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6. INFORME DE AUTOEVALUACIÓN DEL DIRECTOR

GENERAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

DEL 1° DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2020
Dr. Jaime Nieto Zermeño
Director General del 
Hospital Infantil de México

Federico Gómez

06/11/2020
Logros Enero-Junio 2020

	Incrementó el número de investigadores del SNI de 86 a 92

	Aumentó el número de protocolos registrados: 370 en proceso, 32 concluidos y 39 nuevos.

	96 artículos en revistas científicas, 69 de los niveles III-VII; un libro y tres capítulos en libros. 

	Las publicaciones de alto impacto (Niveles III – VII) incrementaron 8%.

	Dos patentes registradas, once en proceso y un registro de marca en proceso.

	Se fortaleció el programa de becas para investigación a 21 Médicos Residentes

	El CiteScore del Boletín Médico del Hospital Infantil de México aumentó de 0.04 en 2013 a 0.90 en 2019.

	505 alumnos en diferentes cursos de posgrado ofrecidos por el HIMFG.

	9.8 de calificación en el proceso de Certificación Hospitalaria. Vigente hasta junio 2022.

	18 servicios acreditados por la DGCES de la Secretaría de Salud

	3,552 familiares de pacientes atendidos en la Casa HIMFG-AMANC.

	92.6% de satisfacción del usuario que egresa de hospitalización.


Resumen de logros enero-junio 2020
De los 370 protocolos en proceso, 149 (40%) son de investigación biomédica, 186 (51%) son de investigación clínica y 35 (9%) pertenecen al área de investigación                                Sociomédica – Epidemiológica.
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Programa Anual de Investigación
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Durante el periodo enero – junio 2020, 70 artículos fueron publicados por investigadores reconocidos por el Sistema Institucional de Investigadores (SII). Sin embargo, en total se publicaron 96 artículos en revistas científicas; 24 del grupo I, 3 del grupo II, 30 del grupo III, 31 del grupo IV, 2 del grupo V, 3 del grupo VI y 3 del grupo VII.  Además, se publicaron 1 libro y 3 capítulos de libro. Durante el periodo que se reporta las publicaciones de alto impacto (niveles III – VII) incrementaron 8 % respecto del periodo anterior.
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Se continúa apoyando a los jóvenes para que se desarrollen en los diversos campos de la investigación; mediante el programa de becas encaminadas a la formación de recurso humano de excelencia, diez alumnos recibieron becas institucionales para realizar investigación y once de la Fundación Carlos Slim. 
Sistema Nacional de Investigadores
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Como resultado de todas estas acciones en apoyo a la investigación, se incrementó el número de investigadores pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores al pasar de 86 en 2019 a 92 al cierre del primer semestre de 2020, un incremento de 7%.
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El CiteScore del Boletín Médico del Hospital Infantil de México aumentó de 0.56 en 2018 a 0.90 en 2020.
Proyección del CiteScore del BMHIM
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Se cuenta con dos patentes registradas, once en diferentes etapas del proceso de registro y un registro de marca en proceso de trámite.
Patentes Registradas

	N°
	Investigador
	Laboratorio/ Unidad
	Patente
	Número de Patente
	Vigencia

	1
	Dra. Enedina Jiménez Cardoso
	Laboratorio de Investigación en Parasitología
	Método para cultivar axénicamente Entamoeba histolytica
	Número de Patente 33128
Año 2015
	20 Años

	2
	Dr. Francisco Velásquez Forero
	Unidad de Investigación en Nefrología y Metabolismo Mineral Óseo
	Uso de la prostaglandina e1 para incrementar la síntesis del calcitriol y acelerar la mineralización ósea en fracturas
	Número de Patente 276189
Año 2010
	20 Años


Patentes en proceso de registro

	N°
	Investigador
	Laboratorio/ Unidad
	Patente
	Etapa en la que se encuentran
	Fecha de Ingreso al IMPI

	1
	Dr. Guillermo Aquino Jarquín
	Laboratorio de Inv. en Genómica, Genética y Bioinformática
	Combinación de secuencias nucleotídicas que generan estructuras horquilladas (tallo-asa) estables, útiles para la cuantificación de miARNs
	Publicación anticipada de patente

Expediente: MX/a/2017/005154)
	18 de abril de 2018

	2
	Dr. Juan Xicohtencatl Cortes

Dr. Víctor Manuel Luna Pineda
	Laboratorio de Investigación en Bacteriología Intestinal
	Dimeric and trimeric fusion proteins generates with fimbrial adhesins of uropathogenic escherichia coli
	Solicitud Internacional PCT *

Fase Nacional EUA

Expediente: MX/a/2017/013104
	18 de octubre de 2018

	3
	Dr. Ezequiel M. Fuentes Pananá; Dra. Abigail Morales Sánchez y Mtra. Yessica Sánchez Ponce
	Unidad de Investigación en Virología y Cáncer
	PCR Cuantitativa Miltiplex de Herpesvirus EMB o CMV o HHV6 o HHV8 (KSV)
	Solicitud Internacional PCT *
Fase Nacional EUA

Expediente: MX/E/2017/093266
	Diciembre de 2018

	4
	Dr. Francisco Velásquez Forero
	Unidad de Inv. en Nefrología y Metabolismo Mineral Óseo
	Uso de la PGE1 en terapia anabólica ósea sin resorción ni Hipercalcemia
	Ingreso de solicitud de patente en el IMPI**

Expediente: MX/E/2017/094271
	18 de diciembre de 2017

	5
	Dr. Ezequiel M. Fuentes Pananá; Dra. Gloria Karina Chimal Ramírez y Dra. Nancy Adriana Espinoza Sánchez
	Unidad de Investigación en Virología y Cáncer
	Método para la detección de clonas agresivas de un tumor de cáncer de mama
	Ingreso de solicitud de publicación anticipada de patente

Expediente: MX/a/2019/00321
	28 de Junio de 2019

	6
	Dra. Sara Huerta Yépez
	Unidad de Investigación en Enfermedades Oncológicas
	2-metoxiestradiol como una potencial quimioterapia para acortar el tiempo de tratamiento actual de la tuberculosis pulmonar progresiva
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	

	7
	Dra. Sara Huerta Yépez
	Unidad de Investigación en Enfermedades Oncológicas
	Reversión de la resistencia a la quimioterapia mediante el empleo de una molécula pequeña capaz de inhibidor la actividad del factor de transcripción Yin-Yang-1
	Inicio de búsqueda oficial
	

	8
	Dra. Atlántida Margarita Raya Rivera
	Laboratorio de Investigación en Ingeniería de Tejidos
	Andamios poliméricos para su potencial aplicación en la regeneración de un esfínter anal.
	Inicio de búsqueda oficial
	

	9
	Dra. Enedina Jiménez Cardoso
	Laboratorio de Investigación en Parasitología
	Anticuerpos específicos de T. cruzi relacionados a células neoplásicas de leucemia linfoblástica aguda y neuroblastoma.
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	

	10
	Dr. Genaro Patiño López
	Laboratorio de Investigación en Inmunología y Proteomica
	Anticuerpos monoclonales anti miosina 1g de humano
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	

	11
	Dra. Ma. del Carmen Maldonado Bernal
	Laboratorio de Investigación en Inmunología y Proteomica
	Efecto citóxico de compuestos fitoquímicos de raíz Kalanchoe daigremontiana sobre células leucémicas
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	


* PCT: Tratado de Cooperación en materia de Patentes

** IMPI: Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

Marcas en proceso de registro

	N°
	Investigador
	Laboratorio / Departamento
	Marca
	Etapa en la que se encuentra

	1
	Dra. Jenny Vilchis Gil
	Departamento de Investigación en Salud Comunitaria
	Dale ALAS a tu vida

ALIMENTATE Y ACTIVATE SANAMENTE
	Ingreso de Registro


Con el objeto de destacar los aspectos relevantes en Investigación, Enseñanza, Atención Médica, Administración y Planeación, se presenta el Informe de Autoevaluación correspondiente al período enero-junio de 2020.

Aspectos Cuantitativos
Investigación
	Año
	Enero - Junio 2019
	Enero - Junio 2020

	1) Núm. de artículos
	69
	69

	Grupo I:
	17
	21

	 Grupo II:
	1
	2

	        Total: 
	18
	23

	  Grupo III:
	30
	20

	  Grupo IV:
	15
	20

	 Grupo V:
	2
	1

	  Grupo VI:
	2
	2

	   Grupo VII:
	2
	3

	        Total:
	51
	46

	2) Número de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SII)1
	 
	 

	ICM A:
	9
	7

	ICM B:
	16
	16

	ICM C:
	29
	32

	ICM D:
	18
	17

	ICM E:
	3
	3

	ICM F:
	4
	4

	Emérito:
	0
	0

	      Total:
	79
	79

	3) Artículos (I-II) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII1
	0.2
	0.3

	4) Artículos de los grupos (III-IV-V- VI-VII) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII1
	0.6
	0.6

	5) Artículos de los grupos III, IV, V, VI y VII / Número de artículos de los grupos I al VII
	0.7 
	0.7 

	6) Sistema Nacional de Investigadores
	 
	 

	Candidato:
	15
	14

	SNI I:
	51
	54

	SNI II:
	16
	17

	SNI III:
	6
	7

	Total:
	88
	92

	7) Número total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII1/ Número total de investigadores con nombramiento vigente en ciencias médicas en el SII1
	0.7
	0.7

	8) Número de publicaciones totales producidas / Número de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII1 e investigadores vigentes en el SNI
	0.8
	0.8

	9)  Producción
	7
	4

	Libros editados:
	1
	1

	Capítulos en libros: 
	6
	3

	10) Núm. de tesis concluidas
	19
	12

	Especialidad:
	167
	189

	Licenciatura
	7
	8

	Maestría:
	11
	2

	Doctorado:
	1
	2

	11) Núm. de proyectos con financiamiento externo:
	17
	10

	Núm. agencias no lucrativas:
	8
	3

	Monto total:2
	$2,748,000
	$5,170,000

	Núm. industria farmacéutica:
	9
	7

	Monto total
	$2,610,000
	$1,603,000

	12) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
	5 premios
	0 premios

	
	3 premios de Primer Lugar
	 

	
	1 Premio de Segundo Lugar
	 

	
	1 Premio de Tercer Lugar
	 

	13) Señale las 10 líneas de Investigación más relevantes de la Institución
	Enfermedades infecciosas- Covid-19

	
	-Enfermedades oncológicas

	
	-Obesidad y síndrome metabólico

	
	-Cardiopatías congénitas

	
	-Insuficiencia renal

	
	-Asma y enfermedades respiratorias crónicas

	
	-Epilepsia

	
	-Bajo peso al nacimiento y prematurez


1Incluye investigadores con código funcional en ciencias médicas y directivos del área de investigación con reconocimiento vigente en el SII.

2 Cifras en miles.
14. Lista de publicaciones (Grupos III, IV, V, VI y VII)    Cita bibliográfica completa3:
GRUPO III

1.- JIMÉNEZ AR, SÁNCHEZ ZN, TIBURCIO FR, ZAVALA LJ, SOLANO GA, RIERA C, REYES ME. MALDONADO BC. EFFECTS OF CARDIOPULMONARY BYPASS ON THE DEVELOPMENT OF LYMPHOPENIA AND SEPSIS AFTER CARDIAC SURGERY IN CHILDREN WITH CONGENITAL CARDIOPHATY. EXP THER MED. 2020; 19: 435-442. 
2.- MORALES ROM, CICERO OC, VILLANUEVA GD, HERNÁNDEZ HM, OLIVAR LV, JIMÉNEZ JRN, JASSO GL. DESCRIPTIVE STUDY OF ADVERSE DRUG REACTIONS IN A TERTIARY CARE PEDIATRIC HOSPITAL IN MEXICO FROM 2014 TO 2017. PLOS ONE. 2020; 15: 1-16.
3.- SUÁREZ CJA, ROBLEDO NR, ALCÁNTARA MMA, DÍAZ HLJ, VERA GE, HERNÁNDEZ PA, SÁNCHEZ DKS, GUTIÉRREZ BJA, CONTRERAS RA, RUÍZ HAS, PÉREZ CVR, MONDRAGÓN TP. CORONARY PROGENITOR CELLS AND SOLUBLE BIOMARKERS IN CARDIOVASCULAR PROGNOSIS AFTER CORONARY ANGIOPLASTY. JOVE-J VIS EXP. 2020; 155: e60504. 
4.- CASTAÑÓN ASL MORALES SOG, BÁEZ PS, ISLAS JA, ROCHA RLM, DOMÍNGUEZ OA, ESPARZA SM, ROMERO GA. ALMARAZ GMA, HERNÁNDEZ RME. QUADRATIC NON-LINEAR OPTICAL PROPERTIES OF THE POLY(2,5-BIS(BUT-2-YNYLOXY) BENZOATE CONTAINING THE 2-(ETHYL(4-((4-NITROPHENYL)BUTA-1,3-DIYNYL) PHENYL)AMINO)ETHANOL) CHROMOPHORE. POLYMERS-BASEL. 2020; 12: 1-17. 
5.- VALENZUELA V, NUÑÉZ EJC, SÁNCHEZ HJ, JIMÉNEZ JE, MARTÍN TJA, ESPINOZA HLE, MEDINA SA, FLORE VLV, PEÑALOZA GJG, TORRES NJR, ESPINOZA ERM, AMADOR SR, SANTILLÁN JJD, FLORES LJ, PÉREZ SML,GARCÍA LLR, CASTAÑEDA EA, RODRÍGUEZ LF, ROSAS VH, MATA RM, DUARTE RDA, SEPÚLVEDA ROA, MANCILLA HI, MEJÍA AJM, CRUZ MME. FUNCTIONAL CHARACTERIZATION OF NK CELLS IN MEXICAN PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA: REPORT FROM THE MEXICAN INTERINSTITUTIONAL GROUP FOR THE IDENTIFICATION OF THE CAUSES OF CHILDHOOD LEUKEMIA. PLOS ONE. 2020; 15: 1-15. 
6.- LEIJA MJJ, DEL RÍO NBE, SÁNCHEZ MF, ROMERO NR, MUÑOZ HO, RODRÍGUEZ CO, HALL MMS. HUANG F. DECREASED METHYLATION PROFILES IN THE TNFA GENE PROMOTERS IN TYPE 1 MACROPHAGES AND IN THE IL17A AND RORC GENE PROMOTERS IN TH17 LYMPHOCYTES HAVE A CAUSAL ASSOCIATION WITH NON-ATOPIC ASTHMA CAUSED BY OBESITY: A HYPOTHESIS. MED HYPOTHESES. 2020;  134: 1-9.
7.- MIRANDA NMG, FLORES MK, LÓPEZ VY, RODRÍGUEZ AM, SOLÓRZANO SF, SOTO HJL, PONCE DE LEÓN RS. ANTIMICROBIAL RESISTANCE AND ANTIBIOTIC CONSUMPTION IN MEXICAN HOSPITALS. SALUD PÚBLICA MEXICO. 2020;  62: 42-49. 
8.- AZAMAR A, DE LA TORRE GC, MANTILLA E. VILLAMOR P. FACTORS ASSOCIATED WITH ALL-CAUSE MORTALITY IN PEDIATRIC INVASIVE FUNGAL RHINOSINUSITIS. INT J PEDIATR OTORHI  129 1-4 2020 
9.- ROMERO NR, AGUAYO CKA, RUIZ HA, HUANG F, HONG E, AGUILERA MA,  VILLAFAÑA RS. SILENCING OF GPR82 WITH INTERFERENCE RNA IMPROVED METABOLIC PROFILES IN RATS WITH HIGH FRUCTOSE INTAKE. J VASC RES. 2020;  57: 1-7.
10.- CASTAÑON GA, BARRAGÁN PE, HERNÁNDEZ PG. LÓPEZ VJC. TERAPIA INMUNOSUPRESORA EN SÍNDROME DE OPSOCLONUS-MIOCLONUS ATAXIA ASOCIADO A UN NEUROBLASTOMA PARAVERTEBRAL. NEUROLOGIA. 2020; 35: 54-56. 
11.- TOLEDANO TF, MORAL DRJ, MCCUBBIN LD, CAULEY B, LUNA D. BRIEF VERSION OF THE COPING HEALTH INVENTORY FOR PARENTS (CHIP) AMONG FAMILY CAREGIVERS OF CHILDREN WITH CHRONIC DISEASES. HEALTH QUAL LIFE OUT. 2020; 18: 1-14. 
12.- LÓPEZ ST, ÁLVAREZ MT, MEDEIROS DM, MORENO ES, CONSUELO SA, MUÑOZ HO, SOTOMAYOR GA, TRUJILLO OME, GARCÍA HME, TABOADA RBI, ARENAS HF. SARMIENTO-SILVA RE. SEROLOGICAL AND MOLECULAR STUDY OF HEPATITIS E VIRUS IN PEDIATRIC PATIENTS IN MEXICO. ANN HEPATOL. 2020; 19: 295-301. 
13.- OLVERA SMG, RUIZ MVL, MEDEIROS DM, CASTILLO ML, LÓPEZ LCO, FUCHS TV, MONROY A. VALDEZ OR. EFFECT OF RESISTANCE EXERCISE PLUS CHOLECALCIFEROL ON NUTRITIONAL STATUS INDICATORS IN ADULTS WITH STAGE 4 CHRONIC KIDNEY DISEASE. J RENAL NUTR. 2020; 30: 232-241. 
14. - FILLER G, MEDEIROS DM, DÍAS GFM. APPRECIATING THE IMPACT OF TACROLIMUS SAMPLING TIME DEVIATIONS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH NEPHROTIC SYNDROME. THER DRUG MONIT. 2020; 42: 354-356. 
15.- ZAMORA NLE, MIER TES, ZEPEDA GS, PÉREZ CRE, MIRANDA LAL, VALDOVINOS AF, LÓPEZ MDP. ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY BY DOUBLE-BALLOON ENTEROSCOPY IN PATIENTS WITH SURGICALLY ALTERED GASTROINTESTINAL ANATOMY. REV ESP ENFERM DIG. 2020; 112: 278-283.
16.- SERRET MJ, VILLASÍS KMA, AGUILAR KA, ZEPEDA MCC, CRUZ AI, HERNÁNDEZ HB, ALONSO FSR, MANUEL AL, DAMASIO SL, HERNANDEZ CA, ROMO VJC. ZURITA CJN. HYPERPROLACTINEMIA AS A PROGNOSTIC FACTOR FOR MENSTRUAL DISORDERS IN FEMALE ADOLESCENTS WITH ADVANCED CHRONIC KIDNEY DISEASE. PEDIATR NEPHROL. 2020; 35: 1041-1049.

17. - AHUMADA SYP, BÁEZ FME, DÍAZ CSP, URIBE BMJ, ESLAVA CCA, PARRA UJR. DELGADO VF. ASSOCIATION OF PHYLOGENETIC DISTRIBUTION AND PRESENCE OF INTEGRONS WITH MULTIDRUG RESISTANCE IN ESCHERICHIA COLI CLINICAL ISOLATES FROM CHILDREN WITH DIARRHOEA. J INFECT PUBLIC HEAL. 2020; 13: 767-772. 
18. - MARTÍNEZ SM, ORNELAS FC, DEDDEN M, SÁNCHEZ UR, DÍAZ GH, AQUINO JG. MORENO SR, GRANADOS RIJT. IMPLEMENTATION OF HIGH-RESOLUTION MELTING ANALYSIS OF THE PORCUPINE (PORCN) GENE FOR MOLECULAR DIAGNOSIS OF FOCAL DERMAL HYPOPLASIA: IDENTIFICATION OF A NOVEL MUTATION. J GENE MED. 2020; 22: e3165. 
19.- AVILÉS RMJ, REYES LA, OTERO MFJ, VALENCIA GAU, PEÑALOZA GJG, ROSALES URE, MUÑOZ HO, GARDUÑO EJ, JUÁREZ VL, ZAPATA TM. SAFETY AND EFFICACY OF STEP-DOWN TO ORAL OUTPATIENT TREATMENT VERSUS INPATIENT ANTIMICROBIAL TREATMENT IN PEDIATRIC CANCER PATIENTS WITH FEBRILE NEUTROPENIA: A NONINFERIORITY MULTICENTER RANDOMIZED CLINICAL TRIAL. PEDIATR BLOOD CANCER. 2020; 67: e28251. 
20.- CASTRO MBE, ORJUELA M, ALVAREZ SDE, CAMACHO J, CABRERA ML, SADOWINSKI PS, MEDINA SA, LARA MC, GARCÍA VD, VÁZQUEZ Y, DURÁN FN, OROZCO RMJ, HERNÁNDEZ AA. PONCE CV. CIRCULATING MIRNOME DETECTION ANALYSIS REVEALS 537 MIRNAS IN PLASMA, 625 IN EXTRACELLULAR VESICLES AND A DISCRIMINANT PLASMA SIGNATURE OF 19 MIRNAS IN CHILDREN WITH RETINOBLASTOMA FROM WHICH 14 ARE ALSO DETECTED IN CORRESPONDING PRIMARY TUMORS. PLOS ONE. 2020; 15: 1-19. 
21.- ZURITA CJN, GUTIERREZ GA, MANUEL AL, FERNÁNDEZ GJE, ARELLANO FML, CORREA GRA, VÁZQUEZ RG, SANCHEZ AR, CISNEROS GN. HOSPITALIZATIONS FOR VIRAL RESPIRATORY INFECTIONS IN CHILDREN UNDER 2 YEARS OF AGE: EPIDEMIOLOGY AND IN-HOSPITAL COMPLICATIONS. BMC PEDIATR. 2020; 20: 1-7. 
22.- AGUAYO CKA, CALZADA MCC, MÉNDEZ BE. ROMERO NR, OCHARAN HME. THE REGULATORY EFFECT OF BROMOCRIPTINE ON CARDIAC HYPERTROPHY BY PROLACTIN AND D2 RECEPTOR MODULATION. CLIN EXP HYPERTENS. 2020; 42: 675-679. 
23. - SÁNCHEZ GFD JUAREZ MA, HERNANDEZ CR, XICOHTÉNCATL CJ, MARTÍNEZ HF. HERNANDEZ VX. CHARACTERIZATION OF AORTIC AND BRACHIOCEPHALIC FILARIASIS BY FILARIOIDEA SP (NEMATODA: SPIRURIDA: FILARIOIDEA) IN MEXICAN RAMPHASTIDS. INT J PARASITOL-PAR. 2020; 11: 282-286. 
24.- SÁNCHEZ CCD, ZAMBRANO MT, MARTÍNEZ CLC, XICOHTÉNCATL CJ, ARENAS R. HERNÁNDEZ CR. CUTANEOUS INFECTION DUE TO MYCOBACTERIUM MARSEILLENSE ACQUIRED FOLLOWING ACUPUNCTURE. ACUPUNCT MED. 2020; 38: 205–206.
25. - FRANCO PC, MONTES DE OCA SG, WHITE C.GLOBAL LEPROSY STATUS IN 2020: STILL LOSING TOUCH. ANN ACAD MED SINGAP. 2020; 49: 1-2.
26. - PECH OL, HERNÁNDEZ CR, XICOHTÉNCATL CJ, TIRADO SA. BONIFAZ A. LACAZIOSIS (LOBOMYCOSIS) FROM SOUTHERN MEXICO: A CASE CONFIRMED BY MOLECULAR BIOLOGY. MYCOPATHOLOGIA. 2020; 185: 1-5. 
27.- MONTECILLO AM, TIRADO RB, TONG Z, VEGA OM, MORALES MM, ABKENARI S, PEDRAZA CJ. HUERTA YS. IMPORTANCE OF THE ROLE OF ω-3 AND ω-6 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS IN THE PROGRESSION OF BRAIN CANCER. BRAIN SCI. 2020; 10: 1-18. 
28. - VEGA OM ABKENARI S, TONG Z, TEDMAN A. HUERTA YS. OMEGA‐3 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS AND LUNG CANCER: NUTRITION OR PHARMACOLOGY? NUTR CANCER. 2020; PENDIENTE: 1-22. 
29.- ESPEJEL NJA, ALARCÓN AF, ESCOBAR VMC, CONTRERAS RA, CRUZ M, VEGA AE.  ORTEGA CC. TILLANDSIA USNEOIDES PROTECTS RINM5F CELLS FROM STREPTOZOTOCIN-INDUCED APOPTOSIS AND STIMULATES INSULIN SECRETION. PHARMACOGN MAG. 2020; 16: 369-374.
30.- PRITCHETT MA, OBERG CL, BELANGER A, DE CARDENAS J, CHENG G, CUMBO NG, FRANCO PC, SINGH J, TOTH J, ZGODA M, FOLCH E. SOCIETY FOR ADVANCED BRONCHOSCOPY CONSENSUS STATEMENT AND GUIDELINES FOR BRONCHOSCOPY AND AIRWAY MANAGEMENT AMID THE COVID-19 PANDEMIC. J THORAC DIS. 2020; 12: 1-18. 
GRUPO IV

1.- HERNÁNDEZ OB, GÓMEZ MS, ALCARAZ CE, SERRANO PH, CENTENO LS, ARREGUIN ER, CUEVAS CM, GONZÁLEZ VA, MENDOZA EJA, ACOSTA RM, CORTÉS ML, MONTIEL GAM, PÉREZ DCV, ROCHA RLM, SIERRA PE. MARCIAL QJ. GENE CLONING, RECOMBINANT EXPRESSION, CHARACTERIZATION, AND MOLECULAR MODELING OF THE GLYCOLYTIC ENZYME TRIOSEPHOSPHATE ISOMERASE FROM FUSARIUM OXYSPORUM. MICROORGANISMS. 2019; 8: 1-22. 
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3 Tipo Vancouver
Aspectos Cuantitativos
Enseñanza
	Año
	2019
	2020

	1) Total de residentes: 
	390
	418

	Número de residentes extranjeros: 
	62
	82

	Médicos residentes por cama: 
	1
	1

	2) Residencias de especialidad: 
	25
	25

	3) Cursos de alta especialidad: 
	20
	19

	4) Cursos de pregrado: 
	12
	12

	5) Núm. estudiantes en Servicio Social 
	249
	264

	6. Núm. de alumnos de posgrado: 
	490
	516

	7) Cursos de Posgrado: 
	48
	56

	8) Núm. autopsias: 
	24
	19

	% núm. de autopsias / núm. de fallecimientos 
	26.9
	25.3

	9) Participación extramuros (a+b)
	661
	289

	a) Rotación de otras instituciones (Núm. Residentes): 
	466
	211

	b) Rotación a otras Instituciones (Núm. Residentes):
	195
	78

	10) % Eficiencia terminal (Núm. de residentes egresados / Núm. de residentes aceptados): 
	89.3
	88.3

	11) Enseñanza en enfermería

Cursos de pregrado:
	1
	-

	Cursos de Posgrado:
	5
	4

	12) Cursos de actualización (educación continua)
	13
	6

	Asistentes a cursos de actualización (educación continua)
	606
	332

	13) Cursos de capacitación:
	9
	2

	14) Sesiones interinstitucionales:
	95
	25

	Asistentes a sesiones interinstitucionales
	40,812
	79,111

	15) Sesiones por teleconferencia:
	16
	771

	16) Congresos organizados
	0
	0

	17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 
	10
	0


Aspectos Cuantitativos
Atención Médica

	N°
	Indicadores
	2019
	2020

	I. Consulta externa

	1
	Índice de utilización de consultorio
	79,528.9
	35,649.4

	2
	Proporción de consultas de primera vez/preconsulta
	26.7
	22.4

	II. Urgencias

	5
	Razón de urgencias calificadas atendidas
	0.4
	0.7

	6
	Porcentaje de internamiento a urgencias
	26.0
	28.1

	8
	Porcentaje de ocupación en urgencias
	46.0
	25.8

	III. Hospitalización 

	9
	Promedio de días estancia
	10.0
	12.2

	10
	Porcentaje de ocupación hospitalaria
	80.5
	60.7

	11
	Índice de rotación de camas
	16.1
	10.4

	12
	Intervalo de sustitución en cama censable
	1.2
	4.0

	13
	Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revisión de expedientes clínicos
	100.0
	95.3

	15
	Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría y/o curación
	97.6
	96.8

	19
	Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
	24.1
	31.6

	20
	Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)
	23.1
	29.0

	21
	Porcentaje de percepción de satisfacción de calidad en atención hospitalaria superior a 80 puntos
	89.7
	75.5

	22
	Porcentaje de auditorías clínicas incorporadas
	ANUAL
	ANUAL

	IV. Cirugía

	24
	Índice de utilización de salas de cirugía
	6,557.1
	2,252.5

	25
	Porcentaje de cirugías ambulatorias
	12.1
	10.4

	26
	Porcentaje de diferimiento quirúrgico por cirugía electiva
	0.0
	0.0

	28
	Porcentaje de uso de la hoja de cirugía segura 
	100.0
	100.0

	29
	Índice de cirugía de alta especialidad 
	0.6
	0.6

	30
	Tasa de complicaciones quirúrgicas 
	7.2
	7.0

	31
	Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias
	5.5
	3.5

	32
	Tasa de mortalidad quirúrgica
	8.8
	10.0

	V. Terapia intensiva

	34
	Porcentaje de ocupación en terapia intensiva e intermedia
	91.1
	47.1

	36
	Porcentaje de desarrollo de úlceras por presión en pacientes de terapia intensiva
	9.5
	6.5

	37
	Porcentaje de extubación no planificada
	0.1
	0.0

	VI. Control de infecciones

	38
	Tasa de infección nosocomial
	5.8
	5.9

	39
	Tasa de infección nosocomial en terapia intensiva
	6.3
	12.8

	40
	Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central
	0.6
	0.3

	41
	Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical
	3.2
	2.5

	42
	Tasa de neumonía asociada a ventilación mecánica
	5.1
	3.7

	43
	Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente 
	0.0
	0.9

	44
	Tasa de infección nosocomial por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes
	46.9
	28.9

	45
	Proporción de infección nosocomial por Clostridium difficile
	100.0
	(Cero Infecciones)

	II. Atención ambulatoria

	46
	Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas
	61.0
	58.6

	47
	Porcentaje de procedimientos diagnósticos ambulatorios de alta especialidad realizados
	99.7
	99.4

	48
	Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados
	100.0
	100.0

	49
	Porcentaje de percepción de satisfacción de calidad en atención ambulatoria superior a 80 puntos


	81.4
	80.8

	VIII. De inmunización por vacunación 

	51
	Porcentaje de vacunación contra influenza en pacientes atendidos
	75.3
	28.7

	52
	Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con esquema completo de vacunación 
	67.2
	67.2

	53
	Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada invernal
	80.0
	93

	54
	Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en temporada invernal
	88.0
	96.6

	IX. Indicadores especiales

	De atención específica

	58
	Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal
	ANUAL
	ANUAL

	De personal de enfermería

	74
	Índice de enfermeras tituladas-técnicas 
	3.0
	3.3

	De trabajo social

	75
	Índice de estudios socioeconómicos por trabajadora social
	57.4
	20.0

	76
	Índice de camas por trabajadora social 
	4.0
	4.0

	77
	Índice de casos nuevos por trabajadora social 
	44.1
	15.3


Aspectos Cuantitativos
Administración

	Administración

	Año
	2019
	2020

	1) Presupuesto federal original
	879,030,864
	837,179,707

	1.1) Recursos propios original
	209,840,780
	148,669,707

	2) Presupuesto federal modificado
	896,874,160
	865,530,438

	2.1) Recursos propios modificado
	209,840,780
	148,669,707

	3) Presupuesto federal ejercido
	889,362,895
	865,530,437

	3.1) Recursos propios ejercido
	113,696,513
	86,335,539

	4) % del Presupuesto total destinado a capítulo 1000 y pago de honorarios:
	52%
	54%

	5) % del Presupuesto a gastos de investigación:
	6%
	5%

	 Total de capítulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a Investigación
	28,944,678
	12,228,102

	6) % de Presupuesto a gastos de enseñanza
	4%
	5%

	 Total de capítulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a Enseñanza
	19,314,093
	16,542,419

	7) % de Presupuesto a gastos de asistencia
	86%
	86%

	 Total de capítulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a Asistencia
	513,609,622
	429,504,443

	8) Total de recursos de terceros
	                              20,841,775
	                              27,801,644

	Recursos recibidos por Seguro Popular y FPGC
	                              94,494,333
	                              82,311,570

	9) Núm. de plazas laborales:
	2,947
	3,021

	Núm. de plazas ocupadas
	2,929
	2,998

	Núm. de plazas vacantes
	18
	23

	% del personal administrativo:
	23%
	22%

	% del personal de áreas sustantivas:
	68%
	69%

	% del personal de apoyo (Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardinería, etc.):
	9%
	9%

	10) Núm. De plazas eventuales:
	0
	71


Aspectos Cualitativos
Investigación
[image: image79.png]



II.1 Número de Artículos Científicos

Durante el periodo enero – junio 2020, 70 artículos fueron publicados por investigadores reconocidos por el Sistema Institucional de Investigadores (SII). Sin embargo, se publicaron 96 artículos en revistas científicas a partir de las contribuciones del conjunto total del personal de salud del Instituto; 24 del grupo I, 3 del grupo II, 30 del grupo III, 31 del grupo IV, 2 del grupo V, 3 del grupo VI y 3 del grupo VII.  Además, se publicaron 1 libro y 3 capítulos de libro. Durante el periodo que se reporta las publicaciones de alto impacto (niveles III – VII) se incrementaron 8% respecto del periodo anterior (gráfica 1).

 Gráfica 1
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El grupo de investigadores reconocidos por el SII concentra el 67% de publicaciones de alto impacto (niveles III – VII). 16 artículos fueron publicados por investigadores que únicamente cuentan con reconocimiento en el Sistema Nacional de Investigadores y 7 artículos se generaron por personal que no es reconocido en el SII o en el SNI (tabla 1).
Tabla 1
Artículos Publicados por Perfil de Investigador Enero - Junio 2020

	
	RECONOCIDOS EN EL SII
	SIN RECONOCIMIENTO EN EL SII
	

	 
	Plazas de Investigadora
	Mandos medios área clínica
	Mandos medios Investigación
	Con SNI
	Sin SNI
	

	Investigadores
	50
	23
	9
	38
	13
	Total

	Libros
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	Cap. en libros
	1
	0
	0
	0
	2
	3

	Total publicaciones en libros
	1
	0
	1
	0
	2
	4

	Nivel I
	9
	1
	11
	0
	3
	24

	Nivel II
	1
	1
	0
	0
	1
	3

	Nivel III
	16
	2
	2
	8
	2
	30

	Nivel IV
	18
	2
	0
	7
	4
	31

	Nivel V
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	Nivel VI
	2
	0
	0
	0
	1
	3

	Nivel VII
	3
	0
	0
	0
	0
	3

	Total, de artículos en revistas médicas
	50
	6
	13
	15
	11
	95

	Publicaciones totales
	51
	6
	14
	15
	13
	99


a) 48 con nombramiento vigente
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II.2 Número de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SII)

En la tabla 2 se describe el número de investigadores reconocidos por el Sistema Institucional de Investigadores; en la que se observa un incremento del 4% en los investigadores con plaza evaluados por el SII.


La política de investigación institucional se enfoca en promover que los investigadores clínicos participen de manera más activa en el desarrollo de actividades científicas relacionadas con la atención de los pacientes. Es por esta razón que se promueve la inclusión de este personal en el SII.

Tabla 2

Investigadores reconocidos en el Sistema Institucional de Investigadores 

	Categoría
	Enero - Junio 2019
	Enero – Junio 2020

	
	Investigadores con plaza
	Mandos medios área clínica sin plaza con nombramiento en el SII
	Mandos medios de Investigación con nombramiento en el SII
	Investigadores con plaza
	Mandos medios área clínica sin plaza con nombramiento en el SII
	Mandos medios de Investigación con nombramiento en el SII

	A
	3
	6
	0
	1
	6
	0

	B
	0
	13
	3
	4
	10
	2

	C
	21
	5
	3
	21
	7
	4

	D
	15
	0
	3
	15
	0
	2

	E
	3
	0
	0
	3
	0
	0

	F
	4
	0
	0
	4
	0
	0

	Total
	46
	24
	9
	48
	23
	8

	
	79
	79
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II.3 Artículos (I-II) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII

La proporción de artículos con un menor factor de impacto (niveles I – II) producidos por investigadores reconocidos en el SII, se incrementó 33% respecto de la cifra reportada en 2019, pasando de 0.2 a 0.3 artículos por investigador. Este aumento se debe a que los investigadores también están realizando artículos para revistas locales, como el Boletín Médico del Hospital Infantil de México el cual prepara 2 números especiales, teniendo a la pandemia por COVID-19 como temática central y que aún se encuentra en proceso de reconocimiento por parte del JCR. 

II.4 Artículos de los grupos (III-IV-V- VI-VII) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII

La proporción de artículos de impacto alto (niveles III – VII) generados por investigadores con reconocimiento en el SII permaneció constante respecto del año anterior. Esta tendencia se debe a la consolidación de los grupos de investigación institucional.
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II.5 Artículos de los grupos III, IV, V, VI y VII / Número de artículos de los grupos I al VII

La proporción de artículos de alto impacto respecto del total de artículos producidos por investigadores evaluados con nombramiento vigente en el SII permaneció igual en relación con el año anterior, si bien esto se debe a que la plantilla de investigadores se ha mantenido estable, se espera que esta proporción se incremente por publicaciones relacionadas con el tema de la pandemia. 

II.6 Sistema Nacional de Investigadores (SNI)

En el periodo enero – junio de 2020 se registró un incremento del 7% en el número total de investigadores pertenecientes al SNI con respecto al año anterior, lo que consolida una tendencia ascendente desde hace 10 años, misma que se muestra en las gráficas 2 y 3.
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II.7 Número total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII/ Número total de investigadores con nombramiento vigente en ciencias médicas en el SII

A pesar de que se ha incrementado el número de investigadores vigentes en el SNI en los últimos años, existe aún una proporción de investigadores reconocidos en el SII que se debe promover que se incorporen al SNI.
II.8 Número de publicaciones totales producidas / Número de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII e investigadores vigentes en el SNI

La proporción del total de publicaciones científicas generadas por investigadores que están calificados tanto en el SII como en el SNI, ha permanecido constante en los últimos años. Lo cual refleja la consolidación de algunos grupos de investigadores y a la estabilización de la plantilla, ya que no se ha contado con nuevas plazas de investigación desde hace más de una década.
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II.9 Producción

Además de la producción de artículos científicos también ha prevalecido la generación de capítulos en libros nacionales e internacionales. De igual forma fue publicado un libro por un investigador evaluado en el SII. 

II.10 Número de tesis concluidas

Durante el periodo enero – junio de 2020, se graduaron 2 alumnos de Doctorado, 2 de Maestría y 8 de licenciatura. Estos alumnos contaban con un tutor que se desempeña en la Institución, como se desglosa en las tablas 3, 4 y 5; así como en la gráfica 4. 

Tabla 3

Alumnos graduados de Doctorado. Enero – Junio 2020

	N°
	Programa del que se graduaron
	Nombre Completo
	Tutor

	1
	Doctorado en Ciencias Biológicas y de la Salud
	Roberto Carlos Lazarini Lechuga
	Dra. Concepción Sánchez Gómez

Dr. Luis Enrique Gómez Quiroz

	2
	Doctorado en Ciencias Médicas
	Claudia Gutiérrez Camacho
	Dr. Miguel Klünder Klünder

Dra. Lucía Méndez Sánchez


Tabla 4

Alumnos graduados de Maestría. Enero – Junio 2020

	N°
	Programa del que se graduaron
	Nombre Completo
	Tutor

	1
	Maestría en Ciencias en Biomedicina y Biotecnología Molecular
	Moisés Hasim Rojas Rechy
	Dra. Abigail Morales Sánchez

	2
	Maestría en Ciencias de la Salud
	Karla Patricia Patricio Román
	Dra. Fengyang Huang


Tabla 5

Alumnos graduados de Licenciatura. Enero – Junio 2020

	N°
	Programa del que se graduaron
	Nombre Completo
	Tutor

	1
	Biología Experimental
	Hernán Eduardo Herrera Osorio
	Dr. Ricardo Valle Ríos

	2
	Bioquímica Diagnóstica
	Mextli Yoali Bermejo Haro
	Dr. Juan Xicoténcatl Cortes
Dr. Víctor Manuel Luna Pineda

	3
	Biología
	Samara Alejandra Téllez Camacho
	Dr. Javier Tadeo Granados Riverón

	4
	Química Farmacéutica Biológica
	Yael Efrén Díaz López
	Dra. Ruth Gutiérrez Aguilar

	5
	Bioquímica Diagnóstica
	Frida Zulema Hernández Tapia
	Dra. Jessica Liliana Vargas Neri

	6
	Química Farmacéutica Biológica
	Víctor Arturo Cordero Quiroz
	Dra. Jessica Liliana Vargas Neri

	7
	Química Farmacéutica Biológica
	Dalia Isamar Lluvia de la Luz
	Dra. Jessica Liliana Vargas Neri

	8
	Química Farmacéutica Biológica
	Rocío Citlalli Amores Macias
	Dra. Jessica Liliana Vargas Neri
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En la gráfica 4 se aprecian disminuciones significativas en los tres niveles en relación con el año anterior, esto se debe a la reprogramación de exámenes de grado e interrupción de las fases experimentales de los proyectos para conclusión de tesis de alumnos de los diferentes grados, lo anterior derivado de las diferentes medidas adoptadas por la pandemia de        COVID-19.
II.10.1 Estancias en el extranjero

Dra. Ana Catalina Álvarez Elías
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La Dra. Álvarez, realiza una estancia Doctoral en Trasplante Renal Pediátrico en el Centro de Trasplantes y Medicina Regenerativa en The Hospital for Sick Children, Toronto, Ontario Canadá.

Dra. Abigail Morales Sánchez
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La Dra. Morales, realiza una estancia post-Doctoral sobre terapia Inmunológica en los factores no-sanguíneos que determinan la formación, regeneración y efectividad del Sistema Inmune en el “La INCLUDEPICTURE "../../../var/folders/br/nmkhvrvn4y98rzl73gl0y_f40000gn/T/com.microsoft.Word/WebArchiveCopyPasteTempFiles/kg4VBCqX1q7D4bSC462JOV_ikLPlmya4s0WvrQrdsjOXQO-8JqJrlFH1QRUwBjIkAZQ2HqFdJpZW2Nwi-oqCDD1-W1C51pKEV_R-ELZmT7wvVy9NrxdZ4KN21lTPxtcT4wmLmuLDJUMSKAecF8qTswrL" \* MERGEFORMAT boratory of Genome Integrity,T-Cell Biology and Development Unit, perteneciente al National Cancer Institute, Bethesda, MD USA”.

II.10.2 Maestrías y Doctorados con sede en el HIMFG

El Hospital Infantil de México Federico Gómez alberga 3 programas de Maestría, 2 de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) y 1 del Instituto Politécnico Nacional (IPN).
1.- Epidemiología Clínica (UNAM)

2.- Ciencias Médicas (UNAM)

3.- Ciencias de la Salud (IPN)

[image: image12.png]


                                    [image: image13.jpg]Instituto Politécnico Nacional

POSGRADO




De igual forma es sede de 2 programas de Doctorado de la UNAM:

1.- Epidemiología Clínica

2.-Ciencias Médicas

Derivado de los efectos de la pandemia por Covid-19, todos los cursos de posgrado se han estado impartiendo de manera virtual, incluyendo cursos obligatorios y optativos, así como los seminarios de investigación.

II.10.3 Diplomados en Materia de Investigación

El Hospital ha implementado dos Diplomados de Investigación en los últimos 5 años, con reconocimiento por parte de la Universidad Nacional Autónoma de México.

a) Diplomado de Investigación en Salud. Dirigido a personal de Enfermería, Trabajo Social, Psicología y otras áreas de apoyo clínico; este Diplomado finalizó en el mes de febrero y en los meses de marzo a junio se ha llevado a cabo la planeación del siguiente curso, que iniciará en el segundo semestre mediante una modalidad virtual, como medida ante la contingencia sanitaria por COVID-19.
b) Diplomado de Investigación para Médicos Residentes. Tiene el objetivo de introducir a los Médicos Residentes a la Investigación Clínica, así como de prepararlos para los exámenes de ingreso a los Programas de Maestrías y Doctorados. En el periodo que se informa participan 7 alumnos.
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II.10.4 Programas de Becas complementarias para médicos de alto rendimiento que cursan una especialidad o subespecialidad pediátrica y a estudiantes. 

Becas de investigación para Residentes 

Durante el mes de mayo del año 2020, fueron publicados los resultados de los ganadores de las becas, siendo 10 los nuevos médicos residentes que cursan una especialidad y que la recibirán durante un año. Para el otorgamiento de esta beca, se publica una convocatoria y se conforma un Comité Institucional para evaluar las solicitudes, las cuales deben contar con un Tutor miembro del SNI y un proyecto de investigación registrado en los Comités de Investigación, Ética y Bioseguridad del propio Instituto. La beca consiste en un estímulo económico de $3,000 pesos mensuales para apoyar sus trabajos de investigación. 

Beca Carlos Slim 
Esta beca es externa al Instituto y los Residentes compiten con  los de otras Instituciones para hacerse acreedores a la misma. Los resultados de esta convocatoria para recibir ayuda económica de $3,000 pesos mensuales fueron emitidos en el mes de junio del 2020; 11 fueron los médicos residentes del Instituto que obtuvieron este reconocimiento.

El detalle de los Médicos Residentes participantes en ambos programas de becas, sus Tutores y los proyectos de investigación se listan en el apartado correspondiente a la Dirección de Enseñanza y Desarrollo Académico.

II.11 Número de proyectos con financiamiento externo

Para el periodo enero – junio 2020 se encontraban en desarrollo 370 protocolos, de los cuales 39 fueron aprobados, 32 se concluyeron, 2 se suspendieron y 3 fueron cancelados. Cabe mencionar que, al inicio del periodo arriba citado, se encontraban vigentes 368 proyectos de investigación como se muestra en la tabla 6. 

De los 370 protocolos en proceso, 149 (40%) son de investigación biomédica, 186 (51%) son de investigación clínica y 35 (9%) pertenecen al área de investigación                              Sociomédica – Epidemiológica.
Tabla 6

Protocolos registrados

	Estatus
	Enero -  Junio 

2019
	Enero – Junio

2020

	Registrados al inicio del periodo
	338
	368

	Nuevos
	73
	39

	Total Registrados
	411
	407

	Concluidos
	47
	32

	Suspendidos
	0
	2

	Cancelados
	3
	3

	Total de Protocolos en Proceso al término del periodo
	361
	370


El número de protocolos en desarrollo en el Instituto presenta una tendencia ascendente en los últimos diez años, como se muestra en la gráfica 5.
Gráfica 5
Número de protocolos registrados 2010 – 2020

(Cifras anuales)
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De los 370 protocolos antes citados, 178 (48%) han recibido financiamiento parcial o total con recursos federales, 44 protocolos (12%) reciben financiamiento con recursos de terceros y externos, y 148 protocolos (40%) no reciben financiamiento (tabla 7). 

Tabla 7

Fuentes de financiamiento para los protocolos de investigación
	Año
	Fondos Federales
	Recursos de terceros y externos
	Sin financiamiento

	2018
	71%
	15%
	14%

	2019
	53%
	11%
	36%

	2020
	48%
	12%
	40%
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La tendencia a la baja en el porcentaje de protocolos apoyados con Fondos Federales, se debe a que parte del presupuesto de los ejercicios 2018, 2019 y 2020 se ha asignado a programas de mantenimiento mayor a equipos de laboratorio, pago de publicaciones en revistas de alto impacto; en el presente ejercicio se orientaron recursos a la adquisición de material de protección personal para adoptar medidas de contención del virus SARS-CoV-2, relacionados específicamente con los proyectos de investigación, así como compra de insumos para proyectos COVID-19 y para la puesta en marcha del laboratorio COVID-19 en el que se procesarán las muestras de los proyectos arriba citados.

II.12 Premios, reconocimientos y distinciones recibidos

En el periodo enero - junio del 2020, no se recibieron premios, reconocimientos o alguna otra distinción; lo anterior derivado de que no fueron celebrados congresos en los cuales los investigadores generalmente participan con la presentación de sus trabajos. 

II.13 Señale las 10 líneas de Investigación más relevantes de la Institución 
La misión del Hospital es impulsar el sistema de investigación, ciencias y tecnología con la que cuenta en la interrelación con los procesos de enseñanza y atención médica y quirúrgica, que se oriente a satisfacer las necesidades y demandas de la población pediátrica y adolescente, y a la solución de problemas del Hospital, de la región y la nación, el beneficio a la sociedad y que sea capaz de acceder a las oportunidades de la investigación internacional. Para dar cumplimiento a esta misión se cuenta con distintas líneas de investigación, siendo las siguientes, las diez más relevantes. En esta ocasión, dadas las circunstancias extraordinarias, la Institución ubicó como tema prioritario a estudiar Covid-19 en la perspectiva pediátrica.

I. Enfermedades infecciosas COVID-19

II. Enfermedades oncológicas

III. Asma y enfermedades respiratorias crónicas

IV. Obesidad y síndrome metabólico

V. Cardiopatías congénitas

VI. Insuficiencia renal

VII. Bajo peso al nacimiento y prematurez

VIII. Epilepsia

IX. Trasplantes e ingeniería de tejidos

X. Deficiencia de la nutrición

III. ACTIVIDADES RELEVANTES

III.I Difusión de la producción científica

III.I.1 Boletín Médico del Hospital Infantil de México (BMHIM) 
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En 2012 se actualizó el registro de la revista en índices nacionales e internacionales y se indexó en Scopus-Elsevier.

Durante 2017 el comité de The National Library of Medicine (NLM) emitió un dictamen favorable con base al estándar de calidad del BMHIM para ser incluido en el MEDLINE lo que permite su indexación en NLM Medical Subject Headings y su búsqueda en PUBMED. 

El CiteScore es un indicador bibliométrico calculado por Scopus que es similar al Factor de Impacto reportado en el Journal Citation Report por Clarivate Analytics para las revistas incluidas en el Science Citation Index. El CiteScore del BMHIM ha aumentado desde 0.04 en 2013 hasta 0.56 en 2018; y el comportamiento observado durante 2020, arroja una cifra estimada de 0.90, misma que se actualizará una vez se terminen de publicar las cifras oficiales.

La gráfica 6 muestra una proyección del comportamiento que se espera del indicador CiteScore para el BMHIM. La línea roja es un pronóstico del CiteScore del BMHIM en los próximos años tomando en cuenta la trayectoria del BMHIM y lo observado en otras revistas internacionales de pediatría a partir de su inclusión en Medline. Como puede observarse, el comportamiento real fue mayor que el proyectado.  

Gráfica 6

Proyección del CiteScore del BMHIM
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Con motivo de la pandemia por COVID-19, el cuerpo editorial del BMHIM, decidió trabajar en la generación de dos números especiales con esta temática en la que serán incluidos 19 artículos; de igual forma en los números regulares se incluirá un total de 6 artículos científicos. Dada la plataforma electrónica con que cuenta nuestra revista, algunos de los artículos ya se encuentran disponibles para su revisión.

III.1.2 Eventos Organizados para la Difusión de la Investigación

Derivado de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, se organizaron semanalmente conferencias virtuales con esta temática, a partir de las líneas de investigación de la comunidad científica, por lo que en el periodo que se informa se han desarrollado 10 conferencias virtuales mismas que se describen en la tabla 8, con las que se llegó a un aforo de más de 1,340 personas en total; de igual forma estas conferencias son difundidas vía Facebook, con lo que se logró un alcance de 23,898 vistas a las diferentes conferencias.

Tabla 8 

Conferencias virtuales COVID-19

	N°
	Título
	Ponente
	Adscripción
	Fecha
	Aforo

	1
	Una transición de fase en los modelos de propagación o por qué debe cuidarse todo mundo en casa
	Dr. Diego Prada Gracia
	Unidad de Investigación en Biología Computacional y Diseño de Fármacos
	15/04/20
	98

	2
	Epidemiología actual del COVID-19 a nivel mundial y en México
	Dr. Jorge Fernando Méndez Galván
	Unidad de Investigación en Enfermedades Emergentes
	22/04/20
	114

	3
	Modelo SEIR aplicado a la pandemia del COVID-19
	Dr. Alfonso Reyes López
	Centro de Estudios Económicos y Sociales en Salud
	29/04/20
	120

	4
	Daño renal en la infección por SARS-CoV-2
	Dra. Mara Medeiros Domingo
	Unidad de Investigación y Diagnóstico en Nefrología y Metabolismo Mineral Óseo
	06/05/20
	130

	5
	Ética en tiempos de pandemia
	Lic. Carlos Federico Cota Romero
	Dirección de Investigación
	13/05/20
	100

	6
	¿Ha afectado la pandemia de COVID-19 en la vacunación?
	Dr. Fortino Solórzano Santos
	Unidad de Investigación en Enfermedades Infecciosas
	20/05/20
	111

	7
	Daño cardiovascular en infección por SARS-CoV2
	Dra. Norma Alicia Balderrábano Saucedo
	Unidad de Investigación en Patogénesis Molecular
	27/05/20
	190

	8
	Medicina traslacional en tiempos de COVID-19
	Dra. Desireé López González
	Unidad de Investigación en Epidemiología Clínica
	03/06/20
	96

	9
	Resiliencia familiar en contextos de adversidad por COVID-19
	Dr. Filiberto Toledano-Toledano
	Unidad de Investigación en Medicina Basada en Evidencias
	10/06/20
	267

	10
	Respuesta inmune contra coronavirus
	Dr. Genaro Patiño López
	Unidad de Investigación en inmunología y Proteomica
	17/06/20
	214
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Se cuenta con dos patentes registradas (tabla 9), once en diferentes etapas del proceso de registro (tabla 10) y un registro de marca en proceso de trámite (tabla 11).

Tabla 9

Patentes Registradas

	N°
	Investigador
	Laboratorio/ Unidad
	Patente
	Número de Patente
	Vigencia

	1
	Dra. Enedina Jiménez Cardoso
	Laboratorio de Investigación en Parasitología
	Método para cultivar axénicamente Entamoeba histolytica
	Número De Patente 33128
Año 2015
	20 Años

	2
	Dr. Francisco Velásquez Forero
	Unidad de Investigación en Nefrología y Metabolismo Mineral Óseo
	Uso de la prostaglandina e1 para incrementar la síntesis del calcitriol y acelerar la mineralización ósea en fracturas
	Número De Patente 276189 

Año 2010
	20 Años


Tabla 10

Patentes en Proceso de Registro

	N°
	Inventor (es)
	Laboratorio/ Unidad
	Patente
	Etapa en la que se encuentra
	Fecha de Ingreso al IMPI

	1
	Dr. Guillermo Aquino Jarquín
	Laboratorio de Inv. en Genómica, Genética y Bioinformática
	Combinación de secuencias nucleotídicas que generan estructuras horquilladas (tallo-asa) estables, útiles para la cuantificación de miARNs
	Publicación anticipada de patente

Expediente: MX/a/2017/005154)
	18 de abril de 2018

	2
	Dr. Juan Xicohtencatl Cortes

Dr. Víctor Manuel Luna Pineda
	Laboratorio de Investigación en Bacteriología Intestinal
	Dimeric and trimeric fusion proteins generate with fimbrial adhesins of uropathogenic escherichia coli
	Solicitud Internacional PCT*

Fase Nacional EUA 

Expediente: MX/a/2017/013104
	18 de octubre de 2018

	3
	Dr. Ezequiel M. Fuentes Pananá

Dra. Abigail Morales Sánchez

Mtra. Yessica Sánchez Ponce
	Unidad de Investigación en Virología y Cáncer
	PCR Cuantitativa Miltiplex de Herpesvirus EMB o CMV o HHV6 o HHV8 (KSV)
	Solicitud Internacional PCT* 

Fase Nacional EUA 

Expediente: MX/E/2017/093266
	Diciembre de 2018

	4
	Dr. Francisco Velásquez Forero
	Unidad de Inv. en Nefrología y Metabolismo Mineral Óseo
	Uso de la PGE1 en terapia anabólica ósea sin resorción ni Hipercalcemia
	Ingreso de solicitud de patente en el IMPI**

 Expediente: MX/E/2017/094271
	18 de diciembre de 2017

	5
	Dr. Ezequiel M. Fuentes Pananá

Dra. Gloria Karina Chimal Ramírez

Dra. Nancy Adriana Espinoza Sánchez
	Unidad de Investigación en Virología y Cáncer
	Método para la detección de clonas agresivas de un tumor de cáncer de mama
	Ingreso de solicitud de publicación anticipada de patente

Expediente: MX/a/2019/00321
	28 de junio de 2019

	6
	Dra. Sara Huerta Yépez
	Unidad de Investigación en Enfermedades Oncológicas
	2-metoxiestradiol como una potencial quimioterapia para acortar el tiempo de tratamiento actual de la tuberculosis pulmonar progresiva
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	

	7
	Dra. Sara Huerta Yépez
	Unidad de Investigación en Enfermedades Oncológicas
	Reversión de la resistencia a la quimioterapia mediante el empleo de una molécula pequeña capaz de inhibidor la actividad del factor de transcripción Yin-Yang-1
	Inicio de búsqueda oficial
	

	8
	Dra. Atlántida Margarita Raya Rivera
	Laboratorio de Investigación en Ingeniería de Tejidos
	Andamios poliméricos para su potencial aplicación en la regeneración de un esfínter anal.
	Inicio de búsqueda oficial 
	

	9
	Dra. Enedina Jiménez Cardoso
	Laboratorio de Investigación en Parasitología
	Anticuerpos específicos de T. cruzi relacionados a células neoplásicas de leucemia linfoblástica aguda y neuroblastoma.
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	

	10
	Dr. Genaro Patiño López
	Laboratorio de Investigación en Inmunología y Proteomica
	Anticuerpos monoclonales anti miosina 1g de humano
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	

	11
	Dra. Ma. del Carmen Maldonado Bernal
	Laboratorio de Investigación en Inmunología y Proteomica
	Efecto citóxico de compuestos fitoquímicos de raíz Kalanchoe daigremontiana sobre células leucémicas
	Preparación de documentación para el ingreso de solicitud de patente en el IMPI**
	


* PCT: Tratado de Cooperación en materia de Patentes
** IMPI: Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
Tabla 11

Marcas en Proceso de Registro

	N°
	Investigador
	Laboratorio / Departamento
	Marca
	Etapa en la que se encuentra

	1
	Dra. Jenny Vilchis Gil
	Departamento de Investigación en Salud Comunitaria
	Dale ALAS a tu vida

ALIMENTATE Y ACTIVATE SANAMENTE
	Ingreso de Registro


El desarrollo de patentes es resultado del plan institucional de investigación traslacional, que tiene como propósito mejorar los métodos de diagnóstico y tratamiento para la atención de la población infantil.
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III.1.2.4 Departamento de Investigación Clínica
Como parte de la estrategia institucional para impulsar la investigación centrada en el paciente, con elevados estándares metodológicos, se ha desarrollado esta área de apoyo a los investigadores clínicos y personal de salud interesado en realizar este tipo de investigación. Durante el periodo se realizaron actividades que fueron divididas en las siguientes áreas: 
Actividades de asesoría: 
Se asesoraron 29 protocolos de investigación para tesis de especialidad y segunda especialidad.

Trabajos publicados:

En el periodo que se informa el Departamento de Investigación Clínica, generó tres publicaciones para el Boletín Médico del Hospital Infantil de México, mismos que se detallan en el anexo IV de este informe. 
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Actividades de docencia, realizadas vía electrónica como medida ante la pandemia:

a) Se realizó el curso propedéutico de la Maestría en Ciencias de la Salud del Instituto Politécnico Nacional al que asistieron 40 candidatos, de los cuales 10 fueron aceptados.

b) Se concluyó el segundo semestre e inició del tercer semestre la maestría en Ciencias de la Salud del IPN.
c) Se inicia curso de Metodología de la Investigación a todos los residentes del Instituto (inicia septiembre).
III.1.2.5 Colaboración Red Cochrane 
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Cochrane es una red global de científicos, investigadores, y responsables de políticas sanitarias que participan en la producción de revisiones sistemáticas y otras síntesis de evidencia científica sobre el cuidado de la salud. Cuenta con más de 37,000, colaboradores que ofrecen su trabajo voluntario y sin fines de lucro, de más de 130 nacionalidades alrededor del mundo dedicados a la búsqueda, síntesis, análisis y presentación de la mejor evidencia científica. 

El Hospital Infantil de México Federico Gómez es uno de los 5 Centros Asociados de la Red Cochrane México. 
Actividades Desarrolladas:

•  Seminarios Cochrane. Durante el periodo de enero – junio 2020 se realizaron 3 seminarios-taller nivel básico con la participación total de 171 profesionales de la salud, con el objetivo de dar a conocer la metodología y las herramientas necesarias para el desarrollo de Revisiones Sistemáticas Cochrane.
•  Productividad.

	Revisiones sistemáticas Cochrane en proceso de desarrollo para la Biblioteca Cochrane (Factor de Impacto de 7.890)

	1
	Probiotics for the treatment of irritable bowel syndrome in children.

	2
	Drug therapy for preventing post-dural puncture headache.


•  Difusión Cochrane

Así mismo el Centro Cochrane del HIM cuenta con una página de Facebook, mediante la cual se difunde evidencia científica en temas de pediatría, además de una página de ‘Cochrane México’, en la cual se difunde información sobre temas relevantes en cualquier ámbito de la salud.

Dentro del periodo que se informa, en Facebook se ha hecho énfasis en las publicaciones que tienen que ver con temas de COVID-19, destaca la publicación sobre la Justificación del uso generalizado de mascarilla, la cual obtuvo 45,690 visualizaciones, y más de 7,800 interacciones con los usuarios de redes sociales.
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III.1.2.6 Grupos de trabajo de Investigación traslacional.

La conformación de 5 grupos de trabajo transdisciplinario es otro elemento del plan institucional de investigación traslacional. El objetivo final de estos grupos es generar líneas de investigación prioritarias que respondan preguntas del quehacer clínico. Durante este periodo han continuado con las sesiones de trabajo mediante seminarios trimestrales con los siguientes grupos, con la participación conjunta tanto de las áreas de investigación como clínica.
1. Malformaciones congénitas

2. Nutrición y obesidad

3. Infectología

4. Oncología

5. Neurociencias
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Sobre los seminarios, el de Malformaciones congénitas: se inició colaboración con el servicio de Materno-Fetal del Instituto Nacional de Perinatología con las siguientes líneas de investigación: 1) análisis de mecanismos teratogénicos en especímenes fetales con ventrículo izquierdo hipoplásico; 2) efectos en el ventrículo izquierdo de la obesidad materna en los primeros 1000 días de vida; y 3) efecto de una aplicación para mejorar el control de peso en las mujeres embarazadas con obesidad.

Sobre los seminarios Nutrición y obesidad, Infectología, Oncología y Neurociencias se ha establecido una pausa debido a los efectos de la Pandemia. Los coordinadores clínicos y de investigación han llevado a cabo actividades de planeación para reanudar los trabajos, una vez superada la contingencia.

III.1.2.7 Programa Jóvenes Construyendo el Futuro
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Desde 2019 se gestionó la participación en el Programa de “Jóvenes construyendo el Futuro” de la Secretaría de Trabajo y Previsión Social; y durante el periodo que se informa, se encuentran en capacitación un total de 30 becarios quienes se integran de la siguiente manera: 20 asistentes de laboratorio, 3 asistentes de investigación clínica, 1 asistente de investigación de campo en el área pediátrica, 3 asistentes en orientación educativa y 3 asistentes administrativos. Todos ellos reciben una beca mensual de $3,600 pesos por parte del Gobierno de México.

III.1.2.8 Unidad Habilitada de Apoyo al PreDictamen
La Unidad Habilitada de Apoyo al Predictamen del Hospital Infantil de México Federico Gómez (UHAP-HIMFG) nace con la finalidad de coadyuvar en la Pre-evaluación de Protocolos de Investigación en Seres Humanos, en el marco de un convenio de colaboración entre la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y la COFEPRIS, celebrado en el año 2013. 

Durante el periodo que se informa no se dictaminaron protocolos.

Aspectos cualitativos
Enseñanza
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1. Total de residentes.
El número total de médicos residentes (especialidad, subespecialidad y cursos de alta especialidad) que realizaron cursos de formación de posgrado al 30 de junio de 2020 fue de 418 (390 a junio de 2019). Cabe destacar que el incremento en el número de médicos en formación, fue debido al trabajo conjunto de la Dirección de Enseñanza, en coordinación con las Direcciones Médica y de Investigación, que han favorecido un mejor ambiente de trabajo y estudio, mayor calidad en los programas de formación y una mayor promoción de los diferentes programas.

Tabla 1
Médicos residentes en cursos de posgrado

	Curso de formación
	Total de alumnos
	Extranjeros

	
	2019
	2020*
	2019
	2020

	Pediatría
	138
	141*
	5
	7

	Genética Médica
	9
	12
	1
	2

	Estomatología
	8
	11
	-
	-

	Ortodoncia
	9
	7
	-
	-

	Subespecialidades
	195
	211
	51
	62

	Alta Especialidad
	31
	36
	5
	11

	Total
	390
	418
	62
	82


                       * Los extranjeros están incluidos y cinco residentes son del plan sedesubsede
2. Residencias de especialidad.
El Hospital cuenta con cuatro cursos de especialidad de entrada directa (Pediatría, Genética Médica, Estomatología pediátrica y Ortodoncia), 21 subespecialidades pediátricas y 25 cursos de Alta Especialidad en Medicina. 
Contratos por Convenio
Con el propósito de coadyuvar al funcionamiento y consolidación del Sistema Nacional de Salud, así como contribuir con diferentes instituciones del país y del extranjero en el cumplimiento de sus responsabilidades -apoyando áreas de interés común- el Hospital Infantil de México Federico Gómez colabora con la formación de especialistas de diferentes instituciones sanitarias del país y el extranjero.

Desde 2011 estos alumnos cuentan con una beca otorgada por la institución de procedencia, igual a la que recibe un médico residente de la Secretaría de Salud de acuerdo a su año académico; es importante recalcar que cada alumno cuenta con seguro de responsabilidad profesional, de vida, gastos médicos o seguridad social, con la finalidad de brindar mayor protección al residente y a la institución.

Tabla 8
Médicos residentes en formación en la modalidad de Contrato por Convenio
	Especialidad
	N° de residentes
	Institución con la que se establece el Convenio

	
	2019
	2020
	

	Alergia e Inmunología Clínica Pediátrica
	-
	1
	CONACYT-

	Anestesiología Pediátrica
	2
	-
	

	Cardiología Pediátrica
	1
	1
	ISSSTE Hospital Dr. Valentín Gomez, Zapopan Jalisco

	Cirugía Pediátrica
	-
	1
	Junta de Beneficencia de Guayaquil

	Dermatología Pediátrica
	2
	2
	Hospital Militar Regional de Chihuahua, Hospital Pediátrico de Sinaloa

	Gastroenterología y Nutrición
	-
	2
	Ministerio de Salud de Nicaragua y Hospital del Niño Morelense

	Infectología
	1
	-
	

	Neonatología
	-
	1
	Ministerio de Salud de Nicaragua

	Neurología Pediátrica
	-
	1
	Benemérito Hospital General en Especialidades “Juan María Salvatierra” La Paz BCS

	Reumatología
	-
	2
	Hospital Infantil Robert Reid. Rep. Domin.

	Urgencias
	-
	1
	Hospital José Domingo de Obaldía, Panamá

	Alta Especialidad
	2019
	2020
	

	Cardiología Intervencionista
	-
	1
	Hospital Infantil María, Especialidades Pediátrica, Honduras.

	Cirugía Laparascópica Pediátrica
	-
	1
	Hospital “Luis Felipe” Nicaragua

	Cirugía Neonatal
	1
	-
	

	Ecocardiografía Pediátrica
	1
	-
	

	Endoscopía Digestiva y Respiratoria Pediátrica
	-
	1
	Hospital del Niño Dr. Mario Ortiz Suarez, Santa Cruz, Bolivia-

	Neurofisiología Otológica Pediátrica
	-
	1
	Centro Audiológico Auris 

	Oftalmología Pediátrica
	1
	1
	Prevem y Fundación Slim

	Ortopedia Pediátrica
	
	1
	Hospital “Susana López Popayan” Colombia

	Pediatría del Desarrollo
	2
	-
	

	Radiología Pediátrica
	
	1
	Hospital Alta Complejidad, Perú

	Radio-Oncología Pediátrica
	1
	-
	

	Urología Pediátrica
	-
	1
	Hospital de Oncología Salud, Bolivia

	Total
	12
	20
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3. Cursos de Alta Especialidad en Medicina.
En febrero de 2020 concluyeron 17 cursos (20 en 2019) con un total de 27 alumnos egresados (34 en 2019). 
En marzo de 2020 inició el nuevo ciclo académico con 19 cursos y 37 alumnos; cabe mencionar que son 25 los cursos registrados ante la Facultad de Medicina de la UNAM y solo se reportan los que tienen alumnos inscritos.
4. Cursos de Pregrado.
La formación del alumno de medicina es dinámica y multifactorial y requiere de entrenamiento constante con los recursos necesarios que ofrece el hospital, bajo la tutela de un profesor que lo guíe a desarrollar su máximo potencial. Aprender de pacientes reales en el ejercicio clínico es de excelencia para la educación médica; si aunado a ello se le integra una tutoría constante y un ambiente enriquecedor de experiencias continuas este se convierte en un medio para el desarrollo del proceso enseñanza-aprendizaje. 

El internado de Pregrado es esencial en la formación de los estudiantes de medicina ya que en el ambiente hospitalario es donde se llevará la cohesión de todos los conceptos teóricos aprendidos durante su formación en las aulas con el ejercicio clínico realizado y supervisado. De esta forma el Hospital Infantil de México Federico Gómez otorga el campo clínico para la enseñanza de diversas asignaturas a alumnos de pregrado de diferentes universidades.
Tabla 9
Cursos de pregrado
	Institución docente (asignatura)
	Grupos
	Alumnos

	
	2019
	2020
	2019
	2020

	Universidad Nacional Autónoma de México (Pediatría)
	2
	2
	32
	31

	Universidad Nacional Autónoma de México (Infectología)
	2
	1
	36
	18

	Universidad Nacional Autónoma de México (Genética clínica)
	1
	1
	21
	22

	Universidad Nacional Autónoma de México (Algología)
	2
	1
	36
	18

	Universidad Nacional Autónoma de México (Lactancia materna)
	1
	-
	35
	-

	Universidad Nacional Autónoma de México (Fisioterapia)
	1
	1
	451
	330

	Escuela Superior de Medicina y Homeopatía del IPN (Infectología y Pediatría)
	3
	3
	41
	45

	Universidad La Salle (Pediatría)
	6
	6
	73
	67

	Universidad Panamericana (Pediatría)
	1
	1
	10
	12

	Instituto Universitario Eleia, S.C. (Psicología)
	1
	1
	16
	12

	Instituto de la Familia, A.C. (Psicología)
	1
	1
	7
	9

	Internado de Pregrado con rotación Interinstitucional
	3
	3
	22
	30

	Total
	24
	21
	780
	594


       El curso de la UNAM de Lactancia Materna, Infectología y Algología fueron suspendidos hasta nuevo aviso derivado del COVID-19.

El internado de pregrado es una prioridad en el Hospital Infantil de México. Desde hace más de 20 años el Hospital participa de manera conjunta con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán en un programa que incluye la rotación por los diferentes servicios básicos, para adquirir los conocimientos y destrezas necesarias, siempre en las mejores instituciones. Llevaron a cabo el internado de pregrado 30 alumnos de diversas universidades, como parte de su rotación por diferentes instituciones en este programa.

Licenciatura en Fisioterapia.
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En agosto de 2012 se creó la Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM, la cual tiene una duración de cinco años y desde su creación siempre ha tenido alta afluencia. Actualmente solo existen 2 licenciaturas en Fisioterapia por parte de la UNAM y esta es la que tiene mayor número de inscritos, siendo la única que tiene como cede la Ciudad de México. El programa en su mayoría se lleva a cabo en el HIMFG, con algunas rotaciones externas por otros hospitales. También se tiene la oportunidad de que el servicio social se lleve a cabo en el mismo HIMFG. La coordinación administrativa y el apoyo de la Bibliohemeroteca están a cargo del hospital para todos los alumnos de las diversas sedes de esta licenciatura. En julio de 2020 egresaron 86 alumnos, en el presente, por motivos de la pandemia disminuyó el número de estudiantes, más no la calidad de la licenciatura, para este ciclo escolar se inscribieron 330 alumnos.
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5. Número de estudiantes en servicio social.

La investigación es un tema de alto impacto en el ámbito educacional. El servicio social es una oportunidad ideal para involucrarse tempranamente en esta disciplina, por lo que el HIMFG involucra a estudiantes provenientes de distintas licenciaturas relacionadas con la salud de diferentes universidades, en la realización de proyectos de investigación. En el periodo de enero a junio están activos 264 pasantes de servicio social (249 en 2019).  

Tabla 10
Servicio Social por Servicio 
	N°
	Área receptora
	2019
	2020

	1
	Biología del Desarrollo
	-
	1

	2
	Dietética
	4
	3

	3
	Enfermería
	47
	56

	4
	Estomatología
	33
	30

	5
	Evaluación y análisis de medicamentos (Químicos farmacobiólogos)
	-
	1

	6
	Farmacovigilancia
	-
	1

	7
	Farmacia
	-
	-

	8
	Ingeniería Biomédica
	1
	5

	9
	Investigación
	17
	23

	10
	Infectología
	1
	-

	11
	Laboratorio Clínico
	31
	32

	12
	Laboratorio de Infectología
	-
	4

	13
	Médicos
	42
	35

	14
	Nutrición
	22
	26

	15
	Patología (Laboratorista y Bióloga)
	3
	-

	16
	Programa “Sigamos Aprendiendo” (Pedagogía)
	15
	3

	17
	Psicología
	14
	14

	18
	Radiología
	8
	16

	19
	Rehabilitación (Fisioterapia)
	7
	13

	20
	Trabajo Social
	4
	1

	22
	Administración
	-
	9

	Total
	249
	273


6. Alumnos de Posgrado

El siguiente cuadro resume la información de 516 alumnos de diferentes cursos de posgrado ofrecidos por la Institución (490 en 2019).

Tabla 11
Cursos de Posgrado con sede en el HIMFG
	Cursos de Formación
	N° de alumnos

	
	2019
	2020

	Pediatría

Genética Médica

Estomatología pediátrica
Ortodoncia 

Subespecialidad

Alta Especialidad
	138

9

8

9

195

31
	141

12

11

7

211

36

	Total
	390
	418

	Maestría
	N° de alumnos

	Ciencias Médicas (UNAM)
Ciencias de la Salud (IPN)
Epidemiología Clínica (UNAM)
	7
10
39
	11

11
29

	Doctorados
	N° de alumnos

	Ciencias Médicas (UNAM)
Epidemiología Clínica (UNAM)
	11
33
	11
36

	Total
	100
	98
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Reconociendo que en los últimos años ha surgido un interés creciente por realizar investigación en medicina en todos los niveles de educación y admitiendo que el residente del hospital es un investigador en potencia. Es de suma relevancia destacar el número de alumnos de Doctorado registrados en el HIMFG, sobresaliendo de otros institutos con programas similares.
Diplomados realizados con aval universitario

En el periodo de enero a junio se realizaron los siguientes diplomados con sede en el HIMFG y con aval de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Tabla 13

Diplomados con aval universitario

	Diplomado
	Número de alumnos

	Diplomado en línea de Dermatología Pediátrica: bases para el diagnóstico y tratamiento
	47

	Diplomado en línea de Psicología de la Salud Infantil, Psicología Pediátrica
	15

	Diplomado en línea de Epidemiología Hospitalaria y Control de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud
	66

	Diplomado de Medicina Integral del Adolescente y Ginecología de niñas y adolescentes
	-

	Diplomado en Cirugía Colorrectal Pediátrica
	2

	Diplomado en Investigación Clínica para residentes
	14

	Total
	144


7. Cursos de posgrado
Un aspecto muy importante es la influencia que el Hospital Infantil de México Federico Gómez tiene sobre otras instituciones, contribuyendo con el enfoque multidisciplinario y de colaboración entre las instituciones de investigación y de salud. El HIMFG recibe alumnos de posgrado en investigación de otras instituciones, quienes llevan a cabos sus protocolos y realizan sus tesis siendo tutorados por médicos investigadores del hospital. En las tabla 14 se resume la información referente a maestrías y doctorados con sede en la institución.

Tabla 14
Cursos de posgrado

	Cursos de Posgrado
	N° de cursos
	N° de alumnos

	Con sede en el HIMFG
	Maestría
	3
	51

	
	Doctorado
	2
	47

	Con sede en otras instituciones
	Maestría
	22
	43

	
	Doctorado
	27
	52

	
	Postdoctorado
	2
	2

	Total
	56
	195


En la tabla 15 se muestran tanto el número de alumnos visitantes como su institución de procedencia que cursan los diversos cursos de maestría y doctorado teniendo como sede el HIMFG.
Tabla 15
Cursos de Posgrado de Maestría de otras Instituciones
	N°
	Institución
	Maestría en:
	N° de alumnos

	1
	UNAM
	Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Salud Clínicas
	2

	2
	UNAM
	Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Salud -Investigación Clínica Experimental en Salud - Farmacología Clínica
	2

	3
	UNAM
	Ciencias Biológicas
	4

	4
	UNAM
	Ciencias Bioquímicas
	4

	5
	IPN-CINVESTAV
	Ciencias en la Especialidad de Toxicología
	1

	6
	IPN-CINVESTAV
	Ciencias en Infectómica y Patogénesis Molecular
	1

	7
	IPN-ENCB
	Ciencias en Biomedicina y Biotecnología Molecular
	4

	8
	IPN
	Biomedicina Molecular
	1

	9
	IPN-ENCB
	Ciencias Químico Biológicas
	3

	10
	IPN-ESM
	Ciencias de la Salud
	7

	11
	IPN-CINVESTAV
	Ciencias en Genética y Biología Molecular
	1

	12
	IPN
	Ciencias en Inmunología
	2

	13
	UAM
	Biología Experimental
	2

	14
	Instituto de la Familia SEP
	Terapia Familiar Sistémica
	1

	15
	Universidad Autónoma Benito Juárez de Oaxaca
	Biomedicina Experimental
	1

	16
	UNAM
	Ciencias del Mar y Limnología
	1

	17
	IPN
	Ciencias en Farmacología
	1

	18
	IPN
	Inmunología
	1

	19
	Universidad Autónoma de Yucatán
	Investigación en Salud
	1

	20
	Universidad Michoacana San Nicolás de Hidalgo
	Psicología
	1

	21
	INSP – ENSP
	Salud Publica y Epidemiología
	1

	22
	UNAM
	Trabajo Social
	1

	Tota
	43


Tabla 16

Cursos de Doctorado de otras Instituciones

	N°
	Institución de Procedencia
	Doctorado en:
	N° de alumnos

	1
	UNAM
	Ciencias Biológicas
	6

	2
	UNAM
	Ciencias Biomédicas
	9

	3
	UNAM
	Ciencia de la Tierra
	1

	4
	UNAM
	Neurociencia de la Conducta
	1

	5
	UNAM
	Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Salud, Investigación Clínica Experimental en Salud, Farmacología Clínica
	1

	6
	UNAM
	Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Salud, Investigación Clínica Experimental en Salud, Bioquímica Clínica
	1

	7
	UNAM
	Posgrado en Ciencias  Biológicas
	1

	8
	IPN CINVESTAV
	Fisiología Biofísica y Neurociencias
	1

	9
	IPN CIVESTAV
	Biología
	1

	10
	IPN CIVESTAV
	Biomedicina Molecular
	2

	11
	IPN CIVESTAV
	Ciencias con Especialidad en Farmacología
	1

	12
	IPN CIVESTAV
	Ciencias con Especialidad en Toxicología
	2

	13
	IPN CIVESTAV
	Ciencias con Especialidad en Fisiología Celular y Molecular Neurobiología Celular Molecular
	1

	14
	IPN ENCB
	Biomedicina y Biotecnología Molecular
	6

	15
	IPN-ESM
	Investigación Biomédica
	1

	16
	IPN
	Investigación en Medicina
	3

	17
	IPN
	Ciencias en Bioprocesos
	1

	18
	UAM
	Ingeniería Biomédica
	1

	19
	UAM
	Ciencias Biomédicas
	1

	20
	UAM
	Ciencias Agropecuarias
	1

	21
	UAM
	Biología Experimental
	3

	22
	U. Anáhuac Norte
	Ciencias de la Salud
	1

	23
	U.A. Querétaro 
	Ciencias Biológicas
	1

	24
	UAM
	Biotecnología
	1

	25
	UNAM
	Ciencias de la Producción y de la Salud
	2

	26
	UNAM
	Ciencias Químicas
	1

	27
	IPN
	Electrónica y Comunicaciones

	1

	Total
	52


Durante el periodo de enero a junio 2020, cursaron los estudios correspondientes a postdoctorado 2 alumnos. Uno en Farmacología y otro en Virología y Cáncer. Ambas áreas con gran crecimiento dentro de las líneas de investigación de la Institución.

En el periodo que se reporta y derivado de la pandemia ocasionada por el COVID-19, no hay alumnos graduados en los programas de Maestrías y Doctorados.
8. Número de autopsias
En este periodo se realizó estudio de autopsia a 19 de 75 fallecimientos (lo que constituye el 25.3%), en el 2019 se efectuó autopsia a 24 de 89 defunciones (lo que constituyó el 26.9%); estas cifras son superiores a los estándares internacionales recomendados; lo anterior, se explica por el curso de capacitación para los médicos residentes referente a la solicitud de autopsia implementado por el Instituto; cabe señalar que además de lo mencionado en cada Sesión del Comité de Mortalidad se insiste sobre la importancia de la solicitud de este estudio en los fallecimientos.
9. Participación extramuros
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En el periodo de enero a junio 2020, se formalizaron 19 convenios de colaboración académica con instituciones nacionales, quedando cuatro pendientes. Los alumnos de otras instituciones realizaron rotaciones por diferentes servicios del Hospital. Lo anterior, permite el cumplimiento de uno de los objetivos que tiene la Institución al coadyuvar a la consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud contribuyendo a la formación de los residentes, enfermeras y demás personal de salud.
a) Rotaciones de otras instituciones
En este periodo rotaron 211 residentes de otras instituciones al HIMFG (466 en 2019), 160 en el área médica y 51 al área quirúrgica, procedentes de diversos estados de la República Mexicana y del extranjero (Colombia, Ecuador, República Dominicana, Nicaragua, Perú, Guatemala, Venezuela, Chile, Panamá, Honduras). La disminución se debe a que las rotaciones de residentes externos al Hospital están suspendidas hasta nuevo aviso debido a la reconversión para atención de pacientes con COVID-19 y parte de las actividades se han modificado, y evitar el riesgo de contagio.
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b) Rotaciones en otras instituciones
Estas rotaciones tienen como objetivo que los residentes del HIMFG complementen los conocimientos y cumplan las habilidades y competencias exigidas en el Plan Único de Especializaciones Médicas de la UNAM en algunos cursos en particular.

Tabla 19

Residentes del HIMFG que rotaron en otras instituciones
	Área Receptora
	Especialidad
	Rotantes
	Servicio

	Christus Muguerza del Parque, Monterrey
	Neonatología
	1
	Oxigenación con Membrana Extracorpórea

	Clínica Especializada CONDESA
	Infectología
	3
	Dermatología

	Facultad de Medicina de la UNAM Clínica Dermato-Oncológica
	Dermatología
	1
	Clínica Dermato-Oncológica

	Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
	(1) Cirugía Pediátrica, (1) Dermatología y (2) Terapia Intensiva
	4
	Cirugía 2º nivel, Micología y Electrofisiología

	Hospital General Manuel GEA González
	Dermatología
	3
	Clínica de estomas, Dermatopatología

	Hospital Pediátrico de Coyoacán
	Pediatría
	20
	Pediatría (2° Nivel)

	Hospital del Niño del DIF Hidalgo
	Cirugía Pediátrica
	1
	Cirugía menor

	Hospital Médica Sur
	Dermatología
	1
	Clínica de Laser

	Instituto Nacional de Perinatología
	Pediatría
	12
	UCIN

	Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”
	Nefrología y (2) Hematología
	3
	Hemodiafiltración y trombosis coagulación

	Instituto Dermatológico de Jalisco
	Dermatología
	2
	Crioterapia

	UMAE Hospital De Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda" C.M.N. Siglo XXI
	Alergia
	1
	Inmunoterapia sublingual

	Total
	52
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Programa de Servicio Social Profesional para residentes del tercer año de pediatría

En este periodo 22 residentes realizaron su servicio social profesional con duración de tres meses en diversas entidades del país. Cabe señalar que lo anterior disminuyó en un 25% el tiempo destinado para la formación de los residentes del último año de la especialidad de pediatría.
Tabla 20

Servicio Social Profesional- Residentes de tercer año de pediatría

	N° de residentes
	Área receptora

	2
	Hospital General Escárcega, Campeche.

	4
	Hospital de Alta Especialidad en Pediatría de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

	1
	Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío, León, Guanajuato.

	1
	Hospital General Ixtapan de la Sal

	2
	Hospital General Actopan, Hidalgo

	1
	Hospital General de Huichapan, Hidalgo

	2
	Hospital General Altiplano Apan. Hidalgo.

	3
	Hospital General de Pochutla, Oaxaca.

	1
	Hospital General Huejotzingo, Puebla.

	1
	Hospital General Izucar de Matamoros Puebla

	1
	Hospital General San Felipe Edo. México

	1
	Hospital General de Tlatlaquitepec Puebla

	2
	Hospital General San Juan del Río, Querétaro

	22
	


Con esfuerzo y convicción institucional y con el objetivo de apoyar la formación de los médicos residentes, durante este periodo se logró que cuatro alumnos rotaran en el extranjero para complementar su formación académica.
Tabla 21
Residentes del HIMFG que rotaron en instituciones del extranjero
	Área Receptora
	Especialidad
	N° de Rotantes
	Servicio

	
	
	
	

	Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garraham”, Buenos Aires, Argentina
	Urgencias
	1
	Pacientes de trauma

	Rady Children’s Hospital San Diego, California USA
	Dermatología
	1
	

	UCSF Benioff Children’s Hospital San Francisco California USA
	Alergia e Inmunología Clínica Pediátrica
	1
	Inmunoterapia, patologías alérgicas y de alteraciones innatas de la inmunidad

	Cincinnati Children’s Hospital Medical Center
	Reumatología
	1
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10. Eficiencia terminal
El 28 de febrero de 2020 concluyeron 167 residentes de Especialidad, Subespecialidad, Alta Especialidad, Estomatología y Ortodoncia de un total de 189 inscritos en su generación, con una eficiencia terminal de 88.3% (89.3% en 2019).
Tabla 22
Eficiencia terminal global
	Especialidad
	Egresados/Aceptados

	
	2019
	2020

	Pediatría
	43/49
	45/47

	Genética Médica
	3/3
	1/4

	Subespecialidades
	79/93
	88/100

	Estomatología
	6/6
	3/4

	Ortodoncia
	3/3
	3/3

	Alta Especialidad
	34/34
	27/31
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Graduación Oportuna

El Programa de Graduación Oportuna de la Universidad Nacional Autónoma de México se ofrece a los médicos residentes en el último año de la especialización, lo anterior es relevante ya que de esta forma los médicos residentes obtienen el Título Universitario de Especialización al concluir sus estudios lo que les permitirá, entre otras cosas, obtener su cédula de especialista.
Como un compromiso del HIMFG y favorecido por el esfuerzo de los profesores, tutores y alumnos, el 100% de los que concluyeron su especialización se graduaron con dicho programa.

11. Enseñanza en enfermería
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Cursos de Posgrado en enfermería:

Como búsqueda de la excelencia y una óptima atención a los pacientes, tomando en cuenta el papel fundamental que tienen la enfermeras en la atención de los pacientes, el HIMFG ha priorizado diferentes medidas para mejorar la formación del personal de enfermería. En las tablas 23 y 24 se resume la información referente a Posgrados y Cursos de Especialización de la UNAM y de otras instituciones con sede en el Hospital Infantil de México Federico Gómez.
Cursos de Posgrado ENEO-UNAM con sede en el HIMFG que concluyeron en junio.
Tabla 23
Cursos de Especialización ENEO-UNAM con sede HIMFG

	Especialización
	2019
	2020

	Especialización en Enfermería Infantil

Especialización en Enfermería Neonatal 

Especialización en Enfermería Oncológica
	21

12

16
	25

13

12

	Total
	49
	50


Cursos de posgrado con sede HIMFG
En colaboración con la Sección 84 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaría de Salud, se imparten los cursos de Especialización en Enfermería Pediátrica, Licenciatura en Radiología e Imagen y la Maestría en Administración de Hospitales avalada por el Instituto de Ciencias y Estudios Superiores (ICES) de Tamaulipas, y los Diplomados de Heridas y Ostomias en edad Pediátrica y de Tanatología, avalados por la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), ambas con sede en el HIMFG. 

Tabla 24
Cursos de Posgrado para Enfermería con sede HIMFG

	Curso de Posgrado
	Institución que avala
	2019
	2020

	Especialización en Enfermería Pediátrica (ene-julio)
	ICES Tamaulipas
	12
	12

	Licenciatura en Radiología e Imagen*
	ICES Tamaulipas
	49
	-

	Maestría en Administración de Hospitales (marzo-julio)*
	ICES Tamaulipas
	10
	-

	Diplomado de Heridas y Ostomias en edad Pediátrica*
	BUAP
	44
	-

	Diplomado de Tanatología (nueva creación)*
	BUAP
	-
	-

	Total
	115
	12


*No se reportan alumnos en el presente ciclo porque el curso se inicia hasta septiembre
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Cursos de mejora para el personal de enfermería.
Se está impulsando en forma dirigida la profesionalización de las enfermeras, en este periodo se apoyó con becas a 27 enfermeras en los cursos de especialidades pediátricas, diplomados, maestrías y doctorado.
12. Cursos de actualización (Educación continua).
En este periodo se reportan 332 alumnos inscritos a seis cursos de educación médica continua (606 asistentes en 2019); la variación en el número de asistentes se debió a que doce cursos no alcanzaron el mínimo en número de asistentes programados, derivado de la reconversión del HIMFG en hospital COVID-19.
Tabla 25
Educación Continua
	N° de cursos
	N° de alumnos

	2019
	2020
	2019
	2020

	13
	6
	606
	332


13. Cursos de capacitación

13.1 Capacitación administrativa

En el área administrativa se llevaron a cabo dos cursos (nueve en 2019) con un total de 26 asistentes (138 en 2019), derivado de la reconversión del HIMFG en hospital COVID-19.
14. Sesiones interinstitucionales 

[image: image108.png]



El Centro Mexicano de Educación en Salud por Televisión (CEMESATEL) es la contribución del Hospital Infantil de México Federico Gómez a la educación médica a distancia y es una herramienta única, entre todos los Institutos Nacionales de Salud, que aglutina a colegios, sociedades, universidades y diversas instituciones de salud para la transmisión de contenidos académicos de excelencia como:

· Conferencias

· Cursos

· Sesiones clínico-patológicas

· Noticiero médico

· Noticiero Cultural de Iberoamérica

· Mesas redondas

· Programas especiales y reportajes

· Sesiones culturales

· Sesiones interinstitucionales

· Sesiones intrainstitucionales

· Telemedicina con el Hospital Children’s Mercy de Kansas City
· Comunicación externa (atención a medios)

· Comunicación interna (edición Revista Ixtlilton y actualización de pizarrones)
Las sesiones inter e intrainstitucionales forman parte de la programación de CEMESATEL y se transmiten en vivo y el acceso es posible a través de las redes sociales YouTube (por el canal HIM enseñanza CEMESATEL) y Facebook (a través de Hospital Infantil de México Federico Gómez) o bien a través del portalwww.hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx.
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En el periodo de enero a junio de 2020, se realizaron 25 sesiones interinstitucionales y en 2019 fueron 65. Lo anterior derivado de la reconversión del HIMFG en hospital COVID-19.
Es importante recalcar que la sesión clínico-patológica institucional forma parte de la programación del CEMESATEL y es considerada como la sesión educativa pediátrica por excelencia, sin embargo presenta un decremento derivado de la pandemia por COVID-19, la cual se transmite semanalmente recibiendo comentarios de receptores de diversas instituciones nacionales y del extranjero.

A pesar de la interrupción de las sesiones en 2020 por las causas mencionadas, los espectadores y reproducciones fueron 79,111 comparado con 40,812 de 2019. Esta diferencia se debe a que en la actualidad se transmiten los Congresos en vivo, lo que ha incrementado las cifras previamente reportadas.
15. Sesiones por teleconferencia

El número total de sesiones por medios remotos con apoyo en Tecnologías de la Información y Comunicación (TICS) se incrementó durante 2020 (16 en el 2019). Las actividades en Telemedicina se muestran a continuación:

Tabla 26

Sesiones por Teleconferencia

	Institución
	N° Sesiones
	Horas de Conexión

	
	2019
	2020
	2019
	2020

	Children’s Mercy, Kansas City
	2
	-
	3
	-

	Cirugía Fetal del HIMFG-Hospital General-Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer “Dr. Felipe Núñez Lara”
	3
	-
	3
	-


Tabla 27
Seminarios por Teleconferencia

	Descripción
	N° seminarios
	Duración 
	Horas Totales
	Profesionales inscritos

	Red Cochrane México
	3
	3 días x 8 horas
	72
	171

	Curso de Filosofía de la Ciencia
	1
	10 días x 2 horas
	20 
	13


Para fortalecer los lazos con el resto de los Institutos Nacionales de Salud y para participar en la concientización y aprendizaje nacional, el HIMFG se sumó al esfuerzo de la CCINSHAE para la difusión y capacitación del COVID-19, difiriendo y compartiendo instalaciones para 2 cursos en línea en el que asistieron y participaron a distancia prestadores de servicios médicos de toda la República Mexicana.
Tabla 28
Capacitación para COVID-19 por Teleconferencia

	Coordinación con el CCINSHAE
	N° Visitas en YouTube y Facebook

	Primera edición: Transmisión desde el INER
	57,300

	Segunda edición: Transmisión desde el HIMFG
	101,000


Por otra parte, al contar con personal académico, clínico y científico altamente capacitado, fueron impartidas 10 conferencias de alto nivel dirigidas a la comunidad científica y el público en general, las cuales fueron retransmitidas y tuvieron una amplia audiencia en las redes sociales.

Tabla 29
Conferencias Virtuales COVID-19

	Conferencia
	N° Asistentes
	Fecha

	Una transición de fase en los modelos de propagación o por qué debe cuidarse todo mundo en casa
	98
	15/04/2020

	Epidemiología actual del COVID-19 a nivel mundial y en México
	114
	22/04/2020

	Modelo SEIR aplicado a la pandemia del COVID-19
	120
	29/04/2020

	Daño renal en la infección por SARS-COV-2
	130
	06/05/2020

	Ética en tiempos de pandemia
	100
	13/05/2020

	¿Ha afectado la pandemia de COVID-19 en la vacunación?
	111
	20/05/2020

	Daño cardiovascular en infección por SARS-CoV2
	190
	27/05/2020

	Medicina traslacional en tiempos de COVID-19
	96
	3/06/2020

	Resiliencia familiar en contextos de adversidad por COVID-19
	267
	10/06/2020

	Respuesta inmune contra coronavirus
	185
	17/06/2020

	Total
	1,411
	


La mayoría de las actividades académicas en los diferentes departamentos del HIMFG (a excepción del pase de visita a los pacientes) se llevaron a cabo mediante teleconferencias: sesiones bibliográficas, sesiones de caso clínico, sesiones de revisión, etc. En la tabla 30 se muestra como fueron llevadas a cabo dichas sesiones por los diferentes servicios donde se cursan especialidades, subespecialidades y Cursos de Alta Especialidad.
Tabla 30
Sesiones Educativas Departamentales
	Departamento / Servicio
	N° Teleconferencias

	Alergia
	240

	Anestesiología
	60

	Cardiología 
	100

	Cardiología Intervencionista Pediátrica
	36

	Cirugía
	60

	Cirugía Cardiovascular
	30

	Endoscopía Digestiva y Respiratoria Pediátrica
	20

	Cirugía Neonatal
	20

	Cirugía Oncológica
	24

	Dermatología
	240

	Diabetes Mellitus en el Niño y el Adolescente
	19

	Ecocardiografía Pediátrica
	20

	Endocrinología
	162

	Estomatología Pediátrica
	500

	Genética 
	90

	Gastroenterología
	80

	Hematología
	38

	Imagenología
	80

	Infectología
	120

	Nefrología
	90

	Neonatología
	184

	Neumología
	72

	Neurofisiología Otológica Pediátrica
	60

	Neurología
	168

	Oftalmología
	85

	Oncología
	100

	Otorrinolaringología
	60

	Ortodoncia
	240

	Ortopedia Pediátrica
	20

	Patología
	48

	Pediatría
	105

	Pediatría del Desarrollo
	80

	Radio-Oncología Pediátrica
	30

	Rehabilitación Pediátrica
	90

	Reumatología
	102

	Medicina Crítica Pediátrica
	60

	Medicina del Enfermo Pediátrico Cardio Vascular en Estado Crítico
	60

	Trasplante Células Hematopoyéticas en Pediatría
	25

	Urgencias
	100

	Urología
	35

	Total
	3,753


16. Congresos organizados
Derivado de la pandemia por COVID-19, en este periodo no hubo congresos organizados.
17. Premios, reconocimientos y distinciones recibidas por médicos y residentes.

Derivado de la pandemia por COVID-19, en este periodo no hubo premios, reconocimientos o distinciones.
Acciones relevantes
Apoyo escolar a niños hospitalizados y familiares. Programa “Sigamos Aprendiendo en el Hospital” en aulas y áreas de hospitalización
En el periodo de enero a junio 2020, fueron 111 alumnos atendidos, 101 en tutorización formal y 10 en apoyos eventuales. Lo anterior con el objetivo de que no suspendan sus estudios mientras son atendidos por sus problemas de salud y de esta manera se reincorporen a sus escuelas al egresar del hospital con calificaciones que son validadas y certificadas oficialmente por la Secretaría de Educación Pública. Las actividades académicas iniciaron en enero de 2015; en esta área los alumnos reciben clases con tabletas y pizarrón electrónico interactivo.
Hemerobiblioteca
[image: image110.png]


Para facilitar e incentivar el acceso a los recursos de información bibliográfica, 419 médicos residentes, 110 médicos adscritos, 71 investigadores y 42 trabajadores de áreas afines de la institución, cuentan con una clave personalizada para acceder del Consorcio Nacional de Recursos de Información Científica y Tecnológica (CONRICyT). En este periodo, el Instituto adquirió las bases de datos Proquest y Ebrary, las cuales contienen revistas y libros del área médica para todos los médicos residentes, adscritos, investigadores y personal del área paramédica, con la ventaja que pueden ser consultadas desde cualquier lugar. Asimismo, es importante mencionar que los residentes y profesores cuentan con claves para acceder a las bases de datos de la Facultad de Medicina de la UNAM.
ASPECTOS CUALITATIVOS

ATENCIÓN MÉDICA
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I.- CONSULTA EXTERNA

En el HIMFG, se atendieron 395 consultas al día en este periodo, mientras que en el 2019 fueron 882 correspondientes a 32 especialidades pediátricas.

1. Índice de utilización de consultorios. En este semestre fue de 35,649.4, lo cual significa que se dieron un promedio de 225.6 consultas por consultorio (158), en el 2019 fue de 79,528.9, con un promedio de 503.4 consultas por consultorio.

2. Proporción de consultas de primera vez sobre preconsultas: Fue de 22.4 contra 26.7 de 2019.

Consultas otorgadas: Durante el periodo se otorgaron 47,000 consultas, lo que representa 42% de la meta estimada (112,869), mientras que en el primer semestre 2019 se alcanzó el 95% de la meta con 106,775 consultas, por lo que hubo una disminución muy importante en cuanto al número de consultas. Desde el 23 de marzo se suspendió consulta externa por la pandemia del COVID-19, con excepción de los servicio de trasplantes (riñón, hígado, y médula ósea) hematología, oncología y CLINDI. 

También hay que señalar que a partir de este año en las consultas de urgencias se incluyen todas las atenciones en triage y por ello el incremento observado en relación a 2019, año en que solo reportamos hospitalizaciones en urgencias, se desglosan de la siguiente forma:
Tabla 31
Consultas otorgadas

	Consultas
	2019
	2020

	Preconsultas
	6,556
	1,950

	Consultas de 1a Vez
	1,751
	436

	Consultas Subsecuentes
	96,207
	43,347

	Consultas de Urgencias
	2261
	4515

	Total
	106,775
	50,248


Las terapias, estudios y consultas que a continuación se presentan constituyen áreas de alta afluencia de pacientes en el Hospital.

Tabla 32
Terapias, estudios y consultas otorgadas en servicios de alta demanda.
	Servicio
	2019
	2020

	
	Dosis, Estudios, Sesiones o Consultas
	Pacientes
	Dosis, Estudios, Sesiones o Consultas
	Pacientes

	Quimioterapia
	11,629 Dosis
	2,119
	9,794 Dosis
	1,823

	Radioterapia
	1,701 Sesiones
	165
	1,164 Sesiones
	109

	Audiología
	3,109 Estudios
	1,755
	813 Estudios
	488

	Foniatría
	2,612 Sesiones
	2,368
	603 Sesiones
	544

	Rehabilitación
	22,870 Sesiones
	9,421
	10,284 Sesiones
	4,367


El descenso en el número de quimioterapias (14%) está en relación a que disminuyeron en 48% los casos nuevos (68 en 2020 y 131 en 2019), acudieron menos pacientes de primera vez y algunos fueron referidos al Instituto Nacional de Pediatría o a otros hospitales regionales del país, ya que la conversión a Hospital COVID-19 así lo demandaba. La reducción también se explica porque algunos pacientes fueron hospitalizados por infección por SARS-CoV-2 y/o presentaron enfermos en casa, del cuidador primario u otros miembros de la familia e incluso defunciones y en algunos casos decidieron no acudir. La disminución en el número de sesiones de Radioterapia en 34% se debe al menor ingreso de pacientes de primera vez y a que algunos no acudieron a sus citas.

II. URGENCIAS
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En hospitalización de urgencias se atendieron 1,267 pacientes de 2,367 programados, equivalente a 53.5% de la meta. En el mismo periodo de 2019 se atendieron 2,261 enfermos de 2,343 programados, 96.5% de la meta. Este descenso es debido a la pandemia de COVID-19 durante el periodo dado que disminuyó el número de pacientes atendidos con otras enfermedades por temor, distancia y confinamiento. Las personas atendieron el llamado federal de sana distancia y quedarse en casa y solo al haber una urgencia acudían a consulta.

5. Razón de urgencias calificadas atendidas. (Índice de urgencias reales / urgencias sentidas). En el periodo fue de 0.7 y 0.4 en el mismo periodo de 2019. 
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6. Porcentaje de internamiento a Urgencias. Del total de pacientes atendidos en urgencias vía el triage (4,515), 1,267 se internaron en hospitalización de urgencias lo que corresponde al 28.1% y que en comparación con 2019 (2,261) fue de 26.0%.

8. Porcentaje de ocupación en Urgencias. Se reporta en 25.8%, 46.0% en 2019, está diferencia es reflejo del menor número de pacientes hospitalizados. Cabe señalar que esta información no se obtiene con la fórmula ideal: número de horas paciente /número de horas cama, es decir se calcula como podemos medirlo en nuestra unidad que es: número de días paciente/número de días cama, lo cual evidentemente subestima la ocupación real en horas. Con la puesta en marcha del expediente electrónico se estará en posibilidad de medir este indicador de forma idónea.

III. HOSPITALIZACIÓN

9. Promedio de días estancia. Fue de 12.2 de enero-junio 2020 y 10.0 en el mismo periodo de 2019, ambos en relación con la meta de 9.8. Esta diferencia obedece a que se hospitalizaron pacientes más graves o complejos que ameritaron más días de hospitalización.
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10. Porcentaje de ocupación hospitalaria. En el periodo que se informa fue de 60.7% y 80.5% en 2019 (meta 87.5%). Este descenso es debido a que se disminuyó el número de pacientes internados por: 1. La reconversión hospitalaria y asignación de áreas exclusivas para pacientes sospechosos o confirmados de COVID; 2. la suspensión de cirugías ambulatorias, sólo se realizaron cirugías urgentes o impostergables; 3. Ingreso muy seleccionado de pacientes que por su gravedad o complejidad no se podía diferir la atención o abordaje.

11. Índice de rotación de camas. Fue de 10.4 en el periodo que se informa y 16.1 en el mismo periodo de 2019, lo que se explica por la menor ocupación hospitalaria y menor número de egresos.
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12. Intervalo de sustitución en cama censable. 4.0 de enero-junio 2020 y 1.2 en el mismo periodo de 2019. Se incrementó porque aumentó el número de camas libres y aumentó el promedio de días de estancia.
13. Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revisión de expedientes clínicos. Fue de 95.3% en el periodo que se informa y 100.0% en 2019, acorde con la meta que es de 96.0%.

Egresos hospitalarios

Se presentaron 2,377 egresos de 3,895 programados, que es el 61.0% de la meta; en 2019 hubo 3,687 egresos (96.8%). Este descenso es debido a la pandemia de COVID-19 durante el periodo y por las mismas razones explicadas en el numeral 10.

En la siguiente tabla se desglosan las cinco principales causas de hospitalización en el periodo enero–junio de 2020, en donde los tumores y las malformaciones congénitas siguen ocupando los dos primeros lugares (53.7%), de igual forma que en 2019 (52.2%).

Tabla 33
Principales causas de hospitalización
	N°
	C.I.E.
	Causas
	2019
	2020

	
	
	
	Casos
	%
	Casos
	%

	1
	C00
	D48
	Tumores (neoplasias).
	1,198
	33.3
	879
	38.2

	2
	Q00
	Q99
	Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas.
	679
	18.9
	357
	15.5

	3
	K00
	K93
	Enfermedades del sistema digestivo.
	318
	8.8
	167
	7.3

	4
	N00
	N99
	Enfermedades del sistema genitourinario.
	246
	6.8
	167
	7.3

	5
	J00
	J99
	Enfermedades del sistema respiratorio.
	235
	6.5
	126
	5.5

	Subtotal
	2,676
	74.4
	1,696
	73.7

	6
	Todas las demás
	922
	25.6
	606
	26.3

	Total
	3,598
	100
	2,302
	100


15. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría y/o curación. El número de egresos hospitalarios por mejoría fue de 2,302 en 2020 y 3,598 en 2019; representan el 96.8% y 97.6% de los egresos totales respectivamente. El número de altas voluntarias en el periodo enero-junio de 2020 fue de tres, seis en el mismo periodo de 2019.
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19. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria (por mil egresos). En el periodo enero – junio de 2020 se reportaron 75 defunciones con tasa de 31.6, en el mismo periodo de 2019 hubo 89 decesos con tasa de 24.1. Esta diferencia está relacionada con el aumento de pacientes graves en hospitalización incluyendo COVID-19 y disminución en los ingresos por otras patologías menos graves.

20. Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas). Fue de 29.0 por mil egresos contra 23.1 del 2019.

En la siguiente tabla se describen las enfermedades principales asociadas a la mortalidad, en donde los tumores y las malformaciones congénitas ocupan los dos primeros lugares (60.0%) mientras que en 2019 representaron el 58.5%.

Tabla 34
Principales causas de Mortalidad. Enfermedad principal

	N°
	C.I.E.
	Causas
	2019
	2020

	
	
	
	Casos
	%
	Casos
	%

	1
	C00
	D48
	Tumores (neoplasias).
	28
	31.5
	25
	33.3

	2
	Q00
	Q99
	Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas.
	24
	27.0
	20
	26.7

	3
	P00
	P96
	Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
	7
	7.9
	5
	6.7

	4
	U00
	U85
	Códigos para propósitos especiales.
	-------
	-------
	5
	6.7

	5
	K00
	K93
	Enfermedades del sistema digestivo.
	10
	11.2
	4
	5.3

	Subtotal
	69
	77.5
	59
	78.7

	6
	Todas las demás
	20
	22.5
	16
	21.3

	Total
	89
	100.0
	75
	100.0


          Nota: Con base a las cinco principales causas de mortalidad de 2020 se realiza comparativo con 2019.

21. Porcentaje de percepción de satisfacción de calidad en atención hospitalaria superior a 80 puntos. Fue de 75.5% en el periodo enero-junio 2020 y 89.7% en el mismo periodo de 2019, seguramente influido por la reconversión hospitalaria.
22. Porcentaje de auditorías clínicas incorporadas. Se reporta de forma anual.

IV. CIRUGÍA
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Proporción de cirugías programadas realizadas. Se efectuaron en el periodo enero-junio 997 intervenciones quirúrgicas lo que corresponde al 56.6% de lo programado (1,761). En el 2019 se llevaron a cabo 1,812 cirugías de 1,751 programadas. (103.5%). La disminución en el porcentaje de la meta se explica por la contingencia sanitaria ya que sólo se están atendiendo las urgencias y cirugías impostergables.

24. Índice de utilización de quirófanos. Fue de 2,252, (6,557 en 2019). Este indicador también se vio influenciado por la pandemia.
Cirugía Ambulatoria

25. Porcentaje de cirugías ambulatorias. Se realizaron 104 intervenciones quirúrgicas en el área ambulatoria (220 en 2019). En relación al total de cirugías las cirugías ambulatorias representaron un 10.4% en 2020 y 12.1% en 2019. Esta disminución se debe a la contingencia sanitaria.
El Departamento de Anestesia y Algología, llevó a cabo 3,120 anestesias (5,116 en 2019) de ellas 997 corresponden a procedimientos quirúrgicos (1,812 en 2019) y 2,123 a estudios especiales (3,304 en 2019).

Procedimientos endoscópicos

Se llevaron a cabo 496 procedimientos endoscópicos, tanto diagnósticos como terapéuticos, ligadura y escleroterapia de várices esofágicas y gastrostomías endoscópicas entre otros. El HIMFG es la única Institución especializada en niños y que extrae cuerpos extraños de vía área y de tubo digestivo las 24 horas del día, los 365 días del año; en el periodo se extrajeron 40.
26. Porcentaje de diferimiento quirúrgico tanto por cirugía electiva como por saturación de cirugía electiva fue de cero, debido a que los pacientes se ingresan y programan hasta que se han completado los estudios diagnósticos y exámenes preoperatorios. La cirugía no excede los siete días en el primer caso y en el segundo sólo es de algunas horas.
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28. Porcentaje de uso de la hoja de cirugía segura. Fue del 100% en todas nuestras intervenciones quirúrgicas, resultado de las campañas de concientización al respecto y a los sistemas de control de procesos.

29. Índice de cirugía de alta especialidad, Esta cifra fue de 0.6, igual que en 2019 y se obtuvo con base al listado institucional que identifica estas cirugías.

30. Tasa de complicaciones quirúrgicas (por 1000 cirugías). En este periodo fue de 7.0 y 7.2 en 2019.
31. Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias. En este período fueron 11 (28 en 2019) lo que da una tasa de 3.5 (5.5 en 2019) por 1,000 anestesias aplicadas. La mejora en los sistemas de detección de complicaciones también ha significado acciones de prevención que puede explicar este  importante descenso.
32. Tasa de mortalidad quirúrgica. En este periodo se encontró una tasa de 12.0 Vs. 8,8 en 2019. Esta diferencia se explica porque durante la pandemia solo se han realizado cirugías de casos graves o impostergables principalmente de cirugía cardiovascular y oncológica.

V. TERAPIA INTENSIVA
34. Porcentaje de ocupación en Terapia Intensiva. Fue de 47.1% en el periodo que se informa y 91.1% en el mismo periodo del 2019. Este descenso es debido a que durante la pandemia el área de Terapia Intensiva pediátrica se destinó exclusivamente a la atención de pacientes COVID-19.
36. Porcentaje de desarrollo de úlceras por presión en pacientes de Terapia Intensiva. Fue de 8.7% en el período que se informa y de 9.5% en el período del 2019, cifras que se han mantenido gracias a la labor en prevención e identificación de factores de riesgo en la aparición de úlceras por presión.

37. Porcentaje de extubación no planificada. Fue de 0.0% y 0.1% en el mismo periodo de 2019, lo cual se explica por los mecanismos de seguridad instaurados tanto por el área médica como de enfermería.

VI. CONTROL DE INFECCIONES
38. Tasa de infección nosocomial. Fue de 5.9 por 1,000 días de estancia en 2020 y 5.8 en 2019. Se continua con los programas implementados para impulsar el control de estas infecciones, como el higiene de manos (vamos por el 100), medidas por el familiar del paciente, APAPACHAR (acrónimo que contiene las acciones para prevenir infecciones en dispositivos) y revisión de bacteriemias.

En el siguiente gráfico se muestra la relación entre la tasa de infección nosocomial y el porcentaje de apego a la higiene de manos.
Tasa anual de infección nosocomial por episodios vs adherencia a higiene de manos

2013 a 2019 y primer semestre 2020

[image: image16.png]@ U2 sesssoum
10

B

PE

5 &
ST MRS g W3]

i 1,000 dias estifcia

5

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Afio





39. Tasa de infección nosocomial en terapia Intensiva. En este periodo fue de 12.8, 6.3 en el mismo periodo de 2019. Es de notar que en números absolutos la diferencia es de 4 (11 en 2020 y 7 en 2019) pero la tasa se incrementa significativamente por el menor número de egresos este semestre debido a la contingencia sanitaria.

40. Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central. En este periodo fue de 0.3 por 1,000 días catéter, en 2019 fue de 0.6. Este descenso es el resultado de las medidas preventivas y monitorización diaria, correspondientes al programa No tocar, Cero Bacteriemias y utilización de placas con Cu++ en UCIN

41. Tasa de bacteriemia asociada a cateterismo vesical. Fue de 2.5 en 2020, 3.2 en 2019, lo que representa una reducción del 19% asociada a la intensificación del programa APAPACHAR en las áreas afectadas y a que enfermería inició un plan de control intensivo.
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42. Tasa de neumonía asociada a ventilación mecánica. En este periodo fue de 3.7 por 1,000 días ventilador y en el mismo periodo del 2019 fue de 5.1. Este descenso se asocia con el proceso de monitorización del paquete preventivo Vs. NAV.

43. Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilino resistente. En este periodo fue de 0.9% contra 0.0% durante el mismo periodo de 2019. La diferencia fue un solo caso.

44. Tasa de infección nosocomial por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes (MDR) (por mil infecciones intrahospitalarias). Durante el periodo enero - junio de 2020 fue de 28.9 contra 46.9 del 2019. La disminución de la multidrogorresistencia se debió a la aplicación rutinaria de desinfección con luz UV, así como la aplicación de placas de cobre en superficies de la UCIN y la monitorización del uso de antibióticos.

45. Proporción de infección nosocomial por Clostridium difficile. En el periodo se identificaron cero casos de Clostridium difficile (Clostridioides) como agente causal de diarrea nosocomial, en comparación con tres casos en 2019 (100.0%).
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VII. ATENCIÓN AMBULATORIA

46. Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas respecto al total realizado: Tomando en cuenta que en el Instituto se atienden pacientes con enfermedades complejas pero también niños con daño neurológico por diversas causas, en este período se llevaron a cabo sesiones especializadas en el 58.6% contra 61.0% del mismo período del año anterior. Estas cifras son muy similares a pesar de la reducción en el número total de sesiones de rehabilitación en un 55% debido al cierre de la consulta externa por la pandemia 
47. Porcentaje de procedimientos diagnósticos ambulatorios de alta especialidad realizados: Estos procedimientos no presentan modificación importante con relación al semestre del año anterior, es decir, 99.4% en el 2020 contra 99.7% en el 2019, los procedimientos de alta complejidad requieren equipo de tecnología de punta y alto costo, en el que interviene personal altamente calificado. Se incluyen aquí estudios de radiología especializada, Tomografía, Resonancia Magnética, ultrasonidos, medicina nuclear, electrocardiografía, ecocardiografía, electroencefalografía, nasofaringoscopias y estudios de electrofisiología, entre otros. El número de procedimientos en este semestre también se vio afectado por COVID-19.
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48. Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados. A pesar de la pandemia, el 100% de los procedimientos ambulatorios terapéuticos fueron de alta especialidad como es propio de un Instituto Nacional de Salud, que atiende pacientes con problemas graves como: cáncer, cardiopatías, trasplantes, entre otras.

49. Porcentaje de percepción de satisfacción de calidad en atención ambulatoria superior a 80 puntos. Fue de 89.2% en el periodo enero-junio 2020 y de 81.8% en 2019 en el mismo periodo.
Pacientes con VIH/SIDA.
Como centro de referencia nacional para niños, este Instituto continúa atendiendo a este grupo de pacientes; en el cuadro siguiente se resume.

Tabla 35

Pacientes VIH/SIDA

	Aspectos relevantes
	Ene – jun 2019
	Ene –jun 2020

	Casos nuevos
	27
	18

	N° de Pruebas de VIH
	142
	49

	Consultas Subsecuentes VIH/SIDA
	616
	579

	Con Tratamiento Antirretroviral1
	152
	148

	Defunciones
	0
	0


La cifra de pacientes con tratamiento antirretroviral puede aumentar o disminuir por cuatro tipos de variables: 1) El ingreso de nuevos pacientes, 2) Pacientes que desertan al tratamiento, 3) Pacientes que se transfieren a otros Hospitales por mayoría de edad, y 4) Defunciones.
Es importante recalcar que todos estos niños son atendidos en la institución gracias a que los medicamentos son proveídos en forma total por CENSIDA.

También es de resaltar que esta consulta se ha seguido otorgando de forma regular debido a la trascendencia que tiene el seguimiento de los pacientes con esta enfermedad y que un paciente presentó infección no grave por SARS-CoV-2 que requirió hospitalización evolucionó satisfactoriamente.

VIII. DE INMUNIZACIÓN POR VACUNACIÓN
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Vacunas
Como parte de la campaña de vacunación del Sector Salud, en el período enero – junio se aplicaron un total de 1,963 biológicos que incluyen 816 dosis de vacuna contra Influenza estacional (otorgadas por la jurisdicción sanitaria). También se aplicaron otros biológicos como Sabin (PVO), DPT, Rotavirus, triple viral (SPR), pentavalente, BCG, Hepatitis A y B, varicela, conjugada 23 v y 7v contra neumococo y varicela entre otras.
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51. Porcentaje de vacunación contra influenza en pacientes atendidos. Fue de 28.7% para el periodo invernal 2020 (octubre-diciembre 2019 y enero-marzo 2020) y 75.3% para el mismo periodo 2019 (octubre-diciembre 2018 y enero-marzo 2019). Este descenso obedece a la campaña intensiva de vacunación para paciente ambulatorio con 1,600 aplicaciones, lo que provocó se agotara el biológico en dos ocasiones y a que el periodo de vacunación terminó tempranamente, para la primera semana de febrero 2020, la jurisdicción sanitaria ya no contaba con vacunas.  

52. Porcentaje de personal de salud inmunizado para Hepatitis B con esquema completo de vacunación. Considerando que el personal expuesto es de 311 trabajadores (nefrología, hemodiálisis, banco de sangre, cirujanos, anestesiólogos y odontólogos) se tienen registrados que 209 están inmunizados contra hepatitis B, lo que corresponde al 67.2%, similar al mismo periodo de 2019.
53. Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada invernal. En el periodo invernal 2020 se vacunaron 2,731 personas, 93% del personal, comparado contra el 80.0% del mismo periodo de 2019. Se han intensificado la campaña y hecho mayor conciencia de los beneficios que reporta la inmunización lo que se ha reflejado en el incremento de personal vacunado.
54. Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en temporada invernal. En el periodo invernal 2020 se vacunaron 404 residentes, lo que corresponde al 96.6%. En el mismo periodo de 2019 fue de 88%. Esta diferencia se explica por una mayor sensibilización de este grupo médico.

IX. INDICADORES ESPECIALES
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Trasplante de Órganos

El Programa de Trasplantes en el Hospital es único en su tipo en el país, en la edad pediátrica; ya que se efectúan de corazón, hígado, riñón, córneas y médula ósea; es el centro de trasplantes en niños más activo y con mejores resultados.

El equipo de cirujanos de trasplantes acudió a diferentes hospitales de la Ciudad de México para realizar la procuración de diferentes órganos, algunos de éstos se trasplantaron en la Institución como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 36

Trasplante de órganos

	Órgano
	2019
	2020

	Trasplante renal

   -Donador cadavérico

   -Donador vivo relacionado
	7

5

2
	7

2

5

	Trasplante hígado

   -Donador cadavérico

   -Donador vivo
	1


	0*



	Trasplante de corazón 

Homoinjerto
	5
	0



	Trasplante de córneas
	1
	0

	Trasplantes de Médula Ósea
	10
	7

	Total
	24
	14


A nivel nacional ha disminuido la donación cadavérica, para la procuración de órganos, así como por indicaciones del CENATRA, todos los programas de trasplantes del país estuvieron cerrados por la contingencia del COVID-19 y el Hospital fue designado Hospital COVID-19, por lo que todas las cirugías electivas y trasplantes fueron canceladas desde mediados de marzo y hasta nuevo aviso. A pesar de este hecho, es de resaltar que en el periodo enero-marzo 2020 se realizaron siete trasplantes renales, misma cifra que en el primer semestre 2019.
Hemodiálisis
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La hemodiálisis constituye sin duda un programa de supervivencia que permite por un lado atender a un gran número de pacientes nefrópatas que dependen de ello y por otro mantener en las mejores condiciones posibles aquellos que recibirán un trasplante renal. Importante resaltar que el costo de esta terapéutica es muy alto por lo que se hacen grandes esfuerzos institucionales para aumentar la donación de órganos, ya que el trasplante no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que el costo es mucho más bajo.

De enero a junio de 2020, se realizaron 2,512 procedimientos de hemodiálisis en 222 pacientes agudos o crónicos, para un promedio diario de 18 hemodiálisis en un esquema de atención de lunes a sábado. Es importante señalar que este programa siguió funcionando con normalidad durante la pandemia.
Cateterismo Cardíaco Intervencionista
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En el periodo enero–junio de 2020, se realizaron un total de 68 cateterismos (34 ambulatorios), de ellos 38 (56%) fueron terapéuticos y 30 (44%) diagnósticos, esto es posible dado el gran apoyo que se recibió del INSABI y de la Beneficencia Pública, sin lo cual sería imposible dado los altos costos de los insumos relacionados con el procedimiento y que traduce el compromiso de la Institución para obtener recursos fuera del presupuesto. El número de procedimientos se vio afectado en este semestre por el COVID-19. 
Cirugía Endoscópica de Mínima Invasión

Es una cirugía que requiere de equipo especial con lo que se logra disminuir la estancia hospitalaria, las complicaciones y los costos de hospitalización. Se lleva a cabo en los departamentos de: Cirugía General, Cirugía de Tórax, Urología, Ortopedia, Otorrinolaringología y Neurocirugía en una gran variedad de enfermedades. En este periodo se efectuaron solo 43 procedimientos. (64 en 2019).
Cirugía Laringotraqueobronquial
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En este lapso se llevaron a cabo dos traqueoplastías, cirugía de alta complejidad y especialidad, en el que el Hospital continua siendo el centro de referencia para estas patologías en todo el país. El grupo lleva realizadas hasta la fecha 339 cirugías con un éxito del 95%, lo que coloca al Instituto como el centro en donde más cirugías de este tipo se realizan en todo el mundo.

Personal de Enfermería

74. Índice de enfermeras tituladas-técnicas. Para 2020 se continúa con un índice de 3. El número de enfermeras de base del HIMFG no ha tenido modificación (788), así como tampoco la proporción de enfermeras con alguna especialidad (205), lo que permite tener un 26% del personal con especialidad y, además 58 enfermeras con maestría título y cédula, y de ellas 2 con doctorado. Están en proceso de obtener título y/o cédula profesional de maestría 16 enfermeras, en los próximos meses.

Como un gran apoyo del INSABI y la Secretaría de Salud ante la conversión a hospital COVID-19 se contrataron a 55 licenciadas en enfermería, de manera temporal, lo que ha permitido fortalecer el área destinada para pacientes con COVID-19, y permitió mantener la operatividad.

Trabajo Social
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75. Índice de estudios socioeconómicos por trabajadora social. Fue de 20 en el año 2020, comparado contra 57.40 en el año 2019, que se explica por la disminución de ingresos de pacientes y de aperturas de expedientes ante la reconversión hospitalaria.

76. Índice de camas por trabajadora social. Fue de 4.0 en el 2020 siendo de 4.0 en el 2019.

77. Índice de casos nuevos por trabajadora social. Fue de 15.28, comparado con el mismo periodo del año pasado de 44.10. Esta disminución se explica por la disminución de ingresos de pacientes y de aperturas de expedientes por la conversión en Hospital COVID-19 y mantener el mismo número de trabajadores sociales.
La clasificación por nivel socioeconómico demuestra que se continua atendiendo de manera prioritaria a la población más desprotegida del país, ya que de los pacientes de primera vez clasificados en los niveles 1x al 2 representaron el 90.7%; los niveles 3 y 4 el 2.1%; los niveles 5 y 6 el 5.74% y otros niveles el 1.37%.

Programa de Referencia y Contra-referencia (Orientaciones de Trabajo Social) de pacientes que se envían a otro nivel por no corresponder al 3er nivel de atención.

Se refirieron un total de 237 pacientes a diferentes niveles de atención:
Tabla 37

Referencia y contra referencia

	Institución
	Número

	Gobierno del DF
	93

	Secretaría de salud
	123

	DIF
	7

	IMSS
	7

	ISSSTE
	3

	Otros
	4


El segundo nivel alcanzó el mayor número de referencias siendo 198.

De 871 pacientes evaluados por primera vez procedentes de toda la República (2,514 en 2019) el 80 % fue de CDMX y Estado de México; 9% de Veracruz, Guerrero e Hidalgo y el resto de otro estado de la República:
Pacientes evaluados por primera vez procedentes de toda la República
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Departamento de Relaciones Públicas

En el primer semestre de 2020, se aplicó la encuesta Hoja de Evaluación Inicial (relacionada con aspectos sociales, culturales, psicológicos, de valores y creencias) a 2,254 familiares de pacientes hospitalizados con el fin de satisfacer en la medida de lo posible sus necesidades de diversa índole, ofreciéndoles un trato de calidad.

Grupos Vulnerables

Con base a la Hoja de Evaluación Inicial, se detectó y apoyó a 259 pacientes con capacidades diferentes y a 42 pacientes con debilidad visual.

La institución comprometida con los grupos vulnerables, desde hace más de seis años cuenta con elementos para apoyarlos, como videos y reglamento de hospitalización en 12 lenguas indígenas y tres extranjeras, así como en braille y lenguaje de señas. Además, se cuenta con cinco videos en lenguas indígenas para el lavado de manos. Lamentablemente debido a la pandemia, no se ha podido incrementar el acervo.

El Hospital cuenta en la plantilla de personal, con traductores altruistas de lenguas, quienes intervinieron en 28 ocasiones para apoyo a pacientes y familiares que no hablan español; la lengua náhuatl fue la más frecuente (43%), seguida del mazateco, mixteco y zapoteco (11%), tlapaneco y mazahua (7% cada una).
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Centro Comunitario Casa HIMFG-AMANC. 

En este centro, se albergaron en 3,552 ocasiones a familiares en la Casa HIM durante 2020, quienes provinieron principalmente de los estados de Guerrero, Estado de México, y Veracruz (23%, 20% y 11% respectivamente); los pacientes de estos familiares fueron atendidos en Oncología (27%), Cirugía General (7%) y Nefrología (10%).
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Servicios Auxiliares de Diagnóstico

La productividad en todos los estudios de imagen y laboratorio se vio afectada por la pandemia como se desglosa a continuación.
Número de Estudios de Imagen (CT, RM, PET).

En este periodo se realizaron 17,292 estudios y la atención de 14,232 pacientes. Los 3,466 estudios de tomografía computada y resonancia magnética representan el 19.3% del total de estudios del Departamento de Imagenología. 

Cabe señalar que a partir de abril, el 85% de los estudios de imagen corresponden a pacientes con diagnóstico de sospecha o confirmatorio de COVID-19 lo cual refleja el elevado uso de recursos que representan estos pacientes. Cabe señalar también que para la realización de estos estudios se han establecido protocolos especiales con el fin de proteger al personal de salud y a los pacientes.
De manera comparativa, los resultados obtenidos en los ejercicios de 2019 y 2020, muestran el siguiente comportamiento:

Tabla 38

Estudios de imagenología

	Tipo de estudio
	2019
	2020

	
	Estudios

(% meta)
	Pacientes

(% meta)
	E/P*
	Estudios

(% meta)
	Pacientes

(% meta)
	E/P*

	Radiología simple
	19,791

(85.7)
	17,672

(86.5)
	1.1
	10,898

(51.2)
	9,869

(52.4)
	1.1

	Tomografía 
	3,102

(74.0)
	1,713

(70.2)
	1.8
	1,932

(49.7)
	1,036

(45.6)
	1.9

	Ultrasonido
	5,755

(126.5)
	5,130

(124.5)
	1.1
	2,928

(54.2)
	2,608

(54.3)
	1.1

	Resonancia magnética
	2,183

(72.8)
	1,313

(98.0)
	1.7
	1,534

(72.8)
	719

(56.2)
	2.1

	Gammagrafía

(Medicina Nuclear)
	1,323

(110.3)
	451

(83.5)
	2.9
	625

(52.1)
	167

(30.9)
	3.7

	Total
	32,154

(89.2)
	26,279

(91.0)
	1.2
	17,917

(51.8)
	14,399

(52.0)
	1.2


*E/P = Estudios por paciente.
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En total, se realizaron 17,917 estudios en la atención de 14,399 pacientes, lo que representa el 51.8% y 52.0%, respectivamente del cumplimiento de la meta programada de 34,620 estudios y 27,710 pacientes. 

Cabe destacar, que esta actividad se vio afectada por el cierre de la consulta externa y menor número de pacientes hospitalizados con la finalidad de mitigar la dispersión y transmisión del virus que permitiría disminuir la carga de enfermedad y sus complicaciones por COVID-19 en la población, motivo por el que disminuyeron los estudios a pacientes ambulatorios. De manera general, hubo una reducción del 45% tanto en el número de estudios como en pacientes atendidos.
Tabla 39

Porcentaje de disminución de estudios de Imagenología:

	Estudios:
	2019:
	2020:
	Diferencia:
	Porcentaje de reducción

%:

	Consulta externa:
	17,568
	8,256
	9,312
	53

	Área de hospitalización:
	14,586
	9,661
	4,925
	34

	Total de Estudios:
	32,154
	17,917
	14,237
	45


El Servicio de Medicina Nuclear Molecular realizó 10 tratamientos de dosis masivas terapéuticas de I-131, en 9 pacientes con diagnóstico de cáncer de tiroides y MBIG (Metaiodobencilguanidina) en 1 paciente con diagnóstico de neuroblastoma, comparados con los 14 del ejercicio anterior.

Se realizaron 20 estudios de medicina nuclear en apoyo de otras instituciones de salud, 5 para el Instituto Nacional de Pediatría, 1 al Instituto Nacional de Perinatología, 1 al Hospital Pediátrico de Moctezuma, 3 al Materno Infantil de Toluca, 1 al Hospital Infantil de Tlaxcala, 9 al Hospital Pediátrico de Moctezuma.
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Estudios de Laboratorio.

En el periodo, se realizaron 330,267 estudios para 76,645 pacientes, lo que representan un cumplimiento del 72.0% y 66.6% de las metas programadas de 458,557 y 115,025, respectivamente. Como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 40
Estudios de Laboratorio Clínico
	Laboratorio Clínico
	Enero- Junio 2019
	Enero- Junio 2020

	
	Realizado

Meta Programada

(%)
	Programación
	E/P*
	Realizado

Meta Programada

(%)
	Programación
	E/P*

	Estudios:
	500,834

(87.4)
	573,201
	3.9
	330,267

(72.0)
	458,557
	3.9

	Pacientes:
	113,316

(78.8)
	143,781
	
	76,645

(66.6)
	115,025
	


              *E/P = Estudios por paciente
En comparación con los resultados de 2019 se tiene una disminución del 34% en el número total de estudios y del 32% en la atención global de pacientes atendidos de 2019.

El impacto en el número de estudios en la consulta externa y hospitalización se muestra en la siguiente tabla:
Tabla 41

Porcentaje de disminución de estudios de laboratorio:

	Estudios:
	2019:
	2020:
	Diferencia:
	Porcentaje de reducción

%:

	Consulta externa:
	213,213
	129,889
	83,324
	39

	Área de hospitalización:
	287,621
	200,378
	87,243
	30

	Total de Estudios:
	500,834
	330,267
	170,567
	34


, 
N° de Estudios de Laboratorio Especializados.

Además de los estudios de laboratorio clínico señalados previamente, se llevaron a cabo 32,311 exámenes especializados en las diversas áreas, que comparado con el mismo periodo del ejercicio de 2019, representa una disminución del 42%, los detalles se presentan en la siguiente tabla:
Tabla 42

Estudios de Laboratorio Especializados

	Estudios de Laboratorio Especializados
	N° de estudios

	
	2019
	2020

	Patología:

-Estudios Histológicos:

-Estudios Citológicos:

-Estudios Especiales:
	1,120

147

844
	675

72

439

	Estudios especiales en Laboratorio Clínico*:

-Inmunología/Serología

-Farmacología

-Citometria de flujo

-Biología Molecular
	30,272

3,417

549

3,442
	20,259

2,827

330

3,175

	Total
	39,791
	27,777


	Endocrinología
	10,784
	3,162

	Genética
	326
	120

	Alergia e Inmunología
	3,590
	803

	Laboratorio de Oncología
	913
	449

	Total:
	55,404
	32,311


                *Estos estudios están incluidos en reporte general del laboratorio clínico
De igual manera, se realizaron otros estudios especializados necesarios para la atención de los pacientes pediátricos, que se describen y comparan con el ejercicio de 2019.

Tabla 43

Estudios de Laboratorio Especializados
	Estudios Especializados*
	N° de estudios

	
	2019
	2020

	Electrocardiografía
	1,733
	687

	Ecocardiografía
	996
	415

	Electroencefalografía y Video encefalografía
	923
	395

	Foniátricos (Nasofaringoscopias)
	82
	39

	Electrofisiología Neuromuscular
	808
	359

	Total
	4,542
	1,895


El número de estudios realizados refleja una disminución del 58% en 2020 al comparar con el ejercicio anterior.
Gestión de calidad Departamento de Laboratorio Clínico y Banco de Sangre
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En el semestre se realizó la evaluación y desempeño de la separación de los Sistemas de Gestión de la Calidad mediante dos auditorías externas, por el Instituto Mexicano de Normalización y Certificación (INMC) para el Servicio de Banco de Sangre y Medicina Transfusional y por la empresa IQS Corporatión, S.A. de C.V., al Departamento de Laboratorio Clínico, lo cual permite continuar con la Certificación bajo la norma NMX-CC-9001-INMC-2015 y los requisitos  de Calidad ISO 9001:2015.

En la revisión se incluyen los resultados del análisis de los Programas de Evaluación Externa de la Calidad del ejercicio 2019, la revisión de los Estándares para implementar el modelo en Hospitales (edición 2018), cumplimiento de la normatividad  oficial y Norma Oficial Mexicana (NOM´S), así como de la revisión del Manual Interno de Bioseguridad.

Transfusiones de Sangre y Hemoderivados.

Se registraron 4,179 unidades de componentes sanguíneos transfundidos a 1,136 pacientes y previamente a ello la realización de 5,976 pruebas cruzadas de compatibilidad.

Los procedimientos terapéuticos especiales de plasmaféresis, se realizaron en pacientes;  graves con COVID-19, oncológicos, con insuficiencia hepática y falla orgánica múltiple. Los resultados obtenidos en ambos ejercicios, de forma comparativa se muestran en el siguiente cuadro, donde se observa una reducción del 17% en 2020 al comparar con 2019:
Tabla 44

Procedimientos Especiales
	Procedimientos Especiales:
	N° de Procedimientos:

	
	2019
	2020

	Plasmaféresis:
	95
	95

	Leucoaferesis:
	3
	2

	Recolección de células tallo:
	20
	4

	Eritroafèresis
	0
	2

	Plaquetoferesis:
	730
	596

	Fotoferesis extracórporea
	11
	19

	Total:
	859
	718


Acciones Relevantes.
Estudios de Laboratorio especiales para pacientes COVID-19
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RT-PCR (transcriptasa reversa de la reacción en cadena de la polimerasa) SARS COV2 Derivado de la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2, el Departamento del Laboratorio Clínico en su área de Biología Molecular, cuenta con nivel de bioseguridad 2B, fue validado el 23 de marzo por el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (InDRE) para efectuar la prueba RT-PCR en muestras de hisopados nasofaríngeos con el protocolo de Berlín y ser de los laboratorios de apoyo a la vigilancia epidemiologia. Al evolucionar la pandemia se fueron incluyendo otros protocolos de detección, en los que se incluyen genes diferentes de los identificados inicialmente, lo que ha permitido mejorar la capacidad en el diagnóstico de este virus.

Al 30 de junio se procesaron 1,259 pruebas de SARS COV2 por RT-PCR, 698 en pacientes, 554 en personal de salud y 7 al cuidador primario de pacientes.
Pruebas BNP (Brain Natriuretic Peptide) y Troponina. Estos exámenes no se realizaban en el hospital pero ante la necesidad de contar con ellos para la evaluación del paciente críticamente enfermo, se estandarizaron e iniciaron el proceso el 22 de mayo. Se han efectuado al 30 de junio 42 pruebas de BNP y 67 de troponina.
Dímeros D. Esta es una prueba asociada al pronóstico de los pacientes con COVID-19 por lo que se capacitó al personal de todos los turnos para poderla realizar en cualquier momento a pacientes graves con SARS-CoV2.

Pruebas de anticuerpos IgG para SARS-CoV2. Se iniciaron a partir del 20 de junio con técnicas de quimioluminiscencia para los pacientes y trabajadores de la salud.

Clínica de Enfermedades Lisosomales

En el periodo que se informa, se ha otorgado tratamiento de reemplazo enzimático diverso a 21 pacientes, los cuales han mostrado una evolución clínica de buena a excelente. Este grupo de enfermedades multiorgánicas de curso crónico degenerativo, cuya evolución se modifica con el reemplazo enzimático al disminuir las co-morbilidades, los ingresos hospitalarios frecuentes y cirugías que esto implica, también detiene la progresión de la enfermedad en los casos de enfermedades como Gaucher, Fabry y Pompe y permite reinsertarles a una sociedad en forma productiva. Los pacientes con enfermedad muscular como Pompe logran llevar una vida casi normal con el reemplazo enzimático, siendo además neurológicamente íntegros y productivos. En general, con el tratamiento hay una mejora notable de la calidad de vida. Los costos de la terapia son elevados variando entre $500,000 a $6,000,000 anual por paciente dependiendo de la patología. Sin embargo es mucho más costoso un paciente con enfermedad lisosomal sin reemplazo enzimático. La terapia es de por vida y de esta depende su vida y pronóstico de la misma. 
Este grupo de enfermedades son cubiertas por el INSABI en su rubro de Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos por el alto costo que representa el tratamiento que debe ser de por vida.

Tabla 45

Tratamiento de reemplazo enzimático

	N° Pacientes
	Intervalo de edad
	Diagnóstico
	Enzima
	Infusiones totales
	Evolución

	2
	11-13 años
	Enfermedad de Morquio
	Elosulfasa
	135
	Buena a Muy buena

	1
	7 años
	Enfermedad de Moquio
	Elosulfasa
	35
	Baja del programa

	4
	4-12 años
	Enfermedad de Gaucher
	Imiglucerasa
	483
	Muy buena a Excelente

	2
	5-14 años
	Enfermedad de Gaucher
	Velaglucerasa
	150
	Buena a excelente

	5
	6-12 años
	Mucopolisacaridosis tipo 1 (Hurler)
	Laronidasa
	673
	Buena a Muy buena

	2
	5-11 años
	Mucopolisacaridosis tipo II (Hunter)
	Idursulfasa
	370
	Muy buena a Excelente

	4
	4-13 años
	Enfermedad de Fabry
	Agalsidasa beta
	307
	Muy buena a Excelente

	1
	16 años
	Enfermedad de Pompe
	Alglucosidasa
	203
	Excelente

	Total 21 pacientes
	4-16 años
	7 tipos de enfermedad 
	7 tipos de enzimas
	2,356
	Buena a Excelente


Prevención de artropatía en pacientes con Hemofilia
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Con el apoyo del INSABI, se continúa con la aplicación de factor VIII y IX profiláctico para disminuir las complicaciones y discapacidades graves. En este período se atendieron 24 niños con Hemofilia A y tres con Hemofilia B. Recibieron la profilaxis dos veces por semana. A la fecha, esta terapia tiene un alto impacto en el presupuesto institucional por los pagos pendientes del INSABI.
El HIMFG coordina el proyecto colaborativo SET UP OF PAEDIATRIC REHABILITATION TO PREVENT FUNCTIONAL LIMITATIONS IN CHILDREN WITH HEMOPHILIA, con fondos de Novo Nordisk Haemophilia Foundation. Durante el periodo que se informa, recibieron educación 26 pacientes a través de los cuadernillos educativos “Conociendo mi Hemofilia” y “Hemofilia. Guía de Ejercicios para hacer en casa”, con resultados muy favorables alcanzando hasta un 40% de mejoría en la función articular.

Hemodiafiltración
Este procedimiento permite apoyar a pacientes en estado crítico, con inestabilidad hemodinámica y alteración en la función renal o sobrecarga hídrica. Se emplea en pacientes desde un año de edad hasta 18 años, con patologías oncológicas, hepáticas, cardíacas y renales, incluyendo pacientes operados de trasplante cardíaco, hepático y renal. En el periodo enero – junio de 2020 se llevaron a cabo 10 procedimientos a 10 pacientes, de los cuales sobrevivieron 9, con un alto costo económico, por lo que sólo se emplea en casos estrictamente seleccionados, de los cuales sobreviven 9, que tenían muy mal pronóstico. 

Pediatría del Desarrollo y la Conducta
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El Servicio de Pediatría del Desarrollo y la Conducta, lleva a cabo estudios de investigación que permiten mejorar el nivel de desarrollo y favorecer que las niñas y niños de México alcancen su máximo potencial.

El HIMFG es líder en este rubro en el país y de donde surgió el plan nacional que a la fecha incluye todos los estados de la república, con capacitación, redes, rutinas de identificación por padres, profesores y cuidadores, en asociación con agrupaciones y sociedades gubernamentales, universidades, instituciones internacionales y además apoyo a otros países como Panamá, Costa Rica y Colombia.

Durante el periodo que se informa a nivel nacional se han entrenado a 740 evaluadores y Pediatras. Se brindó asesoría a Fundación de Atención a la Niñez-FAN de Medellín, Colombia para la aplicación de la Prueba de Evaluación de Desarrollo Infantil, adaptada a su población. 
También se realizó la evaluación integral del desarrollo a 815 pacientes, a quienes se les aplicaron pruebas de acuerdo a las probables alteraciones identificadas; de los Departamentos de Neurocirugía, Cirugía General, Cirugía Cardiovascular, Genética y Neurología. Particularmente de riesgo son los pacientes de cirugía cardiovascular y neurocirugía en quienes se ha detectado una mejora notable en la evaluación del neurodesarrollo postquirúrgica al corregir o mejorar la hipoxia o resección del tumor. También están incluidos los pacientes valorados para los protocolos desarrollados por el Servicio de Dermatología y el Departamento de Endocrinología.

Departamento de Cuidados Paliativos
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Los cuidados paliativos pediátricos se dirigen a los pacientes con enfermedades cuyo tratamiento curativo puede fallar, padecimientos incurables que provocarán muerte prematura, niños con discapacidad grave y progresiva y otras que no son progresivas pero que provocan muchas complicaciones y causan la muerte prematura.

El Departamento de Cuidados Paliativos en el periodo enero-junio de 2020 atendió un total de 64 niños y familias, 57 con seguimiento, de los cuales 35 continúan en seguimiento y 22 (38%) han fallecido, 12 (54%) en casa y 10 (46%) en el hospital, con el apoyo de un grupo multidisciplinario que incluye médicos, enfermeras, psicólogas, tanatólogas, entre otros, lo cual permite que el paciente transite sus últimos días sin dolor, con la mayor estabilidad física posible y al lado de su familia, situación que se ha conseguido en especial gracias al equipo de cuidados paliativos.

Estas cifras nos acercan a las reportadas por países de primer mundo, donde mueren el 30% en el hospital y 70% en casa/ hospicio. El tiempo de seguimiento en promedio ha sido de 2 a 3 meses. Los departamentos que mayormente se han beneficiado de este servicio son: Oncología, Neurología, Neonatología y Gastroenterología.
Se estudió el costo del modelo y se documentó que el tratamiento paliativo hospitalario es 20 veces más costoso que el manejo domiciliario, sin sacrificar la calidad de vida, ya que se observó un incremento de 30% en las pruebas utilizadas para medir calidad de vida en los pacientes que son manejados en casa.

Como parte de las actividades relevantes y en apoyo a las familias destacan:

1. Adquisición de equipo médico para préstamo a domicilio: concentradores de 02, tanques de 02, nebulizadores, aspiradores de secreciones, colchón de presión. 
2. Coordinación más eficiente entre los tres niveles de atención a través del trabajo con Equipo de Médico en tu casa de la SEDESA CDMX, realizando en conjunto con el HIMFG un total de 164 visitas domiciliarias en área metropolitana.

3. Implementación de 40 talleres de duelo para padres que perdieron un hijo y los talleres para padres con hijos con enfermedades incurables o con alto riesgo de mortalidad.

La Fundación Rio Arronte ha sido de gran apoyo para el proyecto, por lo que ha sido posible continuar el apoyo extrahospitalario a los pacientes en proveer medicamentos opioides para manejo del dolor, visitas domiciliarias por el personal de la clínica para continuar tratamiento de apoyo. La población contempla Ciudad de México (16 alcaldías) Estado de México y Aguascalientes.
Sistema Automatizado de Higiene de Manos
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En octubre del 2019 se inició el sistema de monitoreo automatizado de higiene de manos que consiste en monitorizar por wifii la higiene de manos 24/7. Toda la información va a una pantalla que se actualiza en tiempo real. En este periodo, se han colocado ya los dispositivos en 147 camas de 5 salas  (Pediatrías 3er y 4o piso, Cirugía General, Hematología y Oncología y Nefrología). Aún falta de colocarse en Terapia Intensiva,  Quirúrgica y UCIN.
Aplicación de cobre en superficies
Ante el aumento paulatino de multidrogoresistentes (MDR) gram negativos de 70% de 2016 a 2018 en la UCIN, se profundizó en higiene de manos, educación teórica y práctica para el manejo de catéteres por la técnica aséptica de no tocar, y desinfección de incubadoras. Además se continuó con al estricto manejo de antibióticos. No obstante, la tendencia de MDR de una sola bacteria, (Klebsiella), seguía en aumento. Bajo la hipótesis de que podría persistir en superficies ambientales se decidió utilizar luz UV y colocación de placas de cobre en los sitios de mayor contacto en la UCIN (manijas, sitios de incubadoras donde se abren y cierran). Estas placas de cobre se colocaron en enero 2019. El cobre es un material biocida y desde su colocación, aunado al resto de estrategias, no se ha presentado un caso nosocomial por gram negativos MDR y además se han reducido en 80% las bacteremias por todo gram negativo.
Clínica de Fibrosis Quística

Está constituida por los servicios de neumología, nutrición, psicología y rehabilitación, con un número total en seguimiento de 341 pacientes, en los cuales se ha logrado un mejor pronóstico de vida ya que, con apoyo del INSABI, reciben tratamiento especializado con alfa dornasa y tobramicina nebulizada, con lo cual se ha logrado abatir la colonización de un 60 a un 30% y en consecuencia se disminuyen las exacerbaciones (hospitalizaciones). Cabe mencionar que la esperanza de vida en este grupo de pacientes ha mejorado y alcanzan una media de sobrevida calculada de 25.8 años, lo que nos coloca dentro de estándares mundiales.
Pacientes con Fibrosis Quística aceptados en la Plataforma de Seguro Popular Siglo XXI/ INSABI
2014 – 2019 y primer semestre 2020 (43 pacientes)
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Se registró un paciente de nuevo ingreso en 2020 ya que debido a la pandemia no se atendió consulta de primera vez. El costo anual de los pacientes es cercano a los 10 millones de pesos.

Programa de Donación de Auxiliares Auditivos
De enero a junio de 2020, se colocaron 10 auxiliares auditivos a pacientes.
Comités

Los Comités Técnicos Médicos se han consolidado como una herramienta de gestión de calidad de extrema importancia y que permiten que el desempeño asistencial sea evaluado en forma continua desde diversos puntos de vista. El número de sesiones ha disminuido significativamente debido a que durante la pandemia se suspendieron como parte de las medidas de contención para reducir la transmisión del virus:
Tabla 46

Comités del HIMFG
	N°
	Nombre
	Descripción

	1
	Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
	Se llevó a cabo una sesión ordinaria en el periodo de enero-junio 2020. Como parte de los acuerdos en desarrollo se encuentran los siguientes: Seguimiento al Plan de Calidad y Seguridad del paciente 2020; Implantación de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente; Seguimiento de indicadores (proceso y resultado) y Seguimiento de informes de comités, subcomités y grupos de trabajo.

	2
	Comité para la Detección y Control de Infecciones Nosocomiales
	Se efectuaron tres reuniones mensuales reglamentarias, se continuó con la supervisión de la vigilancia epidemiológica nosocomial (Departamento de Epidemiología Hospitalaria) y se emitieron diversas recomendaciones.

	3
	Comité de Mortalidad
	Se realizaron 9 sesiones y se analizó y dictaminó el 26.7% de las defunciones del período, se determinó: muerte inevitable 80%, posiblemente evitable en 20% y evitable en ningún caso.

La Congruencia Clínico Patológica fue del 100%; la Diagnóstico Histológico/Clínico fue de 100% y el Diagnóstico/Terapéutico de 80%.

	4
	Subcomité del Expediente Clínico
	No hubo sesiones. Se efectuó la revisión de 101 expedientes, el 95.3% cumplió con la meta: calificación mayor a ocho.

	5
	Comité de Bioética Hospitalaria
	Durante este periodo se llevó a cabo una sesión.

	6
	Comité Interno de Trasplantes
	Durante el periodo hubo cero sesiones, debido a la contingencia COVID 19.

	7
	Comité de Medicina Transfusional.
	En este periodo se realizó una sesión, se mantiene la autosuficiencia de Concentrados Eritrocitarios en 97.7%, se promovió la donación altruista.

	8
	Comité de Farmacia y Terapéutica 
	Durante el periodo se llevó a cabo una sesión ordinaria, donde se analizaron dudas y controversias sobre medicamentos.

	9
	Comité de Farmacovigilancia
	Durante el periodo hubo cero sesiones, debido a la contingencia COVID 19.

	10
	Comité de  Auditoría Médica 
	Durante el periodo hubo cero sesiones, debido a la contingencia COVID 19.

	11
	Comité de Maltrato Infantil
	6 sesiones ordinarias y 2 extraordinarias en las que se trataron asuntos de los pacientes con maltrato, así como dictar las recomendaciones.


Convenios de Colaboración en materia de Asistencia Médica. En el periodo que se informa se cuenta con 2 convenios, a continuación se enlistan:

Tabla 47

Convenios de colaboración en materia de asistencia médica

	N°
	Título del convenio
	Vigencia
	Institución o Entidad participante

	1
	Convenio de Colaboración en materia de Servicios Médicos, Hospitalarios, Quirúrgicos y Asistenciales de Tercer Nivel.
	Tres años. 01/01/2020 al 31/12/2021
	Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

	2
	Convenio de Colaboración en materia de Servicios Médicos, Hospitalarios, Quirúrgicos y Asistenciales de Tercer Nivel.
	01/06/2020 al 31/12/2021
	Secretaría de la Defensa Nacional a través del Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatología.


ASPECTOS CUALITATIVOS
ADMINISTRACIÓN
(Pesos)
Presupuesto Federal

En el periodo de enero a junio 2020, se autorizó al Hospital un presupuesto de $837,179,707, monto que presentó un incremento neto de $28,350,731, respecto al presupuesto original derivado del adelanto de calendario en gastos de operación, con el fin de cubrir los compromisos de pago con proveedores.

Tabla 48
	Capítulo
	Concepto del Gasto
	Original
	Modificado
	Ejercido
	%

	
	
	a
	b
	c
	d= (c / b)

	1000
	Servicios Personales
	561,530,426
	542,844,990
	542,844,989
	100%

	2000
	Materiales y Suministros
	223,947,719
	269,491,523
	269,491,523
	100%

	3000
	Servicios Generales
	51,701,562
	53,193,925
	53,193,925
	100%

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0
	0
	0
	0%

	6000
	Inversión Pública
	0
	0
	0
	0%

	Total
	837,179,707
	865,530,438
	865,530,437
	100%


Al 30 de junio el presupuesto modificado del HIMFG ascendió a $865,530,438, ejercido al 99.99% a través de 746 Cuentas por Liquidar Certificadas (Transferencias con cargo a recursos fiscales).

                                                                                                                          Tabla 49
	Mes
	N° de CLC's
	1000
	2000
	3000
	5000
	6000
	Total
	%

	Enero
	72
	111,016,064
	0
	2,353,555
	0
	0
	113,369,619
	13%

	Febrero
	260
	68,764,094
	94,913,320
	18,124,238
	0
	0
	181,801,652
	21%

	Marzo
	109
	105,826,890
	61,700,839
	8,262,390
	0
	0
	175,790,119
	20%

	Abril
	81
	79,759,484
	19,297,656
	8,093,258
	0
	0
	107,150,398
	12%

	Mayo
	107
	98,854,012
	19,297,655
	8,175,536
	0
	0
	126,327,203
	15%

	Junio
	117
	78,624,445
	74,282,053
	8,184,948
	0
	0
	161,091,446
	19%

	Total
	746
	542,844,989
	269,491,523
	53,193,925
	0
	0
	865,530,437
	100%
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Al periodo reportado se ha ejercido el 54% del presupuesto fiscal total debido a que en el ante proyecto 2020, se calendarizaron los recursos al inicio del ejercicio con el propósito de cubrir parte de la presión de gasto acumulada 2019.

Recursos Propios

Tabla 50
	.Capítulo del Gasto
	Concepto del Gasto
	Original
	Modificado
	Captado
	Ejercido
	Variación Captado Ejercido
	Variación Modificado Captado
	%

	
	
	a
	b
	c
	d
	e= (c - d)
	f= (b - c)
	g= (c / b)

	2000
	Materiales y Suministros
	84,759,825
	84,759,825
	56,787,693
	52,009,752
	4,777,941
	27,972,132
	67%

	3000
	Servicios Generales
	63,909,882
	63,909,882
	37,479,169
	34,325,787
	3,153,382
	26,430,713
	59%

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0%

	6000
	Inversión Pública
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0%

	Total
	148,669,707
	148,669,707
	94,266,862
	86,335,539
	7,931,323
	54,402,845
	63%


Al cierre del periodo, el recurso captado se ejerció al 92% y la variación de $7,931,323 se encuentra comprometido para pago en el transcurso del siguiente mes.

Captación

El presupuesto proyectado de recursos propios al cierre del periodo asciende a $148,669,707, y se ha captado de enero a junio $94,266,862, como se detalla a continuación:
Tabla 51
	Concepto
	2020
	2019

	
	Importe
	%
	Importe
	%

	Subrogados
	2,791,168
	3%
	5,623,446
	5%

	Venta de Servicios
	4,800,432
	5%
	11,703,151
	10%

	INSABI
	82,311,570
	87%
	94,494,333
	81%

	Otros Ingresos
	4,363,692
	5%
	5,125,124
	4%

	Total
	94,266,862
	100%
	116,946,054
	100%


Derivado de la falta de expedición de los lineamientos y/o reglas de operación del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y con motivo de la reconversión del Hospital para recibir pacientes con COVID-19, se ha presentado una disminución en los ingresos propios de $22,679,192.
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Recursos recibidos por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)

Son los ingresos provenientes por la atención médica a pacientes pertenecientes a los tres programas vigentes (Fondo de Protección para Gastos Catastróficos, Seguro Médico Siglo XXI y CAUSES). Rubro que representa la principal fuente de ingresos propios con un porcentaje del 87%:

Tabla 52
	Ejercicio
	Importe

	2019
	82,311,570

	2020
	0

	Total
	82,311,570


Durante el periodo en mención, se ha dado atención a 1,550 casos de pacientes bajo esta cobertura médica que incluye nuevos y fases de atención de continuidad, por un monto de $95,093,467, sin embargo, a la fecha no se ha realizado ningún cobro de las atenciones brindadas, derivado de la ausencia de Reglas de operación que establezca el procedimiento para la captura, validación y recuperación de recursos.
Tabla 53
	Programa
	2019
	2020

	
	N° Casos
	Monto
	N° Casos
	Monto

	CAUSES
	461
	8,149,220
	367
	6,044,806

	Seguro Médico Siglo XXI
	429
	21,420,177
	410
	24,980,771

	FPGC
	654
	53,020,995
	773
	64,067,890

	Total
	1,544
	82,590,392
	1,550
	95,093,467


Recursos Propios y Fiscales

El presupuesto total de Recursos Fiscales y Propios autorizados, captados y ejercidos se integra a nivel capítulo, como se detalla:
Tabla 54
	Capítulo
	Concepto de Gasto
	Original
	Modificado
	Captado
	Ejercido
	Variación Presupuesto Captado Vs Ejercido
	%

	
	
	a
	b
	c
	D
	e= (c - d)
	f= (d / c)

	1000
	Servicios Personales
	561,530,426
	542,844,990
	542,844,990
	542,844,989
	1
	100.0%

	2000
	Materiales y Suministros
	308,707,544
	354,251,348
	326,279,216
	321,501,275
	4,777,941
	98.5%

	3000
	Servicios Generales
	115,611,444
	117,103,807
	90,673,094
	87,519,712
	3,153,382
	96.5%

	Suma de Gasto Corriente
	985,849,414
	1,014,200,145
	959,797,300
	951,865,976
	7,931,324
	99.2%

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0
	0
	0
	0
	0
	0.0%

	6000
	Inversión Publica
	0
	0
	0
	0
	0
	0.0%

	Suma de Gastos de Inversión
	0
	0
	0
	0
	0
	0.0%

	Total
	985,849,414
	1,014,200,145
	959,797,300
	951,865,976
	7,931,324
	99.2%


Al cierre del periodo, el presupuesto modificado de recursos fiscales y propios es de $1,014,200,145, se captó un total de $959,797,300 y se ejerció $951,865,976, lo que representa el 99% del presupuesto total captado.

Recursos de Terceros obtenidos y ejercidos, de conformidad con los criterios y manual autorizados:

El saldo inicial para el ejercicio 2020, en las cuentas de Recursos de Terceros fue de $101,760,243, habiéndose captado durante el primer semestre un importe de $27,801,644.

De la disponibilidad inicial más la captación de ingresos fueron aplicados al gasto $16,304,699, por lo que al periodo reportado el saldo registrado en las cuentas de Recursos de Terceros asciende a $112,305,948.

Aplicación de los Recursos de Terceros por Capítulo de Gasto:
Tabla 55
	Capítulo
	Ejercido
	%
	A p l i c a c i ó n

	1000
	9,380,968
	57%
	Compensaciones por servicios eventuales.

	2000
	1,228,510
	8%
	Sustancias Químicas, Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio, Material Eléctrico y Electrónico, Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio, y Material de Apoyo Informativo.

	3000
	5,553,261
	34%
	Publicaciones, Traducciones, Servicios Básicos Estudios e Investigaciones, Servicios para Capacitación, Viáticos, Pasajes, Congresos y Convenciones, Inserciones y Publicaciones.

	5000
	141,960
	1%
	Mobiliario, Equipo de Administración, Equipo Médico y de Laboratorio, utilizados para el desarrollo de protocolos de investigación.

	T o t a l
	16,304,699
	100%
	


Donaciones en efectivo y especie recibidos

Atendiendo las recomendaciones del Servicio de Administración Tributaria (SAT) vertidas en la Primera Sesión Ordinaria de la H. Junta de Gobierno, celebrada el 11 de junio de 2020, se han implementado de forma progresiva los mecanismos de control, registro y aplicación de los donativos recibidos por este Instituto. Por lo anterior, se informa que al 30 de junio de 2020, el Hospital recibió apoyos en efectivo y especie por un total de $17,416,150, integrados conforme a lo siguiente: 

Tabla 56
	Capítulo
	Importe
	Destinados a COVID-19
	Porcentaje

	Donativos en efectivo
	1,191,450
	1,191,450
	100%

	Donativos en especie
	16,224,700
	12,455,533
	76%

	T o t a l
	17,416,150
	13,646,983
	 


Derivado de la reconversión de este Instituto para la atención de la emergencia sanitaria originada por la enfermedad del virus SARS-CoV2, se han destinado a este fin $13,646,983, del total de donativos recibidos, estimación realizada conforme al valor de mercado de los bienes recibidos, el principal donante fue la Secretaría de Salud, al otorgar $11,013,731, a través del Instituto de Salud para el Bienestar y la Dirección General de Epidemiología; y $3,769,167, destinados a actividades institucionales como acondicionamiento del área de urgencias, entre otras.

Situación Financiera

Deuda Histórica. El Hospital contaba con un adeudo acumulado al 31 de diciembre de 2019 de 318.0 mdp, cifra que no incluye “Servicios Personales”.

Como resultado de las estrategias de cierre, se logró una disminución de 14.0 mdp, comparado con el ejercicio 2019.
Tabla 57
	Capítulo
	Concepto
	Presión de Gasto

	
	
	2018
	2019
	Junio 2020

	2000
	Materiales y suministros
	276,913,449
	265,734,997
	133,906,473

	3000
	Servicios generales
	55,175,781
	52,312,201
	11,581,405

	Total
	332,089,230
	318,047,198
	145,487,878


En cumplimiento a lo establecido en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, al 30 de junio de 2020 se ha pagado un total de 298.3 mdp con cargo al Presupuesto 2020, quedando por cubrir un monto de 19.7 mdp.
Si al importe anterior se suman las adquisiciones del periodo se tiene una presión de gasto al 30 de junio de 2020 de 145.4 mdp.

Pasivo a Largo Plazo

Contratistas por Obras Públicas a Largo Plazo. Al periodo presenta un saldo histórico de $6,806,261, reconocido en el ejercicio 2013, corresponde al pasivo contingente de la demanda interpuesta por el Contratista Regiomontana de Construcción y Servicios S.A. de C.V, sin que a la fecha la afianzadora haya realizado el pago correspondiente.

Dictámenes Financieros

En los últimos 12 años, el Hospital ha sido auditado financiera y presupuestalmente por 5 diferentes firmas de auditores, cumpliendo con las Normas Internacionales de Auditoría y de conformidad con lo establecido en la Ley General de Contabilidad Gubernamental, cabe destacar, que en cada una de las revisiones se ha logrado obtener DICTÁMENES SIN SALVEDADES, situación originada por la correcta gestión de las finanzas y el apego a la normatividad aplicable.

Cancelaciones de adeudos
Informe sobre las cuentas definidas como incobrables del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

No se tuvieron cancelaciones de cuentas incobrables en el periodo, derivado del ACUERDO por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2.

Relación de Proyectos de Investigación Financiados con Recursos de Terceros del                      1° de enero al 30 de junio de 2020
Tabla 58
	N°
	Clave Asignada
	Número de Registro del Convenio
	Título de la Investigación
	Investigador Principal
	Centro de Adscripción
	Línea de investigación
	Fecha Programada de Inicio
	Fecha Estimada de Término
	Monto Original del convenio
	Financiamiento
	Situación*
	**Área de Investigación
	Monto Ejercido al Período
	% de Avance al Periodo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	interno
	Externo   ¿quién?
	P
	T
	F
	S
	C
	B
	C
	S/E
	T
	
	

	1
	SSA. 920
	HIM/2010/058
	Estudio fase II de tratamiento con Dasatinib en niños y adolescentes con Leucemia Mieloide Crónica en fase crónica, recién diagnosticada o con leucemias PH+ con resistencia o intolerancia a Imatinib.

	Aurora Medina Sansón
	Oncología
	Clínica
	2011-01
	2021-12
	$179,881
	
	Bristol- Myers Squibb de México S. de R.L. de C.V.
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$168,660
	90%

	2
	SSA. 1042
	HIM/2012/054
	Factores ambientales asociados al riesgo de retinoblastoma y sus efectos sobre el origen y comportamiento de la enfermedad.

	María de Lourdes Cabrera Muñoz
	Patología
	Epidemiológica
	2012-02
	2020-08
	$717,945
	
	Columbia University y National Health Institutes (NHI) USA
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	$379,877
	95%

	3
	SSA. 1048
	HIM/2012/050
	Un estudio multicéntrico abierto para evaluar la farmacocinética seguridad y eficacia de Certolizumab Pegol en niños y adolescentes con Artritis Idiopática Juvenil activa poliarticular de grado moderado a grave.

	María del Rocío Maldonado Velázquez
	Reumatología
	Clínica
	2012-02
	2021-12
	$706,740
	
	Usb Biosciences SMBH
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$684,845
	75%

	4
	SSA. 1154
	HIM/2014/026
	Seguridad y costo-efectividad del manejo ambulatorio secuencial intravenoso-oral versus el manejo hospitalario intravenoso, en niños oncológicos con neutropenia febril: ensayo clínico – económico.
	Martha Josefina Avilés Robles
	Infectología
	Clínica
	2014-11
	2020-06
	$2,070,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$2,070,000
	100%

	5
	SSA. 1190
	HIM/2015/024
	Evaluación del papel del factor de transcripción HIF-1 como regulador positivo de la respuesta TH17 en un modelo de inflamación alérgica pulmonar.
	Guillermina Juliana Baay Guzmán
	Unidad de Investigación en Enfermedades Oncológicas
	Biomédica
	2019-09
	2022-12
	$1,500,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$750,000
	65%

	6
	SSA. 1217
	HIM/2015/049
	Desarrollo de un mini anticuerpo contra el receptor de transferrina acoplado a péptidos que promueven sensibilidad a la quimioterapia en células tumorales de linfomas.
	Rosendo Luria Pérez
	Unidad de Investigación en Enfermedades Oncológicas
	Biomédica
	2014-12
	2020-02
	$1,400,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$1,303,767
	85%

	7
	SSA. 1244
	HIM/2015/55S
	Determinación de valores de referencia de composición corporal en población pediátrica de la Ciudad de México.
	Dessire López García
	Epidemiología Clínica
	Clínica
	2016-01
	2019-12
	$383,758
	
	Seca Sistemas Médicos de Medición
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$364,190
	92%

	8
	SSA. 1267
	HIM/2015/055
	Determinación de valores de referencia de composición corporal en población pediátrica mexicana.


	Dessire López García
	Epidemiología Clínica
	Clínica
	2016-03
	2019-12
	$750,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$750,000
	92%

	9
	SSA. 1280
	HIM/2016/056
	Papel de IL-36 en la regulación de la respuesta inmune en mucosa intestinal.


	Oscar Medina Contreras 
	Laboratorio de Investigación en Inmunología y Proteomica
	Biomédica
	2018-03
	2021-12
	$1,500,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$900,000
	85%

	10
	SSA. 1291
	HIM/2015/080
	"Ensayo multicéntrico, abierto de Golimumab intravenoso, un anticuerpo humano Anti-TNFΑ, en sujetos pediátricos con Artritis Idiopática Juvenil con ciclo poliarticular activo a pesar de la terapia con Metotrexato (Go Viva)"
	María del Rocío Maldonado Velázquez
	Reumatología
	Clínica
	2016-06
	2020-12
	$185,000
	
	Parexel
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$113,626
	85%

	11
	SSA. 1330
	HIM/2017/061
	Determinar el contexto inmunológico que predomina y el efecto de la activación de los TLRS sobre la respuesta antitumoral en meduloblastomas pediátricas.
	María de Lourdes Álvarez Arellano
	Neurociencias
	Biomédica
	2017-01
	2020-01
	$1,424,500
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$1,442,043
	99%

	N°
	Clave Asignada
	Número de Registro del Convenio
	Título de la Investigación
	Investigador Principal
	Centro de Adscripción
	Línea de investigación
	Fecha Programada de Inicio
	Fecha Estimada de Término
	Monto Original del convenio
	Financiamiento
	Situación*
	**Área de Investigación
	Monto Ejercido al Período
	% de Avance al Periodo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	interno
	Externo   ¿quién?
	P
	T
	F
	S
	C
	B
	C
	S/E
	T
	
	

	12
	SSA. 1333
	HIM/2016/114
	Desarrollo de terapia alternativa anti-tumoral mediada por un vector bacteriano atenuado que expresa péptidos que bloquean la actividad de proteínas antiapoptóticas en un modelo de Linfoma no Hodking.


	Rosendo Luria Pérez
	Unidad de Investigación en Enfermedades Oncológicas
	Biomédica
	2017-01
	2020-02
	$1,500,000
	
	CONACyT
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	$1,500,000
	100%

	13
	SSA. 1335
	HIM/2017/070
	"Caracterización topológica de la composición clonal en tumores sólidos mediante secuenciación de segunda generación y genotipificación in situ de mutaciones somáticas".


	Javier Tadeo Granados Riveron
	Genómica, Genética y Bioinformática
	Biomédica
	2017-01
	2019-12
	$453,117
	
	CONACyT
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	$453,117
	100%

	14
	SSA. 1342
	HIM/2016/098
	Identificación de biomarcadores inmunológicos y moleculares como factores de riesgo en pacientes pediátricos con Neuroblastoma.


	Juan José Luis Sienra Monge
	Subdirección de Pediatría Ambulatoria
	Biomédica
	2017-01
	2020-12
	$1,200,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$995,932
	70%

	15
	SSA. 1359
	HIM/2016/079
	El efecto del ácido graso trans-palmitoleico sobre la sensibilidad a la insulina a través de una disminución del proceso inflamatorio en roedores.


	María Eugenia Frigolet Vázquez Vela
	Laboratorio de Enfermedades Metabólicas, Obesidad y Diabetes
	Biomédica
	2016-08
	2020-01
	$1,500,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$560,000
	90%

	16
	SSA. 1364
	HIM/2016/100
	Análisis económico de patrones de alimentación de acuerdo a su densidad energética y consumo de bebidas azucaradas asociados a obesidad y alteraciones metabólicas en niños y adolescentes mexicanos.


	Patricia Clark Peralta
	Epidemiología Clínica
	Clínica
	2017-06
	2020-06
	$1,346,700
	
	CONACyT
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	$1,346,700
	100%

	17
	SSA. 1370
	HIM/2016/106
	Campos electromagnéticos y tumores primarios del sistema nervioso central en niños de la Ciudad de México. Estudio multicéntrico de casos y controles.


	Aurora Medina Sansón
	Oncología
	Clínica
	2018-01
	2020-12
	$2,093,584
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$1,598,125
	55%

	18
	1385
	HIM/2016/095
	Un estudio prospectivo, abierto, con control activo para evaluar la farmacocinética, la farmacodinamia, la seguridad y la eficacia de Rivaroxabán para tromboprofilaxis en sujetos pediátrico de 2 a 8 años de edad después del procedimiento de Fontan.
	Sergio Ruíz González
	Cirugía Cardiovascular
	Clínica
	2017-11
	2020-12
	$95,210
	
	Janseng Cilag, S.A. de C.V.
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	$42,039
	60%

	19
	SSA. 1401
	HIM/2017/066
	Estudio prospectivo, aleatorizado, abierto, multicéntrico, de seguridad y farmacocinética de apixabán versus un antagonista de la vitamina K o heparina de bajo peso molecular en pacientes pediátricos con cardiopatías congénitas o adquiridas que requieran anticoagulación crónica para la prevención de tromboembolismo.
	Julio Roberto Erdmenger Orellana
	Cardiología
	Clínica
	2017-11
	2020-11
	$336,309
	
	Bristol- Myers Squibb de Mexico S. de R.L. de C.V.
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$122,811
	75%

	20
	SSA. 1406
	HIM/2017/086
	Desarrollo y evaluación de una aplicación móvil en salud (APP) dirigida a los padres de familia para la prevención del sobrepeso y obesidad en niños escolares de la Ciudad de México. ¡APPlícate por tu salud!
	Jenny Vilchis Gil
	Salud Comunitaria
	Clínica
	2018-01
	2021-12
	$4,199,568
	
	Secretaría de Ciencia y Tecnología e Innovación de la CDMX/ Fundación Río Arronte
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$3,052,829
	45%
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	21
	SSA. 1477
	HIM/2018/015
	Epidemiología de las infecciones respiratorias aguda grave por influenza y otros virus respiratorios en niños en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.
	Rodolfo Norberto Jménez Juárez
	Infectología
	Clínica
	2018-01
	2021-12
	$907,828
	
	SANOFI PATEUR
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$740,787
	40%

	22
	SSA. 1488
	HIM/2018/022
	Estudio de fase 3 aleatorizado doble ciego, controlado con placebo, de grupos paralelos para evaluar la seguridad y eficacia del denosumab en sujetos pediátricos con osteoporosis inducida por glucocorticoides.
	Patricia Elena Clark Peralta
	Unidad de Investigación en Epidemiología Clínica
	Clínica
	2019-05
	2021-05
	$-
	
	Amgen México, S.A. de C.V.
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	23
	SSA. 1508
	HIM/2018/012
	Estudio multicéntrico, fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo para evaluar la eficacia y seguridad de pimodivir en combinación con el tratamiento estándar de atención medica en pacientes hospitalizados adolescentes, adultos y edad avanzada con infección por el virus de la influenza A.
	Sarbelio Moreno Espinosa
	Infectología
	Clínica
	2019-08
	2020-10
	$90,880
	
	Jansen Cilag, S.A. de C.V:
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	24
	SSA. 1509
	HIM/2018/013
	Estudio multicéntrico, fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo para evaluar la eficacia y seguridad de pimodivir en combinación con el tratamiento estándar de atención medica en pacientes no hospitalizados -adolescentes, adultos y de edad avanzada- con infección por el virus de la influenza a que están en riesgo de desarrollar complicaciones.
	Sarbelio Moreno Espinosa
	Infectología
	Clínica
	2019-08
	2020-10
	$90,880
	
	Jansen Cilag, S.A. de C.V.
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	25
	SSA. 1511
	HIM/2018/042
	Estudio multicéntrico, abierto, de un solo brazo para evaluar la seguridad, farmacocinética y eficacia de baloxavir marboxil en pacientes pediátricos sanos desde el nacimiento con síntomas parecidos a los de la influenza.
	Sarbelio Moreno Espinosa
	Infectología
	Clínica
	2018-10
	2021-05
	$-
	
	Roche
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	26
	SSA. 1544
	HIM/2019/005
	Un estudio prospectivo en sujetos con hemofilia a severa que actualmente reciben una terapia con FVIII comercializada.
	Aida Mashenka Moreno González
	Hematología
	Clínica
	2019-03
	2021-03
	$184,000
	
	Bioverativ
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	60%

	27
	SSA. 1550
	HIM/2019/002
	Estudio prospectivo, observacional y longitudinal en pacientes pediátricos con dermatitis atópica de moderada a grave cuya enfermedad no se controla de manera adecuada con la administración de terapias tópicas recetadas o cuando dichas terapias no son recomendables desde el punto de vista médico (Pedistad).
	Mirna Eréndira Toledo Bahena
	Dermatología
	Clínica
	2019-04
	2021-03
	$193,075
	
	Sanofi Aventis
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	30%

	28
	SSA. 1551
	HIM/2019/003
	Un estudio de fase 2b, de etiqueta abierta, de una sola rama para evaluar la farmacocinética, la eficacia, la seguridad y la tolerabilidad de Letermovir en participantes pediátricos desde el nacimiento hasta menos de 18 años que corren riesgo de desarrollar una infección o enfermedad por cmv después de un trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas (HSCT).
	José Félix Gaytán Morales
	Trasplante de Médula Ósea
	Clínica
	2019-07
	2021-11
	$3,019,673
	
	Merk Sharp & Dohme Corp
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	5%
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	29
	SSA. 1558
	HIM/2019/020
	Estudio de fase dos, doble ciego, controlado con placebo para evaluar la actividad antiviral, los resultados clínicos, la seguridad, la tolerabilidad y las relaciones farmacocinéticas/farmacodinámicas de diferentes dosis de jnj-53718678 en niños de ≥ 28 días y >3 años de edad con infección aguda de vías respiratorias debido a infección por virus sincicial respiratorio.
	Sarbelio Moreno Espinosa
	Infectología
	Clínica
	2019-07
	2020-02
	$-
	
	Jansen Cilag, S.A. de C.V:
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	30
	SSA. 1564
	HIM/2019/023
	Estudio clinico aleatorizado, controlado con placebo para evaluar la eficacia del probiotico bacillus clausii en el tratamiento de pacientes pediátricos con síndrome de intestino irritable.
	Alejandra Consuelo Sánchez
	Gastroenterología y Nutrición
	Clínica
	2019-06
	2020-06
	$647,280
	
	Sanofi Pasteur
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	50%

	31
	SSA. 1568
	HIM/2019/025
	Estudio de prevalencia de enfermedad renal y factores de riesgo en población pediátrica de 11 a 18 años en el Estado de Tlaxcala.
	Mara Medeiros Domingo
	Unidad de Investigación y Diagnóstico en Nefrología y Metabolismo Mineral Ósea
	Sociomédica Epidemiológica
	2019-05
	2020-12
	$3,400,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	$1,364,685
	10%

	32
	SSA. 1570
	HIM/2019/011
	Estudio clínico de fase 3, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con comparador activo, para evaluar la seguridad, tolerabilidad e inmunogenicidad de V114 en receptores de trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas (PNEU-STEM).
	José Félix Gaytán Morales
	Trasplante de Médula Ósea
	Clínica
	2016-06
	2021-05
	$1,010,627
	
	Merk Sharp & Dohme Corp.
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	30%

	33
	SSA. 1571
	HIM/2019/013
	Estudio en fase III, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo para investigar la eficacia y la seguridad de PF-04965842, administrado junto con tratamiento tópico medicinal de base en participantes adolescentes de 12 a <18 años de edad con dermatitis atópica a moderada.
	Mirna Eréndira Toledo Bahena
	Dermatología
	Clínica
	2019-11
	2024-01
	$138,822
	
	Pfizer
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	100%

	34
	SSA. 1572
	HIM/2019/017
	Estudio de extensión de fase 3 multicéntrico, a largo plazo para investigar la eficacia y la seguridad del PF-04965842, con o sin medicamentos tópicos, administrado en sujetos de 12 años o más con dermatitis atópica de moderada a grave.
	Mirna Eréndira Toledo Bahena
	Dermatología
	Clínica
	2019-11
	2024-01
	$138,822
	
	Pfizer
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	20%

	35
	SSA. 1578
	HIM/2019/068
	Edición genómica del microrna oncogénico MIR-363, en células de glioblastoma humano, mediante tecnología CRISPR/CAS9.
	Guillermo Aquino Jarquín
	Laboratorio de Investigación en Genómica, Genética y Bioinformática
	Biomédica
	2018-05
	2021-12
	$2,000,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$1,030,000
	30%

	36
	SSA. 1611
	HIM/2019/074
	Estudio de fase 4, de etiqueta abierta y de una sola rama para evaluar la seguridad y tolerabilidad de un régimen de fosaprepitant de tres días administrado para la prevención de náuseas y vómitos inducidos por la quimioterapia (CINV) EN participantes pediátricos que reciben quimioterapia emetógena.


	José Félix Gaytán Morales
	Trasplante de Médula Ósea
	Clínica
	2019-07
	2021-07
	$1,010,627
	
	Merk Sharp & Dohme Corp
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%
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	37
	SSA. 1616
	HIM/2019/075
	Estudio clínico observacional de enfermedad y resultados con deficiencia de lipasa acida lisosomal (LAL).
	Alejandra Consuelo Sánchez
	Gastroenterología y Nutrición
	Clínica
	2020-09
	2030-01
	$104,400
	
	Alexion Pharmaceutica LS, INC
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	38
	SSA. 1638
	HIM/2019/088
	Estudio clínico de fase2, de etiqueta abierta, no comparativo para estudiar la seguridad y eficacia posaconazol (POS, MK-5592) en participantes pediátricos de 2 a <18 años con aspergilosis invasiva.
	José Félix Gaytán Morales
	Trasplante de Médula Ósea
	Clínica
	2019-07
	2021-07
	$1,010,627
	
	Merk Sharp & Dohme Corp.
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	39
	SSA. 1645
	HIM/2020/016
	Trazado del mapa molecular del conexoma de los cardiomiocitos derivados a partir de células madre pluripotenciales inducidas de niños y jóvenes hispanos con miocardiopatía dilatada.
	Norma Alicia Balderrabano Saucedo
	Laboratorio de Investigación en Cardiopatías Congénitas
	Biomédica
	2020-01
	2020-12
	$2,000,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	$-
	0%

	40
	SSA. 1653
	HIM/2020/027
	Generación y caracterización de anticuerpos monoclonales y otras herramientas para el desarrollo de pruebas de diagnóstico del Coronavirus SARS-CoV2.
	Genaro Patiño López
	Unidad de Investigación en Inmunología y Proteomica
	Clínica
	2020-06
	2020-12
	$2,000,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	41
	SSA. 1660
	HIM/2020/026
	Evaluación de la saliva como material para la detección de COVID-19.
	Héctor Quezada Pabli
	Unidad de Investigación en Inmunología y Proteomica
	Clínica
	2020-06
	2020-12
	$970,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%

	42
	SSA. 1661
	HIM/2020/031
	Factores de riesgo de transmisión y de seroconversión de SARS-COV-2 en personal de salud. Estudio de cohorte en un hospital Covid pediátrico.
	Miguel Klünder Klünder
	Subdirección de Gestión de la Investigación
	Clínica
	2020-08
	2020-12
	$2,744,000
	
	CONACyT
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	$-
	0%
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	B
	Biomédica

	C
	Clínica

	S/E
	Sociomédica/ Epidemiológica

	T
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                       Indicar con "X"
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	P
	Proceso

	T
	Terminado (Informe técnico)

	F
	Finalizado (Informe técnico y financiero)

	S
	Suspendido

	C
	Cancelado


Recursos Humanos

Número de Plazas Laborales

A junio del 2020, se cuenta con 3,021 plazas laborales en la plantilla del personal, 69% es del área sustantiva, 22% administrativa y 9% de apoyo. 

Derivado de la pandemia originada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) se recibieron recursos del INSABI para la contratación temporal de personal Médico, Paramédico y Afín, por un total de 71 plazas eventuales (10 médicos, 55 enfermeras, 2 técnicos radiólogos, 2 camilleros y 2 inhaloterapeutas).
Además, se recibieron 3 recursos de la rama administrativa por transferencia, lo que resulta en un total de 3,021 plazas con las que opera este Instituto Nacional de Salud. 

Movimientos de Personal

Durante el primer semestre del presente ejercicio han sido beneficiados 175 servidores públicos con una categoría por movimiento escalafonario, cabe resaltar que la rama paramédica y de enfermería representa el 57% del personal promocionado, mientras que el 43% restante corresponde al área administrativa.

Comisión Central Mixta de Capacitación

Al periodo reportado, se autorizaron 177 becas consistentes en otorgamiento de tiempo libre para continuar con sus estudios a los trabajadores del Instituto, por lo general un día a la semana, siendo los principales solicitantes el área médica. 

Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Interés (CEPCI).

Como una medida para impulsar la cultura ética dentro del Instituto, en cumplimiento a las disposiciones del Gobierno Federal y tomando en consideración las recomendaciones vertidas por el Órgano Interno de Control en las sesiones del Comité de Control y Desempeño Institucional (COCODI), de enero a junio del 2020, el Comité realizó una sesión ordinaria, con la siguiente orden del día:
1. Presentación de los Integrantes del Comité para el periodo 2020-2021. 

2. Aprobación del Programa Anual de Trabajo del CEPCI 2020, mismo que se encuentra en la plataforma del Sistema de Seguimiento, Evaluación y Coordinación de las actividades de los Comités de Ética y Prevención de Conflictos de Interés (SSECCOE).

Atención de denuncias que se presenten ante el CEPCI: En el periodo que se reporta no hubo denuncias que se hayan presentado ante el Comité; sin embargo, el Instituto ha continuado con todos los mecanismos a efecto de prevenir y atender estas situaciones en el Comité:
· Febrero:

(5) Publicación de la Convocatoria para la integración del CEPCI (periodo 2020-2021), la cual puede consultarse en la liga: http://himfg.edu.mx/descargas/documentos/conv_cepci2020.pdf.

· Marzo:

(30) Emisión del Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento y Acoso Sexual en el Hospital Infantil de México Federico Gómez, publicado en la liga http://himfg.edu.mx/descargas/documentos/cpg/p_cerot2020.pdf. 

(31) Publicación del Protocolo del Procedimiento para la Prevención, Atención y Sanción del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual, difundido en http://www.himfg.edu.mx/descargas/documentos/cpg/Proc_%20Host_acoso_Jun_17.pdf. 

(31) Difusión del Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y No Sexista en la función pública, a través de los correos institucionales y a través de la web del Instituto.

· Mayo:

(25) Difusión del Oficio Circular 5130/05755/2020, mediante correo electrónico y en la página web institucional, en el que se invita al personal a inscribirse al Curso en línea "Nueva Ética e Integridad en el servicio público". Puede consultarse en la siguiente liga: http://www.himfg.edu.mx/descargas/documentos/cpg/cnueva_etica_isp.pdf
· Junio:

(24) Difusión del Oficio Circular 5130/6371/2020, mediante correo electrónico y en la página web del instituto, en el que se invita al personal a inscribirse al Curso en línea "Nueva Ética e Integridad en el servicio público". Puede consultar en la liga: http://www.himfg.edu.mx/descargas/documentos/cpg/cnueva_etica_isp_junio.pdf
(28) Se actualizó el contenido del Directorio de integrantes del CEPCI en el SSECCOE. 
Equidad de Género

En coordinación con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva se realizaron campañas para concientizar a todas y todos los trabajadores de este Instituto. 

Entre las actividades que destacan son: “Día Naranja” en contra de la violencia a mujeres y niñas, se realiza el día 25 de cada mes, “Día Internacional de la Mujer” 8 de marzo y “Día del Padre” en el mes de junio:
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Tabla 61
	Actividad
	Mes en que se realizó

	Campaña Día Naranja
	Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio

	Difusión de la infografía del 8 de marzo, Día Internacional de las Mujeres
	Marzo

	Frases dirigidas al personal de salud que atiende COVID-19
	Junio

	Infografía Día del Padre
	Junio


Servicios Farmacéuticos

Abasto de Medicamentos 

El abasto de medicamentos en el primer semestre 2020 fue del 98%. 

Durante el periodo de enero a mayo, el suministro de medicamentos fue a través de un servicio integral y a partir del 01 de junio, acatando las instrucciones de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, el Hospital se adhirió a la compra consolidada de medicamentos y servicio de farmacia subrogada, esta última tiene como función primordial el almacenamiento y surtido de los medicamentos.

El proveedor adjudicado para el servicio de farmacia subrogado es DISUR S.A de C.V, y durante la transición de este nuevo modelo de suministro de medicamentos, se realizaron modificaciones de procesos y adecuaciones de actividades en el personal del Hospital. 

El gasto en medicamentos al 30 de junio de 2020 ascendió a $44,886,538, mientras que al mismo periodo de 2019 se gastaron $44,253,529, es decir que hubo un incremento del 1%. 

Se muestran los medicamentos que generaron un mayor gasto en el primer semestre de 2020, representaron el 49%:

Tabla 62

	Descripción 
	2019
	2020
	Diferencia
	Porcentaje 

	Factores de coagulación
	$6,111,637
	$6,786,672
	$675,035
	10

	Seroalbumina  sol. Iny
	$4,659,134
	$3,311,372
	-$1,347,762
	-41

	Temozolamida capsulas
	$3,559,066
	$3,508,514
	-$50,552
	-1

	levetiracetam sol. Iny
	$1,019,406
	$1,429,329
	$409,923
	29

	Alfa dornasa para inhalación 
	$3,173,312
	$2,503,332
	-$669,980
	-27

	Milrinona  Sol. Iny. 10 mg 
	$1,115,334
	$736,828
	-$378,506
	-51

	Dexrazoxano sol. Iny 500mg 
	$1,051,982
	$614,873
	-$437,109
	-71

	L-Asparaginasa  Sol. Iny. 10 000 U.I. 
	$850,814
	$1,302,543
	$451,729
	35

	Tacrolimus  Capsula 5 mg 
	$1,468,994
	$1,002,264
	-$466,730
	-47

	Paracetamol 1g
	$813,277
	$682,383
	-$130,894
	-19

	Paracetamol 500mg
	$727,369
	$274,082
	-$453,288
	-165

	Total
	$24,552,344
	$22,154,212
	-$2,398,134
	


En virtud de la modificación del tipo de servicio, se integraron nuevas claves, medicamentos y presentaciones farmacéuticas.

Centro de Mezclas

El gasto de medicamentos en dosis unitarias en el primer semestre del año 2020 se incrementó en un 11%, originado principalmente por el aumento del consumo de inmunoglobulina en un 71%, con respecto al mismo periodo del año anterior debido a un mayor uso por la atención de pacientes con COVID-19. Destacando que en este ejercicio se incluyen $2,172,730 por el Servicio de Mezclado que no se pagaba anteriormente.

Tabla 63

	Descripción
	2019
	2020
	Diferencia entre 2019 vs 2020
	Variación                %

	Antibióticos
	$10,684,439
	$11,024,655
	-$340,216
	3

	Oncológicos
	$3,431,849
	$1,187,251
	$2,244,598
	-65

	Inmunoglobulinas
	$2,048,612
	$3,502,289
	-$1,453,677
	71

	Servicio de mezclado
	$0
	$2,172,730
	$2,172,730
	100

	Total
	$16,164,900
	$17,886,925
	-$1,722,025
	11


El rubro de antibióticos presentó un incremento en el gasto del 14% con respecto al mismo periodo del año anterior, que se debió en gran medida al aumento en el consumo de Amfotericina B Liposomal cuyo costo en promedio es 14 veces mayor que la Amfotericina B convencional, utilizada para la profilaxis en pacientes trasplantados y a la prescripción de altas dosis y mayor duración de tratamiento para mucormicosis. 

Tabla 64

	Descripción
	2019
	2020
	Diferencia entre 2019 vs 2020
	Variación                %

	Amfotericina B Liposomal
	$223,844
	$3,459,352
	$3,235,508
	1445

	Amfotericina B complejo lipídico
	$3,271,345
	$2,781,765
	-$489,580
	-15

	Meropenem
	$2,925,247
	$1,914,199
	-$1,011,048
	-35

	Total
	$8,343,231
	$11,212,417
	$2,869,185
	


Consumo de oncológicos:
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Barras azules.- consumo del 2019

Barras verdes.- consumo del 2020

El suministro de oncológicos ha sido constante, sin embargo existen medicamentos oncológicos que desde el segundo semestre 2019 presentaron desabastos a nivel Nacional y de los cuales gracias al trabajo coordinado con la CCINSHAE se realizaron adjudicaciones con proveedores extranjeros, mediante procesos consolidados encabezados por la Oficialía Mayor de la SHCP, tal es el caso de Laboratorios Kemex de origen Argentino en participación conjunta con Novag Infancia S. A de C. V. con grandes beneficios pero con la debilidad de  los retrasos en las entregas del producto derivadas del proceso de importación y de liberación por parte de la COFEPRIS,  por lo cual se requiere realizar prorrateos con las cantidades que van siendo liberadas, para atender las necesidades de todos los institutos de Salud, ocasionando retrasos menores en los tratamientos, sobre todo cuando existen consumos atípicos derivados de incrementos en el número de pacientes atendidos.

Convenio con CENSIDA
Derivado del Convenio firmado con el Centro Nacional para la Prevención y el Control de VIH/SIDA (CENSIDA), el HIMFG recibió medicamentos que fueron dispensados a 113 pacientes con VIH-SIDA en promedio mensualmente, con un abasto al 100%, lo que representa un monto de $2,582,813.

Compras Gubernamentales

Al 30 de junio de 2020, se formalizaron contratos de bienes y servicios por un monto de $479,115,190, que representa el 67% del presupuesto original autorizado para el año 2020, correspondiente a los capítulos 2000 y 3000.

Tipo de Contrataciones:

Licitaciones Públicas, artículo 26-I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP), se realizaron contratos debidamente formalizados y calendarizados de acuerdo con las necesidades del Hospital, por un importe total de $145,808,989, lo que representa el 30% de las contrataciones realizadas. 

Excepciones de Licitación Pública, artículo 41 de la LAASSP, se realizaron adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios por un monto total de $267,841,121, mismos que fueron analizados y autorizados por el Comité de Adquisiciones, que representan el 56%.

Adjudicación Directa, artículo 42 de la LAASSP, se han realizado adquisiciones y contratación de servicios por adjudicación directa e invitaciones a cuando menos tres personas por un importe de $28,677,393, que representan el 6%.

Ampliación 20 %, se realizaron contrataciones de conformidad con lo señalado en los artículos 52 de la LAASSP y 59 de su Reglamento, correspondiente a contratos con un monto de $38,867,246, derivado del retraso en los procesos de compras consolidadas a las cuales se adhirió el Hospital y que representó el 6%.

De conformidad con el artículo 1° de la LAASSP, se formalizaron contratos por un importe de $10,963,112, que representa el 2%.

Informe de Procedimientos Consolidados y de adherencia a contratos Marco 2020

a) Consolidadas Formalizadas:

Compra Consolidada de medicinas y productos farmacéuticos, así como de accesorios y suministros médicos, llevadas a cabo por la Oficialía Mayor de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y la Secretaría de Salud en el año 2019 y 2020, para cubrir necesidades correspondientes al ejercicio 2020, el HIMFG tiene hasta el mes de junio 2020, 246 contratos formalizados, por un total de $106,995,135, considerados principalmente medicamentos y material de curación por un monto aproximado de $75,000,000 y $18,500,000, respectivamente, los cuales incluyen licitaciones públicas por $26,531,870 y excepciones a licitación al amparo del artículo 41, fracciones I y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios por $75,344,949 y adjudicando partidas declaradas desiertas a través de la fracción VII del mismo ordenamiento jurídico por $5,118,315.
Servicio Subrogado de Farmacia: Contrato específico número: RM-MT-161/20 por un importe de $10,962,000.

Servicio Subrogado de Central de Mezclas: Contrato específico número: RM-MT-160/20 por un importe de $2,389,783.

Aseguramiento de Bienes Patrimoniales: el Instituto se adhirió al proceso de consolidación gestionado por la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales de la Secretaría de Salud (DGRMySG) para el procedimiento de licitación pública nacional electrónica LA-012000991-E5-2020, donde fue adjudicada la partida 4.- denominada póliza de autos, camiones, ambulancias y motocicletas al licitante “Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa”, contrato RM-MT-0071/20 por un importe de $46,470.

Las partidas denominadas 1.- Póliza múltiple integral; 2.- Póliza de ramos técnicos y 3.- Póliza de transportes y carga general, fueron declaradas desiertas, por lo que la DGRMySG procedió a realizar las acciones tendientes para salvaguardar los intereses de la Secretaría de Salud. En ese sentido y con fundamento en el artículo 41, fracción VII de la LAASSP, se realizó una adjudicación directa para las citadas partidas en favor de “Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V.” suscribiéndose el contrato RM-MT-0162/20 por un importe de $6,381,113 mismo que en el año 2019 fue de $3,103,609.
Suministro de productos alimenticios y abarrotes: el Hospital realizó el procedimiento de contratación a través de adjudicación directa bajo el amparo del artículo primero de la LAASSP, con vigencia a partir del 20 de marzo de 2020 y hasta el 31 de diciembre 2020. Contratos específicos número: RM-AG-097/20 por un importe de $5,963,490 y RM-AG-098/20 por un importe de $4,999,622, es importante mencionar que en el caso específico de estos contratos, lamentablemente el proveedor DICONSA, S.A. de C.V., ha manifestado una serie de problemas que han ocasionado incumplimientos en las entregas e incluso solicitar un ajuste de precios respecto de diversos productos de los contratos en comento lo que ha provocado que el suministro de abarrotes objeto del contrato, se ha visto comprometido por la falta de insumos, por lo que el Servicio de Alimentación y Dietética ha tenido que modificar la dieta de los pacientes. Es importante mencionar que únicamente las partidas contenidas en estos contratos, fueron consideradas como susceptibles de consolidar por la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales.
b) Contrataciones (Alineadas a Contrato Marco)

Servicio integral de fumigación y exterminio de plagas: se suscribió el contrato                             RM-MT-0072/20.

Servicios integrales de jardinería y fumigación: se suscribió el contrato                                 RM-MT-0177/20 por un importe de $194,467.

Mantenimiento

Seguimiento del programa de Fomento al Ahorro

Tabla 65

	Concepto y Unidad de

Medida
	Consumo

Ene-Jun 2019
	Proyectado

Ene-Jun 2020
	Consumo real

Ene-Jun 2020
	% Variación Proyectado vs Consumo Real

2020
	% Variación

Consumo real 2019 vs consumo real 2020
	Observaciones

	Agua (m3)
	46,403
	46,403
	37,750
	-19%
	-19.0%
	El ahorro observado se debió a las medidas implementadas y por la ausencia del personal, producto de la cuarentena ocasionada por la epidemia por la que atraviesa el país.

	Gas L.P. (lts.)
	3,500
	3,500
	3,000
	-14%
	-14%
	La reducción en el consumo de gas fue debido a la disminución de actividades en diversos servicios tales como laboratorios, dada la contingencia por COVID-19.

	Diesel (lts.)
	270,535
	270,535
	300,000
	11%
	11%
	A pesar de la disminución en la afluencia de personal desde finales de marzo por motivo de la contingencia por COVID-19, la cantidad necesaria para producir vapor es la misma, sin embargo, a partir del mes de abril se redujo el horario de suministro en 4 horas al día. 

	Electricidad (KW/HR)
	3,269,994
	3,193,991
	3,074,241
	-4%
	-6%
	Derivado de la emergencia sanitaria por COVID-19 se observa una reducción del 4% en relación con el mismo período de 2019.

	Gasolina (litros)
	3,870
	3,900
	2,978
	-24%
	-23%
	Derivado de la emergencia sanitaria por COVID-19 se redujo significativamente el parque vehicular, realizándose sólo servicios estrictamente necesarios para el traslado de documentos, personal y pacientes. 

	Telefonía Convencional (pesos)
	$890,227
	$878,140
	$907,406
	3%
	2%
	El incremento observado se debió al aumento de servicios realizados por las diversas áreas, a fin de poder llevar a cabo las funciones propias del instituto (incremento en servicios de larga distancia nacional e internacional, llamadas a celular, etc.) y atender la emergencia sanitaria por la que atraviesa el país (instrumentación de call center).


Proyectos de Inversión Pública

El Hospital Infantil de México Federico Gómez, requiere fortalecer los procesos de crecimiento y mejorar la calidad en los servicios que otorga a los usuarios que acuden. 

Por tal motivo, es necesario equipar las diferentes áreas sustantivas con tecnología de punta, con el objetivo de atender las condiciones de salud de los pacientes; así como, las instalaciones físicas que permitan ofrecer un ambiente óptimo en los servicios médicos.

La H. Junta de Gobierno autorizó al HIMFG en su Primera Sesión Ordinaria 2020, celebrada el pasado 11 de junio de 2019, el Programa Anual de Inversión para el Ejercicio Fiscal 2020 por un monto de $39,119,452, condicionado a la asignación y/o captación de recursos que permitan su financiamiento, integrado por los siguientes registros en cartera vigentes ante la Secretaría de Hacienda y Crédito Público:
Tabla 66

	Registro en Cartera
	Nombre
	2020

	0312NBG0001
	Reestructuración y Remodelación del Edificio Arturo Mundet 2003-2021.
	$32,068,581

	1712NBG0001
	Equipamiento de Unidades Médicas a Nivel Nacional para combatir la Retinopatía del Prematuro.
	$2,455,428

	1412NBG0003
	Reestructuración y Remodelación del Área de Urgencias  2019-2020.
	$4,595,443

	
	Total
	$39,119,452


Sobre el particular, se informa que el 31 de mayo del presente, se autorizó en el Módulo del Sistema de Cartera de Inversión de la SHCP, con folio 1348826 la actualización del Registro en Cartera 1412NBG0003 “Reestructuración y Remodelación del Área de Urgencias 2019-2020” por un importe de $5,501,802 de Recursos Propios, para estar en condiciones de realizar el pago del finiquito correspondiente, se está en espera de la captación de los recursos.

Necesidades de sustitución de equipos obsoletos y de mantenimientos 

a) Sustitución de Equipos obsoletos

Aún y cuando se ha dotado de recursos el Capítulo 5000 en los últimos dos ejercicios, estos han sido deficitarios para la sustitución, al periodo reportado los equipos susceptibles de reemplazo son:

Tabla 67
	N°
	Maquinaria / equipo
	Datos
	Antigüedad
	Observaciones
	Costo Total

	1
	Planta de emergencia
	Marca:Planelec Modelo: 9M01500A25
	25 años
	Equipo obsoleto, ya no se encuentran refacciones en el mercado.
	$8,000,000

	2
	Calderas
	2 calderas, Marca: Cleaver Brooks  Modelo:CB-100-250
	28 años
	Los equipos presentan daños (fisuras) debido al desgaste normal, lo cual expone a riesgo de explosión y daño a los operadores.
	$7,500,000

	3
	Generador de agua helada
	3 generadores, Marca: Schiller Modelo: 30GT-080-500KA
	25 años
	Equipo obsoleto, su capacidad es insuficiente, falla constantemente, 1 equipo fuera de servicio desde hace aproximadamente 10 años.
	$7,000,000

	4
	Elevadores de pasajeros (Arturo Mundet)
	2 elevadores Marca: 2 Otis   Modelo: MAC 220                                                                                                                                                                                          1 Schindler  Modelo:AM200-C4
	30 años
	Equipos obsoletos, ya no se encuentran refacciones en el mercado, fallan constantemente, 1 equipo fuera de servicio desde hace 6 meses.
	$10,000,000

	5
	Unidades Manejadoras de Aire
	2 unidades, Marca:Carrier Modelo: 39EB23-BHF-L y 39EC35-144-L
	25 años
	Equipo obsoleto, su capacidad es insuficiente para suministro de aire acondicionado a las diversas áreas que alimentan, fallan constantemente. 
	$2,100,000

	6
	Equipo contra incendios
	1 equipo Marca:Aurora Modelo: S/M
	25 años
	No genera la presión de agua suficiente para llegar a los puntos más alejados
	$1,700,000

	7
	Vehículos para transporte de personal y mensajería
	5 vehículos, Marca: NnissanModelo:Tsuru 1992, 1993, 1997, 1998 y 1999; y 2 vehículos, Volkswagen Modelo:Combi 1992 y 1997
	17 a 24 años respectivamente
	Equipos obsoletos, bajo rendimiento de combustible, fallan constantemente, por su antigüedad entran dentro del programa hoy no circula, altos costos de mantenimiento correctivo.
	$1,500,000

	8
	Lavandería
	2 Lavadoras industriales marca:Lorsa, Modelo:Primus SS120;                                                        1 Lavadora industrial marca:Milnor;                                                 1 Secadora industrial marca: Mugal, Modelo:UNIMAC;                                                 1 Planchadora industrial (mangle);                                                                    1 Máquina de coser industrial recta;                                                        1 cortadora industrial
	De 10 a 43 años
	Equipo obsoleto, ya no se encuentran refacciones en el mercado, falla constantemente, se requieren dos equipos de mayor capacidad a la existente para poder atender la demanda del instituto.
	$6,000,000

	9
	Extractores de Humo
	4 Equipos Marca: MMESA Modelo: VCAGG de 7.5 HP 28500
	25 años
	Equipos obsoletos, no funcionales desde hace más de 5 años.
	$2,000,000

	10
	Equipo de CCTV
	7 DVR para grabación 2T

40 Cámaras para exteriores alta resolución

7 Monitores 40”
	15 años
	Equipos no funcionales, sin capacidad de grabación por más de 7 días.
	$ 500,000

	
	
	
	
	Total
	$45,800,000


b) Mantenimientos correctivos y/o preventivos a equipos:

En los últimos 6 años en el concepto “3500 Servicios de Mantenimiento y Conservación” no se ha contado con el presupuesto suficiente, lo que ha impedido realizar la contratación de la totalidad de los servicios requeridos. 

El no contar con estos servicios, pone en riesgo la seguridad de los pacientes y la calidad en su atención, asimismo generándose un retraso en la recuperación del paciente, al tratarse de equipos de soporte de vida, diagnóstico y tratamiento; es importante resaltar que, la falta de mantenimiento preventivo conlleva al deterioro de los equipos, originando gastos mayores ante la presencia de fallas y consecuentemente la inminente necesidad de un mantenimiento correctivo.

Al periodo que se informa, los mantenimientos preventivos y correctivos aún no realizados son:

Tabla 68
	Solicitudes de mantenimiento preventivo/correctivo a equipos médicos y de laboratorio

	N°
	Servicio
	Monto Requerido

	1
	166 Monitores de Signos Vitales
	$5,050,278

	2
	Laser Dermatológico Marca Lumenis
	$1,160,000

	3
	5,149 Piezas de Instrumental Quirúrgico
	$514,791

	4
	8 Ecocardiografos y Ultrasonidos de diversas marcas
	$2,637,070

	5
	42 Equipos De Neonatología
	$2,293,362

	6
	Pipetas y Micropipetas
	$1,011,636

	7
	9 Equipos de Imagenología de diversas marcas
	$519,242

	8
	Equipos de Resonancia, Ultrasonido, Gammacámara
	$8,015,206

	9
	5 Electrocardiografos diversas marcas
	$519,242

	10
	Esterilizador marca Matachana
	$295,800

	11
	Equipo del Sistema CCTV
	$280,000

	12
	2 Secuenciadores DNA 
	$1,129,435

	13
	4 Clitómetros de Flujo
	$2,206,600

	14
	1 Espectrómetro de Masas
	$2,300,000

	15
	1 Micro-calorimetro de Titulación Isometrica
	$384,464

	16
	47 Equipos de Laboratorio de Biología Molecular
	$1,634,219

	Subtotal
	$29,951,345


c) TOTAL:

Tabla 69
	N° 
	Descripción
	Partida
	Monto Requerido

	a
	Sustitución de Equipos Obsoletos
	Varias
	$45,800,000

	b
	Mantenimiento preventivo correctivo equipo médico y de laboratorio
	35401
	$29,951,345

	Total
	$75,751,345


Pasivos Laborales

Es de suma importancia informar a los miembros de la H. Junta de Gobierno de este Instituto, el impacto financiero que representan los Pasivos Laborales Contingentes, mismos que en caso de materializarse impactarían negativamente las finanzas del Hospital e incidirían de manera significativa en su flujo de efectivo y en el ejercicio presupuestal.

Al 30 de junio de 2020, se concluyó 01 juicio por cumplimiento de laudo parcialmente condenatorio, sin embargo, se notificaron 11 nuevas demandas en contra de éste Instituto, es importante precisar que el cúmulo de juicios ha aumentado derivado del incremento por el reclamo de los trabajadores (actualmente jubilados) respecto del pago por concepto de PRIMA DE ANTIGÜEDAD. Es importante mencionar que se están realizando gestiones a efecto de dar cumplimiento total a laudos, en espera de acuerdos de caducidad de estancia y que cause estado aquellos laudos que resultaron favorables para éste Instituto, con la finalidad de dar de baja dichos litigios.

Por lo que el total de litigios es de 177 con una contingencia de $67,505,885 con excepciones procesales y sin considerar incrementos salariales, impuestos y otras prestaciones, los cuales son variables.
Tabla 70
	
	Litigios

	Al 1° de enero de 2020
	167

	Conclusión de juicios derivados de laudos absolutorios, cumplimientos de laudos y convenios celebrados dentro y fuera de juicio.
	01
	

	Nuevas Demandas
	11
	

	Total de casos al 30 de junio de 2020
	177
	$67,505,885


Los 177 Juicios Laborales en litigio contemplan: 

Tabla 71

	Descripción
	N° de Casos
	%

	Reinstalación
	57
	32%

	Prima de Antigüedad
	95
	54%

	Otras Prestaciones
	25
	14%

	Total de litigios
	177
	100%


NOTA: Los juicios por Prima de Antigüedad que representan un 54% del total de litigios, presentan un 90% de probabilidad de obtener laudo absolutorio.

Estatus del procedimiento de los inmuebles ubicados en OCOTLÁN N° 47 y PRAGA N° 38-A.

Toda vez que los inmuebles se encuentran ocupados por personas desconocidas, se procedió a presentar Denuncia por la probable comisión del delito de Despojo, correspondiéndoles los siguientes números de Averiguación Previa:

· Inmueble ubicado en la Calle de Ocotlán: 

A.P./PGR/DDF/SPE-VI/4625/12-08.

Con fecha 27 de junio se desahogó la vista consistente en la inconformidad por parte de éste Instituto ante el Tercer Tribunal Colegiado en Materia Penal del Primer Circuito, ya que el Segundo Tribunal Unitario en Materia Penal del Primer Circuito confirmó la resolución del Juzgado Décimo Primero de Distrito de Procesos Penales Federales en la que resolvió la Prescripción de la Acción Penal ejercida por el Agente del Ministerio Público de la Federación en contra de los inculpados por la probable comisión del delito de Despojo.

· Inmueble ubicado en la Calle de Praga: 

A.P./PGR/DDF/SPE-XV/4624/12-08.

Causa Penal 50/2016.

La Representación Social se encuentra realizando diligencias en investigación del delito y del delincuente a fin de recabar mayores elementos para acreditar tanto el cuerpo del delito y la probable responsabilidad del tipo penal de Despojo, lo anterior para estar en posibilidad de realizar la consignación de la Averiguación Previa ante el Juez de lo Penal de Delitos No Graves de la Ciudad de México 

Actualmente el Departamento de Asuntos Jurídicos se encuentra trabajando con la Dirección Contenciosa perteneciente a la Coordinación General Jurídica y Derechos Humanos de la Secretaría de Salud a fin de presentar la demanda en la vía civil que corresponde, con el objeto de recuperar la posesión de dichos inmuebles.
Asuntos Relevantes

1. Curva Salarial.

Desde hace 12 años los Jefes de Departamento, Subdirectores y Directores no han recibido incremento, lo que trae como consecuencia una disminución en la capacidad adquisitiva de los mismos ya que la inflación acumulada es del 52.87%, aunado a lo anterior y toda vez que la remuneración del Jefe de Servicios ha superado en un 17% a los Jefes de Departamento y 4% a Subdirectores de Área, por lo que se continua presentando la problemática para que el personal acepte puestos de alta responsabilidad.

2. Acciones implementadas para enfrentar COVID-19:

Derivado de la emergencia sanitaria que atraviesa el país ocasionada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), se han realizado diversas acciones encaminadas a reducir el riesgo de contagio y propagación del virus entre los trabajadores, pacientes y personas en general que acuden al Instituto, por mencionar alguna:

I. Sanitización de pisos y muros de elevadores, pasillos, salas y consultorios (rutas por donde se movilizan a los pacientes sospechosos y/o confirmados con COVID-19), así como del mobiliario en pasillos y salas en donde se atiende a los pacientes con dicha enfermedad.

II. Implementación de protocolos adicionales para la recolección y manejo de los residuos generados en las áreas COVID-19.

III. Desarrolló de protocolos especiales para la recolección, lavado y entrega de ropa hospitalaria requerida y procedente de las áreas COVID-19. 

IV. Elaboración de batas quirúrgicas, caretas y cubre bocas de tela, con el objeto de contar con equipo de protección para salvaguardar la integridad del personal.
V. Activación de nuevos protocolos para el ingreso de personal, pacientes, proveedores, vehículos que acuden al Instituto; así como para el ingreso de pacientes sospechosos y/o confirmados con COVID-19.

VI. Adecuación de áreas para atención de pacientes COVID-19 y/o sospechosos, dichas adecuaciones incluyeron la instalación de un extractor de aire con capacidad de 30 cambios por hora, de 6 tomas nuevas de gases medicinales en la planta baja del edificio Federico Gómez, 6 tomas de aire y oxígeno, conexión y tendido de tubería en el lobby del auditorio.

VII. Manufactura e instalación de mamparas de acrílico transparente para proteger y mantener la sana distancia de los comensales en las 71 mesas del comedor institucional.

VIII. Instalación de call center para atender los requerimientos de las áreas médicas para la comunicación interna y al exterior de áreas COVID-19, así como para apoyo a los trabajadores ante esta pandemia.

IX. Diseñó y elaboración de 5 cabinas UV para la desinfección de mascarillas N-95 en las áreas COVID-19.

X. Fabricación de 5 cápsulas de aislamiento para el traslado de pacientes sospechosos con COVID-19, así como 3 cajas de acrílico (aerosol box) para protección del personal médico durante la intubación de pacientes.

XI. Limpieza exhaustiva en cocinas, área de mesas y aplicación de luz UV para desinfección.

ASPECTOS CUALITATIVOS

PLANEACIÓN
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I. Área de calidad

Con base en el Modelo de Gestión de Calidad del HIMFG se llevan a cabo diversos procesos que se describen a continuación: 
1) Medición de la Satisfacción del Usuario

a) Encuestas de calidad al egreso del paciente de hospitalización 

En el período, se aplicaron 732 encuestas de calidad al egreso del paciente, con una satisfacción promedio del 92.6%. A continuación, se presenta el porcentaje de satisfacción del paciente de acuerdo con los momentos:
Tabla 72
Satisfacción del Usuario en Hospitalización
	Momentos 
	Ítems
	2019
(%)
	2020
(%)

	A. Al momento del ingreso 
	Instalaciones/Vigilancia / Admisión /Relaciones públicas
	95.6
	96.4

	Durante la Hospitalización
	B
	Médico
	95.8
	96.9

	
	C
	Enfermería
	96.2
	96.4

	
	D
	Trabajo social
	96.0
	96.6

	
	E
	Relaciones públicas / limpieza
	93.3
	92.7

	F. Durante la espera en salas
	Limpieza
	77.0
	78.4

	G. Al momento del Egreso
	Información cuidados. Pago en cajas. Satisfacción del servicio
	91.0
	90.7

	Total 
	92.1
	92.6


b) Encuestas para la satisfacción del usuario de consulta externa 

De enero a junio 2020, se aplicaron 405 encuestas en el área de consulta externa, con una satisfacción promedio del 89.2%. El porcentaje de satisfacción de cada criterio se muestra en la siguiente tabla: 
Tabla 73
Satisfacción del usuario de Consulta Externa
	Criterios 
	Ítems
	2019 (%)
	2020 (%) 

	Trato de la unidad 
	General
	91.7
	92.1

	Información clara
	Médicos y Enfermeras
	85.7
	88.6

	Tiempo de espera
	Consulta Externa
	54.9
	53.3

	Cuidados en el hogar
	Médicos y Enfermeras
	95.2
	97.5

	Explicación sobre el tratamiento
	Médicos 
	95.2
	96.5

	Explicación sobre estado de salud
	Médicos 
	96.4
	99.0

	El médico le permitió hablar sobre su estado de salud
	Médicos 
	95.4
	97.3

	Total 
	86.9
	89.2


La aplicación de encuestas fue suspendida a partir del mes de abril, derivado de la contingencia generada por el virus SARS-CoV2 y de acuerdo con lo publicado en el DOF: 31/03/2020 en el que se señala lo siguiente: 

“ARTÍCULO PRIMERO.- Se establece como acción extraordinaria, para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2, que los sectores público, social y privado deberán implementar las siguientes medidas”… (SIC):
VII. “Se deberán posponer, hasta nuevo aviso, todos los censos y encuestas a realizarse en el territorio nacional que involucren la movilización de personas y la interacción física (cara a cara) entre las mismas, y (SIC)”

La Asociación Mexicana de Ayuda a Niños con Cáncer (AMANC) funge como Aval Ciudadano en la institución para la aplicación de encuestas del Sistema de Encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno (SESTAD), de manera alterna el Servicio de Calidad realiza la misma evaluación, con el fin de compartir resultados, los cuales mantienen una diferencia del 2%.
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2) Quejas, Felicitaciones y Sugerencias

En el período enero-junio 2020 se presentaron 719 reportes para su análisis, de los cuales 272 corresponden a felicitaciones, 192 quejas y 40 sugerencias. En relación con las quejas, los meses con una mayor frecuencia de reportes son: enero 47 y marzo 65. De acuerdo con la clasificación por tipo de queja, el de mayor frecuencia de reportes es: deficiente organización de servicio o procedimiento con 56, seguido de aseo inadecuado de las instalaciones con 27. A continuación, se muestra la clasificación de los reportes: 
Tabla 74
Quejas, Felicitaciones y Sugerencias
	Año
	Quejas
	Felicitaciones
	Sugerencias
	Para conocimiento
	Total

	2019
	549
	691
	38
	12
	1,290

	2020
	192
	272
	40
	215
	719


De las 192 quejas, se gestionó el 90%, el resto se encuentran en proceso de atención con las áreas correspondientes. 

En relación con el aseo inadecuado de las instalaciones, se han establecido las siguientes estrategias para favorecer la limpieza en la institución: 

a) Programa de supervisión, como herramienta para evaluar la calidad de la limpieza en las instalaciones. 

b) Programa de educación para la sensibilización a familiares “Campaña sobre el cuidado de las instalaciones”. 

3) Eventos relacionados con la seguridad del paciente 

En el primer semestre 2020, se reportaron 311 eventos relacionados con la seguridad del paciente los resultados se muestran en la siguiente tabla, de acuerdo con la clasificación internacional de la OMS:
Tabla 75

Eventos relacionados con la seguridad del paciente 

	Eventos de acuerdo a clasificación   
	2019
	2020

	
	Frecuencia
	%
	Frecuencia 
	%

	Medicación/líquidos para la administración I.V. 
	99
	17.9
	151
	48.6

	Proceso/procedimiento clínico
	112
	20.3
	62
	19.9

	Recursos/gestión de la organización
	173
	31.3
	31
	10

	Documentación
	34
	6.1
	21
	6.8

	Dispositivos/equipo médico
	97
	17.5
	28
	9.0

	Caídas
	7
	1.3
	5
	1.6

	Accidentes de pacientes 
	4
	0.7
	3
	1.0

	Nutrición
	12
	2.2
	4
	1.3

	Infraestructura/locales/instalaciones 
	8
	1.4
	3
	1.0

	Infección asociada a la atención sanitaria 
	3
	0.5
	1
	0.3

	Sangre/productos sanguíneos 
	2
	0.4
	2
	0.6

	Oxígeno/gases vapores 
	2
	0.4
	0
	0

	Total
	553
	100
	311
	100


Los eventos relacionados con la Seguridad del paciente más frecuentes fueron los relacionados con medicación/líquidos para la administración IV con 151 (48.6%) los cuales se ubican de acuerdo con Estándares Internacionales. 

Con relación al turno en el que se generan los reportes de los eventos relacionados con la seguridad del paciente, el 61% corresponden al turno matutino, 23% al turno vespertino, 11% al turno nocturno y 6% no identificados. 


[image: image22.emf]29%

19%

17%

35%

61%

23%

11%

6%

0

10

20

30

40

50

60

70

Matutino  Vespertino  Nocturno No identificados 

Eventos Relacionados con la Seguridad del Paciente de acuerdo con el turno 

2019 2020


5) Proceso de Acreditación

Derivado de la contingencia del SARS-CoV-2, se reprogramó el proceso de reacreditación de Malformaciones Congénitas, Quirúrgicas y/o Adquiridas en el aparato digestivo, urinario, columna vertebral y cardiovascular del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos, del 12 al 16 de octubre 2020, de acuerdo con el programa anual de acreditación 2020 de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES). 
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II. Acciones en Materia de Transparencia y Acceso a la Información Pública

a) Solicitudes de acceso a la información

De enero a junio de 2020, se recibieron 186 solicitudes, que representa un aumento de 34% con relación a las solicitudes recibidas en el mismo periodo de 2019 (122 solicitudes), de ellas 178 se recibieron de forma electrónica, siete usuarios fueron atendidos en el Módulo y uno a través del Contact Center del INAI.

De las solicitudes recibidas, 168 fueron de información pública y 18 de datos personales. Al término del periodo reportado 176 están terminadas, cuatro fueron desechadas y seis en proceso. De las solicitudes terminadas: en 182 se entregó información de forma electrónica y en cuatro se solicitó información adicional. 

Del universo de solicitudes recibidas, 135 fueron para el área administrativa, 47 para el área médica y cuatro incluyeron ambas; las áreas que atendieron el mayor número de solicitudes fueron: Compras Gubernamentales Farmacéuticas (49), Bioestadística y Archivo Clínico (37), Subdirección de Recursos Humanos (21), Subdirección de Recursos Financieros (12) y Selección, Contratación y Desarrollo de Personal (11). El promedio para atender cada solicitud fue de 13 días, cifra por debajo de los veinte días que establece la ley en esta materia.
En el mes de febrero el Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la Información y Protección de Datos Personales INAI, notificó el resultado del Índice Respuestas a Solicitudes de Información Pública (IRSIP), en el que se obtuvo 99.75% para el año 2019.

En el periodo no se recibieron recursos de revisión.
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b) Obligaciones de Transparencia

Se ha mantenido actualizada la información relativa a las obligaciones de transparencia señaladas en los Artículos 70, 71, 80 y 82 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. En el mes de febrero el INAI notificó a este Instituto la calificación general obtenida en la última verificación vinculante 2019 que fue 92.58% las recomendaciones siguen atendiéndose bajo las instrucciones de personal del INAI.

En cuanto a los artículos 68, 69, 74, 75 y 76 de la Ley Federal en la materia, al término de 2019, se obtuvo una calificación general de 92.58%, debido a que se observaron en conjunto con la Ley General arriba señalada.

Con oficio INAI/SAI/0318/2020 del mes de febrero, el INAI notificó que la verificación vinculante 2020 será a partir del 2 de marzo y concluirá hasta el 13 de noviembre 2020.

En el mes de enero del año en curso se resolvió como infundada la Denuncia por incumplimiento número DIT 1226/2019, relativa a la fracción XLV del artículo 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública relacionada con la publicación del Catálogo de Disposición Documental.

c) Expedientes reservados
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Se publicó en la página web institucional el Acuerdo 01/20 con el que se informa que conforme al “Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales, por el que se modifica el Artículo Quinto Transitorio de los Lineamentos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la elaboración de versiones públicas, no se generaron expedientes reservados.
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d) Protección de Datos Personales

En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de sujetos Obligados, se mantienen publicados los avisos de privacidad integral en la página electrónica Institucional y el Aviso de Privacidad Simplificado se da a conocer a los usuarios en cada una de las áreas que recaban datos personales.

e) Capacitación en materia de transparencia

En el mes de mayo el Comité de Transparencia aprobó la Detección de Necesidades de Capacitación 2020 y fue remitido al INAI en el plazo establecido. Derivado de la contingencia sanitaria por SARS CoV2, la capacitación será en su mayoría en línea y se programaron a partir del segundo semestre de 2020.

Se obtuvo el refrendo del reconocimiento Institución 100% capacitado. 

f) Comité de Transparencia

En el periodo, el Comité de Transparencia sesionó en una ocasión de manera ordinaria y diez extraordinarias, entre lo más relevante, se aprobaron, cuatro versiones públicas, cuatro prórrogas, dos clasificaciones de información, una negativa de información, y una resolución de inexistencia. Así como la atención de un recurso de revisión y la aprobación del Programa de Capacitación.
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III. Sistemas informáticos

La conexión inalámbrica en áreas de urgencias, hospitalización y terapia fueron fortalecidas por la situación de la pandemia. Esta conexión necesitó reubicar los equipos en áreas COVID-19.
Instalación de una caja de cobro nueva en el Edificio de Hemato-Oncología con la finalidad de proteger la salud de los pacientes oncológicos para mentenerlos alejados de áreas COVID-19. Se colocaron, configuraron y probaron 10 nodos de conexión de red en el área de urgencias.

Se realizaron modificaciones al sistema de receta electrónica en los módulos de admisión, hospitalización, urgencias y terapias para identificar pacientes COVID-19.

Elaboración de reportes de censo hospitalario para identificar pacientes por sala y censo general incluyendo urgencias con prioridad a pacientes COVID-19.

Configuración de herramientas de comunicación remotas (VPN) para apoyar actividades a distancia. Creación de nuevos servicios de acceso inalámbrico para el apoyo a tabletas y equipos de cómputo. Se configuraron tabletas para que los pacientes tuvieran comunicación con sus familiares en áreas COVID-19. Se configuraron pantallas táctiles para el expediente clínico en hospitalización.

Se crearon perfiles de acceso para trabajadores que laboraron en casa y se permitió el uso de plataformas de conexión a distancia (ZOOM versión profesional).

El equipo de seguridad conocido como Firewall fue instalado en abril de 2020 con beneficios considerables a la operación de conexión hacia internet, al brindar filtrado de contenidos que impiden que el personal acceda a páginas peligrosas que ponen en riesgo la seguridad de los equipos y la información que almacena la institución, además de brindar protección contra ataques que se reciben con frecuencia en la red de internet, entre otras ventajas de seguridad. La instalación del equipo de seguridad de Firewall requirió configurar políticas de filtrado de contenido para controlar el ancho de banda que los usuarios utilizan en internet.

Derivado del filtrado del contenido en accesos a Internet (sitios web) en el sistema Firewall, se han aplicado medidas disciplinarias a quienes acceden a páginas indebidas, aportando mayor gestión de los accesos del total de equipos que son usuarios de la red de esta Institución.
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IV. Desempeño y Organización Institucional

En el periodo de enero a junio, se actualizaron 9 Manuales Administrativos: 2 de Organización; 3 de Procedimientos; 1 de Comités y 3 documentos normativos. Se mantiene actualizada la Normateca Interna del Instituto.

En febrero se envió el documento de Mecanismos de Planeación de Programas y Proyectos de Inversión 2019-2020 a la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

Se elaboraron los siguientes proyectos de inversión:

1.- Programa de Adquisiciones de Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio 2021 del Hospital Infantil de México Federico Gómez de la Ciudad de México y 2.- Programa de Adquisiciones de Equipo y Mobiliario Administrativo 2021 del Hospital Infantil de México Federico Gómez de la Ciudad de México.

El 5 de febrero, se participó en el Curso de Inducción para el Ingreso de los Residentes con la presentación “Importancia de los Manuales Administrativos en la Atención Médica”.
V. Bioestadística y Archivo Clínico

1) Preparación y envío de expedientes clínicos a la consulta programada y extemporánea por especialidad en consulta externa.

2) Preparación y atención a solicitudes de expedientes clínicos para protocolos de investigación, tesis académicas y consulta dentro del área.

3) Apertura de expedientes clínicos a pacientes que solicitan atención por primera vez dentro de la institución.

4) Atención a pacientes que requieren ser hospitalizados ya sea de primera vez dentro de la institución o de manera subsecuente para su seguimiento clínico.

5) Codificación de información médica.

6) Actualización y mantenimiento de bases de datos de pacientes hospitalizados.

7) Actualización y mantenimiento de bases de datos estadísticas.

8) Depuración de expedientes clínicos del archivo activo al pasivo.

9) Revisión y reorganización de espacios de anaqueles dentro del área de archivo activo y del pasivo.
10) Implementación del Expediente Clínico Electrónico en un 60%.  

VI. Informe sobre el estado que guarda el Control Interno Institucional

Con objeto de integrar el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2020, los responsables de los procesos realizaron la encuesta de evaluación en el que se obtuvo un porcentaje de cumplimiento general de 98.2 y un cumplimiento con base en la evidencia de 95.1. En el mes de enero se integró la primera propuesta del PTCI con 29 acciones de mejora, los cuales, atendiendo las recomendaciones formuladas por el Órgano Interno de Control en su Informe de resultados, en el mes de marzo se realizaron adecuaciones a las acciones de mejora y el programa quedó actualizado con 28 acciones, a las que se dará seguimiento a partir del segundo trimestre de 2020. El Programa de Trabajo de Control Interno y el Informe Anual se reportaron conforme a los tiempos establecidos ante la SFP.

En el periodo reportado, se concluyeron ocho de las acciones comprometidas, trece se encuentran en proceso y siete se encuentran pendientes de avance. Las que se encuentran sin avance, se debió a la emergencia sanitaria por SARS CoV2 que impidió realizar acciones programadas, como la aplicación de un cuestionario para realizar la auditoría en materia de archivos. 

 VII. Programación 2021
Durante este periodo se iniciaron los trabajos de programación para el ejercicio presupuestal 2021 de conformidad con las fichas técnicas de la Matriz de Indicadores de Resultados emitidas por la CCINSHAE.
VIII. Seguimiento de auditorías
Se atendieron observaciones del Auditor Externo con objeto de solventar los requerimientos que se solicitaron.

IX. Cumplimiento de la Matriz de Indicadores de Resultados

En el periodo enero-junio se reportaron 29 indicadores; los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 76
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)
	Programa presupuestario

2019
	Ene-Jun 2019
	Ene-Jun 2020

	
	Verde

Inferior

(95% a 100%)

Superior

(100% a 105%)
	Amarillo

Inferior

(90% a 95%)

Superior

(105% a 110%)
	Rojo

Inferior

 <90%

Superior

> 110%
	Verde

Inferior

(95% a 100%)

Superior

(100% a 105%)
	Amarillo

Inferior

(90% a 95%)

Superior

(105% a 110%)
	Rojo

Inferior

<90%

Superior

> 110%

	E010 Formación de recursos humanos especializados para la salud (N=13)
	10
	1+
	2
	6
	0
	7

	E022 Investigación y desarrollo tecnológico en salud (N=3)
	1
	0
	2
	2
	0
	1

	E023 Atención a la salud (N=13)
	6
	2
	5
	6
	0
	7

	Total (N=29)
	
	
	
	14
	0
	15


Como puede apreciarse, 14 indicadores presentaron semáforo de cumplimiento color verde. Por otra parte, de aquellos que están en semáforo rojo (15); dos son positivos dado que se presentó respecto a la programación: mayor porcentaje de artículos científicos de impacto alto publicados en revistas y menor tasa de infección nosocomial (por mil días de estancia hospitalaria). 
Los indicadores que se encuentran en semáforo rojo negativo y presentan una disminución en su cumplimiento, están directamente relacionados con las medidas adoptadas por la contingencia COVID-19 de atención en salud. Se destacan entre otros, el porcentaje de pacientes referidos por Instituciones Públicas de Salud a los que se les apertura el expediente clínico, derivado de que este Instituto fue designado Hospital COVID-19, lo que representó una disminución de pacientes referidos por otras Instituciones Públicas. El otorgamiento de consulta programada se tuvo que suspender para disminuir el flujo de personal, pacientes y familiares dentro del Hospital. El porcentaje de usuarios con percepción de satisfacción de la calidad de la atención médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos disminuyó debió a que se suspendieron las encuestas a población usuaria. El menor porcentaje de ocupación hospitalaria presentó una baja dado el plan de reconversión hospitalaria en donde se designaron áreas completas para atender a pacientes con COVID-19. El porcentaje de días estancia, registró una disminución derivada de la puesta en marcha de medidas para valorar el ingreso de pacientes y evitar el contacto o exposición con pacientes COVID-19. Se presentó una proporción menor de consultas de primera vez respecto a preconsultas ya que se realizó un filtro sanitario para disminuir consultas de primera vez y dar prioridad a pacientes con COVID-19. Se registró una disminución en el porcentaje de cursos de educación continua impartidos, porcentaje de participantes externos en los cursos de educación continua y captación de participantes a cursos de educación continua, dado que se cancelaron cursos con objeto de disminuir el flujo de personas en el Hospital y evitar la propagación del virus. Se tuvo menor porcentaje de servidores públicos que concluyen cursos de capacitación administrativa y gerencial, menor porcentaje de eventos de capacitación realizados en materia administrativa y gerencial, menor porcentaje de presupuesto destinado a capacitación administrativa y gerencial y menor porcentaje de temas administrativos y gerenciales contratados en el Programa Anual de Capacitación derivado de las medidas implementadas para la atención del virus SARCoV2 además de la falta de recursos y del destino prioritario del presupuesto para la atención de la contingencia sanitaria. 
Derivado de las acciones tomadas para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS CoV2 COVID 19, el Hospital Infantil de México Federico Gómez solicitó a la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) se planteó la reprogramación de 26 indicadores de los Programas Presupuestarios E010 “Formación y capacitación de recursos humanos para la salud” (11 indicadores); E022 “Investigación y Desarrollo Tecnológico en Salud” (2 indicadores) y E023 “Atención a la salud” (13 indicadores). 

Como parte de la preparación ante la pandemia se otorgaron diversos cursos y talleres con la colaboración con todas las áreas, de donde derivaron diversos videos educativos sobre COVID-19, los cuales pueden ser consultados en YouTube, lo que se ha promocionado entre todo el personal. Se habilitó un área especial en la consulta externa con personal médico para la atención del personal de salud con criterios de infección respiratoria aguda o al detectar fiebre al ingresar al hospital, de ello se informa al jefe de servicio. Se apoyó con el hisopado a los trabajadores con contacto domiciliario o de otro hospital. 

Ante un caso positivo se hace el estudio epidemiológico minucioso de los contactos, es decir, de las personas que estuvieron por más de 15 min, a menos de 2 m, sin uso de cubre bocas o con exposición a aerosoles.

Desde el 24 de marzo 2020 se iniciaron talleres para uso correcto del Equipo de Protección Personal para enfermeras, médicos (adscritos y residentes), intendencia, RPBI y mantenimiento. Se realizaron además cursos de 5 horas con los médicos adscritos residentes en las que se incluyó conocimiento acerca del EPP, epidemiología, diagnóstico y tratamiento. Se adiestró a personal de salud médico y de enfermería, a quienes se les proporcionaron las herramientas didácticas necesarias para a su vez adiestrar a los servicios administrativos, de mantenimiento, servicios generales, servicios médicos y de enfermería que no hubieran recibido el adiestramiento. Además, para apoyar lo aprendido se realizó una encuesta de autoevaluación.

Desde el mes de marzo, se habilitó un espacio con computadoras y líneas telefónicas para que personal médico brinde asesoría interna y externa acerca de COVID-19, así como para otorgar información sobre requisitos para donación de sangre y apoyo psicológico. Recientemente también apoya en el seguimiento de casos y contactos del personal de salud lo que ha sido una herramienta.

Se elaboró el “termómetro HIM”, que permite de manera rápida consultar el EPP que se requiere de acuerdo al personal y a la actividad que realiza. El termómetro fue incorporado por la Secretaría de Salud en los  lineamientos de prevención, detección y atención al COVID-19 en niños, niñas y adolescentes (NNA).
Como parte de la política básica de prevención de infección por SARS Cov2 para nuestro personal, se creó un centro de distribución del EPP, que controla, registra y distribuye de manera organizada el equipo que se requiere de acuerdo con los riesgos establecidos en el “termómetro HIM”.

A todos los pacientes que requerían cirugía impostergable se les realizó prueba de RT-PCR para SARS CoV2. La importancia de este hallazgo es que pudimos evitar posibles contagios intrahospitalarios y hacia el personal desde pacientes asintomáticos.

Además del apoyo a través de la CCINSHAE, el Departamento de Psiquiatría y Psicología ha realizado actividades para identificar y tratar las alteraciones psicológicas surgidas de la pandemia en pacientes, familiares y personal de salud.
De acuerdo con los criterios para la vulnerabilidad del personal publicada por la Secretaría de Salud y con apoyo de médicos del hospital y médicos de adultos, se realizó la valoración del personal a fin de identificar los criterios de vulnerabilidad y aplicarlos en beneficio de los trabajadores, todo esto en estrecha colaboración con la Subdirección de Recursos Humanos, los casos que lo requirieron fueron valorados o enviados al ISSSTE.
X. Sistema de Evaluación del Desempeño (SED)

Al cierre del periodo se reportaron 29 indicadores correspondientes a la Matriz de Indicadores del Sistema de Evaluación del Desempeño de SFP y la SHCP; tuvieron cumplimiento igual o mayor a 100%, 14 indicadores. 

Cuatro indicadores presentaron semáforo preventivo o cumplimiento del 90 a 99%. Once indicadores presentaron un cumplimiento inferior al 90%, con semáforo correctivo, tal es el caso de: eficacia en la impartición de cursos de educación continua; porcentaje de servidores públicos que concluyen cursos de capacitación administrativa-gerencial; porcentaje de eventos de capacitación realizados satisfactoriamente en materia administrativa-gerencial; porcentaje del presupuesto destinado a capacitación administrativa- gerencial respecto al total ejercido por la institución; porcentaje de temas administrativa- gerencial contratados en el Programa Anual de Capacitación; eficacia en la captación de participantes a cursos de educación continua; eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente, preconsulta); porcentaje de usuarios con percepción de satisfacción de la calidad de la atención médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos; porcentaje de ocupación hospitalaria; proporción de consultas de primera vez respecto a preconsultas y tasa de infección nosocomial (por mil días de estancia hospitalaria) Ver anexo en USB.
Los resultados del presente ejercicio se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 77
Sistema de Evaluación del Desempeño por Programa Presupuestario

	Programa presupuestario
	Ene-Jun 2019
	Ene-Jun 2020

	
	Razonable Cumplimiento Igual o mayor a 100%
	Preventivo Cumplimiento del 90% a 99%
	Correctivo Cumplimiento Inferior a 90%
	Razonable Cumplimiento Igual o mayor a 100%
	Preventivo Cumplimiento del 90% a 99%
	Correctivo Cumplimiento Inferior a 90%

	E010 Formación de recursos humanos especializados para la salud
	10
	1
	2
	6
	1
	6

	E022 Investigación y desarrollo tecnológico en salud
	2
	0
	1
	3
	0
	0

	E023 Prestación de servicios en los diferentes niveles de atención a la salud
	7
	3
	3
	5
	3
	5

	Total
	19
	4
	6
	14
	4
	11


XI. Equidad de Género

De la estructura orgánica autorizada 39% corresponde al género femenino que ocupan puestos de mandos medios y superiores. El 63% del personal del HIMFG es femenino; respecto a la prestación de servicios médicos se atendió a 47% de niñas en hospitalización, 47% en consulta externa y 45% en urgencias. En educación médica continua 84% de las personas capacitadas fueron mujeres. Las investigadoras del Sistema Nacional de Investigadores representaron 55%; con nombramiento vigente en Ciencias Médicas en el SII 48%. Del total de investigadores del HIMFG 52% son mujeres.
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XII. Alineación del Programa Anual de Trabajo al Plan Nacional de Desarrollo, Programa Sectorial de Salud y Programas de Acción Específicos
Las actividades sustantivas del Hospital Infantil de México Federico Gómez se alinearon a los siguientes planes y programas: Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Programa Sectorial en Salud, Plan Quinquenal de Trabajo 2019-2024 y Programa Institucional 2020-2024 y Programa Anual de Trabajo 2020.
Tabla 78
Alineación PND–PROSESA-Quinquenal-PAT. E010
	PND
	PROSESA
	Plan de Trabajo Quinquenal
	Objetivo del PAT
	Indicador

MIR
	Resultados

Ene-Jun 2020

	Política Socia:
Salud para toda la población
	Prioridad 3. Capacidad y calidad.

Objetivo prioritario 3.- Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que conforman el SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta marginación para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.
Estrategia prioritaria 3.2 Desarrollar e implementar estrategias integrales para garantizar la suficiencia, formación y profesionalización del personal encargado de otorgar los servicios de salud y asistencia social, bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.
	Perspectivas:
1. Del paciente

2. Del personal y aprendizaje

3. De los procesos

4. De recursos financieros


	E-1. Formar recursos humanos de alta calidad en las diferentes ramas de la pediatría, impartiendo estudios de pregrado, especialidades, subespecialidades, alta especialidad, maestrías y doctorados; así como, diversos diplomados y cursos de educación continua.
	E 010 “Formación y capacitación de recursos humanos para la salud”
Área: “Formación y capacitación de recursos humanos para la salud””

	
	
	
	
	6. Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educación continua
	100.0%

	
	
	
	
	9. Eficacia en la impartición de cursos de educación continua
	33.3%

	
	
	
	
	10. Porcentaje de participantes externos en los cursos de educación continua
	126.3%

	
	
	
	
	11. Percepción sobre la calidad de los cursos de educación continua
	98.8%

	
	
	
	
	15. Eficacia en la captación de participantes en cursos de educación continua
	41.4%

	
	
	
	
	E 010 “Formación de recursos humanos especializados para la salud”

Área: “Capacitación Técnico-Médica”

	
	
	
	
	2. Porcentaje de servidores públicos que concluyen cursos de capacitación técnico-médica
	0.0%

	
	
	
	
	3. Porcentaje de eventos de capacitación realizados satisfactoriamente en materia técnico-médica
	0.0%

	
	
	
	
	4. Porcentaje de temas identificados en materia técnico-médica que se integran al Programa Anual de Capacitación
	0.0%

	
	
	
	
	6. Porcentaje de temas en materia técnico-médica contratados en el Programa Anual de Capacitación (PAC)
	0.0%

	
	
	
	
	E 010 “Formación de recursos humanos especializados para la salud”

Área: “Capacitación gerencial administrativa”

	
	
	
	
	2. Porcentaje de servidores públicos que concluyen cursos de capacitación administrativa y gerencial
	0.0%

	
	
	
	
	3. Porcentaje de eventos de capacitación realizados satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial
	0.0%

	
	
	
	
	4. Porcentaje del presupuesto destinado a capacitación administrativa y gerencial respecto al total ejercido por la institución
	0.0%

	
	
	
	
	6. Porcentaje de temas en materia administrativa-gerencial contratados en el Programa Anual de Capacitación (PAC)
	0.0%

	Ejes Transversales

	Igualdad de género, no discriminación e inclusión

Combate a la corrupción y mejora de la gestión pública

Territorio y desarrollo sostenible


Tabla 79

Alineación PND–PROSESA-Quinquenal-PAT. E022

	PND


	PROSESA
	Plan de Trabajo Quinquenal
	Objetivo del PAT
	Indicador

MIR
	Resultados

Ene-Jun 2020

	Política Socia:
Salud para toda la población
	Objetivo prioritario 4. Vigilancia Epidemiológica 

Objetivo prioritario 4.- Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud pública, a partir de información oportuna y confiable, que facilite la promoción y prevención en salud, así como el control epidemiológico tomando en cuenta la diversidad de la población, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.
	Perspectivas:
1. Del paciente

2. Del personal y aprendizaje

3. De los procesos

4. De recursos financieros


	I-1. Formar capital humano de alto nivel en investigación.

I-2. Difundir en revistas indexadas de carácter nacional e internacional el conocimiento científico que genera el Hospital.


	E022 “Investigación y Desarrollo Tecnológico en Salud”

	
	
	
	
	2. Porcentaje de artículos científicos publicados de impacto alto
	128.1%

	
	
	
	
	3. Promedio de productos por investigador institucional
	100.0%

	
	
	
	
	12. Porcentaje de ocupación de plazas de investigador
	100.0%

	Ejes Transversales

	Igualdad de género, no discriminación e inclusión

Combate a la corrupción y mejora de la gestión pública

Territorio y desarrollo sostenible


Tabla 80
Alineación PND–PROSESA-Quinquenal-PAT. E023

	PND
	PROSESA
	Plan de Trabajo Quinquenal
	Objetivo del PAT
	Indicador

MIR
	Resultados

Ene-Jun 2020

	Política Socia:
Salud para toda la población
	Prioridad 1.- Acceso efectivo, universal y gratuito.

Objetivo prioritario 1.- Garantizar los servicios públicos de salud a toda la población que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atención médica y hospitalaria, así como exámenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

	Perspectivas:
1 Del paciente

2.Del personal y aprendizaje

3. De los procesos

4. De recursos financieros


	AM-1. Brindar atención integral de calidad y de alta especialidad a través de consulta externa, hospitalización y urgencias para beneficio de la población infantil y adolescente.
	E023. Atención a la salud

	
	
	
	
	1. Porcentaje de pacientes referidos por instituciones públicas de salud a los que se les apertura expediente clínico institucional.
	112.4%

	
	
	
	
	2. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría y curación.
	99.3%

	
	
	
	
	3. Porcentaje de usuarios con percepción de satisfacción de la calidad de la atención médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos.
	102.5%

	
	
	
	
	4. Porcentaje de sesiones de rehabilitación especializada realizadas respecto al total realizado.
	99.5%

	
	
	
	
	5. Porcentaje de procedimientos diagnósticos ambulatorios de alta especialidad realizados.
	100.0%

	
	
	
	
	6. Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados.
	100.0%

	
	
	
	
	7. Eficacia en el otorgamiento de consultas programada (primera vez, subsecuentes y preconsulta).
	47.0%

	
	
	
	
	8. Porcentaje de usuarios con percepción de satisfacción de la calidad de la atención médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos.
	78.1%

	
	
	
	
	9. Porcentaje de expedientes clínicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004
	99.3%

	
	
	
	
	11. Porcentaje de ocupación hospitalaria
	69.4%

	
	
	
	
	12. Promedio de días estancia
	124.3%

	
	
	
	
	13. Proporción de consultas de primera vez respecto a preconsultas.
	88.2%

	
	
	
	
	14. Tasa de infecciones nosocomiales (por mil días de estancia hospitalaria)
	67.8%

	Ejes Transversales

	Igualdad de género, no discriminación e inclusión

Combate a la corrupción y mejora de la gestión pública

Territorio y desarrollo sostenible


XIII. Plan de Trabajo (2019-2024)

El Plan de Trabajo (2019-2024) está basado en la metodología de Balance Scorecard; a partir de cuatro perspectivas: 1) Del paciente; 2) Del personal y aprendizaje; 3) De los procesos y 4) De recursos financieros que a su vez son ejes transversales que orientan el ser y el hacer de este Instituto en Investigación, Enseñanza y Atención Médica.

El seguimiento de este Plan de Trabajo es de manera anual por lo que se establecerán los avances al cierre del ejercicio.

Formatos del Sistema de Evaluación del Desempeño
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[image: image25.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO A JUNIO DE (2020) M001

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

35.9 35.6 35.6 35.4 -0.2 -0.7 -0.7 -0.7 99.3

SERVICIOS PERSONALES

24.7 24.3 24.3 24.3 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

7.7 7.8 7.8 7.8 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

SERVICIOS GENERALES

3.5 3.5 3.5 3.3 -0.2 -6.8 -6.8 -6.8 93.2

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

35.9 35.6 35.6 35.4 -0.2 -0.7 -0.7 -0.7 99.3



Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image26.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO A JUNIO  DEL (2020) E023

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

848.8 875.9 875.9 817.7 -58.2 -6.6 -6.6 -6.6 93.4

SERVICIOS PERSONALES

464.2 446.4 446.4 446.4 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

284.4 328.0 328.0 298.0 -30.0 -9.1 -9.1 -9.1 90.9

SERVICIOS GENERALES

100.1 101.5 101.5 73.2 -28.3 -27.8 -27.8 -27.8 72.2

OTRAS EROGACIONES

0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

848.8 875.9 875.9 817.7 -58.2 -6.6 -6.6 -6.6 93.4



Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image27.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO A JUNIO DE (2020) E010

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

46.6 48.2 48.2 47.4 -0.8 -1.7 -1.7 -1.7 98.3

SERVICIOS PERSONALES

31.7 31.7 31.7 31.7 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

10.2 11.6 11.6 11.0 -0.6 -5.3 -5.3 -5.3 94.7

SERVICIOS GENERALES

4.8 5.0 5.0 4.7 -0.2 -4.2 -4.2 -4.2 95.8

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

46.6 48.2 48.2 47.4 -0.8 -1.7 -1.7 -1.7 98.3



Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image28.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO A JUNO DE (2020) E019

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SERVICIOS PERSONALES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SERVICIOS GENERALES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!



Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image29.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO A JUNIO DE (2020) P016

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

1.0 1.1 1.1 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

SERVICIOS PERSONALES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

0.5 0.6 0.6 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

SERVICIOS GENERALES

0.5 0.5 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

1.0 1.1 1.1 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0



Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image30.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO A JUNIO DE (2020) E020

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SERVICIOS PERSONALES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SERVICIOS GENERALES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image31.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO ENERO A JUNIO DEL (2020) E022

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

50.8 50.6 50.6 47.5 -3.1 -6.0 -6.0 -6.0 94.0

SERVICIOS PERSONALES

38.8 38.4 38.4 38.4 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

5.8 6.1 6.1 3.9 -2.2 -35.7 -35.7 -35.7 64.3

SERVICIOS GENERALES

6.1 6.1 6.1 5.3 -0.9 -14.3 -14.3 -14.3 85.7

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

50.8 50.6 50.6 47.5 -3.1 -6.0 -6.0 -6.0 94.0



Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image32.emf]EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE  DE ENERO A JUNIO DE (2020) K011

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) (5) = (4) - (3) (6) = (5) / (3) GASTO GASTO (7) = (4) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SERVICIOS PERSONALES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SERVICIOS GENERALES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!



Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

C O N C E P T O

PRESUPUESTO JUNIO ACUMULADO  AL MES DE JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

 CLAVE DE LA ENTIDAD: NBG                                            NOMBRE DE  LA ENTIDAD:HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image33.emf]

ANEXO  I BIS 

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN AVANCE EN 

%

CONTRA

ORIGINAL MODIFICADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA MENOR MAYOR MODIFICADO

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) (4) = (3) - (2) (5) = (4) / (2) GASTO GASTO (6) = (3) / (2)

I.- GASTO CORRIENTE

985.8 1,014.2 951.9 -62.3 -6.1 -6.1 -6.1 93.9

SERVICIOS PERSONALES

561.5 542.8 542.8 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

MATERIALES Y SUMINISTROS

308.7 354.3 321.5 -32.8 -9.2 -9.2 -9.2 90.8

SERVICIOS GENERALES

115.5 117.1 87.5 -29.6 -25.3 -25.3 -25.3 74.7

OTRAS EROGACIONES

0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

II.- GASTO DE CAPITAL

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FÍSICA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

0.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OBRAS PUBLICAS

0.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

OTRAS EROGACIONES

0.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

  INVERSIÓN FINANCIERA

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

III.- OPERACIONES AJENAS NETAS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

TERCEROS

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RECUPERABLES

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IV.- TOTAL DEL GASTO

985.8 1,014.2 951.9 -62.3 -6.1

-6.1

-6.1 93.9

Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

*/Esteformatodeberáutilizarsesolamentealcierredelejerciciofiscaldequesetrate,yaquealmesdediciembreelPresupuestoAnualModificadoeselmismoquesereportacomoProgramado

Acumulado.

 CLAVE DE LA ENTIDAD:   NBG                                            NOMBRE DE LA ENTIDAD:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

EVOLUCIÓN DEL GASTO PROGRAMABLE (AL 30 DE JUNIO DE 2020)  */ 

C O N C E P T O

PRESUPUESTO ENERO - JUNIO SEMÁFORO

EJERCIDO/PROGRAMADO

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable Menor al 5%   Razonable


[image: image34.emf] CLAVE DE LA ENTIDAD:   NBG                                                 NOMBRE DE LA ENTIDAD:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

ANEXO  II

AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PERIODO A EVALUAR DE ENERO   A   JUNIO AÑO 2020

(Millones de pesos con un decimal)

VARIACIÓN  SEMÁFORO 

1 O001 Actividades de apoyo a la función pública y buen gobierno 2.8 2.8 2.8 0.0 0.0 2.8 2.8 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

2 M001 Actividades de apoyo administrativo 35.6 35.6 35.4 0.0 0.0 35.6 35.4 -0.2  -0.7% -0.7%   -0.7%  

18 E023

Prestación de servicios en los diferentes niveles de atención a 

la salud

875.9 875.9 817.7 0.0 0.0 875.9 817.7 -58.2 -6.6% -6.6%

19 E010 Formación de recursos humanos especializados para la salud 48.2 48.2 47.4 0.0 0.0 48.2 47.4 -0.8 -1.7% -1.7% -1.7%

19 E019

Capacitación técnica y gerencial de recursos humanos para la 

salud

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

20 E020

Dignificación, conservación y mantenimiento de la 

infraestructura y equipamiento en salud

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

14 P016 Prevención y atención de VIH/SIDA y otras ITS 1.1 1.1 1.1 0.0 0.0 1.1 1.1 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

24 E022 Investigación y desarrollo tecnológico en salud 50.6 50.6 47.5 0.0 0.0 50.6 47.5 -3.1 -6.0% -6.0% -6.0%

20 K011 Proyectos de infraestructura social de salud 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

0.0 0.0 0.0 0.0% 0.0% 0.0%

T  O  T  A  L 1,014.2 1,014.2 951.9 0.0 0.0 1,014.2 951.9 -62.3 -6.1% -6.1% -6.1%

0.0%

TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E" 

(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS)

974.7 974.7 912.6 0.0 0.0 974.7 912.6 -62.1 -6.4% -6.4% -6.4%

% TPP** "E" vs TOTAL 96.1 96.1 95.9 #¡DIV/0! 0.0 96.1 95.9 -0.2 -0.2% -0.2% -0.2%

 

AI = Actividad Institucional           PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2018.

                 1/

  No incluye Operaciones Ajenas Netas, y corresponde al presupuesto modificado autorizado al periodo que se esté reportando.

                

 TPP** = Total Programa Presupuestario

Criterios de asignación de color de los semáforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

                                                                      

                                                                      

ABSOLUTA  RELATIVA 

MENOR

GASTO

MAYOR

GASTO

GASTO TOTAL  

PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO

AI PP*

APERTURA PROGRAMÁTICA

( DENOMINACIÓN DE LOS PROGRAMAS )

PRESUPUESTO 

ANUAL 

MODIFICADO

 1/

GASTO CORRIENTE  GASTO DE CAPITAL 

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable

Preventivo Mayor al 5% y hasta el 10% 

Mayor al 10% Correctivo

Menor al 5%   Razonable


[image: image35.emf]PLANEADA REALIZADA

Pp   CON INDICADORES 

SELECCIONADOS EN EL 

E010 Formación de recursos 

humanos especializados para la 

salud

Estrategico

Porcentaje de profesionales 

que concluyeron cursos de 

educación continua

Número de profesionales de la salud que 

recibieron constancia de conclusión de 

estudios de educación continua impartida 

por la institución /   Número de 

profesionales de la salud inscritos a los 

cursos  de educación continua realizados 

por la institución 

durante el periodo reportado  x  100

Porcentaje Trimestral 100.0 100.0 100.0%

100.0%

Gestión

Eficacia en la impartición de 

cursos de educación 

continua

Número de cursos de educación continua 

impartidos por la institución en el periodo  

/ Total de cursos de educación continua 

programados por la instituciónen el mismo 

periodo x 100

Porcentaje Trimestral 100.0 33.3 33.3%

33.3%

Gestión

Porcentaje de participantes 

externos en los 

cursos de educación 

continua 

Número de participantes externos en los 

cursos de educación continua impartidos 

en el periodo  / Total de participantes en 

los cursos de educación continua 

impartidos en el periodo x 100

Porcentaje Trimestral 49.9 63.0 126.3%

126.3%

Gestión

Percepción sobre la calidad 

de la educación continua

Sumatoria de la calificación manifestada 

que participan en cursos  de educación 

continua (que concluyen en el periodo) 

encuestados respecto a la calidad 

percibida de los cursos recibidos / Total 

de profesionales de la salud que 

participan en cursos  de educación 

continua (que concluyen en el periodo) 

encuestados x 100

Porcentaje Trimestral 8.5 8.4 98.8%

98.8%

Gestión

Eficacia en la captación de 

participantes a cursos de 

educación continua

Número de profesionales de la salud 

efectivamente inscritos a los cursos de 

educación continua realizados por la 

institución durante el periodo reportado /  

Número de  profesionales de la salud que 

se proyectó asistirían a los cursos de 

educación continua que se realizaron 

durante el periodo reportado x 100

Porcentaje Semestral 80.0 33.1 41.4%

41.4%

Estratégico

Porcentaje de servidores 

públicos que concluyen 

cursos de capacitación 

técnico-médica

Número de servidores públicos que 

adquieren mayores conocimientos a 

través de la capacitación técnico-médica / 

Número de servidores públicos inscritos 

en acciones de capacitación técnico-

médica  X 100

Porcentaje Trimestral 0.0 0.0 0.0%

0.0%

Gestión

Porcentaje de Eventos de 

Capacitación realizados 

satisfactoriamente en 

materia técnico-médica

 Número de eventos de capacitración en 

materia técnico-médica realizados 

satisfactoriamente /  Número total de 

eventos de capacitación en materia 

técnico-médica realizados en el periodo 

de evaluación X 100

Porcentaje Trimestral 0.0 0.0 0.0%

0.0%

Gestión

Porcentaje del presupuesto 

destinado a capacitación 

técnico-médica respecto al 

total ejercido por la 

institución

Presupuesto institucional destinado a 

capacitación técnico-medica / 

Presupuesto institucional total ejercido X 

100

Porcentaje Anual 0.0 0.0 0.0%

0.0%

Gestión

Porcentaje temas en materia 

técnico-médica contratados 

en el Programa Anual de 

Capacitación

Número de temas en materia técnico-

médica contratados incluidos en el PAC / 

Número de temas en materia técnico-

médica programados para contratarse que 

se incluyeron en el Programa Anual de 

Capacitación (PAC)

Porcentaje Trimestral 0.0 0.0 0.0%

0.0%

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

META 

PORCENTAJE 

DE AVANCE

INDICADOR



CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

INDICADORES DE DESEMPEÑO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

ANEXO  III



SEMÁFORO 

UNIDAD DE 

MEDIDA

NOMBRE  DEFINICION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

(Pp) Y CLAVE 

 

1/

TIPO

DE ENERO A JUNIO 2020


[image: image36.emf]Estratégico

Porcentaje de servidores 

públicos que concluyen 

cursos de capacitación 

administrativa-gerencial

Número de servidores públicos que 

adquieren mayores conocimientos a 

través de  capacitación administrativa- 

gerencial / Número de servidores públicos 

inscritos en acciones de capacitación 

administrativa-gerencial  X 100

Porcentaje Trimestral 100.0 0.0 0.0%

0.0%

Gestión

Porcentaje de eventos de 

capacitación realizados 

satisfactoriamente en 

materia administrativa- 

gerencial

 Número de eventos de capacitación en 

materia administrativa-gerencial realizados 

satisfactoriamente / Número total de 

eventos de capacitación en materia 

administrativa-gerencial realizados 

satisfactoriamente en el periodo de 

evaluación X 100

Porcentaje Trimestral 100.0 0.0 0.0%

0.0%

Gestión

Porcentaje del presupuesto 

destinado a capacitación 

administrativa- gerencial 

respecto al total ejercido por 

la institución

Presupuesto institucional destinado a 

capacitación administrativa- gerencial / 

Presupuesto institucional total ejercido X 

100

Porcentaje Anual 0.1 0.0 0.0%

0.0%

Gestión

Porcentaje de temas 

administrativa- gerencial 

contratados en el Programa 

Anual de Capacitación

Número de temas en materia 

administrativa-gerencial contratados 

incluidos en el PAC / Número de temas 

en materia administrativa-gerencial 

programados para contratarse que se 

incluyeron en el Programa Anual de 

Capacitación (PAC)

Porcentaje Trimestral 100.0 0.0 0.0%

0.0%

0.0%

NO SELECCIONADOS EN  

EL PEF   

2/

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

FUENTE DE INFORMACION:  Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH"  (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño).

1/ 

Anotar denominación del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,sedeberáajustarlafórmula

correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

Criterios de asignación de color de los semáforos



2/  

En el caso específico de los Pp que no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberán incorporar preferentemente los indicadores de los Pp que están vinculados con los objetivos 

      estratégicos de la institución.

Preventivo Cumplimiento del 90% al 99% 

Razonable Cumplimiento Igual o mayor al 100%  

Correctivo Cumplimiento Inferior al 90%


[image: image37.emf]PLANEADA REALIZADA

Pp   CON INDICADORES 

SELECCIONADOS EN EL 

PEF

E022 Investigación y desarrollo 

tecnológico en salud

Estrategico

Porcentaje de artículos 

científicos impacto alto 

publicados en revitas

Artículos científicos de impacto alto 

publicados en revistas (grupos III a VII) en 

el periodo  / Artículos científicos totales 

publicados en revistas (grupos I a VII)  en 

el periodo

Porcentaje Semestral 61.5 78.8 128.1%

128.1%

Gestión

Promedio de productos por 

investigador institucional

Productos insitucionales totales en el 

periodo  /  Total de investigadores 

institucionales vigentes en el periodo

Promedio Semestral 0.6 0.6 100.0%

128.1%

Gestión

Porcentaje de ocupación de 

plazas de investigador

Plazas de investigador ocupadas en el 

año actual /  Plazas de investigador 

autorizadas en el año actual

Porcentaje Semestral 100.0 100.0 100.0%

100.0%

0.0%

NO SELECCIONADOS EN  

EL PEF   

2/

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

FUENTE DE INFORMACION:  Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH"  (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño). 0.0% 0.0%

1/ 

Anotar denominación del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2/  

En el caso específico de los Pp 

que no tienen Indicadores 

NOTA:



En los casos de aquellos

indicadores que sus metas sean

descendentes (Ejemplo: Pérdidas de 

Criterios de asignación de color de los semáforos

ANEXO  III

TIPO

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

INDICADORES DE DESEMPEÑO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

INDICADOR

UNIDAD DE 

MEDIDA

META 

SEMÁFORO 

DE ENERO A JUNIO 2020



PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

(Pp) Y CLAVE 

 

1/

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN



NOMBRE  DEFINICION

PORCENTAJE 

DE AVANCE



Preventivo Cumplimiento del 90% al 99% 

Razonable Cumplimiento Igual o mayor al 100%  

Correctivo Cumplimiento Inferior al 90%


[image: image38.emf]ANEXO  III

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

INDICADORES DE 

Pp   CON INDICADORES 

SELECCIONADOS EN EL 

PEF

PLANEADA REALIZADA

E023 Prestación de servicios en los 

diferentes niveles de atención a la 

salud

Estratégico

Porcentaje de pacientes 

referidos por instituciones 

públicas de salud a los que 

se les apertura expediente 

clínico institucional

Número de pacientes que han sido 

referidos por instituciones públicas de 

salud a los cuales se les apertura 

expediente clínico institucional en el 

periodo de evaluación / Total de pacientes 

a los cuales se les apertura expediente 

clínico en el periodo de evaluación

Porcentaje Trimestral 64.6 72.6 112.4%

112.4%

Estratégico

Egresos hospitalarios por 

mejoría y curación

Número de egresos hospitalarios por 

mejoríay cuaración  /  Total de egresos 

hospitalarios x 100

Porcentaje Trimestral 97.5 96.8 99.3%

99.3%

Gestión

Porcentaje de usuarios con 

percepción de 

satisfacción de la calidad 

con la atención médica 

ambulatoria recibida superior 

a 80 puntos

Número de usuarios en atención 

ambulatoria que manifestaron una 

calificación de percepción 

de satisfacción de la calidad de la 

atención recibida superior a 80 puntos  /  

Total de usuarios en atención ambulatoria 

encuestados  x  100 

Porcentaje Trimestral 78.8 80.8 102.5%

102.5%

Gestión

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitación especializadas 

realizadas respecto al total 

realizado

Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas  / Total de 

sesiones de rehabilitación realizadas X 

100

Porcentaje Trimestral 58.9 58.6 99.5%

99.5%

Gestión

Porcentaje de 

procedimientos diagnósticos 

ambulatorios de alta 

especialidad realizados

Número de procedimientos diagnósticos 

ambulatorios realizados considerados de 

alta especialidad por la institución / Total 

de procedimientos diagnósticos 

realizados

Porcentaje Trimestral 99.6 99.6 100.0%

100.0%

Gestión

Porcentaje de 

procedimientos terapéuticos 

ambulatorios de alta 

especialidad realizados

Número de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios  realizados considerados de 

alta especialidad por la institución / Total 

de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios realizados

Porcentaje Trimestral 100.0 100.0 100.0%

100.0%

DE ENERO A  JUNIO 2020



PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

(Pp) Y CLAVE 

 

1/

INDICADOR

UNIDAD DE 

MEDIDA

META 

SEMÁFORO 

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN



PORCENTAJE 

DE AVANCE

TIPO NOMBRE  DEFINICION


[image: image39.emf]Gestión

Eficacia en el otorgamiento 

de consulta 

programada (primera vez, 

subsecuente, 

preconsulta) 

Número de consultas realizadas (primera 

vez, 

subsecuente, preconsulta)   /  Número de 

consultas programadas (primera vez, 

subsecuente, preconsulta)   x  100

Porcentaje Trimestral 97.5 45.8 47.0%

47.0%

Gestión

Porcentaje de usuarios con 

percepción de 

satisfacción de la calidad de 

la atención médica 

hospitalaria recibida superior 

a 80 puntos

Número de usuarios en atención 

hospitalaria que

manifestaron una calificación de 

percepción 

de satisfacción de la calidad de la 

atención 

recibida superior a 80 puntos / Total de 

usuarios en atención hospitalaria 

encuestados X 100

Porcentaje Trimestral 93.8 73.3 78.1%

78.1%

Gestión

Porcentaje de expedientes 

clínicos revisados aprobados 

conforme a la NOM SSA 004

Número de expedientes clínicos revisados 

que cumplen los criterios de la NOM SSA 

004  / Total de expedientes revisados por 

el Comité del Expediente Clínco 

Institucional X 100

Porcentaje Trimestral 96.0 95.3 99.3%

99.3%

Gestión

Porcentaje de ocupación 

hospitalaria 

Número de días paciente durante el 

periodo  /  Número de días cama durante 

el periodo  x  100

Porcentaje Trimestral 87.5 60.7 69.4%

69.4%

Gestión Promedio de días estancia

Número de días estancia  /  Total de 

egresos hospitalarios

Porcentaje Trimestral 9.8 12.2 124.5%

124.5%

Gestión

Proporción de consultas de 

primera vez respecto a 

preconsultas

Número de consultas de primera vez 

otorgadas  en el periodo  /  Número de 

preconsultas otorgadas en el periodo X 

100

Proporción Trimestral 26.2 23.1 88.2%

88.2%

Gestión

Tasa de infección 

nosocomial (por mil días de

estancia hospitalaria)

Número de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el periodo de 

reporte / Total de días estancia en el 

periodo de reporte X 1000

Tasa Trimestral 5.9 4.0 67.8%

67.8%

NO SELECCIONADOS EN  

EL PEF   

2/

0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

FUENTE DE INFORMACION:  Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH"  (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño). 0.0% 0.0%

1/ 

Anotar denominación del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2/  

En el caso específico de los Pp 

que no tienen Indicadores 

NOTA:



En los casos de aquellos

indicadores que sus metas sean

descendentes (Ejemplo: Pérdidas de 

Criterios de asignación de color de los semáforos



Preventivo Cumplimiento del 90% al 99% 

Razonable Cumplimiento Igual o mayor al 100%  

Correctivo Cumplimiento Inferior al 90%


[image: image40.emf]ANEXO  III

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

INDICADORES DE 

Pp   CON INDICADORES 

SELECCIONADOS EN EL 

PEF

PLANEADA REALIZADA

E020 Dignificación, conservación y 

mantenimiento de la 

infraestructura y equipamiento en 

salud

El Programa presupuestario 

E020 no aplica

0.0%

0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

NO SELECCIONADOS EN  

EL PEF   

2/

0.0%

0.0%

K011 Proyectos de infraestructura 

social de salud

El Indicador del Programa 

presupuestario K027 no 

aplica

0.0%

0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

FUENTE DE INFORMACION:  Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH"  (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño). 0.0% 0.0%

1/ 

Anotar denominación del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2/  

En el caso específico de los Pp 

que no tienen Indicadores 

NOTA:



En los casos de aquellos

indicadores que sus metas sean

descendentes (Ejemplo: Pérdidas de 

Criterios de asignación de color de los semáforos

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

(Pp) Y CLAVE 

 

1/

INDICADOR

UNIDAD DE 

MEDIDA

META 

SEMÁFORO 

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN



PORCENTAJE 

DE AVANCE



TIPO NOMBRE  DEFINICION

DE ENERO A JUNIO 2020



Preventivo Cumplimiento del 90% al 99% 

Razonable Cumplimiento Igual o mayor al 100%  

Correctivo Cumplimiento Inferior al 90%


[image: image41.emf]ANEXO  III

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

INDICADORES DE 

Pp   CON INDICADORES 

SELECCIONADOS EN EL 

PEF

PLANEADA REALIZADA

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

NO SELECCIONADOS EN  

EL PEF   

2/

0.0%

0.0%

O001 Actividades de apoyo a la 

función pública y buen gobierno

El Indicador del Programa 

presupuestario O001 no 

aplica

0.0%

0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

FUENTE DE INFORMACION:  Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH"  (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño). 0.0% 0.0%

1/ 

Anotar denominación del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2/  

En el caso específico de los Pp 

que no tienen Indicadores 

NOTA:



En los casos de aquellos

indicadores que sus metas sean

descendentes (Ejemplo: Pérdidas de 

Criterios de asignación de color de los semáforos

PORCENTAJE 

DE AVANCE

TIPO NOMBRE  DEFINICION

DE ENERO A JUNIO 2020



PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

(Pp) Y CLAVE 

 

1/

INDICADOR

UNIDAD DE 

MEDIDA

META 

SEMÁFORO 

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN



Preventivo Cumplimiento del 90% al 99% 

Razonable Cumplimiento Igual o mayor al 100%  

Correctivo Cumplimiento Inferior al 90%


[image: image42.emf]ANEXO  III

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

INDICADORES DE 

Pp   CON INDICADORES 

SELECCIONADOS EN EL 

PEF

PLANEADA REALIZADA

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

NO SELECCIONADOS EN  

EL PEF   

2/

0.0%

0.0%

M001 Actividades de apoyo 

administrativo

El Indicador del Programa 

presupuestario M001 no 

aplica

0.0%

0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

FUENTE DE INFORMACION:  Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH"  (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño). 0.0% 0.0%

1/ 

Anotar denominación del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2/  

En el caso específico de los Pp 

que no tienen Indicadores 

NOTA:



En los casos de aquellos

indicadores que sus metas sean

descendentes (Ejemplo: Pérdidas de 

Criterios de asignación de color de los semáforos

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

(Pp) Y CLAVE 

 

1/

INDICADOR

UNIDAD DE 

MEDIDA

META 

SEMÁFORO 

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN



PORCENTAJE 

DE AVANCE



TIPO NOMBRE  DEFINICION

DE ENERO A JUNIO 2020



Preventivo Cumplimiento del 90% al 99% 

Razonable Cumplimiento Igual o mayor al 100%  

Correctivo Cumplimiento Inferior al 90%


[image: image43.emf]ANEXO  III

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                  NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

INDICADORES DE 

Pp   CON INDICADORES 

SELECCIONADOS EN EL 

PEF

PLANEADA REALIZADA

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

NO SELECCIONADOS EN  

EL PEF   

2/

0.0%

0.0%

P016 Prevención y atención de 

VIH/SIDA y otras ITS

Proyectos de prevención de 

VIH/SIDA focalizados en 

poblaciones vulnerables que 

concluyeron con éxito. (No 

aplica)

0.0%

0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

0.0% 0.0%

FUENTE DE INFORMACION:  Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH"  (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño). 0.0% 0.0%

1/ 

Anotar denominación del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"

2/  

En el caso específico de los Pp 

que no tienen Indicadores 

NOTA:



En los casos de aquellos

indicadores que sus metas sean

descendentes (Ejemplo: Pérdidas de 

Criterios de asignación de color de los semáforos

PORCENTAJE 

DE AVANCE

TIPO NOMBRE  DEFINICION

DE ENERO A JUNIO 2020



PROGRAMA PRESUPUESTARIO 

(Pp) Y CLAVE 

 

1/

INDICADOR

UNIDAD DE 

MEDIDA

META 

SEMÁFORO 

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN



Preventivo Cumplimiento del 90% al 99% 

Razonable Cumplimiento Igual o mayor al 100%  

Correctivo Cumplimiento Inferior al 90%


[image: image44.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

19 E010

Formación de recursos 

humanos especializados 

para la salud

37.1 48.2 48.2 47.4 -0.8 -1.7 -1.7 -1.7

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

Estrategico

Porcentaje de 

profesionales que 

concluyeron cursos de 

educación continua

Númerodeprofesionalesdelasaludque

recibieron constancia de conclusión de

estudiosdeeducacióncontinuaimpartida

porlainstitución/ Númerodeprofesionales

de la salud inscritos a los cursos de

educación continua realizados por la

institución 

durante el periodo reportado  x  100

Porcentaje Trimestral 100.0 100.0 0.0 100.0

Gestión

Eficacia en la impartición 

de cursos de educación 

continua

Númerodecursosdeeducacióncontinua

impartidosporlainstituciónenelperiodo/

Total de cursos de educación continua

programadosporlainstituciónenelmismo

periodo x 100

Porcentaje Trimestral 100.0 33.3 -66.7 33.3

Gestión

Porcentaje de 

participantes externos en 

los 

cursos de educación 

continua 

Númerodeparticipantesexternosenlos

cursosdeeducacióncontinuaimpartidosen

elperiodo /Totaldeparticipantesenlos

cursosdeeducacióncontinuaimpartidosen

el periodo x 100

Porcentaje Trimestral 49.9 63.0 13.1 126.3

Gestión

Percepción sobre la 

calidad de la educación 

continua

Sumatoriadelacalificaciónmanifestadaque

participanencursosdeeducacióncontinua

(queconcluyenenelperiodo)encuestados

respectoalacalidadpercibidadeloscursos

recibidos/Totaldeprofesionalesdelasalud

que participan en cursos de educación

continua (que concluyen en el periodo)

encuestados x 100

Porcentaje Trimestral 8.5 8.4 -0.1 98.8

Gestión

Eficacia en la captación 

de participantes a cursos 

de educación continua

Número de profesionales de la salud

efectivamente inscritos a los cursos de

educación continua realizados por la

institucióndurante elperiodo reportado/

Númerodeprofesionalesdelasaludquese

proyectó asistirían a los cursos de

educación continua que se realizaron

durante el periodo reportado x 100

Porcentaje Semestral 80.0 33.1 -46.9 41.4

Estratégico

Porcentaje de servidores 

públicos que concluyen 

cursos de capacitación 

técnico-médica

Número de servidores públicos que

adquierenmayoresconocimientosatravés

delacapacitacióntécnico-médica/Número

deservidorespúblicosinscritosenacciones

de capacitación técnico-médica  X 100

Porcentaje Trimestral 0.0 0.0 0.0 #¡DIV/0!

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2020 

MODIFICADO

DE ENERO A JUNIO 2020 VARIACIÓN

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

EJERCIDO 2019

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

SEMÁFORO

MENOR GASTO

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

(Millones de Pesos con un decimal)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: E010 Formación de recursos humanos especializados para la salud

NIVEL DE 

OBJETIVO

TIPO

ENERO - JUNIO 2020

MAYOR GASTO

META

SEMÁFORO

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

AI

NOMBRE DEFINICIÓN


[image: image45.emf]Gestión

Porcentaje de Eventos de 

Capacitación realizados 

satisfactoriamente en 

materia técnico-médica



Númerodeeventosdecapacitraciónen

materia técnico-médica realizados

satisfactoriamente / Número total de

eventosdecapacitaciónenmateriatécnico-

médica realizados en el periodo de

evaluación X 100

Porcentaje Trimestral 0.0 0.0 0.0 #¡DIV/0!

Gestión

Porcentaje del 

presupuesto destinado a 

capacitación técnico-

médica respecto al total 

ejercido por la institución

Presupuesto institucional destinado a

capacitacióntécnico-medica/Presupuesto

institucional total ejercido X 100

Porcentaje Anual 0.0 0.0 0.0 #¡DIV/0!

Gestión

Porcentaje temas en 

materia técnico-médica 

contratados en el 

Programa Anual de 

Capacitación

Número de temas en materia técnico-

médicacontratadosincluidosenelPAC/

Número de temas en materia técnico-

médicaprogramadosparacontratarseque

se incluyeron en el Programa Anualde

Capacitación (PAC)

Porcentaje Trimestral 0.0 0.0 0.0 #¡DIV/0!

Estratégico

Porcentaje de servidores 

públicos que concluyen 

cursos de capacitación 

administrativa-gerencial

Número de servidores públicos que

adquierenmayoresconocimientosatravés

de capacitaciónadministrativa-gerencial/

Númerodeservidorespúblicosinscritosen

acciones de capacitación administrativa-

gerencial  X 100

Porcentaje Trimestral 100.0 0.0 -100.0 0.0

Gestión

Porcentaje de eventos de 

capacitación realizados 

satisfactoriamente en 

materia administrativa- 

gerencial



Númerodeeventosde capacitaciónen

materia administrativa-gerencial realizados

satisfactoriamente/Númerototaldeeventos

decapacitaciónenmateriaadministrativa-

gerencialrealizadossatisfactoriamenteenel

periodo de evaluación X 100

Porcentaje Trimestral 100.0 0.0 -100.0 0.0

Gestión

Porcentaje del 

presupuesto destinado a 

capacitación 

administrativa- gerencial 

respecto al total ejercido 

por la institución

Presupuesto institucional destinado a

capacitación administrativa- gerencial /

Presupuesto institucional total ejercido X

100

Porcentaje Anual 0.1 0.0 -0.1 0.0

Gestión

Porcentaje de temas 

administrativa- gerencial 

contratados en el 

Programa Anual de 

Capacitación

Númerodetemasenmateriaadministrativa-

gerencialcontratadosincluidosenelPAC/

Númerodetemasenmateriaadministrativa-

gerencialprogramadosparacontratarseque

se incluyeron en el Programa Anualde

Capacitación (PAC)

Porcentaje Trimestral 100.0 0.0 -100.0 0.0

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2012.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

Mayor Gasto

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

Menor al 5%

Mayor al 10% Mayor al 10%

Mayor al 5% y hasta el 10%

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)

Menor Gasto

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento del 90% al 99%

Mayor al 5% y hasta el 10%

Menor al 5%


[image: image46.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

24 E022

Investigación y desarrollo 

tecnológico en salud

52.6 50.6 50.6 47.5 -3.1 -6.0 -6.0 -6.0

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

Estrategico

Porcentaje de artículos 

científicos impacto alto 

publicados en revitas

Artículos científicos de impacto alto 

publicados en revistas (grupos III a VII) en el 

periodo  / Artículos científicos totales 

publicados en revistas (grupos I a VII)  en el 

periodo

Porcentaje Semestral 61.5 78.8 17.3 128.1

Gestión

Promedio de productos 

por investigador 

institucional

Productos insitucionales totales en el 

periodo  /  Total de investigadores 

institucionales vigentes en el periodo

Promedio Semestral 0.6 0.6 0.0 100.0

Gestión

Porcentaje de ocupación 

de plazas de investigador

Plazas de investigador ocupadas en el año 

actual /  Plazas de investigador autorizadas 

en el año actual

Porcentaje Semestral 100.0 100.0 0.0 100.0

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2013.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Menor al 5% Menor al 5%

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento del 90% al 99%

Mayor al 10% Mayor al 10%

Mayor al 5% y hasta el 10% Mayor al 5% y hasta el 10%

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

Menor Gasto Mayor Gasto

DEFINICIÓN

ENERO - JUNIO 2019

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)

MAYOR GASTO

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

META

SEMÁFORO

NIVEL DE 

OBJETIVO

TIPO NOMBRE

(Millones de Pesos con un decimal)

AI CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

EJERCIDO 2018

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2019 

MODIFICADO

DE ENERO A JUNIO 2019

VARIACIÓN SEMÁFORO

MENOR GASTO

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: E022 Investigación y desarrollo tecnológico en salud


[image: image47.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

18 E023

Prestación de servicios en 

los diferentes niveles de 

atención a la salud

877.8 875.9 875.9 817.7 -58.2 -6.6 -6.6 -6.6

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

Estratégico

Porcentaje de pacientes 

referidos por instituciones 

públicas de salud a los 

que se les apertura 

expediente clínico 

institucional

Número de pacientes que han sido referidos 

por instituciones públicas de salud a los 

cuales se les apertura expediente clínico 

institucional en el periodo de evaluación / 

Total de pacientes a los cuales se les 

apertura expediente clínico en el periodo de 

evaluación

Porcentaje Trimestral 64.6 72.6 8.0

112.3839009

Estratégico

Egresos hospitalarios por 

mejoría y curación

Número de egresos hospitalarios por 

mejoríay cuaración  /  Total de egresos 

hospitalarios x 100

Porcentaje Trimestral 97.5 96.8 -0.7 99.3

Gestión

Porcentaje de usuarios 

con percepción de 

satisfacción de la calidad 

con la atención médica 

ambulatoria recibida 

superior a 80 puntos

Número de usuarios en atención ambulatoria 

que manifestaron una calificación de 

percepción 

de satisfacción de la calidad de la atención 

recibida superior a 80 puntos  /  Total de 

usuarios en atención ambulatoria 

encuestados  x  100 

Porcentaje Trimestral 78.8 80.8 2.0 102.5

Gestión

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitación 

especializadas realizadas 

respecto al total realizado

Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas  / Total de 

sesiones de rehabilitación realizadas X 100

Porcentaje Trimestral 58.9 58.6 -0.3 99.5

Gestión

Porcentaje de 

procedimientos 

diagnósticos ambulatorios 

de alta especialidad 

realizados

Número de procedimientos diagnósticos 

ambulatorios realizados considerados de 

alta especialidad por la institución / Total de 

procedimientos diagnósticos realizados

Porcentaje Trimestral 99.6 99.6 0.0 100.0

Gestión

Porcentaje de 

procedimientos 

terapéuticos ambulatorios 

de alta especialidad 

realizados

Número de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios  realizados considerados de 

alta especialidad por la institución / Total de 

procedimientos terapéuticos ambulatorios 

realizados

Porcentaje Trimestral 100 100 0.0 100.0

DEFINICIÓN

ENERO - JUNIO 2019

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

MAYOR GASTO

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

META

SEMÁFORO

NIVEL DE 

OBJETIVO

TIPO NOMBRE

(Millones de Pesos con un decimal)

AI CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

EJERCIDO 2018

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2019 

MODIFICADO

DE ENERO A JUNIO 2019

VARIACIÓN SEMÁFORO

MENOR GASTO

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: E023 Prestación de servicios en los diferentes niveles de atención a la salud


[image: image48.emf]Gestión

Eficacia en el 

otorgamiento de consulta 

programada (primera vez, 

subsecuente, 

preconsulta) 

Número de consultas realizadas (primera 

vez, 

subsecuente, preconsulta)   /  Número de 

consultas programadas (primera vez, 

subsecuente, preconsulta)   x  100

Porcentaje Trimestral 97.5 45.8 -51.7 47.0

Gestión

Porcentaje de usuarios 

con percepción de 

satisfacción de la calidad 

de la atención médica 

hospitalaria recibida 

superior a 80 puntos

Número de usuarios en atención hospitalaria 

que

manifestaron una calificación de percepción 

de satisfacción de la calidad de la atención 

recibida superior a 80 puntos / Total de 

usuarios en atención hospitalaria 

encuestados X 100

Porcentaje Trimestral 93.8 73.3 -20.5 78.1

Gestión

Porcentaje de expedientes 

clínicos revisados 

aprobados conforme a la 

NOM SSA 004

Número de expedientes clínicos revisados 

que cumplen los criterios de la NOM SSA 

004  / Total de expedientes revisados por el 

Comité del Expediente Clínco Institucional X 

100

Porcentaje Trimestral 96.0 95.3 -0.7 99.3

Gestión

Porcentaje de ocupación 

hospitalaria 

Número de días paciente durante el periodo  

/  Número de días cama durante el periodo  

x  100

Porcentaje Trimestral 87.5 60.7 -26.8 69.4

Gestión

Porcentaje de ocupación 

hospitalaria 

Número de días paciente durante el periodo  

/  Número de días cama durante el periodo  

x  100

Porcentaje Trimestral 87.5 60.7 -26.8 69.4

Gestión Promedio de días estancia

Número de días estancia  /  Total de 

egresos hospitalarios

Porcentaje Trimestral 9.8 12.2 2.4 124.5

Gestión

Proporción de consultas 

de primera vez respecto a 

preconsultas

Número de consultas de primera vez 

otorgadas  en el periodo  /  Número de 

preconsultas otorgadas en el periodo X 100

Proporción Trimestral 26.2 23.1 -3.1 88.2

Gestión

Tasa de infección 

nosocomial (por mil días 

de

estancia hospitalaria)

Número de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el periodo de 

reporte / Total de días estancia en el periodo 

de reporte X 1000

Tasa Trimestral 5.9 4 -1.9

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2013.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Menor al 5% Menor al 5%

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento del 90% al 99%

Mayor al 10% Mayor al 10%

Mayor al 5% y hasta el 10% Mayor al 5% y hasta el 10%

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

Menor Gasto Mayor Gasto

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)


[image: image49.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

20 E020

Dignificación, 

conservación y 

mantenimiento de la 

infraestructura y 

equipamiento en salud

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2011.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

Menor Gasto Mayor Gasto

Mayor al 10% Mayor al 10%

NIVEL DE 

OBJETIVO

TIPO NOMBRE DEFINICIÓN

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

EJERCIDO 2018

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2019 

MODIFICADO

SEMÁFORO

ENERO - JUNIO 2019

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: E020 Dignificación, conservación y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud

(Millones de Pesos con un decimal)

Cumplimiento del 90% al 99%

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Cumplimiento inferior al 90%

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

Mayor al 5% y hasta el 10% Mayor al 5% y hasta el 10%

Menor al 5% Menor al 5%

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)

SEMÁFORO

MENOR GASTO MAYOR GASTO

DE ENERO A JUNIO 2019

VARIACIÓN

META

AI


[image: image50.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

20 K011

Proyectos de 

infraestructura social de 

salud

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

El Indicador del Programa 

presupuestario K011 no 

aplica

0.0 #¡DIV/0!

El Indicador del Programa 

presupuestario K027 no 

aplica

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2012.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento del 90% al 99%

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Mayor al 5% y hasta el 10% Mayor al 5% y hasta el 10%

Menor al 5% Menor al 5%

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

Menor Gasto Mayor Gasto

Mayor al 10% Mayor al 10%

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NIVEL DE 

OBJETIVO

TIPO NOMBRE DEFINICIÓN

SEMÁFORO

ENERO - JUNIO 2019

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

DE ENERO A JUNIO 2019

META

VARIACIÓN

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2019 

MODIFICADO

SEMÁFORO

MENOR GASTO MAYOR GASTO

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: K011 Proyectos de infraestructura social de salud

(Millones de Pesos con un decimal)

CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

EJERCIDO 2018 AI


[image: image51.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

1 O001

Actividades de apoyo a la 

función pública y buen 

gobierno

2.5 2.8 2.8 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

El Indicador del Programa 

presupuestario O001 no 

aplica

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2012.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento del 90% al 99%

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Mayor al 5% y hasta el 10% Mayor al 5% y hasta el 10%

Menor al 5% Menor al 5%

Menor Gasto Mayor Gasto

Mayor al 10% Mayor al 10%

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

TIPO NOMBRE DEFINICIÓN

ENERO - JUNIO 2019

SEMÁFORO

MENOR GASTO MAYOR GASTO

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

META

SEMÁFORO

NIVEL DE 

OBJETIVO

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: O001 Actividades de apoyo a la función pública y buen gobierno

(Millones de Pesos con un decimal)

AI CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

EJERCIDO 2018

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2019 

MODIFICADO

DE ENERO A JUNIO 2019

VARIACIÓN

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ


[image: image52.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

2 M001

Actividades de apoyo 

administrativo

31.9 35.6 35.6 35.4 -0.2 -0.7 -0.7 -0.7

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

El Indicador del Programa 

presupuestario M001 no 

aplica

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2012.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento del 90% al 99%

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Mayor al 5% y hasta el 10% Mayor al 5% y hasta el 10%

Menor al 5% Menor al 5%

Menor Gasto Mayor Gasto

Mayor al 10% Mayor al 10%

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

TIPO NOMBRE DEFINICIÓN

ENERO - JUNIO 2019

SEMÁFORO

MENOR GASTO MAYOR GASTO

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

META

SEMÁFORO

NIVEL DE 

OBJETIVO

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: M001 Actividades de apoyo administrativo

(Millones de Pesos con un decimal)

AI CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

EJERCIDO 2018

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2019 

MODIFICADO

DE ENERO A JUNIO 2019

VARIACIÓN

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ


[image: image53.emf]ANEXO IV

ABS. REL.

PRESUPUESTO 

PROGRAMADO

PRESUPUESTO 

EJERCIDO

14 P016

Prevención y atención de 

VIH/SIDA y otras ITS

1.1 1.1 1.1 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

PLANEADA REALIZADA

El Indicador del Programa 

presupuestario P016 No 

aplica.

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

0.0 #¡DIV/0!

AI = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Análisis Funcional Programático Económico del Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2012.

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance financiero del Pp.

Correctivo Correctivo

Preventivo Preventivo

Razonable Razonable

Criterios de asignación de color de los semáforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo

Preventivo

Razonable

Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempeño 

que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Programa Presupuestario Seleccionado 

1/ 

: P016 Prevención y atención de VIH/SIDA y otras ITS

Cumplimiento igual o mayor al 100%

Menor al 5% Menor al 5%

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento del 90% al 99%

(Millones de Pesos con un decimal)

EJERCIDO 2018

VARIACIÓN

CLAVE DE LA INSTITUCION:   NBG                    NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:   HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ

AI CLAVE Pp

DENOMINACIÓN DEL 

PROGRAMA

DE ENERO A JUNIO 2019

META

SEMÁFORO

ENERO - JUNIO 2019

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

SEMÁFORO

MENOR GASTO MAYOR GASTO

FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

PERIODO Y VALOR 

DE LA LINEA BASE

INDICADORES DE DESEMPEÑO

UNIDAD DE MEDIDA

Mayor al 10%

NIVEL DE 

OBJETIVO

TIPO NOMBRE DEFINICIÓN

PRESUPUESTO 

ENERO - JUNIO 2019 

MODIFICADO

Mayor al 10%

Mayor al 5% y hasta el 10% Mayor al 5% y hasta el 10%

FUENTES DE INFORMACIÓN: Sistema Integral de Información de los Ingresos y Gasto Público  (SII@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público "PASH" (Módulo PbR-Evaluación del Desempeño)

1/LosPpaseleccionarconsucorrespondienteMIR,serátomandocomobaselosdemayorpesopresupuestaly/oquemáscontribuyanal cumplimientodelosobjetivosestratégicosdelaInstitución,yprincipalmente

aquellos que estén obligados a tener MIR registrada en el PASH.

NOTA:



Enloscasosdeaquellosindicadoresquesusmetasseandescendentes(Ejemplo:Pérdidasdeenergíaeléctrica),susresultadoscuandoseanfavorablesnodeberánsermayoresalosprogramados.Enestecaso,se

deberá ajustar la fórmula correspondiente de ese indicador para que refleje el resultado real alcanzado. 

Menor Gasto Mayor Gasto


[image: image54.emf]ANEXO V

EVALUACIÓN  SOBRE  EL  COMPORTAMIENTO  DEL GASTO  PROGRAMABLE, POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO  E INDICADORES  DE DESEMPEÑO EN  LAS  DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA APF     CRITERIOS DE ASIGNACIÓN DE SEMÁFOROS  EN CUADROS:     a)   PARA  “EVOLUCIÓN  DEL GASTO  PROGRAMABLE”     Menor Gast o  Mayor Gasto     Correctivo  Mayor al 10%    Mayor al 10%         Preventivo  Mayor al 5% y  hasta el 10%    Mayor al 5% y  hasta el 10%         Razonable  Menor al 5%    Menor al 5%       b)   PARA  “AVANCE DEL GASTO PÚBLICO POR PROGRAMA  PRESUPUESTARIO”     Menor Gasto  Mayor Ga sto     Correctivo  Mayor al 10%    Mayor al 10%         Preventivo  Mayor al 5% y  hasta el 10%    Mayor al 5% y  hasta el 10%         Razonable  Menor al 5%    Menor al 5%       c)   PARA  “INDICADORES DE DESEMPEÑO POR PROGRAMA  PRESUPUESTARIO”                 Cumplimiento     Cor rectivo  Inferior  al  9 0%       Preventivo  Entre el 90% y el 99%       Razonable  Igual o Mayor al 100%    


Matriz de Indicadores de Resultados
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Gráfico1

		Matutino		Matutino

		Vespertino		Vespertino

		Nocturno		Nocturno

		No identificados		No identificados



2019

2020

Eventos Relacionados con la Seguridad del Paciente de acuerdo con el turno

29.1

60.8

18.8

22.8

17

10.6

35.1

5.8



Hoja1

		Año		2019		2020

		Matutino		29.1		60.8

		Vespertino		18.8		22.8

		Nocturno		17		10.6

		No identificados		35.1		5.8






