 
un mejor pronóstico del paciente y lograr resultados funcionales 

postquirúrgicos”.

tratamiento mínimamente invasivo de la litiasis 
renoureteral”. 

“Para el manejo del cáncer prostático se realiza 
prostatectomía radical o crioablación de próstata 
y en caso necesario, también contamos con tra-
tamiento para bloqueo hormonal total, con aná-
logos de la LHRH o antiandrógenos. Finalmente 
para el cáncer renal se efectúa cirugía laparos-
cópica para nefrectomía radical laparoscópica o 
crioablación de tumores renales”. 

Detección temprana
de cáncer prostático 

El doctor Ricardo González cosío, refiere que el 
desarrollo de la Urología durante las últimas dé-
cadas ha sido extraordinario: “Las técnicas en-
doscópicas se han aplicado a nivel renal y urete-
ral a partir de los 70, y el equipamiento quirúrgico 
urológico ha servido para el desarrollo de la ciru-
gía laparoscópica, con aplicaciones en el territorio 
suprarrenal, riñón, uréter, espacio retroperitoneal, 
vejiga, próstata y uretra”. 

“La Urología actual puede abordar desde un 
punto de vista integral, médico y quirúrgico, to-
das las dolencias de su área de influencia ana-
tómica; es decir, órganos, aparatos y sistemas, 
así como enfermedades, síndromes, síntomas y 
signos clínicos”.

“En el Hospital contamos con un sistema que se 
aplica a todos los trabajadores y familiares de to-
dos los niveles, de perfil de salud masculina, en el 
que se solicita a los hombres mayores de 40 años 
el antígeno prostático específico total y fracción 
libre del antígeno, el cual se valora por nuestro 
servicio al menos una vez por año. Si se requiere 
se solicita una biopsia de próstata, por lo que de-
tectamos tumores en etapas muy tempranas y el 
pronóstico del derechohabiente es mucho mejor”.

Compromiso con el paciente

El objetivo del Servicio de Urología es continuar 
con la realización, perfeccionamiento y avance de 
tratamientos quirúrgicos mínimamente invasivos, 
tanto de riñón como de próstata. “El futuro tecno-
lógico en Urología está entre las opciones médi-

sErViCio dE urologÍa 

cas y quirúrgicas, ambas destinadas al abordaje 
mínimamente invasivo. de la mano de la terapia 
génica, se obtendrán soluciones para las diversas 
formas de cáncer urológico. En el terreno diag-
nóstico, la endoscopia obtenida por lectura to-
modensitométrica permitirá reconstruir el tracto 
urinario y con los nuevos marcadores tumorales 
se detectará precozmente la enfermedad, para 
seguirla con gran precisión. todos estos aparta-
dos son ya una incipiente realidad”.

“Asimismo, los médicos de nuestro Servicio, nos 
encontramos en constante actualización, tanto 
en congresos nacionales e internacionales, como 
siendo certificados por el consejo Mexicano de 
Urología. Se han llevado a cabo estudios y publica-
ciones de la población de nuestro hospital, los cua-
les han sido publicados en la Revista de la Socie-
dad Mexicana de Urología, sobre crioablación por 
cáncer de próstata y de crecimiento prostático”.
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E
l HcN fue el primer centro hospitalario 
que brindó atención especializada para el 
tratamiento de las cardiopatías en los Ser-
vicios de Salud de Petróleos Mexicanos. El 

Servicio de cardiología está compuesto por el área 
de consulta Externa, Hospitalización y Unidad coro-
naria, donde se brinda atención especializada para 
el diagnóstico, tratamiento y prevención oportuna de 
las enfermedades cardiovasculares. 

El doctor Eros Balam, Jefe del Servicio de cardio-
logía, explica: “durante el 2017, se atendieron 369 
hospitalizaciones por causas cardiovasculares y se 
brindaron 9,921 consultas. durante los últimos seis 
años, hemos observado que la principal causa de 
atención hospitalaria, es la enfermedad arterial coro-
naria, es decir, los infartos y sus variantes. La segun-
da causa es la insuficiencia cardiaca. La tercera son 
los problemas de la conducción y del ritmo cardiaco, 
que ocurren con mayor prevalencia en pacientes 
mayores de 70 años; este tipo de enfermedades re-
quieren dispositivos conocidos como marcapasos”.

“En la consulta Externa la principal causa es la hi-
pertensión y la enfermedad arterial coronaria. Uno 
de los problemas de salud pública más importantes 
a nivel global es la hipertensión arterial, conocida 
como el asesino silencioso, debido a que pocas per-
sonas presentan síntomas. La hipertensión puede 
provocar un infarto al miocardio, ensanchamiento 
del corazón y a la larga, insuficiencia cardiaca”.

sErViCio dE CardiologÍa

“La hipertensión arterial es un padecimiento que 
sufre uno de cada tres mexicanos; derivado de ella, 
la insuficiencia cardiaca es un problema emergente 
que presenta un incremento sostenido en la po-
blación adulta derechohabiente de los Servicios de 
Salud PEMEX”.

Formación de clínicas
especializadas
Para lograr una atención de mayor especialización 
se han creado clínicas para el abordaje de la insufi-
ciencia cardiaca y la hipertensión arterial pulmonar, 
con el objetivo de limitar la discapacidad y brindar un 
tratamiento oportuno. 

“Se han generado procesos para la atención es-
pecializada y eficiente de pacientes con infarto del 
miocardio, lo cual es una emergencia, en donde todo 
el equipo médico debe actuar de manera coordina-
da y eficiente, para lograr permeabilizar la arteria 
responsable del infarto en un tiempo oportuno; es 
decir, 10 minutos después de que el paciente solicita 
atención en Urgencias, ya debe estar recibiendo un 
tratamiento para permeabilizar la arteria”.

Autosuficiencia tecnológica
de acuerdo al doctor Balam ortiz, la evolución del 
área durante las últimas décadas ha sido importan-
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te. El Servicio de cardiología del HcN es considerado 
como pionero en la realización de la cirugía cardioto-
rácica en los servicios médicos de PEMEX. “Fuimos 
pioneros en ofrecer tratamiento quirúrgico para pa-
decimientos cardiovasculares, esto se logró bajo la 
tutela de los doctores García cornejo y díaz davis. 
En los años 80, el doctor carlos Navarro, enriqueció 
la labor asistencial, con la realización de angiografías 
y angioplastias coronarias. Los servicios médicos de 
PEMEX, siempre han incorporado la última tecnolo-
gía para la atención de los derechohabientes”.

“En el presente, el Servicio cuenta con tecnología 
de punta para la realización de pruebas de esfuer-
zo, ecocardiograma reposo-estrés y transesofágico, 
monitoreo Holter y de presión arterial. Además, de 
monitoreo invasivo del gasto cardiaco y dispositivo 
de asistencia ventricular transitoria, denominado ba-
lón de contrapulsación aórtica, dispositivo que mejo-
ra la función cardíaca en un evento agudo, como un 
infarto del miocardio o insuficiencia cardiaca, man-
teniendo con soporte al paciente, mientras se esta-
biliza su condición. En 2017 utilizamos cerca de 25 
dispositivos para la atención del derechohabiente”.

Entre los procedimientos médicos invasivos reali-
zados por el Servicio de cardiología, se encuentran 
la colocación de marcapasos, resincronizadores 
cardiacos, desfibriladores automáticos y drenaje 
de derrames pericárdicos guiados por fluoroscopia. 
“contamos con la tecnología suficiente para colocar 
estos dispositivos en el Hospital, que anteriormente 
se referían al Hospital central Sur. En el corto plazo, 
el Servicio también contará con su propia sala de 
hemodinamia, lo que permitirá potenciar la calidad 
en la atención para los derechohabientes. Lograre-
mos la autosuficiencia en recursos técnicos para 
proporcionarle a los pacientes, estudios de catete-
rismo cardiaco y procedimientos intervencionistas 
de corazón”. 

Prevención en el Día
Mundial del Corazón 

El trabajo de prevención es una pieza fundamental 
para la reducción de complicaciones cardiovas-
culares. Es por ello que el Servicio de cardiología, 
encabezado por el doctor Balam ortiz, se ha sumado 
a la celebración del día Mundial del corazón, en sep-
tiembre de cada año. 

“Nos sentimos orgullosos del trabajo realizado, he-
mos formado un ambiente ameno. Nuestro com-
promiso es mantener nuestra visión de mejorar la 

“Como médicos tenemos muchas anécdotas, pero en lo 
personal la oportunidad de servir como un vehículo de la 

ciencia médica para aliviar el sufrimiento de otro ser humano, 
es la gran experiencia de la cual nos nutrimos día a día”. 

dr. Eros 
Balam ortiz

calidad en la atención en el área de cardiología. El 
año pasado nos sumamos a la celebración del día 
Mundial del corazón, coordinamos en el Hospital 
todos los eventos de prevención a derechohabien-
tes, personal médico y de enfermería; realizamos 
difusión masiva de cómo prevenir la aparición de las 
enfermedades cardiacas”.

Aportaciones
internacionales

La enfermeras y especialistas adscritos a esta área, 
han realizado aportaciones de carácter internacional 
a través de algunos estudios multicéntricos, mismos 
que han cambiado la visión de las enfermedades 
cardiovasculares. Algunos de estos estudios a ni-
vel mundial son cURE-oASIS 2,5, y 6; EXcLAIM, y 
AtENA; y a nivel nacional ha destacado RENASIcA 
I y REMEFA. En dichos estudios se han probado di-
ferentes fármacos para el tratamiento de algunas 
cardiopatías.

“En el estudio HERo-2, la FdA certificó la calidad 
internacional de nuestro laboratorio como apto para 
participar en estudios clínicos internacionales. tam-
bién, hemos participado en el 1er estudio del análi-
sis genómico en México, que analizó la contribución 
genética para el desarrollo de la hipertensión arterial 
esencial. Los hallazgos han sido publicados en re-
vistas de alto impacto, como la revista Hypertension, 
líder mundial en la materia”.

Actualmente, se están llevando a cabo estudios 
en insuficiencia cardiaca, se han incorporado resi-
dentes de especialidades a estas actividades, for-
taleciendo esta importante labor para los servicios 
médicos.
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dr. ramón 
tomás 
Martínez 
segura

L
a Anestesiología juega un papel funda-
mental, ya que se utiliza en las inter-
venciones quirúrgicas y procedimientos 
diagnósticos, en los que se requiere que 

el paciente permanezca inmóvil (anestesiado), 
sobre todo en la población pediátrica. Los tipos de 
anestesia son: local, sedación, regional y general, 
esta última es empleada en las cirugías de mayor 
duración y complejidad.

sErViCio dE anEstEsiologÍa 

El doctor Ramón tomás Martínez, Jefe de Anes-
tesiología y Quirófano del Hospital central Norte 
de PEMEX, labora en esta institución desde hace 
25 años y desde marzo del 2017 desempeña 
este cargo. “Estoy encargado de la administra-
ción del quirófano y de coordinar a cirujanos y 
anestesiólogos, a fin de cumplir con nuestra pro-
gramación quirúrgica semanal y con las cirugías 
de urgencia”.
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“El área de Anestesiología cuenta con una planti-
lla que incluye: un jefe de servicio, cinco médicos 
anestesiólogos en la mañana, dos en la tarde y 
uno en el turno de la noche por guardia. Reali-
zamos 350 cirugías en promedio al mes; conta-
mos con cuatro quirófanos y un quinto, que es la 
Unidad tocoquirúrgica, donde realizamos cirugías 
gineco-obstétricas”.
 

Residentes y trabajos
de investigación

Los médicos anestesiólogos deben certificarse 
cada cinco años, ya que su labor en los proce-
dimientos quirúrgicos resulta fundamental para 
mantener la vida del paciente. “Asistimos de 
manera frecuente a cursos de capacitación de la 
especialidad, como los de BLS sobre reanimación 
básica y AcLS de reanimación avanzada, que son 
los básicos; asimismo, participamos en congre-
sos nacionales e internacionales, en ocasiones 
como profesores”.

“En cuanto a la formación de especialistas en 
Anestesiología, contamos con 12 médicos resi-
dentes en el curso Universitario de Posgrado, del 
cual soy profesor titular. con los residentes de 
tercer año realizamos un trabajo de investigación, 
ya que éste es requisito para egresar de la espe-
cialidad”.

Programas de
Procedimientos
Ambulatorios

En el HcN el número de pacientes aumenta pau-
latinamente, lo cual conlleva a realizar procedi-
mientos ambulatorios y fuera de quirófano; para 
este propósito, en quirófano se cuenta con pro-
gramas de procedimientos ambulatorios. “Lleva-
mos a cabo procedimientos en Rayos X e incluso 
en la Unidad de Endoscopia; por ese motivo, hoy 
en día dichos programas son la piedra angular 
para el manejo anestésico-quirúrgico de tantos 
derechohabientes”.

“En el marco del 51 aniversario mi compromiso con 
el Hospital es máximo, muchos de los médicos somos 

egresados de esta casa. Nos formamos en la especialidad y 
somos hijos del Hospital Central Norte. Ahora que soy parte 

de la plantilla ocupando una jefatura, mi compromiso es 
total, al llevar a cabo las acciones necesarias para que esta 

institución siga teniendo éxito y reconocimiento”.

“tuve la fortuna de realizar mi residencia en 
este Hospital, lo conozco muy bien y su evolu-
ción siempre ha sido satisfactoria. En cuanto al 
área de Anestesiología, hace poco se adquirieron 
tres máquinas de anestesia avanzadas, que nos 
permiten monitorizar la función cerebral y neuro-
muscular, y cuentan con ventiladores de la más 
alta tecnología, lo que beneficia en muchos sen-
tidos al paciente”.

Riesgos necesarios de la 
anestesia

Los derechohabientes frecuentemente muestran 
temor ante el estado anestésico, ya que se en-
frentan a una situación desconocida y en algunos 
casos, porque tienen conocimiento de los efectos 
secundarios. Sobre este punto, el doctor Martínez 
Segura, explica: “cuando el paciente está grave 
y es necesario llevarlo a un estado anestésico, 
debemos analizar los riesgos-beneficios, aunque 
existan riesgos inherentes. Las técnicas anestési-
cas están muy avanzadas, además tratamos de 
suministrar sólo la dosis adecuada a cada dere-
chohabiente, incluso realizamos manejos anesté-
sicos individualizados, lo cual reduce riesgos de 
manera importante”.

“El estado anestésico es inducido por fármacos, 
algunos tienen efectos secundarios que no bus-
camos, tales como: reacciones alérgicas, cambios 
hemodinámicos, depresión respiratoria o cardio-
vascular, que son dependientes de las dosis. Hoy 
podemos titular de manera más precisa las con-
centraciones del fármaco y reducir dichos efectos 
secundarios. Además, contamos con un mayor 
equipo de monitoreo para vigilar las constantes 
vitales, el estado de conciencia y la función cere-
bral, esto hace que la anestesia sea más completa 
y mucho mejor, siempre enfocada en el beneficio 
del derechohabiente”.

“En Anestesiología la única forma de no correr 
riesgos es no hacer absolutamente nada, los ries-
gos van de la mano con lo que podemos ofrecer 
a nuestros pacientes; si conocemos mejor la va-
loración pre-anestésica, podremos atender mejor 
cada caso en el quirófano y asegurar que el dere-
chohabiente se sienta seguro y confortable”. 

“Mi objetivo primario es cumplir con todos los 
procedimientos, para obtener una tasa de diferi-
miento menor del 15 por ciento. Asimismo, es-
peramos contar con una nueva plaza para incre-
mentar el número de anestesiólogos y así cubrir 
todas las necesidades del Hospital. Además, en 
la especialidad estamos enfocados en reducir 
la toxicidad de los anestésicos, para lograr los 
mejores beneficios en cada paciente. cabe decir 
que, el manejo de anestesia en esta institución es 
completamente individualizado”.
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U
na de las áreas de mayor demanda 
en cualquier hospital es el Servicio 
de cirugía General, ya que ahí los pa-
cientes son atendidos ante cualquier 

urgencia, traumatismo o de forma programada. 
En los inicios de la cirugía, las intervenciones se 
caracterizaban por ser abiertas, lo que implicaba 
para el paciente un tiempo de recuperación muy 
prolongado. Hoy en día las técnicas quirúrgicas 
se han precisado, de tal modo que las cirugías 
son cada vez menos invasivas, permitiendo una 
pronta recuperación.

El doctor carlos Mata, Jefe del Servicio de ciru-
gía General, explica que durante los últimos dos 
años en el Hospital central Norte, se ha dado un 
importante cambio en el porcentaje de cirugías 
de mínima invasión versus cirugías abiertas. 
“Nuestro Servicio desarrolla más procedimientos, 
como cirugías colo-rectales, cirugías vasculares, 
cirugía de tórax, etcétera. Anualmente, se realizan 
aproximadamente 1,200 procedimientos, de los 

sErViCio dE CirugÍa gEnEral

cuales el 60 por ciento son de mínima invasión, 
es decir por laparoscopía, y un 40 por ciento son 
cirugías convencionales”.

“La Unidad de Endoscopia pertenece al Servicio 
de cirugía General, donde la tendencia es realizar 
los abordajes por mínima invasión o laparoscopia 
en el mayor número de especialidades, lo que 
permitirá una recuperación más rápida del pa-
ciente. Asimismo, tenemos una clínica de cirugía 
Bariátrica; los procedimientos que se realizan ahí 
son bypass gástrico y manga gástrica. cabe des-
tacar que éste, es el Hospital que realiza el mayor 
volumen de cirugía bariátrica dentro del sistema”. 

Adiestramiento y
capacitación en Cirugía de 
Mínima Invasión
La Unidad de Endoscopia se inauguró en junio del 
2016, tal ha sido la calidad de este servicio que se 
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ha convertido en centro de referencia dentro de 
los Servicios de Salud PEMEX. Anualmente dentro 
del HcN se realizan 1,500 procedimientos endos-
cópicos, tanto diagnósticos como terapéuticos. 

Actualmente gran parte de las intervenciones 
quirúrgicas son realizadas laparoscópicamente, 
lo cual significa un costo-beneficio, tanto para la 
institución como para el paciente, ya que se re-
ducen los tiempos de hospitalización y el regreso 
a la vida laboral y personal es más rápido para el 
derechohabiente. 

“Incorporar los procedimientos mínimamente 
invasivos no es sencillo. Los especialistas deben 
recibir adiestramiento para el manejo de estos 
equipos, ya que las herramientas que se requie-
ren son de tecnología vanguardista; afortunada-
mente, hemos tenido el apoyo de las autoridades 
para ello. cuando llegué se efectuaba sólo un 25 
por ciento de las cirugías de manera laparoscópi-
ca y un 75 por cirugía abierta. Este panorama ha 
cambiado hoy en día, realizando en su mayoría 
las cirugías por mínima invasión”.

“todos los cirujanos que colaboramos en este 
Servicio estamos certificados por el consejo 
Mexicano de cirugía General y tenemos adies-
tramiento en Mínima Invasión. Fuimos el primer 
Hospital en tener residencias médicas en este 
rubro y actualmente contamos con residentes en 
cirugía General y Endoscopia Gastrointestinal; 
nuestro programa académico tiene el aval de 
la UNAM. Anualmente los médicos en formación 
realizan una evaluación donde se califican las 
competencias que han logrado y los resultados 
han sido satisfactorios, puesto que arriba del 80 
por ciento de nuestros residentes logran cursar 
una subespecialidad en otras instituciones”.

Monitoreo del paciente
las 24 horas

Uno de los objetivos del doctor Mata Quintero, es 
llevar los conocimientos y prácticas endoscópi-
cas a otras subespecialidades quirúrgicas, de tal 
manera que los costos y tiempos se reduzcan, 
manteniendo la calidad del Servicio en beneficio 

“La mejor motivación para mí, es saber que los 
procedimientos mínimamente invasivos ofrecen igual o 

mayor eficacia que una cirugía convencional. Muchas veces 
los pacientes están asustados, pero cuando les explicamos 

que el problema lo podemos resolver con una mínima 
cicatriz, los derechohabientes se motivan y los resultados 

son satisfactorios”.

de los pacientes y sus familiares. Además del Pro-
grama de cirugía Bariátrica que actualmente se 
lleva a cabo en el HcN, se cuenta también con un 
Programa de cirugía Endocrina y una clínica de 
Heridas y Estomas.

“tanto médicos como enfermeras están en conti-
nua capacitación para subsanar las necesidades 
del derechohabiente. La meta es incrementar 
los procedimientos de mínima invasión no sólo 
en cirugía General, sino también en otras espe-
cialidades, como oncología, cirugía Pediátrica y 
Urología. El Hospital central Norte ha destacado 
por brindarle a sus pacientes una atención perso-
nalizada; siempre que un derechohabiente llega 
se le explica en consulta el procedimiento que se 
le realizará, así como los posibles riesgos y com-
plicaciones”.
 
“A los familiares se les brinda información sobre 
los resultados de la intervención quirúrgica del 
paciente, si se encontraron algunas anorma-
lidades o bien, si existió alguna complicación; en 
Hospitalización nos encargamos de monitorearlo 
durante las 24 horas, para conocer su evolución. 
Nuestro objetivo como institución es convertirnos 
en la primera opción del derechohabiente para su 
atención”.

dr. Carlos 
Javier Mata 
Quintero 



E
l Servicio de cirugía Plástica y Reconstruc-
tiva del Hospital central Norte de PEMEX, 
brinda atención a pacientes que requieren 
un procedimiento reconstructivo, entre los 

que destacan: heridas crónicas de difícil manejo, en-
fermedades congénitas, degenerativas, patología de 
mano y microcirugía.

El doctor Alberto cahuana, Jefe de este Servicio, 
explica sobre la labor que se realiza en esta área: 
“Estoy a cargo de la coordinación de las áreas de la 
especialidad, como la clínica de Estomas y Heridas, 
así como de la programación quirúrgica. En prome-
dio, atendemos entre 60 y 70 pacientes por semana, 
fuera de la clínica de Heridas. tenemos relación con 
casi todas las especialidades o subespecialidades, 
ya que nuestra atención ha ido incrementando pau-
latinamente”.

Importancia de cirugías
ambulatorias 

La cirugía reconstructiva que más frecuentemente 
se realiza, es la de mano, sin embargo debido a la 

sErViCio dE CirugÍa plástiCa y 
rEConstruCtiVa

alta demanda de atención en la clínica de Heridas, 
se ha conseguido especializarse en diversos proce-
dimientos, tal como explica el Jefe de este Servicio:

“Hemos ido creciendo en cuanto a la atención de 
pacientes, principalmente en el tratamiento de 
las heridas complicadas o de difícil manejo; estos 
procedimientos generalmente se realizaban en el 
quirófano y actualmente los efectuamos de forma 

ambulatoria. considero que esto ha sido uno de 
nuestros logros principales, ya que no requerimos 
hospitalización, abordando estos procedimientos con 
tratamientos de mínima invasión, principalmente”.

“Nuestro compromiso con el Hospital se basa en 
ofrecer una atención de gran calidad para los dere-
chohabientes, estando siempre a la vanguardia y en 
cumplimiento con los estándares, procedimientos y 
normas que se requieren. Para lograr este compro-
miso, estamos en constante capacitación, principal-
mente para el personal de la clínica de Heridas”.

“Las autoridades del Hospital han apoyado mucho al 
Servicio de cirugía Plástica y Reconstructiva, ya 
que hemos logrado acortar el tiempo de espera para 
llevar a cabo las cirugías, a pesar de que la demanda 
sigue aumentando”.

PARA RECORDAR... 

“Estoy muy agradecido con las autoridades del Hospital Central 
Norte de Petróleos Mexicanos, por la facilidad que me han 
dado para brindar atención pronta a los derechohabientes 
que requieren de los servicios de la especialidad. Siempre 

falta mucho por hacer, pero aportamos lo mejor dentro de las 
posibilidades que hoy tenemos”. 

dr. alberto ignacio 
Cahuana Quispe
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dr. ricardo 
rojas 
Becerril

C
iertas actividades físicas y laborales, 
así como los traumatismos y el des-
gaste de las articulaciones por la edad, 
son los principales factores que influ-

yen para el padecimiento de problemas ortopédi-
cos. El HcN de PEMEX, se caracteriza por contar 
con una población longeva, por ello la demanda 
de atención de problemas ortopédicos se ha in-
crementado en los últimos años. En 2005 se creó 
la clínica de cirugía de columna, con el objetivo 
de atender las afecciones de columna vertebral; 
es dirigida por médicos subespecialistas y tiene 
un enfoque de primer mundo.

Primer Hospital de AL en
colocar prótesis cervical

El doctor Ricardo Rojas, Jefe del Servicio de trau-
matología y ortopedia, quien además es Jefe y 
Fundador de la clínica de columna, explica que 
las patologías principalmente atendidas son de-
generativas, por lo cual es fundamental la actua-
lización y especialización médica.
 
“Este Hospital posicionó a México como el pri-
mer país de América Latina en la colocación de 
una prótesis cervical anatómica en el 2005. Es 

importante resaltar que el doctor y diseñador de 
la prótesis, Aymes Ramadan, acudió al Hospital 
dos años después de la intervención para cono-
cer al paciente. durante su estancia en el país, 
visitó la ciudad de México, Guadalajara, tijuana y 
Querétaro, en donde logró capacitar alrededor de 
40 especialistas”.

“A partir de la creación de la clínica de cirugía 
de columna, se realizan distintos procedimientos 
quirúrgicos: técnicas quirúrgicas tradicionales 
con abordajes abiertos y por mínima invasión”. 
cabe resaltar que la fundación de esta clínica, 
ha brindado al HcN de PEMEX, un voto de con-
fianza de la Asociación Mexicana de cirujanos de 
columna (AMcIco), de la cual formó parte de la 
mesa directiva el doctor Rojas Becerril, durante el 
bienio 2015-2016. El Hospital participa en todos 
los congresos de la especialidad, así como en los 
cursos de la AMcIco y del colegio Mexicano de 
ortopedia.

Escuela de Ortopedia
de PEMEX

Para el éxito de un tratamiento quirúrgico es 
necesario cumplir con los siguientes criterios: 

sErViCio dE trauMatologÍa
y ortopEdia
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como las fracturas en la columna lumbar y en 
menor cantidad en la columna torácica.

Los tratamientos que se ofrecen a los dere-
chohabientes son preventivos, conservadores 
y quirúrgicos. cuando se llega a un diagnóstico 
específico, si el paciente es candidato se ofre-
ce tratamiento conservador, el cual consiste en 
la administración de fármacos que ayudarán a 
mejorar sus condiciones, la rehabilitación física, 
infiltraciones, inmovilizaciones y el uso de órtesis. 
Si el paciente no es candidato al tratamiento con-
servador o no se obtuvieron los resultados espe-
rados, se indica el tratamiento quirúrgico, el cual 
puede realizarse por medio de abordajes abiertos 
convencionales o por cirugía de mínima invasión. 

“desde el 2000 se han incrementado paulatina-
mente las técnicas quirúrgicas por mínima inva-
sión; todos los tratamientos quirúrgicos que se 
ofrecen en nuestro hospital son los que han dado 
los mejores resultados a nivel internacional. El 70 
por ciento de las cirugías que realizamos son por 
abordajes convencionales y el 30 restante son por 
mínima invasión, nuestro objetivo es invertir este 
porcentaje. El año pasado se realizaron aproxima-
damente 1200 intervenciones quirúrgicas, de las 
cuales 200 procedimientos fueron de columna. 
En cuanto a la clínica de columna, realizamos 
cirugía endoscópica, instrumentaciones por mí-
nima invasión, abordajes anteriores, posteriores 
y percutáneos.” 

Diagnóstico oportuno de
displasia del desarrollo
de cadera

La detección y corrección oportuna de los pro-
blemas de ortopedia, son una realidad para los 

PARA RECORDAR... 

“El primer día que llegué como residente al HCN, tuve 
oportunidad de participar en una cirugía de columna 
-sin saber que en el futuro me subespecializaría en 
esta área-, la cual me impactó en todos los ámbitos, 
ya que los resultados entonces eran desalentadores. 
Actualmente estoy totalmente convencido de que la 

práctica quirúrgica ortopédica que se lleva a cabo en 
nuestro Hospital es de primer mundo, con excelentes 

resultados”. 

derechohabientes. La implementación de la Me-
dicina Preventiva ha beneficiado a la población 
adulta y sobre todo a la infantil. desde octubre 
del 2014 se implementó una prueba de tamizaje 
para los recién nacidos, a fin de detectar a través 
de ultrasonido la displasia del desarrollo de la ca-
dera, por lo que no existe un solo paciente que no 
sea diagnosticado de manera oportuna. “Preten-
demos que a través de su publicación y difusión, 
este tamizaje se aplique en todos los servicios 
médicos de PEMEX y por qué no, incluso a nivel 
nacional en el sector salud”. 

Conocimientos y
actualización internacional

El Servicio de traumatología y ortopedia, ha con-
tado con la colaboración de especialistas inter-
nacionales para la enseñanza y actualización de 

conceptos fundamentales para el entendimiento 
y abordaje de la patología de columna. 

“El cirujano francés Guilles Norotte, acep-
tó nuestra invitación para exponernos su revo-
lucionaria teoría del péndulo. Ésta es una teoría 
totalmente innovadora que nos permite enten-
der mejor el comportamiento fisiológico de la 
columna”. 

“Gracias a los congresos nacionales e inter-
nacionales se mantiene la actualización médica 
continua. En el Servicio tenemos la posibilidad de 
asistir a workshops, lo que nos permite perfec-
cionar las destrezas sobre técnicas quirúrgicas e 
implantes innovadores. Nuestro compromiso 
es optimizar el recurso sin sacrificar la calidad de 
atención hacia los pacientes, así como la forma-
ción de personal altamente calificado con una 
visión de atención y prevención”.

Paciente correcto, diagnóstico correcto y trata-
miento adecuado; si bien hace un par de décadas 
se practicaban cierto tipo de cirugías o colocación 
de implantes, los resultados de éstos no eran los 
esperados, ya que no se cumplían los criterios 
antes mencionados. “Por ejemplo, para colocar 
una prótesis cervical, el paciente no debe rebasar 
los 55 años, tener el diagnóstico de enfermedad 
degenerativa del disco y no presentar datos de 
inestabilidad. La cirugía ortopédica sólo debe ser 
realizada por un médico ortopedista certificado”. 

El Servicio de traumatología y ortopedia del HcN, 
destaca por contar con módulos específicos para 
tratamiento. Actualmente se cuenta con el Módu-
lo de reconstrucción articular, el cual se dedica 
al tratamiento de las afecciones degenerativas 
de las articulaciones, como rodilla y cadera; el 
Módulo de Artroscopia, donde se practica la ci-
rugía de mínima invasión, la cual está dirigida 
principalmente a pacientes jóvenes; el Módulo de 
ortopedia Pediátrica, el Módulo de traumatología 
y el Módulo de clínica de columna. “Estamos tra-
bajando en la creación del Módulo de cirugía de 
Pelvis”.

“Estamos abiertos a la innovación, por ello consi-
deramos que el papel de los residentes es funda-
mental para mantener una actualización médica 
continua. Preparamos residentes del primer al 
cuarto año de la especialidad, quienes rotan en 
otras sedes hospitalarias de subespecialidad, como 
la clínica de mano del Instituto Nacional de Reha-
bilitación y ortopedia Pediátrica en el Hospital Shri-
ners de México, lo cual enriquece el conocimiento. 
Hoy podemos afirmar que la escuela de ortopedia 
del HcN, es un referente a nivel nacional”.

Abordajes por mínima
invasión 

Las patologías mayormente abordadas por este 
Servicio son la degeneración articular de rodilla, 
cadera, pie, mano, hombro y columna. En cuanto 
a las enfermedades más frecuentes de la colum-
na vertebral, se encuentran el conducto lumbar 
estrecho, las espondilolistesis lumbar y cervical, 
así como las hernias de disco. La patología trau-
mática es más frecuente en muñeca y tobillo, así 
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U
na de las áreas esenciales para la aten-
ción y tratamiento de los pacientes es el 
servicio de Farmacia, por lo que el 15 de 
septiembre de 1986, ésta comenzó sus 

actividades en el Hospital central Norte. Ha pasa-
do por diferentes etapas de modernización; en sus 
inicios utilizaba el kardex manual, para el manejo y 
control de medicamentos. con el paso del tiempo, 
los recursos tecnológicos han facilitado la vincula-
ción de los archivos de Farmacia con los expedientes 
electrónicos.

La química farmacéutica bióloga Juana Guerrero 
olea, explica que el cambio de recetas manuales a 
electrónicas, ha permitido que el servicio evolucione 
y participe activamente con el área médica en la se-
lección, adquisición, manejo, control y uso racional 
de fármacos, con lo que pone a la vanguardia a los 
Servicios de Salud PEMEX.

Eficacia en entrega
de medicamentos 

Uno de los grandes logros obtenidos durante los úl-
timos años, ha sido la precisión que el personal de 
Farmacia y médicos han consolidado para el ma-
nejo, control y distribución de medicamentos. cabe 
destacar que dicha área depende directamente de 
la dirección y Subdirección administrativa del HcN, 
brindando servicio las 24 horas los 365 días del año.  

“Se han optimizado los recursos con base en una 
eficiente administración, elevando la calidad de 
la atención a los usuarios y proporcionando todos 
aquellos medicamentos prescritos por el cuerpo mé-
dico, con oportunidad y cantidad requerida. Mi fun-
ción es supervisar que las actividades en Farmacia 
se realicen en apego a lo establecido por la autoridad 
sanitaria y al reglamento de Petróleos Mexicanos, 
asegurando que se cuente con las actualizaciones y 
disposiciones sanitarias de la legislación correspon-
diente, aplicables al establecimiento”.

FarMaCia

“Asimismo, debemos estar presentes durante las vi-
sitas de verificación sanitaria y participar con el per-
sonal médico en los comités multidisciplinarios de 
esta unidad hospitalaria. de acuerdo a nuestra ex-
periencia y con el apoyo de las autoridades, hemos 
implementado controles internos para el manejo de 
los medicamentos de lento o nulo movimiento, evi-
tando tener medicamentos caducos. Por otra parte, 
los medicamentos de uso por evento, los tenemos 
con oportunidad, gracias al trabajo e interacción 
constante con las farmacias directas del sistema de 
Petróleos Mexicanos”.

La reducción y optimización en tiempos de atención 
en ventanilla es el resultado de la capacitación y 
educación constante del personal. “El trabajo en Far-
macia es dinámico, por lo cual nos reorganizamos 
en áreas separadas, asignando espacios físicos en-
tre la atención hospitalaria y foránea, de la atención 
de consulta Externa, Medicina General, especialida-
des y Urgencias”.

“Buscamos el bienestar y comodidad de los trabaja-
dores, por lo que se asignaron horarios escalonados 
para el descanso contractual del personal; se tomó 
en cuenta la demanda en consulta Externa y Hos-
pitalización, por lo cual nos aseguramos de contar 
con personal suficiente en los horarios de mayor 
afluencia de usuarios. Asimismo, se reasignaron ac-
tividades, priorizando la entrega de medicamentos y 
la constante capacitación del personal”. 

Trabajadores certificados en 
prácticas de dispensación 

El HcN ha destacado por tener importantes logros en 
capacitación y formación de personal, para ofrecer a 

su derechohabiencia el mejor servicio. La Farmacia 
de manera conjunta con el área médica, ha trabaja-
do con pacientes y familiares, a fin de que conozcan 
las medidas para el transporte, manejo y utilización 
de sus medicamentos.

“Uno de nuestros logros más importantes como ser-
vicio, ha sido la evolución de los procesos de aten-
ción en Farmacia, así como el avance en el desarro-
llo profesional del personal del departamento. Esto 
nos condujo a la certificación de 22 trabajadores en 
el Sistema Integral de capacitación en dispensación, 
el cual acredita el conocimiento de las buenas prác-
ticas de dispensación, avalado por la Secretaria de 
Salud a través de la coFEPRIS”.

“debemos consolidar la participación con el área 
médica en la toma de decisiones y trabajar direc-
tamente en la atención farmacéutica, centrada en 
la educación del paciente para el uso y manejo 
adecuado de los medicamentos; de esta manera 
lograremos la óptima utilización, potencializando los 
resultados terapéuticos. Es nuestro gran reto seguir 
avanzando al ritmo de las necesidades del Hospi-
tal, como Unidad Médica certificada y proporcionar 
oportunamente la información y servicios requeri-
dos para su buen funcionamiento”.

PARA RECORDAR... 

“Desde mi ingreso al Hospital he participado en áreas, como 
Laboratorio de Análisis Clínicos y Farmacia, vinculándome 

con un grupo multidisciplinario interno, integrado por 
autoridades, médicos, químicos, administrativos, trabajadores 
y derechohabientes, así como con otras unidades médicas del 
sistema de PEMEX, autoridades sanitarias y proveedores de 

medicamentos, dándome oportunidad de trabajar en los esfuerzos 
del HCN para ofrecer servicios de calidad, seguridad y efectividad a 

los pacientes”. 

QFB. Juana guerrero olea
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dr. luis Fernando 
pérez Jacobo 

U
na de las áreas con mayor responsa-
bilidad dentro del HcN es el Labora-
torio de Análisis clínicos, ya que es el 
encargado de realizar las pruebas que 

requieren los derechohabientes, tales como estu-
dios de química clínica, urianálisis, pruebas he-
matológicas, inmunológicas y bacteriológicas, así 
como estudios subrogados y de atención urgente. 

de acuerdo al doctor Luis Pérez, Jefe de este Ser-
vicio, diariamente se realizan exámenes de labo-
ratorio a pacientes programados y hospitalizados. 
“durante 2016, realizamos en promedio, 48 mil 
200 pruebas al mes; el 60 por ciento correspondie-
ron a pacientes externos y otros procedentes de los 
programas preventivos de Petróleos Mexicanos”.

Automatización del
Laboratorio

El crecimiento del área ha ido de la mano con la 
evolución tecnológica y el conocimiento científico. 
El HcN constantemente actualiza el equipamiento 

laBoratorio dE análisis ClÍniCos

técnico, de esta manera se precisan los resulta-
dos y los tiempos de entrega.

“Nuestro objetivo es que el Laboratorio esté auto-
matizado. contamos con diferentes programas de 
software que enlazan la información directamente 
en el expediente de los pacientes. cuando existe 
algún resultado de alarma, los químicos responsa-
bles del área se comunican con los médicos tra-
tantes, bajo normas muy especificas, básicamente 
en marcadores tumorales o perfiles hormonales”.

“Los marcadores tumorales que más utilizamos son 
el antígeno prostático, perfiles tiroideos u hormona-
les ginecológicos, así como la prolactina y los resul-
tados anormales en biometría hemática, tromboci-
tosis y anemias severas, por mencionar algunos”.

“La mayoría de los exámenes de laboratorio 
tienen tiempos de retorno y éstos nunca han 
sido mayores a 90 minutos. Hablando de casos 
urgentes, normalmente el tiempo de retorno no 
es mayor a un lapso de 30 a 60 minutos. cuando 
hay un paciente en estado de choque o en códi-
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go mater, se tienen las pruebas en minutos, para 
que el clínico tome las decisiones inmediatas”.

Participación en programas 
preventivos

Este servicio es fundamental para llevar a cabo 
los diversos programas preventivos del Hospital. 
de acuerdo al doctor Pérez Jacobo, cuando un 
resultado de hemoglobinas glucosiladas se pre-
senta por arriba del 10 por ciento de lo normal, 
se reporta directamente con los endocrinólogos, 
para la atención oportuna del paciente. de esta 
manera se evita la incidencia de derechohabien-
tes diabéticos con descontrol de manera crónica, 
disminuyendo las complicaciones propias de la 
enfermedad.

“Nos encargamos de reportar mensualmente 
a Nefrología los resultados de los estudios de 
albúmina-creatinina en orina, para detectar opor-
tunamente aquellos pacientes con daño renal 
insipiente, evitando la incidencia de insuficiencia 
renal o enfermedad renal crónica. A la par, traba-
jamos en el aspecto preventivo en los estudios de 
hemoglobina glucosilada, para detectar de mane-
ra mas temprana la diabetes”. 

“Además de participar en los programas preventi-
vos, colaboramos activamente en el comité de 
Infecciones Intrahospitalarias y Farmacovigilan-
cia. Nuestra función dentro del primer comité es 
vigilar la sensibilidad bacteriana de todos los casos 
de infecciones intrahospitalarias, con el objetivo 
de establecer ciertos lineamientos para el manejo 
de antibióticos en el Hospital. Asimismo, desde 
hace más de dos años, sostenemos un convenio 
para la realización de la prueba SeptiFast, que se 
realiza mediante PcR y sirve para detectar los prin-
cipales agentes bacterianos que pueden generar 
infecciones; lo utilizamos en pacientes que están 
hospitalizados con infecciones severas”.

Obtención de Premio
de Calidad en Serología
Infecciosa

Actualmente el Laboratorio tiene un catalogo de 
250 pruebas que se realizan localmente, asimismo 

“El trato humano y cálido repercute en la evolución positiva 
del paciente. Todos los días el personal del Laboratorio 

cumple con sus tareas, incluyendo días festivos. Siempre 
se está realizando algún procedimiento; el compromiso y 
dedicación del personal se ve reflejado en los resultados 

generales del área”.

se tienen convenios y contratos con diferentes 
laboratorios para realizar otro tipo de estudios; 
en total este Laboratorio tiene la capacidad de 
realizar 650 pruebas diferentes. Aproximadamen-
te se realizan 48,200 estudios mensuales, entre 
los que destacan las pruebas con muestras de 
sangre y orina, y las de biología molecular.

“El personal del Laboratorio está conformado 
por químicos, técnicos, ayudantes y secretarias. 
constantemente nos mantenemos actualizados 
en los programas de control de calidad y en los 
diversos congresos nacionales e internacionales 
que están encaminados a los avances en el uso 
de reactivos o nueva instrumentación”.

“Nuestro principal reto tiene que ver con la Medi-
cina global, además de contar con la mayor tec-
nología para obtener resultados rápidos y oportu-
nos; no debemos perder el enfoque humanista. 
durante los dos últimos años, ganamos el Premio 
de calidad en el Programa de Evaluación Externa 
de Serología Infecciosa, para el Laboratorio y el 
Banco de Sangre; el plan es volver a ganar ese 
premio y mantenernos en los estándares de cali-
dad más altos. debemos optimizar el desempeño 
de calidad mediante la capacitación del personal, 
para el uso de nuevos instrumentos que benefi-
ciarán en la eficiencia de los resultados”.

“El compromiso en este 51 aniversario es seguir 
trabajando y mejorando, con la finalidad de que el 
Hospital continúe siendo el emblema de los Ser-
vicios de Salud PEMEX. Es un Hospital que tiene 
más de cinco décadas, innovando en términos 
de tecnología, Medicina y procedimientos en los 
servicios médicos”.
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L
os problemas de salud se pueden ori-
ginar desde etapas tempranas como 
consecuencia de alteraciones genéticas, 
así como por accidentes y secuelas de 

los mismos, o bien, como resultado de la degene-
ración del organismo. Especialmente los adultos 
mayores con frecuencia presentan multipatolo-
gías que afectan su calidad de vida, por ejemplo, 
las enfermedades nasosinusales o la pérdida au-
ditiva, que son problemas comunes en este grupo 
poblacional.

El doctor Roberto Sánchez, Jefe del Servicio de 
otorrinolaringología, Audiología, Foniatría y tera-
pia de Lenguaje, explica que los pacientes con 
problemas nasosinusales, frecuentemente desa-
rrollan pólipos, lo cual puede afectar su sistema 
respiratorio. El Hospital central Norte cuenta con 
el equipamiento necesario para atender estos 
problemas a través de vía endoscópica, mejoran-
do la calidad de vida de los derechohabientes y su 
tiempo de recuperación.

“cabe destacar que desde los inicios de este 
Servicio, con el doctor Pelayo Vilar Puig, se ha 
mantenido la constancia en la atención de las 
diversas patologías y procedimientos, siendo los 
más frecuentes las cirugías para problemas ade-
noamigdalinos, las rinoseptoplastias, abordajes 
endoscópicos a senos paranasales y los diversos 
tratamientos para pacientes con parálisis facial. 
Hemos notado que este último problema afecta 
cada vez más a la población activa, es por ello 
que recientemente se trabaja en un estudio que 
compara la administración de esteroides por vía 
oral o intravenosa, que ayuden a disminuir los 
tiempos de recuperación y reintegrar más rápido 
al derechohabiente a su área laboral”.

“como Jefe mi función es supervisar que todos 
los procesos, tanto en consulta como en quirófa-
no, se realicen de forma correcta, brindar opinio-
nes en casos problema, estimular al personal en 
su desarrollo académico, apoyar cotidianamente 
en las actividades propias del Servicio, como la 
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tarea asistencial y el desarrollo de procedimientos 
quirúrgicos, por ejemplo, actualmente realizamos 
en conjunto con Neurocirugía, abordajes en base 
de cráneo; esta cirugía se utiliza para resecciones 
de adenomas hipofisiarios. La hipófisis es una 
glándula de secreción interna del organismo que 
se sitúa en la base del cráneo y se encarga de 
controlar la actividad de otras glándulas”. 

Retomando procedimientos 
otológicos 

Este Servicio ofrece a sus derechohabientes den-
tro de su consulta médica pruebas audiológicas, 
de equilibrio y vestibulares, para la detección 
oportuna de hipoacusia. de manera multidiscipli-
naria los audiólogos, otorrinolaringólogos, fonia-
tras y terapistas de lenguaje discuten cada caso, 
con el objetivo de hallar el tratamiento adecuado.

“Nuestra población es muy vasta, atendemos 
tanto a pacientes pediátricos como geriátricos. 
tan sólo en 2016 tuvimos un aproximado de 
5,200 consultas; hemos logrado incrementar las 
consultas de primera vez, disminuyendo las con-
sultas subsecuentes. Una de nuestras políticas es 
brindar atención médica para nuestros trabajado-
res en activo el mismo día que la solicitan”. 

“Somos subsede de la residencia de otorrinola-
ringología, de tal manera que en el rubro otológi-
co hemos retomado el camino para realizar varios 
procedimientos quirúrgicos, como mastoidecto-
mías, estapedectomías y osiculoplastías, que se 
enfocan en corregir diferentes tipos de sordera y 
eliminar procesos infecciosos y neoplásicos. An-
teriormente estos procedimientos sólo eran reali-
zados en el Hospital central Sur, pero nos dimos 
a la tarea de comenzar a efectuarlos dentro de 
nuestro Hospital”.

“En el área audiológica estamos enfocados en 
detectar las pérdidas auditivas a temprana edad, 
porque consideramos que no debemos condenar 
a un paciente a pasar gran parte de sus años hi-
poacúsico, por lo cual es imperativo detectarlos 
en edades tempranas. también tenemos una 
población de la tercera edad que de acuerdo a 
sus cambios degenerativos y afecciones, generan 

“Recuerdo el caso de un joven con otoesclerosis, de 21 años 
aproximadamente, quien a su corta edad pensó que estaba destinado 
a utilizar auxiliares auditivos por el resto de su vida. Pero después de 
ser tratado en nuestro Hospital mediante un procedimiento quirúrgico 
satisfactorio, el joven regresó sin sus dos auxiliares con lágrimas en 

los ojos, ya que su vida había cambiado totalmente. Ésa es una de 
las recompensas más grandes que como médicos podemos tener: la 

gratitud del paciente que venció la enfermedad. Cada vez que hablo con 
los médicos de nuevo ingreso, les digo que quien estudió Medicina para 
hacerse rico está equivocado, porque nosotros estamos para ayudar al 
prójimo. El médico que no tenga la convicción de ayudar está perdido”. 

pérdidas auditivas que los aíslan de manera ex-
ponencial de su entorno. Es importante determi-
nar el grado de hipoacusia y ofrecerles tratamien-
to según sus necesidades, que pueden ser desde 
intervenciones quirúrgicas hasta adaptación de 
auxiliares auditivos”.

Auge de la tecnología
endoscópica 

Los especialistas del HcN se han enfocado en 
educar a los derechohabientes en el área preven-
tiva, de tal manera que ante cualquier sospecha o 
síntoma, acuden de manera inmediata a consulta. 
“ofrecemos procedimientos de cirugía mínima-
mente invasiva en senos paranasales, base de 
cráneo y oído medio”.

“Indiscutiblemente el uso de la tecnología endos-
cópica ha tenido un mayor impacto, sin embargo 
a pesar de que hoy podemos mejorar la audición 
de los pacientes con dispositivos de tallo cerebral 
e implantes cocleares, debemos darnos a la tarea 
de discernir cuál es la génesis de muchas de esas 
enfermedades. Nuestro Servicio se preocupa por 
estar presente en los eventos académicos del 
Hospital, es por ello que hemos participado con 
temas sobre el vértigo y el abordaje en base de 
cráneo”. 

“Uno de nuestros logros más importantes hasta 
el momento, ha sido retomar cirugías que es-
taban relegadas sólo para el Hospital central Sur, 
hoy en día nuestros pacientes son atendidos en 
nuestras instalaciones. consideramos que existe 
un largo camino por recorrer y que el proceso de 
mejora debe ser constante, y nunca olvidar que 
estamos aquí para y por nuestros pacientes”.

sErViCio dE otorrinolaringologÍa,
audiologÍa, FoniatrÍa y tErapia dE lEnguaJE 

dr. roberto 
sánchez 
larios



L   a cirugía Endocrina es la especialidad 
encargada del tratamiento quirúrgico de 
las glándulas endocrinas, especialmente 
de tiroides, paratiroides, suprarrenales y 

páncreas. La cirugía de tiroides representa el pro-
cedimiento quirúrgico más común de la región 
del cuello. La tiroidectomía es la cirugía que impli-
ca la extirpación de la glándula tiroides, ya sea  en 
su totalidad o parcialmente (hemitiroidectomía).

Recientemente se han innovado técnicas, gra-
cias al advenimiento de la tecnología moderna 
implementada en la cirugía de cuello. El principal 
objetivo ha sido la reducción del índice de com-
plicaciones, como la lesión del nervio laríngeo 
recurrente y rama externa del laríngeo superior. 
Estos nervios controlan la voz, la deglución y parte 
de la respiración. 

Actualmente en el Hospital central Norte de 
PEMEX, trabajamos con la mejor tecnología, en-
focada en la cirugía de tiroides, incluyendo la 
Monitorización de Integridad Nerviosa (MIN) in-
traoperatoria por medio de electromiografía, 
conformada por un electrodo de 8 canales de 
contacto y un estimulador monopolar, para obte-
ner un monitoreo seguro y constante de la integri-
dad de los nervios del cuello. 

cIRUGíA ENdocRINA Y 
MoNItoRIZAcIÓN dE INtEGRIdAd 
NERVIoSA coN TECNOLOgíA INOMED

cirujano endocrino del Hospital central 
norte de peMeX. Miembro activo de 
la asociación americana de cirujanos 
endocrinos (aaes), asociación 
americana de endocrinólogos clínicos 
(aace) y asociación Mexicana de cirugía 
General (aMcG). profesor de pregrado y 
posgrado de la UnaM.

El servicio de MIN puede ser intermitente o con-
tinuo, según lo requiera el caso y preferencia del 
cirujano. El monitoreo intermitente identifica los 
nervios laríngeos recurrentes y superiores por 
estimulación directa, por lo que podría evitar la 
sección (corte) de estos nervios ya que pueden 
ser confundidos con estructuras vasculares o te-
jido laxo (por fibrosis secundaria a cirugía previa 
o variante anatómica en el trayecto del nervio). El 
monitoreo intermitente está dirigido a los centros 
hospitalarios con cirujanos en formación, con 
menor experiencia en cirugía de tiroides y en re-
intervenciones quirúrgicas de cuello.

El monitoreo continuo requiere un electrodo adi-
cional, colocado al nervio vago en el cuello. Su 
finalidad es proporcionarnos una lectura automa-
tizada (cada 6 segundos) de la conducción ner-
viosa del nervio laríngeo recurrente y demostrada 
gráficamente en un monitor. La amplitud (mV) y 
latencia (mSeg) son los parámetros medibles que 
demuestran la integridad “funcional” del nervio. 
El monitoreo continuo es una herramienta segura 
y útil en la identificación de una tracción excesiva 
de la glándula tiroides que puede lesionar al NLR 
(aún sin lesión macroscópica del nervio); por lo 
tanto, ayuda a prevenir la lesión del NLR.

Por: Dr. Jorge 
Montalvo Hernández

MIN INOMED EN PEMEX NoRtE

En el Hospital central Norte (HcN) de PEMEX, 
utilizamos la Monitorización de Integridad Ner-
viosa con la tecnología alemana de Inomed, 
para los procedimientos de tiroidectomía, 
alcanzando <1% de lesión permanente del 
nervio laríngeo recurrente de 148 casos en los 
últimos 3 años.

Actualmente en el HcN se cuenta con el Equipo 
Monitor c2 de Integridad Nerviosa, de la casa 

alemana Inomed, la cual se caracteriza por su 
alta calidad y seguridad. cabe decir que Inomed 
es una empresa especializada en el cuidado de 
los nervios en diferentes especialidades, como 
columna, Nervios Periféricos, Neurocirugías y 
recientemente, en cabeza y cuello.  

Inomed representa alta tecnología de vanguar-
dia a nivel mundial y en México cuenta con la 
representación de Neck Nerve Advanced care.
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dr. abraham 
Emilio reyes 
Jiménez

E
n este Servicio se atienden padecimien-
tos que requieren acción inmediata, ya 
que es el primer contacto de un pacien-
te que ha sufrido un accidente o que se 

ha complicado gravemente su estado de salud, 
por lo que resulta vital recibir atención especiali-
zada. Esta área es uno de los pilares más grandes 
del Hospital central Norte, ya que genera la mayor 
entrada de admisiones. 

El doctor Abraham Emilio Reyes, Jefe del Servicio 
de Urgencias, es responsable de supervisar que 
el trabajo en el área fluya de manera adecuada, 
en cuanto a atención, administración de medi-
camentos, así como en la logística del personal. 
“Supervisamos que todo esté en orden y al cien 

sErViCio dE urgEnCias

por ciento, para brindar una atención adecuada al 
derechohabiente petrolero”.

“El Servicio se divide en área médica, la cual 
incluye especialistas y enfermeras, y la no mé-
dica que se compone de camilleros, asistentes y 
personal de seguridad. Además contamos con el 
área de triage, que es donde se estadifica el nivel 
de la urgencia y se decide si el paciente ingresa 
o no al área”. 

Importancia del Triage
Es de suma importancia para el Hospital que en 
el Servicio de Urgencias se realice una clasifica-
ción de los pacientes, para que sean atendidos 
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a la brevedad posible. “dependiendo del grado 
de urgencias, clasificamos a los pacientes con 
los colores amarillo, verde y rojo; con el primero, 
atendemos a los derechohabientes en cubículo y 
de aquí se destinan a Hospitalización o al área de 
terapia Intensiva; mientras que el color rojo indica 
un paciente crítico”. 

“El Servicio de Urgencias es un sistema crítico y 
muy dinámico, ya que requiere de mucha tem-
planza y carácter para atender al paciente gra-
ve, y a la vez conocimiento para resolver otros 
problemas. Al mes brindamos alrededor de 5 
mil consultas y los principales padecimientos de 
salud que atendemos, o los más frecuentes, son 
a nivel cardiovascular, metabólico, infeccioso y 
traumatológico”.

“El triage representó un gran avance para el Ser-
vicio, ya que gracias a él podemos seleccionar 
mejor al paciente y por consiguiente, brindar una 
atención más oportuna. Por citar un ejemplo, con el 
triage obstétrico, la mujer embarazada no espera 
ni un minuto, desde el momento que llega su aten-
ción es prioritaria, se le atiende inmediatamente”.

Residencia en Urgencias
y capacitación de médicos

tanto médicos como residentes del HcN deman-
dan una capacitación y actualización constante, 
por lo que en el Servicio de Urgencias reciben tres 
residentes al año, los cuales provienen de institu-
ciones educativas reconocidas, como la UNAM e 
IPN, así como de diferentes estados de la Repúbli-
ca, como chiapas, oaxaca y Guadalajara. “El mé-
dico necesita estar siempre muy actualizado para 
ser capaz de transmitir su conocimiento, para tal 
efecto requiere preparase día con día”.

“El objetivo de la residencia de Urgencias Mé-
dicas es preparar especialistas para la atención 
del derechohabiente petrolero. cuando el médico 
general llega con nosotros, comenzamos a capa-
citarlo para atender urgencias a través de dife-
rentes cursos, rotaciones en otros hospitales de 
traumatología, Neurología y rotaciones dentro del 
mismo Hospital”.

“Cuando hice la especialidad en PEMEX aprendí cómo atiende 
a sus derechohabientes y me di cuenta que es totalmente 
diferente a otras instituciones, ya que desarrolla Medicina 
basada en evidencia. Eso marcó mi vida para ser un mejor 

médico y continuar una línea adecuada, tanto de forma ética 
como médica. Es un orgullo trabajar en una institución tan 

grande como Petróleos Mexicanos”.

Trabajando por la
certificación del Hospital

El Hospital central Norte tiene en puerta la certifi-
cación, por lo que cada uno de los integrantes del 
Servicio de Urgencias se esfuerzan día con día. 
“La certificación incluye el Programa de Hospital 
Seguro, que abarca lineamientos ante un desas-
tre natural o por la llegada masiva de pacientes”.

“El compromiso del Servicio es que nuestras áreas 
de Urgencias cumplan con todos los requerimien-
tos para certificarnos como Hospital Seguro y en la 
certificación a nivel del consejo de Salubridad, por 
lo que nuestras principales metas son mejorar los 
tiempos de espera, disminuir el número de quejas 
y ampliar el área de oportunidad para el médico”.

“Buscamos tener personal más capacitado y más 
preparado, de ahí el objetivo de la residencia, para 
que todos los médicos que atendemos urgencias 
contemos con una especialidad, lo cual se ha lo-
grado casi en su totalidad”.



L
a Unidad de terapia Intensiva (UtI) es un 
servicio de apoyo, utilizado y solicitado de 
manera frecuente por todas las especialidades 
médicas y en particular, por las ramas quirúrgi-

cas. En esta área se hospitaliza a los pacientes que tie-
nen en peligro su vida y/o la posibilidad de sufrir alguna 
complicación potencial o bien, beneficiarse y mejorar 
su salud con los cuidados intensivos.

El doctor José Manuel Ramírez, Jefe del área, ex-
plica: “En la UtI se atiende a los derechohabientes más 
graves del Hospital que tienen posibilidades de recu-
peración. tratamos pacientes neurológicos, sépticos, 
metabólicos, politraumatizados, ginecobstétricos y qui-
rúrgicos, logrando en la mayoría de las ocasiones tener 
buena respuesta y buenos resultados”.

todos los médicos de la UtI son especialistas certi-
ficados por el colegio Mexicano de Medicina crítica 
y terapia Intensiva, quienes también cuentan con otra 
especialidad y las certificaciones correspondientes, 
como Medicina de Urgencias, Medicina Interna y 
Anestesiología. 

“dentro de las actividades que realizo, además de las 
administrativas, están las asistenciales, en la discusión 
y comentarios, así como vigilancia y seguimiento de los 
casos médicos. Además, se realizan también activida-
des de enseñanza e investigación con todos los recur-
sos que disponemos, siempre manteniendo en primer 
término la calidad de la atención y el cuidado especial 
que se les brinda a nuestros pacientes”. 

Patologías y complicaciones 
más frecuentes
Entre los principales padecimientos destacan la sepsis, 
neumonía, hemorragias cerebrales, edema cerebral, 
trauma, pacientes ginecobstétricos, cardiopatía isqué-
mica complicada con otras condiciones y postoperato-
rios de alto riesgo.

“El promedio de consultas es muy variable, depende de 
la época del año; por ejemplo, en esta temporada aten-
demos padecimientos respiratorios, neumonías, exa-
cerbación de enfermedad pulmonar crónica y casos de 

influenza. En el transcurso del año los pacientes llegan 
con cuadros de pancreatitis, alcoholizados, accidentes 
en vía pública, etcétera”.

“El rango de edad es muy amplio, pero la importancia 
radica en que puede llegar una persona de 95 años 
que tuvo un estilo de vida saludable y tiene un grado de 
recuperación mayor que un paciente de 30 años con 
cáncer metastásico en cerebro, pulmón, riñones y que 
además es diabético, hipertenso y nefrópata, entonces 
el contexto es muy diferente”.

Esta área tiene una colaboración muy estrecha con to-
dos los servicios del Hospital y en particular con el Ser-
vicio de Medicina Preventiva, ya que se siguen las guías 
de práctica clínica que marca la oMS, la Secretaria de 
Salud y la Norma oficial Mexicana. 

“tenemos normalizados desde hace mucho tiempo to-
dos los procedimientos y protocolos de atención para 
cada paciente en particular, contamos con cubículos 
aislados para manejar problemas como sospechas de 
influenza, neumonías graves o cualquier otro padeci-
miento infectocontagioso”. 

Programa de Procuración de 
Órganos 
Médicos de diferentes especialidades realizan rotacio-
nes en la Unidad de terapia Intensiva. “contribuimos 
en la formación de especialistas con publicaciones, ac-
tualmente estamos desarrollando tres trabajos que en 
breve se podrán publicar”. Además, el personal del área 
participa en congresos nacionales e internacionales y se 
mantiene actualizado a través de diversos cursos, como 
de reanimación cardiovascular, traumatología y cursos 
de certificación de las diferentes subespecialidades.

“con la gestión de las autoridades se ha logrado moder-
nizar nuestra área, al grado que contamos con la última 
tecnología disponible. Por ejemplo, tenemos camas con 
básculas y sistemas de seguridad, equipos de venti-
lación mecánica de última generación con diferentes 
modos ventilatorios. Gracias a la renovación en cuanto 
a tecnología y a la constante actualización del personal, 
hemos tenido varios logros, uno de ellos es que nuestra 
tasa de mortalidad se ha contenido. El grado de satis-
facción de los pacientes nos ha permitido en los últimos 
tiempos tener cero quejas”.

“Además, llevamos un estricto seguimiento de los 
protocolos en cuanto a la limpieza exhaustiva del área. 
trabajamos con Medicina Preventiva para tener un con-
trol estricto de las infecciones. Un logro a destacar es 
el Programa de Procuración de Órganos con fines de 
trasplante, donde hemos implementado protocolos de 
atención con diferentes especialistas para corroborar y 
certificar el diagnóstico, por ejemplo, de muerte ence-
fálica. Nosotros somos los encargados de proveer los 
órganos que se han trasplantado en el Hospital central 
Sur, hemos logrado tener donaciones multi-orgánicas, 
desde la obtención de un corazón, dos riñones, un híga-
do, córneas, entre otros”.

dr. José Manuel ramírez 
Hernández

unidad dE tErapia intEnsiVa

B
rindar atención inmediata y eficaz al de-
rechohabiente es de suma importancia 
para el HcN, por lo que contar con una 
infraestructura adecuada en información 

y comunicaciones resulta primordial para lograr esta 
encomienda. El ingeniero Luis López, coordinador 
de tecnologías de Información y comunicaciones, 
explica que la función de esta área, es llevar a cabo 
la automatización de todos los procesos del Hospital 
para su adecuado funcionamiento.

“Este departamento es responsable del buen funcio-
namiento de toda la infraestructura de información 
y comunicaciones, como la base de datos, redes 
y telefonía. El sistema tIc ha hecho más eficaz el tra-
bajo del médico con el derechohabiente a través de 
la automatización de los procesos, lo que deriva en 
una atención médica inmediata y de calidad”.

“con nuestros sistemas, el especialista cuenta con 
el equipo de cómputo necesario para consultar toda 
la historia clínica del paciente, cuando así lo desee, 
con lo que puede brindar una atención integral”. 
El ingeniero López contreras asevera que las tec-
nologías de información y comunicaciones con las 
que cuenta PEMEX, son las mejores que existen en 
nuestro país, ya que con ellas se pueden interco-
nectar y unirse las redes de todos los hospitales y 
unidades médicas.

“contamos con un servidor principal, el cual tiene 
dos sistemas operativos: Linux y Windows. también 
tenemos el Sistema Integral de Administración Hos-
pitalaria, de Farmacia, Laboratorio, Banco de Sangre 
e Imagenología digital, además de otros subsiste-
mas denominados Soluciones tecnológicas”.

tECnologÍas dE inForMaCión y 
CoMuniCaCionEs 
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L
a principal función de esta área es coor-
dinar la ejecución de los programas de 
Salud en el trabajo, para los centros que 
se ubican dentro de la región del Hos-

pital central Norte. El principio fundamental es 
proteger y promover de forma integral la salud 
de los trabajadores, principalmente en relación a 
la exposición de agentes y factores de riesgo en 
el medio ambiente laboral, a fin de prevenir en-
fermedades de trabajo a través de una vigilancia 
médica específica. 

El Servicio de Medicina del trabajo brinda aten-
ción a través de los Servicios Preventivos de esta 
área al interior de los diversos centros de trabajo y 
directamente en el Hospital central Norte. Por otra 

parte, el área de Medicina Pericial tiene la función 
de determinar la aptitud laboral de los trabajado-
res que sufren enfermedades ordinarias y/o ries-
gos de trabajo, en los que se ha comprometido 
la capacidad para desempeñar sus actividades, 
determinando el grado de incapacidad o bien, 
la relación causal en probables enfermedades de 
trabajo. 

Un Servicio para los
trabajadores petroleros

Sobre la atención que proporciona esta área, la 
doctora Edith Margarita Rodríguez, Jefa de Me-
dicina del trabajo, explica: “Nuestros pacientes 
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son los trabajadores y ellos son el motor principal 
de nuestra empresa, por lo que los programas de 
Salud en el trabajo, están orientados a mejorar 
los ambientes laborales, y mantener la salud y 
capacidad de desempeño de los trabajadores”. 

“también se realizan análisis médicos de los 
puestos de trabajo que nos permiten establecer 
los requerimientos físico-funcionales que éstos 
exigen y con ellos determinar la compatibilidad de 
los trabajadores frente a sus cargos. Se realizan 
exámenes médicos periódicos, con la finalidad 
de mantener una vigilancia de su salud a lo largo 
de su vida laboral y con el propósito de detec-
tar oportunamente efectos a la salud, tanto por 
exposición a agentes y factores de riesgo en el 
trabajo, así como también por el propio estilo de 
vida. En caso de requerirse, se hace la referencia 
a Medicina General o especialidades para su se-
guimiento”.

Atención en emergencias
industriales

Además de realizar programas de comunicación 
de riesgos específicos para los trabajadores, “por 
el tipo de instalaciones industriales que se en-
cuentran en nuestra región y que son de alto ries-
go, nuestra actualización médica se ha centrado 
en fortalecer la capacitación en materia de AtLS, 
ABLS, AcLS y BLS, misma que se ha logrado a 
través del centro de Entrenamiento Internacional 
del Hospital. Esta capacitación es de particular 
importancia, debido a que nuestro personal mé-
dico y paramédico en los centros de trabajo es 
el primer equipo que brinda respuesta ante las 
emergencias industriales, por lo que la exigencia 
en la atención médica obliga a que sea de un alto 
nivel de competencia”. 

“colaboramos en la elaboración de los Planes de 
Respuesta Médica a Emergencias y de acuerdo 
a los escenarios de cada centro de trabajo, se 
brinda atención médica de urgencia inicial a los 
lesionados durante su jornada laboral, así como 
también a los trabajadores que sufren alguna 

“Hay tantas anécdotas desde hace ya más de 15 años. Pero en 
una ocasión me tocó participar en una emergencia industrial por 
una supuesta intoxicación de una población, con especialistas de 
áreas críticas de este Hospital. Nos llevaron a algún poblado en 
la Sierra de Puebla en helicóptero, todos trabajamos en equipo 
y afortunadamente todo salió bien, salvo porque me olvidaron 

en la Sierra. Es muy importante no perder de vista que nuestros 
Servicios de Salud se encuentran inmersos en una empresa, que es 
la más importante de México y que todas nuestras intervenciones 
desde cualquier área preventiva o asistencial, implican directa e 

indirectamente hacer Salud en el Trabajo”.

alteración a su salud, procurando su reintegración 
laboral cuando sea posible o remitiéndolos para 
su atención oportuna al segundo o tercer nivel, 
con la finalidad de limitar daños a la salud, tanto 
por riesgo de trabajo como por enfermedad ordi-
naria. de esta forma, se contribuye al cuidado de 
las capacidades físicas de los trabajadores”. 

En el Servicio de Medicina del trabajo y Medici-
na Pericial del Hospital central Norte, también se 
atienden las solicitudes de derechohabiencia a 
los servicios médicos para los familiares de los 
trabajadores que así lo requieran. Y por otra parte, 
se apoya al área jurídica en la defensa de Petró-
leos Mexicanos, en los casos de demandas labo-
rales por riesgos de trabajo ante la Junta Federal 
de conciliación y Arbitraje.

“Los retos a los que actualmente nos enfrentamos 
son principalmente de tipo cultural, para llegar a 
la conciencia del trabajador y hacerlo correspon-
sable del cuidado de su salud, lo cual no es nada 
fácil, ya que arrastramos usos y costumbres con 
una resistencia al cambio, lo que a veces no nos 

sErViCio dE MEdiCina dEl traBaJo
y MEdiCina pEriCial

permite avanzar como quisiéramos; sin embar-
go, con tenacidad y perseverancia no dudamos 
que continuaremos logrando nuestros objetivos. 
Nuestro Servicio mantiene a los trabajadores en 

un estado óptimo de salud y productivo, lo que 
contribuye a la rentabilidad de nuestra empresa. 
Lo principal es que nuestros clientes nos identifi-
quen como la mejor opción en servicios de salud; 
ése es el mayor reto”. 
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E
l HcN promueve en su primer nivel de 
atención, la confianza y cercanía entre 
médicos y pacientes, lo cual mejora la 
respuesta de estos últimos a los trata-

mientos. Además de realizar una evaluación físi-
ca, se recopila información sobre el derechoha-
biente y sus familiares, con el objetivo de prevenir 
enfermedades latentes a corto, mediano y largo 
plazo.

La doctora Verónica Pérez, coordinadora del 
Primer Nivel de Atención, explica que la derecho-
habiencia perteneciente al HcN, es de aproxima-
damente 37,684 afiliados, los cuales son traba-
jadores activos, jubilados y familiares. “Ésta es el 
área más concurrida del Hospital, mensualmente 
se atiende un aproximado de 10,806 pacientes, 
a los cuales se les brinda consulta en Medicina 
General, Pediatría, Medicina Interna y Endocrino-
logía”.

“como equipo fomentamos un ambiente laboral 
sano, para brindar a los pacientes procesos de 

sErViCio dE MEdiCina gEnEral

atención con calidad y calidez. Somos considera-
dos un servicio médico familiar, ya que aborda-
mos al derechohabiente desde un inicio y le rea-
lizamos el diagnóstico; en caso de ser necesario 
lo enlazamos a interconsulta con el especialista y 
posteriormente, damos seguimiento integral res-
pecto a su evolución y recuperación”.

Atención permanente
del niño y adulto

La Medicina General es la base para la resolución 
de los problemas de salud más frecuentes en la 
población, de tal manera que el especialista en 
este ramo debe desarrollar los conocimientos y 
destrezas necesarias, para atender oportunamen-
te aquellos padecimientos agudos que se pueden 
presentar, tanto en niños como en adultos. Entre 
las patologías más frecuentes, encontramos las 
infecciones por enfermedades respiratorias o es-
tomacales, así como las patologías degenerativas 
que se presentan conforme a la edad. 
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“Las principales causas de atención se derivan 
de eventos agudos, los cuales dependen de la 
época del año. En temporadas frías se presen-
tan pacientes con gripe o problemas de las vías 
respiratorias. Asimismo, damos seguimiento a 
aquellos derechohabientes que padecen diabetes 
o hipertensión. tenemos especialistas prepara-
dos para la atención de los diferentes rangos de 
edad, lo cual nos permite precisar el tratamiento 
de cada uno”.

“desde la consulta fomentamos la prevención de 
enfermedades y complicaciones, es por ello que 
a través de programas y del centro de Atención 
de Factores de Riesgo, se llevan a cabo las detec-
ciones de obesidad, diabetes, hipertensión y di-
versos síndromes metabólicos. Se detectan a los 
pacientes candidatos a padecer enfermedades a 
través de estudios, con ello se busca brindar una 
atención integral y mejorar los estilos de vida para 
prevenir las patologías de una manera temprana. 
En derechohabientes que ya tienen la enferme-
dad, buscamos evitar las complicaciones agudas 
y crónicas, con la vigilancia más estricta”.

Responsabilidad del
paciente en el cuidado
de su salud 

de acuerdo con la doctora Pérez cabrera, el HcN 
brinda a sus derechohabientes un seguimiento 
desde su nacimiento hasta la edad adulta. Los 
médicos de esta área han logrado consolidar 
y fortalecer algunos programas de prevención, 
como el del control de diabetes.

“En el primer nivel del HcN tenemos 5,348 dia-
béticos, de los cuales 1,948 están controlados, es 
decir, representan el 35.3 por ciento de la pobla-
ción. A nivel nacional la meta es del 21 por ciento 
de pacientes controlados, lo cual significa que 
tenemos una respuesta favorable de los derecho-
habientes al apego terapéutico. Enfermedades 
como la diabetes, además de complicar el estado 
físico de la persona, implica problemas económi-
cos e inclusive familiares, es por ello que como 
especialistas debemos estar capacitados para 
orientar al paciente a tener mejores resultados en 
su salud”.

“Llegué con la firme convicción de pertenecer a este 
Hospital. Durante mi último año realicé mi tesis y puedo 

decir que el tiempo dedicado valió la pena, ya que me trajo 
grandes satisfacciones. La perseverancia es la clave de 

nuestro éxito”.

“El reto al que nos enfrentamos día con día es 
que el derechohabiente sea copartícipe de su 
enfermedad. En múltiples ocasiones nos dejan 
toda la responsabilidad a los médicos, sin em-
bargo debemos hacerles comprender que ellos 
son dueños de su salud y pronóstico. Requerimos 
establecer lazos entre ambas partes, ya que lo 
más importante es la prevención, para lo cual 
necesitamos cambios en el estilo de vida de los 
pacientes, a fin de evitar enfermedades”. 

Clínica de Cuidados
Paliativos

Los médicos tratantes de este Servicio, se 
encuentran en constante preparación y actuali-
zación, para atender desde la etapa preventiva 
hasta la paliativa. Bajo la consigna de mejorar 
la calidad de vida del paciente, aún en la etapa 
más difícil de la enfermedad, el HcN fue uno de 
los primeros hospitales dentro de los Servicios de 
Salud PEMEX en conformar una clínica de cuida-
dos Paliativos.

“En los últimos años hemos visto un incremento 
en la incidencia de casos por cáncer, así como 
de pacientes con complicaciones por enferme-
dades metabólicas secundarias, como diabetes 
e hipertensión. Ante este escenario, se concentró 
la atención para tratar a los derechohabientes en 
las fases paliativas de su enfermedad. El objetivo 
de la clínica de cuidados Paliativos es brindar 
acompañamiento y contención en el proceso de 
muerte, tanto para los pacientes como para sus 
familiares”.

“Esta clínica se encuentra conformada por médi-
cos generales, geriatras, algólogos, anestesiólo-
gos, psicólogas y tanatólogas, que brindan apoyo, 
cursos y visitas domiciliarias a los derechoha-
bientes. Asimismo, nuestra participación acadé-
mica es fundamental, ya que complementamos 
el trabajo asistencial. Apoyamos en diferentes 
protocolos de estudio, como el de enfermedad de 
Kawasaki; además realizamos una investigación 
sobre la percepción de las mamás con hijos que 
tienen obesidad infantil, de esta manera podemos 
fortalecer algunos puntos para el diagnóstico y 
atención del paciente”.

“Somos los médicos de primer contacto quie-
nes sostienen a este Hospital. Somos un equipo 
que a pesar de toda adversidad siempre está al 
frente, unido y con la convicción de aprender, 
dar y ser proactivo. Somos considerados como 
el médico de familia, ya que si un paciente está 
hospitalizado, lo visitamos y le damos segui-
miento. Los derechohabientes no son sólo un 
número para nosotros, por lo que utilizamos un 
lenguaje claro, además de que somos amables 
y empáticos para hacer corresponsables a nues-
tros pacientes”. 



Revista LídeRes Médicos • Febrero - Marzo 201854

dr. ricardo 
platón 
Vázquez 
alvarado

L
as enfermedades más frecuentes entre 
los derechohabientes son la diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, cáncer, so-
brepeso y obesidad, las cuales generan 

complicaciones que saturan las diferentes espe-
cialidades del Hospital central Norte, por lo que 
el Servicio de Medicina Preventiva lleva a cabo 
campañas preventivas durante todo el año, con 
la finalidad de proteger la salud de los pacientes 
y controlar los costos derivados de la atención 
médica. 

El doctor Ricardo Vázquez, Jefe de este Servicio, 
explica: “Nuestra función es coordinar las campa-

sErViCio dE MEdiCina prEVEntiVa

ñas de vacunación, promoción de la salud, vigilar 
las infecciones nosocomiales y toda enfermedad 
infecciosa de potencial epidémico, como tuber-
culosis o influenza. Además, coordinamos el pro-
grama de desinfección hospitalaria, fumigación y 
desratización, así como las brigadas de Protec-
ción civil para saber qué hacer en caso de sismo, 
incendio o ante la amenaza de un acto hostil”. 

El Servicio de Medicina Preventiva está confor-
mado por la Unidad de Vigilancia Epidemiológica, 
que tiene cuatro integrantes: dos enfermeras sa-
lubristas, un médico epidemiólogo y un médico 
salubrista; Vacunación, donde laboran dos enfer-
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meras vacunadoras, un médico y una enfermera 
salubrista que coordinan el Programa de Vacuna-
ción Permanente y los programas preventivos; un 
médico asignado a protección civil que también 
coordina la cuadrilla de fauna nociva, una traba-
jadora social, una capturista y una secretaria. Asi-
mismo, se cuenta con un consultorio específico 
para toma de Papanicolaou. 
 

Participación en campañas

En el HcN se realizan anualmente 27 campañas 
preventivas que se vinculan desde distintos en-
foques, principalmente en: detección oportuna, 
vacunación y promoción de la salud. “Participa-
mos en tres semanas nacionales, cuya principal 
actividad es la vacunación en escuelas y casa 
por casa, además de la Semana Nacional de 
Salud del Adolescente, en la que acudimos a los 
colegios para impartir pláticas en esta población 
acerca de nutrición, adicciones y activación física, 
entre otros temas”.

“durante la Semana del Adulto Mayor, se insta-
la una feria de la salud y brindamos información 
sobre nutrición, activación física, salud bucal y 
detección oportuna de enfermedades crónicas. 
En enero nos vinculamos con Alcohólicos Anóni-
mos, para la Semana compartiendo Esfuerzos. 
también participamos en el día Mundial de la 
tuberculosis, VIH, diabetes, hipertensión, corazón 
saludable, cáncer de mama, que son los principa-
les padecimientos a nivel nacional”.

Gracias al impacto que han tenido las campañas, 
se ha observado la disminución de ciertas en-
fermedades. “Podemos ver el contraste con el 
cáncer cervicouterino, donde se redujo el número 
de casos de 2015 contra 2017 casi en un 90 por 
ciento. En las enfermedades prevenibles por va-
cunación, como sarampión, rubeola, parotiditis y 
difteria, llevamos los últimos cuatro años en cero 
y en VPH e influenza continua descendiendo la 
tasa de incidencia”.

Uno de los grandes logros de los Servicios de 
Salud de PEMEX es el Esquema de Vacunación 

“Podría hablar muchas cosas de mi Servicio, pero deseo 
resaltar que un objetivo primordial en Medicina Preventiva 

es cambiar la visión de todos y convencernos de que es 
importante acudir al médico cuando estamos sanos y así 
evitar enfermarnos. Al final, todos en el Hospital debemos 

trabajar con un enfoque de calidad y seguridad para el 
paciente, y todos somos Medicina Preventiva”.

Ampliado, con diferentes vacunas extra, como: 
varicela, hepatitis A, fiebre tifoidea y fiebre ama-
rilla. Por otra parte, para la actualización de los 
integrantes del Servicio, se cuenta con asistencia 
al congreso de la Sociedad Mexicana de Salud 
Pública y al congreso de la Asociación Mexica-
na para el Estudio de Infecciones Nosocomiales 
(AMEIN). 

Uno de los compromisos que tiene el HcN ante 
su 51 aniversario, es la recertificación, por lo 
que cada área está contribuyendo para lograrla. 
“Nuestro compromiso es que el Hospital obtenga 
la certificación y convertirnos en líderes en pre-
vención y control de infecciones a nivel nacional”.

Difusión de la
actividad física

El Hospital central Norte destaca por realizar 
eventos externos para promover la salud, por 
ejemplo, se realizan tres carreras atléticas al año 
en el Parque Bicentenario, que incluyen las disci-
plinas de caminata 3km, carrera de 5 y 10km. “El 
objetivo es mantener motivada a nuestra comu-
nidad petrolera, a fin de que participe, se active y 
continuemos luchando contra el sobrepeso y la 
obesidad. Le agradecemos a nuestro director el 
interés que muestra por la cultura del deporte y la 
activación física”.
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H
oy en día existen diversos estudios de 
imagen que además de mostrar las 
condiciones de la estructura ósea, per-
miten detectar neoplasias o patologías 

en etapas tempranas, favoreciendo a los médicos 
para tratar oportunamente a los pacientes. Al res-
pecto, el doctor Roberto Pliego, Jefe del Servicio 
de Radiología e Imagen, explica: 

“La Medicina es un área muy amplia y como 
especialistas en Imagen y Radiología, estamos 
enfocados en diagnosticar las enfermedades o 
patologías de otras áreas, como Pediatría, onco-
logía y ortopedia, por mencionar algunas. Nuestra 
función es realizar radiodiagnóstico a partir de la 
interpretación de análisis de imagen. La mayoría 
de los pacientes requiere de algún tipo de estudio, 
lo cual nos posiciona como un servicio clave para 
el Hospital central Norte”.

“En promedio, mensualmente, realizamos entre 
cinco y seis mil procedimientos o estudios de 
imagen, los cuales pueden ir desde la toma de 
una radiografía hasta una colocación de catéter. 
La migración de los procedimientos análogos a 
la digitalización de los estudios de imagen, ha 
disminuido los tiempos de entrega. El Hospital 
cuenta con una red que permite consultar al mé-
dico, casi de manera inmediata, los resultados y 
la interpretación del estudio de los derechoha-
bientes”.

Auge del Intervencionismo
Las nuevas tecnologías y softwares además de 
optimizar los tiempos de entrega, han mejorado 
la calidad de imagen, ya que se permite calibrar 
los contrastes necesarios para tener una mejor 
lectura. de la misma manera que los equipos 
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tecnológicos avanzan, los especialistas y técnicos 
deben mantenerse a la vanguardia en cuanto a 
conocimientos para el manejo e interpretación de 
las diferentes herramientas.

“La tecnología se encuentra en constante actua-
lización y evolución, es por ello que nos hemos 
enfocado en renovar los equipos de ultrasonido y 
equipo de tomografía multicorte 64 con MPR 3d 
angiotac y otros protocolos. En nuestro inventario 
adquiriremos herramientas que nos permitan te-
ner una tecnología de tercera y cuarta dimensión, 
tales como ultrasonidos, resonancias magnéticas 
y angiógrafos; asimismo, se busca renovar la sala 
de fluoroscopia. Si bien los servicios de Radiología 
e Imagen fueron creados para la interpretación de 
los estudios, hoy en día en nuestro Hospital la par-
te terapéutica ha tenido un importante auge, ya 
que contamos con un área de Intervencionismo”.

“Principalmente el área de Intervencionismo 
requiere tecnología sofisticada, puesto que reali-
zamos diversos procedimientos, como drenajes o 
biopsias que favorecen la evolución del paciente. 
con estos procedimientos poco invasivos, lo-
gramos reducir los tiempos de incapacidad. La 
imagen por diagnóstico se ha convertido en un 
complemento fundamental para diversas áreas 
de la Medicina, como cardiología, por ello actual-
mente tenemos la especialidad de Imagenología 
diagnóstica y terapéutica, de la cual soy titular. 
Básicamente preparamos a los residentes en la 
colocación de catéteres, drenajes de abscesos, 
angioplastias y toma de biopsias”.

El Servicio de Radiología e Imagen cubre la de-
manda de estudios en Urgencias, Hospitalización 
y Medicina Preventiva. Para este último rubro ha 
sido importante la labor de la toma de biopsias, 
marcajes en mama y mastografías, siendo que 
las detecciones oportunas permiten que los espe-
cialistas en oncología, ofrezcan un procedimiento 
de calidad de acuerdo a cada paciente.

“debemos conocer a nuestra población para 
identificar sus necesidades; puedo decir que 
nuestros pacientes son muy longevos, por lo cual 
uno de los principales problemas es la osteopo-
rosis. Para ello tenemos algunos equipos, como 
la densitometría, que se utiliza para detectar 

“Es importante que tengamos la mente abierta para la 
interpretación de los resultados, nos ha sucedido en ocasiones 
que hacemos hallazgos de lesiones o tumores que no habían 

sido consideradas por el médico tratante. Cuando sucede 
algo así lo reportamos de manera oportuna, para prevenir 

complicaciones, de tal manera que le brindamos un beneficio al 
derechohabiente”. 

dr. roberto 
pliego 
Maldonado

osteoporosis en diferentes grados, evitando frac-
turas. Asimismo, contamos con equipos de rayos 
X portátiles y un arcón quirófano para procedi-
mientos de cirugía”.

Apoyo en estudios
subrogados

El doctor Roberto Pliego, explica que el área cuenta 
con los espacios suficientes, como el cuarto azul, 
donde médicos, residentes y técnicos, pueden de-
sarrollar sus actividades en las estaciones de tra-
bajo con la más alta tecnología. Si bien se cuenta 
con monitores de alta definición, así como con to-
mógrafos o mastógrafos que ofrecen una imagen 
en 4d, el HcN mantiene diversos convenios con 
instituciones públicas y privadas para la realización 
de estudios, como gammagrafías o PEt.

“El compromiso es optimizar la atención de los 
pacientes, siendo más resolutivos y oportunos en 
el diagnóstico, mejorando día con día, tanto en la 
realización de estudios de imagen básicos, así 
como en la toma de biopsias e intervenciones. 
Para mejorar es importante nuestra participa-
ción con otras áreas, es decir, tenemos sesiones 
conjuntas con Medicina Interna, cirugía General, 
Patología y otros servicios, para revisar los casos 
clínicos y aportar mejores interpretaciones”.

sErViCio dE radiologÍa E iMagEn
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dr. Juan armando 
Espinosa soberanes

E
l número creciente de enfermedades 
crónico-degenerativas, ha dado pie al 
desarrollo de tratamientos dirigidos; de 
tal manera que para combatir oportu-

na y adecuadamente algunas patologías, como 
cáncer de mama y próstata, así como lesiones 
hematológicas, ha sido fundamental la labor de 
los patólogos. 

Una de las herramientas fundamentales para el 
trabajo de los especialistas del HcN, es el diag-
nóstico anatomopatológico. Este documento sirve 
para establecer el tratamiento y pronóstico de las 
enfermedades más frecuentes. dicho diagnóstico 
es realizado por el Servicio de Anatomía Pato-
lógica, del cual es Jefe el doctor Juan Armando 
Espinosa, quien explica:

“tenemos un gran espectro de enfermedades 
diagnosticadas, desde infecciosas, parasitarias y 
degenerativas, tales como la cirrosis hepática, in-
fartos y otras patologías más específicas, como el 
cáncer mamario, de próstata y algunos linfomas. 
Nuestros informes también se utilizan con fines 
de enseñanza; a través de las diversas sesiones 
anatomo-clínicas del Hospital, tenemos una bue-
na comunicación con Medicina Interna, Gineco-
bstetricia, oncología y cirugía General, áreas con 
las que tenemos mayor trabajo conjunto”.

sErViCio dE anatoMÍa patológiCa

“dicho contacto se debe a que contamos con 
muchos marcadores hormonales que les per-
miten a los especialistas brindar un tratamiento 
específico sobre algunas neoplasias; por ejemplo, 
los oncólogos pueden ofrecer a los derechoha-
bientes tratamientos más dirigidos, como en cán-
cer de mama; este trabajo se realiza por medio de 
Inmunohistoquímica”.

Eficacia y rapidez de
los resultados

Para analizar las muestras, el Servicio de Anato-
mía Patológica cuenta con tres áreas específicas: 
Patología Quirúrgica, se encarga del estudio de 
los especímenes retirados en quirófanos, pisos 
y en consulta Externa. citopatología, realiza el 
diagnóstico de las células y de los estudios de 
líquidos peritoneales, como orina y líquido cefa-
lorraquídeo, así como de las biopsias por aspi-
ración. Por su parte, Patología Postmortem, se 
encarga de llevar a cabo las autopsias.

“Mensualmente realizamos un aproximado de 
991 estudios, siendo los más frecuentes los del 
área de Patología Quirúrgica, además de citoló-
gicos, biopsias por aspiración con aguja fina y 
biopsias transoperatorias por congelación. Los 
diagnósticos se realizan a través de la técnica 
histológica, es decir, mediante la tinción de he-
matoxilina y eosina, así como de histoquímica. 
Estos últimos sirven para complementar y com-
probar los diagnósticos y un número suficiente 
de anticuerpos de inmunohistoquímica, para de-
terminar la histogénesis tumoral; los anticuerpos 
se aplican en cáncer de mama, próstata, linfo-
mas y enfermedades en las cuales se desconoce 
el origen”.

“Es nuestro compromiso que las piezas sean 
descritas al siguiente día de ser obtenidas del 
quirófano. Hemos reducido los tiempos, actual-
mente son de tres días hábiles para una biopsia, 
cinco para una pieza quirúrgica y siete días en 
un espécimen que amerite estudios de inmuno-
histoquímica; estos tiempos anteriormente eran 
mucho mayores, ya que el diagnóstico se rea-
lizaba en un periodo de entre 10 días y un mes. 
La disminución de los tiempos ha sido posible 
gracias al compromiso, trabajo en equipo y se-
guimiento continuo de los diagnósticos”.

diariamente se informa al cuerpo de Gobierno 
del Hospital, por escrito, el diagnóstico anatomo-
patológico de nuevas neoplasias malignas. Y a 
Medicina Preventiva un informe semanal escrito 
de diagnósticos anatomopatológicos de neopla-
sias malignas. 

Servicio clave para
la prevención

de acuerdo al doctor Espinosa Soberanes, el 
Servicio de Anatomía Patológica ha realizado 
grandes aportaciones para la atención oportuna 
de las enfermedades que en su momento han 
impactado a los derechohabientes. Esto ha sido 
posible a través de los informes presentados 
periódicamente ante el cuerpo de Gobierno y a 
las acciones realizadas de manera conjunta con 
Medicina Preventiva.

“Una aportación nuestra se dio a través de una 
autopsia realizada a una mujer de la tercera edad. 
El diagnóstico arrojó que la señora tenia tubercu-
losis miliar diseminada, la cual es una enferme-
dad infectocontagiosa. La aportación fue que me-
diante este estudio epidemiológico y con la ayuda 
de Medicina Preventiva, se logró identificar a las 
nietas, quienes tenían un contacto frecuente con 
la abuela y de esa manera prevenimos que estas 
niñas padecieran dicha enfermedad”.

“cuando se presenta una patología infecciosa 
transmisible, elaboramos un informe para el Ser-
vicio de Medicina Preventiva, a fin de que éste se 
encargue del servicio epidemiológico”. 

Apoyo a investigadores
Además de los diagnósticos de las muestras pa-
tológicas, uno de los rubros de gran peso para 
este Servicio, es el apoyo que brinda a los espe-
cialistas para la publicación de investigaciones, 
especialmente en las descripciones microscópi-
cas de lesiones anatomopatológicas.

“En muchas ocasiones los apoyamos con una fo-
tografía macroscópica del órgano o tejido del cual 
se trate el trabajo que están desarrollando, por lo 
tanto participamos en las publicaciones que ellos 
realizan en diferentes revistas. Se han publicado 
casos interesantes e incluso únicos. Actualmente 
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estamos trabajando en una investigación sobre 
patología endócrina del cáncer de tiroides; próxi-
mamente se va a publicar el tipo de resultados 
de todos los especímenes que se han operado en 
los últimos años. también se están investigando 
receptores en cáncer de mama y colon”.

“Cada año asistimos al Congreso 
Anual de Patología de la Asociación 

Mexicana de Patólogos y al Congreso 
Latinoamericano de Patología; 

asimismo, también participamos en 
cursos de actualización en diversos 

temas de la especialidad diagnóstica. 
Para nosotros es muy importante 
mantenernos actualizados, con 

el objetivo de que el Servicio siga 
brindando resultados oportunos y 
óptimos en tiempos cortos, para el 

beneficio de los pacientes en cuanto 
a su tratamiento”.
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dr. Francisco 
Javier 
Mijangos 
Huesca

D
esde la fundación del Hospital central 
Norte, se han implementado estrategias 
para satisfacer las necesidades de los 
pacientes, principalmente de aquellos que 

requieren componentes sanguíneos como parte de 
sus tratamientos. En sus inicios el HcN, adquiría di-
chos elementos del centro Nacional de la transfusión 
y mediante intercambios con otros bancos de sangre. 

El doctor Francisco Espino Hernández, fue quien tra-
mitó la licencia de Banco de Sangre para esta Insti-
tución. Históricamente la estructura y funcionalidad 
del Servicio de Hematología y Banco de Sangre, ha 
cambiado, aplicando desde sus inicios las normas 
vigentes de seguridad y calidad, evitando la trans-
misión de enfermedades infecciosas, como el VIH. 

Actualmente, el doctor Francisco Mijangos, es el Jefe 
de esta área, sobre la cual explica: “desde 1997 es-
toy al frente del Servicio, donde hemos implemen-
tado cambios en los procesos y en la arquitectura, 
integrando un consultorio y un área de Enfermería 
para la recuperación del donante, así como un área 

de flebotomía; esto nos ayuda a mejorar la funciona-
lidad y seguridad en la atención de los pacientes”. 

Altos estándares
de seguridad 
El Servicio de Hematología y Banco de Sangre, ade-
más de contar con un cuarto frío para la conserva-
ción adecuada de las muestras sanguíneas, tiene a 
su resguardo equipo de punta para la congelación 
de plasmas, así como para la realización de grupos 
sanguíneos con la técnica de tarjeta de gel. Este 
Banco de Sangre es considerado de tercer nivel, por 
lo que es un referente para otros centros de salud.

“tenemos la capacidad e infraestructura para reali-
zar pruebas especiales, como los inmunofenotipos, 
así como estudios completos para la detección de 
anticuerpos irregulares y procedimientos, como la 
aféresis y recolección de células madres para tras-
plantes. día con día nuestro proyecto y compromiso 
es mantenernos a la vanguardia, atendiendo las 
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Se realizó la guía de linfomas, ya que tenemos varios 
casos de este tipo de cáncer; gracias a este trabajo 
elaborado, hemos tenido éxito al curar aproximada-
mente al 80 por ciento de los pacientes. Anualmente 
atendemos entre 20 y 30 casos de esta patología. 
Asimismo, tenemos casos de leucemia que se han 
remitido y curado”.

“Nuestro objetivo además de curar, es rehabilitar al 
paciente. La idea es manejar diversos tipos de trata-
mientos, ahora tenemos la inmunoterapia o terapias 
a blancos específicos de enzimas, los cuales han su-
primido esta enfermedad. Se han realizado un total 
de 1,252 consultas de Hematología, de las cuales 
el 43 por ciento corresponden a padecimientos he-
mato-oncológicos, tales como: leucemia linfocítica 
crónica, linfomas, síndromes mielodisplásicos, mie-
loma múltiple, leucemia mieloide crónica, leucemia 
linfoblástica aguda, leucemia mieloide aguda”.

“todos los pacientes reciben atención médica opor-
tuna, desde su sospecha hasta el diagnóstico, el 
cual se realiza con los criterios por guías nacionales 
e internacionales, donde se incluyen estudios citoge-
néticos y de Biología Molecular. A nivel del consejo 
de Salud, hemos participado en el protocolo para el 
trasplante en neoplasias hematológicas, mismo que 
será integrado al Seguro Popular por la Secretaría de 
Salud.  El Alto costo del tratamiento de estas enfer-
medades ha llamado la atención del gobierno, de tal 
forma que la cámara de Senadores inició el Foro de 
cáncer Invisible, donde fuimos invitados para repre-
sentar a nuestras autoridades. Junto con el Instituto 
Nacional de cancerología, impartimos pláticas de 
difusión médica para el reconocimiento temprano y 
la atención oportuna de este tipo de cáncer”. 

“En el 50 Aniversario se presentaron los avances en 
Medicina, la innovación, los valores y la historia que han 

hecho de este Hospital uno de los mejores en México.  
Contamos con un potencial humano enriquecido por el 

conocimiento en todos los niveles, lo que nos ha permitido 
destacar y ser un modelo de atención”. 

sErViCio dE HEMatologÍa
y BanCo dE sangrE

necesidades de nuestros pacientes. como equipo 
hemos fomentado la donación de órganos, así como 
priorizado la atención de los problemas onco-hema-
tológicos; a estos últimos ofrecemos tratamientos 
novedosos que posibiliten su mejora, control y hasta 
cura de los mismos”.

“Es prioritario cumplir con los estándares de se-
guridad y calidad dentro del Banco, por lo que la 
aplicación de las normas oficiales y procedimientos 
son evaluadas constantemente en sistemas, como 
hemovigilancia; esta herramienta nos permite for-
mar protocolos para mejorar continuamente la 
organización y análisis del tratamiento. Además de 
validar las unidades en el sistema informático, se da 
trazabilidad a los componentes para saber quién y 
dónde donó, a dónde se dirige la unidad y a qué pa-
ciente llega”. Esta área cuenta con una trabajadora 
social, quien es el primer contacto con los donantes 
de sangre, estimulando los programas de donación 
quirúrgica altruista.

“El Banco de Sangre recibió durante 2016, a 2,655 
donadores, de los cuales se han generado 2,176 
unidades concentradas de eritrocitarios, plasma, 
plaquetas, globulinas antihemofílicas, que cuando 
es requerido son leucorreducidos. Nuestro trabajo 
garantiza el servicio los 365 días del año, atendien-
do con prioridad las urgencias y códigos mater. En 
cuanto a trasplantes, somos uno de los centros que 
inicialmente fueron registrados ante el centro Na-
cional de trasplantes, contando con licencia para la 
procuración de órganos”.

Elaboración de guías
hemato-oncológicas

Además de las actividades realizadas como Banco 
de Sangre, el Servicio de Hematología se encarga 
de fomentar la donación de órganos y brindar trata-
mientos específicos a pacientes con enfermedades 
hemato-oncológicas, como leucemias y linfomas. 
Parte de las acciones académicas que realiza esta 
área es la elaboración de guías nacionales e inter-
nacionales para el manejo de estas enfermedades. 

“Invitamos a hematólogos de todo el país y extranje-
ros, para analizar estas guías y darles una aplicación 
más práctica dentro del sistema de salud en México. 
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dr. José 
luis orozco 
Cruz

A 
partir del acceso masivo a los smartpho-
nes y tablets, la población se encuentra 
expuesta a la luz azul ultravioleta, lo cual 
paulatinamente puede causar la muerte 

prematura de las células de la retina, provocando 
alteraciones de la visión. Muchos problemas ocula-
res no causan síntomas, sin embargo es importante 
acudir con el especialista, a fin de detectar oportuna-
mente aquellas enfermedades relacionadas con la 
edad y otros problemas de salud, como la diabetes 
e hipertensión.

El doctor José Luis orozco, Jefe del Servicio de of-
talmología, explica que en el HcN de manera men-
sual se brindan entre 1500 y 1600 consultas. “Mi 
función es supervisar y organizar el área, para que 
los pacientes reciban la mejor atención. La plantilla 
está conformada por oftalmólogos especializados en 
diferentes áreas, como segmento anterior y glau-
coma, así como del Servicio de Retina del Hospital 
central Sur, que nos apoya . El objetivo general del 
área es brindar un trato cálido y amable a nuestros 
derechohabientes”.

sErViCio dE oFtalMologÍa

“Nuestra población está mayormente conformada 
por pacientes de la tercera edad, en su mayoría per-
sonas con 60 años o más, por lo que las patologías 
atendidas frecuentemente son: cataratas, degenera-
ciones maculares, glaucoma, conjuntivitis y altera-
ciones de lágrima. Asimismo, atendemos de manera 
conjunta con otras especialidades, como oncología, 
a pacientes con tumores en párpado u ojo que son 
mas frecuentes en estas épocas”.

Uso de herramientas
tecnológicas

Al igual que otros departamentos del Hospital, el Ser-
vicio de oftalmología se ha renovado constantemen-
te; los especialistas que trabajan en esta área, se 
actualizan anualmente en los congresos nacionales 
y talleres organizados por los distintos organismos 
oftalmológicos. Además de tener a especialistas al-
tamente preparados para la atención de enfermeda-
des oculares, el Servicio cuenta con equipo sofistica-
do para el diagnóstico y tratamiento de las mismas.
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“Nos mantenemos actualizados por medio de con-
gresos, talleres y diplomados de la especialidad. día 
con día la Medicina avanza, por ejemplo, las enfer-
medades como las cataratas han tenido importantes 
avances, ya que pacientes que no veían, ahora pue-
den mejorar su visión en más del 90 por ciento, lo 
que para ellos es maravilloso. Por otro lado, existen 
patologías de la retina causadas por degeneración o 
desprendimiento de la misma, que desafortunada-
mente no tienen buen pronóstico”.

“Es importante que como especialistas fomente-
mos el cuidado de la salud visual y utilicemos las 
herramientas más sofisticadas. En el Servicio con-
tamos con un oct para realizar tomografías del 
nervio óptico y de mácula, asimismo tenemos un 
campímetro para todos los campos visuales, el cual 
también es utilizado en pacientes con glaucoma y 
otras patologías neurológicas. A su vez contamos 
con un ultrasonido modo A y modo B, el primero es 
utilizado para el cálculo del lente en los pacientes de 
catarata y el segundo para ver la parte interior del 
ojo, es decir, para observar el estado de la retina, el 
vítreo, etcétera”.

de acuerdo con el doctor orozco cruz, una de las 
principales novedades tecnológicas del Servicio es 
la disposición del láser Argón, el cual es utilizado 
para retinopatía diabética. Asimismo, el YAG laser 
sirve para realizar iridectomías y capsulotomías a 
pacientes operados de cataratas. “tratamos a los 
derechohabientes con lo más novedoso. Aproxi-
madamente realizamos al año 400 cirugías de ca-
taratas -equipo de facoemulsificación-, algunas de 
glaucoma y cáncer de parpado”.

“Existen tres técnicas para la cirugía: intraocular, 
extraocular y facoemulsificación. Esta última es la 
más novedosa, porque en un día podemos efectuar 
cuatro o más cirugías. Los pacientes que son tra-
tados con la facoemulsificación se citan de manera 
periódica y su recuperación es más rápida, ya que es 
una técnica mínimamente invasiva”. 

Nuevas alternativas para 
mejorar la visión 

Hoy en día existen muchas técnicas quirúrgicas no 
invasivas que permiten curar o mejorar el pronós-
tico de los pacientes, aún con patologías difíciles, 
tales como los tumores cancerígenos. 

“Es un orgullo pertenecer a este Hospital y celebrar 51 años. 
Nos destacamos por brindar una atención con calidez y 

calidad. No hemos perdido el enfoque, ya que a cada paciente 
se le da un trato digno. Debemos recordar que el compromiso, 

la constancia y rectitud, son la base del éxito”. 

“En el Laboratorio enfocado a campañas de fondos 
de ojo, tenemos una cámara no midriática que evi-
ta dilatar el ojo y que nos da la facilidad de detectar 
algunas patologías. Esta cámara toma la foto del 
ojo, para diagnosticar las enfermedades sin nece-
sidad de utilizar medicamentos para abrir la pupila, 
detecta lesiones en la retina, lo cual es benéfico 
cuando se trata de pacientes diabéticos y con pro-
blemas de degeneración macular. Por ejemplo, a 
los niños del cENdI les realizamos una actualiza-
ción de visión, para identificar quiénes sí requieren 
lentes a temprana edad”.

“La degeneración macular asociada con la edad 
ocurre por el desgastamiento de la retina, lo cual 
provoca pérdida de la visión. Esta degeneración 
puede ser seca o  húmeda, en el primer caso no 
podemos ofrecer tratamientos, pero en el segundo 
sí, para ello utilizamos antiangiogénicos. Si bien 
estos fármacos en un inicio fueron utilizados para 
cáncer de mama y colon, se comprobó que en pa-
cientes con retinopatía diabética severa se obtuvo 
buena respuesta. Algunos de los fármacos utiliza-
dos son avastin, lucentis y wetlia, que ayudan en 
los problemas por degeneraciones, hemorragias 
vítreas, oclusiones vasculares, etcétera”. 

“oftalmología es un Servicio amigable, trabajamos 
al 100 por ciento y damos todo por los pacientes. 
Hemos tratado de mantener la comunicación intra-
hospitalaria, con el objetivo de brindar una atención 
integral. El seguimiento de cada derechohabiente 
es puntual y hemos acortado los tiempos de aten-
ción entre citas, para dar una respuesta favorable 
lo más pronto posible. Nuestro deber es continuar 
con esta noble labor”.



dra. anabelle 
Viridiana
Castillo Castro

L
a acción diaria de las fuerzas mastica-
torias, el consumo de tabaco y café (que 
pigmentan la superficie de los dientes), 
así como la gran cantidad de alimen-

tos con azúcares refinados, son generadores de 
caries. Los problemas bucales se presentan con 
mayor frecuencia cuando no existe una limpieza 
dental adecuada. 

El HcN de PEMEX ha brindado durante más de 
cinco décadas, los mejores tratamientos para el 
cuidado de la salud bucal. El Servicio de odon-
tología está conformado por tres áreas: odonto-
logía General, Endodoncia y cirugía Maxilofacial. 
Actualmente la doctora Anabelle castillo, Jefa de 
esta área, se encarga de coordinar los programas 
de cuidado dental que se brindan a los trabajado-
res petroleros y sus derechohabientes. 

“Realizamos procedimientos complejos en 
pacientes con enfermedades crónico-degene-
rativas, en derechohabientes con protocolo de 
trasplante, así como la atención de pacientes con 
capacidades diferentes en quirófano. El Servicio 
también cuenta con una odontopediatra, que for-
talece la atención odontológica en el centro de 
desarrollo Infantil (cENdI)”. 

sErViCio dE odontologÍa

Unidad Centinela integrante 
de SIVEPAB

durante los últimos años la salud bucodental de 
la población mexicana se ha visto afectada por 
los altos índices de prevalencia de caries y enfer-
medad periodontal. La caries dental es un pade-
cimiento multifactorial, que se caracteriza por la 
destrucción de los tejidos del diente, provocado 
por los ácidos que genera la placa dentobacteria-
na. Mientras que la enfermedad periodontal afec-
ta a las encías y al tejido de soporte de los dientes, 
provocando la pérdida de la inserción del mismo.

“Estas enfermedades se han constituido como 
un problema de salud pública. El número de pa-
cientes atendidos anualmente en el área es de 
22,883. Mensualmente en el Servicio de odonto-
logía General son tratados alrededor de 2 mil de-
rechohabientes; en la especialidad de Endodon-
cia 170 y en cirugía Maxilofacial 300”.

“Somos considerados como Unidad centinela, 
ya que formamos parte del Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica de Patologías Bucales (SIVEPAB), 
el cual tiene como propósito obtener información 
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confiable, oportuna y completa, referente al es-
tado de salud bucal de la población mexicana”.
 
Es por ello que el Servicio de odontología, com-
prometido con la salud de los trabajadores pe-
troleros y sus familias, realiza durante el año dos 
importantes campañas de salud bucal, donde se 
realiza la aplicación de flúor, así como de sellado-
res de fisuras. 

“Realizamos pláticas con nuestros derechoha-
bientes y brindamos apoyo a la comunidad de 
preescolares y primarias. Nuestra especialista en 
odontopediatría realiza actividades en el cENdI, 
donde se involucra a los maestros, niños y padres 
de familia, para concientizarlos sobre la impor-
tancia de la salud bucal. también participamos 
en campañas durante las Semanas Nacionales 
de Salud de la Adolescencia y del Adulto Mayor, 
ofreciéndoles información importante sobre su 
educación y técnica del cepillado”.

Modernización de los
procedimientos

Además de brindar tratamientos preventivos para 
el control de la placa dentobacteriana y profilaxis 
en los procedimientos asistenciales o restaurati-
vos, el Servicio de odontología brinda atención 
para la restauración con resinas, amalgamas, 
exodoncias y rehabilitación protésica a los traba-
jadores activos y jubilados. 

“El Servicio ha evolucionado con el paso de los 
años, cada vez se cubren más las necesidades 
de los derechohabientes. Por ejemplo, desde el 
2009 se realiza en la especialidad de Endodoncia, 
el tratamiento de conductos en todos los órganos 
dentarios, excepto los terceros molares; esto fa-
vorece a que se tenga un amplio margen de tra-
tamientos endodónticos, lo que repercute en una 
atención más completa de la especialidad. En ci-
rugía Maxilofacial se llevan a cabo procedimien-
tos, como regeneración tisular guiada, atención 
integral de pacientes con labio y paladar hendido, 
cirugía ortognática, trauma facial y tratamiento 
integral en pacientes con necesidades especiales 
en quirófano”.

“Trabajamos en equipo en el Servicio. Externo mi 
reconocimiento y admiración a todos los odontólogos que 

ya se han jubilado, porque ellos forjaron durante 51 años el 
camino del Servicio de Odontología. Agradezco a la doctora 
María Teresa Cano Rodríguez, anterior Jefa de Odontología, 
ya que ella fue una gran pieza dentro de nuestra área. Yo 
nací en el Hospital Central Norte, mi padre es médico y 

básicamente crecí en este centro hospitalario”. 
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“Uno de nuestros retos es realizar estrategias 
para prevenir o controlar estos problemas de sa-
lud. de acuerdo a los cambios actuales, nuestra 
práctica odontológica y perspectivas profesio-
nales ahora son diferentes. Nuestros pacientes 
esperan más del Servicio, por ello actualmente es 
importante medir la satisfacción del usuario, para 
mantenerlo satisfecho a lo largo del tiempo”.

Modelo de atención
odontológica

Para atender de manera oportuna y eficaz las di-
ferentes patologías bucales, como gingivitis, pul-
pitis y trastornos en la articulación temporoman-
dibular, los Servicios de Salud PEMEX, siempre se 
han mantenido a la vanguardia tecnológica y se 
han preocupado por la actualización académica 
de sus especialistas. de acuerdo a la doctora 
castillo castro, desde hace varios años se cuenta 
con radiovisiógrafos, que facilitan y agilizan la lec-
tura de las radiografías.

“El logro más importante para el Servicio de 
odontología, es ser el modelo a seguir en 
el sistema de Petróleos Mexicanos. La meta es 
distinguirnos por la atención eficiente, oportuna y 
humana, y que el trabajo en equipo logre mejo-
res resultados. Nuestros odontólogos presentan 
una certificación cada cinco años, avalada por la 
Asociación dental Mexicana o el colegio Nacio-
nal de cirujanos dentistas. cabe resaltar que los 
odontólogos acuden a congresos impartidos por 
los colegios en los que están asociados. Además 
en el Hospital central Norte realizamos sesiones 
médicas y de actualización odontológica durante 
todo el año”.
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dr. alejandro 
uribe 
Hernández

L
os avances tecnológicos y médicos han 
conseguido a lo largo del tiempo, mejorar 
la expectativa de vida del ser humano; 
los antibióticos, fármacos innovadores, 

procedimientos quirúrgicos, así como las terapias 
físicas, han sido factores fundamentales para 
mejorar la calidad de vida de muchos pacientes 
con enfermedades crónico-degenerativas. Exclu-
sivamente en las últimas tres décadas dentro de 
los centros de salud de PEMEX, ha sido primordial 
el cuidado y atención del adulto mayor.

El doctor Alejandro Uribe, Jefe del Servicio de 
Geriatría, explica que en 1988 la Gerencia de 
los Servicios Médicos de Petróleos Mexicanos, 
abrió las puertas del Hospital central Norte a la 
especialidad de Geriatría, debido a la demanda 
de atención médica del adulto mayor, que en su 
mayoría eran trabajadores jubilados.

“El objetivo primordial del Servicio es mejorar la 
salud y calidad de vida de los adultos mayores. 
En los inicios, los pacientes que atendíamos eran 

sErViCio dE gEriatrÍa

de 60 años, con el paso del tiempo observamos 
que la demanda ha crecido, de tal manera que 
en 2005 se impulsó conjuntamente con la Uni-
versidad Nacional Autónoma de México, el Primer 
curso de Especialización en Geriatría, el cual ad-
quirió un gran reconocimiento y prestigio para la 
preparación de especialistas”.

Atención integral
clínico-social

La preparación y actualización académica en Ge-
riatría es fundamental, ya que las enfermedades 
que se atienden en este grupo de pacientes son 
crónico-degenerativas que afectan paulatina-
mente la calidad de vida, tanto en el aspecto físico 
como psicológico. Bajo este argumento, la aten-
ción que se brinda es integral y personalizada. 

“Nuestro Servicio depende de la Jefatura de con-
sulta Externa y tenemos la colaboración de en-
fermeras, una trabajadora social y residentes que 
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apoyan en las visitas domiciliarias. desafortuna-
damente los pacientes que atendemos tienen 
multipatologías, ya que pueden presentar desde 
inestabilidad, inmovilidad, incontinencia, demen-
cia, así como diversos trastornos cognitivos leves, 
moderados o avanzados”.

“Anualmente atendemos un aproximado de 
2,800 consultas y los problemas más frecuentes 
son: hipertensión arterial, diabetes, osteoartrosis, 
etcétera. debido a las múltiples enfermedades 
que puede presentar un paciente, nos apoyamos 
en otros servicios, como cardiología, Neumología 
y Endocrinología, para realizar diagnósticos. 
como geriatras evitamos, en la medida de lo po-
sible, la polifarmacia; desde el inicio debemos 
dar el tratamiento farmacológico con dosis míni-
mas, personalizándolo según el peso, talla y 
edad”.

de acuerdo al especialista, tanto los médicos, pa-
cientes y cuidadores, deben conocer información 
básica para la atención del adulto mayor, ya que 
es importante cubrir los aspectos biológicos, psi-
cológicos, sociales y espirituales, para recobrar su 
bienestar. “debemos valorar qué se puede hacer 
con un paciente, de esta manera es posible brin-
darle atención de manera oportuna”.

“Las enfermedades degenerativas no se pueden 
curar, pero sí se pueden tratar, para evitar que 
la patología avance. Hoy en día es fundamental 
conocer las redes de apoyo de los derechoha-
bientes, ya que factores sociales, como saber con 
quién y cómo viven, son aspectos que influyen en 
la calidad de vida del paciente”.

Incremento en la expectativa 
de vida de adultos mayores

El HcN ha destacado por implementar entre sus 
residentes, enfermeras, pacientes y familiares, di-
versos cursos gerontoeducativos que fomentan el 
cuidado de los adultos mayores. Algunos de estos 
cursos realizados los jueves, están dirigidos ex-
clusivamente a esta población, donde aprenden 
sobre su autocuidado.

“Pertenecer al Hospital Central Norte ha sido una gran 
bendición, por tal motivo agradezco a la empresa y 

directivos, por permitirme sembrar mi semillita. Por 30 
años he visto crecer la Geriatría, formamos el Centro 

Diurno de la Tercera Edad e impulsamos los programas 
académicos para la formación de geriatras. Uno nunca deja 
de aprender y es necesario abarcar los diferentes aspectos 

para el cuidado del adulto mayor”.

“Asimismo, tenemos una escuela para cuida-
dores, donde éstos aprenden técnicas para el 
cuidado de pacientes geriátricos en casa; se les 
enseña cómo alimentarlos, tratarlos, bañarlos, 
proporcionarles sus medicamentos y cómo pre-
venir las complicaciones de las enfermedades. 
Esto ha sido un parteaguas, ya que nos ha per-
mitido superar las esperanzas y calidad de vida 
de nuestra población. A nivel regional somos un 
Hospital con un 18 por ciento de adultos mayores, 
con una esperanza de vida de 88 años”.

“En México, la media de expectativa de vida es 
de entre 75 y 76 años. El médico geriatra debe 
desenvolverse en varios escenarios, como la 
valoración en consulta externa, interconsultas, 
atención hospitalaria y domiciliaria. Nuestro reto 
es aumentar el número de médicos geriatras, ya 
que vamos a tener más pacientes que demanda-
rán servicios especializados”.

El doctor Alejandro Uribe, quien además ha sido 
fundador de sociedades de Geriatría y Gerontolo-
gía en el país, expone que una de las metas a cor-
to plazo es incrementar el número de plazas para 
dicha especialidad, puesto que existe un aumento 
constante de la población geriátrica. “La esperan-
za de vida se incrementa gracias a los servicios 
médicos, pero esto sólo ocurre en las ciudades y 
no en el estrato rural. ojalá y las nuevas genera-
ciones apuesten por la Geriatría, para dignificar la 
atención de los adultos mayores”.
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D
urante las últimas décadas los tras-
tornos psicológicos y psiquiátricos, 
se han convertido en focos rojos que 
requieren atención médica de alta es-

pecialidad, éstos se caracterizan por presentar di-
versas manifestaciones o alteraciones en el pen-
samiento y percepción de la realidad, así como 
de las emociones, conductas y comportamientos. 
Algunos de los problemas más frecuentes son 
depresión, esquizofrenia, trastorno bipolar, psico-
sis, demencia y trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad, por mencionar algunos.

Los trastornos psicológicos pueden presentarse 
en cualquier etapa, ya que existen diversos fac-
tores que contribuyen al desarrollo o detonación 
de estos problemas, tales como el estrés, bom-
bardeo de información a través de los medios de 
comunicación, problemas familiares, personales 
y/o sociales, por mencionar algunos. El doctor 
Raúl Antiga, Jefe del Servicio de Psiquiatría y Psi-
cología, explica:

“Las formas de convivencia en las familias han 
cambiado y los niños son quienes están más 

sErViCio dE psiQuiatrÍa y psiCologÍa

expuestos a malos ejemplos, como consecuen-
cia de diversos factores, entre ellos, las redes 
sociales. Por tal motivo, desde hace 25 años im-
pulsamos varios grupos de ayuda, como el de 
Intervención Psicoterapéutica y Escuela para Pa-
dres. En ambos grupos abarcamos las patologías 
y problemáticas más comunes, como el trastorno 
de déficit de atención e hiperactividad, trastornos 
de conducta y de ansiedad, duelo, depresión, 
conflictos de pareja, etcétera”.

Atención de trastornos
mentales y adicciones

El objetivo de los grupos de ayuda y la Escuela 
para Padres, es enseñar a pacientes y familiares 
distintas formas de prevención de los trastornos 
psicológicos, así como fomentar la correspon-
sabilidad en el cuidado de la salud mental. de 
acuerdo con el doctor Raúl Antiga, dichos pro-
gramas preventivos, así como la atención perso-
nalizada y el uso de psicofármacos, han logrado 
disminuir las hospitalizaciones en el psiquiátrico 
Fray Bernardino Álvarez. 
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“El Servicio de Psiquiatría atiende a pacientes que 
provienen de Medicina General y otras especia-
lidades; asimismo, tratamos a derechohabientes 
en Urgencias y en Hospitalización, ya que las con-
currencias psiquiátricas se derivan del impacto 
que generan otros padecimientos; principalmente 
atendemos trastornos de ansiedad, delirium, así 
como alteraciones relacionadas ante la noticia de 
un padecimiento”.

“durante los inicios del Servicio, cuando un pa-
ciente presentaba un cuadro clínico de depresión 
severa, se le recetaban antidepresivos e inclusive 
se le internaba en el psiquiátrico entre 30 y 35 
días; en la actualidad, el promedio de estancia es 
de 17 días. Es importante destacar que nuestra 
área, además de atender problemas mentales, 
fue pionera en el manejo de las adicciones; des-
de hace 15 años tratamos el alcoholismo como 
una enfermedad. Se han realizado convenios con 
diversas instituciones, para que los pacientes ini-
cien un tratamiento de rehabilitación y sean aten-
didos adecuadamente, de tal forma que puedan 
reintegrarse a la sociedad de la mejor manera”. 

Revaloración del psiquiatra

En 2010 la oMS estableció que los padecimien-
tos psiquiátricos ocupaban el cuarto lugar en 
incidencia, estimando que para el 2020 los tras-
tornos depresivos y ansiosos, se posicionarán en 
segundo lugar a nivel mundial, lo cual obliga a 
revalorar la atención de la salud mental. 

“La era de los psicofármacos ha tenido un boom 
en los últimos 20 años, cada vez existen me-
dicamentos más selectivos, con menos efectos 
colaterales y junto con el desarrollo de las Neuro-
ciencias, se buscan nuevas formas de intervenir, 
prevenir y educar a la población. Asimismo, la 
estimulación eléctrica transcraneal y las deriva-
ciones de electrochoques son vistas como bue-
nas alternativas para la atención de problemas 
psiquiátricos”.

“Primordialmente atendemos trastornos depre-
sivos y ansiosos en las diferentes modalida-
des: leve, moderada y grave. Estos problemas 
suelen detonarse en momentos de duelo y 

“Los derechohabientes nos llegan de todos lados y la 
relación con ellos es muy cálida. A diferencia de otros 
hospitales o servicios de salud, donde la relación con 

los pacientes es impersonal, el Hospital Central Norte se 
caracteriza por brindar una atención cercana con sus 

derechohabientes”. 

como reacciones de adaptación; asimismo, la 
ansiedad puede derivarse como una reacción a 
un asalto, accidente, secuestro y diversos pro-
blemas con los que lidiamos todos los días. Las 
formas de diagnóstico y atención son comple-
mentarias, puesto que utilizamos estudios de ga-
binete con la finalidad de descartar alguna otra 
patología médica”. 

Psicoterapia conductual

Los especialistas en salud mental realizan inter-
venciones con fármacos, de acuerdo al estado 
de gravedad del paciente, por ejemplo, los psico-
fármacos son utilizados para contener el estado 
emocional del individuo; sin embargo, también se 
realizan intervenciones psicológicas, donde no se 
utilizan sustancias farmacológicas.

“cuando atendemos al paciente es importante 
establecer los motivos que generan la alteración 
mental, para determinar qué camino debemos 
tomar. La Psicoterapia es de tipo conductual; rea-
lizamos una intervención rápida con un objetivo 
determinado y sólo en algunos casos utilizamos 
tranquilizantes menores, como benzodiacepinas”.

“desafortunadamente, la Psiquiatría siempre ha 
sido una especialidad que se deja como la última 
posibilidad diagnóstica y nuestro trabajo es darle 
el valor correspondiente. Nuestro compromiso es 
muy grande, ya que básicamente el diagnóstico 
que realizamos es subjetivo, por lo cual nuestra 
herramienta clave es la comunicación”.

dr. raúl 
guillermo 
antiga tinoco



L
as enfermedades neurológicas como Par-
kinson, epilepsia y esclerosis múltiple (EM), 
son padecimientos a los que se debe dar 
seguimiento para afinar los tratamientos y 

evitar recaídas. El HcN se encuentra a la vanguardia 
en cuanto a terapias, por ejemplo para esclerosis, ya 
que es una patología de alto impacto que sino es 
tratada adecuadamente, puede dejar discapacida-
des limitantes. 

La Jefa del Servicio de Neurología es la doctora Ma-
ría Granados, quien explica: “Los tratamientos 
vanguardistas que ofrecemos han tenido buenos 
resultados, permitiendo un mayor control de las en-
fermedades. Muchos pacientes al escuchar hablar 
de esclerosis o epilepsias, piensan que estos proble-
mas no son controlables, sin embargo existen mu-
chos tipos de tratamientos, desde quirúrgicos hasta 
farmacológicos”.

El costo terapéutico de las patologías neurológicas es 
alto, por ejemplo, los pacientes con EM de manera 
mensual reciben tratamientos monoclonales en el 
área de quimioterapia; asimismo la enfermedad de 
devic y las polineuropatías inflamatorias, requieren de 
este tipo de terapias, las cuales han dado grandes re-
sultados. “cabe decir que trabajamos conjuntamente 
con Neurocirugía para las intervenciones quirúrgicas” 

sErViCio dE nEurologÍa

Control de la personalidad 

El Servicio de Neurología ofrece alternativas de 
diagnóstico que reducen los tiempos de atención. 
La doctora Granados, explica que la realización de 
punciones lumbares no requieren hospitalización, 
ya que pueden realizarse otros estudios, como reso-
nancia magnética para establecer un diagnóstico en 
menor tiempo. 

“Neurología es una de las especialidades con mayor 
demanda en el Hospital. Existen padecimientos cró-
nicos, como cefaleas y polineuropatías que son de 
fácil control; en los casos de cefalea es importante 
descartar que el dolor de cabeza no sea secundario 
a un problema grave como un tumor”.

Es fundamental determinar el origen de las enfer-
medades neurológicas, ya que de acuerdo a su 
localización, el diagnóstico y sintomatología varía. 
“Las epilepsias son controladas y se pueden ge-
nerar en diferentes partes del cerebro, como en el 
área temporal, frontal, parental y occipital. debemos 
saber cómo tratar a los derechohabientes, ya que 
quienes sufren epilepsia del lóbulo temporal tienen 
trastornos conductuales de agresividad y problemas 
de memoria”.

“El principal problema a tratar en los pacientes neu-
rológicos es su personalidad, por ejemplo, quienes 
sufren demencia también presentan problemas de 
conducta y juicio. Es fundamental hacer una explo-
ración neurológica adecuada, desde la realización 
de las pruebas para saber si el medicamento está 
funcionando”.

Atención contra reloj

Este Servicio brinda atención inmediata a los pacien-
tes con un traumatismo severo en la cabeza, ya que 
un fuerte golpe o caída puede provocar sangrado 
cerebral. Es por ello que las tomografías son la he-
rramienta estratégica para evaluar al paciente.

“tratamos constantemente infartos cerebrales, si 
éstos llegan en tiempo realizamos la tomografía y 
si el paciente es candidato a trombólisis se le rea-
liza el mismo día. Asimismo evitamos que los de-
rechohabientes tengan complicaciones con el uso 
de tomografías, ya que con este estudio podemos 
detectar las cefaleas abruptas y evitar hemorragias 
o malformaciones, así como tratar adecuadamente 
una neuroinfección, polineuropatía inflamatoria y 
autoinmunes. A estos últimos les hacemos la pun-
ción lumbar para analizar el líquido cefalorraquídeo y 
en una cita subsecuente se da el pronóstico”.

“Algunos estudios inmunológicos para la detección 
de patologías, como la de devic, son subrogados. 
Esta enfermedad afecta la fuerza de los brazos o de 
las piernas, así como la visión. Además se realizan 
otros estudios inmunológicos para detectar enfer-
medades, como lupus y otras patologías de índole 
reumatológica que pueden afectar primariamente al 
cerebro o la médula. El objetivo de realizar estudios 
de laboratorio, electromiografía y electroencefa-
lograma, es atender y descartar complicaciones de 
miopatías o neuropatías inmunológicas”.

dra. María 
inmaculada 
granados 
aguilar
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E
l cáncer representa un problema de salud 
pública en México y en todo el mundo, 
actualmente en nuestro país ocupa el 
tercer lugar en mortalidad, con 80 mil fa-

llecimientos y 160 mil nuevos casos anuales. En el 
HcN el Servicio de oncología está a cargo del doc-
tor daniel Sánchez, quien pertenece a la Sociedad 
Mexicana de oncología, Sociedad Mexicana de ci-
rugía General y la Sociedad Mexicana de Mastología, 
asimismo realizó entrenamiento de cirugía de mama 
en el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, España.

“dentro de las funciones que tenemos en esta área, 
se encuentra la programación de cirugías, la coor-
dinación del Servicio de oncología Médica, en el 
cual están incluidos los Servicios de Quimioterapia y 
oncología Quirúrgica, que están a cargo de los doc-
tores Lourdes García Briseño y Miguel Ángel Monroy, 
respectivamente”.

“Recibimos al mes, aproximadamente, 800 dere-
chohabientes, tomando en cuenta que algunos 
son subsecuentes. El Servicio ofrece diagnóstico y 
tratamiento oportuno al paciente oncológico, para lo 
cual implementamos medidas preventivas, a fin de 
detectar a tiempo lesiones en casos de alto riesgo y 
por lo tanto, brindar un tratamiento adecuado, que 
en muchas ocasiones garantiza la curación de la 
enfermedad”.

Clínica de Mama

El cáncer mamario es el número uno en neoplasias 
que afectan a la población femenina, por lo que en 

sErViCio dE onCologÍa

el Servicio de oncología del HcN, el 80 por ciento de 
los pacientes son mujeres. “En el Hospital han dis-
minuido los casos de cáncer cervicouterino, gracias 
a la clínica de displasias, por lo que en el Servicio 
implementamos desde hace cinco años, una clínica 
de Mama, lo que nos dio como resultado detectar 
este cáncer en etapas tempranas”.

“Esta clínica está conformada por los servicios de 
oncología, Radiología, Patología, trabajo Social y ci-
rugía Plástica, con los cuales se llevan a cabo reunio-
nes para analizar los casos, estableciendo medidas 
y estrategias para continuar con el programa, a fin 
de brindar más beneficios y un tratamiento integral 
para las pacientes que padecen esta neoplasia”. 

“En cuanto a tratamientos, efectuamos proce-
dimientos más conservadores que implican cirugías 
no mutilantes, por ejemplo, realizamos el ganglio 
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centinela que consiste en identificar un ganglio a tra-
vés de colorante o material radioactivo y de acuerdo 
a los resultados, retiramos el primer ganglio con 
tumor; si es negativo no se realiza la disección com-
pleta de la axila y eso conlleva a que la paciente no 
tenga edema en el brazo”.

“Además, ya estamos implementando la cirugía 
oncoplástica, que consiste en retirar el tumor con-
servando la estética de la mama. Respecto a la on-
cología Médica, administramos terapias biológicas, 
como las terapias blanco que son antiangiogénicas, 
las cuales disminuyen el crecimiento del tumor sin 
afectar tanto a las células sanas. Las terapias blanco 
son las más novedosas y aunadas a la quimiotera-
pia, proporcionan una mejor calidad y sobrevida para 
la paciente”.

Luchando contra el cáncer 

El objetivo más importante de este Servicio, es te-
ner mejor controlados a los pacientes oncológicos, 
especialmente aumentando su calidad de vida y en 
los nuevos casos, detectar las neoplasias en etapas 
más tempranas, ya que esto implica tratamientos 
menos agresivos y una sobrevida mayor e incluso 
la curación.

“Para ello es importante el apoyo de los directivos 
y la constante capacitación del personal médico, la 
cual se logra con la asistencia a congresos naciona-
les e internacionales y las sesiones que se llevan a 
cabo de forma interna en nuestro Hospital”.

“El cáncer es una enfermedad terrible para los de-
rechohabientes, por lo que nuestro compromiso es 
seguir atendiéndolos de forma humana, ofreciéndo-
les lo mejor que tenemos, con una esperanza que les 
permita luchar contra esta enfermedad”.

PARA RECORDAR... 

“Hace algunos años tuve una vivencia que me marcó y siempre la tengo 
presente. Ya tenía experiencia en histerectomías radicales, por lo que pensé 

que era un procedimiento simple que podía realizarlo sin problemas y en 
poco tiempo. Sin embargo, en una ocasión se presentaron complicaciones, 

por lo que la cirugía se prolongó siete horas. A veces creemos saberlo todo y 
perdemos un poco el piso, pero esa experiencia me enseñó que cada caso es 

diferente y me impulsó a tomar la decisión ser humilde”.

dr. daniel 
sánchez 
ávila



E
l incremento global de los problemas di-
gestivos se relaciona con malos hábitos 
alimenticios, así como por estrés y estilos 
de vida llenos de excesos. El doctor Jesús 

López, coordinador del Servicio de Gastroenterología 
y Endoscopia digestiva, explica que las enfermeda-
des del sistema digestivo requieren una valoración 
oportuna y adecuada. 

“El requerimiento de este tipo de atención ha 
crecido, por lo cual es importante enfatizar en la 
prevención, atención, tratamiento y control de las 
enfermedades. Hoy en día la Gastroenterología y la 
Endoscopia están íntimamente ligadas, por ejemplo, 
en casos específicos de dispepsias ocasionadas por 
la bacteria Helicobacter pylori; es importante realizar 
los estudios diagnósticos y saber si podemos erradi-
car esta bacteria con antibióticos específicos”.

Procedimientos
mínimamente invasivos

Actualmente se están desarrollando nuevos mé-
todos para conocer la resistencia del Helicobacter 
pylori a ciertos antibióticos, así como para detectar 
oportunamente las diversas enfermedades del siste-
ma digestivo. En el HcN se realizan procedimientos, 
como panendoscopias, colonoscopias, endoscopias 
y colangioscopias, las cuales son utilizadas tanto 
para el diagnóstico como para la terapia. 

Los equipos con los que cuenta el Servicio de Gas-
troenterología, permiten a los especialistas usar 

sErViCio dE gastroEntErologÍa y 
EndosCopia digEstiVa

técnicas sofisticadas, para la observación y análisis 
del tejido. “Además de brindar atención médica a los 
pacientes en las áreas de consulta y Hospitalización, 
se realizan procedimientos endoscópicos, tanto a 
pacientes programados como de Urgencias”.

“tomando en cuenta la estadística del 2016, el nú-
mero anual de consultas sobrepasa las 7 mil, donde 
de acuerdo a cada caso se realizan estudios diag-
nósticos. Los equipos tecnológicos para los proce-
dimientos, como panendoscopias o colonoscopias, 
nos ofrecen observar en tiempo real los órganos y 
facilitan la toma de muestras de tejidos, que pos-
teriormente se llevan al área de Patología para su 
análisis”. 

“Actualmente somos una sede del posgrado de Alta 
Especialidad en Endoscopia, esto ha sido posible 
gracias al esfuerzo conjunto del departamento de 
cirugía y de las autoridades del Hospital. El objetivo 
es formar especialistas en la materia, para cubrir la 
demanda creciente de procedimientos; buscamos 
que los pacientes sean tratados con los procesos 
más conservadores, disminuyendo los riesgos que 
se pueden causar con otras técnicas mayormente 
invasivas”.

Impulso de la prevención 

Los especialistas del HcN fomentan entre su dere-
chohabiencia, campañas para la detección y pre-
vención de enfermedades. “Los tratamientos que 
ofrecemos son bastante diversos, en algunos casos 
utilizamos antisecretores o antiácidos, así como 
antibióticos. Atendemos población adulta y joven, 
donde las enfermedades más frecuentes son la dis-
pepsia, trastornos funcionales intestinales, hepato-
patías crónicas, reflujo gastroesofágico, enfermedad 
diverticular de colon, entre otras”.

“Para nosotros ha sido importante fomentar en el 
paciente las conductas higiénicas, así como me-
jorar sus hábitos alimenticios. En cada consulta 
procuramos recalcar la necesidad de mejorar há-
bitos higiénico-dietéticos. Nos hemos apoyado en 
programas exitosos, como Pierde peso, Gana salud. 
Asimismo, en conjunto con Medicina Preventiva se 
implementan las herramientas necesarias para la 
detección de enfermedades infectocontagiosas, 
como hepatitis B y c. tenemos muchos retos que 
cumplir, pero el principal es optimizar los recursos 
disponibles para continuar y mejorar la atención de 
los derechohabientes”. 

PARA RECORDAR... 

“Como médicos vivimos muchas experiencias que nos dejan marcados, 
pero recuerdo un día que me encontré con un paciente, el cual me 

obsequió un libro de frases célebres y que debido a la carga del trabajo 
tuve oportunidad de leerlo hasta semanas después. En las primeras hojas 
había una dedicatoria que decía: ‘Doctor López, gracias por salvarme la 

vida’. Este tipo de palabras y situaciones son las que nos refuerzan y que 
como especialistas nos motivan para seguir adelante”. 

dr. Jesús lópez olivera

L
as limitaciones físicas causadas por en-
fermedades autoinmunes sistémicas o 
musculoesqueléticas, afectan la calidad de 
vida de los individuos, limitando su capaci-

dad para trabajar y realizar tareas cotidianas. Existe 
una amplia gama de enfermedades reumáticas que 
pueden desarrollarse en cualquier edad. Este tipo de 
patologías afectan huesos, músculos, articulaciones 
y tejidos, provocando dolor, inflamación, rigidez, de-
formidades y limitación de movimiento.

El HcN cuenta con médicos altamente capacitados 
que brindan atención en problemas reumatológicos. 
El doctor Joel Navarro, adscrito al Servicio de con-
sulta Externa en la especialidad de Reumatología, 
explica que la demanda por estas enfermedades se 
refleja en un promedio de 200 consultas semanales. 

“como en todas las consultas reumatológicas, la 
enfermedad más frecuente es la osteoartritis; gene-
ralmente este problema se desarrolla entre la quinta 
y séptima década de la vida. La osteoartritis es una 
patología que desgasta el cartílago, el síntoma más 
común es el dolor de articulaciones, donde las más 
afectadas son manos, cuello, zona lumbar, rodillas y 
caderas. Esta enfermedad es crónica, por lo cual da-
mos seguimiento a nuestros pacientes, procurando 
mejorar su calidad de vida”.

Enfermedades autoinmunes

Las prevalencias de los problemas reumatológicos 
incrementan con la edad, sin embargo, algunas 
manifestaciones clínicas pueden derivarse por la 
pérdida de tolerancia inmunológica. Entre las enfer-
medades autoinmunes sistémicas se encuentran: 
Artritis reumatoide, Lupus, Síndrome de Sjögren, 
Esclerodermia, Vasculitis y Miopatías Inflamatorias, 
entre otras; estas patologías pueden afectar diver-

sErViCio dE rEuMatologÍa 

sos órganos, como articulaciones, riñones, pulmón, 
piel, cerebro y corazón. 

“Los problemas reumatológicos no son exclusivos 
de edades avanzadas, ya que las enfermedades 
autoinmunes son frecuentes en población joven, por 
ejemplo, muchos adultos jóvenes padecen Artritis 
Reumatoide, Lupus eritematoso generalizado, entre 
otros padecimientos. En este Hospital hemos atendi-
do, inclusive, adolescentes con Lupus y pacientes de 
entre 30 y 40 años con Artritis Reumatoide”.

Enfermedades como el Lupus pueden afectar distin-
tos órganos, presentando una variedad de síntomas, 
entre los que destacan: cansancio, dolores de cabe-
za, dolor e inflamación de articulaciones, hinchazón 
de extremidades y ojos, así como falla renal. cabe 
resaltar que los estudios de diagnóstico son funda-
mentales para determinar el estado del paciente, ya 
que este tipo de patologías puede confundirse con 
Artritis Reumatoide, diabetes, problemas de la tiroi-
des, etcétera.

“tenemos una alta calidad académica en el cono-
cimiento y tratamiento de enfermedades autoinmu-
nes. Nuestro compromiso es seguir brindando una 
buena atención, evitando que el derechohabiente se 
complique y llegue a instancias fatales, por lo cual 
buscamos disminuir la morbilidad y mortalidad de 
quienes tienen estas patologías”.

Uso de terapias biológicas

Al igual que otras enfermedades crónico-degene-
rativas, los problemas reumatológicos pueden con-
trolarse, a fin de mejorar la calidad de vida de los 
pacientes. Los tratamientos para atender a quienes 
padecen alguna complicación musculoesquelética, 
van desde antiinflamatorios y analgésicos hasta in-
munosupresores, terapias biológicas e inmunomo-
duladores, los cuales modifican el comportamiento 
de las enfermedades autoinmunes.

“La terapia biológica a nivel mundial empezó en el 
2000, este tipo de tratamientos se basan en molé-
culas vivas, dirigidas en forma específica para atacar 
directamente a las células o sustancias que provo-
can la enfermedad reumatológica. En nuestro Hospi-
tal contamos con un aproximado de 5-10  fármacos 
de terapia biológica para la atención de nuestros pa-
cientes. Nos encontramos a la vanguardia en cuanto 
a estudios de diagnóstico y tratamiento”.

“Para tratar al paciente con Artritis Reumatoide, 
Lupus, etcétera, utilizábamos fármacos orales que 
tenían un buen control en términos generales, sin 
embargo, el número de complicaciones y hospi-
talizaciones era muy alto. con la llegada de la era 
biológica, la tasa de morbilidad, mortalidad y compli-
caciones, ha disminuido considerablemente”.

“Las complicaciones que antes tenía un paciente 
con Artritis Reumatoide se presentaban a nivel arti-
cular, ya que a medida que avanzaba la enfermedad 
se desarrollaban deformidades y discapacidades 
permanentes, lo cual implicaba una jubilación pre-
matura. Hoy en día trabajamos para abatir dicho 
panorama; actualmente un derechohabiente con 
Artritis Reumatoide lo controlamos sin ninguna limi-
tante. Por su parte, en el Lupus era muy eviden-
te el incremento de complicaciones mortales y de 
discapacidad, en el sentido de insuficiencia renal y 
algunas otras complicaciones; actualmente con 
el tratamiento biológico e inmunosupresor hemos 
disminuido mucho estas complicaciones y la mor-
talidad”. 

PARA RECORDAR... 

“Fuimos pioneros en el uso de algunas terapias biológicas para 
tratar enfermedades específicas. Afortunadamente, contamos 
con muchos fármacos novedosos y gracias a las facilidades 

que nos brinda la empresa, nuestros pacientes logran evitar la 
inmovilidad, así como discapacidades”.

dr. Joel navarro alvarado
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dr. dámaso 
Jesús suazo 
andrade

L
a Rehabilitación y Medicina Física son 
ramas esenciales para la incorporación 
y recuperación de pacientes con dis-
capacidad neuromusculoesquelética o 

bien, para personas que sufrieron lesiones físicas, 
causadas por alguna enfermedad o accidente. 
Las terapias físicas tienen como principal objetivo 
devolverle al paciente la movilidad de las extre-
midades que se han dañado, disminuyendo el 
dolor y la dependencia que los problemas físicos 
pueden causar. 

Petróleos Mexicanos es una empresa que procu-
ra el bienestar de sus trabajadores y familiares, 
de tal manera que dentro de sus Servicios de 
Salud ofrece las mejores alternativas médicas y 
terapéuticas para la recuperación óptima de sus 
pacientes. El Hospital central Norte cuenta con 
el Servicio de Rehabilitación Física, el cual está 
dirigido desde 1991 por el doctor dámaso Suazo, 
quién explica que gracias al apoyo de las autori-
dades, ha existido un importe crecimiento del área.

sErViCio dE rEHaBilitaCión FÍsiCa

 “Afortunadamente tenemos el respaldo de nues-
tras autoridades, esto ha permitido el crecimien-
to de la plantilla de médicos y técnicos, así como 
de la adquisición de equipamiento tecnológico. 
En promedio, atendemos a 150 pacientes diarios; 
una de las áreas con mayor afluencia es Electro-
terapia, que es utilizada para el control del dolor, 
así como para el manejo de las limitaciones arti-
culares y el fortalecimiento muscular”.

Neurodesarrollo y
Estimulación Múltiple
Temprana

La mayor parte de los pacientes atendidos en 
el HcN son adultos que requieren rehabilitación, 
debido a problemas ortopédicos o de columna, 
causados por la edad o bien por accidentes labo-
rales; sin embargo, existe un pequeño porcentaje 
de niños que necesitan estimulación temprana 
para su adecuado desarrollo.
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PARA RECORDAR... 

“En el Servicio de Rehabilitación tenemos el área 
de Neurodesarrollo y Estimulación Múltiple tem-
prana, donde atendemos a niños que presenta-
ron algún riesgo neurológico desde el nacimiento. 
Nuestro trabajo es detectar de manera oportuna 
a los pequeños que tuvieron sufrimiento fetal, 
debido a un parto prolongado o difícil. debemos 
brindarles estimulación temprana para minimizar 
los riesgos futuros por la complicación de su na-
cimiento”. 

“La evaluación oportuna de los pacientes es 
fundamental para su pronta recuperación, ya que 
se mejora así su calidad de vida. Es por ello que 
nos mantenemos comunicados con otras áreas a 
través de las interconsultas, ya que nos envían un 
documento solicitando la evaluación o valoración 
de los pacientes, para que podamos intervenir, tan-
to en Hospitalización como en consulta Externa”. 

“La prevención es un aspecto que trabajamos 
constantemente. de manera multidisciplinaria te-
nemos una clínica de osteoartrosis, la cual está 
diseñada para aquellos pacientes que tienen li-
mitación en el sistema esquelético y desgaste de 
sus articulaciones, lo cual les genera dolor, limi-
tación física e inflamación. dentro de esta clínica 
se cuenta con programas preventivos, los cuales 
tienen como objetivo implementarse en el domi-
cilio del paciente, a fin de disminuir los ingresos 
hospitalarios”.

Terapias para el manejo
del dolor

Los problemas de columna son la principal causa 
de atención en este Servicio, de tal manera que 
los ejercicios y terapias físicas resultan elementa-
les para disminuir los tiempos de reincorporación 
de los derechohabientes. de acuerdo al doctor 
Suazo Andrade, el Servicio de Rehabilitación Fí-
sica cuenta con las herramientas necesarias para 
manejar el dolor a través de terapias físicas, per-
mitiendo una evolución positiva del paciente.

“Normalmente implementamos un programa en-
caminado al manejo del dolor, aplicamos a través 
de medios físicos calor superficial a base de una 

“Petróleos Mexicanos es una empresa que me brindó la 
oportunidad de dirigir el Servicio, siendo un médico muy 
joven, lo cual me ha marcado. Es un área que nos permite 

acercarnos aún más a los pacientes, debido a la frecuencia 
con la que asisten, de tal manera que se estrechan 

relaciones muy cercanas, lo cual nos permite conocer las 
necesidades de los derechohabientes”.

compresa húmedo-caliente o bien a través de 
una corriente de tipo analgésico o calor profundo 
por medio del ultrasonido o rayo laser, a fin de 
controlar las molestias del paciente. Asimismo, 
usamos la hidroterapia para el manejo del dolor 
y disminuir la inflamación de las contracturas 
musculares; este tipo de terapias está indicada 
en pacientes que sufren un evento agudo, trau-
mático o quirúrgico”.

“Si bien los medios físicos o aparatos de electro-
terapia o hidroterapia son importantes, no debe-
mos perder de vista que para el manejo del pa-
ciente la mecanoterapia o el ejercicio terapéutico, 
ayuda a resolver las limitaciones e incapacidades 
de los pacientes. El personal técnico realiza una 
gran labor en este aspecto, ya que depende de él 
la recuperación del paciente”. 

cabe destacar que, el personal médico y técnico 
del HcN se encuentra en una constante prepa-
ración académica y además de asistir a los con-
gresos internacionales y nacionales, la labor de 
quienes colaboran dentro del Servicio de Rehabi-
litación, es participar en la formación de alumnos 
de pregrado de la UNAM, así como apoyar a los 
residentes del Hospital General de México que 
rotan en el Servicio. 

“Nuestro principal reto es continuar ofreciendo 
a los derechohabientes una atención medica de 
calidad. La meta es renovar el equipo tecnológico. 
Actualmente contamos con el área de Electro-
diagnóstico, donde determinamos o diagnostica-
mos enfermedades neurológicas o musculares 
que no pueden ser detectadas en la clínica. Esto 
se realiza a través de los estudios de electromio-
grafía y potenciales evocados, y se efectúan tanto 
a un recién nacido como a un adulto mayor”.



Revista LídeRes Médicos • Febrero - Marzo 201876

l.E.o. Beatriz 
Eugenia Morales 
gonzález

C
onsideradas como los ángeles de la 
salud por promover las condiciones y 
medidas de seguridad que garantizan 
la calidad del cuidado del paciente, las 

enfermeras han ocupado, durante 51 años, un 
papel fundamental para el funcionamiento del 
Hospital central Norte. 

Actualmente este departamento comprende 398 
enfermeras y enfermeros, de los cuales 15 son 
especialistas en Administración, 78 especialistas 
en ortopedia, cirugía, terapia Intensiva, cardiolo-
gía, Nefrología, Pediatría, Geriatría, Salud Pública 
y oncología; asimismo, 149 son tituladas y 156 
tienen nivel de asistente de hospital. La estruc-
tura se conforma por 5 supervisoras, 9 jefas de 
piso y la Supervisora en Jefe, licenciada Beatriz 
Morales.

“En los últimos años la profesión de Enfermería 
ha evolucionado a pasos agigantados, actual-
mente el 74 por ciento de nuestro personal os-
tenta el nivel licenciatura y el 2 por ciento cuenta 
con estudios a nivel maestría y doctorado”.

sErViCio dE EnFErMErÍa

Personal comprometido con 
la institución 

Siendo el departamento más grande y colabora-
dor principal de todos los servicios que conforman 
el Hospital, el personal de Enfermería se actualiza 
constantemente en diferentes rubros, por ello a lo 
largo del año participa en distintos cursos intra y 
extramuros, con la finalidad de mantener y elevar 
la atención de calidad de los usuarios mediante 
una mejor práctica hospitalaria. La Jefatura de 
Enfermería refuerza a través de sesiones sema-
nales, el compromiso de todo el personal con la 
atención de calidad al paciente y la filosofía insti-
tucional, así como el programa académico anual. 

“Nos diferencia la calidad y calidez con la que tra-
tamos y atendemos a nuestros clientes internos o 
externos; brindamos atención a nivel de cualquier 
hospital particular. El personal está muy com-
prometido con la institución. Nuestra política de 
puertas abiertas nos ha distinguido de otras ins-
tituciones; toda persona que requiera de nuestro 
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PARA RECORDAR... 

servicio de salud petrolero en contar con ésta. 
de manera conjunta con el Servicio de Medicina 
Preventiva, se coordina este proyecto”. 

“también participamos con el Servicio de Urgen-
cias dentro del Programa código Mater, en el cual 
se atiende prioritariamente a la mujer embaraza-
da. Enfermería se dio a la tarea de elaborar un 
instrumento en el que se pueden registrar todas 
las acciones realizadas a la paciente embaraza-
da, con la finalidad de dar un seguimiento estricto 
durante su estancia hospitalaria”.

Además, durante los últimos años, el Servicio 
de Enfermería ha participado en programas de 
detección oportuna de enfermedades crónico-
degenerativas, como diabetes e hipertensión. 
Gracias a estas acciones se ha brindado aten-
ción oportuna a los derechohabientes con riesgo 
de padecer estos problemas. 
 

Disminución de quejas
La licenciada Beatriz Morales, Supervisora en 
Jefe, comenta que todo el personal del Hospital 
trabaja en equipo para brindar al derechohabiente 
una excelente práctica asistencial. de tal forma 
que, el desempeño del personal de Enfermería 
dentro del Hospital es reconocido por las autori-
dades de la institución y los pacientes.

“Es importante mencionar que las quejas por 
parte de los usuarios han disminuido considera-
blemente. La última ocasión que realizamos esta 
valoración, notamos que las quejas disminuyeron 
en un 50 por ciento, mientras que las felicitacio-
nes aumentaron en un 60, lo cual es muy moti-
vador, ya que el personal se siente estimulado. Lo 
más gratificante es recibir una felicitación y las 
bendiciones de nuestros derechohabientes”.

“Una de las experiencias más duras de mi vida fue la pérdida de 
mi hija, pude comprobar el humanismo y solidaridad de todo el 
personal que labora en el Hospital. Considero que el humanismo 
que se otorga aquí debe resaltarse. Las personas son recibidas 

con una sonrisa, tratamos de resolverle el problema al 
paciente en el momento que lo requiere, incluso en situaciones 
difíciles estamos ahí para apoyarlos en la medida de nuestras 

posibilidades”. 

servicio asistencial o administrativo es atendida 
con prontitud”. 

“La principal necesidad de un paciente es ser 
tratado dignamente, estamos trabajando en ello 
a través de encuestas de ‘trato digno’ sobre los 
indicadores de Enfermería. Mediante estos indi-
cadores, monitoreamos de manera constante los 
resultados y les damos seguimiento, creando es-
trategias de mejora”.

En camino a la
recertificación 2018

La Jefatura de Enfermería ha destacado por las 
certificaciones obtenidas en distintos rubros. 
Participa en la implementación, capacitación y 
supervisión de los Estándares de certificación y 
“Metas Internacionales de Seguridad del Pacien-
te” en el factor humano de la institución, como los 
pacientes, familiares y visitantes que ingresan a la 
misma, con miras a recertificarse en 2018. Al fac-
tor humano de nuevo ingreso se le imparte dicha 
capacitación; asimismo, se impulsa a quienes ya 
forman parte de la plantilla para actualizarse cada 
seis meses. 

“Actualmente trabajamos con proyectos de estu-
dio costo-beneficio, con la intensión de que todos 
los derechohabientes reciban calidad en la aten-
ción y exista un mejor aprovechamiento de los 
recursos. de esta manera, apoyamos a nuestra 
empresa para que sea rentable y mejoremos el 
servicio, manteniendo la calidad y calidez propias 
de nuestra labor”.

Importancia de programas 
preventivos
El personal de Enfermería participa activamente 
en los programas preventivos que el HcN brinda 
a todos sus derechohabientes; por ejemplo, cola-
bora con los servicios de Urgencias y Urología en 
el Programa de Atención a pacientes con sonda 
vesical permanente en domicilio.

“Estamos trabajando en la implementación de la 
clínica de catéteres con la intensión de que este 
año se abra en el Hospital; seríamos el primer 



dEpartaMEnto dE traBaJo soCial

L
a trabajadora social atiende al derecho-
habiente desde que ingresa a Admisión 
Hospitalaria, le explica a éste y a sus fami-
liares los procesos hospitalarios. Asimismo, 

acompaña al paciente a quirófano y mantiene infor-
mados a sus familiares sobre los trámites a realizar. 
La atención e información se brinda de manera in-
mediata y constante, todo ello, debido a la demanda 
de información clara y específica de los derecho-
habientes, implementándose en el área de trabajo 
Social un Programa de Atención Integral, oportuno y 
personalizado, para que el paciente y su familia sean 
atendidos en el menor tiempo posible. 

La licenciada Luz María Álvarez, Jefa de trabajo 
Social, explica: “El Programa de Atención Integral de 
trabajo Social del Segundo Piso, representa un área 
de oportunidad que estamos aprovechando; este 
proceso se presentó en el Premio de calidad 2016, 
con buenos resultados e identificando mejoras den-
tro del mismo. cabe hacer mención que ningún otro 
Hospital de los Servicios Médicos de PEMEX tiene 
esta intervención”. 

Satisfaciendo las necesidades 
del derechohabiente

En trabajo Social es prioridad brindar una atención 
óptima, oportuna, con calidad y calidez, tal como 
expone la Jefa del área: “Prioridad para el departa-
mento es la satisfacción en la atención de  las nece-
sidades de nuestros trabajadores activos, jubilados y 
sus derechohabientes”.

“Los trabajadores sociales del área se han esforzado 
por mantenerse actualizados ante los cambios y 
necesidades que la dinámica de la atención y la 
participación en grupos multidisciplinarios deman-
dan diariamente de nuestros profesionales. En este 
ámbito se cuenta con diplomados en tanatología o 
cuidados Paliativos, inclusive en Geriatría. Asimismo, 
anualmente, solicitamos cursos de acuerdo a las ne-
cesidades propias de la profesión y de la experiencia 
laboral individual”.

trabajo Social participa con el Laboratorio de Salud, 
donde se aborda la Medicina Preventiva. “contribui-
mos para captar a tiempo a los pacientes que están 
iniciando con diabetes o cualquier otra enfermedad y 
participamos con pláticas para los familiares y los 
grupos de enfermedades crónico-degenerativas, 
adolescentes y de la tercera edad, incidiendo en 
nuestro diario hacer por una cultura de prevención y 
uso racional de nuestro recurso de salud”. 

PARA RECORDAR... 

“Estoy muy orgullosa de pertenecer a PEMEX y en específico 
al Hospital Central Norte. Adoro mi profesión, quiero mucho 
a mis compañeros y estoy feliz de que Dios me haya dado la 

oportunidad de estar aquí, por lo que seguiré trabajando para que 
el Departamento se reconozca por el profesionalismo y tenacidad 

con el que laboran, tanto trabajadores sociales como recepcionistas, 
porque cada uno desde nuestra trinchera ponemos ese granito de 

arena para que nuestro Hospital esté a la vanguardia”.

lic. luz María 
álvarez parra
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U
na alimentación adecuada es un factor 
importante para la pronta recupera-
ción del paciente, del cual se encarga 
el departamento de Nutrición del Hos-

pital central Norte de Petróleos Mexicanos. Este 
Servicio se encuentra a cargo de la dietista María 
Eva Vila, quien explica: 

“Mi labor consiste en integrar, organizar y coor-
dinar el programa de trabajo del departamento. 
El personal a mi cargo se compone de dietistas, 
cocineros y domésticos de nutrición en el turno 
matutino y vespertino. Actualmente tenemos 
nueve dietistas, quienes son las encargadas de 
realizar la planeación de los menús, supervisar 
las buenas prácticas de higiene, apegadas a 
la normatividad en la recepción, manipulación, 
preparación, almacenamiento y distribución de 
los alimentos. Se otorga además educación nutri-
cional a derechohabientes, trabajando de manera 
multidisciplinaria; además de brindar atención 
nutricional a los pacientes referidos de otras clí-
nicas”.

dEpartaMEnto dE nutriCión 

Un nuevo objetivo es obtener 
el Distintivo H 

El HcN obtuvo una certificación por cumplimiento 
con los Estándares de calidad y Seguridad del 
Paciente del Sistema Nacional de certificación 
de Establecimiento de Atención Médica en el 

2015, al respecto la responsable del área ex-
plica: “considero que la certificación es uno de 
nuestros principales logros y actualmente nos 
encontramos en el proceso de recertificación, por 
lo que estamos actualizando nuestros manuales 
de procedimientos para brindar un mejor servicio 
de calidad”.

“Ahora el reto es lograr el distintivo H, mismo que 
se otorga a establecimientos, empresas u hospi-
tales: éste consiste en validar un buen manejo de 
compra, conservación y elaboración de alimen-
tos; asimismo, califica las condiciones de higiene 
del personal que labora en el Servicio. Para lograr 
este objetivo es necesario preparar al personal 
mediante cursos, sobre medidas en el manejo de 
alimentos y utensilios, entre otros aspectos”.

PARA RECORDAR... 

“Es muy satisfactorio que el Departamento de Nutrición siga 
creciendo y se incorpore cada día en más procedimientos 

multidisciplinarios. La Medicina siempre es muy importante, 
pero conjugada con la Nutrición, puede contribuir para que los 
pacientes mejoren en su estado de salud. Como dijo Hipócrates, 

padre de la Medicina: ‘Que la comida sea tu alimento y el 
alimento tu Medicina’”.

dtta. María Eva Vila Villaseñor
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E
l departamento de Recursos Humanos es 
pieza clave para el buen funcionamiento 
del HcN, ya que se encarga de seleccio-
nar al personal, a fin de que cubra el perfil 

y las capacidades necesarias para cada área, y así 
contar con capital humano altamente capacitado y 
comprometido con los objetivos del Hospital. 

La licenciada Karen de la Rosa, Jefa del departa-
mento de Recursos Humanos, explica: “Actualmen-
te, el Hospital cuenta con más de 1700 trabajadores, 
entre personal clínico y no clínico. El departamento 
está conformado por la jefatura, la coordinación de 
administración de personal, la coordinación de nó-
mina, el área de relaciones laborales, capacitación 
y a su vez por las áreas de contratación, ausencias, 
nómina y censo médico”. 

“Administrar correctamente el capital humano, apli-
car adecuadamente el contrato colectivo de trabajo 
en vigor, el reglamento de trabajo del personal de 
confianza de Petróleos Mexicanos y toda la norma-
tividad vigente en la Institución, así como supervisar 
cada una de las áreas que conforman este departa-
mento y brindar atención a los trabajadores y dere-
chohabientes con calidad y calidez, son algunas de 
mis funciones”.

Política de comunicación de 
puertas abiertas

Para el personal que labora en este departamento, 
resulta primordial la calidad y calidez en la atención 

dEpartaMEnto dE rECursos HuManos

del servicio. “Uno de nuestros objetivos es ser re-
solutivos, siempre apegándonos a la normatividad 
que actualmente nos rige como institución. Asimis-
mo, buscamos implementar procesos dentro de las 
áreas de oportunidad e involucrar y capacitar a más 

personal, para que puedan desempeñar sus funcio-
nes en el área correcta, de acuerdo a sus aptitudes”.

“Nuestro compromiso es tener una política de co-
municación abierta con cada uno de los trabajado-
res y derechohabientes, ya que además atendemos 
a pacientes foráneos, los cuales llegan al Hospital 
solicitando citas, estudios y seguimientos médicos, 
por lo que el personal está capacitado para brindar 
una atención eficaz, considerando que laboramos en 
un hospital y debemos ser empáticos”.

En esta área se cuenta con diversos programas in-
ternos, uno de ellos es la revisión de la antigüedad 
de todos los trabajadores adscritos a este centro de 
trabajo. “Realizamos una labor maratónica, ya que 
hemos cotejado contrato por contrato, revisamos el 
expediente y lo incluimos en el sistema, lo cual nos 
permite dar una cifra exacta en caso de que nos soli-
citen un dictamen de antigüedad para una jubilación, 
por citar un ejemplo. Éste ha sido el programa más 
importante, hoy en día tenemos un avance del 70 
por ciento de toda la plantilla de los trabajadores”. 

PARA RECORDAR... 

“Disfruto mucho mi trabajo y eso ha hecho que me comprometa día a 
día con el Hospital, para llevarlo a ser uno de los mejores; se trabaja en 

equipo para lograr los estándares más altos de calidad con el compromiso 
y responsabilidad de cada uno de sus trabajadores. Reincorporarme a este 
Hospital después de cinco años y ver toda la tecnología con la que cuenta, 

los premios ganados, las certificaciones obtenidas, etcétera, hacen que 
me llene de orgullo pertenecer a Petróleos Mexicanos”.

lic. Karen 
de la rosa 
Flores

E   l Sindicato de trabajadores Petroleros 
de la República Mexicana, se constituyó 
el 15 de Agosto de 1935. El Sindicato 
adopta como lema “Unidos Vencere-

mos”.  Nos rige el contrato colectivo de trabajo 
2017-2019, así como el Acta constitutiva y Esta-
tutos Generales.

Nuestra razón de ser: Representar gestionar y 
defender los derechos de los trabajadores.

•	 Lic. María Enriqueta Sandoval Gutiérrez, 
Secretaria General.

•	 Lic. Andrés de la Rosa Hernández, Secre-
tario del Interior y Acuerdos y Presidente 
del  Grupo “transparencia y Unidad”.

El S.t.P.R.M., está constituido por un comité 
Ejecutivo General, teniendo como Secretario 
General al Senador de la República, carlos Anto-
nio Romero deschamps, por el ejercicio social 
2013-2018 y ya siendo electo por unanimidad 
para un ejercicio más del 2019-2024. Nuestra 
organización Sindical se integra por 36 Seccio-
nes y una coordinación con representación del 
c.E.G. en el H.c.S.A.E.

Orígenes de la Sección 45

originalmente nuestro centro de trabajo fue la 
delegación de la H. Sección 34, fungiendo como 
Secretario de trabajo el co. Román Fernández 
Reyes y fue hasta el 4 de diciembre de 1979 
cuando se logró la Autonomía de la Sección 45 
del S.t.P.R.M.

El 21 de octubre del 2003, la H. Sección 45 vivió 
un proceso de elecciones ejemplares, donde en 
presencia de nuestras autoridades sindicales, de 
la Secretaria del trabajo y Previsión Social y gra-
cias a la voluntad los socios activos, al levantar su 
mano en favor del cambio, se logró que el voto 
favoreciera al candidato del grupo político “trans-
parencia y Unidad”, 14 años de estar al frente de 
la H. Sección 45.                                                                                                                                            

El comité Ejecutivo Local de la Sección 45 del 
S.t.P.R.M., FELIcItA a todos los trabajadores del 
Hospital central Norte Azcapotzalco, por su quin-
cuagésimo primer aniversario y les REcoNocE 

SINdIcAto dE tRABAJAdoRES 
PEtRoLERoS dE LA REPúBLIcA 
MEXIcANA SECCIÓN 45

su compromiso al brindar una atención médica 
con calidad, eficiencia y oportunidad, para la sa-
tisfacción plena de los mejores trabajadores del 
país y sus familias.

todos nuestros compañeros y compañeras que 
hoy por hoy integran la plantilla laboral de nuestro 
muy querido Hospital centra Norte, son los que 
con su trabajo diario, responsable, eficiente y de-
dicado hacen que nuestro centro de trabajo siga 
creciendo a pesar de los procesos tan complica-
dos que se han vivido estos últimos años.

Servicios creados y
remodelaciones realizadas 
y en puerta

Es un Hospital que con el apoyo de la Subdirec-
ción de los Servicios de Salud, la dirección del 

Hospital y con la mano de obra de los trabajado-
res sindicalizados, como obreros, personal de 
mantenimiento, informática y de telecom, entre 
otros, se lograron crear algunos servicios y efec-
tuar algunas remodelaciones, lo cual favoreció 
de manera importante la disminución de gastos. 
Estos esfuerzos son oportunidades en beneficio 
del trabajador, ya que promueven la participación, 
innovación y el deseo de cada día ser mejores y 
por supuesto es materia de trabajo para los com-
pañeros transitorios de la Sección 45.

FRATERNALMENTE

“UNIDOS VENCEREMOS”.
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E
l departamento de Finanzas juega un 
papel importante para que el derecho-
habiente reciba una atención médica 
adecuada, ya que parte de los proce-

dimientos administrativos que se realizan en el 
HcN se llevan a cabo en esta área. El licenciado 
Alejandro carrasquedo, Jefe de este departa-
mento, explica: “todas las áreas, tanto médicas 
como administrativas que componen el Hospital 
están entrelazadas y Finanzas es el último paso 
en el ciclo de abastecimientos de la unidad, ya 
que nos encargamos de todo lo relacionado con 
el trámite de pago de los bienes y servicios ne-
cesarios para la atención del derechohabiente”. 

Entre otras actividades, el departamento de Fi-
nanzas se encarga del control presupuestal, pla-
neación financiera, seguimiento de pagos, res-

puesta a auditorías, tanto internas como externas 
y control de activos. A su vez, contamos con una  
cuenta de cheques para la compra de insumos 
complementarios para la adecuada operación de 
la unidad, pago de viáticos, reembolso de medi-
camentos, jubilaciones e indemnizaciones, entre 
otras. El adecuado funcionamiento del departa-
mento de Finanzas, ayuda a cumplir con la misión 
y visión del Hospital central Norte.

dEpartaMEnto dE Finanzas

Lic. Alejandro Carrasquedo Bonfil

E
n el departamento de telecomunicaciones 
se atienden dos grupos principales de 
servicio, Voz y datos, los cuales se diver-
sifican en 20 líneas de negocios: telefonía 

(directos, micros y digitales), conmutador telefónico 
(conmutación de llamadas telefónicas), microon-
das (antena en línea de vista), radio troncalizado 
(a través de repetidores), intranet, internet, música 
ambiental, voceo, videoconferencia Polycom, video-
conferencia Skype Empresarial, enlaces dispersos, 

infraestructura, transmisión de video en tiempo real, 
telemedicina, cctv (111 cámaras en operación), 
aulas interactivas (14 aulas), equipos móviles de vi-
deodifusión (5 equipos), sonorización, audio y video 
y WiFi (41 AP’s instalados). 

Mariano Mendiola, Jefe de este departamento se-
ñala que el objetivo del área se enfoca en mantener 
la comunicación ininterrumpida del Hospital central 
Norte en sus diversas modalidades de funcionalidad 

dEpartaMEnto dE tElECoMuniCaCionEs

Mariano Mendiola 
Hernández

A
l no contar con insumos, la atención 
del paciente no es posible, es por ello 
que el departamento de Abasteci-
miento es parte fundamental para el 

funcionamiento del HcN. El ingeniero Pablo Moc-
tezuma, es Jefe de esta área, donde su función se 
centra en adquirir y abastecer bienes y servicios, 
para su uso en los diversos servicios del Hospital.

“Existen procesos de contratación en los que se 
involucran muchas áreas. después de que se au-
toriza la solicitud, analizamos la información para 
realizar el estudio de mercado correspondiente, 
se autoriza y se inicia el proceso de contratación”.

“todos nuestros procesos se realizan a través 
de nuestro Sistema de contrataciones Electró-
nicas PEMEX, conocido como SIScEP, en el que 
se publican los procedimientos en línea, para 

que los proveedores los visualicen una vez y 
son invitados a los diversos procedimientos de 
contratación, y en su caso puedan adjuntar sus 
propuestas y a su vez, nosotros demos continui-
dad a nuestro procedimiento de contratación o 
adquisición, según sea el caso”.

dEpartaMEnto dE aBastECiMiEnto

ing. pablo Moctezuma gómez

“Todos nuestros sistemas 
se basan en una 

plataforma de PEMEX, 
conocida como SISCEP, 

en la cual se publican los 
procedimientos en línea, 
para que los proveedores 

los vean y puedan subir sus 
propuestas".

P
ara su buen funcionamiento el Hospital 
central Norte requiere mantenimiento 
constante, tanto en sus equipos médicos, 
así como en su infraestructura física e 

instalaciones. El ingeniero carlos Sánchez, Jefe 

del departamento de Mantenimiento, explica: “Mis 
funciones son preservar en óptimas condiciones el 
Hospital, suministrar todos los servicios básicos, 
hacer adecuaciones de acuerdo a las necesidades 
del área médica y la derechohabiencia, entre otras”.

dEpartaMEnto dE MantEniMiEnto

ing. Carlos 
sánchez 
guillén

“En el departamento laboramos 24 personas. 
contamos con un programa de mantenimiento 
anual, el cual realizamos conforme a las necesi-
dades de las áreas y con base en este programa 
llevamos a cabo nuestras actividades. Nuestro 
programa se divide en diferentes rubros, los más 
importantes son: Mantenimiento civil, Mante-
nimiento a Equipo Electromecánico y Manteni-
miento de Equipo Médico”.

“Regresé a laborar a este Hospital hace tres años 
como Jefe de Mantenimiento, con el compromiso 
de realizar mi trabajo lo mejor posible. Nací y crecí 
aquí, le tengo un cariño muy especial al Hospital 
central Norte”.
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“Nos encargamos de todo lo 
relacionado con el trámite 

de pago de los bienes 
y servicios necesarios 
para la atención del 
derechohabiente”.

hacia el interior y exterior de la Unidad Médica. “Es 
importante mencionar que todos los trabajos son 
ejecutados con la mano de obra del personal de 
telecomunicaciones. Procuramos la actualización 
continua para seguir manteniendo la autonomía del 
servicio”.

“El departamento, está conformado por 11 personas 
de base, cinco operadoras de conmutador telefónico, 
cinco operarios especialistas en tecnología de infor-
mación y comunicación, y un jefe de departamento, 
así como 11 personas más de apoyo en coberturas. 
Siempre trabajamos en equipo, donde predomina el 
respeto y la camaradería, compartimos el cono-
cimiento sin restricciones, lo cual nos ha permitido 
tener éxito. día con día nos esforzamos por ser 
mejores, reconocemos el desempeño de cada uno 
de los integrantes y por supuesto, nos sentimos or-
gullosos de pertenecer a Petróleos Mexicanos”.



E
n el HcN la coordinación de Servicios 
Generales incluye los departamentos 
de Intendencia, Vigilancia y transportes, 
siendo su coordinador el señor Luis 

Becerril, quien explica: “En esta área trabajan 
aproximadamente 260 personas, ubicadas de la 
siguiente forma: el departamento de Intendencia 
cuenta con siete conserjes de hospital, que se en-
cargan de la supervisión del personal doméstico 
y de igual manera 120 domésticos, los cuales se 
encuentran repartidos en los tres turnos, siendo 
éstos los que realizan la limpieza y desinfección 
de todas las áreas del Hospital, para lo cual con-
tamos con un manual de procedimientos”.

“En el departamento de transportes se cuenta con 
cinco ambulancias para traslados programados, 
urgencias y estudios, las cuales se encuentran 
asignadas a 14 operadores; se cuenta con tres 
choferes mensajeros y 48 camilleros repartidos en 

los tres turnos. En transportes nos encargamos de 
realizar los traslados programados, traslados de 
urgencias y los servicios a hospitales subrogados. 
Supervisamos y nos aseguramos de dar un buen 
mantenimiento a los vehículos. En el departamen-
to de transportes se cuenta con manuales de pro-
cedimientos para el traslado de pacientes en am-
bulancia, para accidentes en ambulancia, manejo 
de pacientes psiquiátricos, etcétera”.

“En el departamento de Vigilancia nos toca coor-
dinar la seguridad de todas las puertas de entrada 
y salida del Hospital. Esta área es el primer con-
tacto con la derechohabiencia, los proveedores y 
con la atención administrativa, así como la gente 
que nos visita; nos encargamos de registrar el 
acceso y salida de todas las personas, trabajando 
de acuerdo con los lineamientos institucionales, 
para procurar la salvaguarda de las instalaciones, 
personal y derechohabiencia”. 

sErViCios gEnEralEs

luis ricardo Becerril Flores

E
n el Almacén del HcN se reciben todos 
los materiales de curación y equipo mé-
dico, los cuales se surten a los diferentes 
servicios. Rosa Escobar, Jefa de Alma-

cén, explica: “Mi función es realizar el inventario de 
todo lo que se recibe y asegurar que se cumpla 
con todos los requerimientos de los servicios en 
tiempo y forma”.

“En cuanto a personal, contamos con cuatro des-
pachadores, dos controladores de existencias, 
un operario de sistemas, obreros y su servidora. 
Prácticamente mantenemos contacto con todas 
las áreas, quienes nos solicitan sus requerimien-
tos por medio de un vale y cada 72 horas se 
abastece a diferentes pisos, cada uno en su ho-
rario. El material está clasificado por especialidad, 
equipo médico, jarcería, papelería, uniformes y 
material de curación”.

“considero que el Almacén es parte importante 
del Hospital, ya que no sólo resguardamos el ma-
terial, sino que lo abastecemos a las diferentes 
áreas; es nuestra responsabilidad que siempre 
tengamos el material disponible”.

alMaCén

rosa María Escobar anaya

“Prácticamente 
mantenemos contacto con 

todas las áreas, quienes nos 
solicitan sus requerimientos 
por medio de un vale y cada 

72 horas se abastece a 
diferentes pisos cada uno en 

su horario”.

E
l cuidado de los alimentos es esencial 
para la recuperación del paciente, por 
lo que el área de Almacén de víveres y 
cocina central es de vital importancia, 

para lograr ese objetivo.

La dietista Silvia cortes, encargada de esa área, 
explica: “Mi labor consiste en verificar que el per-
sonal a mi cargo -5 cocineros y 7 domésticos de 
Nutrición- cumpla con las buenas prácticas de 
higiene durante la recepción, almacenamiento, 
manipulación, preparación, conservación y distri-
bución de los alimentos, para de esta forma ga-
rantizar la seguridad alimentaria de los pacientes”. 

“Además debo mantener estrecha comunicación 
con las dietistas encargadas de Hospitalización y 

garantizar las necesidades nutricionales de los pa-
cientes a su cuidado. El reto es obtener el distintivo 
H, para garantizar que todo el alimento cumpla con 
estrictos estándares de calidad e higiene para la 
seguridad de los pacientes. Nos estamos prepa-
rando para lograr este objetivo día a día”. 

alMaCén dE VÍVErEs y CoCina CEntral

dtta. silvia Cortes Cruz 

“El reto es obtener el distintivo 
H, para garantizar que todo el 
alimento cumpla con estrictos 

estándares de calidad e 
higiene para la seguridad de 
los pacientes. Nos estamos 
preparando para lograr este 

objetivo día a día”.

L
a higiene y cuidado con que se mantiene 
la ropa hospitalaria y quirúrgica es parte 
primordial del HcN,  por lo que el área de Ro-
pería juega un papel muy importante para 

evitar infecciones intrahospitalarias.

María dolores Arias, es la encargada de Ropería y 
sobre su labor explica: “Apoyamos a todas las áreas 
del Hospital, así como clínicas y consultorios perifé-
ricos de la región, proporcionándoles ropa limpia”. 

“Entre mis funciones se encuentra la supervisión del 
área; verifico que se lleven a cabo correctamente los 
procedimientos que marca nuestro manual y reviso 
que la ropa llegue en buen estado. En Ropería labo-
ramos 12 personas”.

Para la recepción y entrega de ropa, tanto sucia 
como limpia, se cuenta con un manual de procedi-
mientos, ya que se manejan prendas contaminadas. 
“La ropa sucia la enviamos a la empresa contratada 

dEpartaMEnto dE ropErÍa

María dolores 
arias santillán
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para este servicio; llevamos un registro para que 
toda la ropa tenga movimiento, con el fin de que no 
queden prendas rezagadas. La ropa contaminada la 
recibimos en bolsa membretada y no debe abrirse 
a diferencia de la ropa sucia; todas las prendas son 
contabilizadas por el oficinista”.
 
“Es importante señalar que el personal del área 
aséptica utiliza equipo especial, como guantes, cu-
brebocas, goggles, etcétera. cuando se da el caso 
de que la ropa está en mal estado, utilizamos un 
vale de devolución para el proveedor, a fin de que 
la sustituya. de las áreas de donde llega más ropa 
es de quirófanos y hospitalización. considero que el 
Hospital cuenta con una Ropería ejemplar, ya que 
cumplimos con todos los requerimientos que nos 
demandan y siempre estamos a la vanguardia, de 
tal manera que al derechohabiente y a los médicos 
no les faltará ropa limpia para mantener una higiene 
adecuada”. 






