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Logros Enero-Junio 2016

e Incremento el nimero de investigadores del SNI

e Aumentd el numero de protocolos registrados: se tiene 231 en proceso, 15

concluidos y 62 nuevos.

e 90 publicaciones totales; 85 articulos en revistas médicas cientificas, 51 de los

niveles IlI-VII; dos libros nacionales.

e Lafinanciacién de protocolos con Fondos Federales fue de 80%.

e Se fortalecio el programa de becas para investigacion: A. Saenz 8 y 21 del Inst. C.

Slim para la Salud.

e El Boletin Médico del Hospital Infantil de México aument6 su factor de impacto a
0.34.

e Seinauguro6 la Unidad de Aulas

e 472 alumnos en diferentes cursos de posgrado ofrecidos por el HIMFG.

e 13 premios obtenidos por médicos e investigadores de este Instituto

e 100% de los residentes presentaron su tesis terminada.

e 40 enfermeras concluyeron una especialidad. 35 cursan un posgrado; 8 iniciaron su

licenciaturay una un diplomado. El personal técnico se redujo 18%.

e Seinauguré la Unidad de Investigacion Clinica Epidemiolégica

e 3,822 egresos totales, 97% por mejoria y curacion. Alto indice de autopsias (28.3%)

e 34 trasplantes: 19 renales, 4 hepéticos, 1 homoinjerto (Valvulado), 1 de cérnea (cero

pacientes en la lista de espera) y 9 de médula 6sea.

e Disminucién de latasa de infeccion nosocomial de 7.2 de 2015 por 1,000 dias a 5.5.

e 3,261 familiares de pacientes atendidos en la Casa HIMFG-AMANC-Casa Angélica.

e Alafechasetienen 19 servicios acreditados: CAUSES 2; Gastos Catastréficos 16 y

uno por Seguro Médico de Nueva Generacion.

e 94% de satisfaccién del usuario que egresa de hospitalizacion.

e Serecibi6 lavisita del Papa Francisco

e Se realizaron cinco reuniones de difusién cultural.
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Resumen de logros de 2016

Se tienen registrados 247 protocolos de investigacion, 62 de los cuales son nuevos; se
concluyeron 15 y se encuentran en proceso 231; estos se distribuyeron de la siguiente

manera:
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Se publicaron 51 articulos cientificos en revistas de niveles Ill a VII; dos libros y tres

capitulos en libros nacionales.

MANUALS:
PEDIATRIA

MOSPITAL INFANTE OF MEXICD
FEDLNICO GOMET

INFEBTUIUG"\
CLINICA

Kumnare-Guriernez

Se continta apoyando a los jovenes para que se desarrollen en los diversos campos de la
investigacion; asi, como parte del programa de becas encaminadas a la formacion de
recurso humano de excelencia, ocho alumnos recibieron becas de la Fundacién Aaron Saenz

y 21 de la Fundacién Carlos Slim.

Con el propoésito de estimular y retener a los
investigadores, 80% de los protocolos
registrados cuentan con apoyo que brinda la
Institucion, como puede observarse en la
siguiente gréfica:

Fuentes de financiacién

Otras instituciones
académicas
Terceros (4%)

(16%)

Federales
(80%)

* 7.6 corresponden a la industria farmacéutica
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El factor de impacto a 3 afios del Boletin
Médico del Hospital Infantil de México se
ha ido aumentando paulatinamente de
acuerdo a la Scientific Electronic Library
Online, actualmente es de 0.34.

Unidad de
Epidemioldgica

Investigacion

Clinica
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Como resultado de todas estas acciones de
apoyo a la investigacion, se tiene que se
incrementd el namero de investigadores
pertenecientes al Sistema Nacional de
Investigadores al pasar de 62 en 2015 a 67
al cierre del primer semestre de 2016, un
aumentd de 8%; es importante destacar que
este incremento ha sido constante en los
altimos afos.

.\'ri:zl)

‘Bolefin Medico del,
)it f?“ Al da Mxico

2015 156 0.37 0.34
2014 103 0.21 024
2013 97 0.2 0.18
2012 99 0.1 0.08
2011 % 0.06 0.08

+El factor de impacto del 2016 estara disponible en julio del 2017

http://analytics.scielo.org/w/bibliometrics/journal

En el marco del convenio celebrado entre el
HIMFG y la UNAM se cred la Unidad de
Investigacion Clinica Epidemiolégica, la
primera y Unica en Latinoamérica orientada a
pediatria.
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Por otra parte, el Patronato de este Instituto se ha distinguido por ser muy activo y generoso.
Durante este semestre aportaron 14,026,434.03 millones de pesos con lo que se logro
retener a investigadores de alto nivel y se envié a cuatro médicos a estancias cortas en
Harvard, Pittsburgh y Kansas City.

La profesionalizacion de enfermeras ha sido un
programa continuo; en el primer semestre de 2016, 40
concluyeron una especialidad, 35 cursan un posgrado;
ocho iniciaron su licenciatura y una un diplomado. El
personal técnico se redujo 18%.

Unidad de Aulas

Con la presencia del C. Secretario de Salud Dr. José
Narro, el Rector de la Maxima Casa de Estudios
Dr. Enrique Graue y el Director General de este
instituto el Dr. José Alberto Garcia, entre otras
personalidades; el pasado 18 de mayo se inauguré la
Unidad de Aulas del HIMFG.

Se presentaron 3,822 egresos hospitalarios; 97% por mejoria. Entre las cinco principales
causas de hospitalizacion 53.1% corresponden a tumores y malformaciones congénitas.

Principales causas de hospitalizacion

. | 2015 2016
‘ N C.ILEE. Causas ‘ Casos 1 % Casos 1 %
1 CO00 Tumores (neoplasias). 1,254 35.1 1,230 33.1
Malformaciones congénitas, deformidades
2 Q00 Q99 anomalias cromosém?cas. / 751 21.0 745 20.0
3 K00 K93 Enfermedades del sistema digestivo. 235 6.6 309 8.3
4 NOO N99 | Enfermedades del sistema genitourinario. 205 5.7 234 6.3
5 JOO J99 Enfermedades del sistema respiratorio. 220 6.2 224 6.0

Subtotal | 2,665 | 74.6 2,742 | 738

6 | Todaslasdemas. | 909 | 254 | 974 | 262 |

[ Total | 3574 | 100.0 3,716 | 100.0
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La tasa de infecciones nosocomiales en el
periodo enero — junio de 2016 disminuyo a
5.5 por 1,000 dias estancia respecto a 7.2 de
2015.

Indicadores basales de Infeccion Nosocomial
Indicador

Tasa de infeccion nosocomial por cada 100
egresos (por episodios)
Tasa de infeccion nosocomial por cada 7.70 5.50
1,000 dias estancia (por episodios) ’ ’

Canal Endémico de Infecciones nosocomiales

Tasa por 1000 dias paciente

WEBrote
8 Alerta
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8
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El programa de trasplante de
organos del Hospital continda
siendo uno de los mas activos y
exitosos del pais. En este semestre
se llevaron a cabo 34 trasplantes,
(19 renales, cuatro hepaticos, un
homoinjerto (valvulado), uno de
cornea y nueve de médula ésea). Se
practicaron procuraciones
multiorganicas y es importante
resaltar que se trasplantaron mas
rifones de donador cadavérico que
de vivo relacionado.

Por otra parte, la supervivencia del injerto y del paciente esta en cifras altas, semejante a las

de los mejores centros del mundo.

Programa de trasplante de 6rganos Sobrevida a cinco afos

Organo
Trasplante renal
Donador cadavérico
Donador vivo relacionado

2015 2016 Organo Porcentaje ‘

17 19 Trasplante renal
12 11 Donador cadavérico 97.7%
5 8 Donador vivo relacionado

Trasplante higado
Donador cadavérico
Donador vivo

Trasplante higado

Donador cadavérico
4 4 ; 85%
Donador vivo

Trasplante de corazén
Homoinjerto (Valvulado)

1 0 Trasplante de corazén 71%
Homoinjerto (Valvulado)

Trasplante de corneas

2 1 Trasplante de cérneas 100%

Trasplantes de Médula Osea

9 9 Trasplantes de Médula Osea 55%
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Actualmente se  encuentran
acreditados 19 servicios por la
Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud.

3

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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La Casa HIMFG-AMANC. Casa Angélica recibe a familiares
de pacientes hospitalizados en este Instituto, donde pueden
descansar, dormir y bafarse; durante este periodo se
atendieron a 3,261 usuarios.

Lugar de procedencia = Cantidad ‘

Estado de México 831

Guerrero 510

Puebla 298

Otros Estados 1622

Total 3,261 |
N° Servicios Acreditados
1. Cancer en nifios y adolescentes
2. Implante coclear
3. Neonatos con insuficiencia respiratoria y prematurez
4, Trasplante de médula 6sea
5. VIH-SIDA
6. Cataratas con facoemulsificador y técnica extracapsular
7. Trasplante de cornea
8. Hepatomatias malignas
9. Tumores solidos fuera del sistema nervioso central
10. | Tumores sdlidos del sistema nervioso central
11. | Diagnéstico y tratamiento de enfermedad lisosomal
12. | Hemofilia
13. | Trastornos pediatricos: quirtrgicos, congénitos y adquiridos cardiovasculares
14. | Trastornos pediatricos: quirdrgicos, congénitos y adquiridos aparato digestivo
15. Trgstqrnos pediatricos; quirdrgicos, congénitos y adquiridos del aparato
urinario

16. | Trasplante renal en el paciente pediatrico
17. | Cancer testicular
18. | Cirugia ambulatoria
19. | Hospital pediatrico

La satisfaccion del usuario en hospitalizacion fue de 94.4%, como se desglosan en el

siguiente cuadro:

\ Segmento items | 2015 | 2016
A. Al momento de entrar In,sta.llacmneleg|IanC|aIAdm|S|on /Relaciones 96.5% 96.1%
al hospital publicas

Médico 96.4% 96.1%
B/C/D/E. Durante la | Enfermeria 96.4% 96.1%
Hospitalizacion Trabajo social 96.8% 96.9%

Relaciones publicas / limpieza 90.6% 95.0%
F. Salas de espera Limpieza 93.0% 84.1%

Informaciéon  cuidados. Pago en cajas. o o
S 1BgEEs Satisfaccion del servicio S e
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Visita del Papa Francisco

pasado 14 de febrero el Papa Francisco
visito la Unidad de Hemato-Oncologia e
Investigacion de este Instituto y pronuncié un
emotivo mensaje a los nifios y niflas enfermos
de cancer.

Durante el primer semestre, se realizaron cinco sesiones en el marco del Programa de
Reuniones de Difusiéon Cultural 2016, como se muestra en el siguiente cuadro.

Concierto/Conferencia } Grupo/Ponente
La arquitectura romantica de las iglesias Dr. Luis Krause Santies
Dr. German E. Fajardo Dolci
Dr. José Alberto Garcia Aranda
Dra. Rebeca Gémez Chico Velasco
Dr. Pedro Francisco Valencia Mayoral

Presentacion del libro Manual de Pediatria

Las intersecciones de las artes visuales y la musica Lic. Roxana Velasquez Martin del Campo
Cine y literatura Mtro. Carlos Azar Manzur
Solistas v arupo infantil Fundacion cultural Nifios concertistas de
ygrip México, A.C.
1 Hosphial Infamil de Mexica Pederco Gémes
umm:lzlmnh 0._._'7;-_ 0  Serpies imbeett dn bame @.M.n:“:?—unm
que se Bevardn a cabo o los 1239 horos en al (SO — Seliue Pt e T SR T
Aucttorta De Jesin Kumate 10 oanbas enba MANUALS: L i
s PEDIATRIA e
O, Lk Misans Seebon — A Aresrs Vsussece
- WMartiwar Fel Caras
5.1
on F 1 -~
e = i
P e | T
@- erpiel lubusti de Wisiee 0 Weipital tefastil de Waslon
Fadarin Bhman Todarico Gamas

P e
Wine y Litevanes”
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Con el objeto de destacar los aspectos relevantes en Investigacion, Ensefianza, Atencion
Médica, Administracion y Planeacion, se presenta el Informe de Autoevaluacion
correspondiente al periodo enero-junio de 2015.

ASPECTOS CUANTITATIVOS

1) Nam. de articulos 61 70
Grupo [: 18 19
Grupo Il 5) 7
Total: 23 26
Grupo lll: 17 29
Grupo IV: 15 11
Grupo V: 3 &
Grupo VI: 3 0
Grupo VII: 0 1
Total: 38 44
2) Nimero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 62 71
Sistema Institucional de Investigadores (SIlI)*:
ICM A: 8 10
ICM B: 15 19
ICM C: 14 19
ICM D: 16 15
ICM E: 2 8]
ICM F: 7 5
Emérito: 0 0
Total: 62 71
3) Articulos (I-11) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas 0.37 0.37
en el SII* ) )
4) Articulos de los grupos (llI-IV-V- VI-VII) / Investigadores con reconocimiento 0.61 0.61
vigente en ciencias médicas en el SII*: ’ :
5) Articulos de los grupos Ill, IV, V, VIy VII / Namero de articulos de los grupos I-VII 0.62 0.62
6) Sistema Nacional de Investigadores 62 67
Candidato: 12 8
SNI I: 36 46
SNI II: 13 11
SNI 111 1 2
Total: 62 67
7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el SlI* / Namero total de investigadores con nombramiento 0.64 0.62
vigente en ciencias médicas en el SII*:
8) Numero de publicaciones totales producidas / Nimero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SlI* e investigadores vigentes en 0.81 0.95
el SNI
9. Produccion 4 5
Libros editados: 3 2
Capitulos en libros: 1 3
10) Ndm. de tesis concluidas 170 169
Especialidad: 165 169
Maestria: 3 0
Doctorado: 2 0
11) Nam. de proyectos con financiamiento externo: 16 29
NUm. Agencias no lucrativas: 7 15
Monto total: $3,447 20,061

11
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NUm. Industria farmacéutica: 9 14
Monto total: $8,640 6,169
6 premios 1 premio
3 premios Aarén
Saenz 1 tercer lugar
1 premio de primer | “Premio Daniel
12) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: lugar 1 premio de Méndez
tercer lugar Hernandez”
1 premio de
excelencia
académica

- Enfermedades oncol6gicas

- Asma y enfermedades respiratorias
cronicas

- Obesidad y sindrome metabélico

- Cardiopatias congénitas

13) Senale las 10 lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucion - Insuficiencia renal

- Bajo peso al nacimiento y prematurez
- Epilepsia

- Trasplantes e ingenieria de tejidos
- Deficiencia de la nutricién

- Enfermedades infecciosas

Incluye investigadores con codigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacion con reconocimiento vigente en el Sll.

15. Lista de Publicaciones (Grupos lll, IV, V, VI y VII)
Revistas del Grupo llI

Burguete AN, Martinez DCB, Camacho MR, Santana C, Noris G, Lopez BE, Arellano GJ, Majluf CA, Meraz RMA, Gémez R. Forensic-
paternity effectiveness and genetics population analysis of six non-CODIS mini-STR loci (D1S1656, D2S441,D2S441, D6S1043, D10S1248,
D12S391, D22S1045) and SE33 in Mestizo and Amerindian populations from Mexico. Ann Hum Biol. 2015; 8:1-25.

De Oliveira JEB, Zurro NB, Prando C, Cabral MO, Pereira PV, Schimke LF, Klaver S, Buzolin M, Blancas GL, Santos AL, Pietropaolo CDR,
Espinosa RF, King A, Sorensen R, Porras O, Roxo JP, Forte WC, Orellana JC, Lozano A, Galicchio M, Regairaz L, Grumach AS, Costa
CBT, Bustamante J, Bezrodnik L, Oleastro M, Danielian S, Condino NA. Clinical and genotypic spectrum of chronic granulomatous disease
in 71 latin American patients: first report from the LASID registry. Pediatr Blood Cancer. 2015; 62: 2101-7.

Porras HID, Mora FJR, Lezama DVP, Yanowsky RG, Pérez LH, Ortega SA, Aguirre JO, Bracho BE, Sanchez MM. Assessment of the
mexican board of pediatric surgery certification system. J Surg Educ. 2015; 72: 829-35.

Rojas MC, Valle RR, Lopez BE, Ortiz NV. CRTAM is negatively regulated by ZEB1 in T cells. Mol Immunol. 2015; 66: 290-8.

Solis SA, Hernandez CU, Navarro OA, De la Mora J, Xicohtencatl CJ, Eslava CC. Genetic characterization of @VC8 lytic phage for Vibrio
cholerae O1. Virology Journal. 2016; 13: 47.

Pérez RM, Hernandez JAJ, Guerrero GA, Benadon DE, Perezpefia DM, Soirdia RAG, Garcia MA, de Ledn FC, Salamanca GFA, Garcia
HN. Genomics and epigenetics: A study of ependymomas in pediatric patients. Clin Neurol Neurosurg. 2016; 144: 53-58.

Rodriguez MAJ, Bandeira AC, Franco PC. The expanding spectrum of modes of transmission of Zika virus: a global concern. ANN Clin
Microbiol Antimicrob. 2016; 15:13.

Fuentes PEM, Larios SV, Méndez TA, Morales SA, Arias CF, Torres J. Assessment of Epstein-Barr virus nucleic acids in gastric but not in
breast cancer by next-generation sequencing of pooled Mexican samples. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. 2016; 111: 200-8.

Castelan MOD, Clark P, Castafieda HG, Rivas RR. Risk factors for febrile neutropenia in children with solid tumors treated with cisplatin-
based chemotherapy. J Pediatr Hematol Oncol. 2016; 38:191-6.

Garcia CAJ, Mendez TA, Olguin RG, Sanchez VC, Isa P, Arias CF, Torres J, Hernandez AA, Ramirez OMA, Lara C, Cabrera MML,

Sadowinski PS, Bravo OJC, Ramén GG, DiegopérezRJ, Ramirez RG, Casarrubias IR, Ramirez J, Orjuela MA, Ponce CMV. Overview of
recurrent chromosomal losses in retinoblastoma detected by low coverage next generation sequencing. Cancer Genet. 2016; 209: 57-69.

12
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Véazquez MJE, Arellano GJ, Martinez AA, Mendoza GE, Jiménez HE. Stem Cell Mobilization with G-CSF versus Cyclophosphamide plus G-
CSF in Mexican Children. Stem Cells International 2016; 2016: 1D 4078215.

Rangel SJF, Baay GGJ, Duran PMA, Lopez BKA, Garcia RBL, Hernandez CDD, Pantoja EG, Vega MI, Hernandez PR, Huerta YS. Anovel
role of Yin-Yang-1 in pulmonary tuberculosis through the regulation of the chemokine CCL4. Tuberculosis 2016; 96: 87-95.

Filler G, Guerero KR, Alvarez EAC. Assessment of glomerular filtration rate in the neonate: is creatinine the best tool? Curr Opin Pediatr
2016; 28: 173-9.

Velazquez OS, Salgado ZH, Jiménez CE, Campos AME, Pérez GC, Ben HT. In vitro anti-Giardia lamblia activity of 2-aryl-3-hydroxymethyl
imidazo [1,2-a]pyridines and-pyrimidines, individually and in combination with albendazole. Acta Tropica 2016; 155: 6-10.

Paulin PP, Nishimura K, Freimanis HL, Hunsberger S, Beigel J, Fraga AG, Ortiz HAA, Llamosas GB, Moreno ES, Magafia AM, Ruiz PGM,
Ramirez VA, Mexico Emerging Infectious Diseases Clinical Research Network. Clinical characteristics of asthmatic patients with influenza-
like illness and risk of severe exacerbations in Mexico. Ann Allergy Asthma Immunol 2016; 116: 402-7.

Franco PC, Rodriguez MAJ. Unsolved matters in leprosy: a descriptive review and call for further research. Ann Clin Microbiol Antimicrob
2016; 15: 33.

Doubova SV, Infante CC, Pérez CR. Internet-based educational intervention to prevent risky sexual behaviors in Mexican adolescents: study
protocol. BMC Public Health 2016; 16: 343.

Guerrero AC, Hidalgo TSS, Dies SP, Barragan PE, Castro SE, Garcia J, de Celis AB. Strategies for tonal and atonal musical interpretation
in blind and normally sighted children: an fMRI study. Brain Behav 2016; 6: e00450.

Gonzalez GN, Gonzalez MA, Rendon PL. Neural activity related to discrimination and vocal production of consonant and dissonant musical
intervals. Brain Res 2016; 1643: 59-69.

Romero NR, Rodriguez JE, Resendiz AAA, Sanchez MF, Ruiz HA, Huang F, Hong E, Villafafia S. Changes in protein and gene expression
of angiotensin Il receptors (AT1 and AT2) in aorta of diabetic and hypertensive rats. Clin Exp Hypertens 2016; 38: 56-62.

Lépez OO, Ovalle GE, Ortega BI, Antillon A, Chavez MB, Patifio LG, Fragoso SR, Santos AL. Myolg Is An Active Player in Maintaining Cell
Stiffness in B-Lymphocytes. Cytoskeleton 2016; 73: 258-268.

Ojha RP, Stallings SS, Aviles RMJ, Gémez S, Somarriba MM, Caniza MA. Incidence and case-fatality of varicela-zoster virus infection
among pediatric cancer patients in developing countries. Eur J Pediatr 2016; 175: 581-5.

Ramirez SJC, Castilla PMF, Gotes PJ, Vazquez GJC, Wagner MP, Merelo ACA, Vega VO, Rincon PR, Correa RR. Bicarbonate values for
Healthy Residents Living in Cities Above 1500 Meters of Altitude: A Theoretical Model and Systematic Review. High Alt Med Biol 2016; 17:
85-92.

Morales RO, Jasso GL, Talavera JO, Tellez RMM, Olivar LV, Gardufio EJ, Mufioz HO, A comprehensive intervention for adverse drug
reactions identification and reporting in a Pediatric Emergency Department. Int J Clin Pharm 2016; 38: 80-87.

Cervantes A, Garcia DC, Fernandez RF, Valencia HA, Kofman S, Moran BV. Congenital hypertrichosis universalis in Mexican female twins.
Int J Dermatol 2016; 55: e29-31.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

Ensefianza

| Afio | | 2016
1) Total de residentes: 375 382
Nidmero de residentes extranjeros: 53 62
Médicos residentes por cama: 1 1
2) Residencias de especialidad: 25 25
3) Cursos de alta especialidad: 17 20
4) Cursos de pregrado: 7 9
5) NUim. estudiantes en Servicio Social 138 204
6. Nim. de alumnos de posgrado: 443 472
7) Cursos de Posgrado: 6 28
8) NUm. autopsias: 28 30
% nudm. de autopsias / nim. de fallecimientos 38.8 28.3
9) Participacion extramuros

313 370
a) Rotacion de otras instituciones (NUm. Residentes):
b) Rotacion a otras Instituciones (Nim. Residentes): 176 165
10) % Eficiencia terminal (NUm. de residentes egresados / Num. de residentes 01 91.8
aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: 2 4
Cursos de Posgrado: 4 4
12) Cursos de actualizacién (educacion continua) 21 18
Asistentes a cursos de actualizacion (educacién continua) 1,868 1,809
13) Cursos de capacitacion: 37 32
14) Sesiones interinstitucionales: 39 79
Asistentes a sesiones interinstitucionales 2,627 2,150
15) Sesiones por teleconferencia: 109 48
16) Congresos organizados 1 1

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 11 12
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N° Indicadores 2015 2016
|. CONSULTA EXTERNA
indice de utilizacién de consultorio
1 NUmero de consultas otorgadas x Sumatoria de tiempos de cada consulta S/IF 3230.7
/Numero de consultorios x dias laborables
Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta
2 , . ; 29.1 30.0
Numero de consultas de primera vez /Nimero de preconsultas x 100
Proporcion de consultas subsecuentes/primera vez
S . , . 29.6 29.1
Nimero de consultas subsecuentes/Numero de consultas de primera vez
4 Porcentaje de consultas programadas otorgadas 1016 885
Nimero de consultas realizadas/Nimero de consultas programadas x 100 ) )
1. URGENCIAS
Razon de urgencias calificadas atendidas
5 , . o , . o 0.34 0.21
Numero de urgencias calificadas/Numero de urgencias no calificadas
Porcentaje de internamiento a urgencias
6 Ndmero de internamientos a observacion de urgencias/Total de atenciones de S/F S/F
urgencias x 100
Porcentaje de ingresos a hospitalizacién por urgencias
7 NUmero de ingresos a hospitalizacion por urgencias/Total de atenciones en 8.6 10.2
urgencias x 100
Porcentaje de ocupacion en urgencias
8 Ndmero de horas paciente en observacion de urgencias/Nimero de horas cama S/F S/F
de observacién de urgencias x 100
Ill. HOSPITALIZACION
9 Pr,omedlo de, dias esta_nma 104 10.8
Numero de dias estancia/Total de egresos
10 Pt?rcentaje d’e ocupacic’m r}ospitalariia 856 846
Numero de dias paciente/Numero de dias cama x 100
11 Inf:llce de rotacion delcamas 15.9 16.7
Numero de egresos/Numero de camas censables
Intervalo de sustitucion
12 Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de L7 15
ocupacion
Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes
clinicos
13 Namero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la 93.9 95.4
NOM SSA 004/Total de expedientes revisados por el Comité del expediente
clinico institucional x 100
Porcentaje de pacientes referidos para atencion médica
14 Ndmero de expedientes clinicos abiertos con referencia/Total de expedientes 45.5 83.9
clinicos abiertos x100
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién
15 NUmero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién/Total de egresos 96.3 96.4
hospitalarios x 100
Porcentaje de egresos hospitalarios con diagnéstico definitivo CIE
16 Numero de pacientes con diagnostico de egreso CIE en expediente clinico/Total 100.0 100.0
de pacientes con diagnéstico de egreso en expediente clinico x 100
19 Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 20 58
Nidmero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x100 ) )
Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)
20 Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de 1% 2.7
egresos x 100
Porcentaje de percepcion de satisfaccion de calidad en atencion
21 - ; : 94.7 94.5
hospitalaria superior a 80 puntos
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2015

22

Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas
Numero de auditorias clinicas realizadas/Numero de auditorias clinicas
programadas x 100

100.0

100.0

IV. CIRUGIA

28

Proporcion de cirugias programadas realizadas
Ndmero de intervenciones quirdrgicas realizadas/Total de intervenciones
quirdrgicas programadas

1.0

1.1

24

Indice de utilizacién de salas de cirugia
Numero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirdrgico
de cada cirugia/Numero de salas de operaciones x dias laborables

S/IF

S/F

25

Porcentaje de cirugias ambulatorias
Nidmero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100

16.1

16.9

26

Porcentaje de diferimiento quirdrgico por cirugia electiva
Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de solicitada la
cirugia/Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100

100.0

100.0

27

Porcentaje de diferimiento quirdrgico por saturacion de cirugia electiva

Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de establecida la
necesidad de cirugia/ Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100

100.0

100.0

28

Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura
Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura completamente
requisitada/Total de expedientes clinicos de procedimientos quirdrgicos x 100

SIF

SIF

29

Porcentaje de cirugia de alta especialidad
Ndmero de cirugias de alta especialidad realizadas/Total de cirugias realizadas x
100

S/IF

S/F

30

Tasa de complicaciones quirurgicas
Nimero de complicaciones quirtrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000

SIF

SIF

31

Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

Nimero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos
anestésicos x 1000

SIF

SIF

32

Tasa de mortalidad quirdrgica
Defunciones post intervencion quirdrgica/Total de cirugias practicadas x 1000

S/IF

S/F

33

Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas)
Ndmero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervencion
quirdrgica/Total de cirugias realizadas x1000

SIF

SIF

V. TERAPIA INTENSIVA

34

Porcentaje de ocupacion en terapia intensiva e intermedia
Numero de dias paciente en terapia intensiva/Nimero de dias cama en terapia
intensiva x 100

SIF

64.7

35

Porcentaje de autopsia en terapia intensiva realizadas
Numero de autopsias realizadas por defunciones en terapia intensiva/Total de
defunciones x 100

S/F

S/F

36

Porcentaje de desarrollo de Ulceras por presion en pacientes de terapia
intensiva

Numero de pacientes con Ulceras por presion durante su estancia en terapia
intensiva /Total de pacientes en terapia intensiva x 100

SIF

SIF

S

Porcentaje de extubacion no planificada
Nimero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100

S/F

S/F

VI.

CONTROL DE INFECCIONES

38

Tasa de infeccion nosocomial
Numero de pacientes con infeccion nosocomial x 1000 dias estancia

7.2

6.2

89

Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva
No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva x 1000 dias estancia

S/F

6.8

40

Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central
Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central/NUmero de dias
catéter venoso central x 1000

SIF

SIF
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N° Indicadores 2015 2016
Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical
41 Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/Nimero de dias S/F SIF
catéter urinario x 1000
Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica
42 NUmero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ Nimero de dias S/F S/F
ventilador mecéanico x 1000
Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente
43 Nﬂmero de bacteriem_ias por Staphylococcus aureus meticilina resistente S/F S/E
/Numero de hemocultivos tomados x 1000
Porcentaje de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos
44 m,ultldrogo.re5|st.entes . . . . ) SIF SIF
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Numero
de infecciones intrahospitalarias x 1000
Proporcion de infeccién nosocomial por Clostridium difficile
45 Ndmero de infecciones por Clostridium difficile/Nimero casos de diarrea SIF S/IF
intrahospitalaria
VII. ATENCION AMBULATORIA
Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas
46 Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas/Total de SIF 46.4
sesiones de rehabilitacion realizadas x 100
Porcentaje de procedimientos diagnosticos ambulatorios de alta
47 es,pec'a“dad rea“.za.dos N ' - 99.4 92.9
Numero de procedimientos diagnoésticos ambulatorios de alta especialidad
realizados/Total de procedimientos diagndsticos realizados x 100
Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
48 es,peC|aI|dad reaIl;afjos o . o 100.0 100.0
Nimero de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados/Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100
Porcentaje de percepcién de satisfaccion de calidad en atencion
ambulatoria superior a 80 puntos
49 Namero de usuarios ambulatorios con percepcion de satisfaccion de calidad de 85.2 84.1
atencién recibida superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados x 100
Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de tiempo
50 Nimero de estudios interpretados en tiempo estandar/Numero de estudios S/F SIF
realizados x 100
VIII. DE INMUNIZACION POR VACUNACION
Porcentaje de vacunacion contra influenza en pacientes atendidos
51 Ndmero de pacientes atendidos vacunados contra influenza en temporada S/F SIF
invernal/Total de pacientes atendidos en temporada invernal x 100
Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con esquema
completo de vacunacién
52 , . . . . SIF SIF
Numero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema
completo de hepatitis B /Total de trabajadores en contacto con pacientes x 100
Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada
s3 |invernal . . _ SIF SIF
Numero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal/Total
de trabajadores x 100
Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en
54 te[nporada |ny§rnal . . SIF SIF
Numero de médicos residentes vacunados contra influenza en temporada
invernal/Total de médicos residentes x 100
IX. INDICADORES ESPECIALES
DE ATENCION ESPECIFICA
58 Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal SIF SIF

Nimero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a trasplante
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Ne Indicadores 2015 2016
renal/Total de pacientes trasplantados x 1000
DE PERSONAL DE ENFERMERIA
Indice de enfermeras tituladas-técnicas
74 ) . , o 21 2.3
Numero de enfermeras tituladas/Nimero de enfermeras técnicas
DE TRABAJO SOCIAL
75 Indice de estudios socioeconémicos por trabajadora social 547 534
Total de estudios socioeconémicos realizados/Total de personal de trabajo ) )
76 Indice de camas x trabajadora social 42 a1
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social ' )
77 Indice de casos nuevos por trabajadora somal. . 7 399
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
DE FARMACIA
Porcentaje de abasto de medicamentos
8 Total de recetas surtidas/Total de recetas x 100 98.0 98.2
79 Porcentaje d.e medicament,0§ geneéricos . 98.0 985
Total de medicamentos genéricos/Total de medicamentos x 100
80 Porcentaje de medicamentos de patente SIF 15
Total de medicamentos de patente/Total de medicamentos x 100 )
81 Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacion SIF 99.7
Total de medicamentos adquiridos por licitacién/Total de medicamentos x 100 )
Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa
82 Total de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa/Total de SIF 0.30

medicamentos x 100

S/F= Sin fuente de informacion.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

Administracion

2015 2016

1) Presupuesto federal original 565,496,000 672,319,609
1.1) Recursos propios original 86,933,000 130,266,075
2) Presupuesto federal modificado 612,220,000 664,038,690
2.1) Recursos propios modificado 86,933,000 130,266,075
3) Presupuesto federal ejercido 610,495,000 664,038,690
3.1) Recursos propios ejercido 63,852,000 69,479,035
paéé)o‘ﬁaedﬁy:g?zzgg:esto total destinado a capitulo 1000 y 580 56%
5) % del Presupuesto a gastos de investigacion: 7% 5%
6) % de Presupuesto a gastos de ensefianza 6% 5%
7) % de Presupuesto a gastos de asistencia 80% 86%
8) Total de recursos de terceros 42,176,000 25,422,000
Recursos recibidos por Seguro Populary FPGC 66,112,000 72,065,948
9) NUim de plazas laborales: 2,936 2,935
NUm. de plazas ocupadas 2,904 2,903
NUm. de plazas vacantes 32 32
% del personal administrativo: 22% 22%
% del personal de areas sustantivas: 69% 69%
y ;ﬁ)acri]ili ;tajgg?nﬂr?ae’ 2?3/:0 (Limpieza, mantenimiento, 9% 9%
10) Num. De plazas eventuales: 0 0

21



22 SESION ORDINARIA 2016
H. JUNTA DE GOBIERNO
03 bE NOVIEMBRE DE 2016

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

Seguimiento de las investigaciones

Para el ejercicio de 2016 se estimé desarrollar 245 de protocolos;
de estos, 185 corresponden a protocolos registrados en afos
anteriores y se esperaban 60 proyectos nuevos al finalizar el afio.
En este primer semestre se tienen 247 protocolos registrados
que representan el 100.8% de la meta anual programada. De los
247 protocolos registrados 62 son nuevos, se concluyeron 15
dentro de este periodo y uno fue cancelado por falta de
presupuesto por parte del patrocinador; se tienen 231 proyectos
en proceso, que se distribuyen como puede verse a continuacion:

Tabla 1
Protocolos registrados

HoSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Estatus PAONES) 2016

En proceso 231
Concluidos 32 15
Cancelados 3 1
\ Total \ 225 247
Gréfica 1

Programa Anual de Investigacion

250 1 231
2015

200 < 175 185 '190
= 2016

150 4

100 -

50 4 32
0 R L S DR — S — AR
Cancelados Concluidos Nuevos Previos En proceso

247
225

Registrados
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De los 231 protocolos que se encuentran en proceso
110 (47.62%) son protocolos de investigacion
biomédica (Basica) y 121 (52.38%) pertenecen a
protocolos de investigacion clinico epidemiolégica
(Aplicada).

De estos 231 protocolos 147 son desarrollados por
investigadores con plaza de investigador y 84 por
investigadores clinicos y mandos medios y superiores.

1. Publicaciones nacionales y extranjeras

22 SESION ORDINARIA 2016
H. JUNTA DE GOBIERNO
03 bE NOVIEMBRE DE 2016

Durante el periodo que se informa se publicaron 90 trabajos, de los cuales, 85 fueron
articulos en revistas médicas cientificas: 24 del grupo |, 8 del grupo Il, 36 del grupo lIll, 13 del
grupo 1V, 3 del grupo V y 1 del grupo VII. Ademas de 2 libros nacionales y tres capitulos en
libros nacionales. En este apartado se reporta el total publicaciones y articulos producidos;
distintos a la numeraria debido a que en esta Ultima s6lo se considera a investigadores con

reconocimiento vigente en el Sll.

Gréfica 2

Publicaciones Nacionales y Extranjeras

51

2015

= 2016

1
—

40 -
34
30
30 -
20 -
10 -
3
o [

Grupos |-l Grupo lI4V-V-VI-Vil Libros
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PEDIATRIA

OSTAL AN DL MO
PIEARKD Doens

Capitulos
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CLIRICA

Konare-Guritann
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De los 90 trabajos publicados, 48 corresponden a
investigadores reconocidos por el Sistema
Institucional de Investigadores con plaza, 17 a
investigadores sin plaza pertenecientes al SNI, los
25 restantes pertenecen a investigadores clinicos
sin plaza reconocidos por el Sistema Institucional
de Investigadores, como se describe a
continuacion.

Tabla 2
Articulos publicados
" Investigadores reconocidos por el Investigadores sin Investigadores clinicos sin
Publicaciones Sistema Institucional de plaza pertenecientes al plaza con reconocimiento
Investigadores con plaza (46) SNI (31) vigente en el Sl (15)

Libros 0 1 1 2
Capitulos en libros 2 0 1 3
Nivel | 12 5 7 24
Nivel Il 5 2 1 8
Nivel 1 19 7 10 36
Nivel IV 8 2 3 13
Nivel V 3 0 0 3
Nivel VI 0 0 0 0
Nivel VII 0 0 1 1
Total 48 \ 17 \ 25 90

Es importante mencionar que 69 de los articulos fueron publicados por investigadores con
plaza e investigadores sin plaza pero con reconocimientopor en el Sistema Institucional de
Investigadores. Esto representa un incremento de 12% respecto al afio anterior, lo cual se
explica en funcién de una mayor produccién cientifica y por la incorporacién de nuevas
estrategias de deteccion de articulos publicados, especialmente en los grupos | y II.

THE LANCET
Dabetes & Endocrinclogy

.
1 Journal
kldne.y L Immunology
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2. Promocion de los investigadores

En la siguiente tabla se describe el numero de investigadores
reconocidos por el Sistema Institucional de Investigadores; en ella
puede observarse que se mantiene el mismo numero de
investigadores con respecto al afio anterior, con algunos
movimientos en cuanto a los nombramientos de los investigadores
con plaza, un ligero incremento en el nimero de investigadores sin
plaza de investigador pertenecientes al SNI y una disminucion en
los Investigadores clinicos sin plaza que obtuvieron su
nombramiento de investigador en el SlI.

Tabla 3
Investigadores

Sistema Institucional de Investigadores (SllI)

Investigadores en Ciencias Médicas

A 2 4

B 5 6

C 12 16

D 14 13

E 2 3

F 6 4

Subtotal \ 41 46

Investigadores sin plaza pertenecientes al SNI 30 31
Investigadores clinicos con publicaciones en niveles Ill, IV y V 21 15
Total de investigadores \ 92 92

Se cuenta con 46 investigadores con plaza, calificados en el Sll; 31 sin plaza pertenecientes
al SNI y 15 investigadores clinicos sin plaza con nombramiento del SllI.
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5. Sistema Nacional de Investigadores

Gréfica 3
Sistema Nacional de Investigadores
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67
En el periodo analizado, se observa un

incremento en el numero de investigadores
pertenecientes al Sistema Nacional de
Investigadores con respecto al afio anterior.
Esto debido a que disminuyeron 4
candidatos y tres investigadores en el nivel
I, pero incrementaron 10 mas los
investigadores en el nivel | y uno mas en el
nivel Ill.

2016

Tabla 4

Sistema Nacional de Investigadores

Sistema Nacional de Investigadores

Candidato
Nivel |
Nivel Il
Nivel 1

Total de investigadores

2015 2016
12
36
13

1
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11. Fuentes de financiacién

De los 231 protocolos en proceso, 185 (80.09%) corresponden
a protocolos financiados con Fondos Federales, 37 (16.02%)
reciben financiamiento de terceros, el cual proviene de la
Industria Farmacéutica, Fondos propios de las areas,
CONACYyT, Columbia University National Health Institutes
(NHI) USA, United States National Institute of Allergy and
Infectious Diseases, Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), entre otros. Los 9 (03.89%) protocolos restantes no

03 bE NOVIEMBRE DE 2016

SEGURO POPULAR

COOMISION NACIONAL DI
ROTEOCION SOCIAL BN SALUD

requieren financiamiento econémico.

Gréfica 4
Fuentes de financiacion

Otras instituciones
académicas
Terceros (4%)
(16%)

tederales
(80%)

= 7.6 corresponden a la Industria farmacéutica

Se tienen en proceso 14 protocolos de investigacion
financiados por la industria farmacéutica y todos
ellos cuentan con la autorizacién de la COFEPRIS.

Las industrias que actualmente  brindan
financiamiento son: Bristol-Myers Squibb de México
S de RL de C.V., Bliosciences SMBH, Pfizer,
Actelion, Synageva, Novartis, Millenium
Pharmaceutic, Astra-Zeneca, Glaxo Smith &Klane.

De los 15 proyectos que reciben apoyo de entidades no lucrativas cuenta con un proyecto
gue es financiado por National Institute of Allergy and Infectious Diseases, uno por
CONEVAL, por parte de CONACyYT se tienen diez proyectos financiados, Columbia
University y National Health Institutes uno cada uno y dos por parte del Banco Interamericano

de Desarrollo.

NI

National Institute of
Allergy and
Infectious Diseases

COLUMBIA
UNIVERSITY

Mational Institutes
of Heatth COMNACYT
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Avances de gestion

Los proyectos de la Convocatoria para Financiar
Proyectos de Investigacion con Fondos Federales
2015-2016 concluyeron su primer afio de
financiacion; y se procedié a la adjudicacion del
presupuesto para el segundo afio a 44 proyectos
que quedaron en proceso.

Durante el primer semestre se han aprobado y
presupuestado 50 proyectos de la convocatoria
para financiar proyectos de investigacion con
fondos federales 2016, asi como 15 proyectos de
afios anteriores que ya se encontraban en proceso
y requirieron refinanciamiento adicional para su
conclusion.

De esta forma a partir del 2006 a la fecha, se ha transparentado el uso de Fondos Federales
para realizar investigacion, ademas de una proteccion econémica a los proyectos, asi como
en la administracion de los mismos.

Actividades relevantes

Bimestralmente se seleccionan dos carteles y ocho publicaciones que se consideran los
resultados mas relevantes del periodo para ser expuestos en un panel destinado a exhibir los
trabajos de investigacion.

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos ; .
Sanitarios (Cofepris) otorgo reconocimiento al Hospital C)Ofeprls >
Infantii de México Federico Gomez como Unidad
Habilitada para Pre Dictamen de Protocolos de ca b
Investigacion en Seres Humanos.

Se organizé el Departamento Auxiliar Administrativo de Proyectos de Investigacion para la
compra de insumos, con el propdsito de agilizar las compras de material, reactivos y equipo,
gue requieren los protocolos de Investigacion.

El Doctor Rodolfo Jiménez Juéarez, obtuvo el tercer lugar de Investigacion en
Casos Clinicos “Premio Daniel Méndez Hernandez” con el trabajo titulado
“Tromboflebitis séptica causada por E. coli en un lactante. Reporte de un caso.
En el XLI Congreso Anual de la Asociacibn Mexicana de Infectologia y
Microbiologia Clinica, celebrado en Monterrey Nuevo Leon del 25 al 28 de
mayo de 2016.
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Inauguraciéon de Unidad de Investigacion Clinica Epidemiolégica

En el marco del convenio celebrado entre el HIMFG vy la
UNAM se cred la Unidad de Investigacion Clinica
Epidemioldgica, la primera y Unica en Latinoamérica
orientada a pediatria. Su principal objetivo es brindar a los
meédicos del Hospital un espacio para realizar
investigaciones clinicas con sus pacientes y coordinar el
programa de posgrado en el area de epidemiologia.

Presentacién de libros

Las doctoras Candy Sue y Catalina Cuéllar se unieron en la iniciativa de
plasmar los conocimientos y experiencia obtenidos en 25 afios del programa
de “Estimulacion temprana para el nifio con Sindrome de Down” del HIMFG,
con objeto de contribuir a eliminar estigmas y facilitar la comprension de
estos apcientes en la actualidad, a través del libro multidisciplinario “Tengo
Sindrome de Down ;Soy una persona completa?” el cual fue presentado
el pasado 6 de mayo.

Teggo Sindrome de Doy

S e el dailin !

Con objeto de crear una herramienta indispensable para la formacion
de especialistas y referencia obligada para pediatras en funcion, el
Hospital Infantil de México Federico Gémez trabajo en conjunto con
estudiantes de posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM, se
elabor6 el Manual de Pediatria, obra que fue presentada el pasado
28 de abril; con la participacion del Dr. German Fajardo Doilci, Director
de la Facultad de Medicina del UNAM; para festejar el dia del nifio y el
aniversario de este Instituto.

Programa de Becas complementarias para los Médicos que
cursan una especialidad o subespecialidad pediatrica

En lo que se refiere a médicos que cursan una especialidad, tres

- . residentes reciben la Beca Lic. y Gral. Aarén Sadenz de apoyo a la

A Investigacion para médicos residentes 2016. La cual consiste en

AARON SAENZ GARZA Una ayuda econdmica de $3,000.00 mensuales durante un afio
A.C. para apoyar sus trabajos de investigacion.
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Nombre del residente

Cruz Gonzalez Vazquez

Mineralizacién 6sea y estudio de genes asociados a hipercalciuria en
pacientes de Hospital Infantil de México Federico Gémez
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Tabla 5
Becarios Aaron Saenz
Tutor

Mara Medeiros Domingo

Especialidad

Verénica Morales Orozco

Variabilidad genotipica basada en la proteina Gb del Citomegalovirus y
su influencia en la transmision vertical y presentacion clinica

José Arellano Galindo

Andrea Garcia Oropeza

Ganancia del cromosoma 1q como factor pronéstico para recaida en
pacientes pediatricos con tumor de Wilms (TW)

Aurora Medina Sanso6n

Adicionalmente se les proporcionara Beca Lic. y Gral. Aarébn Saenz de apoyo a la
Investigacion a cinco residentes con una ayuda economica de $3,000.00 mensuales durante

9 meses.
Tabla 6
Becarios Aaron Saenz
Ne | Becario Proyecto Tutor
Miriam Tamara Matus Deteccion de RNA del VHE en pacientes con hepatitis Francisco Jes(is Arenas
1. Roman crénica de Hospital Infantil de México Federico Gémez Huertero
del afio 2010 al 2014
Asociacion de Polimorfismos de un solo nucleétido
2. Ana Luisa Priego Zurita (SNP’s) en el gen PNLA3 con esteatosis hepatica en Patricia Medina Bravo
pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 2
Atzin Andrea Angeles Expresion de microRNAs en tumores de Wilms con . U .
3. ; Mario Perezpefia Diazconti
Romero anaplasia
4 Griselda Palqma Leal EfIC.a:CIo’:-l y segun.d'qd del calcipotriol topico en pacientes Adriana Ma. Valencia Herrera
Castrejon pediatricos con vitiligo
Blsqueda de mutaciones en los genes de los canales
Keneth Gustav Abimelec ionicos cardiacos en nifios con miocardiopatia dilatada y z
5. ~ Y . Norma Valderrabano Saucedo
Magafa su asociacion con las anormalidades en la
repolarizacion eléctrica

FUNDACION

Céf/df ﬂm

trabajos de investigacion.

21 residentes resultaron electos de la convocatoria 2016,
para obtener la beca anual Carlos Slim. Consistente en una
ayuda econdémica de $3,000.00 mensuales, ademas de una
tablet y una impresora durante un afio para apoyar sus

Tabla 7
Becarios Carlos Slim
N° | Becario \ Proyecto Tutor
n ~ Evolucion econémica y dinamica familiar en hogares con pacientes "
1. Dz, NEUTEE [Mnirar pediatricos a partir del diagndstico de leucemia y durante el tratamiento. Un Dy [l
Matallana 5 Reyes Morales
enfoque de curso de vida.
Dra. Gabriela Alicia Asaciacion del pqllmorflsmo C677T con el grado de toxncujad secunq‘?lrlg al Dra. Aurora Medina
2. p p ] uso de altas dosis de metotrexato en una cohorte de pacientes pediatricos P
Hernandez Echaurregui o . Sansé6n
con Leucemia Linfoblastica Aguda.
. Caracterizacion de subpoblaciones celulares de medula 6sea en sangre Dra. en C.
Dra. Monserrat Borja g h R ) . o ) hya
3. Miranda periférica de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas cianogenas y Concepcion
acianogenas. Sanchez Gémez
4 Dra. Diana Espinosa Analisis cuantitativo del coeficiente de difusién aparente en musculos de Dra. Silvia Hidalgo
) Villanueva pacientes pediatricos con distrofia muscular. Tobon
a Evaluacion de reconexion y formacion de fibras, por técnica de tensor de Dra. Silvia Hidalgo
5. Dr. Josué lllan Gallardo B ; q .
difusion en pacientes post operados de callosotomia. Tobon
6. Dr. Daniel Eduardo Descripcion del desarrollo del lenguaje en nifios menores de 4 afios con | Dr. Ricardo Manuel
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N° Becario Proyecto
Alvarez Amado diagnostico de epilepsia en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. Ordorica Flores
e 113 Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adolescentes con n
7. DI .Jsugr:r;l'i;_opez epilepsia tratados en el Hospital Infantil de México mediante la aplicacion D%ﬁ;gﬁgﬂl}gggel
escala golie ad-48.
8 Dra. Aurora Teresa Comportamiento molecular y clinico de la infeccion por adenovirus y virus BK Dr. Alfonso Reyes
) Gadsden Hevia en pacientes post trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. Lépez
9 Dr. Ivan Vladimir Medina | Como predecir el rechazo de injerto en pacientes con trasplante renal. Dr. Alfonso Reyes
) Lopez Utilidad del CD20. Lopez
n =a Seguimiento de condiciones clinico-neurologicas en pacientes pediatricos n
10. DI AIe(J;aOnr:er;eCZastanon con sindrome de kinsbourne atendidos en el Hospital Infantil de México Drbgﬁgr;agg?_géhr:co
Federico G6mez.

1 Dr. Néstor Alejandro Efecto de la obesidad como factor de riesgo para asma en adolescentes de Dra. Blanca Estela
) Meneses Sanchez tres regiones de la Republica Mexicana. del Rio Navarro
12 Dr. Luis Alberto Rios Ensayo doble ciego controlado, cruzado, para evaluar la tolerancia de leche Dra. Blanca Estela
' Villalobos de camello en nifios con alergia a la proteina de leche de vaca. del Rio Navarro
13 Fernando Joel Clasificacion molecular de los meduloblastomas en los pacientes del Hospital | Dra. Maria del Pilar
’ Villavicencio Zepeda Infantil de México. Eguia Aguilar

Ensayo clinico doble ciego placebo controlado para evaluar la eficacia y Dr. Juan José Luis
14. Dr. Roberto Urefia Ortiz seguridad de Omalizumab subcutaneo en pacientes con conjuvitis alérgica o
- - . Sienra Monge
refractaria a tratamiento convencional.
Relacion de visitas a urgencias por crisis asmatica con los niveles maximos
Dra. Mariana Jimena diarios de contaminantes atmosféricos en pacientes pediatricos que residen Dr. Juan José Luis
15. : p . ;
Diosdado Garcia en la Ciudad d Sienra Monge
e México.
Dr. César Jestis Pinto _Ensayo cllnl_co contro[ado para gva}lyar la eflca0|_a y seguridad del uso de Dra. Guillermina
16. ; inmunoterapia especifica intralinfatica en pacientes adolescentes con 2
Solis S N Baay Guzman
diagndstico de rinitis alérgica.
Dra. Daniela Edith Garcia Funcion linfocitaria en pacientes con reseccion quirdrgica de] timo vs Dra. Marta Elena
17. Faiardo pacientes sanos. La implicacion que tiene el retirar el timo en pacientes con Castro Manrreza
! correccién de cardiopatia.
Dr. Manuel Morales Efectos de la suplementacion de Omega tres durante tres meses sobre Dra. Fenavan
18. ’ nuevos marcadores de estrés oxidativo en los adolescentes obesos ' gvang
Cuevas A - A TFromrA ] - ; Huang
asmaticos con hipertrigliceridemia. Ensayo clinico aleatorizado.
Asociacion del perfil de metilaciéon de los genes que codifican para las Dra. Fengvan
19. Dr. Joel Barroso Santos adipocinas con la resistencia a la insulina en adolescentes obesos y en sus .Huar?y 9
familias. 9
20 Dr. Abraham Silva Desarrollo de un sistema topolégico para el andlisis de la distribucion clonal Dr. Javier Tadeo
’ Carmona en tumores s6lidos pediatricos. Granados Riveron
Dr. Fernando Ortega Supervivencia y factores asociados a mortalidad en Aspergilosis invasora en 27, Ernes.to
21. A A e Calderén Jaimes
Riosvelasco pacientes pediatricos. o
Dra. Martha Avilés

Comités de
bioseguridad.

investigacion, de

ética y de

Los comités de Investigacion, de Etica y de
Bioseguridad, realizaron durante el periodo 12
reuniones ordinarias, en las que se analizaron 92
protocolos de investigacion; Del total de protocolos
revisados, 62 fueron aprobados y 30 aun se
encuentran en proceso de aprobacion.

Comite de Vigilancia de los Recursos de Investigacion.
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Se realiz6 la octava reunion ordinaria del Comité
de Vigilancia de los Recursos de Investigacion, en
la cual se presentaron y aprobaron los reportes de
los proyectos de investigacion financiados con
recursos de terceros.

Ademas, se presentd el informe financiero de las
cuentas de inversion a cargo de la Direccion de
Investigacion que son, Apoyo a la Investigacion y
Ediciones Médicas.

Se tiene contemplada la realizacion de la novena reunién ordinaria del Comité de Vigilancia
de los Recursos de Investigacion para el dia 5 de agosto del afio en curso.

| Edagr}as;:x!q L g Boletin Médico del Hospital Infantil de México (BMHIM)
Il'ﬁ')f L WTTATTCH 42 MEnch

Inicié en 2014 la colaboracion con la editorial ELSEVIER-DOYMA, en
sus dos versiones electronicas (espafiol e inglés).
== En 2012 se actualizd el registro en indices nacionales e internacionales
y se index6 en Scopus-Elsevier que es una base de datos bibliografica
de resumenes y citas de articulos de revistas cientificas
o internacionales.

El BMHIM esta incluido en diversos indices, plataformas en linea y bases de datos
electrénicas:
e Scielo

e Lilacs
e Scopus/ Scimago Journal Rank
e Science Direct

Indicadores publicados por Scielo.

SciELO (Scientific Electronic Library Online) es una base de datos y biblioteca electrénica,
iniciativa de la Fundacion para el Apoyo a la Investigacion de Brasil y del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME), que permite
la publicacion electronica de ediciones completas de revistas cientificas.

Los indicadores aqui presentados toman la informacion de las revistas indexadas en SciELO:
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Citas recibidas: niamero de veces que se ha citado en otras revistas un articulo
publicado en el BMHIM.

Factor de impacto a 2 ailos: Numero de veces que se han citado los articulos los dos
afios anteriores/ numero de articulos publicados durante esos dos afos. Este es el
“Factor de Impacto” mas conocido, es el que calcula y publica Thomson Reuters.

Factor de impacto a 3 afios: NUmero de veces que se han citado los articulos los
tres afios anteriores/ numero de articulos publicados durante esos tres afos.

2015 156 0.37 0.34
2014 103 021 024
2013 97 02 0.18
2012 99 0.1 0.08
2011 %0 0.06 0.08

*El factor de impacto del 2016 estara disponibleen julio del 2017

http://analytics.scielo.org/w/bibliometrics/journal

Acceso a la revista desde SciELO: 7
Los lectores del BMHIM SERLo

2016 (hasta junio) 335,533
2015 506,268
2014 399,956
2013 239,348

Patpcfanadytics. scako.cog/w/ , 52 =go_s

Numero de veces que se ha accedido desde el portal de Scielo al BMHIM, ya sea para ver
version HTML, descargar el PDF o ver el resumen. Este indicador solo ha estado disponible
a partir de este afo.
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Portal de Elsevier (Enero-Junio 2016)

http://vrww.elsevier.es/es-revista-boletin-medico-del-hospital-infantil-401

I T

Visitas al portal 17,382 2,883

Consulta de

paginas 62,599 10,778

SCimago Journal & Country Rank

Citas/ Documento: es igual al factor de impacto a dos SClmago

afos (arriba). Las cifras son un poco diferentes a las de SJ R Journal & Country
Scielo porque usan datos fuente distintos. Rank

SJR: SCImago Journal Rank (SJR) es un indicador que mide la influencia cientifica de una
revista académica y que toma en cuenta tanto el nUmero de citas recibidas por la revista
como la importancia o prestigio de la revista que da las citas. Es un indicador alternativo al
Factor de Impacto desarrollado por Thomson Reuters.

Cuartil: Si se ordenan todas las revistas indexadas en Scimago segun su SJR y se dividen
en 4 grupos, el BMHIM esta en el tercer grupo de mayor a menor. Es decir, su SJR esté entre
el percentil 25° y 50°. De las 11 revistas latinoamericanas de pediatria, el BMHIM esta en 5°
lugar de acuerdo a su SJR.

Tabla 8
Comparativo SJR

Revista
Pediatrics
JAMA Pediatrics 3.135
Pediatrics in Review 0.33
Anales de pediatria 0.209

Archivos Argentinos de Pediatria

Boletin Médico del Hospital Infantil de México
Revista Cubana de Pediatria

Acta pediatrica de México 0.119
Pediatrics 3.23
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Fuente:
SCimago
Joumal & Country
Rank
Cuartil CQl.bon
lwd:m"

2015 0.307 0.19 6.23%
2014 0.207 0128 3.23%
2013 0.048 aa o.11s 0.10%
: zona
*Se calculsigus! que el Factor de Impacto de Thomsos Reuters

Los datos de 2016 es :u;.nr-urr,—\n.hip rnpsmn de 2017
D Awwe a0 .u-._‘ makarch pho?G 5 AGREp—i==N

Personal graduado en los diferentes programas de Diplomado, Maestria y Doctorado:

Durante el primer semestre no se cuenta con alumnos graduados dentro de los programas
de Maestria y Doctorado. En el semestre que se analiza los alumnos vigentes no cursaban el
ultimo semestre de su programa. En el caso del Diplomado de Investigacion, se listan los
alumnos graduados en el primer semestre 2016.

Tabla 8

Alumnos graduados del Diplomado de investigacion
N° Proyecto | Tutor
1. Maria de los Angeles Nolazco Ortigoza Enfermeria
2. Lorena Ramirez Fuentes Enfermeria
3. Maria Teresa Ramirez Antonio Enfermeria
4. Cristina Hernandez Lopez Enfermeria
5. Maribel Benitez Vega Enfermeria
6. Adrian Morales Mufioz Fisioterapia
7. Giovanni Gémez Barragan Farmacéutica
8. Miriam Ortiz Corchado Farmacéutica
9. Nancy Elizabeth Rodriguez Delgado Médico Anestesiologia
10. | Pedro Medina Kuri Médico Pasante
11. Mariana Gispert Galvan Médico Pasante

Los proyectos, tutores y alumnos de los cursos de maestria y doctorado se describen en el
apartado de Ensefianza.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ENSENANZA

1. Total de residentes

El nimero total de médicos
residentes (especialidad,
subespecialidad y cursos de alta
especialidad), que estan realizando
cursos de formacion de posgrado al
30 de junio de 2016, es de 382.

Tabla 9
Médicos residentes en cursos de posgrado

Curso de formacién Total de alumnos Extranjeros
2015 2016 | 2015 2016
Pediatria 138 134 8 8
Genética Médica 10 10 - 1
Estomatologia 10 8 - -
Ortodoncia 8 8 - -
Subespecialidades 179 188 42 46

Alta Especialidad 30 34 3 7
2. Residencias de especialidad

Se cuenta con cuatro cursos de especialidad de
entrada directa (Pediatria, Genética Médica,
Estomatologia y Ortodoncia), 21
subespecialidades pediatricas y 20 de alta
especialidad. ElI numero de residentes que
egresaron en febrero de 2016 y los que
ingresan y fueron promovidos en marzo se
presenta en las siguientes tablas:
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Tabla 10 Tabla 11
Médicos residentes de Pediatria Médicos residentes de Genética Médica
Generacion Egresados | Ingresaron Promovidos Generacion | Egresados Ingresaron Promovidos
Febrero Marzo Marzo Febrero Marzo Marzo
2013-2016 44 49 90 2013-2016 3 3 7
2012-2015 42 46 92 2012-2015 3 4 6
Tabla 12 Tabla 13

Médicos residentes de Subespecialidades

Generacién Egresados | Ingresaron  Promovidos
Febrero Marzo Marzo
2014-2016 86 101 89

2013-2015 78 91 95

Cirugia cardiotoracica y Medicina critica dura tres afios y Cirugia pediatrica cuatro.

Tabla 14
Médicos residentes de Estomatologia Pediatrica

Médicos residentes de Alta especialidad

Generacién | Egresados  Ingresaron Promovidos
Febrero Marzo Marzo

2015-2016 26 30 4

2014-2015 30 26 4

Cirugia oncolégica pediatrica y Urologia pediatrica duran dos afios.

Tabla 15
Médicos residentes de Ortodoncia

Generacion

2014-2016

Egresados

Ingresaron

Promovidos

Generacion

Egresados

Ingresaron

Promovidos

Febrero Marzo Marzo
2013-2016 3 3 5

Febrero Marzo Marzo

2013-2015

2012-2015 4 3 5

Contratos por Convenio

Con el proposito de coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistema
Nacional de Salud, asi como contribuir con diferentes instituciones del pais y
del extranjero en el cumplimiento de sus responsabilidades y para apoyar areas
de interés comun, el Hospital Infantil de México Federico Gémez colabora con
la formacion de especialistas. Desde 2011 los alumnos en convenio, cuentan
con una beca otorgada por la institucion de procedencia, igual a la que recibe
un meédico residente de la Secretaria de Salud de acuerdo a su afio 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 proteccion al residente y a la Institucion.
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Tabla 16
Médicos residentes en formacién por contrato por convenio

| N° de residentes

Especialidad 2015 2016 Convenio de:

Alergia e Inmunologia 1 1 =

Clinica Pediatrica s Secretaria de la Defensa Nacional

e & 2 E Secretaria de la Defensa Nacional

Dermatologia Pediatrica 2 -

Endocrinologia Pediatrica 1 -

N CRIHRC [ ) ) L - Secretaria de la Defensa Nacional

Neurologia Pediatrica 1 2 H + = Cruz Roja Mexicana y Universidad Auténoma Benito Juarez
de Oaxaca

Alta Especialidad
Cardiologia
Intervencionista Pediatrica
Cirugia Oncoldgica

XU\
Pediatrica | . Hospital del Nifio Doctor José Renén Esquivel. Panaméa

Ecocardiografia Pediatrica = 1 w vz Clinica, Fundacién de Ayuda Comunitaria Club de Leones Quito
Central. Quito, Ecuador
Endoscopia Digestiva y : 1 S H,LaUnion
Respiratoria Pediatrica ~s1a-.+ Hospital Nacional La Unién. San Miguel, El Salvador
Diabetes mellitus en el nifio 1 )
y el adolescente
Oftalmologia Pediatrica 2 -
Radio-Oncologia Pediatrica 1 -
Recursos Auxiliares para el ’ K7 e s ey
Diagnostico y Tratamiento en 2 ﬁ“ MY Secretaria de la Defensa Nacional y Hospital Nacional
Dermatologia Pediatrica de Nifios Benjamin Bloom, Repuiblica de El Salvador
Loae
N
Urologia Pediatrica 1 3 ll.li; Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,

Jalisco, Universidad Privada Domingo Savio, Cochabamba, Bolivia y Clinica Médica previsional
del Ministerio de Salud (CMP-MINSA) Filial Amistad Japén de Nicaragua

3. Cursos de alta especialidad

En febrero 2016 concluyeron 16 cursos con un total
de 26 alumnos egresados, la diferencia de los dos
cursos son Cirugia Endoscépica Pediatrica vy
Diabetes Mellitus en el Nifio y el Adolescente que si
bien ya estaban registrados en 2015 no tuvieron
alumnos ese afo. En marzo del 2016 inici6 el nuevo
ciclo académico con 20 cursos y 34 alumnos.

4. Cursos de pregrado

Se imparten diversas asignaturas a alumnos de pregrado de diferentes universidades.

Tabla 17
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Cursos de pregrado
Grupos Alumnos

Institucion docente (asignatura)

2015 2016 2015 2016
Universidad Nacional Auténoma de México (Pediatria) 2 8 40 49
Universidad La Salle (Pediatria) 6 6 83 99
Universidad Nacional Auténoma de México (Lactancia materna) 1 1 40 40
Instituto Politécnico Nacional (Escuela Superior de Medicina y Homeopatia) 2 2 57 36
Universidad Nacional Auténoma de México (Genética clinica) 1 1 25 23
Universidad Nacional Autdnoma de México (Algologia) - 1 - 20
Centro Cultural de México A.C. Universidad Panamericana 1 - 11
*Universidad Nacional Autonoma de México (Licenciatura en Fisioterapia) 1 1 220 315
Internado de pregrado con rotacion Interinstitucional 3 3 33 27

La diferencia de nimero de alumnos de Fisioterapia es debido a que en 2015 solo se cursaba 1°, 2°, 3*y en 2016 ya se esta
cursando el 4° grado.

27 alumnos llevaron a cabo el internado de pregrado, como parte de su rotacidén conjunta con
diferentes instituciones (INCMNSZ, HIMFG y Hospital de la Mujer).

En agosto de 2012 se cre0 la Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM, tiene una duracion de
cinco afios incluyendo servicio social, los tramites administrativos y el apoyo de biblioteca se
llevan a cabo dentro del HIMFG; en este ciclo académico hay 315 alumnos inscritos de los
cuales 192 son con sede HIMFG y 103 en otras subsedes (Centro Médico y Hospital
General).

e HOSPITAL
@ GENERAL
de MEXICO

Im CR. EDUARDO LICEAGA

5. NUmero de estudiantes en servicio social

Con el fin de apoyar a los alumnos de diferentes universidades en la realizacion de proyectos
de investigacion, la UNAM, la SSa y el Hospital, aceptan estudiantes de diferentes
licenciaturas en servicio social profesional, que estan relacionadas con una instituciéon de
salud, en este periodo se encuentran activos 204 pasantes, es importante precisar que se
estan reportando todos los que ingresaron en 2015 y se encuentran activos en 2016, en el
periodo pasado solo se reportaban los activos al cierre del periodo.

Tabla 18
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1 CENDI 2
2 Enfermeria 24
3 Farmacia 4
4 Genética (Bidloga) 1
5 Ingenieria Biomédica 5)
6 Investigacion 11
7 Laboratorio Clinico 34
8 Laboratorio de Infectologia 1
9 Laboratorio de Ingenieria 2
10 Laboratorio de Oncologia 1
11 Mantenimiento (Ingenieria mecanica) 1
12 Médicos 29
13 Nutricion 17
14 Odontologia 32
15 Patologia 2
16 Pedagogia (Ensefianza) 1
Programa Sigamos Aprendiendo
& (Pedagoga) 1
18 Psicologia 19
19 Radiologia 6
20 Rayos X (Fisica) 1
21 Rehabilitacion 8

6. Alumnos de Posgrado

El siguiente cuadro resume la informacion de 472 '
alumnos de diferentes cursos de posgrado
ofrecidos por la Institucién.

Cursos de Formacion

Pediatria
Genética Médica
Estomatologia
Ortodoncia
Subespecialidad
Alta especialidad

Ciencias Médicas
Epidemiologia Clinica
Doctorados
Ciencias Médicas
Epidemiologia Clinica

Tabla 19

Maestria

Cursos de posgrado con sede en el HIMFG
N° de alumnos

22 Trabajo Social 2
Total 204

Total

Trescientos
ochentay dos
activos

Noventa alumnos
activos
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Acorde con el Plan Quinquenal de Trabajo de la Direccién General del HIMFG y con el
proposito de estimular la academia de los residentes, en esta institucion pediatrica se puede
llevar a cabo la residencia de especialidad y la maestria al mismo tiempo, lo anterior por el
esfuerzo y compromiso entre los residentes y los profesores que forman parte del Sistema
Nacional de Investigadores, asi como por la Direccion de Investigacion. —

Za 2

/ N

7 N

N\ /
\

En lo que se refiere a médicos que cursan una especialidad, ocho
residentes recibieron la Beca Lic. y Gral. Aarébn Sdenz de apoyo a la
investigacion, la cual consiste en una ayuda econdmica de $3,000.00
mensuales durante un afio para apoyar sus trabajos de investigacion.

Tabla 20
Residentes con beca Lic. y Gral. Aar6n Saenz

Nombre del Residente | Tutor | Especialidad
Cruz Gonzéalez Vazquez Dra. Mara Medeiros Domingo Nefrologia Pediatrica
Verdnica Morales Orozco Dr. José Arellano Galindo Neonatologia
Andrea Garcia Oropeza Dra. Aurora Medina Sansoén Oncologia Pediatrica
Miriam Tamara Matus Roman Dr. Arenas Huertero Patologia Pediatrica
Ana Luisa Priego Zurita Dra. Patricia Medina Bravo Endocrinologia Pediatrica
Atzin Andrea Angeles Romero Dr. Mario Perezpefia Diazconti Patologia Pediatrica
Griselda Paloma Leal Castrejon Dra. Adriana Ma. Valencia Herrera Dermatologia Pediatrica
Keneth Gustavo Abimelec Magafia Dra. Balderrabano Saucedo Cardiologia Pediatrica

F U N D A C | D N Ademas, veintiln residentes obtuvieron beca anual de la Fundacion
Carlos Slim, la cual consiste en una ayuda econdmica de $3,000.00

/ mensuales, ademas de una tablet y una impresora durante un afio
< ar/d S /m para apoyar sus trabajos de investigacion.

Tabla 21
Residentes con Beca Fundacion Carlos Slim

\ Becario \ Tutor
Dra. Nathalia Mufioz Matallana Dra. Hortensia Reyes Morales
Dra. Gabriela Alicia Hernandez Echaurregui Dra. Aurora Medina Sanson
Dra. Monserrat Borja Miranda Dra. Concepcidn Sanchez Gémez
Dra. Diana Espinosa Villanueva Dra. Silvia Hidalgo Tobdn
Dr. Josué lllan Gallardo Dra. Silvia Hidalgo Tobén
Dr. Daniel Eduardo Alvarez Amado Dr. Ricardo Manuel Ordorica Flores
Dra. Judmila Lépez Sanchez Dr. Ricardo Manuel Ordorica Flores
Dra. Aurora Teresa Gadsden Hevia Dr. Alfonso Reyes Lopez
Dr. Ivan Vladimir Medina Lopez Dr. Alfonso Reyes Lopez
Dra. Alejandra Castafién Gonzalez Dr. Fernando Chico Ponce de Ledn
Dr. Néstor Alejandro Meneses Sanchez Dra. Blanca Estela del Rio Navarro
Dr. Luis Alberto Rios Villalobos Dra. Blanca Estela del Rio Navarro
Dr. Fernando Joel Villavicencio Zepeda Dra. Maria del Pilar Eguia Aguilar
Dr. Roberto Urefia Ortiz Dr. Juan José Luis Sienrra Monge
Dra. Mariana Jimena Diosdado Garcia Dr. Juan José Luis Sienrra Monge
Dr. César Jesus Pinto Solis Dra. Guillermina Baay Guzman
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Tutor
Dra. Marta Elena Castro Manrreza

Dr. Manuel Morales Cuevas

Dra. Fengyang Huang

Dr. Joel Barroso Santos

Dra. Fengyang Huang

Dr. Abraham Silva Carmona

Dr. Javier Tadeo Granados Riverén

Dr. Fernando Ortega Riosvelasco

Dr. Ernesto Calderéon Jaimes

Maestria

Los siguientes cuadros resumen la informacion
referente a Maestrias y Doctorados con sede en
la institucion y otras instituciones.

Tabla 22
Cursos de posgrado con sede en el HIMFG

N° de cursos ] N° de alumnos

Ciencias Médicas 1 21
Epidemiologia Clinica 1 33 Noventa alumnos

Doctorados
Ciencias Médicas

Epidemiologia Clinica

N° de cursos \ N° de alumnos activos

Nombre
Curiel Quiroz
Danai

\ Tutor

Clark Peralta Patricia

Tabla 23
Alumnos de la Maestria en Epidemiologia Clinica
Titulo del proyecto
Determinacion de la relacion entre afios vividos y la calidad de vida experimentada (QALY"S)
en pacientes mayores de 50 afios mexicanos que experimentaron una fractura secundaria a
0steoporosis.

Jiménez Rebollar
lleana del Pilar

Dra. Norma Ramos

Ibanez

Eficacia del uso de la entrevista motivacional en la adherencia al tratamiento nutricional en
pacientes con hemodidlisis. Estudio piloto.

Martinez  Lopez Dr. Juan Carlos Lopez Efecto del azilsartan 40mg y 80mg por 12 semanas sobre la expresion de Ppar Gamma en
Yoscelina ’ P células circulantes y marcadores metabdlicos en pacientes con hipertension arterial, obesidad
Alvarenga : .

Estrella y/o diabetes mellitus?2.
Meza Guilén|Dr.  Carlos  Aguilar Efecto de la variante R230p del ge,n.de la proteina transportadora de cassette ligante de .ATP

) . Al (ABCA1) sobre los niveles séricos de HDL-colesterol en la respuesta al tratamiento
Daniela Salinas N : .

dietético en pacientes mexicanos.

Navarrete . ” . S . L. .
Calzada Danlela_ de la Rosa Relaglon entre _eI conocimiento y la apljce_lmon de los mismos en la prevencion de neumonia
Esperanza Zamboni asociada a ventilador en pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México.
Qjeda Retencion a la atencion médica y factores asociados a la pérdida de seguimiento en nifios y

Diezbarroso
Karla Gabriela

Dra. Noris Pavia Ruiz

adolescentes en tratamiento antirretroviral en la Clinica de VIH del Hospital Infantil de México.

Orozco Ruiz
Lidia Ximena

Dra. Martha Guevara
Cruz

Ecuacion de prediccion de gasto energético en reposo para poblacion mexicana con sindrome
metabdlico.

Pantoja Mendoza
Iltzayana

Dr. Juan Talavera Pifia

Patrones de alimentacion en nifios y adolescentes en edades entre 10 y 14 afios.
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Nombre ] Tutor Titulo del proyecto
Yarabetzi
Reyes  Servin David Canti de Leén Papel de los genes HLA clase | y clase Il con los factores prondsticos clasicos en la sobrevida
Miguel Ange de pacientes con cancer de mama" Andlisis retrospectivo de una cohorte.
Siliceo Bernardi | Dra. Patricia  Clark | Férmula lactea baja en proteinas para prevenir el desarrollo de obesidad en nifios menores de
Ma. Teresa Peralta 1 afio, hijos de madres obesas.
é?)rcrj]r?dllﬁaz Dr. José Alberto Avila | Deterioro cognoscitivo en adultos mayores de 50 afios y mas con sindrome de fragilidad y
9 Funes virus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA).
Alfonso
Bello Quiroz Patricia Clark Peralta Comparacion de métodos de evaluacion de composicion corporal con pliegues cutaneos en
Montserrat poblacion pediatrica mexicana.
Dominguez ia de | < | L | . de &cido ari | do d .
Zambrano  Etna Maria de los Angeles | Asociacion entre as concentraciones de &cido Urico y el estado de nutricion en pacientes con
Lucero Espinosa Cuevas enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva.

Flores Cisneros
Laura Adriana

Lilia Castillo Martinez,
Lucely Cetina Pérez

Efecto del consumo de un yogur simbiético sobre el estado clinico en una poblacién infantil con
asma y obesidad.

Galicia Ayala| ,,. Impacto en el estado de salud del cuidador primario del nifio con cancer sometido a
p Miguel Klunder Klunder . 7 . .

César tratamiento de remision en un hospital de tercer nivel.

Garcia

Castafieda Luis
Roberto

Lilia Castillo Martinez

Prevalencia de sarcopenia, caquexia e inanicion en una poblacién de adultos mayores.

Garcia Cedillo
Maria Fernanda

Kazuo
Lorena

Jesus
Yamamoto,
Cassis Nosthas

Cambios en la composicion de la microbiota intestinal posterior al consumo de una bebida con
fructanos de agave o psyllium plantago en pacientes con estrefiimiento funcional.

Gonzélez v L . . . .
. . " A i6n tran lural validacion | instrumen If-per ion profil mi
Castelan Karina | Patricia Clark Peralta daptaci6 _'Ea scu_t~u al y val dac~o de st_g e to_ self-perception profile que de
5 autopercepcion en nifios de 8 a 15 afios en poblacién mexicana.
Geraldine
Guagnelli - L . ,
7 . - Valoracion del componente trabecular vertebral en nifios sanos por medio de DEXA a través
Martinez Miguel | Patricia Clark Peralta
Angel de la escala de hueso trabecular (TBS).

Gutiérrez Soriano
Joaquin Ricardo

Gerhard Heinze Martin

Uso de medicamentos psicotropicos previos a emprender un viaje por avion en los pasajeros
de la Terminal 2 del Aeropuerto internacional "Benito Juarez" de la Ciudad de México.

Luvian Morales
Julissa

Oscar Arrieta

Rodriguez

Sarcopenia como factor asociado a toxicidad inducida por quimioterapia basada en
carboplatino en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias avanzado.

Martin ~ Alemary
Geovana

Maria de los Angeles
Espinosa Cuevas

Efectos del colecalciferol mas ejercicio de resistencia y complementacién oral nutricional en
indicadores del estado de nutricion y funcionalidad de reserva proteica muscular en pacientes
en hemodialisis con desgaste proteinico energético.

Martinez Molina | Juan Garduio | Manejo de cavidad oral con fisioterapia para mejorar la succion en la Unidad de Cuidados
Lilia Espinosa Intensivos neonatal.
. . .| Clara Gorodezky | Una prueba novedosa con Xm-one para la valoraciéon de anticuerpos antiendoteliales en el
Nieto Galvez Isis
Lauferman rechazo agudo de trasplante renal.
Ortiz  Gutiérrez i . o . . L o
Salvador Martha Guevara Cruz | Valoracion de dos instrumentos de tamizaje de riesgo nutricional en nifios hospitalizados.
Osalde Solis Az A . . o .
. " Comparaciéon entre andlisis vectorial de impedancia bioeléctrica y tomografia para la
Geraldine de | Aldo Torre Delgadillo iy s . A e
Lourdes evaluacion del estado nutricional en pacientes con cirrosis hepatica.
Parra Solano | Jesus Kazuo | Asociacion de resistencia a la insulina y patrones de alimentacion en mujeres con cancer
arturo Yamamoto mamario.
Reyes Torres | Aurora E. Serralde | Disefio e implementacién de un protocolo de atencion nutricional en pacientes geriatricos con
Carlos Alberto Zufiiga disfagia orofaringea del INCMSZ.
Rodriguez . - . N - . . .
. . Cambios en el estado nutricional en pacientes con cirrosis hepatica asociados a disfagia post-
Cérdova Paola | Aldo Torre Delgadillo : - P
ligadura de varices esofégicas.
Alexandra
Romo Romo | Carlos Salinas Aguilar . . . . L . .
. | Efectos de la sucralosa en la resistencia a la insulina, funcién de la célula beta y apetito.
Alonso Paloma Almeda Valdés
Sanchez Estudio clinico cuasiexperimental para evaluar el efecto del desarrollo de un club de nutricién

Encalada Sonia

Rosa Ma. Wong Chew

para madres con escasos recursos en nifios menores de 5 afios de edad con desnutricion que
acuden a consulta al Hospital Pediatrico de Coyoacan.

Torres Garcia

margarita

Daniela de la Rosa

Zamboni

Contagiosidad de la infeccion por Bordotella pertussis desde el personal médico y de
enfermeria del Hospital Infantil de México.
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Viveros Ruiz
Tannia Leticia

Carlos Aguilar Salinas

Titulo del proyecto

Composicion corporal de los portadores de la variante de riesgo SLC16A11 diabéticos y no
diabéticos comparado con individuos sin la variante.

Tabla 24

Alumnos del Doctorado de Epidemiologia Clinica

\ Nombre Tutor Nombre del Proyecto

Avalos Mejia Annia ;ﬁ:;ss% UG Ccaenc]i'”(;; Reduccion de prescripcion inapropiada con adultos mayores diabéticos con polifarmacia

Marisol 5 P por medio de la implementacion de asesoria geriatrica asincrénica en linea.
Sepulveda
Gordillo  Pérez  Maria

Cervantes  castillo Gua_dalupe, i Gardu_no Andlisis de costo-efectividad de la enfermedad lyme en pacientes con paralisis facial.

Almudena Espinosa, Fortino
Solorzano

Mina Hawat Aline

Moran Villota Segundo,
Karla Lara Sanchez, Juan
Talavera

Efecto de la manipulacion dietética en la prevencion y reversion de la encefalopatia
hepatica minima. Ensayo clinico aleatorizado.

Montafio Orea Tejeda Arturo Isidro, | Efecto de dos fibras prebitticas adicionas a un pan de caja sobre presion arterial, funcion
Hernandez Laura| Lilia  Castillo, Lorena | endoterial y composicion corporal en adultos: ensayo clinico aleatorio, paralelo, doble-
Patricia Cassis ciego, de no inferioridad.
p Laura Moreno Altamirano, L . -
Hernandez Clark Peralta Patricia Efecto de la complementacién oral con glutamina sobre indicadores de fuerza en
Valencia  Sandra .. | miembros pélvicos inferiores en pacientes adultos post-operados de ligamento cruzado
. Juan Manuel Mejia .
Elvia a anterior.
Aranguré

Medina Vera Isabel

Nimbe Torres y Torres,
Martha Guevara Cruz,
Armando Roberto Tovar
Palacio

Efecto del consumo de un portafolio dietario (soya. Nopal, chia e inulina) en parametros
bioquimicos en pacientes con diabetes tipo 2.

Le6n Rodriguez

p . Patr_|0|a Cla(k Peeliay Comparacion de diferentes dosis de vitamina D en el recambio y estado 6seo de infantes
Méndez  Sanchez | Mario Efrain Flores AT : . : . P
; pre-termino ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; ensayo clinico
Lucia Aldana, Juan Talavera :
L aleatorizado.
Pifia
Juan Osvaldo Talavera
Pérez  Rodriguez | Pifia , Jorge Salmerén . . . . . .
Marcela Castro, Mario  Efrain Efecto del estilo de vida en la incidencia de alteraciones metabdlicas.
Flores Aldana
Sanchez Meza Lie  FulemEl  [HeEcs Inmpacto de los probioticos (lactobacillus acidophilus y bifidobacterium longum) en el
A Buenrostro, Aldo Torre "
Fabiola ; tratamiento.
Delgadillo
Oscaf etz PITEE Efecto de la Nabilona, sobre el estado nutricional, consumo de nutrimentos y calidad de
LR ElEREe| [ HEali e Sy vida en pacientes con cancer de pulmén avanzado con anorexia: ensayo clinico
Jenny Georgina Villareal Garza, Eucario p p : Y

aleatorizado doble ciego.

Avila Romero
Sandra Angélica

Cetiana Pérez Lucely del
Carmen, Castillo Martinez
Lilia, Duefias Gonzalez
Alfonso, Garcia de la
Torre Guadalupe

Ensayo Clinico Flll. Evaluacion de la combinacion de Transkrip con Carboplatino mas
Paclitaxel en primera linea de QT en la supervivencia de pacientes con Cancer
Cervicouterino, recurrente persistente.

Cetiana Pérez Lucely del

EC FIII? Evaluacion de la combinacion de nimotuzumab con quimioterapia como primera

Jiménez Lima | Carmen, Castillo Martinez p " ; ; ; ;
" o p y segunda linea de tratamiento en la supervivencia de pacientes con Carcinoma
Roberto Lilia, Duefias Gonzalez k . .
Cervicouterino, recurrente persistente.
Alfonso
Carlos Aguilar Salinas,
Del Razo olvera| Guadalupe Garcia d ela| Desarrollo y validacion de un instrumento de prediccion de incidencia de Diabetes

Hernandez Jorge

Elizabeth Tejero barrera

Fabiola Mabel Torre, Rosalba Rojas | Mellitus Tipo 2 en mujeres mexicanas de edad reproductiva.

Martinez
2 z Patricia Clark Peralta, Ny . . L o
Lépez Gonzélez x . Determinacion de pardmetros de referencia de composicion corporal en poblacion
2 Carlos Aguilar Salinas, o .

Desirée : pediatrica mexicana.
Miguel Klunder Klunder

Maldonado (e Lopez AIar_con, Efecto del tipo de lipidos ingeridos en la dieta sobre el perfil de ceramidas circulantes y
Carlos Aguilar Salinas,

en tejido muscular, y su asociacion con la sensibilidad a la insulina en sujetos adultos.

Mufioz Aguirre

Jorge Salmerén Castro,

Consumo de vitamina D y riesgo de dislipidemias en sujetos de la cohorte de

44




AN T/~
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ y \‘::.,',.c ) "o&
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD g’s“‘ f?’.% 2
F & @ ke
) I & -
SA LU D 22 SESION ORDINARIA 2016 o) oy fe]
T (=]
H. JUNTA DE GOBIERNO \ AR
. . 03 pE NoVIEMBRE DE 2016 o\ 8
SECRETARIA DE SALUD % — d}
Hico ©7
\ Nombre ] Tutor Nombre del Proyecto
Carmen Paloma Efrain Flores Aldana trabajadores de la salud.
Olvera Soto Ma. AU [ CUATEr, Efecto del colicalciferol y ejercicio de resistencia en la composicion corporal de

Guadalupe

Lilia  Castillo
Patricia Clark

Martinez,

pacientes con enfermedad renal crénica sin terapia sustitutiva.

Pineda Juarez Juan
Antonio

Arturo Orea Tejeda, Lilia
Castillo Martinez,
Guadalupe Garcia de la
Torre

Efecto de un programa de ejercicios y una dieta con propiedad antiinflamatoria en
pacientes con artritis reumatoide.

Contreras  Yafez

Iraz

Maria del Pilar Lavielle

Sotomayor

Validacion de un cuestionario auto-aplicable para medir adherencia con el tratamiento
farmacol6gico en pacientes con enfermedades reumatoldgicas.

De la Torre Vallejo
Martha Cecilia

Oscar Arrieta Rodriguez

Prevalencia de sarcopenia y su asociacion en la sobrevida de pacientes con cancer de
pulmon.

Gutiérrez Camacho | Patricia Guadalupe | Cambios en la composiciéon corporal en nifios de 3 a 6 afios hijos de madres obesas y
Claudia Medina Bravo madres no obesas.

Morales  Sanchez | Maria Luisa Peralta | Eficacia de la combinacién de triamcinolona intra lesional mas pirfenidona al 8% en el
Martha Alejandra Pedrero tratamiento de cicatrices queloidse en adultos.

Ortiz Cornejo Ma.
Elena

Martha Franco Guevara

Dinamometria como método de evaluacion en sarcopenia, en pacientes con insuficiencia
renal cronica.

Reyes Lépez Ma.
Angélica

Otilia Perichart Perera

Comportamiento longitudinal de los indicadores del estado nutricio y metabdlico durante
la gestacion y puerperio en pacientes del Instituto Nacional de Perinatologia con
enfermedad renal cronica y su relacion con el desenlace perinatal.

Rivera Flores
Renata Lucrecia

Segundo Moran Villota

Efecto de la administraciéon de una bebida lactea fermentada con probiéticos versus una
bebida sin lactosa y sin probidticos sobre la encefalopatia hepatica minima en pacientes
con cirrosis: ensayo clinico aleatorizado.

Tabla 25

Cursos de posgrado en otras Instituciones

Cursos de Maestria
Maestrias en Ciencias Biologicas (UNAM)

N° de alumnos

i

Maestria en Ciencias Quimico Biol6gicas (UNAM)

Maestria en Ciencias Bioguimicas (UNAM)

Maestria en Biomedicina y Biotecnologia Molecular (INP)

Maestria en Biologia Experimental (IPN)

Maestria en Farmacologia (INP)

Maestria en Ciencias de la Salud (IPN)

Veinticinco alumnos

Maestria en Ciencias Quimico Bioldgicas (IPN)

activos

Maestria en Ciencias Sociomedicas Gestion y Politicas de Salud (IPN)

Maestria en Biologia Experimental (UAM)

Maestria en Ciencias de la Salud (UAM)

Maestria en Biologia Molecular (Centro Interdisciplinario de Estudios
Avanzados CIEA)

I [ S I Y ) P P o) TN 5

Maestria en Ciencias en Bioprocesos Profesional

Interdisciplinaria de Biotecnologia UPIB-INP)

(Unidad

Maestria en Salud Publica (Escuela de Salud Publica de México ESPM
Cursos de Doctorados
Doctorado en Ciencias Bioldgicas (UNAM)

N° de alumnos

Doctorado en Ciencias Biomédica (UNAM)

Doctorado en Ciencias Bioldgicas (IPN)

Doctorado en Biomedicina y Parasitologia (IPN)

Doctorado en Neurofarmacologia (IPN)

Doctorado en Biologia Experimental (UAM)

Doctorado en Ingenieria Biomédica (UAM)

Doctorado en Ingenieria de Materiales (UAM)

Doctorado en Comunicaciones y Electrénica (Escuela Superior de
Ingenieria Mecanica y Electronica ESIME-INP)

RININIFPIRPINIEIN

Doctorado en Economia (Instituto Nacional de Salud Publica INSP)

N

8. NUmero de autopsias

Diecinueve
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En este periodo se realizd estudio de autopsia a 28.3% de los fallecimientos hospitalarios,
con lo que se sigue por arriba de los estandares internacionales recomendados, se continda
realizando cursos de capacitacion para los médicos residentes referente a la solicitud de
autopsia, ademas de lo anterior en cada sesion del Comité de Mortalidad se insiste sobre la
importancia de la solicitud de este estudio en los fallecimientos.

9. Participacion extramuros

Durante este periodo la institucion formalizd veinte convenios de colaboracion
académica con instituciones nacionales. En el periodo de enero a junio los
alumnos realizaron rotaciones por diferentes servicios, o que aunado con los
convenios ya establecidos con anterioridad permite el cumplimiento de uno de los
objetivos que tiene la institucién al coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud contribuyendo a la formacion de los residentes y
enfermeras.

Tabla 26
Convenios de colaboraciéon académica

Titulo del convenio

Formacion de recursos humanos para la salud -

1 (Préactica Clinica de especialidad de estomatologia 8~ -Universidad Nacional Auténoma de

del nifio y del adolescente)

2 Formacién de recursos humanos para la salud B4 : . . ; ;

(Practica Clinica) Universidad Juarez Auténoma de
= ISSST}

3 Formacion de recursos humanos para la salud | Instituto de Seguridad y
(Curso de especializacion en dermatologia pediatrica) | Servicios Sociales para los Trabajadores del
Formacion de recursos humanos para la salud

4 P o
(Préctica Clinica)

Formacion de recursos humanos para la salud

5 (Curso de especializacion en anestesiologia Hospital Militar de Especialidades de la
pediatrica) Mujer y Neonatologia

6 Formacion de recursos humanos para la salud . .

(Practica Clinica) . Instl'tuto Nacional dg .
enfermedades respiratorias Ismael Cosio Villegas

7 Formacion de recursos humanos para la salud H v .
(Practica Clinica) _ - Centr_os Culturales de México

Universidad Panamericana
Formacion de recursos humanos para la salud S - . ,
e (Curso de alta especialidad en urologia pediatrica) _ Culpmiliten AL AisEe Jepen
Nicaragua
.z,

9 Formacion de recursos humanos para la salud z § ) ) ) ) )
(Curso de alta especialidad en urologia pediatrica) : Universidad Privada Domingo Savio

de Cochabamba Bolivia
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Titulo del convenio

Formacion de recursos humanos para la salud

03 bE NOVIEMBRE DE 2016

Institucién o entidad

e (Curso de alta especialidad en urologia pediatrica) Antiguo Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde
Formacioén de recursos humanos para la salud vr
11 (Curso de alta especialidad en medicina de REED H.La Unidn ) ) .
endoscopia digestiva y respiratoria pediatrica) w1t Hospital Nacional de la Uni6n
Formacion de recursos humanos para la salud o
12 (Curso de alta especialidad en medicina de recursos REQ # R : : o
auxiliares para el diagndstico y tratamiento en — Hospital Nacional de Nifios
dermatologia pediatrica) Benjamin Bloom
Formacion de recursos humanos para la salud ﬂ T
13 (Curso de alta especialidad en medicina de cirugia \ G Hospital de Nifio Dr. José Renan
oncoldgica pediatrica I). Esquivel
- ]
Formacion de recursos humanos para la salud i ﬁ
14 (Cur§o_de alta especialidad en ecocardiografia % _— Fundaci6n de Ayuda Comunitaria
pediatrica) Club Leones Quito Central
., ISSSTH
15 Formacién de recursos humanos para la :salud o ) )
(Curso de especializacién en dermatologia Pediatrica) — g Instituto de Seguridad y
Servicio Sociales para los Trabajadores del Estado
16 Formacion de recursos humanos para la salud H% . ’
(Préactica Clinica) € IPN Escuela Superior de Enfermeria
y Obstetricia
17 Formacion de recursos humanos para la salud H ?f«;ig ) ) 3
(Practica Clinica) : -:=4 Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo
Formacién de recursos humanos para la salud ﬂ
18 (Curso de especializacion en anestesiologia Hospital Militar de Especialidades de la
pediatrica) ujer y Neonatologia
19 Formacion de recursos humanos para la salud ﬁ ) .
(Practica Clinica) : Irjstltuto NaC|or_1aI d_e Enfermedades
Respiratoria Ismael Cosio Villegas
Formacion de recursos humanos para la salud ;
20 Secretaria de la Defensa

(Curso de especializacién en Neurocirugia Pediatrica)

Nacional
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Con el objeto de reforzar esquemas de
prevencion, deteccién oportuna de
enfermedades y seguimiento del desarrollo de
los nifios menores de 5 afos, en el periodo de
enero a junio se firmaron dos convenios de
colaboracion en materia de neurodesarrollo con
diferentes instituciones. Ademéas, se ha
capacitado al personal operativo que
implementa la Estrategia de Neurodesarrollo
Infantil en diferentes estados de la Republica.

Tabla 27
Convenios de colaboracién Neurodesarrollo
Institucién o entidad
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en
México (UNICEF)

2 Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE)

| N° |
1

a) Rotaciones de otras instituciones

En este periodo rotaron 370 residentes de
otras instituciones al HIMFG (313 en 2015),
cabe mencionar que 282 lo hicieron al area
médica y 88 a la quirtrgica. La diferencia se
debe a que se aceptaron un mayor namero de
rotaciones en las &reas de neurodesarrollo,
rehabilitacion, foniatria y audiologia.

b) Rotaciones a otras instituciones

Estas rotaciones tienen como objetivo que los residentes del HIMFG complementen y
cumplan con los conocimientos, habilidades y competencias exigidas en el Plan Unico de
Especialidades Médicas de la UNAM en algunos cursos en particular.

Tabla 28
Residentes del HIMFG que rotaron en otras instituciones
Area Receptora Especialidad Rotantes \ Servicio
Rotacion externa para el manejo Pediatria 27 CEmEmiE des(;?]l;tl'm delie
del nifio sano
Clinica ADAME Dermatologia 2 Micologia
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Area Receptora Especialidad Rotantes Servicio
o
“."# Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de Infectologia 2 Clinica de dermatologia
la Pascua
- e S
A Neonatologia 3 Tococirugia
v i Hospital de la Mujer
&
L)) Cirugia General 1 Patologias 22 nivel
I,M.SS Hospital General Gabriel Mancera IMSS
: HOZAITAL p L Endoscopia diagnéstica y
NI ; - ggsgt?ce;tg%o%a ygé]:gi?c;}b(zi; 7 terapéutica, Laboratorio de
-~ Hospital General de México ! g(3)y 9 biologia molecular, Cirugia 2do
' nivel, Micologia.
L . .
: R
5=/ Hospital Juarez de México
R : ; Dermatologia 3 Servicio de laser
~— = Hospital Médica Sur
Pediatria 24 Pediatria (2° Nivel)
\ ~/Hospital Pediatrico de Coyoacan
(" ) iatri '
Fr Ped'at'?’eﬁgie:&%a @y 32 Unidad de quemados
\ ===~ _/Hospital Pediatrico de Tacubaya 9
Hospital Psiquiatrico Infantil Neurologia 2 Paidopsiquiatria
Juan N. Navarro
P e
I %‘ ; Genética 1 Citogenética en oncologia
*... Instituto Nacional de Cancerologia
~====r |nstituto Nacional de Oftalmologia Genética 2 Biologia molecular
“Fundacion de Asistencia Privada Conde de
Valenciana IAP”
4;} H diafiltracié idad d
e p . : emodiafiltracién y unidad de
i . . . ; Nefrologia (4), Terapia intensiva (2) 6 cuidados postquirdrgicos,
SuMEE Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”
:Q:Lg&
1{‘*’ j _ ) . Neurologia (2) y Genética (1) 3 Clinica del nervio
“we |nstituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia
. Manejo y tratamiento de
INP AR 2 inmunodeficiencias
Instituto Nacional de Pediatria
Reumatologia, (2) Infectologia. 3 Lé b%gﬁg?f;':g‘:?g&%;:’
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y P 9 P
Nutricion Salvador Zubiran
l{% Neonatologia, unidad de
“:}J Pediatria (28), Terapia intensiva (3) 34 cuidados neonatales,
. Instituto Nacional de Perinatologia y Genética (1), Neonato (2) enfermedades genéticas y
prenatales y tococirugia
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Area Receptora | Especialidad "~ Rotantes | Servicio

IMSS Nefrologia 7 Dialisis peritoneal automatizado
LYY UMAE Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda G.” CMN S.XXI

Sy y
L)) Manejo de pacientes con

Neonatologia 1 : 5
IMSS ymAE centro Médico Nacional J cardiopatias neonatales
Occidente Jalisco
i Secretaria . Enfermedades Transmitidas
MORELDS | de Salud Secretaria de Salud del Infectologia 1 por Vector
Estado de Morelos
iNER Alergia 1 Fisiologia Pulmonar

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Programa de Servicio Social Profesional para residentes del tercer afio de pediatria: en
este periodo veintitrés residentes realizaron su servicio social profesional.

Tabla 29
Servicio Social Profesional
N° de residentes \ Area receptora
2 Hospital General Escarcega, Campeche.

Hospital de Alta Especialidad en Pediatria de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Le6n, Guanajuato.
Hospital General de Tenancingo, Estado de México.

Hospital General de Cadereyta, Querétaro.

Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro.

Hospital General de Pochutla, Oaxaca.

Hospital para la Nifiez Oaxaquefia, Oaxaca.

Hospital General Libres, Puebla.

NIBIRININININ W

Con el apoyo de recursos de terceros se pudo concretar que residentes de esta Institucion
rotaran en el extranjero para complementar su formacién académica.

Tabla 30
Residentes del HIMFG que rotaron en instituciones del extranjero

Area Receptora Especialidad il Servicio

Rotantes

e( KIS o Anestesioloaia Pediétrica 3 Observar el manejo integral en el periodo
Children’s Hospital of 9 perianestésico del paciente pediatrico.

Pittsburgh, Pensilvania, USA
&m:‘i'u':*:}km:l

4 Children’s Hospital, Boston Cirugia Pediatrica 1 Anomalias vasculares.
USA

X

a AR Epilepsia, autismo y neurodesarrollo en
e ettt . . Neurologia Pediatrica 1 N
: - Children’s Hospital E pediatria.

Colorado, USA

50



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ \9€M;9

H. JUNTA DE GOBIERNO Ul
03 bE NOVIEMBRE DE 2016 T

S XA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD AT &2
"3’:"5 . ‘ : “‘:“'[
SA LU D 3 22 SESION ORDINARIA 2016 \% 2]
14 ‘

SECRETARIA DE SALUD

10. Eficiencia terminal

El pasado 28 de febrero concluyeron 168
residentes de especialidad, subespecialidad y alta
especialidad de un total de 183 inscritos en su
generacion, con una eficiencia terminal de 91.8%;
durante el periodo se tuvo 15 bajas (3 de
pediatria, 10 de subespecialidad y 2 de alta
especialidad.

Tabla 31
Eficiencia terminal global
Egresados/Aceptados

Especialidad

2015 \ 2016
Pediatria 42/47 44/47
Genética Médica 3/3 3/3
Subespecialidades 78/88 86/96
Estomatologia 3/3 6/6
Ortodoncia 4/4 3/3
Alta especialidad 30/30 26/28

Graduacién Oportuna

Como un compromiso de la Direccion de Ensefianza y
Desarrollo Académico y con la colaboracion de los
profesores y alumnos, 98.2% de los que concluyeron su
especializacion ingresaron al Programa de Graduacion
Oportuna de Especializaciones Médicas de la Facultad de
Medicina de la UNAM,; de esta forma, los médicos
residentes  obtienen el titulo Universitario de
Especializacion al concluir sus estudios lo que les permite,
entre otras cosas, obtener su cédula de especialista.

Uno de los logros mas relevantes de Ensefianza y por la asesoria tutorial que tienen los
médicos, 100% de los residentes terminaron su tesis.

11. Enseflanza en enfermeria

Para dar cumplimiento y en apego al Plan Quinquenal de la
Institucion, se estd impulsando en forma dirigida la
profesionalizacion de las enfermeras, mediante cursos de
pregrado, posgrado y cursos de actualizacion a las mismas lo
gue les permitira un mejor desempefio en sus labores.

Cursos de Pregrado con sede HIMFG: Curso de la
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Licenciatura en Enfermeria, impartida por el Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de
Tamaulipas con Sede HIMFG actualmente se encuentran inscritas ocho alumnas.

Cursos de Posgrado:

En los siguientes cuadros se resumen la informacién referente a Posgrados y Cursos de
Especializacion con sede en la institucion y otras instituciones.

Tabla 32
Cursos de Especializacién Concluidos con Sede HIMFG

Especializacion N° de alumnos

Especializacion en Enfermeria Infantil (ENEO-UNAM) concluyeron
Especializacion en Enfermeria Neonatal (ENEO-UNAM)

Cuarenta alumnos

Las especialidades de Enfermeria Infantil y Neonatal inician ciclo escolar en el mes de
agosto.

Tabla 33
Posgrado con Sede HIMFG
- N° de .
Maestria AUTNES alljsr$1|:os
Maestria en Administracion de Hospitales arcial T
(I.C.E.S. Tamaulipas-Enfermeria) P
Tabla 34
Cursos de Especializacion con Sede HIMFG

Especializacion | N°dealumnos Diecinueve
Especialidad en Enfermeria 19 17 alumnos
Pediatrica (I.C.E.S- Tamaulipas) parciales activos
Tabla 35
Posgrado con otras Instituciones
. N° de
Maestria TGS
Maestria en Ciencias de la Salud (UNAM) 2 1 parcial
Maestria en Docencia Universitaria (Universidad de Londres- Enfermeria) 1 parcial
Maestria en Ciencias de la Salud con campo disciplinario en
Epidemiologia Cinica (UNAM) parcial
Maestria en Enfermeria (UNAM) 1 Ocho alumnos
1 completa activos
. N° de

Diplomado TGS Beca
Diplomado en Terapia de Infusién (ENEO-UNAM

Doctorado NPEO Beca

alumnos
Doctorado en Alta Direccion (Centro de Posgrado del Estado de México parcial
Tabla 36
Cursos de Especializacion con otras Instituciones

N° de
alumnos
Especialidad en Enfermeria en Nefrologia (UNAM con sede en el completa Tres alumnos

Especializacion

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez) activos
Especialidad en Enfermeria en Cardiologia (UNAM con sede en el completa
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez)
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12. Cursos de actualizacién (Educaciéon continua).

La asistencia y el nimero de cursos es determinada por
multiples factores, la demanda depende del interés por el
tema, costo, horarios, etc. En este periodo se impartieron
18 cursos.

Tabla 37
Educacic’) Continua

N° de cursos N° de alumnos

2015 2016 2015 2016

21 18 1,868 1,809

13. Cursos de capacitacién
13.1 Capacitacién administrativa

En el area administrativa se llevaron a cabo 32 cursos en la institucion con un total de 475
asistentes.

14. Sesiones interinstitucionales e intrainstitucionales

El Centro Mexicano de Educacion en
Salud por Television (CEMESATEL) es
la herramienta de educacion a
distancia por excelencia del Hospital
Infantil de México Federico Gomez.
Para su transmisibn semanal se
generan contenidos académicos entre
los que se cuentan: conferencias,
mesas redondas, cursos, sesiones
clinico-patoldgica, platicas de los
cursos monograficos y sesiones con
otras instituciones como academias, asociaciones, colegios, noticieros médicos, noticiero
cultural de Iberoamérica, sesiones culturales, etc.

Las sesiones extra e intrainstitucionales forman parte de la programacion de CEMESATEL,
este afio se trasmiten Unicamente en la pagina de internet
www.hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx.
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Ademas, deben sumarse trece sesiones
clinico-patoldgicas institucionales que son
transmitidas y de las cuales se reciben
comentarios de receptores de diversas
instituciones nacionales y del extranjero.
La audiencia fue de 2,150 visitas.

La coordinacion de los Institutos
Nacionales de Salud, conformo un grupo
de responsables de la farmaco-vigilancia,
de cada uno de los Institutos de Salud,
hospitales federales y hospitales de alta
especialidad, tanto de la Ciudad de
México como del interior de la republica para lo cual los responsables se conectan via
videoconferencia una vez al mes con una duracion de una hora, para dar seguimiento a
dichos programas.

15. Sesiones por teleconferencia

El acercamiento con Children’s Mercy
Kansas City, dio como resultado la firma
de un convenio que ha tenido diversos
frutos en el campo de la asistencia,
ensefianza e investigacion. Destacan 23
actividades de Telemedicina con el
Departamento de Cardiologia Pediatrica,
durante el periodo de enero a junio. El
convenio con Pittsburgh finalizé ya que se
incrementd el presupuesto.

La coordinacion de Cochrane México realiza diversas conexiones con sus Centros
Colaboradores y Grupos Asociados para tratar temas generales relevantes con revistas
sistematicas, colaboracion de proyectos que se llevan a cabo en la red, asi como reportes de
avances.

Tabla 38
Sesiones de Cochrane México
Centros N° sesiones Hrs.
Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud 6 1
Universidad Veracruzana 2 4
Universidad Xaveriana 1 1
Universidad de Sant Pau-Facultad de Medicina —-UAB 1 1
Hospital Pediatrico de Sinaloa 3 1
Total 13 8
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Aunado a lo anterior es importante mencionar que a partir del mes de enero el Hospital
Infantil de México Federico Gomez ha llevado a cabo 12 sesiones por videoconferencias de
cirugia fetal, en conjunto con el Hospital General y el Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer “Dr. Felipe Nufez Lara”, con el objetivo de atender a nifios con malformaciones de
hernia diafragmatica.

16. Congresos organizados

En febrero se llevaron a cabo las Xll Jornadas de Médicos Residentes y Exresidentes del
HIMFG e INP, y el 2°. Congreso Nacional de Residentes de Pediatria con sede en el HIMFG.
Participaron un total de 235 residentes de los cuales 166 fueron de esta Institucion, se
presentaron 120 trabajos libres, de los cuales 60 fueron modalidad cartel, se obtuvo los tres
primeros lugares tanto en modalidad caso clinico como investigacion por residentes del
HIMFG.

17. Premios, reconocimientos y distinciones recibidas por médicos y residentes.

Los doctores Miranda-Lora Al, Cruz-Lopez M, Molina Diaz M, Klinder-Klinder M.
obtuvieron el primer lugar con el trabajo titulado “Analisis de desequilibrio de
tratamiento de polimorfismos de un solo nucleo asociados a diabetes mellitus tipo
2 de inicio en la edad pediatrica” en el Xll congreso anual de la Sociedad
Mexicana de Endocrinologia Pediatrica”.

Diploma de excelencia a la calidad otorgado al Servicio de Banco de Sangre por el programa
de evaluacion externa de la calidad en serologia infecciosa e inmunohematologia por los
excelentes resultados obtenidos.

Dr. Rodolfo N. Jiménez Juérez, obtuvo 3°" lugar en investigacién de
casos clinicos, con el Cartel N° E74, con el Titulo: “Tromboflebitis
séptica causada poe E. coli en un lactante. Reporte de un caso”, en
el XLI Congreso Anual de la Asociacion Mexicana de Infectologia y 4
Microbiologia Clinica, Monterrey, Nuevo Ledn, 23 de mayo de 2016. | —
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Residente Angélica Barros, obtuvo el 1 lugar en caso cinico

2SRl RE “Intoxicacion por acido  hidroxifluorhidrico, hipocalemia e
e hipomagnesemia suero y arritmia letal”, en las Xl Jornadas de
Médicos Residentes y Exresidentes del HIMFG e INP que se

llevaron a cabo en el mes de febrero de 2016.

Residente Leonardo Mejia Martin, obtuvo 2° lugar en caso
clinico “Analisis clinico, citogenética y molecular de un caso de
rearreglo cromosomico complejo”, en las Xl Jornadas de
Médicos Residentes y Exresidentes del HIMFG e INP que se
llevaron a cabo en el mes de febrero de 2016.

Residente Tonatiuh Vargas Pastrana, obtuvo 3®"lugar en caso clinico “Nevo desmoplasico
alopécico”, en las XII Jornadas de Médicos Residentes y Exresidentes del HIMFG e INP que
se llevaron a cabo en el mes de febrero de 2016.

Residente, Mariana Espriu, obtuvo 1°" lugar “Factor pronésticos de mortalidad en aspergilosis
invasiva”, en las Xll Jornadas de Médicos Residentes y Exresidentes del HIMFG e INP que
se llevaron a cabo en el mes de febrero de 2016.

Residente, Mariana Diosdado, obtuvo 2° lugar “Relacion de visitas a urgencias por crisis
asmatica con niveles maximos diarios de los contaminantes atmosféricos en pacientes
pediatricos”, en las Xll Jornadas de Médicos Residentes y Exresidentes del HIMFG e INP
gue se llevaron a cabo en el mes de febrero de 2016.

Residente, Pamela Garcia, obtuvo el 3° lugar “Estado nutricional de pacientes con
gastrosquisis”, en las Xll Jornadas de Médicos Residentes y Exresidentes del HIMFG e INP
gue se llevaron a cabo en el mes de febrero de 2016.

Dra. Blanca E. del Rio Navarro. El Consejo Nacional de Inmunologia Clinica y [:m“[:n
Alergia A.C. otorga Reconocimiento y Premio de Excelencia Académica al V)
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Infantii de México V
Federico Gomez. Por haber obtenido los residentes las Calificaciones méas altas % %
durante el Examen del Certificacion de febrero de 2016.

»

@ AR Capacitacion de 80 mandos medios y superiores en materia de la
LFTAIPG.

Heapttol Intuntl de Macx e Feiwiica
Coowrmy

u ‘

Reconocimiento al Comité de Transparencia 100% capacitado.
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Acciones relevantes

Apoyo escolar a niflos hospitalizados y familiares. Programa Sigamos Aprendiendo en
el Hospital en el Aula Samsung y areas de hospitalizacion

En el periodo de enero a junio de 2016, se
tienen 388 alumnos atendidos, 43 en
tutoria formal y 345 en apoyos eventuales.
Lo anterior con el objetivo de que no
suspendan sus estudios mientras son
atendidos dentro de la Institucion 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
Secretaria de Educacion Publica. Las
actividades académicas en el aula
Samsung iniciaron en enero de 2015, en
esta area reciben clases con tablet y
pizarron interactivo, entre otros.

Edificio de Aulas

Con la presencia del C. Secretario de Salud
Dr. José Narro, el Rector de la Maxima Casa de
Estudios Dr. Enrique Graue y el Director General
de este instituto el Dr. José Alberto Garcia, entre
otras personalidades; el pasado 18 de mayo se
inauguro la Unidad de Aulas del HIMFG. El edificio
estad constituido principalmente por 12 aulas con
cabida para 30 personas y un sal6on de usos
multiples con capacidad para 200 personas. Su
superficie total de 1,748.05 m?2.

Hemerobiblioteca

Se proporcionan servicios bibliotecarios y de informacién a los médicos residentes, adscritos,
investigadores, personal del area paramédica, estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia y
estudiantes de medicina que lo soliciten, estos servicios se brindan con recursos
bibliograficos en papel y en formato electronico, como las bases de datos Proquest y Ebrary,
gue pueden consultarse desde su consultorio, casa u oficina.
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Los médicos residentes y profesores de la UNAM cuentan con una clave personal para
acceder a las diferentes bases de datos con los que cuenta la biblioteca digital de la Facultad
de Medicina.

El area cuenta, también, con los recursos de informacion bibliografica del Consorcio Nacional
de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnoldgica (CONRICyT), en el que se pueden
consultar las siguientes bases de datos; Ebsco, UptoDate, Gale CengageLearning y Wiley.
Actualmente se han registradoen CONRICYT 172 médicos residentes, 110 adscritos, 71
investigadores y 42 usuarios de areas afines de la Institucion, a quienes se les ha asignado
una clave personalizada para acceder a estos recursos de informacion, donde pueden
consultar libros y revistas dentro o fuera de la Institucion. Es importante mencionar que
debido a la reduccion del nimero de bases de datos del CONRICyT, el nUmero de consultas
electronicas ha disminuido.

7 ed
I UI@/T Consorcio Nacional de Recursos %ﬁ‘?‘f’,‘
de Informacion Cienfifica y Tecnologica 'oe
\ CONACYT

Por otra parte, se ha incrementado el uso de las obras bibliograficas, principalmente por los
estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia que asisten a la Hemerobiblioteca; del Hospital
General de México, del Centro Médico Nacional SXXI y del propio Hospital, ya que estos
estudiantes utilizan mas el libro en papel y menos los recursos electrénicos, como se
muestra en la siguiente tabla:

Tabla 39
Actividades de la Hemerobiblioteca
Categoria 2015 2016
Consultas 2015 2016
Obras
Préstamos interinstitucionales 70 66
Bases de datos 49,632 28,445

Curso de preparacion para el Examen Nacional de
Aspirantes a las Residencias Médicas (ENARM).

En el mes de junio de 2016 inicio el 5° curso de
preparacion para el ENARM con 57 inscritos (12 en 2015),
cuatro veces mas que en el periodo anterior.
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Especialistas certificados por los Consejos

Un porcentaje alto de alumnos que presentan el examen del consejo correspondiente lo
aprueban; ademas, obtienen primeros lugares, como se puede ver en los cuadros siguientes.

Tabla 40
Especialistas certificados por los Consejos

Aprobados/Presentaron

Consejos

2015 2016
Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, A.C. 40/40 38/40
§Consejo Mexicano de Genética, A.C. cr S
Consejo Nacional de Inmunologia Clinica y Alergia, A.C. = e
:-)t—Consejo Mexicano de Cardiologia, A.C. 3/3 2/2
ey
Lgﬁ"Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C. A Az
Consejo Mexicano de Cirugia Cardiotoracica A.C. e’;?egzligg s 1/1
T,
== Consejo Mexicano de Dermatologia A.C. s i
= Consejo Mexicano de Endocrinologia A.C. 213 3/4
hﬁConsejo Mexicano de Hematologia A.C. 212 1
0]
Si‘,j Consejo Mexicano de Gastroenterologia A.C. Sl A
;¥ ¥ Consejo Mexicano de Hematologia, A.C. 2/2 11
igf‘. . . ) 212 2i2
= Consejo Mexicano de Infectologia, A.C.
3/3 4/4
Enfermo Pediatrico en Estado Critico del Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, A.C.
“CD Consejo Mexicano de Nefrologia, A.C. A4 S5
- iy
3.7 i ) ) 3/3 4/4
-~ Consejo Mexicano de Neonatologia, A.C.
—=
'-Qa\]Consejo Mexicano de Neumologia, A.C. a2 e
772 Consejo Mexicano de Neurologia, A.C. 4/4 717
:‘:.'»"./Consejo Mexicano de Oncologia A.C. e S
Consejo Mexicano de Reumatologia, A.C. — e
Consejo Mexicano de Medicina de Urgencias A.C. 11 4/4

Los residentes extranjeros no presentaron el examen del consejo, por lo que hay diferencia entre el nimero de residentes y
los sustentantes.
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Tabla 41

Especialistas certificados lugares obtenidos

03 bE NOVIEMBRE DE 2016

Consejos Lugar individual
Consejo de Certificacion de Inmunologia Clinica y Alergia 10, 2°, y 3¢'
Consejo Nacional de Cirugia de Térax qler
Consejo de Certificacion de Nefrologia Pediatrica 2°
Consejo de Certificacion de Reumatologia Pediatrica 10y 2°

Lugares destacados de residentes de Subespecialidades del HIMFG
en la evaluacion del Examen Departamental de la UNAM

Tabla 42
PUEM 2015-2016
\ Especialidad Grado Individual
Pediatria RII 3°
Alergia e Inmunologia Clinica RI z
9 9 RII oy 2°
RI 2°
Cirugia Cardiotoracica Pediatrica RII 3°
RIII i
N L RII 2°
Cirugia Pediétrica RIV >
p L RI 3°
Gastroenterologia y Nutricion Rl >
. o RI 10, 20y 3¢
Nefrologia Pediatrica =T 15, 20y 3
L o RI 3¢
Neurocirugia Pediatrica = >
. o RI 10y 2°
Neurologia Pediatrica Rl 10
. . . . RI 2°
Otorrinolaringologia Pediatrica =0 T
P o RI 3¢
Oncologia Pediatrica Rl To.
Reumatologia Pediatrica RII 10y 2°
. L RI 3°
Urgencias Pediatrica Rl 20y 30
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ATENCION MEDICA

Consultas otorgadas

Durante el periodo se otorgaron 106,168
consultas, lo que representa 99% de 107,649
de la meta estimada. Estas consultas
representan un promedio de 870 al dia y se
desglosan de la siguiente forma:

Tabla 43

Consultas otorgadas

Consultas \ 2015
Preconsultas 7,898 7,459
Consultas de la. Vez 2,295 2,235
Consultas Subsecuentes 93,714 94,060

Consultas de Urgencias 2,582 2,414
Total \ 106,489 106,168

Las terapias, estudios y consultas que a continuacién se presentan constituyen areas de alta

afluencia de pacientes en el Hospital.

Tabla 44
Terapias, estudios y consultas otorgadas en servicios de alta demanda.
2015 2016
Servicio Dosis, E i ion . Dosis, E i .
O Consultas - Pacientes g J0No S neultas | PaCientes
Quimioterapia 11,566 Dosis 12,420 Dosis
Radioterapia 1,381 Sesiones 130 2,179 Sesiones 175
Audiologia 2,763 Estudios 1,926 3,310 Estudios 1,984
Foniatria 2,731 Sesiones 3,290 2,550 Sesiones 3,257
Rehabilitacion 20,366 Sesiones 9,168 23,253 Sesiones 10,007
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Urgencias

Se atendieron 2,414 pacientes de 2,760
programados, equivalente a 87% de la
meta que se aumentd en consideracion
a la politica de cero rechazo.

indice de urgencias reales / urgencias sentidas. En el periodo que se informa el indicador
fue de 0.22 y semejante 0.21 al mismo periodo de 2015.

Egresos hospitalarios
Se presentaron 3,822 egresos de 3,466 programados, lo cual equivale a 110% de la meta.

En la siguiente tabla se desglosan las cinco principales causas de hospitalizaciéon en el
periodo enero—junio de 2016, en donde los tumores y las malformaciones congénitas
contintan ocupando los dos primeros lugares.

Tabla 45
Principales causas de hospitalizacion
2015 \ 2016

Causas

N Casos % | Casos | %

1 C00 | D48 | Tumores (neoplasias). 1,254 35.1 1,230 33.1
Malformaciones congénitas, deformidades anomalias

2 Q00 | Qg |2 TEeone 9 y 751 21.0 745 20.0

8 KOO | K93 Enfermedades del sistema digestivo. 235 6.6 309 8.3

4 NOO | N99 | Enfermedades del sistema genitourinario. 205 5o/ 234 6.3

5 JOO J99 Enfermedades del sistema respiratorio. 220 6.2 224 6.0

2,665 746 | 2,742 | 738

6 |Todaslasdemas. | 909 | 254 | 974 | 262 |

Total 3,574 100.0 3,716 100.0

El nimero de egresos hospitalarios por mejoria fue de 3,716; lo que representa 97% de los
egresos totales. Se reportaron 106 defunciones, incremento que se explica por variacion en
la gravedad de casos atendidos.

El nimero de altas voluntarias en el periodo enero — junio de 2016 fue de ocho; algunas de
ellas dentro del programa de cuidados paliativos domiciliarios.
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i ?‘V‘ “J(" Cirugia

P, 44

| \%,.;7){ ;\ Se realizaron en este periodo 2,436 intervenciones
‘ / ] quirargicas lo que representa 103.4%, de la meta 2,355. De

Lo ellas 1,467 corresponden a cirugias de alta complejidad.

“, (Como trasplantes de rifion, higado, corazén, cérneas,

2 ’-zi tumores del sistema nervioso central, cardiopatias

complejas, implantes cocleares, patologia de la traquea,

etcétera).

Cirugia Ambulatoria

Se atendieron 411 pacientes; ademas de cirugias
ambulatorias, los quiréfanos se usan también para la
realizacion de procedimientos que requieren anestesia
general. (Endoscopias, exploraciones oftalmoldgicas, laser,
dermatologia, quimioterapia intratecal, biopsia de medula
0sea)

El Departamento de Anestesia y Algologia, llevé a cabo 5,679 anestesias, de ellas 2,436
corresponden a procedimientos quirargicos y 3,243 para estudios especiales.

Se llevaron a cabo 762 procedimientos endoscopicos, tanto diagndsticos como terapéuticos,
como ligadura y escleroterapia de varices esofagicas, gastrostomias endoscopicas entre
otros. El HIMFG es la Unica Institucidon especializada en nifios que extrae cuerpos extrafios
de vias areas y en tubo digestivo las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; en el periodo se
extrajeron 55 de ellas.

Diferimiento quirargico

No se tiene diferimiento quirdrgico debido a que los pacientes se programan hasta que se
han completado los estudios diagndsticos y no excede los siete dias para su intervencion
quirargica.

Tasa de mortalidad hospitalaria

En el periodo enero — junio de 2016 fue de 2.8. En la siguiente tabla se describe la

enfermedad principal asociada a la mortalidad, en donde las malformaciones congénitas y los
tumores ocupan los dos primeros lugares (72.6%). La tasa ajustada de mortalidad fue de 2.7.
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Tabla 46
Principales causas de Mortalidad. Enfermedad principal
. 2015
N ClLE ‘ causas Casos % Casos %
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
1 Q00 Q99 cromosémicas. 28 38.9 39 36.8
2 C00 D48 Tumores (neoplasias). 26 36.1 38 35.8
8 K00 K93 Enfermedades del sistema digestivo. 8 4.2 8 7.5
4 GO0 G99 Enfermedades del sistema nervioso. 1 1.4 4 3.8
5 100 199 Enfermedades del sistema circulatorio. 1 1.4 4 3.8

Subtotal 59 | 82 93

6| Todas las demas.

Total 72 100.0 106

Nota: Con base a las cinco principales causas de mortalidad de 2016 se realiza comparativo con 2015.

Tasa de Infecciones nosocomiales

La tasa de infecciones nosocomiales
en el periodo enero — junio de 2016
disminuyé a 5.5% por 1,000 dias de
estancia contra 7.2% del 2015. A
pesar de que se hace busqueda
intencionada de casos de diarrea,
clostridium difficile e influenza. Esto
se puede explicar por un aumento en
la adherencia a la higiene de manos
(68.1%), trabajo constante de
enfermeria, medicina, intendencia,
trabajo social, relaciones publicas,
administracion y sindicato lo que
estimula a que todo el personal
participe por mejorar las medidas de
prevencion de infecciones.

87.7

100.0
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El Departamento de Epidemiologia Hospitalaria, continta con diversas
acciones de mejora en el marco del Programa “Vamos por el 1007, -
entre las que destacan:

a) Pléaticas de concientizacion, deteccion de areas de oportunidad
y retroalimentacion.

b) Promocibn de buenas actitudes con sefiales y carteles,
verificacion del abastecimiento constante de material para
higiene de manos.

c) Se continta con la participacion del nifio en actividades ludicas
para educacion sobre higiene de manos.

d) Evaluacion por servicio de tasa de infecciones con propuestas
locales de mejora.

e) Monitorizacion de higiene de manos por y para el servicio con
uso de herramientas graficas, especialmente en los servicios
con tasa de adherencia mas baja.

f) Elaboracion y aplicacion de paquetes de prevencion de
infecciones asociadas a dispositivos, con especial énfasis en
las unidades de terapia intensiva.

Canal Endémico de Infecciones nosocomiales

Tasa por 1000 dias paciente

Tabla 47
Indicadores basales de Infeccién Nosocomial

Indicador 2015 2016

3 Tasa de infeccién nosocomial por
g § cada 100 egresos (por episodios) o tY 18

b Tasa de infeccién nosocomial por
cada 1,000 dias estancia (por 7.70 5.50

episodios)

Em  Feb M A My i M Ap S Od Nw e

2016

Otras Acciones:

Se contintia con la monitorizacién y aplicacion de técnicas especializadas en la adherencia a
higiene de manos, la limpieza de quir6fano y sanitizacion de areas donde hubo pacientes con
bacterias multidrogorresistentes, asi como cursos y concientizaciéon del personal de
quiréfano.
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Se completdé 90% del adiestramiento a médicos adscritos sobre higiene de manos y se
iniciaron talleres practicos acerca de los momentos y técnica de higiene de manos con
enfermeras y médicos residentes.

Bacteriemias relacionadas a lineas y terapia intravascular. Es importante analizar estas
infecciones debido a su alto costo y mortalidad en este periodo la tasa fue de 1.14 por 1,000
dias catéter. Se ha mejorado esta tasa gracias a los talleres educativos llevados a cabo, la
Clinica de Catéteres, homogenizacion de procesos entre las areas, uso de toallitas con
clorhexidina para el bafio diario del paciente en la UTIP y el aumento en su aplicacion en la
Terapia Quirdrgica.

Actualmente se esta trabajando en la estandarizacién de la técnica aséptica para el manejo
de terapia intravascular en las areas de hospitalizacion con mayor tasa de Bacteriemias
asociadas a catéter venoso central. | |

Otras acciones
a. Pacientes con VIH/SIDA.
Como centro de referencia nacional para nifios, este

Instituto continta atendiendo a este grupo de pacientes; |
en el cuadro siguiente se resume.

Tabla 48
Pacientes VIH/SIDA

Aspectos relevantes | 2016
Nuevo ingreso 19
Consultas de 12 vez 214
Consultas Subsecuentes VIH/SIDA 696
Con Tratamiento Antirretroviral* 185
Defunciones 1

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 mayoria de edad, y 4)
Defunciones.

b. Seguridad del prestador del servicio

En el periodo enero — junio de 2016 se reportaron en el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria un total de 32 accidentes con objetos punzocortantes. La Institucién proporcion6
inicio de la profilaxis pos-exposicién para el virus de inmunodeficiencia humana en once
casos que lo ameritaron, con las primeras 3-5 dosis y se refirio al ISSSTE a cada trabajador
para su seguimiento y aplicacion del esquema de vacunacion para hepatitis B en su caso.
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Como parte de la campafia de vacunacion del Sector Salud, en el periodo enero — junio se
aplicaron un total de 3,733 biologicos que incluyen 1,149 dosis de vacuna contra Influenza
estacional (otorgadas por la jurisdiccion sanitaria) a pacientes de consulta externa,

hospitalizados y servidores publicos del sector salud.
Programas de vanguardia

Trasplante de Organos

Tabla 49
Trasplantes de 6rganos

Organo \

Trasplante renal
Donador cadavérico
Donador vivo relacionado

17

El Programa de Trasplantes en el
Hospital es Unico en su tipo en el pais
en la edad pediatrica, ya que se
efecttan de corazén, higado, rifion,
coérneas y médula 6sea; es el centro de
trasplantes en nifios mas activo y con
mejores resultados.

El equipo de cirujanos de trasplantes,
acudiéo a diferentes hospitales de la
Ciudad de Meéxico para realizar la
procuracion de diferentes 6rganos,
algunos de éstos se trasplantaron en la
Institucion como se muestra en la
siguiente tabla:

2015 2016

Trasplante higado
Donador cadavérico
Donador vivo

4

Trasplante de corazon
Homoinjerto

1

Trasplante de corneas

2

Trasplantes de Médula Osea

9

O~ O

Tabla 50

Sobrevida a cinco afnos

Organo
Trasplante renal
Donador cadavérico
Donador vivo relacionado

%
97.7

Trasplante higado
Donador cadavérico
Donador vivo

Trasplante de corazén
Homoinjerto

Trasplante de corneas

100

Trasplantes de Médula Osea

55
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l En apoyo al programa de trasplante renal y por las necesidades

de los pacientes de enero a junio de 2016, se atendieron 200 a
quienes se les practicaron 2,363 procedimientos de hemodidlisis.

Cateterismo Cardiaco Intervencionista

En el periodo enero — junio de 2016, se realizaron un total de 130
cateterismos (93 ambulatorios, de ellos 67 fueron de algun tipo de
intervencidn terapéutica y 63 procedimientos diagndsticos, todos
ellos gracias al apoyo de Seguro Popular, Patrimonio de la
Beneficencia Publica y Fundacion Derechos de la Infancia

Cirugia Endoscopica de Minima Invasion

Es una cirugia que requiere de equipo especial con lo que se
logra disminuir la estancia hospitalaria y las complicaciones, se
lleva a cabo en los departamentos de: Cirugia General, Cirugia de
Torax, Urologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia en
una gran variedad de enfermedades. En este periodo se
efectuaron 178 procedimientos.

Cirugia Laringotraqueobronquial

En este lapso se llevaron a cabo 14 traqueoplastias, cirugia de
alta complejidad y especialidad, en el que este Instituto continia
siendo el centro de referencia para este tipo de patologias de todo
el pais y algunas ciudades de Centroamérica. El grupo lleva
realizadas hasta la fecha 262 cirugias con un éxito global del 95%.
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Radiocirugia

El Hospital Infantil de México Federico GOmez, es
pionero en este tipo de procedimientos y con mayor
experiencia en nifios, consiste en la aplicacion de
haces de radiacion dirigidos con extrema precision
para lograr la radio-extirpacion de tumores y
lesiones vasculares intracraneales localizados en
sitios neuroquirdrgicamente inaccesibles. En este
periodo se efectuaron ocho procedimientos.

Implante Coclear

En este periodo se realizaron diez; el grupo lleva hasta la fecha 194, e Hospital es pionero en
la colocacion de implantes en pediatria en el pais.

Enfermeria

Como parte del programa quinquenal de
profesionalizacion de las enfermeras, el nUmero de
enfermeras especializadas aumenté 15%, se
incrementd en 9.3% el nivel de licenciatura y como
resultado de lo anterior el personal técnico de
enfermeria se redujo 18%.

Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente

Actualmente se cuenta con un sistema electronico para registro de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente el cual es el Unico en su tipo para pacientes pediatricos y sirve
como herramienta en el analisis de patrones y tendencias para la toma de decisiones de
calidad.

Tabla 51
Incidentes relacionados con la seguridad del paciente
Mes Ndmero Porcentaje
Enero 27 12.4
Febrero 33 15.2
Marzo 57 26.3
Abril 36 16.7
Mayo 31 14.2
Junio 33 15.2
Total 217 100.0
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Gréfica 5
Porcentaje de Incidentes relacionados con la seguridad del paciente
30
263
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o

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
. . » Y
Reacciones Adversas a Medicamentos 2,. ‘

(RAM’s)

\(
Se notificaron 164 reacciones adversas a T
medicamentos (RAM’s), como se muestra a *
continuacion:

Tabla 52

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM’s)
\ Mes Namero

Enero 113

Febrero 1

Marzo 0

Abril 0

Mayo 0

Junio 50

\ Total 164

Trabajo Social

El Departamento de Trabajo Social tramitd apoyos econdmicos en especie por un total de
$2,104,333.00 (Dos millones ciento cuatro mil trescientos treinta y tres pesos 00/100 M.N.).
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Las siguientes organizaciones sumaron 3% del total de lo acumulado en el semestre enero-
junio:

Tabla 53
Apoyos Econémicos
Anser $779,052.00
Familiares $427,327.00
Fundacion Axel y Alan $251,397.00
Fundacion GBM |.A.P. $127,230.00
Fundacién derechos por la infancia $86,300.00
Luz de vida A.C. $43,900.00
Beneficencia publica $30,000.00

Durante este semestre se clasificaron 3,026 pacientes de primera vez, los cuales pertenecen
a los siguientes niveles: del 1 al 3 el 84.7% (2,562), del 4 al 6 representaron el 6.0 % (181),
en el nivel 1x (exentos) el 7.7% (234) y como subrogados K 31 y en proceso 18.

H. Cuerpo de Voluntarios “Ana Maria Munguia de Gémez”

HIMFG desde su creacion; su compromiso se ve reflejado en actividades

como: atencion a nifios y sus padres; generacion de recursos; ayuda 'b F
econdmica, eventos y talleres, todo en favor de la poblacién que asiste a ’“

este Instituto. A continuacion, se muestran algunas acciones de atencion  Voluntariado

El Cuerpo de Voluntarios “Ana Maria Munguia de Gémez” acompafia al Q“OIQ

y apoyo a pacientes y familiares que se realizaron durante este periodo. Nacional de Salud
Tabla 54
H. Cuerpo de Voluntarios “Ana Maria Munguia de Gomez”
Acciones de Atencion y Apoyo a Pacientes y Familiares Personas beneficiadas
Trabajo con pacientes de Consulta Externa 9,000
Acompafiamiento a nifios hospitalizados 3,750
Funcién de Cine los martes y jueves 430
Taller de elaboracion de Cup Cakes, con motivo de la Primavera 250

Programa Quiero ser... 58
Total 13,488

Programa de Referencia y Contra-referencia
(Orientaciones de Trabajo Social) de pacientes
gue se envian a otro nivel por no corresponder
al nivel de atencién del HIMFG

El nimero de pacientes referidos a diversas
instituciones para su atencion fue el siguiente:
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Tabla 55
Programa de Referencia y Contra-referencia
\ Categoria NUmero
Total de pacientes Referidos 1,577
Referidos a Segundo Nivel 1,431
a) Gobierno de la Ciudad de México 801
b) Secretaria de Salud 527
c) Otras Instituciones 103

Se atendieron 6,065 pacientes de toda la Republica, provenientes de los siguientes Estados:

Perfilde la Poblacion

Gustavo a.

cCDMX Madero
T 14.6%
O?W-\l(_’ Venustiano
él;?()l; — Carranza
D N 6.4%

Cuauhtémoc
9.3%

« lztapalapa
21.8%

Hidalgo

3% =

Estado de México«

51% o
Cindad de
México Guerrero 4%
28% 4%
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Grupos Vulnerables

Los sistemas para identificar los grupos vulnerables que incluye la
hoja de evaluacion inicial permitieron que de 3,790 casos se apoyara
a 578 pacientes con capacidades diferentes ademéas de 25 débiles
visuales. Se brindé apoyo en 30 ocasiones a pacientes con lenguaje
diferentes al espafiol principalmente el ndhuatl

El departamento de Relaciones Publicas imparti6 94 platicas de
lavado de manos a las que asistieron 1,327 familiares de pacientes.

Casa HIMFG-AMANC. Casa Angélica

Se recibieron 3,261 personas en la Casa del Hospital
Infantii de México, las madres fueron la poblacion
predominante atendida; los familiares de pacientes de
Oncologia representaron 18 % del total.

Estudios de imagen (CT, RM, PET)

En este semestre se realizaron 32,611 estudios a
26,564 pacientes que representan  un
cumplimiento del 98.3 y 99.0 % de la actividad
programada al primer semestre de 2016.
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Tabla 56
Estudios de imagenologia

Radiologia simple ! 1.1 1.1
lologia simp (104.2) (102.6) (92.7) (93.6)
3,358 2,030 3,630 2,075
Tomografia ’ ’ 1.7 ’ ’ 1.7
9 87.0) (92.9) 92.7) (92.2)
4,662 4,309 5,020 4,627
Ultrasonido ' ' 1.1 ' ' 1.1
son! (120.0) (122.7) (125.4) (127.8)
Resonancia magnética 2,235 1,216 1.9 2,452 1,286 1.9
9 (111.1) (115.5) ' (115.1) (116.5) '
Gammagrafia 1,234 545 23 1,174 480 24
(Medicina Nuclear) ' . . '

(99.0)

*E/P = Estudios por paciente.

Estudios de Laboratorio.

Se realizaron 510,101 estudios a 117,078 pacientes, lo
gue representa 99.4% y 96.0% de las metas programadas
de 513,081 y 121,960 respectivamente.

Tabla 57
Estudios de Laboratorio Clinico

2014 PAOKES

Laboratorio Realizado Realizado

Clinico Meta Semestral Prgg&aéns?rcalﬂon E/P* Meta
(%) Semestral (%)

Programacion
Semestral

490,288 510,101
Estudios: 491,293 513,081
(99.8) (99.4)
115,154 Al 117,078 =
. ' 116,180 ' 121,960
Pacientes:
(99.1) (96.0)

*E/P = Estudios por paciente

Dentro de los estos estudios de laboratorio clinico se incluyen 43,988 especiales de:
Inmunologia, Farmacologia, Citometria de Flujo y Biologia Molecular.
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Transfusiones de Sangre y Hemoderivados.

Durante este periodo se atendieron 6,533 personas para donacion,
se realizaron 9,476 pruebas cruzadas. Se transfundieron 1,307
pacientes y se realizaron 1,005 procedimientos de plaquetoferesis,
61 plasmaféresis terapéuticas, 2 leucoféresis, 6 obtenciones de
células de fallo y 2 linfocitaféresis. ElI Hospital Infantil de México, es
uno de los pocos donde se realizan estos procedimientos.

La auditoria de vigilancia realizada en el semestre por la empresa
IQS Corporation, S.A. de C.V., del Sistema de Gestion de la Calidad
del Departamento de Laboratorio Clinico y el Servicio de Banco de
Sangre, permite continuar con la certificacion con base en la Norma
Mexicana NMX-CC-9001-INMC-2008 y de Calidad ISO 9001:2008
hasta febrero de 2017.

Las actividades del periodo muestran la atencién de
6,533 personas para donacion, el registro de 1,307
pacientes transfundidos y 9,476 pruebas cruzadas.

Estudios de Laboratorio Especializados.

Ademéas de los estudios de Laboratorio Clinico
sefialados previamente, se llevaron a cabo 23,555
examenes especializados que a continuacion se
detallan:

Tabla 58
Estudios de Laboratorio Especializados

Estudios de Laboratorio N° de estudios

Especializados

Patologia:

Estudios Histologicos: 1,199 1,308
Estudios Citol6gicos: 217 248
Estudios Especiales: 947 1,006
Total: 2,363 2,562
Endocrinologia 10,474 11,634
Genética 493 510
Alergia e Inmunologia 3,523 4,459
Laboratorio de Oncologia 6,509 4,066
Laboratorio de Gastroenterologia 278 220
Laboratorio de Nutricion 127 104

Total \ 23,767 23,555
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En la siguiente tabla se describen otros estudios diagnosticos especializados que no son de

laboratorio, pero necesarios para la atencion de los pacientes pediatricos.

Tabla 59

Estudios Especializados

Electrocardiografia

Ecocardiografia
Electroencefalografia y Video encefalografia 954 846
Foniatricos (Nasofaringoscopias) 62 89

Electrofisiologia Neuromuscular

| Total

*Estos estudios permiten apoyar el diagnéstico médico.

Cabe destacar, que dentro de los estudios de laboratorio clinico de la numeraria 19 que
Inmunologia,

comprenden a 510,101 se

incluyen 43,988 estudios especiales de:

Farmacologia, Citometria de Flujo y Biologia Molecular.

Acciones Relevantes

Clinica de Enfermedades Lisosomales

En el periodo que se informa, se ha otorgado
tratamiento de reemplazo enzimatico diverso, todos
ellos con una evolucién clinica de muy buena a

excelente.

Este grupo de enfermedades son cubiertas por el
rubro de Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos por el alto
costo que representa el tratamiento que debe ser

Seguro Popular

en su

de por vida, se muestran en la siguiente tabla.

N
{“““‘V\( —
ke

pas A

-
.

Tabla 60
Tratamiento de reemplazo enzimatico

Diagnéstico

Infusiones

Enzima

Evolucién

1 8 afios Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 92 Excelente
1 5 afios Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 74 Excelente
1 3 afios Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 54 Buena
1 11 afios | Enfermedad de Gaucher Velaglucerasa 39 Excelente
1 3 afios Mucopolisacaridosis tipo | Hurler Laronidasa 72 Buena
1 7 afios Mucopolisacaridosis tipo | Hurler Laronidasa 96 Muy Buena
1 3 afios Mucopolisacaridosis tipo | Hurler Laronidasa 42 Buena
1 7 afios Mucopolisacaridosis tipo Il Hunter | Idursulfasa 70 Excelente
1 12 afios | Enfermedad de Pompe alglucosidasa 105 Excelente
1 9 afios Enfermedad de Fabry Agalsidasa beta 25 Buena
1 8 afios Enfermedad de Fabry Agalsidasa beta 1 Inicia
1 8 afios Enfermedad de Hurler MPS 1 Laronidasa 7 Buena
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Prevencion de artropatia en pacientes con
Hemofilia

Como parte del apoyo a través del Seguro
Popular, se continua con la aplicacion de factor
VIII y IX profilactico en pacientes con hemofilia
con lo cual se disminuiran las lesiones articulares
de estos pacientes que condicionan discapacidad
grave, en el periodo enero — junio se han atendido
a 15 nifios con Hemofilia A grave y dos con
Hemofilia B, cada paciente recibe la profilaxis dos
veces por semana.

Hemodiafiltracion

Este procedimiento permite apoyar a pacientes en estado critico, con inestabilidad
hemodinamica y alteracién en la funcién renal o sobrecarga hidrica. Se emplea desde un afo
edad hasta 18 afios, con patologias oncoldgicas, hepaticas, cardiacas y renales, incluyendo
pacientes operados de trasplante cardiaco, hepatico y renal. En el periodo enero — junio de
2016 se llevaron a cabo 14 procedimientos a 12 pacientes atendidos con un alto costo
econdmico, por lo que solo se emplea en pacientes estrictamente seleccionados.

Laboratorio de Investigacion en Cardiopatias Congénitas y Arritmias

La resincronizacién como la que se lleva a cabo
en este laboratorio, es Unica para nifios en el pais
y permite que de acuerdo a un protocolo mejorar
las condiciones de algunos pacientes con
miocardiopatia dilatada, candidatos a trasplante
de corazébn mejorando la capacidad de
contraccion ventricular 'y aumentando las
expectativas de vida; de hecho 3 de ellos ya
lograron llegar al trasplante.

Por otro lado, se esta llevando a cabo un analisis de mutaciones genéticas en este grupo de
pacientes, cuyo resultado se esta analizando.
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Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo

La Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo tiene como objetivo
llevar a cabo estudios de investigacion que permitan mejorar el nivel
de desarrollo y favorecer el que las nifias y nifios de México
alcancen su maximo potencial.

o
E;'.':! 5
Se realizé la evaluacidon integral a 194 pacientes. De estos, 34 ~
fueron pacientes hospitalizados en el servicio de Neurocirugia,

previos a su procedimiento quirdrgico lo que permite tener una

= y W
evaluacion objetiva de las secuelas postquirargicas, ademas se . \’
estudiaron 160 pacientes ambulatorios. i ‘"‘l .

Esta unidad de investigacibn en Neurodesarrollo, ademas de su trascendencia en la
comunicacion en donde se han aplicado mas de 400 pruebas diferentes permite mejorar la
preparacion de residentes, tanto de la institucion como de otras sedes formadoras de

recursos.
Otras acciones.

Tamiz Auditivo Neonatal

Se continta con el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencién Temprana, se lleva
a cabo la prueba de emisiones otoacusticas, que se aplica en todos los nifios en riesgo de
menos de dos meses de edad, asi como en todos los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. De 139 pruebas en 38 pacientes se identific6 la necesidad de
atencién especializada.

Programa de Donacidon de Auxiliares Auditivos

De enero a junio de 2016, se colocaron 41 auxiliares auditivos a pacientes que resultaron
beneficiados con el apoyo de diversas instituciones.
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Unidad de Hemato-Oncologia e Investigacion

Gracias a las instalaciones de cuartos blindados
proporcionados por el patronato, en este periodo
se atendieron 15 pacientes de los cuales 9 fueron
dosis masivas de yodo 131, dos para el Instituto
Nacional de Pediatria, y una para el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez y seis mas
como tratamiento por hipertiroidismo en nifios.

Comités

Los Comités Técnicos Médicos se han consolidado como una herramienta de gestion de
calidad de extrema importancia, y que permiten que el desempefio asistencial de la
institucién sea evaluado en forma continua desde diversos puntos de vista.

El Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente, durante el primer semestre de 2016
se reuni6 en dos ocasiones de manera
ordinaria; los asuntos aprobados fueron:
Memoria Institucional 2015 y el Programa de
Calidad y Seguridad del Paciente 2016. Se dio
seguimiento a tres acuerdos, seis metas
internacionales y 35 indicadores centrados en
los estdndares de certificacion. Se tomo
conocimiento de los informes de los Comités,
Subcomités y Grupos de Trabajo que se
mencionan a  continuacién:  Mortalidad,;
Expediente Clinico; Auditoria Médica, Deteccién y Control de Infecciones Nosocomiales;
Trasplantes; Medicina Trasfusional; Proteccion Civil y Desastres, Farmacia y Terapéutica,
Farmacovigilancia, Grupo Gestion de la Calidad de la Subdireccion de Servicios Auxiliares
de Diagnostico y Hospitales Verdes y Saludables.
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El Comité para la Deteccion y Control de Infecciones
Nosocomiales efectud las reuniones mensuales reglamentarias,
continué con la supervision de la vigilancia epidemiol6gica
nosocomial que ejecuta el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y emiti6 diversas recomendaciones a las &reas
meédicas y administrativas para disminuir los riesgos de infecciones
nosocomiales.

El Comité de Mortalidad analiz6 y dictamin6 el 100% de las 106
defunciones del periodo, en un total de 23 sesiones. De este
dictamen, efectuado por pares y derivado de una decision
colegiada, se desprendié que la muerte era inevitable en 89 casos
(81.5%), posiblemente evitable en 17 casos (18.5%) y en ningun
caso por fallecimiento evitable.

La Congruencia Clinico Patolégica (s6lo autopsia) fue del 90%; la Congruencia Diagndstico
Histologico/Clinico (incluye biopsias) fue de 96%; la Congruencia Diagndstico/Terapéutico
fue de 90.7%; la revisién de Expediente completo se llevé a cabo en 87 casos con el 81.5%.

Se emitieron un total de once recomendaciones a los médicos involucrados en el manejo de
los casos de Muertes Evitables y Posiblemente Evitables, las cuales han sido solventadas en
un 65% de los casos.

Comité del Expediente Clinico. En el periodo enero — junio de 2016 se efectud la revision
de 304 expedientes, observando que 290 cumplieron con la meta de obtener una calificacion
mayor a ocho, por lo que el 95.4% de los expedientes cumplieron con el objetivo. Este
Comité realiz6 diversas acciones de mejora.

El Comité de Bioética Hospitalaria. Tiene como
objetivo el emitir recomendaciones en los casos en
donde exista un dilema ético que resolver con la
consecuente mejora en la calidad de la atencién
médica hospitalaria. Durante el periodo enero —
junio, se llevaron a cabo cuatro sesiones.

El Comité de Auditoria Médica durante el periodo
enero — junio, se llevaron a cabo dos sesiones y se
analizaron en detalle el desempefio médico y de
enfermeria en dos casos, emitiéndose seis
acuerdos.
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El Comité Interno de Trasplantes en el periodo enero — junio de 2016, llevaron a cabo tres
sesiones ordinarias. En donde se inform6 de la actividad y el niumero de trasplantes
realizados, y se presentaron las actas de asignacion de los 6rganos cadavéricos al seno del
comité para su conocimiento y aval.

JFFF TE El Comité de Medicina Transfusional
durante el periodo de enero — junio, llevaron
a cabo dos sesiones, se mantiene la
autosuficiencia de Concentrados
Eritrocitarios en 100%. Se promovid la

donacién altruista logrando el 2.4% (la
media nacional esperada es de 3%).

El Comité de Farmacia y Terapéutica
durante el periodo de enero — junio, llevaron
a cabo cuatro sesiones, donde se analizaron
dudas y controversias sobre medicamentos.

Convenios de Colaboraciobn en materia de Asistencia
Médica. En el periodo que se informa se formalizaron diez
convenios, a continuacion, se enlistan:

Tabla 61
Convenios de colaboracion en materia de asistencia médica

Vigencia Institucién o Entidad participante
Policia Bancaria e Industrial,  Cuerpo

Titulo del convenio

Convenio de Colaboracion en materia de Servicios

Médicos, Hospitalarios, Quirtrgicos y Asistenciales
de Tercer Nivel.

Un afio.
01/01/2016 al 31/12/2016

Complementario de la Secretaria de Seguridad
Publica del Gobierno del Distrito Federal (PBI).

Convenio de Colaboracién en materia de Servicios
Médicos, Hospitalarios, Quirtrgicos y Asistenciales
de Tercer Nivel.

Un afio
01/01/2016 al 31/12/2016

Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Convenio de Colaboracion en materia de Servicios
Médicos, Hospitalarios, Quirtrgicos y Asistenciales
de Tercer Nivel.

Un afio
01/01/2016 al 31/12/2016

Cuerpo de Vigilancia Auxiliar y Urbana del
Estado de México.

Convenio de Colaboracion en materia de Servicios
Médicos, Hospitalarios, Quirtrgicos y Asistenciales
de Tercer Nivel.

Un afio
01/01/2016 al 31/12/2016

Instituto de Seguridad Social de los
Trabajadores del Estado de Chiapas.

Convenio de Colaboracién en materia de Servicios

P e S . X Un afio . . .
Médicos, Hospitalarios, Quirdrgicos y Asistenciales 01/01/2016 al 31/12/2016 Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.
de Tercer Nivel.

Convenio de Prestaciéon de Servicio Integral de Un afio

Radioterapia con Acelerador Lineal y Servicios

15/11/2015 al 14/11/2016

Hospital Juarez de México.
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Titulo del convenio | Vigencia

Institucién o Entidad participante

Médicos, Quirlrgicos Oncolégicos de Tercer Nivel.

Convenio de Colaboracién en materia de Servicios
7 Médicos, Hospitalarios, Quirdrgicos y Asistenciales
de Tercer Nivel.

Un afio
01/01/2016 al 31/12/2016

Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

. » Un afio
8 Convenio de Colaboracion. 01/01/2016 al 31/12/2016

Secretaria de Marina.

Convenio de Colaboracién en materia de Servicios
9 Médicos, Hospitalarios, Quirargicos y Asistenciales
de Tercer Nivel.

Un afio
01/01/2016 al 31/12/2016

Centro Médico Nacional “20 de noviembre”.

Servicios Médicos de Tercer Nivel de Radioterapia.

10 Convenio de Colaboracion para la Prestacion 15/04/2016 al 31/12/2016

Instituto Estatal de Cancerologia
“Dr. Arturo Beltran Ortega”.

Modelo Integral de Evaluacién del Desempefio de Medicina de Alta Especialidad

Con el objetivo de fortalecer la instrumentacion
de la Politica Publica de Medicina de Alta
Especialidad y el desarrollo de un Modelo
Integral de Evaluacion del Desempefio de
Medicina de Alta Especialidad, la Comisién
Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), en coordinaciéon con los diversos
Institutos, pusieron en marcha un proyecto de
nuevos indicadores para revelar la complejidad
de las actividades que se realizan en las
unidades coordinadas especificamente las
relativas a:

Eficiencia de los procesos sustantivos

Calidad y seguridad en la atencién médica

Acceso y oportunidad de los servicios de medicina de alta especialidad
Complejidad de la atencion médica de alta especialidad

De los 82 indicadores generales de Medicina de Alta Especialidad autorizados por la
CCINSHAE, 62 aplican a este Instituto; de ellos, 38 (61%) se reportan durante el presente
ejercicio y 24 (39%) se espera estar en posibilidad de presentarlos en la proxima sesién de la
H. Junta de Gobierno, debido a que no se cuentan con fuente de informacion para

generarlos.
Tabla 62
Indicadores generales de Medicina de Alta Especialidad aplicables al HIMFG
Indicadores 2016 2017 'I_'otal
Aplicables
. | Consulta externa 0 4
1l. | Urgencias 2 2 4
IIl. | Hospitalizacion 12 0 12
IV. | Cirugia 4 7 11
V. | Terapia intensiva 1 3 4
VI. | Control de infecciones 2 6 8
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Indicadores 'I_'otal

Aplicables
VII. | Atenci6n ambulatoria 4 1 5
VIII. | De inmunizacion por vacunacion 0 4 4

Indicadores especiales

De atencion especifica 0 1 1

IX. | De personal de enfermeria 1 0 1
De trabajo social 3 0 3

De farmacia 5) 0 5

Total 38 24 62

De los 230 indicadores por variable de Medicina de Alta Especialidad autorizados por la
CCINSHAE 152 aplican al HIMFG; de ellos, 114 (75%) se reportan durante el presente
ejercicio y 38 (25%) se espera estar en posibilidad de presentarlos en la préxima sesion de la
H. Junta de Gobierno, debido a que no se cuentan con fuente de informacion para
generarlos.

Tabla 61
Indicadores por variable de Medicina de Alta Epecialidad
Seméeoro } Aplzlgite)les Cumplimiento
Verdes 67 58.8%
Amarillos (Positivos) 8 7.0%
Amarillos (Negativos) 4 3.5%
Rojos (Positivos) 29 25.4%
Rojos (Negativos 6 3.5%

100.0%

P S G b A -4

Como puede observarse en la Matriz de
Indicadores por variable de Medicina de Alta
Especialidad, seis presentan semaforo rojo
negativo: a) Tres relativos a consulta externa
(1. Preconsulta; 3. Subsecuentes y 47.
Consultas otorgadas) debido a que se
programé por arriba de lo realizado al cierre
del primer semestre en consideracion a la
politica de "cero rechazo" y con objeto de
cubrir las necesidades de atencion médica
de pacientes que acuden a este Instituto; b)
Dos respecto a hospitalizacion (69. Total de
defunciones hospitalarias y 70. Defunciones
ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria) debido a que se presentaron mas
defunciones respecto a las programadas derivado del aumento de 7% en el total de ingresos;
asi como, de la condicion de salud en la que fueron recibidos los pacientes, cuatro de cada
10 requirieron ser hospitalizados de manera urgente y c¢) Uno relacionado con atencién
ambulatoria (112. Sesiones de rehabilitacion especializadas) el cual se programé por debajo
de lo realizado debido a que no se cuenta con antecedentes histéricos relacionados con este

v S S
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indicador; se esta analizando el resultado con el area sustantiva correspondiente para
programar el siguiente ejercicio de acuerdo al comportamiento actual. (Ver anexo en USB).

Los principales resultados relativos al cumplimiento
de indicadores generales e indicadores por variable
de Medicina de Alta Especialidad autorizados por la
CCINSHAE, se describen a continuacion:

e El indice de utilizacion de consultorios durante
el primer semestre de 2016 fue de 3,230
consultas; es decir, se otorgan 20 consultas
diarias por consultorio; ocho de cada diez
califican la calidad en atencion ambulatoria
con 80 0 mas puntos de 100 posibles.

e El 10% de los pacientes atendidos en el
servicio urgencias requieren hospitalizacion;
el 0.21 de los casos recibidos son valorados
como urgencias calificadas respecto a las no
calificadas.

e El porcentaje de ocupacion hospitalaria fue de
84.6% con un promedio de dias estancia de
10.8 por paciente. El 96.4% de los pacientes
egresan por mejoria, con una percepcion de
satisfaccion de calidad en atencion
hospitalaria superior a 80 puntos de 94.5%.

e El 95.4% de los expedientes clinicos cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 y
el 100% de los pacientes cuentan con diagnostico de egreso en expediente clinico de
acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e No se tiene diferimiento por cirugia electiva. Se realizaron 34 trasplantes: 19 renales,
cuatro hepéticos, un homoinjerto (Valvulado), uno de cérnea (cero pacientes en la lista
de espera) y nueve de médula ésea. El 16.9% de las cirugias realizadas fue
ambulatorias.

e Disminucion de la tasa de infeccion nosocomial de 7.2 por 1,000 dias estancia en
2015 a 5.5 en 2016 derivado de la aplicacion del Programa “Vamos por el 100”.

e El porcentaje de cumplimiento de procedimientos terapéuticos y de procedimientos
diagndsticos fue de 100% y 92.9% respectivamente.

e Se incrementd el indice de enfermeras tituladas a 2.3; el nimero de enfermeras
especializadas aumento 15%, licenciatura 9.3% y se redujo 18% el personal técnico.

e Se realizaron 53 estudios socioecondémicos por trabajador social; cada uno atendio 40
casos nuevos y se clasificaron 3,026 pacientes de primera vez.

e El porcentaje de abasto de medicamentos fue de 98.2%, genéricos 98.5% y adquiridos
por licitacién 99.7%.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ADMINISTRACION

1. Presupuesto Fiscal

Para el ejercicio 2016, se autorizo al Instituto un presupuesto de 672,319,609, al cierre del
semestre presenta un decremento de 8,280,919 con relacion al modificado.

Al término del semestre se determina un presupuesto modificado de 664,038,690 ejercidos al
100.0% a través de 692 CLC’s.

Tabla 62

Monto

Capitulo Concepto del Gasto Original Modificado

Ejercido
1000 Servicios Personales 427,546,616 441,811,608 441,811,608
2000 Materiales y Suministros 192,452,227 149,425,543 149,425,543
3000 Servicios Generales 52,320,766 72,801,539 72,801,539
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 0 0 0
6000 Inversién Pablica 0 0 0

672,319,609

Total=

664,038,690 664,038,690

Las Cuentas por Liquidar Certificas (CLC’s) quedaron integradas por mes y capitulo de
gasto, como se detalla:

Tabla 63

Capitulos de Gasto

‘ Meses N° CLC’s 1000 2000 3000 5000 6000 Total

Enero 067 73,786,969 0 2,069,613 0 0 75,856,582
Febrero 068 66,251,910 217,315 5,802,503 0 0 72,271,728
Marzo 145 81,750,944 37,359,580 24,962,211 0 0 144,072,735
Abril 143 67,366,384 41,292,345 14,487,663 0 0 123,146,392
Mayo 135 86,536,178 44,782,000 10,550,478 0 0 141,868,656
Junio 134 66,119,223 25,774,303 14,929,071 0 0 106,822,597
441,811,608 149,425,543 72,801,539 0 0 664,038,690

Es importe mencionar que al cierre del primer semestre el Presupuesto Fiscal autorizado
tuvo una reduccion de 39,465,300 integrados por :

1) Reduccion liquida en Gasto de Operacion de 32,000,000 aplicada por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico el 22 de febrero por motivos de control
presupuestario.

2) Ampliacion liquida de 534,700 en Servicios Personales el 08 de marzo.
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impactando el presupuesto original de la siguiente manera:

Tabla 64
Capitulo Descripcion Recg;isgc?nlzlscal R?\;I:g(;?fci)cl:dsgal \EUET]))
1000 Servicios Personales 989,549,290 982,084,000 7,465,290
2000 Materiales y Suministros 284,819,740 255,819,740 | 29,000,000
3000 Servicios Generales 96,759,640 93,759,640 3,000,000
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 0 0 0
6000 Inversién Publica 45,657,980 45,657,980 0

1,416,786,650

1,377,321,360 39,465,290

Dicha reduccién en el Gasto de Operacién, impacté directamente a los programas
presupuestarios de Asistencia Médica y Ensefianza y afectaran en la adquisicion de
sustancias quimicas, medicamentos y servicios integrales de anestesia.

Tabla 65
Proyecto Presupuestario Partida ] Monto
25101 5,000,000
E023 25401 16,000,000
33901 10,000,000
EO010 33901 1,000,000
Grafica 5
Presupuesto Fiscal
f
I
\ ‘
Original Modificado Ejercido
M2015| 565,496,000.0 610,500,000.0 610,500,000.0
[J2016| 672,319,609.0 664,038,690.0 664,038,690.0
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El presupuesto modificado al periodo que se informa es de 130,266,075 y los recursos
efectivamente captados fueron de 93,168,745 como se detalla a continuacion:

Tabla 66
Variacion Variacion
Capitulo Conéepto cE Original Modificado Captado Ejercido Captado modificado
asto e
Ejercido Captado
Materiales y
2000 Suministros 68,278,203 68,278,203 48,833,854 37,958,936 10,874,918 19,444,349
Servicios
3000 61,987,872 61,987,872 44,334,891 31,520,099 12,814,792 17,652,981
Generales
5000 Bienes Muebles 0 0 0 0 0 0
e Inmuebles
seog || I 0 0 0 0 0 0
Publica

130,266,075

130,266,075

93,168,745

69,479,035

23,689,710

37,097,330

Los recursos captados se integran de la siguiente manera:

Tabla 67
Concepto Importe Porcentaje
Subrogados 7,585,944 8.1%
Venta de Servicios 11,400,882 12.2%
Seguro Popular 72,065,948 77.3%
Otros Ingresos 2,115,970 2.3%
Total 93,168,744 100%

Otros Ingresos

Segure Popular

Verita de Servicion

Sulr ogacos

Grafica 6

Recursos Propios

!
e
s

|

20,000,000 40,000,000  &0,000000 80,000,000

WI0IE W25

El presupuesto captado se ejercié al 75% al cierre del periodo. La diferencia por 23,689,710
se ejercié en el mes de julio.
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El presupuesto total de Recursos Fiscales y Propios autorizados, captados y ejercidos se

integra a nivel capitulo:

Tabla 68
Variacion
p Concepto de - - A Presupuesto
Capitulo Gasto Original Modificado Captado Ejercido Captado Vs
Ejercido
Servicios
1000 Personales 427,546,616 441,811,608 441,811,608 441,811,608 0
Materiales y
2000 Suministros 260,730,430 217,703,746 198,259,397 187,384,479 10,874,918
3000 SETEES 114,308,638 | 134,789,411 117,136,430 104,321,638 | 12,814,792
Generales il il 1 k il il il il y ]
Suma de Gasto Corriente 802,585,684 794,304,765 757,207,435 733,517,725 23,689,710
Bienes
5000 Muebles e 0 0 0 0 0
Inmuebles
Inversion
6000 Publica 0 0 0 0 0

Suma Gasto de Capital

Total=

El presupuesto ejercido

tuvo un
incremento del 9% en comparacion
con el mismo periodo 2015, como
se observa en el gréfico siguiente.

802,585,684

794,304,765

757,207,435

733,517,725

Gréafica7

23,689,710

Recursos Propios y Fiscales
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4. Presupuesto total destinado a capitulo 1000 “Servicios Personales” y pago de
Honorarios

Grafica 8

Recursos Asignados al Capitulo 1000

2015 216
407 82,3000 4418116080

Durante el periodo que se informa, el
presupuesto asignado al Capitulo 1000
“Servicios Personales” fue de 441,811,608,
gue representa un 60% del presupuesto total
ejercido que en comparacién con el mismo
periodo 2015 se incrementd en un 9%. Es
importante sefialar que para el presente
ejercicio fiscal no se asignaron recursos para
ejercer en la partida presupuestal 12101
“Honorarios”.

| Capitula 1000

Recursos de Terceros obtenidos y ejercidos, de conformidad con los criterios y

manual autorizados:
Tabla 69 Grafica 9
Recursos de Terceros 2016 (Miles de pesos)
Gastos por

Comprobar
e Impuestos

Disponibilidad Inicial (Incluye Gastos por Comprobar e
Impuestos Diciembre 2015)

Recursos de Terceros

Egresos Saldo Final

Concepto

Ingresos

100,600,490

Enero 2,634,340 | 2,651,677 | 3,497,221 | 97,085,933
Febrero | 1,759,744 | 1,847,305 | 251,324 96,747,048 == -

Marzo 4,864,419 | 4035344 |  -71,326 97,647,449 4

Abril 11,261,458 | 1,969,239 23,019 106,916,650 = W

Mayo 2,148,609 | 5694100 | -1,335173 | 104,706,332 T —

Junio 2753912 | 2599887 | 1,374,998 | 103485358

‘ Total

25,422,482

18,797,552

3,740,063

El saldo inicial para el ejercicio 2016, en las cuentas de Recursos de Terceros fue de
100,600,490, habiéndose captado al cierre del semestre un importe de 25,422,482.

La aplicacion al gasto fue de 18,797,552, el saldo registrado al final del periodo de las
cuentas de Recursos de Terceros es de 103,485,358.
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Aplicacién de los Recursos de Terceros por Capitulo de Gasto:

Tabla 70
Capitulo Ejercido Aplicacion
1000 3,208,470 | Becas y Compensaciones por servicios eventuales.
Sustancias Quimicas, Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio, Material
2000 1,697,570 | Eléctrico y Electrénico, Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio, y Material de

Apoyo Informativo.

Subcontratacion de Servicios con Terceros, Servicios Basicos Estudios e Investigaciones,
3000 9,961,194 | Servicios para Capacitacion, Viaticos, Pasajes, Congresos y Convenciones, Inserciones y
Publicaciones.

Mobiliario, Equipo de Administracion, Equipo Médico y de Laboratorio y Software, utilizados
para el desarrollo de protocolos de investigacion.

5000 3,930,317

Total 18,797,552

Estados Financieros

La Situacion Financiera al 30 de junio de 2016 se muestra a continuacion:

Tabla 71
Indicadores Financieros

. Activo Circulante menos Inventarios 143,703,600
Solvencia - 0.70

Pasivo a Corto Plazo 205,722,100

I

o Activo Circulante 184,131,000
Liquidez _— 0.90

Pasivo a Corto Plazo 205,722,100

La integracion de las cuentas que sirvieron de base para determinar el célculo de los
indicadores financieros, se muestra a continuacion:

Tabla 72
Activo Circulante Pasivo a Corto Plazo
Efectivo en Caja y Bancos 8,174,200 | Proveedores 51,431,600
Inversiones 15,550,000 | Acreedores por Contratistas de Obra Publica 30,611,900
Dep6sitos en Administracién 103,485,400 | Retenciones y Contribuciones 4,903,600
Cuentas por Cobrar 14,793,900 | Servicios Personales por Pagar 6,553,000
Deudores Diversos 1,297,200 | Otras Cuentas por Pagar 5,244,200
Anticipo a Proveedores 0 | Otros Pasivos Diferidos a Corto Plazo 3,492,500
Anticipos a Contratistas 402,800 | Fondos y Bienes de Terceros en Garantiaylo | s ac 594
Administracion a Corto Plazo

Almacenes 40,427,500

Total 184,131,000 \ Total 205,722,100

Activo Circulante

Efectivo, Bancos e Inversiones.- Muestra una disponibilidad inmediata de 23,742,200,
integrada por las cuentas de Inversiones, Efectivo y Bancos.
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Cuentas por cobrar.- ElI importe de 14,793,900 se encuentra integrado de la siguiente
manera:

Tabla 73
\ Cuentas por Cobrar
Tesoreria de la Federacion 11,113,100
Atencién a Subrogados 2,907,900

partas Compromiso (Incluye la Estimacion para cuentas 772,900
incobrables)

Total 14,793,900

Presenta un aumento de 6,145,800, respecto al afio anterior, originado principalmente por el
incremento del presupuesto de ingresos pendiente de recibir por parte del Gobierno Federal,
conforme a la calendarizacién de recursos al término del segundo trimestre del presente afio.

Pasivo a Corto Plazo.

Proveedores.- Presenta un saldo de 51,431,600, integrado por operaciones devengadas y
pendientes de pago al 31 de diciembre de 2015, asi como de las adquisiciones de bienes y
servicios del presente ejercicio.

Otros Pasivos Diferidos.- EI monto de 3,492,200, se conforma de los ingresos pendientes
de cobro por los servicios médicos otorgados a instituciones subrogadas y a través de cartas
compromiso, en seguimiento a lo establecido en la NIFGG SP 01 Control Presupuestario de
los Ingresos y de los Gastos, Numeral 7.

Contratistas por Obras Publicas a Corto Plazo.- El importe de 30,611,900, esta integrado
por los contratos pendientes de pago por concepto de la construccion de la Unidad de
Ensefianza y por gastos de remodelacion, la liquidacion de dichos adeudos seran efectuados
durante el presente ejercicio con cargo al presupuesto autorizado para tal fin.

Contratistas por Obras Publicas a largo plazo.- Al periodo presenta un saldo de
6,806,200, reconocido en el ejercicio 2013, corresponde al pasivo contingente de la demanda
interpuesta al Contratista Regiomontana de Construccion y Servicios S.A. de C.V, sin que a
la fecha se haya determinado alguna resolucion.

Informe del Programa de Cadenas Productivas del 1° de enero al 30 de junio de 2016

En cumplimiento al Programa de Cadenas Productivas del Gobierno Federal, coordinado por
Nacional Financiera, se informa, que durante el periodo del 1° de enero al 30 de junio de
2016, se registraron a 1,696 proveedores, de los cuales Unicamente 276 (16%) reportaron
Cuentas por Pagar a través de 842 documentos registrados por un monto de $173,291,833,
a un plazo promedio de pago de 6 dias, cuyos documentos susceptibles de factoraje fueron
0. (Ver anexo en USB)
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Informe sobre las cancelaciones de adeudos de cuentas definidas como incobrables.

Durante el periodo enero-junio 2016 fueron canceladas cuentas incobrables una vez que se
agotaron las gestiones de cobro, considerando el costo-beneficio para realizar otras acciones
y de acuerdo a los dictAimenes favorables de cancelacion que el Departamento de Asuntos
Juridicos generd y conforme a la Constancia de Cancelaciéon de Cuentas Incobrables con
notoria imposibilidad préactica de cobro, con visto bueno del Organo Interno de Control; el
importe de los documentos cancelados asciende a $221,159.

Seguro Popular

La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) transfirid a la Institucién un
total de 72,065,948, que corresponden casi en su totalidad a casos reportados durante el
ejercicio fiscal 2015, pagados en enero — junio 2016.

Tabla 74
\ Afio ] Monto
Casos 2015 67,817,339
Casos 2016 4,248,609
\ Total: | 72,065,948

Durante el periodo que se informa, se reportd a la CNPSS un total de 900 casos, se incluyen
nuevos y fases de atencion de continuidad, por un monto de 53,174,843 de los cuales estan

pendiente de pago 48,926,234.

Pagado 2016
Pendiente de pago
Total

Tabla 75

Casos 2016
| Monto

4,248,609
48,926,234
53,174,843

Casos

900 |

La integracion por grupo del total de 900 casos reportados de enero a junio del 2016 es la

siguiente:

Tabla 76
2015 2016
N° Casos Monto N° Casos Monto
CAUSES - - 240 2,547,586
Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI) 548 32,627,450 309 15,325,265
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 45 2,129,530 29 1,363,074
Trastornos Quirargicos, Congénitos y Adguiridos (TQCyA) 99 6,990,850 133 9,620,216
Cancer Infantil (CI) 60 9,258,500 39 6,998,110
Hemofilia 46 2,900,130 47 4,444,394
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) 63 1,394,444 12 324,093
Seguimiento de Cancer Infantil 76 768,360 9 90,990
Enfermedades Lisosomales 8 5,351,120 46 5,570,281
Trasplante de Médula Osea (TMO) 5 2,769,720 8 2,705,808
Trasplante de Cérnea (TC) 3 80,340 0 0

Trasplante Renal Pediatrico 6 2,080,270 28 4,185,025
Total 959 66,350,714 900 53,174,842
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Relacion de Proyectos de Investigacion Financiados con Recursos de Terceros del 1° de
enero al 30 de junio de 2016

Tabla 77
. Fecha
N° de Area de Investigador Linea de Fechade Estimada Financiamiento o Financiami
Proyecto e Glel (PFeyEdD Adscripcion Resvw‘ah'e Investigacion Inicio de Externo Cliiii ento Inicial Gt
Termino
Estudio fase Il de
Estudio fase Il de tratamiento con
tratamiento con Dasatinib Dasatinib en nifios y
en nifios y adolescentes . adolescentes con
con Leucemia Mieloide Aurora Bgﬁﬁill;gl)ézrs Leucemia Mieloide
HIM/2010/058 Cronica en fase cronica, Oncologia Medina Clinica 2011-01 2019-01 Mé?(icols de 75% Crénica en fase 179,881 149,837 30,044
recién diagnosticada o con Sanso6n R.L de C v crénica, recién
leucemias PH+ con o o diagnosticada o con
resistencia o intolerancia a leucemias PH+ con
Imatinib resistencia o
intolerancia a Imatinib
Estudio prospectivo,
Estudio prospectivo, multicéntrico,
multicéntrico, internacional,  abierto,
internacional, abierto, de de un solo brazo, para
un solo brazo, para evaluar la seguridad, la
evaluar la seguridad, la eficacia y la
eficacia y la farmacocinética de
farmacocinética de Atazanavir (ATV) en
Atazanavir (ATV) en polvo polvo potenciado con
potenciado con Ritonavir Ritonavir (RTV) liquido,
(RTV) liquido, con una Bristol- Myers con una terapia de
terapia de base optimizada -~ Noris . Squibb, de base optimizada con
HIM/2011/062 con NRTI, en sujetos Clindi Pavia Ruz Clinica 2011-06 2017-06 México S. de 85% NRTI, en sujetos 544,939 481,955 62,984
pediatricos infectados con R.L. de C.V. pediatricos infectados
el VIH, con o sin con el VIH, con o sin
tratamiento  antirretroviral tratamiento
previo, de edades entre 3 antirretroviral previo, de
meses y menores de 8 edades entre 3 meses
afios. (Evaluacién clinica y menores de 8 afios.
internacional de (Evaluacién Clinica
Atazanavir en pacientes internacional de
pediatricos: Estudio Prince Atazanavir en
1) pacientes  pediatricos:
Estudio Prince I)
Factores ambientales Columbia Factores ambientales
asog:iados al riesgo de Maria de University Y asopiados al riesgo de
HIM/2012/054 gg";;’:'zzﬁz‘ael 5 . eﬁ”; Patologia '(';gtl')‘}if: Epidemiolégica 2012-02 2017-06 rl\la;l?ntal Ht'e\‘a'_lillh 87% sgggf':osﬁre"ael g ri;zi 521,500 359,920 161,580
comportamiento  de la Mufioz n 'ngi( ) y comportamiento de la
enfermedad. enfermedad.
Estudio multicéntrico Estudio  multicéntrico
abierto para evaluar la abierto para evaluar la
farmacocinética seguridad farmacocinética
y eficacia de Certolizumab Maria del seguridad y eficacia de
Pegol en nifios y Rocio 9 USB Biosciences Certolizumab Pegol en
HIM/2012/050 COEIESEETES @ o Reumatologia e Clinica 2012-02 2018-12 SMBH 75% nifios y adolescentes 432,387 226,403 205,985
idiopatica juvenil activa Velazquez con artritis  idiopatica
poli articular de grado juvenil  activa  poli
moderado a grave. articular de grado
modera_do a grave.
Evaluar la respuesta a
Efecto de dos esquemas :?OSSUPI:SHSL?E::?” gg
de 4cidos grasos poli o 9
insaturados omega 3 _audos grasos  poli
sobre la resistencia a la Salud e B A TSANEIES  GmEE
HIM/2013/001 insulinay el perfi Comunitaria Flores Epidemiolégica 2013-01 2016-12 KELLOGG'S 90% admlnlstrel;dos a nifios 623,167 603,884 19,284
. ) N Huerta con  obesos  con
inflamatorio y lipidico en q N
nifios obesos. Ensayo RS ETEE a I‘?
clinico aleatorizado. '"SUI'"?’. SEETE S [
metabdlico, inflamatorio
y clinico
Demostrar la eficacia
Demostrar la eficacia de de SBC 102 en relacién
SBC 102 en relacién con con el placebo, basada
el placebo, basada en la en la normalizacién de
normalizacion de ALT en ALT en pacientes con
pacientes_ con DLAL, asi Alejandra DLAL.' asi como
Himzo13069 | o Melora 0 é’:g‘r'ag: casvomarizia | Consuelo Clinica 2013-08 2017-12 Bioﬁz:frgg’gom 0% | pere on Jboril de | sssss62 | 3010303 545,259
hepética, histologia y nchez grasa hepatica,
volumen hepético. Evaluar histologia y volumen
la seguridad tolerabilidad e hepético. Evaluar la
inmunogenicidad del seguridad tolerabilidad
tratamiento. e inmunogenicidad del
tratamiento.
Las sefiales ITAM como )
una nueva via de By 2
3 o participacion de
transformacion de tejido & .
epiteliadl mediada por — Ezequiel I"T"?;;'”a con ‘30'"'""’3
HIM/2013/051 | agentes infecciosos como '(':"é"g'ay Fuentes Biomédica 2014-02 2017-06 CONACYT 80% : ‘?’?Se“.es en 1,999,600 1,803,271 106,329
la bacteria Helicobacter ncer Panana agentes infecciosos en
A A procesos  cancerosos
Pylori y el vius de de tejido epitelial
Epstein-Barr. 1 P! :

N° de
Proyecto

Nombre del Proyecto

Area de
Adscripcion

Investigador
Responsable

Linea de
Investigacion

Fecha de
Inicio

Fecha
Estimada
de

Termino

Financiamiento
Externo

Objetivo

Financiami
ento Inicial

Gastado
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Patrones de ingesta de

Evaluar la cantidad de
calcio y vitamina d que
se encuentra en los
diferentes patrones de
dieta de los mexicanos
en  una  muestra

Calcio y vitamina d y su Epidemiologia Patricia extensa de la poblacion
HIM/2012/071 asociacion con densidad pCIInicag Clark Clinica 2012-11 2016-12 PFIZER 90% mexicana. Evaluar la 933,800 455,386 478,414
mineral 6sea en poblacién Peralta asociacion entre
mexicana. ingesta de calcio y
vitamina d de los
distintos patrones de
dieta con la densidad
mineral 6sea.
Evaluar la via de
sefializacion de P38
MAPK en la activacion
Evaluacion de los de Yyl y la regulacion
mecanismos de quimio Unidad de de MDR-1 en células
resistencia mediada por el Investigacion Sara troncales  cancerosas
HIM/2013/049 eje P38-YY1-MDR1 en las en Huerta Biomédica 2014-04 2016-12 CONACYT 80% de Linfomas  No- 4,000,000 3,844,013 155,987
células troncales Enfermedades Yépez Hodgkin pediatrico, asi
cancerosas de Linfomas Oncolé6gicas como evaluar el estadio
No-Hodgkin pediatrico. de diferenciacién en
que se inicia la quimio
resistencia.
Identificar ~ moléculas
que miden la
comunicacion  cruzada
entre Biomédica célula
tumoral y
o monocito/maceofago: i)
gusqueda de marcadores . redirigiendo las
e pronostico y ) Ezequiel funciones~ de  los
HIM/2014/053 ‘r:]aa‘;ma'e”;" zgmcf”f;’ ‘:‘: V'(’:cgzgfry F""u‘;'stéess Biomédica 2014-07 2018-06 CONACYT 50% monocitos/macréfagos 2,080,000 964,168 1,115,832
interaccion tumor- Panana Q @uiple {EEES
macréfago. pro-tumorales 1) que
cooperen con la
agresividad del tumor y
Il) que correlacionen
con el pronéstico del
paciente.
Describir las
caracteristicas
demogréficas. clinicas,
inmunoldgicas,
viroldgicas,
comorbilidades asi
como caracterizar el
Noris tratamiento con
Estudio epidemiolégico en Marlene antirretrovirales u otras
nifios y adolescentes del terapias para la
HIM/2013/042 infectados por el VIH en el Clindi Socorro Epidemiologica 2013-09 2023-09 Fondo Clindi 50% infeccion causada por 1,067,500 984,120 83,380
Hospital Infantil de México Pavia Ruz VIH [¢] sus
Federico Gémez Morales complicaciones en una
PDM. cohorte de nifios y
adolescentes
infectados por el VIH
en seguimiento en el
Hospital  Infantl  de
México Federico
Goémez.
Evaluar el brentixumab
vedotin en pacientes
pediétricos con salcl o
hi recidivantes o
refractarios para
Estudio de fase ifii para gglenzz no;:;;eoo y::
evaluar el brentuximab 3 And
vedotin  (sgn-35)  en tratarplentaor CEETIEER
pacientes pediatricos con Aurora Millennium cm:(;la‘:lr\]/oa;: [zz’oecalpa:
HIM/2013/064 | linfoma analistico Oncologia Medina Clinica 2013-04 2017-06 pharmaceuticals 90% Oy e S 282,661 222,649 60,012
sisttmico de  células Sanson inc far?nacocinéticay
grandes o linfomas de -
hodgkin recidivantes o determlnar_lf'x r_ntd ylola
refractarios 1p2d  pediatricas  de
brentuximab vedotin en
pacientes pediatricos y
evaluar la actividad
antitumoral de
brentuximab vedotin en
pacientes elegibles.
Seguridad y  costo- Efvalt_;a_:j lz saeg?uridad Yy
L ; efectividad del manejo
Zﬁgﬂ‘ggg{) dasecrl:]::;]a[i ambulatorio secuencial
intravenoso-oral versus el ::rgrn?vg:\:dsg-or?:lon el
HIM/2014/026 manejo hospitalario Infectologia + Clinica 2014-11 2017-12 CONACYT 45% mangjo hospitalario 2,070,000 1,553,819 516,181
?r:::ao\{g;i?:so[; en nlggﬁ intravenoso en  nifios

N° de
Proyecto

HIM/2013/065

neutropenia febril: ensayo
clinico -econémico

Nombre del Proyecto

Un estudio de fase Il de

ieilimumab en nifios y

Area de
Adscripcién

Oncologia

Investigador
Responsable

Gabriela
Hernandez

Linea de
Investigacion

Clinica

Fecha de
Inicio

2013-12

oncolégicos con
neutropenia febril.

Fecha
Estimada Financiamiento

de Externo RLIELEY

Termino

Bristol- myers

squibb d_e Evaluar la seguridad y

Financiami
ento Inicial

154,976

Gastado

146,469
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adolescentes (12 a < 18 Pliego México s de rl de tolerabilidad
afios de edad con cv especificamente la
melanoma maligno en frecuencia de
estadio Ill o estadio IV no reacciones  adversas
resecable, previamente severas (grado 3-5) de
tratado o no tratado ipilimumab  por el
sistema inmunitario en
pacientes adolescentes
(12 a < 18 afios) al
nivel de dosis de
3mglkg
Estudio multicéntrico y
abierto de sebe lipasa alfa Alejandra Synageva
HIM/2014/062 en pacientes con Gastroenterologia Consuelo Clinica 2014-11 2018-06 bi ynag 50% 933,800 410,755 523,045
deficiencia de lipasa acida Sanchez oebaipaeeip
P
lisosoma
Caracterizar a los
individuos en México
que solicitan atencion
medica por presentar
enfermedad similar a la
influenza y la infeccion
Estudio observacional ;ee?/‘:::w"a(‘jescribi?gmeal‘
para determinar las Sarbeli National Institute i .
causas @ identificar a arbetio (-q of Allergy and [Pl estauo_naj de los
HIM/2014/093 incrementos de Infectologia Moreno Clinica 2015-01 2016-12 Infectious 50% agentes asociados con 6,403 2,930 3,473
enfermedad similar a la Slced diseases (niad) ;SS' eclar‘?r&;;bizsldeg:flcla;
influenza (esi) en México severidad de la
enfermedad producidos
por un agente
especifico. Describir los
agentes virales
etiolégicos que causan
esi e irag.
Un estudio doble ciego,
aleatorizado, multicéntrico,
de grupos paralelos, de
fase iii de 52 semanas de
duracién en pacientes de
12 afios y mayores con
asma, que evalla la Demostrar que
:)f/lfnﬁlg)r)tl alseutiiadice Blanca symbicort ) turbuhalef
HIM/2014/087 | (budesonidaformoterol) Alergia Estela Del Clinica 2015-02 2017-06 Astra-Zeneca so% | L8045 ‘S’Epzri‘frma”d: 2222491 | 1,730,136 492,355
gjrbuhalelr 160/4,5 g 8 Navarro terbutalina  turbuhaler
lemanda’ en comparacion 1 1) P Bl
con terbutalina turbuhaler !
0,4 mg 'a demanda’ y con
pulmicort (budesonida)
turbuhaler 200pg  dos
veces al dia mas
terbutalina turbuhaler
0,4mg 'a demanda’
Proporcionar una
descripcion  de las
Uso de recursos para hospitalizaciones  por
complicaciones y varicela, incluyendo
hospitalizaciones por Rodolfo complicaciones y datos
HIM/2014/065 ‘r’;'r'g:['gcﬁvo on PSS | infectologia | NOMeMO | socioeconemica | 2015-04 2016-12 e 0% | P nes sobre | 179,688 141,540 38,148
mexicanos que acuden a Juarez relacionadas con
hospitales de referencia varicela en hospitales
pediatrica de referencia pediatrica
en México.
Identificar las biopsias
de higado, que
complementan los
modelos  compatibles
Identificacién de casos con Pedro con la de un
deficiencia de lipasa acida Direccién de Francisco -q Synageva microscopio simple,
Al AR lisosomal.  revision con Planeacion Valencia Clice 20 Al Biopharma Corp 2 para este propdsito se B el HeEhes
laminillas Mayoral utilizara una tincion
inmunohistoquimica
lisosomal ~ (cathepsina
d, lamp 1y lamp 2.
Implementar y evaluar
la efectividad de una
estrategia integral para
Programa continuo para prevenir la desnutricién
mejorar la nutricién (rg- Salud Samuel Banco cronica y reducir los
HIM/2014/092 x1192) para los nifios Comunitaria Flores Epidemioldgica 2015-06 2019-12 Interamericano 20% riesgos de obesidad 8,738,256 8,704,400 33,856
menores de dos afios del Huerta de Desarrollo futura en nifios de 0 a

N° de
Proyecto

Nayar, Nayarit, México

Nombre del Proyecto

Area de
Adscripcién

Investigador
Responsable

Linea de
Investigacion

Fecha de
Inicio

Fecha
Estimada
de
Termino

Financiamiento
Externo

24 meses de edad que
habitan en el municipio
del Nayar del estado de
Nayarit.

Objetivo

Financiami
ento Inicial

Gastado
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Desarrollar,
Desarrollo de un mini :ﬁra;fgﬁ?;ag Z;altl':;
anticuerpo contra el Unidad de mini anticuerpos que
receptor de transferrina Investigacion Rosendo acarrean pé ti’()ios dg a
HIM/2015/049 acoplado a peptidos que en Luria Biomédica 2014-12 2017-12 Conacyt 50% Gl dz pbcl-z m 660,000 444,053 215,947
promueven sensibilidad a Enfermedade Pérez romueven sensibiligad
la quimioterapia en células s Oncolégicas g la_quimicterapia _en
tumorales de linfomas células tumorales de
linfoma
Estudio abierto de un solo
brazo para evaluar la
seguridad y tolerabilidad
de cinacalcet hci, ademas Caracterizar los niveles
del estandar de atencion de calcio sérico
médica, en pacientes Mara corregido en el
HIM/2015/069 %eedr']i‘s"cg: ggisziﬁ‘l':sd: Nefrologia Medeiros Clinica 2015-11 2016-11 Amgeninc. 109 | waemento pacierﬁg’; 17,581 2,738 14,843
edad con enfermedad Reiog pediétricos con
:]gnal . cggnica e hiperp:rgtiroidismc
iperparatiroidismo secundario
secundario que reciben
didlisis amgen 20110100
2015-069
Establecer la carga
viral de los herpes virus
ebv, cmv, hvh6, hvh7 y
vsk y las moléculas
Carga viral de los herpes inflamatorias que
virus humanos 4,5,6,7 y 8 Abigail funcionen como
HIM/2016/021 io';gﬂam;:'r‘zgd o V'(’:‘gﬁg';y Morales Biomédica 2016-01 2018-02 Conacyt 20% g::'ﬁiz':; tempran ode 489,000 106,206 382,794
pronostico en pacientes SHEEE pro?\ostico delpriesgg
pediatricos post-trasplante de desarrollar
enfermedad
linfoproliferativa ~ post-
trasplante, linfomas y
sarcomas
Caracterizacion de los
elementos de la
Determinacion de valores composicion  corporal
de referencia de Epidemiologia Dessire Seca Sistemas de nifios y
HIM/2015/55S composicién corporal en D Clinica g L6pez Clinica 2016-01 2017-12 Médicos de 50% adolescentes de 5 a 20 383,758 374,331 9,428
poblacién pediatrica de la Garcia Medicion afios de edad de la
ciudad de México ciudad de México y
determinar los valores
de referencia
Establecimiento  delpapel Establecimiento
de isthmin 1 en la del?apel de isthmin 1
respuesta inmune en la respuesta inmune
HIM/2015/050 | Mediada por - células | - Inmunologia | - Ricardo Biomédica 2014-12 2017-12 Conacyt 0% | mediada por células |y 490 430 = .
linfoides innatas: Y Protedmica Valle Rios linfoides innatas:
implicaciones en la implicaciones en la
respuesta inmune contra respuesta inmune
el cancer contra el cancer
Estudio de 52 semanas,
doble ciego, aleatorizado,
multicéntrico, fase iii, en
grupos paralelos  en
pacientes de 12 afios y Demostrar que
mayores con asma, para symbicort  turbuhaler
e e G ey e
HIM/2014/101 (budesonida/formoterol) Alergia Rio Clinica 2015-03 2017-02 Astra Zeneca 10% pulmicort turbuhaler 1,633,416 1,307,644 325,772
e Navarro N
comparado con pulmicort turbuhaler 0,4 mg por
(budesonida)  turbuhaler razén necesaria
200 ug dos veces al dia
mas terbutalina turbuhaler
04 mg por razén
necesaria
Caracterizacién de los
elementos de la
Determinacién de valores composicion  corporal
de referencia de | c demiologia Dessire de nifios
HIM/2015/055 composicién corporal en piderniolog Lépez Clinica 2016-03 2018-02 CONACYT 10% adolescentes de 5 a 20 750,000 636,733 113,267
Clinica
poblacién pediatrica Garcia afios de edad de la
mexicana ciudad de México y
determinar los valores
de referencia
Disefiar y evaluar un
Disefio y evaluacién de un modelo colaborativo de
modelo colaborativo de atencion paliativa
atencion paliativa Subdireccion Hortensia pediatrica centrado en
HIM/2015/104 ggg;z‘n't';iaﬁﬁ;i‘;’a;’°b:sldﬂ de Gestion de Reyes Socioeconémica | 2015-11 2016-12 CONACYT 70% | g pacientefamila con | 4 g1 000 | 1,942,505 38,495
en redes coordinadas de Investigacion e coordinadas de
servicios para el sistema servicios en el sistema
de salud de México de salud de México.

N° de
Proyecto

Nombre del Proyecto

Area de
Adscripcién

Investigador
Responsable.

Linea de
Investigacion

Fecha de
Inicio

Fecha
Estimada Financiamiento
de Externo

Financiami

ento Inicial Casieo

Objetivo

Termino

96




HoSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

22 SESION ORDINARIA 2016
H. JUNTA DE GOBIERNO
03 bE NOVIEMBRE DE 2016

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Analizar la
organizacion,

financiamiento y grado
de implementacion de
los servicios publicos

;?r:gﬁgiggizgnde redes d)e/ ;ugﬂ;gﬁ?e Hortensia Banco sfosra;l::aque otolr’%‘assel
HIM/2015/100 atencion en salud con la Reyes Socioeconémica 2015-11 2016-12 Interamericano 70% prospera en una de sus 1,188,194 1,049,981 138,213
orientacién de  atencion Investigacion Morales de Desarrollo redes de servicios del
primaria. estudio de caso 9 area rural del estado de
Veracruz, México,
como red integrada de
atencion con

orientacion  hacia la
atencion primaria

39,261,344 31,789,909 6,

Tabla 78

9 de CONACYT, Columbia University y National Health 1, National Institute of Allergy and
Infectious 1, 2 BID

3 Bristol-Myers Squibb, de México, 3 Synageva Biopharma Corp, 2 Astra-Zeneca, 1 USB
Proyectos con Industria Farmacéutica Biosciences, 1 Pfizer, 1 Millenium Pharmaceutical, 1 Glaxo Smith&Klane, 1 seca sistemas
médicos de medicién, 1 amgen inc.

‘ Otros Kelloggs y Fondo Clindi

Total de Proyectos 29

Proyectos con Instituciones No Lucrativas
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Recursos Humanos
Plantilla de Personal

A junio del 2016, se cuenta con 2,935 plazas laborales en plantilla del personal, de las cuales
un 68.34% es del area sustantiva, 8.78% de apoyo y 22.87% del area administrativa,
resaltando que las plazas se mantuvieron dentro de los mismos rangos a las del afio 2015,
como se observa a continuacion:

Gréfica 10
Distribucién de Plazas
Tabla 79
Periodo Apoyo Sustantivo Admvo.
2015 8.78 68.35 22.87
2016 8.78 68.34 22.87

Respecto a la ocupacion de las plazas laborales, en junio del 2016 fueron ocupadas 2,903,
obteniendo un porcentaje del 99%.

Comisién Central Mixta de Capacitaciéon

La Comision Central Mixta de Capacitacion de este Instituto, celebré 2 sesiones ordinarias,

en las cuales autorizé las siguientes becas:
Grafica 11

e 119 Comisiones Oficiales
e 10 Jornadas Especiales
e 3 Apoyo econémico
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Capacitacion

Reforzando las habilidades y destrezas del
personal de este Instituto, desde el inicio del
afio 2016, se desarrolla el Programa Anual de
Capacitacion 2016, asi mismo se da atencion a
peticiones de capacitacion muy especificas
(técnicas) de algunas éareas.

Derivado de ello al periodo que se reporta, se
tenian programados 27 cursos, no obstante se
impartieron 34, obteniendo un porcentaje por
encima de la meta del 125%.

Se capacitaron a 477 servidores publicos en distintas materias que impactan en las
funciones propias de este Instituto.

Imparticion de la asignatura denominada “Administracion de Hospitales” en el
Instituto

El HIMFG forma parte de la Coordinacion de Asignaturas . =« .,
Empresariales que implementé la Facultad de Contaduria %\ ’{;ﬁ
y Administracion (Universidad Nacional Auténoma de mﬁ_ &
México), impartiendo y siendo sede al mismo tiempo de ™ //
la materia “Administracion de Hospitales”, durante 9 “J“‘*F«\;’%%'
semestres, manteniendo una matricula escolar constante »
cada semestre de 34 alumnos. o

Identidad con la Institucion.

Entre las acciones que se generaron para acrecentar
este factor fue entre otras, la organizacion de eventos
para reconocer la labor que han mostrado los
trabajadores, como lo fue el dia de la
enfermera, dia internacional de la
mujer, asi como el dia de la madre y el
dia del padre.
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Programa de Promocion por profesionalizacion para el personal de Enfermeria,
Trabajo Social y Terapia Fisica y Rehabilitacion, 2015.

Durante el dltimo trimestre del afio 2015, la Secretaria de Salud emitié la Convocatoria de
participacion en el Programa de Promocién por Profesionalizacion 2015, en esta ocasion, el
Instituto contd con la participacion de 128 servidores publicos, de los cuales se obtuvo un
total de 125 casos dictaminados como procedentes, 10 que representa un 97 por ciento del
total de la participacion a diferencia del afio 2014 donde se obtuvo tan s6lo un 48 por ciento
de los casos dictaminados como procedentes.

Durante el presente ejercicio, el 76% de los casos dictaminados como procedentes
corresponden al grupo de enfermeria, el 22% a la disciplina de trabajo social y el 2% al grupo
de terapia fisica y rehabilitacion.

Grafica 12 Grafica 13

DPA +aio Aa ParticinariAn
ruUlLClitqjc uc rar uvipacivli

Acuerdos de Colaboracioén:

A fin de impulsar a los estudiantes de Universidades privadas y
publicas, durante el primer semestre del presente ejercicio se logro la
renovacion del Programa de Servicio Social “Servicio y Actitud de
Excelencia en la Administracion del Sector Publico 2016” ante la
Universidad Nacional Autonoma de México, lo anterior conforme a los
lineamientos y Normas de Operacion del Servicio Social Universitario.
Se resalta que al cierre del primer trimestre del 2016, el programa de
servicio social referido ya contaba con el cien por ciento de aprobacion
por las diferentes escuelas y facultades de esa Institucién educativa.
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Declaracion de Modificacion Patrimonial 2016.
30 ]
N\ Durante el mes de mayo del presente, se logré6 captar en su
Presenta tu totalidad la presentacion de la Declaracion de modificacion

patrimonial de los servidores publicos, que por la naturaleza de
sus funciones se encuentran obligados a presentar dicha
o declaracion, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el
y de pqsuble Articulo 37, fraccién Il de la Ley Federal de Responsabilidades
CO.Nﬂ":to Administrativas de los Servidores Publicos.

‘ae interes. Lo anterior se logré atendiendo la estrategia de difusion disefiada

r—vy por la Secretaria de la Funcién Publica en la que se incluyeron
recursos electrénicos (banners, postales), asi como fisicos
evita sanciones. (carteles), mismos que fueron distribuidos mediante correo

electrénico y sitios de publicacion al interior del Instituto.
www.declaranet.gob.mx

declaracion
patrimonial

CUESTIONARIO DE
Incorporacion del Cuestionario de Personalidad Situacional [RERVIORAA IS SITNACIOMAL
(CPS). :

Como parte de las acciones que en materia de evaluacion de
personal surgen derivado de los cambios psicosociales de los
sujetos de estudio, el Departamento de Seleccion, Contratacion y
Seguimiento de Capital Humano, actualizé la bateria psicométrica,
implementando una nueva herramienta cuyo enfoque radica en
delimitar los rasgos mas consistentes y las tendencias
comportamentales de los sujetos en las distintas situaciones y
contextos de su vida, el CPS responde a las necesidades de
valoracion de la personalidad, toda vez que guarda coherencia con
las pruebas proyectivas de lapiz y papel.

Innovaciones y mejoras de calidad

La Subdireccion de Recursos Humanos ha implementado innovaciones y mejoras en la
calidad operacional de los Departamentos que la integran en pro de la misién de este
Instituto, lo cual generd que las actividades de las areas se realicen de manera mas eficiente
al automatizar diversos procesos, minimizando con ello areas de oportunidad.
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Desarrollo, implementacion y automatizacién de procesos .
trabajo en equipo

1. Sistematizacion de las Noéminas de ejercicios 1980 a 1989. Se
tiene un avance 25 libros capturados de 48 (52%).

2. Conclusién del desarrollo de la herramienta que permitir4
generar la actualizacion de la Prima Quinquenal del personal del
HIMFG. Con la cual se actualizd6 dicha prestaciéon a 1,598
trabajadores en la primera quincena de julio de 2016.

3. Creacion de la Base de Datos respecto a la Antigtiedad Laboral
en la Administracion Publica Federal (periodos de cotizacion al
ISSSTE) del personal del Instituto, en la que para su generaciéon Todos
fue necesario hacer la revisién de 1,614 expedientes de tenemOS Glgo

trabajadores.
wgportar

Comité de Etica

De conformidad con el Programa Anual de Trabajo del Comité de Etica se llevaron a cabo las
siguientes acciones:

a) Actividad de cinéteca: “Cine — Debate de la Pelicula Fé, Esperanza y Caridad”.

b) Se convocé a elecciones por segunda ocasion, con la finalidad de dar cumplimiento a la
solicitud de la Unidad Especializada del Comité de Etica y Conflictos de Interés
(UEEPCI), integrando tres servidores publicos, a nivel operativo con sus respectivos
suplentes al comité conformado. Convocatoria y Resultados.

c) Celebracion de la segunda sesion ordinaria, en la cual se vieron los siguientes puntos.

i. Se presentd y aprob6 el Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de
Etica y Prevencion de Conflictos de Interés del HIMFG.

ii. Se presentd y aprob6 el Codigo de Conducta del HIMFG.

iii. Se presentd y aprobé el Protocolo al procedimiento para Recepcion y Atencion a las
guejas y denuncias que se presenten ante el CEPCI.

iv. Derivado de una observacion del Titular del OIC en el Instituto, durante la
celebracion de la segunda sesién, se envid el oficio 5130/008048/2016 al Titular de
la Unidad Especializada de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés de la
Secretaria de la Funcién Publica, en el que se solicita la aclaracion sobre el
cuestionamiento planteado.

d) Con oficio 5130/008292/2016 se envié documentaciéon a la UEEPCI, con la finalidad de
dar cumplimiento a lo requerido en el oficio
SFP/UEEPCI/DGAPYDIEPEIPPCI/119/0075/2016 para el 14 de julio de 2016.

Ver anexo en USB
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En el periodo que se informa el consumo de los medicamentos mezclados tuvo un incremento
del 11.9% con respecto al mismo periodo del afio pasado, originado principalmente por el
aumento en el consumo de antibi6ticos y anti fingicos, estos Ultimos prescritos para profilaxis
en pacientes trasplantados de células progenitoras hematopoyéticas, pacientes inestables y/o
con dafio renal, con la finalidad de disminuir los efectos secundarios en este tipo de pacientes.

Es importante mencionar que para el contrato 2016 se reemplazé el antibiotico Meropenen
indicado para infecciones causadas por B-lactamasas, siendo el Ertapenem el especifico para
este tipo de infecciones mismo que tiene un costo mayor en comparacion con el primer
antibidtico; el costo beneficio es disminuir el uso de didlisis peritoneal en este tipo de

pacientes.
Tabla 80
- 2016 Diferencia entre .
Descripcion Pesos 2015 vs 2016 Variacion
Pesos

Antibidticos 10,154,800 | 11,867,750 1,712,950 16.9 %
Oncolégicos 3,530,080 3,648,940 118,860 34%
Inmunoglobulina 2,011,020 2,042,880 31,860 1.6 %
Total 15,695,900 17,559,570 1,863,670 11.9 %

Durante el periodo que se informa, se atendieron 53 pacientes mas con respecto del mismo
periodo de 2015, incrementandose proporcionalmente el costo por paciente en un 9.49%,
derivado del aumento de los antibiéticos en el precio unitario de los mismos.

Descripcion

Tabla 81
2015

Diferencia entre

2016

2015 vs 2016

Variacion

Gasto promedio mensual (Pesos) 2,616,000 | 2,926,000 310,000 11.9%
Pacientes promedio atendidos mensual 419 428 9 2.1%
Costo promedio por paciente mensual (Pesos) 6,243.43| 6,836.44 593.02 9.49%

El gasto del Centro de Mezclas se distribuy6 de la siguiente manera:

1. 68% antibidticos;
2. 21% oncoldgicos; y
3. 12% inmunoglobulinas.
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Los antibidticos y antifUngicos que mayor gasto representan estan descritos en la siguiente
tabla:

Tabla 82
Diferencia entre
Descripcion 2014 vs 2015 Variacion
Pesos
Meropenem 3,365,110 3,361,030 -4,080 0

Cefepima 2,023,330 2,610,170 586,840 29 %
Amfotericina B complejo lipidico 1,753,920 3,513,380 1,759,460 100 %

Caspofungina 366,290 396,350 30,060 8 %
Piperacilina/Tazobactam 1,105,340 233,480 -871,860 -79 %

El incremento del 100% en el consumo d amfotericina B complejo lipidido y del 8% en el
consumo de caspofungina se debe principalmente al aumento de infecciones por Aspergilosis
gue habitualmente se presentaba en un paciente y en el periodo que se reporta hubieron 4
pacientes con este diagndstico; por otro lado, la disminucion del 79% del consumo de

piperacilina/tazobactam se debi6 a que en el periodo anterior hubo desabasto de la cefepima
mismo que se restablecié durante el periodo que se reporta.

En lo que respecta a oncologicos, el 55% del gasto esta representado por los medicamentos:

Filgrastrim y Metotrexato, ambos financiados por el Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastroficos.

Abasto de Medicamentos a través de un solo proveedor

El abasto de medicamentos en este semestre se mantuvo en el 99% en comparacion con el
mismo semestre de 2015.

Los medicamentos de mayor consumo en unidades (frascos, ampolletas o tabletas) se
muestran en la siguiente gréfica:

Gréafica 14
Aedicamentos de mavorconsumo a travesd
integra }‘|f"|‘-H!-‘- Lre

| ) AC A
010 proveedor (DIMESAS./
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El consumo de este Servicio Integral a través de un solo proveedor se distribuyé de la
siguiente manera:

34.4% los medicamentos que se muestran en la grafica anterior
24.7% soluciones

11.4% electrélitos

29.5% el resto de los medicamentos.

hrwpbPE

El incremento en el consumo de los siguientes 20 medicamentos que se muestran en la
gréafica represento casi el 75% del gasto de este primer semestre:

Gréfica 14

MEDICAMENTOS QUE REPRESENTAN EL 74,6 %
DEL GASTO DEL. CONTRATO DE MEDICAMENTOS
A TRAVES DEL SERVICIO INTEGRAL CTCON UN
SOLO PROVEEDOR (DIMESA S.A DE C.V)

57,000,000

i 56,000,000
55,000,000
£4.000,000
53,000,000
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51,000,000
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El Hospital renovo como cada afio el convenio de colaboracion con el Centro Nacional para
la Prevencion y el Control de VIH/SIDA (CENSIDA), proporcionando el 100% de
medicamentos retrovirales en promedio a 136 pacientes mensualmente lo que representé un
monto de $ 3,880,534.77 pesos en el periodo que se reporta.

Convenio con Fundaciones

Asi mismo el Hospital mantiene el Convenio de Colaboracion con la Fundacion Derechos la
Infancia a fin de proporcionar los medicamentos ambulatorios necesarios en pacientes
cardiopatas, beneficiandose en el periodo que se reporta 26 pacientes y el monto
rembolsado al Hospital fue de $135,758.7 pesos.
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Compras Gubernamentales

Tabla 84 Gréafica 16
Fundamento Importe

Capitulo

L.A.AS.S.P. 2015 \ 2016
Total 404,886,490.0 | 423,701,390.0

Maé(r’ig?es , | _Articulo 261 | 298,276,640.0] 177,810,650
Suministros |_Articulo 41 92,694,000.0| 231,230,420.0
Articulo 42 13,915,850.0|  14,660,320.0

Sjr?/i(::?os Articulo 26-1 7,606,300.0| 13,957,280.0
bl Arliculo 41| 108,539,450.0 [ 103,253,570.0
Articulo 42 10,979,660.0| 13,787,200.0

5000 Total 0.00 0.00
Bienes Articulo 26-| 0.00 0.00
Muebles e Articulo 41 0.00 0.00

Inmuebles Articulo 42 0.00 0.00

Art. 26-1 305,882,940.0 | 191,767.930.0
Ampliacion 20%  7,295,460.0 |  36,402,970.0
Art. 42 24,895,510.0 | 28,447,530.0
Art. 41 201,233,450.0 | 334,483,990.0 D015 w2016

Gran Total 539,307,360.0 | 591,102,410.0

Total

Se formalizaron contratos de bienes y servicios por un monto de 591,102,410 correspondiente a los
capitulos 2000, 3000 y 5000 (Recursos Federales y Propios); lo cual refleja un incremento de
51,795,050, respecto al ejercicio fiscal 2015.

En Licitaciones Publicas, articulo 26-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (L.A.A.S.S.P.) se han comprometido contratos debidamente formalizados y
calendarizados de acuerdo a las necesidades del Hospital, por un importe total de 191,767,930, que
representa el 32%, respecto del presupuesto autorizado 2016 correspondiente a los capitulos del
gasto 2000,3000 y 5000.

Por excepciones de Licitacion Publica, articulo 41 de la L.A.A.S.S.P., se han realizado adquisiciones y
contrataciones de bienes y servicios por un monto total de 334,483,990, que representan el 57%, del
presupuesto autorizado para el presente ejercicio fiscal.

Respecto al cumplimiento del articulo 42 de la L.A.A.S.S.P., se han realizado adquisiciones y
contratacion de servicios por adjudicacion directa e invitaciones a cuando menos tres personas por un
importe de 28,447,530, que representan el 5% del presupuesto autorizado para el presente ejercicio
fiscal.

Se realizaron contrataciones de conformidad con lo sefialado en los articulos 52 de la L. AL AS.S.P.y

59 de su Reglamento, (Ampliacion 20 %) que representan el 6% del presupuesto autorizado para el
presente ejercicio fiscal por un monto de 36,402,970
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Informe Mantenimiento

La Subdireccion de Mantenimiento implementé una serie de estrategias que permiten dar
oportuno cumplimento a los indicadores establecidos en el Programa de Ahorro, el impacto
se refleja en el siguiente cuadro:

Tabla 85
Enero-Junio 2016

%

Variacion

Consumo

real 2016 Observaciones
S

consumo

real 2015

% Variacion
Consumo  Proyectado
real Vs
Ene- Consumo
jun2016 Real
2016

Conceptoy Consumo Proyectado
Unidad de Ene-jun Ene-jun
Medida 2015 2016

Disminucién derivada de las continuas acciones

realizadas para fomentar su ahorro, correccion de
fugas y colocacién de llaves con sensor electrénico.

AELE e AT A <P LY SR Para el segundo semestre de 2016 en conjunto con
DGDIF se realizara la instalacion de 250 llaves
electrdnicas.

Se tiene una disminucién del 30% sobre el consumo
Gas L.P de gas con respgcto a 2015 d_erivado de la
(Its.j ' 12,379 10,937 8,620 -21% -30% colocacion de medidores independientes para las

cafeterias las cuales cubren el costo por concepto
de su propio consumo.

Incremento de la demanda hospitalaria en el
consumo de agua caliente y vapor.

El incremento en el consumo de energia se debi6 a
la puesta en funcionamiento de la Unidad de
Ensefianza; sin embargo, se continGta con el

Diesel (Its.) 430,000 408,175 420,000 3% -2%

(

SIS 3501 579 | 3,553,963 | 3,738,335 5% 6% programa de fomento al ahorro y a partir del
(kw/hr) . p
segundo semestre se cambiaran 1,600 lamparas
fluorescentes por tecnologia led con apoyo de la
DGDIF.
Disminucion derivada no solo de acciones
emprendidas para fomentar el ahorro como el
Gasolina establecimiento de rutas de valija, capacitacion a
(litros) (== s (== e S choferes, etc., sino también por la baja de dos
unidades vehiculares cuyo rendimiento era inferior
al 50%.
Telefonia . .
. El incremento observado es debido a la puesta en
C;I ra;zrslg?)n 01 Rl Elet TR & i funcionamiento de la Unidad de Ensefianza.
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Derivado de la implementacion de un programa preventivo en el que las éareas de
Mantenimiento e Ingenieria Biomédica acuden a las areas a supervisar los equipos e
instalaciones, se logré disminuir el numero de solicitudes como muestra en el siguiente
cuadro:

Tabla 86
Solicitudes de Servicio Solicitudes de Servicio Solicitudes de Servicio
Ejercicio recibidas atendidas pendientes
Biomédica Mantenimiento Biomédica Mantenimiento Biomédica Mantenimiento
2015 1,251 3,308 1,251 3,142 0 166
2016 89 2,314 89 2,076 0 238
Obra Publica

Para el ejercicio 2016, se asignaron recursos para el capitulo 6000 “Obra Publica”, por un monto
de 45,657,984, distribuido en los siguientes proyectos:

Tabla 87
Nombre Clave Recursos Fiscales | Total
“Rﬂiisdt;?ftlzjga(\)%if’);o{gemodelacic’)n del Edificio Arturo 0312NBG0001 14,488,791 14,488,791
Sonsinicei6n ¥ EQipamiento de fa Unidad de 0912NBG0002 20,463,182 | 29,463,182
ggEztt:i‘l‘i?;ic?gnyzi‘i‘f_pz"’(‘ﬂ‘ge"to elele Uik gt 1112NBG0003 1,706,011 | 1,706,011

45,657,984

Comparativo de m? construidos 2008-2016

Hospital Infantil de México
Federico Gobmez 2008
Superficie Construida 57,935.09 m?

Hospital Infantil de México
Federico Gomez 2016
Superficie Construida 72,447.19 m?
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De 2008 a 2015 se ha incrementado un 25% la infraestructura del Hospital.

Tabla 88
. Situacién 2008 . Situacién 2015
N \ Edificio e N Edificio e
1 | Arturo Mundet 14,206.74 1 | Arturo Mundet 14,206.74
2 | Federico Gbmez 34,588.50 2 | Federico Gébmez 34,588.50
3 | Auditorio 2,412.90 3 | Auditorio 2,412.90
4 | Radioterapia 473.63 4 | Radioterapia 1,168.86
5 | Mantenimiento 2,605.24 5 | Mantenimiento 2,605.24
6 | Lavanderia y Talleres 1,441.55 6 | Lavanderiay Talleres 1,441.55
7 | Aula Oriente 564.04 7 | Aula Oriente 564.04
8 |R.P.B.l 473.63 8 |R.P.B.L 120
9 | Rehabilitacion 1,168.86 9 | Rehabilitacion 1,883.59
10 | Hemato-Oncologia 11,693.63
11 | CENDI 219.52
12 | Unidad de Ensefianza 1,542.62

57,935.09 72,447.19

Relacion de trabajos contratados por la Direccion General de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica (DGDIF), y ejecutados en el HIMFG.

Se gestionaron ante la DGDIF el mantenimiento en diversos rubros a las instalaciones del
HIM por un monto total de $19,283,702

Tabla 89
Concepto Unidad Cantidad Ejecutado Avance
1 | Lampara de 60 x 60 cm. Tecnologia Led Pza 503 376 75%
2 | Lampara de 120 x 30 cm. Tecnologia Led Pza 1187 138 12%
3 | Piso de Porcelanato 60 x 60 m? 1400 235 17%
4 | Falso plaféon modular de 60 x 60 cm. m? 1400 607 43%
5 | Lampara de pretil iluminacién exterior Tecnologia Led Pza 34 28 82%

Dietética y Alimentacion

En el primer semestre de 2016 se elaboraron y sirvieron alimentos para enfermos y empleados
de la siguiente forma:

Tabla 90 Gréfica 17
A 000
. Realizadas = Realizadas % Variacion St
REERIES 2015 2016 2015 vs 2016 g
Empleados 357,462 265,580 -25.70% 250,000
Enfermos 226,211 242,474 6.71% ] —_—
Férmulas lacteas 100,843 112,215 10.13% S00.000 -0t

nOOOD -+
o

Errigbeacton
¥ atermaon

Forrmmustas
LA teman
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Relacion de Asuntos Laborales

Del 1° de enero al 30 de junio de 2016 fueron concluidos 10 juicios derivado de laudos
absolutorios, cumplimientos de laudos, convenios celebrados dentro y fuera de juicio, estos
ultimos a fin de evitar futuras demandas que impactarian de manera negativa las finanzas del
Hospital, sin embargo se notificaron 20 nuevas demandas en contra de este Instituto, por lo
gue el total de litigios es de 100 con una contingencia de 30,410,567 con excepciones
procesales y sin considerar incrementos salariales, impuestos y otras prestaciones.

Tabla 91

Laudos

Al 31 de diciembre de 2015

Conclusién de juicios derivado
(o] laudos absolutorios,
cumplimientos de laudos vy
convenios celebrados dentro y
fuera de juicio.

Nuevas Demandas

Total de casos al 30 de junio de

2016 30,410,567

Las 20 demandas se integran por:

Tabla 92
Objeto de la Demanda N° de Juicios % de Ganarlo
Prima de Antigiiedad 17 80
Reinstalacion (Despido Justificado) 03 80

Los 100 Juicios Laborales en litigio contemplan:

Tabla 93
| Descripcion | N°deCasos
Reinstalacion 39
Prima de Antigiiedad 49
Otros 12
\ Total de litigios \ 100

NOTA: Los juicios por Prima de Antigledad que representan un 49% del total de litigios
presentan un 90% de probabilidad de obtener laudo absolutorio.

110



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ /g
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Ay &

, | g I
22 SESION ORDINARIA 2016 =] % 8
H. JUNTA DE GOBIERNO = I
03 pE NovIEMBRE DE 2016 IR -
SECRETARIA DE SALUD O o Y
€0

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

Toda vez que los inmuebles se encuentran ocupados por personas desconocidas, se
procedié a presentar Denuncia el 08 de agosto de 2012, por la probable comision del delito
de Despojo, correspondiéndoles los siguientes numeros de Averiguacion Previa:

0 Inmueble ubicado en la Calle de Ocotlan: A.P./PGR/DDF/SPE-VI/4625/12-08.

Se han agotado las diligencias de la Representacion Social para acreditar el cuerpo del delito
de Despojo y Probable Responsabilidad de los ocupantes de dicho inmueble, por lo que
actualmente se encuentra en estudio e integracién del Pliego de Consignacion por parte de
Ministerio Publico de la Federacion a fin de presentarlo ante el Juez Federal competente para
gue libere la orden de aprehensiéon correspondiente y decrete el desalojo del inmueble.

8 Inmueble ubicado en la Calle de Praga: A.P./PGR/DDF/SPE-XV/4624/12-08.

Por parte de la Representacion Social se encuentra integrando elementos para acreditar
tanto el cuerpo del delito y la probable responsabilidad del tipo penal de Despojo, para estar
en posibilidad de realizar la consignacion de la Averiguacion Previa ante el Juez de lo Penal
de Delitos No Graves del Distrito Federal el cual la devolvié para su perfeccionamiento y
estudio por parte del Ministerio Publico a fin de que pueda consignar nuevamente y que se
libere la orden de aprehensidn correspondiente, ya que el Juez estima pertinente
perfeccionar la Indagatoria de mérito; por lo anterior se presentd escrito de manifestaciones
aportando mayores elementos de prueba derivado de la requisicion del Juez Décimo Primero
de Delitos No Graves mediante proveido de fecha 03 de febrero de 2016. Se presentaron
testigos de cargo mismos que desahogaron su testimonial en fecha 14 de julio de 2016.
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Acciones relevantes:

Se obtuvieron Dictamenes limpios y sin salvedades en la Emision de los Estados
Financieros del Ejercicio Fiscal 2015.

4 Dictamen Financiero-Presupuestal

<4 Dictamen de Obligaciones y Contribuciones Locales
4 Dictamen sobre la revisibn de las operaciones reportables de adquisiciones,

arrendamientos y servicios del sector publico, de obra publica y servicios relacionados

con las mismas.
4 DISIF (Declaracion Informativa Sobre la Situacion Fiscal).

Incremento de Recursos Propios

Derivado de las gestiones administrativas con los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud, se logré contar con un moédulo permanente de afiliacion, por lo que los casos
afiliados al Seguro Popular, de la Ciudad de México y del Estado de México, han tenido un
incremento en un 298% con respecto al periodo enero-junio 2015 y 2016 respectivamente;
97 de ellos corresponden a otros Estados, con la finalidad de ser incluidos en la cobertura,
siendo reportados ante la comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Tabla 94
 woaos
2015 270
2016 804

De lo anterior se ha tenido una repercusion favorable en las Cartas Compromiso, que ha
permitido una disminucion del 61% con respecto al mismo periodo del afio anterior.

Tabla 95
Cartas Compromiso
Cartas Monto
2015 110 877,549
2016 45 342,217
155 1,219,766

Total:
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Servicios Farmacéuticos

Se increment6 el uso de medicamentos en presentaciones liquidas remplazando el uso de
tabletas con el objeto de mejorar la seguridad del paciente pediatrico en la dosificacion del
medicamento, controlando ademas el uso racional de los frascos en los servicios
hospitalizacion a través del calculo y registro de dosis en servicios farmacéuticos, evitando
acumulacion de frascos y mermas de medicamentos en hospitalizacion.

Grafica 17

Consumo de Medicamentos Via Oral en solucidén o
suspensionen el 1ersemestre 2016

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

frasco pacientes

Se llevé a cabo la recoleccion de medicamentos de forma aleatoria en diferentes servicios de
hospitalizacion a fin de evitar la acumulacion de medicamentos de pacientes egresados por:
alta, fallecimiento o cambio de servicio y que se traduce en vencimiento de fechas de
caducidad, consignando en monto acumulado $116,073.25 pesos, estos medicamentos
seran devueltos a la empresa que provee los medicamentos en el Hospital para que sean
redistribuidos y se aplique una nota de crédito.

Diagnostico respecto al impacto de lareduccién de presupuesto en el PAT

Derivado de la reduccién presupuestal por 32,000,000 en los Capitulos 2000 y 3000 para el
presente ejercicio se reprogramara la ejecucion de los siguientes proyectos:

Tabla 96
oo
Sistema GRP y Nomina
Arrendamiento de equipo de computo.

Digitalizacion de Archivo Clinico.
Infraestructura de interconexién del Servicio de Comunicacion de Voz y Datos.

Expediente Clinico Electronico.
Mantenimiento de equipo y mobiliario
Adquisicion de equipo medio y de laboratorio nuevo y de vanguardia.
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Dicha reduccion afectard de manera directa las metas estimadas en el programa
presupuestario E023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion en salud”
principalmente respecto a los indicadores de consulta externa; egresos hospitalarios;
intervenciones quirdrgicas; trasplantes; programas de vanguardia; asi como estudios de
laboratorio especializados.

Exencion de Impuesto Predial

Obtencion de la resolucion con namero de oficio sfcdmx/pf/sraa/sa/jude/16/10683, emitida
por la Subprocuraduria de Recursos Administrativos y Autorizaciones de la Procuraduria
Fiscal, mediante la cual se informa que el predio que ocupa este nosocomio esta exento de
pago del impuesto predial por los ejercicios fiscales 2015 y 2016, por haber acreditado su
sujecion al régimen de dominio publico de la federacion.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

PLANEACION

I. Area de calidad

1) Medicién de la Satisfaccion del Usuario

a) Encuestas al egreso de hospitalizacion.

Como sustento del modelo de calidad del
HIMFG se tienen contemplados diversos
procesos que se describen a continuacion:

Se aplicaron 3,342 cuestionarios de calidad al egreso del paciente con una de satisfaccion
general de 94.4% como se desglosan en el siguiente cuadro:

Tabla 95
Satisfaccion del Usuario en Hospitalizacion

Segmento

A. Al momento de entrar al hospital Instalaciones/Vigilancia / Admision /Relaciones publicas 96.5% 96.1%
Médico 96.4% 96.1%
Enfermeria 96.4% 96.1%

B/C/D/E. Durante la Hospitalizacion
Trabajo social 96.8% 96.9%
Relaciones publicas / limpieza 90.6% 95.0%
F. Salas de espera Limpieza 93.0% 84.1%
G. Egreso Informacién cuidados. Pago en cajas. Satisfaccion del servicio 91.3% 91.1%
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b) Encuestas en Consulta Externa

Se realizaron 810 encuestas en 2016 en el area
de consulta externa; se obtuvieron los siguientes

resultados
Tabla 96
Satisfaccion del usuario de Consulta Externa
Segmento items 2015 2016

Trato de la unidad General 91.9% | 91.5%
Informacion clara Médicos y Enfermeras | 85.9% | 91.9%
Tiempo de espera Consulta Externa 56.4% | 51.9%
Cuidados en el hogar Médicos y Enfermeras | 96.3% | 94.0%
Explicacion sobre el tratamiento Médicos 96.3% | 94.7%
Explicacion sobre estado de salud Médicos 96.7% | 94.7%
El médico le permiti6 hablar sobre su estado de salud Médicos 96.8% | 94.7%

Estos eventos se llevan a cabo por el Aval Ciudadano, Asociacion Mexicana de Ayuda a
Nifios con Céancer (AMANC) y de manera alterna el Servicio de Calidad realiza la misma
encuesta “estudio de sembra” elaborada por SICALIDAD.

2) Quejas, Felicitaciones y Sugerencias

Durante el primer semestre 2016 se registraron 1,465 comentarios (1,563 en 2015),
clasificados de la siguiente manera:

Tabla 97
Quejas, Felicitaciones y Sugerencias
Felicitaciones Sugerencias Para conocimiento

2016 713 676 63 13 1465

De las 713 quejas, se atendieron 95% de ellas, el resto se encuentra en proceso con las
areas correspondientes.
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3) Acreditacion
Se auditaron ante la Secretaria de Salud, S ALUD
Enfermedades del Sistema Nerviosos, del
Catalogo Universal de Servicios Esenciales de SECRETARIA DE SALUD
Salud (CAUSES) Atencion Oftalmologica y de

Gastos Catastroficos para Hepatitis C.

o _ o DIRECCION GENERAL DE CALIDAD
Se solicité una nueva auditoria para la revision Y EDUCACION EN SALUD
de observaciones pendientes.

4) Certificacion Hospitalaria

Se solicitd la Certificacion al Consejo de Salubridad General y se
llevo a cabo la sesion de retroalimentacion de la misma.

Se actualizaron diversos procesos de acuerdo a los Estandares
para Certificar Hospitales 2015, segunda edicion.

Il. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y
su Reglamento

a) Solicitudes de acceso a la informacion

La Unidad de Transparencia recibié 122 solicitudes de ellas, 109 se recibieron de forma
electrénica y 13 fueron usuarios asesorados por personal del HIMFG en el Modulo de
Transparencia. De las solicitudes recibidas, 96 fueron de informacion publica y 26 de datos
personales. A continuacion, se muestra el estado que guardan al 30 de junio de 2016:

Tabla 98
Solicitudes de Informacion
Solicitudes 2015 2016
Terminadas 87 108
En proceso 12 9
Desechadas - 5
Total 99 122
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Del total, 60 solicitudes fueron para el area administrativa, 62 para el
area médica. El promedio para atender cada solicitud fue de 6.6 dias,
con lo que se cumple satisfactoriamente con lo establecido en la Ley;
las &reas con mayor numero de solicitudes atendidas fueron:

mex

Tabla 99
Distribucion por area

Areas 2015 2016
Bioestadistica y Archivo Clinico 19 34
Compras Gubernamentales 16 13
Recursos Materiales - 9
Recursos Humanos 8 9
Recursos Financieros 7 3
Otras areas* 49 54
Total 99 122

* La Unidad de Transparencia, respondié 13 solicitudes con la informacién
disponible en la pagina electrénica del HIMFG

En marzo, el INAI envi6 las calificaciones correspondientes al segundo semestre de 2015, de

los indicadores que se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla 100
Evaluacion de indicadores
Indicador Jul/Dic 2014  Jul/Dic 2015
Alineacioén de Criterios, Comportamiento de Resoluciones y su Cumplimiento (A3C) 67.3 100
Tiempo de respuesta a solicitudes de informacién y calidad de las mismas 60.1 100

El INAI aun no reporta las calificaciones de los
indicadores “Respuesta a las Solicitudes de Informacién
(RSI)” y “Atencion prestada por las Unidades de
Transparencia (AUE).

En el periodo se tienen cinco recursos de revision: dos
fueron sobreseidos; en uno se confirmo la respuesta del
HIMFG; uno se modificé la contestacion proporcionada y
uno continta en espera de resolucion definitiva.

- -
PLATAFORMA NACIONAL

DE TRANSPARENCIA

www.plataformas

detran:pa

rencla.org.mx
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b) Obligaciones de Transparencia (Articulo 7 de la LFTAIPG)

O Se mantuvo actualizada la informacion de las fracciones Il

® & Facultades, Ill Directorio, IV Remuneraciones, X Auditorias,
XIII Contratos, XIV Marco Normativo, XV Informes y XVII

¥ Informacién adicional; las fracciones VII y XVI no tuvieron

cambios; las fracciones VI y IX son obligacion de la

Instituio Nocional de Transparencia. Acceso o lo Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, las fracciones XI
Informacion y Proleccion de Datos Personalesy X|| no aplican en este Instituto.

La calificacion del indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT) correspondiente al
segundo semestre de 2015 fue de 98.79%. No se ha comunicado la calificacién de 2016.

Tabla 101
Calificacién del indicador ODT

Indicador | Julibic 2014 Jul/Dic 2015

Obligaciones de Transparencia (ODT) 98.73 98.79

Derivado de la publicacion en Diario Oficial (5 de mayo de 2016) de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como de la puesta en marcha de la
Plataforma Nacional de Transparencia PNT, se trabaj6é de forma conjunta con las areas para
determinar la Tabla de Aplicabilidad en donde se sefalan las fracciones correspondientes a
este Instituto.

c) Expedientes reservados

En el mes de enero se desclasificaron 13 expedientes de la Direccion de Investigacion, uno
de la Direccion de Administracion y uno de la Subdirecciéon de Asistencia Médica, los cuales
concluyeron su periodo de reserva, asimismo, se publicaron en el Sistema de indices de
Expedientes Reservados diez expedientes de la Direccion de Investigacion, uno de la
Direccion de Administracion y 23 del Departamento de Asuntos Juridicos.

De conformidad con el oficio INAI/CAI/DGEOEPP/770/2016, los indices de expedientes
reservados generados de mayo a diciembre de 2016, seran reportados en enero de 2017
ante el INAL.

d) Proteccién de Datos Personales

Se notifico al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de

Datos Personales en el mes de marzo, que los Sistemas de Datos Personales de este
Instituto no sufrieron cambios.
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e) Organizacién de archivos

Con objeto de atender las recomendaciones realizadas por el Archivo General
de la Naciéon, el Instituto se incorporé al Programa de Fortalecimiento
Institucional, en el cual se ha trabajado en conjunto con los Institutos Nacionales
de Salud, Hospitales Generales y Regionales y el AGN, con el propdsito de
unificar el Catélogo de Disposicibn Documental, para este periodo, se concluyo
con la elaboracion de las fichas técnicas, las cuales se entregaron junto con el
CADIDO y se espera la resolucién definitiva por parte del AGN.

ARCHIVO GENERAL
DE LA NACION

f) Comité de Transparencia

En este periodo, el Comité de Transparencia del HIMFG sesiono
en una ocasiéon de forma ordinaria y en siete de manera
extraordinaria; cabe sefialar que se encuentra en sesion
permanente. Los principales asuntos que se aprobaron fueron:
alegatos para los recursos interpuestos por los ciudadanos;
resoluciones de inexistencia; versiones publicas; Programa de
Capacitacion 2016; Catéalogo de Disposicion Documental y oficios
> . de respuesta de inconformidad.

g) Otras acciones de transparencia

En el mes de enero se cumplié con el envio de los formatos
INAI.FIC correspondientes al periodo enero-diciembre 2015. En P ey
abril de 2016 se proporcioné la informacién del primer trimestre ' '

. .. . Hoapaal infonil O Mesico
conforme a las nuevas disposiciones normativas. Fedeco Gomas

Se recibieron dos reconocimientos: “Capacitacion de 80 mandos
medios y superiores en materia de la LFTAIPG” y “Comité de
Transparencia 100% capacitado”. noi i

[1l. Sistemas informaticos

Durante el primer semestre de 2016 el registro electronico de incidentes relacionados con la
seguridad del paciente continta en operacion en las areas de hospitalizacion.

El Sistema de Control de Gestion Documental continia su operacion en:
Direccion de Planeacién, Subdireccién de Seguimiento Programatico y
Disefio Organizacional, Departamento de Desempefio y Organizacion
Institucional, Departamento de Sistemas Informaticos, Departamento de
Bioestadistica y Archivo Clinico, Servicio de Calidad y la Direccion de
Administracion. Bl -t Sl

COCUMENTOS
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Durante el periodo de enero a junio de 2016 se continda
publicando la informacién relativa a contrataciones realizadas
por la institucion, asi como informacion estadistica de los
servicios de consulta externa

DATOS.GOB.MX

IV. Desempefio y Organizacién Institucional

En el periodo de enero a junio, se actualizaron 31 Manuales Administrativos: 20 de
Organizacion, cinco de Procedimientos, cuatro Guias de Operacion y dos de Comités;
ademas, se mantiene actualizada la Normateca Interna del Instituto.

Se envio el documento de Mecanismos de Planeacion de Programas y Proyectos de
Inversion 2016-2018 a la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

DIRECCION GENERAI
DE PROGRAMACION
SALUD ( 'l\'(\..\:\l>.\k’l‘- IN Y

SECRETARIA DE SALUD PRESUPUESTO

Se remitid a la DGPOP la Ficha Técnica del Programa de Adquisiciones del Equipo Médico,
Instrumental y de Laboratorio 2017 para su registro en cartera y Ficha Técnica del Programa
de Adquisiciones del Equipo Administrativo 2017.

En mayo se envio a la DGPOP el Programa de Equipo e Instrumental Médico y de
Laboratorio 2016 para actualizacion en la cartera con las observaciones atendidas.

V. Bioestadistica y Archivo Clinico

Se continda con el inventario de documentacion clinica
. programada para digitalizacion en donde se cont6 con la
"Educar para preservar ayuda de dos estudiantes de la Escuela Nacional de
la memoria de la humanidad”  Biblioteconomia y Archivonomia (ENBA); se describieron
1,852 expediente clinicos. Se le dara continuidad al

proyecto con otros estudiantes de la misma escuela.
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Se capacito a personal adscrito al Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico, con la
finalidad de cubrir &reas prioritarias, como lo son Admision, Apertura de Expediente Clinico y
Archivo de Corta Estancia, con el propdsito de que cualquier elemento pueda atender, en
cualquier momento, una contingencia que se llegase a presentar en alguna de las areas
mencionadas.

Se adicionaron nuevas variables a los programas internos recuperacion de informacion del
Departamento para generar reportes estadisticos actualizados y que reflejen el hacer de esta
Institucion.

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

Se concluyo el PTCI 2015. Esta en proceso la actualizacion de la normatividad que operara
para el desarrollo del Programa de Trabajo de Control Interno 2016.

VIl. Programacion 2017

Durante este periodo se dio inicio a los trabajos de programacién para el ejercicio
presupuestal 2017, en el que se sefialaron comentarios a las fichas técnicas de la Matriz de
Indicadores de Resultados emitidas por la CCINSHAE.

VII. Seguimiento de auditorias

Se atendieron las auditorias 03/2016 clave de 'V' :
programa 500 “Seguimiento de Observaciones” y 7 G
04/2016 clave de programa 800 “De desempeiio (al mcourty,co?nﬂqma’ SC
Programa Presupuestario E020)”. Asimismo; se estan Contadores Publicos
atendiendo observaciones del Auditor Externo con

objeto de solventar los requerimientos que sefiala.
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IX. Cumplimiento de la Matriz de Indicadores de Resultados

En el periodo enero-junio se reportaron 25 indicadores; los resultados se muestran en la
siguiente tabla:

Tabla 106
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)

Verde

Ene-Jun 2014

Amarillo

Rojo Verde

Ene-Jun 2015

Amarillo Rojo

Programa presupuestario Inferior Inferior Inferior Inferior Inferior Inferior
(95% a 100%) (90% a 95%) <90% (95% a 100%) (90% a 95%) <90%
Superior Superior Superior Superior Superior Superior

(100% a 105%)

(105% a 110%)

> 110% (100% a 105%)

(105% a 110%) [EEEILN)

E010 Formacion de recursos
humanos especializados para la 4 1
salud (N=7)

3 1

E022 Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud (N=5)

E023 Prestacion de servicios en
los diferentes niveles de atencién 9 0
a la salud (N=13)

‘ Total

Como puede apreciarse, diez indicadores (40.0%) presentaron semaforo de cumplimiento
color verde y tres (12.0%) semaforo amarillo, uno de los cuales es positivo, dado que mejoré
la percepcidn sobre la calidad de la educacion continua por parte de los profesionales de la
salud; el otro es Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez,
subsecuente, preconsulta) que se ubico con un cumplimiento de 92.7% debido a una
disminucién de 7.3 por ciento en el nimero de consultas otorgadas principalmente en
subsecuentes.

18 2

SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Por otra parte, de aquellos que estan en semaforo rojo, diez son positivos dado que se
presentd mayor captacion de participantes externos en los cursos de educacion continua; se
impartieron mas cursos en materia administrativa y gerencial; se publicaron mas articulos
cientificos; el promedio de articulos de impacto alto publicados por investigador fue mayor al
programado; se realizaron mas articulos cientificos en colaboracion; el promedio de
productos por investigador institucional fue mayor; el porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional fue
mayor al programado; se otorgaron mas sesiones de rehabilitacion especializadas; se
registraron mas expedientes clinicos aprobados conforme a la NOM SSA 004 y la tasa de
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infeccion nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria) disminuyd respecto a lo
estimado. Los indicadores en seméforo rojo negativo fueron: Eficacia en la captacion de
participantes a cursos de educacion continua y Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad con la atencion médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos;
en ambos casos se estan tomando las medidas necesarias para que el cierre del ejercicio se
alcance el semaforo verde.

X. Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)

Al cierre del ejercicio se reportaron 25 indicadores correspondientes a la Matriz de
Indicadores del Sistema de Evaluacion del Desempefio del SFP y la SHCP; tuvieron
cumplimiento igual o mayor a 100%, 18 indicadores. Cuatro indicadores presentaron
semaforo preventivo o cumplimiento del 90 a 99%. Solo tres indicadores presentaron
cumplimiento inferior al 90%, con seméaforo correctivo, tal es el caso de: Eficacia en la
captacion de participantes a cursos de educacion continua; Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de la calidad con la atencién médica ambulatoria recibida superior
a 80 puntos y Tasa de infeccidbn nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria). Cabe
sefialar que este Ultimo es favorable o positivo para la Institucién dada la disminucién de
infecciones intrahospitalrias. Ver anexo en USB.

Los resultados del presente ejercicio se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 107
Sistema de Evaluacién del Desempefio por Programa Presupuestario

Programa presupuestario

E010 Formacion de recursos
humanos especializados para la
salud

Razonable

Cumplimiento Igual
o mayor al 100%

2014

Preventivo
Cumplimiento del
90% al 99%

Correctivo
Cumplimiento
Inferior al 90%

Razonable
Cumplimiento
Igual o mayor al
100%

PAOKES)

Preventivo
Cumplimiento del
90% al 99%

Correctivo
Cumplimiento
Inferior al 90%

E019 Capacitacion técnica y
gerencial de recursos humanos
para la salud

E022 Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud

E023 Prestacion de servicios en
los diferentes niveles de
atencion a la salud

Total

11

24
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XIl. Equidad de Género

El 64% del personal del HIMFG es femenino; respecto a la
prestacion de servicios médicos se atendio a 48%, 47% y
46% de niflas en hospitalizacion, consulta externa y
urgencias respectivamente. En educacion médica continua
79% son mujeres. Las investigadoras del Sistema Nacional
de Investigadores representaron 50%; con nombramiento
vigente en Ciencias Médicas en el Sll 55%. Del total de
investigadores del HIMFG 52% son del género femenino.

03 bE NOVIEMBRE DE 2016

XIl. Alineacion del PAT al Plan Nacional de Desarrollo, PROSESA y PAE’s

Las actividades sustantivas del Hospital Infantil de México Federico
Gomez se alinearon a los siguientes planes y programas: Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018, Programa Sectorial en Salud 2013-2018;
Programa de Accion Especifico Medicina de Alta Especialidad 2013-

PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO
] | : ! )

FINEEENG 01 LA REVURMICA

2018; Programa de Accion Especifico Investigaciéon en Salud 2013-
2018; Plan Quinquenal de Trabajo 2014-2019 y Programa Anual de
Trabajo 2015 con el objetivo general de llevar a México a su maximo

potencial, contribuyendo el logro de las meta nacionales de “México
Incluyente”; “México con Educacion de Calidad” y “México Préspero”
para transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, asegurar el
acceso a los servicios de salud, favorecer la proteccion, promocién y prevencion como eje
prioritario; garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, y contribuir a la
formacion y fortalecimiento del capital humano de alto nivel, a la generacién y transferencia
del conocimiento y al mejorar la infraestructura cientifica y tecnoldgica en salud.

Tabla 108
Alineacion de los objetivos del PND-PROSESA-PAEMAE-Quinquenal-PAT. E010
Objetivo del PAT

Meta
Nacional

Objetivo
de la Meta
Nacional

Desarrollar

Estrategia(s)
del Objetivo
del PROSESA

Fortalecer la

Obijetivo del
PAEMAE

Objetivo del

Programa
Quinquenal
Promover la 5.

Estrategia(s) del Objetivo
Objetivo de la del
Meta Nacional PROSESA

11l. México con Garantizar que los Asegurar la

Educacioén de el potencial planesy generacion formacion y formacion y Formacion
Calidad humano de programas de y uso gestién de actualizacion de de recursos
los estudio sean efectivo de recursos profesionales humanos de
mexicanos pertinentes y los humanos en para la mejora excelencia
con contribuyan a que recursos salud. de la atencion con
educacion los estudiantes en salud. de las tecnologias
de calidad. puedan avanzar Impulsar la prioridades de
exitosamente en innovacion e nacionales en vanguardia.
su trayectoria investigacion salud.
educativa, al cientifica y 8. Gestion
tiempo que tecnolégica Impulsar el del
desarrollen para el programa de personal.

mejoramiento reconocimiento
de la salud de

la poblacién.

aprendizajes
significativos y
competencias que
les sirvan a lo
largo de su vida

del ejercicio
docente.

Fortalecer la

formacion y
Disminuir el gestién de
abandono escolar, recursos
mejorar la humanos en
eficiencia termina salud.

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

I-2.  Difundir en
revistas indexadas
de caracter
nacional e
internacional el
conocimiento

cientifico que
genera el Hospital.

I-3.  Orientar la
politica
presupuestal
institucional al
fortalecimiento de
la investigacion y el
desarrollo
tecnolégico.

Indicador
MIR

E 010 “Formacién de recursos humanos
especializados para la salud”
Area: “Formacién de recursos humanos
especializados para la salud”

Resultados

2016

5. Porcentaje de 100.0%
profesionales que

concluyeron cursos de

educacion continua

8. Eficacia en la 100.0%

imparticion de cursos de
educacion continua

9. Porcentaje de
participantes externos en
los cursos de educacion
continua

232.0%

10. Percepcién sobre la
calidad de la educacién
continua

109.0

14. Eficacia en la
captacion de participantes
en cursos de educacion
continua

88.2%
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PAEMAE

Objetivo del
Programa

Quinquenal

Objetivo del PAT

Indicador

Resultados

MIR 2016

en cada nivel
educativo y
aumentar las tasas
de transicion entre
un nivel y otro

Establecer un
sistema de
profesionalizacion
docente que
promueva la
formacion,
seleccion,
actualizacion y
evaluacion del
personal docente y
de apoyo técnico-
pedagdgico.

Modernizar la
infraestructura y el
equipamiento de
los centros
educativos.

Promover la
incorporacion de la
informacion y
comunicacion en
el proceso
ensefianza

aprendizaje

E-1.

recursos humanos
de alta calidad en

las diferentes
ramas de la
pediatria,
impartiendo
estudios de
pregrado,

especialidades,
subespecialidades,

Formar

E 010 “Formacion de recursos humanos

especializados para la salud”
Area: “Capacitacién gerencial
administrativa”

alta especialidad, 2. Porcentaje de 100.0%
maestrias y servidores publicos
doctorados; asi capacitados que concluyen
como, diversos satisfactoriamente cursos
diplomados y de capacitacion
cursos de administrativa y gerencial
educacion 4. Porcentaje de temas
continua. identificados  que  se
integran al  Programa

Anual de Capacitacion

Programas Transversales

Programa para Democratizar la Productividad 2013-2018
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018
Programa Nacional para la Igualdad y No Discriminacién contra las Mujeres. PROIGUALDAD 2013-2018

Meta
Nacional

V.
México
Préspero

Obijetivo de la
Meta Nacional

Mantener la
estabilidad
macroeconémica
del pais

Objetivo de la
Meta Nacional

Proteger las

ante riesgos del
entorno

Fortalecer los
ingresos del
sector publico

Promover un

de los recursos
presupuestarios
disponibles, que
permita generar
ahorros para
fortalecer los
programas

dependencias y
entidades.

finanzas publicas

macroeconémico

ejercicio eficiente

prioritarios de las

Objetivo
del
PROSESA

Asegurar
la
generacion
y uso
efectivo de
los
recursos
en salud.

del PROSESA
Impulsar la
innovacién e
investigacion
cientificay
tecnolégica
para el
mejoramiento
de la salud de
la poblacion

Tabla 109

etivo del PAEIS

Instrumentar
politicas para
promover e
incrementar la
inversion publica
para la investigacion
cientifica,
innovacion y
desarrollo en salud.

Establecer politicas
que orienten la
investigacion hacia
temas prioritarios,
mejorar entornos
laborales y sustento
para la toma de
decisiones.

Establecer
vinculacién con
otras instituciones
en condiciones de
interés y beneficio
mutuo para la

Alineacion de los objetivos del PND-PROSESA-PAEMAE-Quinquenal-PAT. E022
Estrategia(s) del i

Objetivo del
Programa
Quinquenal
1. Fomentar la
investigacion
creativa e
innovadora.

2. Generacion
de
conocimientos.

3.
Administracié
n eficiente
para la
investigacion

4. Gestion de
recursos con
eficacia y
transparencia
para la
investigacion

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

I-2.  Difundir en
revistas indexadas
de caracter
nacional e
internacional el
conocimiento

cientifico que
genera el Hospital.

I1-3.  Orientar la
politica
presupuestal
institucional al
fortalecimiento de
la investigacion y

el desarrollo
tecnoldgico.
E-1. Formar

recursos humanos

Indicador
MIR

E022 “Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico en Salud”
4. Porcentaje de 200.0%
articulos
cientificos
publicados

5. Promedio de
articulos de

impacto alto
publicados por
investigadores

institucionales de
alto nivel

13. Porcentaje de
articulos
cientificos

colaboracién

14. Promedio de
productos por
investigador
institucional

239.7%

en

125.0%
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Meta Objetivo de la Estrategia(s) del Objetivo Estrategia(s) Objetivo del PAEIS Objetivo del Objetivo del PAT Indicador Resultados
Nacional Meta Nacional Objetivo de la del del Objetivo Programa MIR 2016
Meta Nacional PROSESA del PROSESA Quinquenal
investigacion. de alta calidad en 15. Porcentaje de 96.0%
las diferentes ocupacién de
Establecer ramas de la plazas de
convenios de pediatria, investigador
colaboracién impartiendo
reciproca entre estudios de
organismos para pregrado,
fortalecer la especialidades,
investigacion y al subespecialidades,
desarrollo alta especialidad,
tecnolégico en maestrias y
salud. doctorados; asf
como, diversos
Apoyar el diplomados y
incremento de cursos de
infraestructura en educacion
las instituciones de continua.

investigacion para la
salud para un mejor
desarrollo de la
investigacion.

Establecer
mecanismos de
vinculacién entre los
diversos grupos e
instituciones
participantes en la
investigacion para la
salud para la
consecucion de
resultados en
beneficio de la
poblacion.
Programas Transversales
Programa para Democratizar la Productividad 2013-2018
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018
Programa Nacional para la Igualdad y No Discriminacién contra las Mujeres. PROIGUALDAD 2013-2018

Tabla 110
Alineacion de los objetivos del PND-PROSESA-PAEMAE-Quinquenal-PAT. E023
Meta Objetivo Estrategia(s) Objetivo del Estrategia(s) del Objetivo del Objetivo del Objetivo del Indicador Programacion
Nacional dela del Objetivo PROSESA Obijetivo del PAEMAE Programa PAT MIR 2016
Meta de la Meta PROSESA Quinquenal
Nacional Nacional
1l. México Asegurar Avanzar en la Consolidar las Instrumentar la Otorga 6. Acceso y AM-1. Brindar E023. Prestacion de servicios en los
Incluyente. el acceso construccion acciones de Estrategia  Nacional atencion fortalecimiento atencion diferentes niveles de atencién a la salud
alos de un Sistema proteccion, para la Prevencién y médica con de la atencion. integral de
servicios Nacional de promocion de Control del calidad y calidad y de = =
de salud Salud la salud y Sobrepeso  y la | seguridad a la | 7. Atencién de | alta 1. Porcentaje de pacientes 132.7%
prevencion de Diabetes. poblacién que | pacientes con | especialidad a | 'eferidos por instituciones
Hacer de las enfermedades. lo demande en calidad y | través de plblicas de salud a los que
acciones de Mejorar la calidad de las  entidades seguridad. consulta se les apertura expediente
proteccion, Reducir los los servicios de salud | coordinadas externa, clinico institucional.
promocién y riesgos que del Sistema Nacional considerando la 9. Atencién hospitalizacion 2. Porcentaje de egresos
prevencién un afectan la salud de Salud mejor evidencia quirdrgica de y urgencias hospitalarios por mejoria y
eje prioritario de la poblacion cientifica. vanguardia. para beneficio curacion.
para el en cualquier Mejorar el proceso de la poblacién - -
mejoramiento actividad de su para la deteccién y Reforzar la 10. Gestién infantil y | 3 Porcentaje de usuarios con 87.4%
de la salud vida. atencion de vinculacion oportuna de adolescente. percepcion de satisfaccion de
neoplasias malignas, entre las instalaciones e la calidad de la atencion
Mejorar la Asegurar el principalmente instituciones de infraestructura. médica ambulatoria recibida
atencién de la acceso efectivo cancer cérvico- salud dentro de superior a 80 puntos.
saludala a servicios de uterino, de mama y | las redes de | 11. Mejora y 4. Porcentaje de sesiones de 176.4%
poblacién en salud con de préstata. servicios. reestructuracion rehabilitacion  especializada
situacion de calidad. del Sistema de realizadas respecto al total
vulnerabilidad. Garantizar el acceso Impulsar el Medicacion. realizado.
) Asegura.r'la a medicamentos e mejoramiento B 5. Porcentaje de
Garantizar el generacioén y el insumos  para la de la 12. Gestion procedimientos  diagndsticos
acceso uso efectivo de salud de calidad. infraestructura eficiente de ambulatorios de alta
efectivo a los recursos en y equipamiento procesos. especialidad realizados.
servicios de salud Garantizar la calidad, de las unidades
salud de seguridad y eficacia coordinadas.
calidad ?nidicamemos, los 6. : lPorcemaje - de 100.0%
biologicos e insumos procedimientos  terapéuticos
para la salud. ambulgtgnos i de alta
especialidad realizados.
Avanzar en el acceso
efectivo a servicios
de salud de la 7. Eficacia en el otorgamiento 92.7%
de consultas programada
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Objetivo del
PROSESA

Estrategia(s) del
Objetivo del
PROSESA

Objetivo del
PAEMAE

Objetivo del
Programa PAT
Quinquenal

Objetivo del

Indicador

Programacion

MIR 2016

poblacion mexicana,
independientemente
de su condicién
social o laboral

Crear redes
integradas de
servicios de salud

interinstitucionales.

Fortalecer las
acciones para la
prevencion,

promocién y atencién
de la salud de la
poblacién migrante.

Establecer una
planeacién y gestion
interinstitucional  de
recursos

(infraestructura y
equipamiento) para la
salud

(primera vez, subsecuentes y
preconsulta).

8. Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de
la calidad de la atencion
médica hospitalaria recibida
superior a 80 puntos.

99.9%

9. Porcentaje de expedientes
clinicos revisados aprobados
conforme a la NOM SSA 004

11. Porcentaje de ocupacién
hospitalaria

102.4%

12. Promedio de dias
estancia

100.9%

13. Proporcion de consultas
de primera vez respecto a
preconsultas.

107.9%

14. Tasa de infecciones
nosocomiales (por mil dias de
estancia hospitalaria)

128.6%

Programas Transversales

Programa para Democratizar la Productividad 2013-2018
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018
Programa Nacional para la Igualdad y No Discriminacién contra las Mujeres. PROIGUALDAD 2013-2018

XIll. Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM) 2013-2018. Convenio para
establecer las Bases de Colaboracién

MEXICO | g riomrn

PGCM

Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno

Se realizaron dos informes trimestrales del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
(PGCM) 2013-2018 en los cuales se integraron las acciones realizadas en 57 compromisos
asumidos por el HIMFG. Los avances se muestran a continuacion:

Tabla 112
Compromisos e indicadores aplicables al HIMFG en el PGCM

Compromisos

No. ‘ Tema Aplicables al HIMFG
1. | Acceso a la Informacion 8
2. | Archivos 2
3. | Contrataciones Publicas 4
4. | Inversion e Infraestructura 5
5. | Mejora Regulatoria 2
6. | Optimizacion de Recursos 16
7. | Participacion Ciudadana 1
8. | Politica de Transparencia 3
9. | Presupuesto Basado en Resultados 3
10. | Procesos 2
11. | Recursos Humanos 7
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| 12. | Tecnologias de la Informacién | 4 |
Tema 1. Acceso a la Informacion
1y Gartali Se continta la difusion a través de un cartel para concientizar a los
T;éns::f:";'a servidores publicos del HIMFG respecto al articulo 18 de la LGTAIPG
cceso . . ..
op it para documentar todo acto que derive del ejercicio de sus facultades,
Piblica competencias o funciones. Se aplicé el formato con la leyenda de

proteccion de datos, en las areas que se recaban datos personales en
el HIMFG. De abril a junio se recibieron 47 solicitudes de acceso de
- datos personales y de informacién publica, de las cuales 39 estan
' inoic% termlnadas y el tiempo promedlo. qle atencién fue de 4 dias. En el

'Y : periodo se tuvo un recurso de revisibn RDA 2378/16, el cual estan en
espera de resolucion.

En el periodo, se capacitd un integrante del Comité de Transparencia en linea a través del
curso de Etica Publica y dos en Politicas de Acceso a la Informacién Puablica, de la Unidad de
Transparencia y uno se capacité en Recursos de Revision.

Tema 2. Archivos \"
z

Se cuenta con instrumentos de control y consulta archivistica: Inventario /"\\
General por Expediente 2015 y Guia Simple de Archivos; disponibles en:
http://himfg.edu.mx/interior/orgarchivos.html. El Cuadro General de AGN

Clasificacion Archivistica y el Catalogo de Disposicion Documental 2016 fue FYRTYEITE
DE LA NACION

autorizado por el Comité de Transparencia y enviado al Archivo General de
la Nacion para su registro y validacion.

Participaron dos personas en las Jornadas Internacionales de Acceso a la Informacion y
Archivos y una mas en el curso “Elaboracién de tramite de baja documental”. Se particip6 en
reuniones de trabajo con el Sector Salud para la elaboracion del Cuadro General de
Clasificacion Archivistica y Catdlogo de Disposicion Documental. Se brindé asesoria
permanente a los responsables de los archivos de tramité.

Tema 3. Contrataciones Publicas

Continua vigente que en las N
convocatorias de los T ;a‘ﬁ
procedimientos licitatorios e ‘\] [ Comp rvs
invitaciones sea a cuando

menos tres personas

realizados por el HIMFG, a través de las Unidades Compradoras de la Subdireccion de
Recursos Materiales, que sefala los requisitos de la denuncia, la autoridad ante quien debe
presentarla y las sanciones establecidas en la LAASSP.
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A través del Contrato Marco gestionado por la SFP se contratdé en forma plurianual la con el
numero SA-012NBGO001-1227-201, las licencias de derecho de uso, que estan vigentes hasta
el 2018. Actualmente se dio inicio al proceso de Compras Consolidadas 2017 que encabeza
el Instituto Mexicano del Seguro Social. Todas las contrataciones se realizan en la
Plataforma Compranet 5.0, conforme a la normatividad vigente.

Tema 4. Inversiéon e Infraestructura

Los programas y proyectos de inversion para el

ejercicio 2016 registrados en la cartera de

inversiones, los cuales fueron alineados al Plan S HCP
Nacional de Desarrollo y/o al Programa Sectorial de
Salud (PROSESA), se encuentran incluidos en los
Mecanismos de Planeacion de Programas Yy
Proyectos de Inversion 2016 y en la Alineacién Estratégica correspondiente.

EDITO |

El indicador “Porcentaje de cumplimiento de las dependencias y entidades respecto al
seguimiento del ejercicio de programas y proyectos de inversiéon” tuvo un cumplimiento del
100%.

Tema 5. Mejora Regulatoria

Se mantienen actualizadas las tres normas internas:

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

Normateca del HIMFG, Subcomité Revisor de Proyectos de

Interna Convocatorias de Licitacion para Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del HIMFG y el Subcomité

Revisor de Convocatorias de Licitacion para Obras

Plblicas y Servicios relacionados con las Mismas. Actualmente estd en proceso de

actualizacion la normativa del Comité de Obras Publicas y Servicios relacionados con las

Mismas; las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Obras Publicas y Servicios

Relacionados con las mismas; los Lineamientos sobre el uso del Expediente Clinico dentro y

fuera del Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico; asi como, los Lineamientos
Generales para el Préstamo de Expedientes Clinicos dentro del area de Bioestadistica.
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Tema 6. Optimizacion del Uso de los Recursos en la APF

Todos los mandos medios y superiores que integran el Hospital Infantil de México Federico
Gbomez cuentan con funciones especificas derivadas de las atribuciones establecidas en el
Estatuto Organico de este Instituto, mismas que se desagregan en el Manual de
Organizacion Especifico, por lo que su existencia esta plenamente justificada. Sin embargo,
se disefiaron e instrumentaron los formatos DGPOP/DDDO/SDO/02 "Andlisis Organizacional
de Funciones"y DGPOP/DDDO/SDO/04 "Asociar el Contenido del Manual de Organizacion a
los Puestos de los Titulares".

Con fecha 20 de junio inici6 el contrato con la empresa contratada por DGDIF para la
realizacion de los proyectos con los conceptos de: suministro e instalacion de llaves
economizadoras electrénicas (256 para lavabo y 106 para tarja); suministro y colocacion de
34 lamparas tipo led para pretil; suministro y colocacion de ldmparas tipo led para plafon (503
lamparas de 60x60 cm y 1,187 lamparas de 30x 120 cm); suministro e instalacién de 20
lamparas con celda fotovoltaicas para exteriores y estacionamientos).

SFP INDAABIN

SECRETARIA DE INSTI 'l"l.- -'v|> .'.‘lV‘j‘ ';|.:)j ACTON

LA FUNCION PUBLICA K

El 28 de enero de 2016, mediante oficio referencia 5340/013/2016, se envi6 a la Direccién
General de Politica y Gestion Inmobiliaria INDAABIN la actualizacién de los inmuebles del
HIMFG.

Tema 7. Participacion Ciudadana

El 16 de junio se realiz6 el Ejercicio de Participacion
Ciudadana 2016 conforme a la Guia Anual de Acciones
de Participacion Ciudadana 2016, a través de las
siguientes acciones: 1. Identificacion del tépico del
Ejercicio de Participacion Ciudadana (Servicio de
Rehabilitacion); 2. Invitacién a 15 actores sociales y 3.
Realizacion del Ejercicio de Participacion Ciudadana,
recepcion de las propuestas de los actores sociales. Se
publicé el Ejercicio de Participacion Ciudadana 2016 en
la pagina electrénica institucional:
http://himfg.com.mx/interior/participacionciudadana.html.
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Tema 8. Politica de Transparencia
Se analizaron los temas publicados en la seccidn de @
Transparencia Focalizada identificando y seleccionando los temas SnAANA

FOCALZADA

relevantes. Se cumplié con la entrega del formato anexo 3 y
anexo 4.

Se dio a conocer ante actores sociales los temas publicados en la
seccion de Transparencia Focalizada y se remitio el formato
Anexo 5 debidamente requisitado. e

Se disefid un cartel para difundir los temas publicados de = S8 = Sl =

i i B~
Transparencia Focalizada, los cuales se colocaron en los
pizarrones con acceso al publico usuario. Se entreg6 el formato B = ’
Anexo 6. =] ==

Tema 9. Presupuesto Basado en Resultados

Durante el periodo (mayo-junio), en congruencia con lo establecido en los articulos 25, 27 y
42 (inciso | y II) de la LFPRH, asi como en los Lineamientos para el Proceso de
Programacién y Presupuestacion que, para cada ejercicio fiscal, emite la SHCP, se
realizaron las acciones para contar con una estructura programatica agil y fortalecida.

Tema 10. Procesos

Con relacion al proyecto de mejora "Optimizacion del Proceso de
la Consulta Externa en Pacientes de Primera Vez", registrado en
el de la SFP, se reviso la viabilidad de dividir el acceso de los
pacientes de la. Vez, de consulta externa y hospitalizacion. El
area de CEMESATEL elabor6 carteles con las indicaciones para
los nuevos accesos, asi mismo, elaboré el video de bienvenida
gue se presentara en la Sala de Urgencias. El Procedimiento para
el Acceso de Pacientes y Familiares al Area de Recepcion del
Hospital se concluy6 y se difunde en las areas. El Servicio de
Calidad realizara encuestas para medir los tiempos de los
pacientes desde que llegan hasta que ingresan al Hospital. Se
inician las reuniones para el proyecto de mejora Optimizacion del
Proceso de Egreso de Pacientes Hospitalizados en el
Departamento de Urgencias.
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Tema 11. Recursos Humanos

Se envio a través de correo electronico a la Secretaria de la
Funcién Publica, diversos convenios, a efecto de determinar si el
clausulado cumple con los criterios establecidos en el PGCM,
situacion que se encuentra en revision por parte de dicho ente
publico. Se envi6 informacién basica y bajas reportados en el Portal
de Registro Unico de Servidores Publicos (RUSP), ante la SFP
correspondiente a la quincena doce del afio 2016.

Tema 12. Tecnologias de la Informacion

aprobo6 el proyecto: "P-05-2016 Cemesatel" ‘ ¢

Contratacion del servicio de transmision, el

produccion y  postproduccion de 30 |
programas televisivos via streaming (0

internet) del Cemesatel. Se encuentran en

proceso de autorizacion los proyectos: 1) P-

06-2016 Antivirus,2)P-07-2016 equipo para

protocolo de "Composicién corporal" 3)P-08-

2016 Pagina Web para adolescentes, 4)P-09-

2016 Adquisicion de consumibles de computo

y 5) p-10-2016 equipo para protocolo de
cardiotoxicidad. ol

Durante el periodo de abril a junio de 2016 se C @ —
A o
»

=]

R 4

Se publicaron en www.datos.gob.mx, los conjuntos de datos abiertos: "Cursos de Pre y
Posgrado 2016 a la fecha" y "Convenios o contratos de 2011 a la Fecha".

XIV. Plan Quinquenal de Trabajo (2014-2019)

@

Plan quinguenal de trabajo
i 019)

El Plan Quinquenal de Trabajo (2014-2019) consta de 12
estrategias, 133 lineas de accion y 12 indicadores, los cuales tienen

.W?; 7@ un seguimiento de metas anual.
rd,

(e, Jost Alberts Uarcia Riaslo
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Tabla 112
Plan Quinquenal de Trabajo (2014-2019)
No. Estrategias Indicadores
1. Fomentar la investigacién creativa e innovadora Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas
2. Generacion de conocimientos Porcentaje de miembros del SNI con plaza de investigador
3. Gestion de recursos con eficacia y transparencia Porcentaje de cumplimiento de Obligaciones de Transparencia (ODT)
4. Gestion financiera transparente y eficaz Porcentaje de presupuesto captado (Recursos propios)
5 Formacion de recursos humanos de excelencia con |Porcentaje de herramientas de las TIC's incorporadas a la ensefianza
’ tecnologia de vanguardia digital
6. Acceso y fortalecimiento de la atencion Porcentaje de atencién a pacientes pensionistas
7. Atencién de pacientes con calidad y seguridad Tasa de Infecciones nosocomiales por 1000 dias estancia
8. Gestioén del personal Porcentaje de médicos adscritos evaluados con Balanced Scorecard
9 Atencion quirdrgica de vanguardia Porcentaje de radiocirugias practicadas
g " " n Porcentaje de atencién de 6rdenes que ponen en riesgo la integridad
10. Gestidn oportuna de instalaciones e infraestructura de los pacientes o instalaciones
Mejora y reestructuracion del sistema de . - e At
11. Y, Porcentaje de servicios de hospitalizacion con recetas electronica
medicacion
12. Gestion eficiente de procesos Porcentaje de avance del expediente clinico electrénico

XV. Acciones Culturales

Durante el primer semestre, se elaboré el Programa de Reuniones de Difusién Cultural 2016,
con once sesiones programadas, de las cuales se han realizado cinco.

Tabla 113

Actividades culturales

Concierto/Conferencia Grupo/Ponente

La arquitectura romantica de las iglesias

Dr. Luis Krause Santies

Presentacion del libro Manual de Pediatria

Dr. German E. Fajardo Dolci

Dr. José Alberto Garcia Aranda

Dra. Rebeca Gémez Chico Velasco
Dr. Pedro Francisco Valencia Mayoral

Las intersecciones de las artes visuales y la musica Lic. Roxana Velasquez Martin del Campo

Cine y literatura

Mtro. Carlos Azar Manzur

Solistas y grupo infantil

Fundacion cultural Nifios concertistas de
México, A.C.

134



HoSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

22 SESION ORDINARIA 2016
H. JUNTA DE GOBIERNO

SALUD

Ry 03 bE NOVIEMBRE DE 2016
SECRETARIA DE SALUD

B Hospital Infantil de México Federico Gémez
Le Invita a los Reuniones de

Dé#usién Cultural 2016
que s levardn o cabo alos 12:30 heeas en o
Auditorio Dr. Jesis Kumate 0 ooy~~~ 0 R~y -t @ pary = Sy
—— i Dot A |y s O My v
MAN‘ML‘}' Lov rteneccmen the b b

PEDIATRIA

e A e

PEGIATIR
e e
o

Sacecn e e S e
e - — -
e
> bl s B o]
| b s e Mo ot (g

B el ban b e Wl 0 Meapital lefastil de Wesien
Federie Bhmin Tederico Gamaz
(R PPy P — v tan:
Vine y Litwaried” “tabvies y greps whenr
————
[E—
M1ve Cort A wun o e o e ..

135



